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Resumen

Introducción: El envejecimiento es el deterioro gradual del conjunto de células, tejidos, órganos y sistemas del cuerpo, incluido el osteomioarticular. Aunque es considerado un éxito del desarrollo socioeconómico y de los sistemas de salud, constituye un importante desafío para la sociedad y la familia. Objetivo: Caracterizar los cambios minerales óseos y los factores de riesgo asociados al envejecimiento óseo en mujeres. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal, en 80 mujeres entre 30 y 69 años  en el policlínico “Pedro del Toro Saad” del municipio Holguín durante los años 2016-2020. Esta investigación implementó un interrogatorio y examen físico del SOMA a la llegada de pacientes a los servicios ambulatorios. Se realizó una encuesta tras un consentimiento informado, indicando posteriormente la realización de la Densitometría Mineral Ósea. Resultados: Se obtuvo que la mayoría de las pacientes estudiadas presentaron algún tipo de  pérdida de la densidad mineral ósea, siendo más frecuente en el fémur izquierdo para la Osteopenia y la columna lumbar en la Osteoporosis. Esto conllevó a un mayor número de cambios en la silueta debido al predominio de la Cifosis Torácica (23,75%) y la disminución de talla (20 %). Conclusiones: El grupo de edad más afectado por Osteopenia fue de 50 a 59 años, mientras que la Osteoporosis prevaleció entre 60 y 69 años. Las mujeres que participaron en la investigación padecen por lo general los envejecimientos habitual y patológico. 

Introducción

El envejecimiento es el conjunto de modificaciones inevitables e irreversibles producidas en un organismo con el paso del tiempo, cambios que varían considerablemente según las distintas especies, de un organismo a otro y que finalmente conducen a la muerte como culminación de toda existencia viva, siendo el hombre el único ser con conciencia de ello. 1, 2
En el hombre, estas modificaciones comprenden la reducción de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de algunas células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguíneos y la disminución general del tono corporal. Se investiga si dichos cambios se centran en los déficit e incapacidades corporales que se acumulan con la edad, o si bien, estos parecen ser un resultado más directo de las enfermedades, el estrés o factores ambientales, generando un aumento paulatino de la vulnerabilidad ante estas situaciones. No existe ningún consenso científico sobre la verdadera naturaleza del proceso del envejecimiento. 1, 2, 3
En la actualidad, la estructura etárea poblacional en la Tierra muestra variaciones entre las diferentes regiones geográficas, así, respecto a la mujer se conoce que la proporción de ancianas crece más rápidamente en los países en vías de desarrollo (Sur) que en los desarrollados (Norte) y se pronostica que para el año 2040 constituyan el 70% de la población en el planeta con un valor neto estimado superior a los 700 millones de personas, muy por encima de los 318 millones esperados para las regiones industrializadas (Norte).3, 4

Lo anterior destaca la enorme significación que adquiere este sector poblacional en el contexto general del mundo y de sus respectivos países, con un elevado grado de diversidad biosocial que los convierte en seres vulnerables a diferentes factores situacionales estresantes de su medio ambiente, además de ser un grupo clave como centro de atención de los servicios de salud y de las organizaciones de bienestar social, sin haber realizado por su parte un aporte material sostenible. 

A partir de los 50 años hay muchas mujeres que sufren de Osteoporosis sin saberlo, de hecho la mayoría no cree estar en riesgo personal de padecerla y se sabe que en Europa cada 30 segundos se produce una fractura por esta enfermedad. Según la Organización Mundial de la Salud, que la ha calificado de "epidemia intolerable". Es uno de los problemas de salud más importantes superado únicamente por la incidencia de las enfermedades cardiovasculares. El 80% de los afectados no es consciente de los factores de riesgo antes de que se le diagnostique la enfermedad y sólo un 10% recibe tratamiento. 5, 6
Cuba es uno de los países latinoamericanos más envejecidos. La magnitud alcanzada en este orden y la rapidez con que se ha transformado nuestra pirámide poblacional constituyen una preocupación en los años futuros. Los cambios ocurridos en el estado de salud de la población cubana son expresión de la alta prioridad y los esfuerzos realizados por la Revolución en la esfera social y en la transformación cualitativa del nivel de vida de los ciudadanos. 6
La alta incidencia de Osteoporosis, enfermedad de nuestros tiempos que amenaza con dispararse en las próximas décadas en el mundo debe constituir una preocupación para todos; más aún si se toman en cuenta los elevados costos sociales y económicos que genera. La asociación entre la disminución de la densidad mineral ósea y el riesgo de fractura es recíproca, siendo la mujer una de las más afectadas por lo que es necesario implementar estrategias de índole educativa que permitan disminuir el riesgo de fracturas por Osteoporosis.

El hecho de poder realizar un estudio como el que se propone en la presente investigación  con la participación de miembros de la comunidad en donde se reflejen las relaciones existentes del envejecimiento óseo en mujeres con diferentes factores de exposición representa la base para un mejor conocimiento de este proceso en el área de salud ya que no existen investigaciones previas que reflejen de manera integral el comportamiento de esta entidad. A partir de este punto se podrían estudiar estrategias que incidieran de manera significativa en este sector poblacional por lo que se definió como objetivo de la investigación caracterizar la repercusión del envejecimiento óseo de las pacientes del sexo femenino a través de la identificación de cambios minerales óseos y su relación con algunos factores de exposición relacionados con este proceso.

Objetivos

General: Caracterizar los cambios minerales óseos y los factores de riesgo asociados al envejecimiento óseo en mujeres.

Específicos:

1-Identificar los cambios minerales óseos y las modificaciones de la silueta derivadas de las alteraciones óseas.

2. Determinar los tipos de envejecimiento óseo y la relación de los cambios minerales óseos con los grupos de edades.

3-Determinar la asociación existente entre los parámetros seleccionados como posibles factores de exposición del  envejecimiento óseo.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal en mujeres entre 30 y 69 años de edad, del policlínico “Pedro del Toro Saad” del municipio Holguín, durante los años 2016-2020. El universo de la investigación estuvo constituido por las 542 mujeres comprendidas en estas edades que asistieron a los consultorios de atención ambulatoria, de las cuales se obtuvo una muestra de 80 pacientes a través de un muestreo aleatorio simple, estableciéndose los criterios de inclusión y exclusión para esta investigación.

Criterios de Inclusión: Pacientes atendidas en el ámbito ambulatorio del policlínico “Pedro del Toro Saad”, sanas o con patologías tratadas y/o compensadas y en edades comprendidas entre 30 y 69 años. Que se realicen el estudio densitométrico óseo. Capacidad para otorgar el consentimiento informado así como aceptar su participación en el estudio.

Criterios de Exclusión: El no cumplimiento de los requisitos anteriores.

Para la implementación de esta investigación se realizó un interrogatorio y examen físico (Inspección, Palpación, Percusión) del SOMA a cada paciente a su llegada a los servicios ambulatorios, se le aplicó una encuesta con el precedente consentimiento informado en la que se recogía los aspectos de interés en la investigación y posteriormente se le indicó la realización de la densitometría mineral ósea. 

Los cambios morfológicos óseos se clasificaron en una escala cualitativa nominal politómica de acuerdo a los resultados e interpretación cualitativa de la Densitometría en ambos fémur y columna lumbar en: Normal, Normal con tendencia a la Osteopenia, Osteopenia ligera, Osteopenia moderada, Osteopenia severa, Osteoporosis ligera, Osteoporosis moderada, Osteoporosis  severa. También se distribuyeron estos cambios con predominio de la presencia de Osteoporosis y en su defecto la Osteopenia. Posteriormente se agruparon en la densidad mineral ósea en una escala  cualitativa nominal dicotómica para facilitar su relación con otras variables y se determinó como: 

• Densidad mineral ósea normal (DMO): Las pacientes que presentaron un estudio normal o normal con tendencia a la Osteopenia.

• Densidad mineral ósea disminuida (DMO): Las pacientes que presentaron en el estudio Osteopenia u Osteoporosis en cualquiera de sus modalidades. Se representó en números absolutos y porcentaje.

Las modificaciones de la silueta derivadas de las alteraciones óseas: Se clasificó en una escala cualitativa nominal politómica como: 

• Disminución de la talla: Se identificó la disminución de 1 cm por década a partir de varias mediciones anteriores recogidas en las historias clínicas individuales.

• Cambios en la curvatura de la columna: Se identificó la presencia de Cifosis Torácica. También se identificaron como modificaciones la flexión de caderas y de rodillas y el pieplano con un giro hacia afuera (valgus). Se representó en números absolutos y porcientos.

El tipo de envejecimiento óseo presente, definido por las autoras de la investigación a partir de los tipos generales de envejecimiento1, 2 se agrupo en: 

• Exitoso: La no existencia de disminución de la densidad mineral ósea.

• Habitual: La existencia de una disminución de la densidad mineral ósea esperada para su edad.

• Patológico: Una disminución de la densidad mineral ósea  por debajo de lo esperado para su edad. Se representó en números absolutos y porcientos.

La población del estudio se distribuyó de forma homogénea tomando como referencia la edad cronológica que tenían las pacientes en el momento de la medición. Se definieron 4 grupos de edades con la mínima diferencia para  facilitar la presentación de los resultados: 30 a 39 años;  40 a 49 años;  50 a 59 años;  60 a 69 años. Se obtuvieron las medias y desviaciones estándar de los grupos de edades. Se representó en números absolutos y porcientos.

Por último se identificaron los factores de exposición que se relacionan a continuación: 

· Edad mayor de 50 años.
· Tabaquismo: En este grupo se distribuyeron las pacientes con hábito de fumar durante la  investigación o que lo practicaban con anterioridad.

· Malnutrición por defecto: En este grupo se distribuyeron las pacientes con Desnutrición. 
· Malnutrición por exceso: En este grupo se distribuyeron las pacientes con sobrepeso y obeso.
· Sedentarismo: En este grupo se distribuyeron las pacientes que no practican con regularidad ejercicios físicos. Se representó en números absolutos y porcientos.

Se realizó el cálculo de la tasa de riesgo relativo RR para el análisis de algunas variables considerando sólo aquellos valores de RR>1. Si RR >1: La exposición es un factor de riesgo posible de padecer la enfermedad. Si RR < 1: La exposición al factor de riesgo es un posible factor de protección a la enfermedad. Si RR= 1: No hay asociación entre factor y enfermedad.  Una vez recogida la información se computó y se presentaron los resultados en tablas de distribución de frecuencia simple y asociación, para lograr su mejor comprensión.

Resultados 

En la tabla I se muestran los resultados de los cambios morfológicos en la densidad mineral ósea medidos en el fémur derecho, izquierdo y columna lumbar en 240 exploraciones. El 22,91% del total de exámenes fueron normales y el 12,09% normal con tendencia a la Osteopenia, mientras que 156 de los estudios mostraron algún tipo de pérdida de la densidad mineral ósea siendo la Osteopenia en sus diferentes modalidades la más frecuente, apareciendo mayormente en el fémur izquierdo con 42 casos a predominio de la severa para un 7,09%. En el fémur derecho y la columna lumbar también aportó un mayor número de casos la Osteopenia severa con el 6,66% y 6,25% del total de exploraciones respectivamente. La Osteoporosis fue más significativa en la columna lumbar con 16 pacientes afectadas. La Osteoporosis severa se comportó de manera similar en las tres estructuras aportando un total de 20 casos para un 8,33%. 

Tabla I. Resultados de la Densitometría ósea en mujeres

	Densidad mineral ósea
	Fémur D    Fémur I    Columna L   Total

N     %       N      %         N     %         N     %                                 

	Normal 

Normal con tendencia a la Osteopenia

Osteopenia ligera

Osteopenia moderada

Osteopenia  severa

Osteoporosis  ligera

Osteoporosis   moderada

Osteoporosis   severa

Total
	19   7,91
 18
  7,50
    18     7.50
  55   22,91

  7   2,91
   9    3,75
    13
    5,42
  29   12,09

 9   3,75
 11
  4,58
     8     3,33
  28   11,66

14   5,83
 14    5,83
    10     4,17
  38   15,83

16   6,66
 17
    7,09    15     6,25
48    20,00

  5   2,08
 2     0,83
     3     1,25
  10     4,17

  4   1,66
  3
     1,25     5     2,08
  12     5,00

  6   2,50
  6
 2,50     8     3,33        20     8,33

80  33,33
 80   33,33   80   33,33
      240    100


Al analizar las modificaciones producidas en la silueta de las pacientes en cada uno de los cambios morfológicos relacionados con la densidad mineral ósea (Tabla II) observamos que la Cifosis Torácica fue el cambio más frecuente con 7 casos en la Osteopenia para un 8,75% y 12 en la Osteoporosis para un 15,00% aportando el 23,75% del total de mujeres examinadas. Por su parte la disminución de la talla se comportó de manera similar afectándose por este parámetro el 20,00% de las féminas con una incidencia en la Osteoporosis del 12,50%.

Tabla II. Modificaciones de la silueta en pacientes y su relación con la densidad mineral ósea

	Modificaciones de la silueta
	Osteopenia  Osteoporosis  DMO normal

No
 %        No.     %         No.    %
	  Total 

No.
 %

	Cifosis Torácica

Disminución de la talla

Flexión de las caderas y rodillas

Pie plano y valgus.
	 7       8,75     12
   15,00
 -        -

 6       7,50     10
   12,50
-        -

 3
  3,75
     4      5,00
 -        -

 2
  2,50
     6      7,50
 -        -
	19   23,75

16   20,00

  7    8,75

  8    10,00


En la Tabla III se distribuyen las pacientes según los tipos de envejecimiento que padecen, observándose un mayor número de mujeres con el envejecimiento habitual para un 40% y un comportamiento similar en el envejecimiento patológico, representado por el  38,75 %  de las mujeres.

Tabla III. Tipos de envejecimiento 
	Tipos de envejecimiento
	                        Pacientes           

                      No.               %


	Exitoso

Habitual

Patológico

Total
	
           17
21,25



     32
            40,00


     31            38,75




     80
            100


El comportamiento de los cambios en la densidad mineral ósea según la edad se muestran en la Tabla IV donde observamos que los grupos de edades 40 a 49 años y 50-59 años presentaron una distribución similar con 15 y 17 casos en la Osteopenia. La Osteoporosis apareció mayormente representada en el grupo de 60 a 69 años con 12 pacientes para un 15,00%. La media de edad fue de 54,06 años con una desviación estándar de 3,13.

Tabla IV. Cambios minerales óseos en mujeres según grupo de edades

	Grupo de

Edades
	Osteopenia  Osteoporosis  DMO normal          Total

No.
     %         No.     %
     No.       %          No.      %

	30-39 Años

40 -49 Años  

50- 59 Años  

60 -69 Años  

Total  
	  1
  1,25 
       -          -
             4        5,00         5        6,25

15     18,75
       4      5,00
            3        3,75
   22      27,50

17     21,25
       5      6,25
            5        6,25
   27      33,75

  9     11,25
      12     15,00
           5        6,25
   26      32,50

42     52,50       21     26,25
      17      21,25
   80      100


Media de edad = 54,06 años DS = 3,13.

Los factores de riesgo de exposición asociados a los cambios óseos se describen en la Tabla VIII. La edad mayor de 50 años mostró una asociación positiva con un RR de 1,11, lo que evidencia que existe relación causal entre este factor y el envejecimiento óseo.  De igual forma se comportó el tabaquismo y la Malnutrición por defecto con una elevada asociación estadística y causal (RR de 1,36 y 1,32) entre los mismos y el envejecimiento óseo. La mayor asociación se obtuvo en las pacientes sedentarias con un RR de 1,44. Tal como se describe en tabla la Malnutrición por exceso (incluidas en este grupo el Sobrepeso y la Obesidad) mostró una asociación negativa con un RR de 0,60 o sea no existe una asociación estadística ni causal de la misma con relación al envejecimiento óseo.

Tabla V. Comportamiento de los factores de riesgo de exposición asociados a los cambios morfológicos óseos
	Factores de Riesgo

	DMO Normal  DMO disminuida       No.
%
             No.
       %
	       RR*   

	Edad mayor de 50 años (n=53)
Tabaquismo(n=16)
Malnutrición por defecto(n=11)
Malnutrición por exceso(n=33)

Sedentarismo(52)
	10
 12,50            43       53,75

  -        -
                16       20,00

  -
   -  
              11       13,75

14
17,50
            19        23,75

 6       7,50            46        57,50
	      1,11

      1,36

      1,32

      0,60

      1,44


 * Riesgo Relativo 

Discusión

El cuerpo humano sufre a lo largo de la vida ciertos cambios en sus órganos y sistemas, dentro de estos cambios están los morfológicos que afectan su estructura. En los huesos una de las formas de manifestarse es en la disminución de la densidad mineral ósea siendo la Osteoporosis la de mayor significación como manifestación más grave.

Los resultados obtenidos en esta investigación se corresponden con la literatura internacional, no así con la nacional ya que no se encontraron estudios basados en la medición de la densidad mineral ósea para evaluar específicamente los cambios del envejecimiento óseo en mujeres.  7, 8, 9
La Osteopenia considerada como un estadío primario en la pérdida de la densidad mineral ósea estuvo presente en un gran número de exploraciones en sus diferentes grados siendo la severa un riesgo incrementado para la aparición de las fracturas patológicas.  Es de señalar que en el caso de las Osteopenias ligeras diagnosticadas sus valores están muy cerca del valor mínimo aceptable para la normalidad, lo cual se corresponde con lo planteado de forma clásica  por los diferentes autores a la hora de describirlas. 10, 11
En estas entidades se produce una disminución en la actividad osteoblástica, decremento de la masa ósea y reducción del grosor de la cortical. Particularmente en las mujeres la pérdida de los estrógenos termina con el efecto inhibidor de la hormona sobre los osteoclastos. Se produce Osteoporosis típicamente en caderas, fémures y vértebras. 1, 9
La estructura anatómica de los seres humanos muestra cambios declinatorios en diferentes etapas de su vida. Particularmente alrededor de los 45 años alcanza su máxima estatura, ocurriendo a continuación una disminución progresiva del tamaño alcanzado 1, 2, situación más acentuada y significativa entre las mujeres, que se generaliza a este estudio donde las afectaciones de la talla con una disminución de 1cm por década es más evidente en las pacientes con Osteoporosis. 

Las modificaciones de la talla están vinculadas con las variaciones que se introducen en la postura como consecuencia de una mayor flexión de las caderas y las rodillas (también encontradas en la investigación con una afluencia menor de la reportada en otros estudios) 12, 13, la disminución de la altura de los cuerpos vertebrales y las alteraciones que sufren los discos entre ellos, con tendencia al encorvamiento de la columna vertebral. 

Tal deformación de la columna se asocia además a una degeneración articular y al desarrollo de una Cifosis Torácica, modificación que con mayor frecuencia afecta  a la población de estudio, inducida por la tendencia a conservar el equilibrio, introduciendo para ello modificaciones voluntarias y conscientes a la postura base. De hecho, las curvaturas de la columna vertebral forman parte inseparable del conjunto de sustentación, siendo el resultado mecánico de la compensación antigravitatoria y consecuencia directa del trabajo muscular en el proceso de verticalización filogenético, hasta lograr la postura y movimiento bípedo en relación con ella. 1, 4
Todos los investigadores del tema consultados consideran que el sexo constituye un factor relevante. En la mujer de más de 35 años la resorción ocurre a razón de un 1% al año. En el hombre ocurre a partir de los 50 años y alcanza un 0.4% al año. Pero este proceso no solo depende de los cambios hormonales sino que es multifactorial por lo implica otros factores dentro de los cuales está la disminución del calcio en la dieta, la diabetes, la insuficiencias renal, la inmovilización y el Sedentarismo entre otros. 13, 14
Algunos autores advierten que el envejecimiento óseo se manifiesta a partir del momento de máxima vitalidad, aproximadamente los 30 años. No obstante este proceso no es igual en todas las personas. Esta afirmación se observa en  la presente investigación donde existen pacientes con disminución de la densidad mineral ósea en el grupo de 30 a 39 años seguido de un incremento del número de pacientes y de las manifestaciones más graves a medida que aumenta la edad.  11, 12, 13
Además dentro de estos grupos de edades se encontró  un número de mujeres con una densidad mineral ósea normal lo que evidencia un envejecimiento diferencial entre pacientes de los mismos grupos de edades que puede estar en correspondencia con los estilos de vida individuales. En las edades relacionadas con la menopausia se plantea que al variar los niveles de estrógeno en el organismo se manifiesta una tendencia a la pérdida de densidad mineral ósea y en algunos casos dicha pérdida comienza tempranamente en períodos pre- menopáusicos, de ahí la elección de la investigación relacionada con la edad del comienzo de la desmineralización (35 años). 10, 14

El envejecimiento mostrado está relacionado con factores de riesgo como la edad, la Malnutrición por defecto y el Sedentarismo, que en estas pacientes contribuyeron a acelerar este proceso con una pérdida prematura de la densidad mineral ósea. 
La edad mayor de 50 años es una causa de envejecimiento óseo, más acentuado en la mujer por los cambios hormonales que se producen, al igual que la Malnutrición por defecto. Es bien conocido que el estrógeno es un factor protector. Toda la comunidad científica que estudia los huesos reconocen que si el cuerpo femenino tiene suficiente estrógeno a su disposición en todo, el riesgo de Osteoporosis es mucho más bajo. Por ello el riesgo es tres veces mayor en las mujeres debido a que el nivel de estrógeno es mucho menor cada cuatro semanas y los huesos están menos protegidos en ese momento. En la mujer menopáusica el nivel de estrógeno está disminuido permanentemente. 13 ,14 

Si se conociera exactamente cómo protege el estrógeno contra el envejecimiento prematuro de los huesos se sabría igualmente cómo el proceso opuesto promueve la Osteoporosis. Este resultado concuerda con estudios de otros autores. Por el contrario las pacientes con Malnutrición por exceso muestran huesos más sanos al no encontrarse asociación entre esta y el envejecimiento óseo. Lo reportado en la literatura es contradictorio, algunos investigadores refieren que constituye un efecto y otros la consideran como una enfermedad que afecta de manera general a todo el organismo y por tanto a los huesos también. 12, 14
El consumo excesivo de tabaco contribuye al envejecimiento prematuro debido a los efectos oxidantes que tienen estas sustancias sobre el organismo, a lo cual no escapan los huesos, hecho presentado en la población objeto de estudio.  Para evitarlo es aconsejable no consumir esta sustancia e incluir antioxidantes en la dieta, como vitamina C, E, A, y minerales, betacaroteno, etc. 5, 12

Si bien es cierto que la disminución de la función ovárica indefectiblemente conduce a una descalcificación de los huesos, también es cierto que factores externos pueden influenciar en el contenido del mineral óseo. Así, una mujer que camina una hora adicional al día tiene una densidad ósea en el cuello del fémur similar al de una mujer cuatro años más joven y que no realiza actividad física, como la mayoría de las pacientes estudiadas que practican un estilo de vida sedentario. 11, 14
El Sedentarismo es uno de los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia en la población general. La contrapartida del sedentarismo es la actividad física. Pruebas irrefutables muestran que quienes llevan una vida activa son más saludables, viven más tiempo y tienen una mejor calidad de vida que las personas inactivas. La actividad física es un término amplio que abarca actividades que varían en intensidad desde subir las escaleras regularmente, bailar y caminar, hasta correr, montar bicicleta y practicar deportes. Una actividad física moderada puede llevarla a cabo cualquier persona, sin costo alguno y además acomodarse a su rutina cotidiana. La investigación epidemiológica ha demostrado efectos protectores de diversa consistencia entre la actividad física y el riesgo de padecer varias enfermedades crónicas que incluyen la Osteoporosis. 9, 13
Por lo que la actividad física extiende la proyección de vida, si el ejercicio se comienza a realizar a una edad intermedia, pero que es mucho menor si no se ha iniciado la actividad hasta una edad avanzada. El hecho de que el ejercicio pueda tener efectos positivos o negativos sobre el envejecimiento óseo, dependiendo de la edad del que se ejercita, podría explicar una parte de los resultados obtenidos en que existe un predominio de mujeres con densidad mineral ósea disminuida. Los estudios anteriormente referidos confirman que las mujeres activas presentan mayor densidad ósea. La actividad física regular contribuye a la salud ósea.

En opinión de los autores, este trabajo pudiera sentar pautas para futuros estudios con mayor enfoque de riesgo a partir de los cuales se obtengan resultados que sirvan  de patrón para el estudio y seguimiento de esta afección.

Conclusiones

La mayoría de las pacientes de nuestro estudio presentaron algún tipo de  pérdida de la densidad mineral ósea, siendo más frecuente esta afectación en el fémur izquierdo para la Osteopenia y la columna lumbar en la Osteoporosis, lo que conllevó a un mayor número de cambios en la silueta a predominio de la Cifosis Torácica y la disminución de la talla. Los grupos de edades más afectados fueron el de 50 a 59 años en la Osteopenia y 60 a 69 años en la Osteoporosis. La edad mayor de 50 años, el Sedentarismo, la Malnutrición por defecto y el tabaquismo incrementan el riesgo de tener envejecimiento óseo. Las mujeres que participaron en la investigación padecen por lo general los envejecimientos habitual y patológico, por lo que se debe diseñar una estrategia de intervención en aras de modificar los factores de exposición que incidieron en el envejecimiento patológico de las pacientes.
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