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Resumen: Introducción: La OP es un problema multifactorial y el reconocimiento de factores 

modificables es crucial para un envejecimiento saludable y para reducir los costos. Objetivo: De-
terminar la masa ósea y su posible relación con factores sociodemográficos y del estilo de vida en 
mujeres de edad mediana del policlínico “Plaza de la Revolución”. Método: Se realizó estudio 
descriptivo transversal en 80 mujeres de edad mediana, desde abril de 2017 - abril 2019. Se reali-
zó entrevista y examen físico, para completar historia clínica (factores sociodemográficos y del 
estilo de vida). Se realizó densitometría para determinar masa ósea en columna lumbar (L1-L4) y 
cuello femoral en mujeres premenopáusicas y posmenopáusicas. Se identificaron mujeres con 
hueso normal y baja masa ósea (BMO). Resultados: Predominó la BMO en L1-L4 con 19,7 %. En 
cuanto a la etapa climatérica observamos en L1-L4 un predominio de la masa ósea normal en la 
etapa perimenopáusica (97%) En mujeres L1-L4 (81,3%), fémur (90%) y en hombres L1-L4 
(78,6%) fémur (90,5%)  predominó el hueso normal. La edad de correlacionó negativamente con 
la DMO en fémur (-0, 225), (p=0.013). Conclusiones: En la población estudiada predominó el hue-
so normal. La columna lumbar resultó más afectada. Las personas de mayor edad presentaron 
más afectación de la masa ósea en fémur. 
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I. INTRODUCCIÓN  

El  envejecimiento  en  Cuba  constituye  el  principal  problema  demográfico,  con  cifras  que  al-
canzan el 18,3% de la población con 60 años y más, se espera que para el 2025 este grupo alcance más 
del 25% de la población total, por lo que debe ser uno de los países más envejecidos de América Lati-
na.(1)  Como parte de este proceso de envejecimiento, en la mujer tiene lugar la menopausia, esto condi-
ciona la pérdida de la capacidad reproductora y la supresión de la producción de hormonas sexuales 
ováricas. Las manifestaciones clínicas de la menopausia pueden aparecer a corto y mediano plazo, sin 
embargo, las consecuencias más serias de la menopausia se producen a largo plazo y son la osteoporosis 
(OP) y el aumento del riesgo cardiovascular. (2) 

La OP es una afección en constante aumento, que es más frecuente en mujeres posmenopáusicas. (3,4) 
Se define como la enfermedad del hueso caracterizada por una menor resistencia ósea y una mayor pre-
disposición a sufrir fracturas ante mínimos traumatismos.5 La definición de la Organización Mundial de 
la Salud en 1994 considera que se padece  OP densitométrica cuando después de realizar una densito-
metría (absorciometría dual de rayos X [DXA]) en columna lumbar y en cuello femoral la medida de la 
densidad mineral ósea (DMO) es igual o menos de –2,5 desviaciones estándares (T-score≤ –2,5 DE) 

respecto de la media de DMO durante el pico de masa ósea,  osteopenia si se encuentra entre –1,0 y –
2,4 DE. (5,6) 

La OP afecta a más de 200 millones de personas en la actualidad, se estima que entre el 30 y el 50% 
de las mujeres posmenopáusicas serán afectadas por esta enfermedad. (7) Existen varios factores que 
influyen en la adquisición del pico de masa ósea y en su evolución, los factores genéticos junto a facto-
res ambientales, como el ejercicio y la dieta, y factores hormonales son los principales determinantes. (8) 
Cossette Díaz y colaboradores (9) realizan un estudio en el Instituto de Endocrinología (INEN) en la Ha-
bana en 259 mujeres de edad mediana, el 72,2% tiene afectación de la masa ósea (38,2% con osteopenia 
y 34% con osteoporosis).  

 
Aún se desconoce la prevalencia de la OP en Cuba, pero se han realizado estudios en varios policlíni-

cos del municipio “Plaza de la Revolución”, en los que se ha encontrado una elevada prevalencia. 
 
Justificación: Con este proyecto de investigación se pretende identificar cuan frecuente es este pro-

blema de salud en la población de edad mediana del policlínico “Plaza de la Revolución”   y los factores 
que con mayor frecuencia inciden en su aparición, así se tendría la oportunidad de actuar oportunamente 
y evitar las consecuencias y limitaciones derivadas de las fracturas. Además permitirá trazar objetivos 
de trabajo desde el nivel primario de atención, esto redundaría en una disminución en la incidencia de 
fracturas por OP y mejor calidad de vida. 

Preguntas de investigación 
¿Cuál es la masa ósea en las personas de edad mediana del policlínico “Plaza de la revolución”? 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la masa ósea en las personas de edad mediana del poli-

clínico “Plaza de la revolución”? 
Objetivos 
� Determinar la masa ósea de las mujeres de edad mediana objeto de estudio. 
� Identificar la posible asociación de los factores sociodemográficos y del estilo de vida con la ma-

sa ósea. 



 
 
 

II. MÉTODO 

A. Tipo de estudio: Descriptivo transversal  

 Universo: mujeres de edad mediana de seis consultorios, del policlínico “Plaza de la revolución” del 
Municipio del mismo nombre, en el período comprendido entre abril del 2017 y abril del 2019. 

Muestra: Una muestra aleatoria que cumplió con los criterios de inclusión. 
Cálculo del tamaño muestral: Para el mismo se emplearon las estadísticas poblacionales del policlí-

nico “Plaza de la revolución” y la prevalencia de OP en mujeres entre 40 y 59 años (57.4 %). (10) Se 
obtuvo un tamaño mínimo de 78 mujeres. Por lo cual se decidió incluir 80.  
    Criterios de inclusión: Mujeres de 40 a 59 años aparentemente sanas. 

Criterios de exclusión: Pacientes con intolerancia a lácteos y/o déficit de vitamina D, que hayan reci-
bido tratamiento por más de un año con: esteroides, tetraciclinas, terapia de reemplazo hormonal. 
 
B. Procedimiento de la investigación 

 Las mujeres fueron seleccionadas a partir de las fichas familiares y citadas a una consulta en el área de 
salud donde se aplicó un consentimiento informado. Se revisaron las historias clínicas, de las que se 
extrajeron algunos datos sociodemográficos (edad, color de la piel, escolaridad y ocupación), se les 
realizó interrogatorio que permitió precisar otros datos: relacionados con el estilo de vida (alimentación, 
hábitos tóxicos y actividad física), así como la etapa climatérica. Se realizó DXA en el hospital Coman-
dante Manuel Fajardo. 

 
C. Operacionalización de la variable principal 
 

Masa ósea (variable cualitativa ordinal), se consideró según criterios diagnósticos ya referidos, a par-
tir de los cuales se realizó el análisis en dos grupos diferentes para facilitar la interpretación de los resul-
tados: Grupo 1: Para mujeres premenopáusicas se utilizó el Z-score: (cualitativa nominal dicotómica)   
operacionalizandose como: normal (>-2 DE), baja masa ósea (BMO): ≤-2 DE y grupo 2: Para mujeres 
posmenopáusicas se utilizó el T-score: (cualitativa nominal politómica)  operacionalizandose como: 
normal (>-1 DE) y BMO: T-score ≤ -1 DE. 

 
D. Procesamiento y análisis de los datos:  
 
Se determinaron distribuciones de frecuencia de variables cualitativas, y mediana y rango para las 
cuantitativas. Para determinar la relación entre las variables se emplearon para variables cualitativas 
la prueba de Chi cuadrado, y la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para las variables cuantitati-
vas. Se llevaron a cabo tabulaciones cruzadas, de la masa ósea con todas las variables cualitativas: 
sexo, color de piel, nivel de escolaridad, vínculo laboral, factores relacionados con estilos de vida (ta-
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baquismo, consumo de alcohol, consumo de café, alimentación y actividad física), utilizando la prueba 
chi cuadrado para evaluar la significación estadística de la posible asociación. En la totalidad de los 
análisis se consideró p ˂ 0.05 como nivel de significación estadística. 

 
E. Aspectos éticos: 
 
 En esta investigación se tuvo en cuenta el principio ético de confidencialidad mediante el uso anónimo 
de los datos para los fines científicos. La investigación no comenzó hasta que no tuvo la aprobación del 
comité de ético de la investigación de la institución. 

III. RESULTADOS 

Se estudiaron 80 mujeres entre 40 y 59 años. La media de la edad fue de 51.67 años 
  

Tabla 1. Distribución de las mujeres de edad mediana estudiada según masa ósea en L1-L4 y fémur.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     ROI: Región ósea de interés, BMO: Baja masa ósea, Fém: fémur  
 

Al analizar la tabla 1, observamos que la población estudiada, presentó ligera alteración de la masa 
ósea, esta fue discretamente mayor en L1-L4 con 19,7 % y un 80,3 % de personas con hueso normal. En 
fémur solo 12 personas (9,8 %) presentaron alteración de la masa ósea, predominando las personas con 
masa ósea normal (110= 90,2 %). Todas las personas que presentaron afectación de la masa ósea en el 
fémur, tenían afectada la columna lumbar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ROI 

Grupo 1 

(hueso normal) 

Grupo 2 

(BMO) 

Total 

No % No % No % 

L1-L4 98 80.3 24 19.7 122 100 

Fém. 110 90.2 12 9.8 122 100 



 
 
 
 
 
 

Tabla 2. Relación entre etapa climatérica y masa ósea 
 

ETAPA CLIMATÉRICA MASA ÓSEA 
Normal BMO Total Sig 

No % No % No % p 

L1-L4 Premenopáusia 32 97 1 3 33 100 - 

Posmenopáusia 
tempra.  

17 70,8 7 29,2 24 100 0,763 

Posmenopáusia 
tardía 

14 66,7 7 33,3 21 100  

Fém. Premenopáusia 30 90,9 3 9,1 33 100 - 

Posmenopáusia 
tempra. 

21 87,5 3 12,5 24 100 0,751 

Posmenopáusia 
tardía 

19 90,5 2 9,5 21 100  

 
En cuanto a la etapa climatérica y la masa ósea (tabla 2) observamos en L1-L4 un predominio de la masa ósea normal en 

la etapa premenopáusica (97%) sobre la posmenopáusia temprana (70,8 %) y la tardía (66,7 %), el fémur se  observó ligera-
mente más afectado en la etapa temprana de la posmenopausia 12,5 %. 

 
Tabla 3. Correlación entre masa ósea y edad 

 
 
EDAD 

MASA ÓSEA 

DMO CMO 

L1-L4 Fémur L1-L4 Fémur 

Coeficiente de Correlación -0.084 -0.225 -0.163 -0.159 

Significación 0.357 0.013 0.074 0.081 

Test de correlación de Pearson 
 
Al realizar la asociación de la edad con las variables cuantitativas para medir masa ósea (tabla 4) se 

observa una correlación negativa al asociarla con la DMO a nivel del fémur (-0, 225), es decir a mayor 
edad peor masa ósea, este resultado fue estadísticamente significativos (p=0.013). Teniendo en cuenta la 
baja frecuencia de alteraciones en la masa ósea en el grupo de mujeres premenopáusicas, a partir de aquí 
se decide realizar el análisis teniendo en cuenta solamente las mujeres posmenopáusicas  
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Cuando se realizó la asociación entre el color de la piel y la masa ósea (Resultados no mostrados), se 

puede apreciar que en ambos grupos predominó el color de piel blanca. En las mujeres posmenopáusi-
cas predominó la BMO en L1-L4 en mujeres con color de piel negra y mestiza con 36,4 y 37,5 % cada 
una vs 29,6 % en las de color de piel blanca. En cuanto al nivel educacional y la masa ósea (resultados 
no mostrados), podemos observar que en las mujeres posmenopáusicas se observa  un predominio de la 
BMO en L1-L4 en las que tenían nivel primario (37.5%) y secundario (42.9%) sobre las de preuniversi-
tario y las universitarias.  Cuando se relaciona la masa ósea con el vínculo laboral (Resultados no mos-
trados),  llama la atención que en las mujeres posmenopáusicas la masa ósea se comportó de manera 
similar tanto en las que trabajaban como en las que no lo hacían con 30 % vs 33,3 de BMO en L1-L4 y 
con 10 vs 13,5 % en fémur. Estos resultados no fueron estadísticamente significativos. 

 
Tabla 4. Asociación entre la masa ósea y la alimentación 

 
 
ROI y alimentación 

MUJERES POSMENOPÁUSICAS 
Normal BMO Total Sig. 

No % No % No % P 
L1-L4 Lácteos  

 
Si 19 70,4 8 29,6 27 100 0,793 
No 12 66,7 6 33,3 18 100 

Pescado  
 

Si 20 66,7 10 33,3 30 100 0,649 
No 11 73,3 4 26,7 15 100 

Fém. Lácteos  
 

Si 25 92,6 2 7,4 27 100 0,333 
No 15 83,3 3 16,7 18 100 

Pescado Si 27 90 3 10 30 100 0,737 
No 13 86,7 2 13,3 15 100 

L: lácteos, P: pescado 
 
La asociación entre la masa ósea y la alimentación se puede apreciar en la tabla 5, podemos observar 

que con relación al consumo de lácteos en mujeres posmenopáusicas en ambas localizaciones predomi-
nó el hueso normal en las que si consumían con (70,4 vs 66,7) y (92,6 vs 83,3). El consumo de pescado 
se comportó de forma muy similar entre las mujeres que consumían pescado y las que no en L1-L4 
(66,7 vs 73,3 %); en el fémur observamos que el 90 % de las que consumían y el 86,7 % de las que no 
lo hacían tenían hueso normal, estos resultados  no fueron significativos.  

En cuanto a la relación entre la masa ósea y la actividad física (Resultados no mostrados), las mujeres 
posmenopáusicas que realizaban actividad física tuvieron una masa ósea discretamente mejor (72,4 %) 
que las que no (62,5) en L1-L4 pero en el fémur fue muy similar en los dos grupos (89,7 %) y  (87,5 %). 
Al realizar la asociación entre masa ósea y hábitos tóxicos (resultados no mostrados), las mujeres post-
menopáusicas que no consumían café tuvieron una mejor calidad del hueso tanto en L1-L4 100% como 
en fémur 100%. Con respecto al consumo de alcohol tuvieron resultados similares, las que consumían 
(69 %) y las que no  (68.7%) en L1-L4 tuvieron hueso normal, lo mismo ocurrió en el fémur 86,2 y  
88,2% de las que consumían y las que no,  presentaron hueso normal. Las mujeres que no consumían 
cigarrillos tuvieron una masa ósea normal en L1-L4 en el 72,7% vs  el 67.6% en las que si consumían; 



en fémur se observó discreto predominio de la masa ósea normal en las fumadoras (95,6 %) sobre las no 
fumadoras (80%).Estos resultados no fueron estadísticamente significativos. 

 
 
 

IV. CONCLUSIONES 

 

- En las mujeres estudiadas predominó el hueso normal. La columna lumbar resultó más afectada. 

- La edad se asoció con mayor afectación de la masa ósea en fémur. 

- De los factores relacionados con el estilo de vida ninguno se asoció con la masa ósea en mujeres de 
edad mediana. 
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