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Resumen 

Dentro de las enfermedades musculoesqueléticas de carácter crónico, la osteoporosis (OP) se 

considera una de las de mayor impacto, más conocida como “epidemia silenciosa” es una 

problemática de salud que condiciona al deterioro de la calidad de vida y elevación de costos 

sanitarios. Objetivo: realizar una revisión bibliográfica respecto las Intervenciones de Enfermería 

en mujeres con Osteoporosis a nivel de Latinoamérica. Metodología: este trabajo de investigación 

corresponde a una revisión bibliográfica efectuada mediante la búsqueda de documentos 

científicos en bases de datos como: Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science, Redalyc, 

Springer Link, LILACS, SciELO. Resultados: se ha demostrado la amplia prevalencia de la OP a 

nivel de Latinoamérica, misma que fluctúa entre el 18% al 34%, estimándose además, que los 

principales factores de riesgo se asocian de forma directa al sexo femenino, edad, estado 

postmenopáusico, periodos de lactancia mayores, uso crónico de anticonceptivos orales o 

corticoides y niveles bajos de vitamina D; en lo que respecta al abordaje terapéutico, el mismo 

debe asociar la terapia farmacológica, junto con los cambios de estilo de vida y la educación en 

salud, en el afán de prevenir las principales complicaciones, tales como: fracturas osteoporóticas, 

síndrome locomotor, ulceras por presión, infecciones, etc. Conclusiones: el actuar de los 

profesionales de enfermería es indispensable en el abordaje integral de pacientes con diagnóstico 

de OP, adquiriendo especial importancia las estrategias que permitan impulsar la prevención de 

complicaciones y recuperación de la funcionalidad.  

Palabras clave: Osteoporosis, Factores de Riesgo, Intervención de Enfermería, Mujeres, América 

Latina. 
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Abstract  

Osteoporosis (OP) is considered among the most impactful chronic musculoskeletal diseases. 

Known as the "silent epidemic," it is a health issue that leads to a deterioration in the quality of 

life and increased healthcare costs. Objective: To conduct a bibliographic review on Nursing 

Interventions in women with Osteoporosis in Latin America. Methodology: This research involves 

a bibliographic review by searching scientific documents on Scopus, Science Direct, PubMed, 

Web of Science, Redalyc, Springer Link, LILACS, and SciELO databases. Results: The high 

prevalence of OP in Latin America has been demonstrated, ranging from 18% to 34%. It is 

estimated that the main risk factors are directly associated with female gender, age, 

postmenopausal status, longer periods of breastfeeding, chronic use of oral contraceptives or 

corticosteroids, and low levels of vitamin D. Regarding therapeutic approaches, it is essential to 

combine pharmacological therapy with lifestyle changes and health education to prevent 

significant complications such as osteoporotic fractures, musculoskeletal syndrome, pressure 

ulcers, and infections, among others. Conclusions: The action of nursing professionals is 

indispensable in the patients' integral care diagnosed with OP; strategies to promote the prevention 

of complications and recovery of functionality acquire particular importance.   

 

Keywords: Osteoporosis, Risk Factors, Nursing Intervention, Women, Latin America.  
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Introducción  

La osteoporosis (OP) es definida como una enfermedad sistémica en donde participan dos 

mecanismos, la reducción de la densidad mineral ósea (DMO) y deterioro de la micro arquitectura 

tisular, generando aumento significativo de la fragilidad ósea y riesgo de fracturas; ha recibido la 

denotación de “epidemia silenciosa” ya que se comporta como una problemática de salud pública 

que acarrea un impacto importante tanto en el deterioro de la calidad de vida de las personas 

afectadas, así como el aumento de costos en los sistemas sanitarios (1). 

Organismos internacionales como la Fundación Internacional de Osteoporosis (IOF) y la Sociedad 

Estadounidense para la Investigación Ósea y Mineral; enfatizan que actualmente las tasas de 

tratamiento han disminuido, principalmente debido a los servicios de salud sobrecargados y al 

envejecimiento de la población; incluso la Organización Mundial de la Salud ha planteado al 

periodo 2020 a 2030, como la “década del Envejecimiento Saludable” en el afán de mejorar la 

salud ósea y la prevención de fracturas (2). 

Siendo esta patología con más afecciones, pues alrededor de 200 millones de personas la padecen 

en todo el mundo; es una enfermedad asombrosamente prevalente, donde su correcto estudio y 

tratamiento exige una aproximación multidisciplinaria. Se estima que cerca del 30% de pacientes 

de sexo femenino que cursan la post menopausia tienen diagnóstico de OP con riesgo de aparición 

de complicaciones; además, es importante mencionar la repercusión causada por la pandemia por 

COVID-19; ya que debido a las medidas de restricción se redujo de forma considerable los 

controles médicos, programas de cribado y detección, representando un factor de deterioro para 

las enfermedades crónico-degenerativas en general (3-5). 

El riesgo de OP aumenta con la edad y se presenta con mayor propensión hacia el género femenino, 

es decir; una de cada tres mujeres será diagnosticada en algún momento de su vida, siendo la 

menopausia y la edad mayor de 60 años, los contextos de mayor prevalencia, a nivel de Europa se 

calcula un total de 22 millones de mujeres afectadas de entre 50 a 84 años, en Estados Unidos una 

de cada cuatro mujeres mayores de 50 años ya ha presentado evidencias de fracturas vertebrales 

previas, en países en vías de desarrollo la apreciación epidemiológica de la enfermedad resulta 

dificultosa en virtud de la falta de investigación y datos inconclusos (6).  

Los factores asociados a OP son aquellos que influyen en el aumento de la fragilidad ósea, 

pudiendo encontrarse en varios ámbitos (genéticos, sociodemográficos, estado hormonal y 
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nutricional, sexo, entre otros), se encontró así condiciones no modificables como antecedentes 

familiares, edad >60 años, antecedente de fractura por fragilidad, hipogonadismo primario, 

menopausia precoz (<45 años), histerectomía, tratamiento prolongado con corticoides; y aquellos 

causales que son prevenibles; dieta hipocalcemica, índice de masa corporal (IMC) bajo, alta 

frecuencia de caídas, consumo deficiente de vitamina D o excesivo consumo de alcohol, 

sedentarismo, tabaquismo, dietas no saludables, ingesta excesiva de café, síndromes de 

malabsorción, uso de anticonvulsivantes, entre otros (6–8). 

De forma general, se atribuye una gran responsabilidad en la aparición de fracturas osteoporóticas 

a los cambios desarrollados durante la menopausia, en donde se ha evidenciado la pérdida del 2% 

del hueso cortical y hasta del 5% del hueso trabecular durante los primeros cinco a ocho años, 

secundario a la deficiencia de estrógenos, relacionándose a la vez con los cambios propios del 

envejecimiento (9,10). 

La detección oportuna permite brindar un manejo adecuado de forma precoz, la herramienta FRAX 

f(cálculo de índice riesgo de fractura) es una de las más utilizadas debido a su gran capacidad 

predictiva; mediante el análisis de tasas de mortalidad-fractura, factores de riesgo y presencia o 

ausencia de OP a nivel del cuello femoral (10). 

De igual modo Cunha, et al. mediante el estudio ALAFOS determinan que en Argentina, Brasil, 

Colombia y México; el riesgo de fracturas afecta a las mujeres de entre 40 a 94 años, constituyendo 

un problema relevante en América Latina, además de antiresortivos y osteoformadores, se 

mercantilizan en la zona diferentes alternativas de terapia hormonal menopáusica, incluyendo 

estrógenos en monoterapia (100%), estrógenos en diversas combinaciones (100%) y moduladores 

selectivos de receptores de estrógenos (SERMS) o complejos tisulares selectivos de estrógenos 

(TSECS) en un 89% (11). 

Un estudio en Ecuador, con una muestra constituida en su mayoría (90%) por mujeres con una 

edad media de 65 años, reveló que existe una asociación significativa entre sarcopenia y 

osteoporosis ya que totalidad de los pacientes en el grupo de osteoporosis tenían pérdida de masa 

musco-esquelética y la mayoría de los casos de sarcopenia se presentaron como osteosarcopenia 

constituyendo un mayor riesgo de sufrir caídas y fracturas posiblemente mortales (12). En cuanto 

a las estrategias de prevención de la enfermedad, se puede aseverar que pocos han sido los 

resultados favorables, ya que las fracturas osteoporóticas con lesiones de bajo impacto son más 
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frecuentes a pesar de la restricción del movimiento de las personas, por ende, no ha existido el 

compromiso y la preocupación necesaria que amerita la salud ósea crónica (13). 

Desafortunadamente, debido a su naturaleza silenciosa, dado que no hay síntomas evidentes de 

osteoporosis, esta afección a menudo se diagnostica después de la aparición de una fractura por 

fragilidad (14), los profesionales de enfermería son indispensables en el abordaje correcto de 

pacientes con osteoporosis, brindando calidad desde la aplicación de estrategias preventivas 

basadas en la prevención y promoción de la salud, así como al garantizar el correcto manejo de 

quienes padecen la enfermedad, proporcionando además un cuidado estandarizado que se anticipe 

a la progresión de complicaciones (15).  

Por todo lo citado anteriormente, el presente trabajo de investigación pretende proporcionar 

conocimiento valioso sobre la prevalencia de osteoporosis, factores asociados, complicaciones, 

abordaje terapéutico e intervención de enfermería en mujeres a nivel de Latinoamérica con 

osteoporosis, el mismo que servirá para orientar a la disciplina hacia el manejo integral de la 

enfermedad, para evitar el desarrollo de diversas complicaciones que aumenten su 

morbimortalidad y que disminuyen la calidad de vida de los afectados, así como también para sus 

cuidadores y familiares; generando dependencia, gastos elevados, movilización de recursos entre 

otros. Además, se considera pertinente y de sustancial interés para la realización de futuros estudios 

que signifiquen un aporte exponencial a la comunidad científica, promoviendo la innovación y 

actualización de los profesionales de enfermería en el manejo correcto de patologías óseas 

sistémicas. 

Metodología  

La presente investigación se basa en una revisión bibliográfica mediante la búsqueda de 

información en bases de datos científicas como Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science, 

Redalyc, Springer Link, LILACS, SciELO; realizando una pesquisa inicial en base a los siguientes 

criterios de inclusión: periodo de publicación dentro de los últimos cinco años en idiomas inglés, 

español y portugués, que traten el tema “Intervenciones de Enfermería en mujeres con 

Osteoporosis a nivel de Latinoamérica”, se eliminaron los documentos compatibles con tesis, 

cartas, editoriales, monografías, publicaciones de congresos, etc.  

Se utilizaron palabras clave de los DeCS/MeSH con la siguiente estrategia de búsqueda 

libre: “Osteoporosis” AND “Prevalencia” AND “Mujeres” AND “América Latina”; 
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“Osteoporosis” AND “Factores de Riesgo” AND “Mujeres” AND “América Latina”; 

“Osteoporosis” AND “Complicaciones” AND “Mujeres” AND “América Latina”; “Osteoporosis” 

AND “Tratamiento” AND “Mujeres” AND “América Latina”; “Osteoporosis” AND “Atención 

de Enfermería” AND “Mujeres” AND “América Latina”; identificando así 594 artículos in 

extenso, procediendo a aplicar principios de elegibilidad se determinaron 285 documentos, siendo 

elegidos e incluidos dentro del trabajo un total de 66 trabajos. Adicionalmente se integraron 

informes estadísticos de organismos internacionales.  
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Figura. 1 

Búsqueda, identificación y selección de artículos incluidos. 
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Resultados y Discusión  

 Con el propósito de realizar la presente revisión bibliográfica se procedió a analizar 66 

artículos científicos, de los cuales; 51 sirvieron como base para la construcción de los resultados 

y la discusión, distribuyéndose de la siguiente forma; 12 para brindar respuesta a la primera 

pregunta, 9 la segunda, 8 en la tercera, 11 en la cuarta y 11 para la quinta, de la misma manera se 

emplearon un total de 15 documentos para formular la introducción. 

Prevalencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. 

 Respecto a la prevalencia de esta entidad, Barrios & Peña (16) señalan que dentro de una 

muestra de 1431 pacientes mexicanos, distribuidos en 18% (258) hombres y 82% (1173) mujeres 

se encontraron trastornos degenerativos mediante la realización de una densitometría ósea, misma 

que determinó la presencia de 42% (601) de casos de osteopenia y 18% (258) de osteoporosis, 

siendo los grupos etarios más afectados 60 a 69 años (34.8%), 70 a 79 años (28.33%), 

encontrándose que dicha patología afecta también a personas jóvenes entre 50 a 59 años (22.13%). 

 Espitia, F. (17) mediante un estudio descriptivo transversal realizado en Colombia, 

determinó la presencia de osteoporosis en mujeres durante el climaterio, contando con un total de 

705 individuos con una edad promedio de 57 - 46, detectando una prevalencia del 34.46% misma 

que incrementa con la edad, 63.38% en mayores de 60 años y 65.92% en mayores de 70 años, 

mientras que el 45.14% adolecen osteopenia, obteniendo resultados similares con la investigación 

anterior. 

Se halló en otra investigación realizada por Zanchetta, et al. (18), en Brasil, Chile y 

Colombia, mediante su informe estadístico permitieron cuantificar la carga de osteoporosis a nivel 

de Latinoamérica, la prevalencia a nivel nacional y su manejo a nivel intrahospitalario la cual se 

estudió a 1699 pacientes donde las fracturas vertebrales ascienden al 19%, además existe una 

disminución de la mortalidad del 20% al 9% así como de la brecha de tratamiento anti 

osteoporótico del 7% a cubrir cerca del 43% (18). Por su parte, Maldonado, et al. (19) mediante la 

elaboración de curvas de evaluación e intervención basadas en FRAX Ecuador, revelaron que el 

riesgo de fractura osteoporótica aumenta del 0% a la edad de 40 años hasta el 5.5% a los 90 años 

en mujeres con puntaje T de -2.5 SD (desviaciones estándar) en ausencia de algún factor de riesgo. 

 Fernández, et al. (20) estimaron que dentro de una población de 249.803 colombianos 

mayores de cincuenta años diagnosticados con OP, la prevalencia es de 2.440 casos coincidiendo 
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con la presentación mayoritaria en el sexo femenino (92%), en relación mujer hombre de 12,3 del 

mismo modo que un incremento según el envejecimiento de la población se menciona además que 

el 18% de los afectados suma también casos de fracturas asociadas. Dentro de los hallazgos de 

Castro, et al. (21) se evidencia que a partir del análisis de 923 pacientes en el T- score los estudios 

de densitometría aplicados a mujeres costarricenses post menopaúsicas con una edad media de 62 

- 86 años, se demostró una prevalencia de 39% para OP y 47% en el caso de osteopenia.  

 Frente a este último hallazgo, en Ecuador, se investigó en 50 mujeres esmeraldeñas que 

cursaban el climaterio, con edades comprendidas entre 45 a 60 años, dentro de las cuales el 34% 

adolecía esta patología, siendo representativo de la muestra que el 76% no recibía terapia hormonal 

sustitutiva y apenas el 16% se habría realizado una densitometría ósea a lo largo de su vida, y el 

tiempo de discontinuidad de la menstruación más frecuente fue de entre dos a cinco años, del total 

de los casos, el 41.18% sufrió al menos una fractura secundaria a la enfermedad (22).  

 Rodríguez, et al. (23) indagaron sobre las enfermedades neuro-musculo esqueléticas 

presentes dentro de una comunidad de Guayaquil, Ecuador contando con una muestra de 2759 

personas, en donde la OP se presentó en el 14.1% por detrás de otras condiciones como lumbalgia 

26% y artritis 16%, con edades por sobre los 42 años y del sexo masculino (50.3%), al contrario 

de la evaluación realizada por López, et al. (24) quienes afirman que el número de afectados, así 

como la incidencia aumenta con la edad sin diferenciación alguna por el sexo, pese a ser un estudio 

realizado dentro de la misma región geográfica.  

Lima, et al. (25) observó en 234 mujeres con una media de edad de 68.3 años y una 

prevalencia global del 19.2%, que existía una asociación directa entre la presencia de sarcopenia 

y OP sobre todo en mujeres de edad avanzada. Por su parte, Molina, et al. (26) caracterizaron una 

población de 3500 individuos pertenecientes a las ciudades de Medellín y Cali, de los cuales 644 

presentaron alteraciones osteoporóticas, coincidiendo con una mayoría representada por el sexo 

femenino, cuyas localizaciones más frecuentes fueron columna lumbar y cuello femoral.  

Uno de los informes estadísticos más completos realizador por Aranco, et al. (27) pretendió 

documentar las características relacionadas con la salud de los adultos mayores, así como 

condiciones relacionadas con sus limitaciones y nivel de dependencia dentro de la región de 

Latinoamérica, los hallazgos enmarcan que existe un gran porcentaje de sujetos que padecen 

enfermedades musculoesqueléticas incluida la OP, observándose Argentina en 42.7% a 51.8%, 
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Bolivia 34.4% a 43.2%, Brasil 38% a 45.4%, Chile 46.2% a 57.4%, Colombia 32.9% a 42.3%, 

Costa Rica 33% a 41.8%, Ecuador 34.7% a 44.2%, México 34.4% a 40.4%, Perú 33.8% a 42.4%, 

Uruguay 41.6% a 49.8%.  

Tabla 1 Prevalencia de Osteoporosis en Mujeres a Nivel de Latinoamérica 

Autor(es) Año País Muestra Porcentaje (%) 

Barrios & Peña 2018 México 1431 18% 

De la Rosa, et al.  2019 Ecuador  50 34%  

Lima, et al.  2019 Brasil  234 19.2% 

Maldonado, et al. 2020 Ecuador - 5.5% (fractura osteoporótica) 

Fernández, et al.  2020 Colombia  249803 40.98% 

Espitia, F. 2021 Colombia 705 34.46% 

Zanchetta, et al. 2021 Brasil, Chile, Colombia 630534 19% 

Rodríguez, et al.  2021 Ecuador  2759 14.1% 

Molina, et al.  2021 Colombia  3500 18.4% 

Castro, et al.  2022 Costa Rica  923 39% 

Realizado por: Estrada, M.  

Según expuesto los diferentes autores mencionados en todos los países sin excepción de raza o 

genero tienen un alto rango de sufrir OP a partir de los 45 a 75 años, presentando fracturas muy 

graves como lesiones vertebrales,  y otros con menos complicaciones gracias a tratamientos  a 

temprana edad que rige entre los 22 a 35 años con lo que sus probabilidades de sufrir lesiones por 

osteoporosis son solo del 22% al 40%. 

Factores asociados a la presencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. 

La identificación de factores de riesgo es fundamental en el desarrollo de estrategias de 

prevención y promoción de las enfermedades, Sanko, et al. (28) determinó en un grupo de 242 

mujeres con diagnóstico de OP que la edad mayor de 50 años condicionaba el incremento del 

riesgo de fracturas de fémur y que el sexo femenino (62.8%) se relaciona directamente con la 

génesis de la patología, debido a su asociación con la reducción brusca de los niveles de estrógenos 

a partir de la menopausia, otra condición de relevancia fue encontrada en el 2.4%, quienes 

consumían de forma activa glucocorticoides previo a sufrir fracturas.  
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Sampaio, et al. (29) trabajaron con una población de 619 individuos en quienes se evidenció 

una prevalencia del 20.8% y se consideraron como factores de riesgo a destacar en mujeres: edad, 

ingesta de calcio, nivel de parathormona (PTH) y diagnóstico previo de osteopenia, mientras que 

Arredondo, et al. (30) describieron como principales factores la edad entre 76 a 80 años, ingesta 

de café, malnutrición, raza blanca o asiática, menopausia clínica tardía, alteración de los lípidos 

sanguíneos y por último la lactancia materna prolongada, relacionándose de forma predominante 

con OP severa, correspondiendo a este último factor, Carreras, et al. (31) realizaron una pesquisa 

en 758 mujeres sobre características del historial ginecológico y el desarrollo de OP, hallando que 

la prevalencia fue mayor en aquellas participantes con antecedente de lactancia materna 

significativa (44.9%) frente a aquellas que no habían dado de amamantar.  

Por su parte D´Addosio, et al. (32) especificaron que, en 400 mujeres con una media de 

edad de 59 años, de las cuales el 11.5% padecía OP reconociéndose como principal factor 

agravante el encontrarse transitando la post menopausia, antecedente de consumo de 

anticonceptivos orales, permanecer en posición sentada por más de seis horas al día y de forma 

singular la perdida de ≥3cm de estatura después de los 40 años, siendo este último el único con 

asociación estadística independiente.  

Relacionado a los niveles de vitamina D, autores como García, et al. (33) manifiestan que 

valores disminuidos se asocian de forma directa con baja densidad mineral ósea, dentro de un 

conjunto de 300 pacientes, el 71.3% padecía de esta hipovitaminosis con un valor medio de 

24.35mg/dl, del mismo modo los hallazgos de Hidalgo, et al. (34) coincide con respecto a la 

correlación positiva entre el incremento de la edad, el nivel sérico de vitamina D y la menopausia 

con una mayor prevalencia de OP, considerándose además el antebrazo como la región con mayor 

afectación, siendo similar la investigación a las antes expuestas. 

Al contrario de lo expuesto hasta el momento sobre la vinculación de la edad avanzada y 

menopausia con la aparición de OP, Fernández, et al. (35) establecieron que no tendría 

significancia estadística, asimismo Gómez de Tejada, et al. (36) refieren que características como 

periodo post menopausia, peso corporal bajo, enfermedades asociadas a reducción de masa ósea, 

terapia crónica a base de corticoides, tienden a aumentar más el riesgo de padecer OP.  

Según los artículos se especifica que la mayoría de mujeres tienen un riesgo elevado de 

sufrir OP entre su etapa temprana, debido a la menopausia en consecuencia a la reducción de 



19 

 

estrógenos, la mala alimentación, así como la malnutrición, hipovitaminosis, disminución de la 

vitamina D, bajo peso, reducción de la masa ósea, entre otros, siendo  un diagnóstico muy elevado 

de factor de riesgo de lesiones muy graves  a mujeres que están sobre los 50 años de edad como 

fisuras al igual que las fracturas de huesos,  la cual se ve afectado el fémur, ya que este se encarga 

de sostener la mayor masa corporal.  

Complicaciones de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. 

 Blázquez, et al. (37) evaluaron 2024 pacientes con diagnóstico de osteoporosis dentro de 

los cuales eran mujeres, correspondiente a un 89.87% con una edad media de 64 años, en quienes 

se comprobó el riesgo de fracturas como una de las principales complicaciones (20%) destacando 

las localizaciones a nivel de cadera, columna vertebral y muñecas, debido a su asociación directa 

con la edad, se considera un problema de creciente magnitud.  

 Otra de las condiciones que frecuentemente afectan a esta población es el síndrome 

locomotor, según Araujo, et al. cuya prevalencia asciende a 37.2% y tiene asociación estadística 

directa con la presencia de alteraciones osteoporóticas, a su vez esta condición se relaciona de 

forma directa con un incremento en el riesgo de fracturas (38), de la misma manera, Martins, et al. 

(39) evaluaron el perfil epidemiológico de 108 pacientes con OP en quienes se comprobó que el 

envejecimiento de la población aumenta el riesgo de fracturas osteoporóticas, y a su vez los costos 

sanitarios debido al aumento de casos de dependencia y la tasa de mortalidad.  

Correspondiéndose con estos hallazgos, Larrondo, et al. (40) corroboran que existe una 

correlación indirectamente proporcional entre los resultados de densitometría ósea (DMO) y el 

riesgo de fracturas dentro del contexto de pacientes con diagnóstico de OP, condición que 

comúnmente es infradiagnosticada hasta en el 50% de los casos, la frecuencia según regiones se 

da a nivel de columna vertebral, muñeca, pelvis, y húmero, tal como Mesa, et al. (41) constataron 

en 453 pacientes mayores de 60 años que las fracturas osteoporóticas sobre todo a nivel de la 

cadera se consideran como una de las complicaciones de mayor interés e impacto, que, de no ser 

manejadas correctamente con estrategias de curación, así como de rehabilitación, podría 

condicionar la aparición de otros trastornos como úlceras por presión e infecciones a nivel del sitio 

quirúrgico.   

En el caso de los hallazgos realizados por Rodríguez, et al. (42) mencionan la importancia 

de asociar los conceptos de fragilidad con osteoporosis sobre todo en pacientes mayores de 85 
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años, en quienes uno de los componentes fundamentales es la coexistencia de sarcopenia, a su vez 

estos trastornos condicionan al riesgo de caídas, y Sánchez, et al. (43) ratifican la correspondencia 

entre el aumento de la fragilidad ósea con la reducción de la resistencia y masa ósea, en donde el 

más mínimo traumatismo podría condicionar la generación de fracturas a nivel vertebral, cadera, 

extremidad distal del radio y húmero, así como de la pelvis.  

 Rivera, et al. (44) determinaron que en un grupo de 14 pacientes con alteraciones 

osteoporóticas la probabilidad de padecer hipoacusia sensorio neural se duplicaba, esta afectación 

se asocia a la dismorfología de la cápsula ótica secundario a la suma de alteraciones como 

desmineralización propia de la enfermedad, desregulación del nivel de estrógenos en el organismo. 

            Según los resultados de varios estudios realizados se comprueba que el 84% de las mujeres 

latinoamericanas entre los 64 años, sufren de muy altos riesgos de sufrir lesiones en puntos 

específicos como en la columna, cadera, y en las articulaciones superiores como en las muñecas, 

así como también hay un alto porcentaje de lesiones muy graves que afecta al 85 % de casos por 

fracturas ocasionadas por caídas, generalmente en pacientes de una edad que rodea los 85 años. 

Abordaje terapéutico de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica.   

El objetivo del abordaje terapéutico de la osteoporosis es mejorar la arquitectura y 

resistencia ósea, así como también reducir el riesgo de fracturas, por lo cual se han desarrollado 

múltiples estudios con esa finalidad, como el realizado a gran escala en países de América Latina, 

Asia y Medio Oriente (regiones con una carga creciente de osteoporosis), para demostrar la 

efectividad del tratamiento con Teriparatida, cuyos resultados indicaron 3031 posmenopáusicas 

con OP tuvieron una reducción significativa en la tasa de fracturas por fragilidad después de los 

primeros 6 meses de tratamiento (45). Coincidiendo con Kendler et al. (46) quienes además 

afirman que la terapia con este fármaco se asocia con un menor riesgo de nuevas fracturas 

vertebrales en comparación con el Risedronato a 12 y 24 meses. 

Dentro del mismo orden de ideas, el estudio ALAFOS, reveló que las pacientes a quienes 

se les prescribió dicho medicamento tenían diagnóstico de OP severa, alto riesgo de fractura, dolor 

de espalda incapacitante y mala calidad de vida, debido a la combinación de factores como edad 

avanzada, niveles bajos de densidad mineral ósea (DMO) y antecedentes de fractura por 

traumatismos leves; reflejando así, la diferenciación en los patrones de prescripción entre las 
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diferentes regiones y enriqueciendo el conocimiento sobre la efectividad del Teriparatida para la 

prevención de fracturas en pacientes con diferentes perfiles clínicos en la práctica real (47).  

Por otro lado, Albergaria et al. (48) manifiestan que los fármacos disponibles disminuyen 

la resorción ósea (antiresortivos) o son agentes anabólicos (estimulantes de la formación de hueso); 

los primeros incluyen bisfosfonatos, Denosumab, terapia de reemplazo hormonal y moduladores 

selectivos de los receptores de estrógeno (SERM), siendo Teriparatida la única terapia formadora 

de hueso disponible en Latinoamérica hasta la actualidad, ahora bien, sumado a la terapia 

farmacológica, las recomendaciones de modificación del estilo de vida y consumo adecuado de 

calcio y vitamina D mediante dieta o suplementos; deberían considerarse también parte 

fundamental, no obstante, muchos países tienen sus propias pautas que especifican cada esquema 

terapéutico como opciones de primera o segunda línea, así como su duración, entre otros aspectos. 

En relación a lo último, una de las características para la elección del tratamiento se basa 

en el desarrollo de umbrales de intervención y evaluación específicos por edad, la investigación 

de Clark et al. (49) reveló que en siete países de América Latina, dichos parámetros oscilaron entre 

1.2% (Ecuador) y 27.5% (Argentina) a los 50 y 90 años, respectivamente, siendo la herramienta 

FRAX (utilizada para calcular el riesgo de fractura) la que ofrece un avance sustancial para la 

detección de sujetos con alto riesgo de fractura. Como muestra de ello, López et al. (50) evaluaron 

el impacto clínico de los umbrales de intervención basados en FRAX en pacientes ecuatorianas, 

evidenciando que, dependiendo de la edad, las mujeres potencialmente elegibles fluctuaron de 

3.8% a 76.5%, y las elegibles para evaluación mediante DMO entre 65.2% a 85.4%. 

Otro estudio sobre fracturas en mujeres posmenopáusicas con OP, trabajó con una muestra 

de 7180 mujeres asignadas al azar, el 43% provenían de América Latina, principalmente Colombia 

y Brasil, se observaron diferencias en el efecto del tratamiento entre sujetos latinoamericanos y del 

resto del mundo para fracturas clínicas y no vertebrales, siendo Romosozumab el fármaco que 

redujo significativa y consistentemente el riesgo de nuevas fracturas vertebrales en un 52% a los 

12 meses, sugiriendo que dentro de la evaluación del riesgo de fractura se deben considerar factores 

regionales, además de los clásicos como la DMO (51). 

Adicionalmente, un análisis aleatorio en Argentina, Austria, Bélgica, Canadá, Dinamarca, 

España y Estados Unidos, evidenció que la terapia con Romosozumab en mujeres 

posmenopáusicas con baja masa ósea condujo a aumentos sustanciales y continuos de la DMO 
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luego de dos años y los efectos sobre ésta aumentaron aún más con la terapia de seguimiento con 

Denosumab; al igual que otros medicamentos para la OP que no son bisfosfonatos, la eficacia 

disminuye dentro del primer año después de suspender la terapia, lo que sugiere añadir 

Romosozumab con medicamento antiremodelador, con poder de mantener equilibrada la respuesta 

esquelética, demostrando buena tolerancia sin problemas en la transición a Denosumab y 

respaldando su uso como terapia para este grupo poblacional (52).  

En lo que respecta a otros fármacos menos eficaces, investigadores brasileños observaron 

una alta incidencia de síntomas en respuesta a la infusión de Ácido Zolendrónico, donde la edad 

avanzada y el uso previo de bisfosfonatos orales se asociaron con una probabilidad reducida de 

respuesta en fase aguda de la enfermedad (53). Igualmente, Odanacatib, reduce el riesgo de 

fractura, pero se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, específicamente 

accidente cerebrovascular, en mujeres posmenopáusicas con OP (54).  

En contraste con lo reportado en un estudio internacional de dieciocho meses con 

Abaloparatida (ABL) seguidos de 24 meses de Alendronato (ALN) redujeron el riesgo de fracturas 

vertebrales, no vertebrales, clínicas y osteoporóticas mayores, aumentando además la DMO, se 

revelo que ABL secuencial seguido de ALN parecería ser una de las opciones terapéuticas más 

eficaces en mujeres posmenopáusicas con riesgo de fracturas relacionadas con la OP (55). 

Intervenciones de enfermería en osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. 

El tratamiento de verdad que fue creado para mejorar la Resistencia de los huesos en 

general, se puso a prueba en la mayoría de países del mundo dando muchos resultados positivos, 

en pocos meses de tratamiento con fármacos creados para este tipo de situaciones disminuyó el 

riesgo de poder sufrir lesiones o fracturas, ya que son agentes anabólicos como el Romozumbad, 

Acido Zoledronico, Odanacatibib y Abaloparatida, ayuda mucho a restablecer la masa ósea 

reduciendo un 52% las posibilidades de nuevas afecciones con respecto a fracturas futuras, 

teniendo los pacientes una mejor calidad de vida según su tiempo de tratamiento establecido (56). 

           Las intervenciones del profesional de enfermería en la osteoporosis, implica acciones 

propias de sus competencias con el fin de promover la salud, prevenir complicaciones y propender 

cuidados para satisfacer necesidades y resolver en la medida de lo posible aquellos problemas que 

merman calidad de vida. Coloma et al. (56) respaldan esta afirmación mediante la elaboración de 

un plan de cuidados realizado en una paciente que presento una fractura de colles cerrada, 
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relacionada con OP postmenopáusica, demostrando la importancia del rol de la enfermera/o en 

procesos como: administración de medicación, monitorización de signos vitales, cuidados en la 

tracción/inmovilización, enseñanza sobre el proceso de enfermedad, mismos que se consideran 

fundamentales en la recuperación y rehabilitación. 

Respaldando lo anterior, un análisis de caso clínico, realizado en una mujer con OP y 

fractura de cadera, mostró tras la valoración según los patrones funcionales de Marjory Gordon, la 

identificación e implementación de diagnósticos de enfermería: dolor agudo, temor y 

afrontamiento familiar comprometido, teniendo gran impacto en el tipo de intervenciones a acatar 

para brindar soluciones y alivio a los pacientes (57). 

Por otra parte, en cuanto al rol educativo dentro de enfermería, Senosy & Elareed (58) 

aseveran que la implementación de un programa educativo en salud mejora el conocimiento de los 

estudiantes universitarios sobre la OP; e incluirlo en el plan de estudios garantiza la precisión de 

su aprendizaje. En concordancia, Guerrón et al. (59) manifiestan que las funciones del profesional 

de enfermería están actualmente vinculadas al quehacer del perfil de egreso de la profesión 

establecido institucionalmente en la carrera, basado en una filosofía humanista, utilizando la 

investigación como una herramienta para generar propuestas de soluciones en pro del bienestar de 

la comunidad.  

En la misma línea, Panahi et al. (60) manifiestan que la intervención educativa basada en 

un modelo de creencias sobre la salud integrada con alfabetización en salud aumentó 

significativamente la puntuación media de conciencia en el grupo de intervención, siendo eficaz y 

aceptable en la corrección y promoción de conductas relacionadas al hábito de caminar y mejorar 

la nutrición, como estrategias de prevención de la OP entre los voluntarios de salud. De igual 

manera, Parandeh, et al. (61) evidenciaron que los mensajes de texto educativos pueden ser 

efectivos para aumentar el nivel de entendimiento sobre la gravedad, susceptibilidad, 

concientización y buen perfil nutricional relacionado con el riesgo de OP.  

Por otra parte, los efectos de un programa de prevención de la enfermedad basado en un 

modelo de habilidades de información-motivación-comportamiento en adultas mayores, tuvo 

resultados factibles y eficaces en la optimización del comportamiento preventivo, además de 

aumentar el conocimiento sobre dicha patología, motivación por la salud y autoeficacia de las 

mujeres afectadas (62). 
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Otro punto importante sobre el uso de la terapia farmacológica en residentes de centros de 

enfermería especializada, es la toma de decisiones compartida entre el equipo multidisciplinario, 

resultando relevante para favorecer una prescripción adecuada (63), afirmación que coincide con 

una investigación de mejora de la atención de la OP organizada por enfermeras, y diseñada para 

evaluar la eficacia, rentabilidad y viabilidad de una intervención de adherencia multicomponente 

para pacientes con indicación de tratamiento con medicación anti osteoporótica, que resultó de 

transcendental impacto durante las visitas de seguimiento; el rol de la enfermera, es estimular la 

adherencia a la medicación mediante técnicas de entrevista motivacional (64). 

Sin embargo, un estudio a nivel nacional resalta que existen altos niveles de 

desconocimiento por parte del personal de enfermería acerca de temas como: factores que pueden 

generar mayor tendencia en el desarrollo de OP en mujeres, factores que incrementan el riesgo de 

caídas, prevención y cuidados en pacientes ya diagnosticados que hayan sufrido fracturas por 

caídas, entre otros (65). Por ende, Peng et al. (66) concluyen que los profesionales de enfermería 

necesitan mejorar su conocimiento sobre la osteoporosis en cuanto a síntomas/signos, factores de 

riesgo y factores preventivos, especialmente la disponibilidad de manejo integral y educación en 

salud que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional afectado. 

Las enfermeras están muy enfocadas en la acción de promover y prevenir cuidados 

especiales para satisfacer y resolver en todas las medidas posibles una mala calidad de vida, a los 

pacientes mediante la elaboración de planes de cuidados y procesos como la administración de 

medicamentos, monitoreo de signos vitales, enseñanza y los procesos de la enfermedad para la 

recuperación y rehabilitación de las mismas, a pesar de que hay muchos fallos en cuanto a los 

cuidados de enfermería durante la atención primaria, en casos de osteoporosis, algunos hábitos de 

enfermería necesitan ser mejorados en cuanto a conocimientos científicos, técnicos y humanos, 

además la educación en los factores preventivos de la salud es fundamental para mejorar la calidad  

vida y recuperación de la salud en la población en general a nivel de Latinoamérica.  
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Conclusiones  

 La osteoporosis (OP) como enfermedad sistémica de carácter crónico, ha marcado hasta la 

actualidad un impacto de trascendencia a nivel de la calidad de vida de los individuos afectados, 

así como la elevación de los costos sanitarios relacionados con el manejo de la patología y de sus 

complicaciones, a nivel de América Latina se puede observar que mantiene una singular tendencia 

en mujeres post menopaúsicas. Además, se puede corroborar que, dentro de las afecciones 

musculoesqueléticas más comunes, esta enfermedad despunta por sobre las demás con el 19% 

sobre todo a nivel de Brasil, Chile y Colombia, manteniendo la misma tendencia en países como 

México (18%), Colombia (18.4%), Costa Rica (39%), Ecuador (34%). 

En lo que respecta a los factores asociados, los estudios analizados dan como conclusión 

que, los determinantes de mayor significancia son: la edad, sexo femenino y el estado climatérico 

o postmenopáusico; adicionalmente y en base al análisis del historial gineco obstétrico, las mujeres 

con periodos de lactancia mayores también aumentaban la probabilidad de desarrollo de la 

enfermedad, dentro del dominio farmacológico sobresale el consumo de anticonceptivos orales y 

las terapias crónicas a base de corticoides; finalmente uno de los puntos de mayor interés se 

relaciona a los niveles bajos de vitamina D, cuyos valores se asocian de forma directa con la 

densidad mineral ósea.   

Uno de los puntos de mayor interés sobre todo a nivel de salud pública, debería recaer en 

la prevención, detección temprana y manejo adecuado de las complicaciones vinculadas a esta 

patología, siendo evidente en base a la literatura revisada, que dichas alteraciones tienen la 

capacidad de articularse y potenciarse, las de mayor valor estadístico resultaron ser: fragilidad, 

amenaza latente de caídas, síndrome locomotor y fracturas osteoporóticas, derivando de esta 

última, el peligro de aparición de ulceras por presión, infecciones localizadas, así como de sepsis. 

Dentro del abordaje terapéutico de la osteoporosis las diversas investigaciones concuerdan 

que el máximo exponente en Latinoamérica es el tratamiento con teriparatida como formadora de 

hueso con una reducción significativa en la tasa de fracturas por fragilidad y Romosozumab con 

un medicamento antiremodelador importante para mantener la respuesta esquelética, demostrando 

buena tolerancia. Todo ello, sumado al cumplimiento de una dieta saludable, consumo de 

suplementos ricos en calcio y vitamina D, además de ejercicio, estilo de vida adecuado y detección 
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inicial forman parte de un abordaje integral efectivo de la enfermedad; sin embargo, su aplicación 

varía entre países. 

 Las intervenciones de enfermería en la osteoporosis adquieren especial relevancia en la 

prevención de complicaciones, recuperación y mejoría de la calidad de vida, entre estas, se 

encuentran las asistenciales relacionadas con la administración de medicación, monitorización de 

signos vitales, cuidados en la tracción/inmovilización, y las individuales según los diagnósticos 

enfermero identificados. Dentro de las educativas adquiere especial mención la implementación 

de programas educativos de prevención, que mejore el conocimiento de los estudiantes 

universitarios y la población en general; sin embargo, la literatura evidencia desconocimiento de 

algunas generalidades de esta enfermedad por parte de estos profesionales, que repercute 

negativamente en brindar una atención de calidad para dar una respuesta efectiva a los problemas 

y necesidades que aquejan a los pacientes en este tipo de patología ósea. 
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