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RESUMEN

Se realizd una revisidn bibliografica de materiales disponibles en revistas
electrénicas de la base de datos Scielo, ademas de libros y otras paginas
web, que abordan el tema del envejecimiento y la osteoporosis,
considerado en la actualidad, uno de los grandes problemas que
enfrenta la humanidad es el envejecimiento poblacional y la repercusion
en todas las esferas de la sociedad en relacién a este grupo y, en
particular, la repercusion social de la osteoporosis, catalogada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia del siglo
XXI. Se refleja la repercusidon social de la osteoporosis, en especial, en
la tercera edad, abarcando asi dos de las problematicas que afectan el
mundo actual y el pais que pese a su subdesarrollo presenta indicadores
como la esperanza de vida que corresponde con regiones del primer
mundo.
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ABSTRACT

A literature review of materials available in electronic journals Scielo
database is performed, as well as books and other websites that address
the issue of aging and osteoporosis, considering today, one of the
biggest problems facing humanity is the aging population and the
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impact on all spheres of society in relation to this group and in particular
the social impact of osteoporosis, listed by the World Health
Organization (WHO) as an epidemic of the XXI century. The social
impact of osteoporosis, especially in the elderly is reflected, thus
covering two of the problems affecting today's world and our country
that despite its underdevelopment presenting indicators such as life
expectancy regions corresponding to the first world.

Keywords: aging; osteoporosis; society; family

INTRODUCCION

Uno de los grandes problemas que enfrenta hoy el mundo desde el
punto de vista demografico es el envejecimiento poblacional y la
repercusion en todas las esferas de la sociedad en relacién a este grupo.
A escala mundial el siglo XX fue de crecimiento para la poblacion y el
siglo XXI es y serd el de envejecimiento.! La era moderna se caracteriza
no tanto por el aumento en el limite superior de la duracion de la vida
humana, sino, por un aumento en la proporcidon y el nimero de quienes
viven para acercarse a ese limite.!?

Siempre que se hace referencia al envejecimiento se destacan los
procesos de salud mas comunes en este periodo, tal es el caso de la
osteoporosis, que es la mas frecuente de las enfermedades O&seas
metabdlicas y la principal causa de fracturas dseas en mujeres después
de la menopausia y en ancianos en general. Esto representa un impacto
en la sociedad que afecta la calidad de vida y la economia.'?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado a la
osteoporosis como una de las epidemias de este siglo. De hecho, se
calcula que una de cada tres mujeres de mas de 50 afos sufrira al
menos una fractura osteoporoética a lo largo de su vida.'?

Sus complicaciones, por un lado, disminuyen la calidad de vida, por otro
lado acarrea un alto costo. Se debe agregar que en todo el mundo
existe una tendencia al aumento de la poblacién mayor de 60 afios y al
crecimiento en la esperanza de vida que lleva a un incremento de la
poblacion de avanzada edad, con el consiguiente aumento de la
osteoporosis y de las fracturas asociadas a esta enfermedad.!**
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DESARROLLO

La osteoporosis es una enfermedad que, por tanto, requiere para su
prevencion una mayor educacién y concientizacion de la poblacion, para
obtener el beneficio de una mejor calidad de vida, menos gastos en
salud y una mayor productividad que redundara en beneficio no solo de
la salud personal, sino de la economia a nivel individual y a un nivel
macro, entiéndase, a nivel de la macroeconomia y por otra parte el
beneficio a la sociedad, ya que todo ser humano, es un ser
biopsicosocial.!™®

Epidemiologia

El deterioro 6seo que se produce en la osteoporosis, afecta a una de
cada 5 mujeres de mas de 45 afos. De las que viven hasta los 85 afios,
aproximadamente el 50 % tendra alguna vez una fractura relacionada
con la osteoporosis, el 25 % de éstas desarrollarda una anomalia de la
columna vertebral el 15 % se fracturarda la cadera, y es que
independientemente de las diferencias fisioldgicas, nutricionales vy
hormonales entre hombres y mujeres, la osteoporosis afecta
principalmente a éstas Ultimas, y en un ndmero mayor que la
enfermedad cardiovascular, el cancer de mama o la artritis, de hecho las
fracturas osteoporédticas constituyen la causa de las estancias
hospitalarias mas prolongadas en mujeres mayores de 45 afios, por
encima de las enfermedades mencionadas, ademas de la diabetes
mellitus. Es una realidad que la mitad de la poblacion femenina entre 45
y 75 afios de edad muestra alglin grado de osteoporosis.*

Sdlo en los Estados Unidos la prevalencia de la osteoporosis cobra 25
millones de victimas, mientras que otros 34 millones estan en riesgo de
desarrollar la enfermedad, donde el 80 % son mujeres y el 33 % de
estas y el 15 % en Francia de las mujeres posmenopausicas padecen de
osteoporosis sintomatica. Contribuye a un estimado de 1.5 millones de
fracturas d6seas al ano en personas mayores de 65 afos, que causan
dolor, deformidad e incapacidad, de las cuales un 20 % provocan la
muerte a través de sus complicaciones y del 80 % restante un 25 %
requeriran la asistencia de enfermeros, de ahi en lo adelante.®

En Espafia se encontraron resultados alarmantes con 3 millones de
personas diagnosticados, sin embargo, so6lo el 18 % de los pacientes
conocian que padecian la enfermedad, entonces, équé sera del resto que
desconoce su condicion? Mas alarmante resulté que el 80 % de las
afectadas no es consciente de los factores de riesgo antes de que se les
diagnostique la enfermedad y sélo el 10 % con osteoporosis reciben
tratamiento.”’
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En América L atina es dificil evaluar el impacto de la osteoporosis debido
a que no se cuenta con suficientes estudios, por lo que su incidencia es
virtualmente desconocida en esta zona. En Cuba, los datos
epidemioldgicos se reportan a partir de la fractura de cadera, no asi,
como causa de mortalidad directa, ya que se involucran otras causas
asociadas.®®

Por lo antes expuesto, resulta evidente la necesidad de alarmarse y
tomar en cuenta el cuidado de los huesos, y para lograrlo se debe,
primero, pensar en su cuidado y ldgicamente a partir de adquirir
conocimientos e importancia de las medidas preventivas, que estan al
alcance, y segundo, actuar desde el nacimiento, sin olvidar lo que tanta
alegria proporciona aun cuando nunca se recuerde, es por ello que se
debe tener en cuenta que los huesos también necesitan de atencion y
no olvidar que hasta la sangre que corre por las venas se forma en este
|ugar.10-12

En el envejecimiento habitual influyen dos elementos fundamentales:

1ro. Los efectos de las enfermedades asociadas a lo largo de la vida con
una alta prevalencia de las enfermedades crénicas degenerativas en
este segmento poblacional que conduce a un elevado consumo de
una gran variedad de farmacos.

2do. El estilo y la forma de vida: dieta, actividad fisica, habitos téxicos
como el alcohol, el tabaquismo y acontecimientos psicoldgicos.3*

Por otra parte el envejecimiento satisfactorio abarca aquellas personas
que durante su vida no han presentado los factores de riesgos antes
mencionados, por lo que los cambios en las funciones organicas que se
producen con la edad son escasos o0 nulos y logran una longevidad
satisfactoria y una mejor calidad de vida.*>!>’

La osteoporosis es reconocida como una enfermedad especifica desde
épocas remotas, y se asocia principalmente con la 3ra edad, sin
embargo, solo en los Ultimos 50 afios se le ha conferido especial
importancia, despertando su estudio un particular interés por la elevada
magnitud del problema a nivel poblacional. Hoy se estima que es la
enfermedad oOsea cronica mas prevalente en todo el mundo,
especialmente en mujeres mayores de 65 afnos.

Se define como: “Un trastorno generalizado del esqueleto, caracterizado

por una alteracion de la resistencia ésea, que predispone a la persona a
un mayor riesgo de fractura”; la cual ademas es su principal
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consecuencia y que légicamente puede afectar a cualquier ser humano y
por supuesto cualquier integrante de la familia.'”181°

Tanto la osteoporosis como la fractura constituyen los principales
problemas de salud a nivel mundial y representa un reto para las
autoridades de salud, organizaciones no gubernamentales, locales e
internacionales y gobiernos de los diferentes paises, para lograr el
establecimiento de estrategias globales para su prevencion, diagndstico
y tratamiento. Aparte del riesgo de muerte y otras complicaciones, las
fracturas osteoporoticas se asocian con el deterioro de la salud y de la
calidad de vida.?%?!

La osteoporosis como problema social
¢Es la osteoporosis un problema social?

En Cuba la esperanza de vida al nacer es de 76 afios. Se conoce que la
osteoporosis tiene consecuencias en la esfera fisica, psiquica, social y
econodmica del paciente, con un impacto ademas familiar y en la
comunidad en general.

El conflicto se hace mas evidente cuando ocurre una fractura en especial
de cadera, entonces la pregunta no se hace esperar équién sera el
cuidador? Ojo, el cuidador es la persona que debera dedicarse en
cuerpo, alma y a tiempo completo al enfermo, perdiendo practicamente
todo el contacto con la sociedad, al no contar con tiempo para mas. En
este punto las mujeres ademas de ser mas afectadas por la osteoporosis
la sociedad las ha condenado al rol de cuidadoras, ya que para todos es
la mas adecuada para esta funcion.?%?3

La pregunta es épor qué?, y las respuestas no se haran esperar:
primero, porque es mujer, y esta dotada de paciencia, el aseo lo realiza
con mas destreza, en fin, es la persona ideal, estos son algunos de los
argumentos, aparentemente convincentes y que realmente esconden
detras el rechazo a la responsabilidad enorme que implica el cuidado de
otra persona. A partir de ese momento ya no hay nadie mas involucrado
en este proceso que el cuidador, que en un inicio, tal vez reciba apoyo,
pero con el tiempo ese apoyo ira disminuyendo.

Pero, nunca se debe olvidar que esa posicion puede ser ocupada por
cualquier persona, sin importar si es hombre o mujer, y en muchos
casos siendo aun muy jovenes y llevando a la par su vida
estudiantil.?**°
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Siendo hoy una poblacion en envejecimiento progresivo. El aumento de
la esperanza de vida se ve afectado una vez que la persona sufre una
fractura y a esto se suman otras complicaciones como:

Los riesgos de la cirugia (en los casos necesarios)
Ulceras de decubito

Encamamiento prolongado

Riesgo de tromboembolismo

-l N

La edad que es un factor de riesgo no modificable hace que los ancianos
constituyan un grupo de riesgo vulnerable para desarrollar la
osteoporosis ya que influyen multiples factores tales como:

Los ancianos constituyen de hecho un grupo de riesgo vulnerable para
desarrollar osteoporosis y en esto influyen multiples factores entre los
gue se encuentran:

+ Disminucion de los requerimientos de energia (alrededor de 100
Kcal por década) en proporcion a la reduccidon en cantidad de tejido
metabdlicamente activo.

+ Disminucion de la densidad d6sea y de la sintesis cutanea de
Vitamina D.

+ Una disminucién en la ingestidon con alteraciones de la denticion:

pérdida de piezas dentarias, caries, protesis dentales que dificultan

la masticacién; reduccién de la funcion secretora salival, gastrica,

pancreatica que derivan en mala digestion o mala absorcidon y

disminucion de la capacidad absortiva.

Menor exposicidon a los rayos solares.

Sintesis cutanea menos eficiente.

Pérdida de la sensibilidad olfativa y gustativa que puede inducir

anorexia y conductas alimentarias erréneas como el excesivo

consumo de sal y azlcar, que afectan ademas a los huesos.

e a

Desde el punto de vista de los factores de riesgo, también se sabe que
el consumo reiterado de alcohol y el tabaquismo son 2 de los factores
modificables mas comunes de osteoporosis. Si se analiza que se ha
producido un incremento del consumo del alcohol en la juventud, con
todas las complicaciones e implicaciones sociales que tiene para la
salud, la familia y la sociedad, tan extendido ampliamente en el mundo,
que por si solo constituye una enfermedad, cuyas consecuencias tienen
una incidencia bioldgica, psicoldgica y social, y que a su vez es la
toxicomania de mayor relevancia a escala mundial por su prevalencia y
repercusion. El alcohol es una fuente de problemas sociales que
representa un peligro por igual para cualquier persona.?®
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El estrés y los factores ambientales influyen significativamente en el
alcoholismo, en general, y en la recaida alcohdlica. Recordar que esta es
la droga mas consumida en el mundo, es una de las causas mas
frecuentes de transgresiones, abandono familiar y laboral. Ademas
mientras mas temprano comience la ingestion de bebidas alcohdlicas,
sera mayor el tiempo de exposicion a ese factor de riesgo, con las
acciones negativas que tendra sobre el tejido dseo.?’

En cuanto al tabaquismo, no solo tiene efecto sobre el hueso, sino, que
afecta también otros 6rganos y sistemas, se plantea que la
osteoporosis, de hecho, es mas frecuente en las mujeres fumadoras.??

El sedentarismo, aumentado por los avances cientificos y la tecnologia
en general, hoy se opta por un transporte, que ni siquiera es una
bicicleta, que permite la realizacion de ejercicios, siendo cada vez mas la
actividad fisica relegada por otras actividades de entretenimiento.

La nutricién, afectada por la industria del consumismo, donde las
imagenes e ideas que llegan, no son para nada alentadoras, para los
que se preocupan, al contar con un conocimiento previo de este tema,
teniendo en cuenta la influencia que tiene sobre el sistema éseo una
inadecuada nutricién. Se promueve el consumo de bebidas gaseadas y
alimentos prefabricados a los que se les incorporan aditivos minerales y
de vitaminas.?®

Se plantea que con el aumento de la expectativa de vida, el
envejecimiento es el periodo mas largo de la vida, ya que tras el
nacimiento y desarrollo que permiten llegar a la actividad reproductora,
el individuo empieza su envejecimiento. De acuerdo a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), aun a pesar de la declinante tasa de
crecimiento de la poblacion en casi todos los paises, la poblacion
mundial esta envejeciendo y es mayormente urbana, presenta un perfil
de morbimortalidad que muestra la coexistencia de enfermedades
cronicas degenerativas y enfermedades asociadas a la pobreza y la
malnutricién.

Se estima que en América Latina y el Caribe para el 2020, el 12.4 % de
la poblacion, es decir 82 millones de personas, tendran mas de 60 afos.
En Cuba la esperanza de vida al nacer segun el ultimo reporte de la
Oficina Nacional de Estadistica (ONE) es de 76 afios. El 14.5 % de la
poblacién es mayor de 60 afios. Es importante también conocer que en
el 41.5 % de los hogares hay al menos un adulto mayor.

Independientemente de los factores de riesgo, el problema principal de
la osteoporosis es su curso asintomatico, y el sintoma mas frecuente, no
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es otro que la fractura, el dolor o signos de inflamacién y es entonces, al
ocurrir la fractura en un miembro del hogar, cuando la vida familiar
comienza a cambiar, al dejar de recibir el beneficio de alguien que
colabora con las tareas en especial las heroinas de los hogares, la
mujer, quien lleva el mayor peso de la familia en general.

Al ocurrir ese lamentable incidente, ese apoyo se pierde, y aparece un
problema mas, que comienza a trastornar la dinamica familiar, es ahi
cuando surge alguien en quien nunca se piensa y caemos una vez mas
en este asunto: "El cuidador informal", esa persona de la familia que
debe dedicar todo su tiempo a atender al enfermo, ese, que
habitualmente se escoge por el resto de la familia y que légicamente no
recibe ninguna remuneracion por la labor que va a desempefar,
mientras el resto mantiene su vida habitualmente invariable y solo
aporta dinero o lo que considera necesario.

Esa persona, que casi seguro sera una vez mas la mujer, que a partir de
ahi comienza a presentar disminucién de su productividad, hasta que
decide, o los demas miembros la convencen de que debe dejar de
trabajar y dedicarse solo al cuidado del enfermo; es entonces que sin
darse cuenta pierde el empleo, pierde las amistades y las relaciones
sociales, porque ya no hay tiempo para mas.

¢Y del resto qué? Pues el resto sigue con su vida, porque de involucrarse
demasiado entonces tendria que cooperar mas, y después de la escuela
o el trabajo todos quieren dormir la siesta y la noche, para recuperarse,
es ahi que aparece la depresién, la falta de autoestima y otras
enfermedades en el cuidador, y he aqui la otra pregunta, éentonces,
quién ocupara ese lugar?

No obstante, proporcionar cuidados conlleva esfuerzo, trabajo y un
gasto de tiempo. Puede desafiarle intelectual y emocionalmente,
ensenarle a tener mayor flexibilidad y fortalecer su capacidad para
resolver problemas. Transcurrido un tiempo, algunas de las personas
que reciben cuidados pueden recuperarse o mejorar. Si esto ocurre,
cuidar de esas personas puede ser muy gratificante; pero incluso si la
persona que se esta cuidando no puede mejorar, sus esfuerzos estan
mejorando la vida de alguien que le importa mucho, de alguien a quien
quiere; pero no deja de ser muy dificil. Queda claro, por tanto, que este
es un problema de la familia, porque el hombre es un ser bio-psico-
social y es evidente que todo lo que lo involucra y afecta, sera un
problema de la sociedad.

La fractura, como es légico, tiene sus consecuencias como son: el dolor,
aumento de las comorbilidades agudas, crénicas y la dependencia.

1059



ISSN 1028-9933

Ademas de la disminucién de la productividad, la persona pierde su
autonomia, y comienza a experimentar depresion, sentimiento de
minusvalia, siente que es una carga, aparecen o se agravan otros
padecimientos, lo que puede hacer mas dificil su recuperacién. Después
de todo ese proceso, viene entonces la rehabilitacion, que implica
también gran cantidad de tiempo, dedicacidon y gastos a la familia, con
el traslado a los centros de rehabilitacion o las visitas al médico.

Estan por otro lado los costos directos no médicos (cuidados sociales e
informales), arreglos para la adaptaciéon de la casa, los cuidados
sanitarios en el domicilio, el transporte y los costos indirectos no
médicos, que son la pérdida de produccién del paciente y sus familiares,
sin contar la disminucion de la calidad y de la esperanza de vida.*

Los cuidados de larga duracion incluyen las siguientes actividades:

1. Adaptar el entorno de la vivienda e instalar dispositivos de asistencia
para compensar las funciones deterioradas.

2. Programas para reducir las discapacidades y prevenir mayores

deterioros mediante medidas que reduzcan los factores de riesgo y

proporcionen garantias de calidad.

Asistencia en instituciones, cuando sea necesario.

Disposiciones para reconocer y cubrir las necesidades espirituales,

emocionales y psicoldgicas.

5. Cuidados paliativos adecuados (cuando se necesiten) y apoyo
profesional en momentos de afliccién.

W

La necesidad de cuidados, de asistencia y la responsabilidad para
proporcionar estos cuidados recaen entre la persona en si, su familia, y
la sociedad, lo que implica que se le garantice al cuidador buenos
cuidados y conocimientos. Asi mismo, es esencial que toda la comunidad
conozca las necesidades y opciones relacionadas con los cuidados de
larga duracién, si las personas afectadas y sus familiares han de
planificar, recibir y proporcionar este tipo de asistencia.

Si se tiene en cuenta que la familia es, un grupo de personas que
comparten vinculos de convivencia, consanguinidad, parentesco, afecto
y que estd condicionado por los valores socioculturales en los cuales se
desarrolla y entre sus funciones se encuentran: funcidn biosocial,
funcidén econdmica, funcion educativa cultural y la funcién afectiva.
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Efectos en la salud

Los efectos mas directos de la fractura se presentan en la salud del
paciente, aumentando su morbimortalidad, y en el hombre la mortalidad
€es mayor.

Esta claro, que la osteoporosis es un problema que afecta la salud de la
persona que la padece, afecta la familia y a la sociedad, provocando
costos privados y publicos enormes.

Ademas, sélo un tercio de los pacientes osteoporéticos fracturados
vuelven a alcanzar el nivel de calidad de vida que tenian con
anterioridad a la fractura. La ansiedad y la depresion, asi como el miedo
a nuevas caidas y fracturas, son hallazgos constantes en estos
pacientes. Sin embargo, estos hallazgos clinicos son habitualmente poco
estudiados y tratados.

Su repercusidon socioecondmica es comparable a la de otras
enfermedades crénicas frecuentes. El costo personal y social de la
osteoporosis es enorme y aumentara en el futuro.>!

Osteoporosis. Fundamentos y magnitud del problema

El aumento de la esperanza de vida y la mayor actividad de las personas
mayores, también contribuye al aumento de pacientes con esta
enfermedad de importante repercusion, debido al costo social,
disminucion de la autoestima, aislamiento social, alteracion del
bienestar, y al costo econdmico generado por las necesidades
asistenciales.

La importancia epidemioldgica, sanitaria, econdmica y social de la OP se
conoce y valora exclusivamente por su manifestacién final que es la
fractura. Su impacto en la salud de la mujer viene determinado
fundamentalmente por las consecuencias de dichas fracturas.

La informacién aportada por los estudios disponibles, permite concluir
gue la calidad de vida esta afectada significativamente en pacientes con
fracturas vertebrales sintomaticas y con fractura de cadera; y no lo
estda, de forma significativa, en aquellos pacientes con fracturas
vertebrales morfométricas. En la asociacién entre la fractura vertebral y
el incremento de la mortalidad juega un papel importante Ila
comorbilidad de los pacientes.>!
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Costo

"El gran costo social y sanitario que supone la enfermedad se podria
reducir a largo plazo si se consiguiera un diagndéstico precoz" y mucho
mas si se logra la prevencion.

Los costos directos de esta enfermedad alcanzaron en Europa 4.800
millones de euros en el 2000, sélo en gastos hospitalarios, y asciende a
220 millones de euros anuales. “"Con una cifra muy inferior a esta, un
millon de euros, se podria dotar de mas campanas de informacidon que
redundarian en un importante ahorro de costo”. En EE.UU. el costo
asciende a mas de 10 billones de ddlares anuales lo que ha hecho que
se considere la osteoporosis un problema mayor de Salud Publica, y mas
aun al estimarse que el nUmero de fracturas de cadera, puede ascender
de 1.66 millones a 6.26 millones en el ano 2050.

La fractura de cadera usualmente requiere atencion hospitalaria y la
evaluacion de los costos de su atencion puede ser mas accesible que los
de otras fracturas relacionadas con la osteoporosis .Estas estimaciones
no incluyen los gastos de rehabilitacion o la necesidad de
institucionalizacion de muchos pacientes ni los ingresos perdidos por
familiares que han de dedicar parte de su tiempo al cuidado de
pacientes con secuelas funcionales.

No se han encontrado datos sobre el costo que representa en la
actualidad la osteoporosis en América Latina, pero se estima que para el
afio 2050 los latinoamericanos sufriran 655 mil fracturas de cadera, con
un costo anual de 13 billones de ddlares. Hay pocos estudios acerca de
la utilizacion de recursos para la osteoporosis y las fracturas en los
paises en desarrollo.

En fin, la osteoporosis y sus consecuencias, afectan al enfermo, a la
familia y a la sociedad. Sus complicaciones por un lado disminuyen la
calidad de vida, por otro lado, acarrean un alto costo en gastos para el
tratamiento y rehabilitacién, en algunos casos en cuidados de
enfermeria para el resto de su vida, cuando no son conducidos a la
muerte por complicaciones de las fracturas, no olvidar los afos de
productividad perdidos. A todo esto se debe agregar que en todo el
mundo existe una tendencia al incremento de la poblacion mayor de 60
afos y al crecimiento en la esperanza de vida que lleva a un aumento de
las personas de edad avanzada, con el consiguiente aumento de la
osteoporosis y de las fracturas asociadas.>?
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Efectos en la salud

> Fracturas y discapacidad por fracturas oseas

> Mortalidad temprana y aumento de la morbilidad aguda y crdnica

> Depresiéon y sentimiento de minusvalia, al depender de otros
asociado a problemas de inclusidn social, tanto del paciente como
del cuidador

2. Efectos socioeconOmicos

3.

» Costos incrementados (privados y publicos)

v Hospitalizacion

v Medicamentos

v Aumento significativo de los gastos por la fractura, su tratamiento
y consecuencias

Efectos en la familia

> Limitacion de la vida del cuidador que implica:

v' Gran esfuerzo, trabajo y un gasto de tiempo que puede afectarle
intelectual y emocionalmente, lo cual puede llevarlo a la
depresidon, mucho mas cuando la persona no se recupera, llegando
incluso a la desercién laboral

v’ Estrés, que puede conllevar la aparicidon de diversas enfermedades

v Pérdida de lo que se llama vida personal, incluyendo la
privacidad®’
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