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RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se caracteriza por la disminucién de
la densidad 6sea y el deterioro de la microarquitectura 6sea, lo que aumenta la fragilidad
y el riesgo de fracturas. Esta afeccion es especialmente comin en mujeres, principalmente
durante y después de la menopausia, afectando a personas mayores de 45 a 50 afios debido
a los cambios hormonales. En este grupo, entre el 15 % y el 30 % presentan osteoporosis,
y las mujeres de ascendencia caucésica y asiatica tienen mayor riesgo.

El diagndstico es complejo y se basa en técnicas radioldgicas, principalmente la
densitometria Osea, que mide la densidad mineral 6sea. La deteccion temprana es
fundamental para prevenir la degeneracién 6sea y las fracturas. Aunque la osteoporosis
suele ser asintomatica en sus etapas iniciales, el ejercicio regular ayuda a mejorar la fuerza

muscular y la salud 0Osea.

El tratamiento para mujeres de 40 afios 0 mas incluye ejercicios con pesas, entrenamiento
de resistencia, ejercicios de equilibrio y propiocepcion. Estas actividades fortalecen la
musculatura de la columna vertebral y ayudan a prevenir fracturas. Ademas, una dieta
adecuada complementa la prevencion y el manejo de la enfermedad, mejorando la salud

general.
Palabras clave: Osteoporosis, ejercicio fisico, densidad mineral Osea.
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Osteoporosis is a skeletal disease characterized by decreased bone density and
deterioration of bone microarchitecture, which increases fragility and fracture risk. This
condition is especially common in women, mainly during and after menopause, affecting
people over 45 to 50 years due to hormonal changes. In this group, between 15% and 30%

have osteoporosis, with Caucasian and Asian women at higher risk.

Diagnosis is complex and relies on radiological techniques, primarily bone densitometry,
which measures bone mineral density. Early detection is essential to prevent bone
degeneration and fractures. Although osteoporosis is usually asymptomatic in its early

stages, regular exercise helps improve muscle strength and bone health.

Treatment for women aged 40 and older includes weight-bearing exercises, resistance
training, and balance and proprioception exercises. These activities strengthen spinal
muscles and help prevent fractures. Additionally, a proper diet complements the

prevention and management of the disease, improving overall health.
Keyword: Osteoporosis, physical exercise, bone mineral density.
INTRODUCCION

La osteoporosis es una patologia esquelética caracterizada por una reduccién de la
densidad mineral 6sea (DMO) y la alteracion de la microarquitectura del tejido 6seo, lo
que resulta en un incremento de la fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a fracturas.
Esta entidad clinica constituye un problema de salud publica relevante, afectando
predominantemente a la poblacion femenina, especialmente durante y después de la
transicion menopausica. El grupo etario comprendido entre los 45 y 50 afios representa
una cohorte particularmente vulnerable, dado que, en esta etapa, muchas mujeres
experimentan los primeros cambios hormonales asociados a la perimenopausia y

menopausia, factores etiopatogénicos clave en la génesis de la osteoporosis (1) (4).

Se trata de un proceso cronico y progresivo relacionado con el envejecimiento, con una
prevalencia cinco veces mayor en mujeres que en varones, y que se asocia frecuentemente con
comorbilidades sistémicas, como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, entre otras. Es asi

como se plantea el siguiente objetivo: prevenir fracturas en mujeres de 40 a 50 afios mediante

ejercicios especificos de fuerza equilibrio y propiocepcion para mejorar la salud dsea.
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La osteoporosis es una patologia 6sea metabdlica cronica y progresiva, caracterizada por
una disminucion de la densidad mineral dsea (masa Osea por unidad de volumen)
acompafada de un deterioro en la microarquitectura 6sea, lo que provoca un desequilibrio
en el remodelado d6seo, impidiendo la adecuada formacion y resorcion del tejido 6seo (2)
(4) (5). Este proceso conlleva a una fragilidad esquelética incrementada, predisponiendo
a fracturas por traumatismos de baja energia, con mayor prevalencia en la columna
torécica, lumbar, radio distal y cadera. Ademas, la osteoporosis afecta principalmente a
mujeres posmenopausicas debido a la disminucion de estrégenos, lo que acelera la

pérdida 6sea y aumenta el riesgo de fracturas.
Sintomas y signos

La osteoporosis es una patologia cuyo cuadro clinico suele ser asintomatico en las etapas
iniciales, por lo que se le denomina cominmente como la “epidemia silenciosa”. Las
manifestaciones clinicas, generalmente dolorosas, aparecen cuando la enfermedad se
encuentra en una fase avanzada y suelen estar asociadas a fracturas patoldgicas .En
mujeres, la osteoporosis puede confundirse clinicamente con los signos y sintomas
propios de la perimenopausia, dado que ambos procesos comparten manifestaciones
clinicas similares, como alteraciones hormonales y molestias dseas o articulares, lo que

puede dificultar un diagnostico temprano y preciso.

Los signos y sintomas son:

Dolor de espalda, causado por fracturas por aplastamiento en las vértebras.
Pérdida de estatura progresiva con el tiempo.

Postura encorvada o cifosis dorsal, con exageracion de la lordosis cervical (joroba de

viuda).

Fracturas 6seas que ocurren con facilidad, incluso ante traumatismos leves o sin causa

aparente.

Dolor 6seo difuso y debilidad muscular proximal en casos avanzados (2) (3).

Es fundamental recordar que uno de los principales factores de riesgo para osteoporosis

en mujeres alrededor de los 45 afios es la postmenopausia (5).
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En mujeres que ya han entrado en la menopausia, es imprescindible descartar la presencia
de osteoporosis debido a sus posibles complicaciones, ya que esta condicion suele generar
aislamiento social y desarrollar un miedo significativo a la realizacion de actividades

fisicas, lo que puede agravar la fragilidad 6sea y aumentar el riesgo de fracturas.
Epidemiologia

La osteoporosis afecta aproximadamente a 200 millones de personas en todo el mundo,
con una prevalencia significativamente mayor en mujeres que en hombres. En el grupo

especifico de mujeres entre 40 y 50 afios, se estima que:

- Entre el 15% y 30% presentan osteopenia, considerado un estado precursor de la

osteoporosis.
- Entre el 5-10% ya han desarrollado osteoporosis.

- El riesgo de desarrollar osteoporosis se incrementa de manera significativa a partir de
los 45 afios.
- Las mujeres caucasicas y asiaticas presentan un mayor riesgo en comparacion con otros

grupos étnicos (1) (4).

La mayor afeccion en mujeres se atribuye principalmente a los cambios hormonales
propios del climaterio, asi como a factores reproductivos asociados a la gestacion y la
maternidad, que influyen en la remodelacion 6sea y en la pérdida de masa dsea.

Diagnostico
En la osteoporosis, no existe un analisis bioquimico basico que permita establecer un

diagndstico definitivo. La Unica modalidad diagndstica concluyente es la biopsia dsea.

Ademas, se emplean técnicas radiolégicas para el diagndstico, las cuales son Utiles para
la evaluacién y seguimiento de la progresion de la enfermedad.
En los Gltimos afios, se han implementado diversos modelos de densitdmetros 0seos,

capaces de cuantificar la densidad mineral 6sea (DMO) con alta precision (2) (3) (4) (5)

Es fundamental, ante la presencia de sintomas severos, como la alta incidencia de
fracturas o microfracturas, acudir a una evaluacién médica especializada, especialmente

en mujeres que presentaron complicaciones en su recuperacion posparto, debido a la
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osteopenia 0 desmineralizacion Osea asociada a la lactancia materna. Un diagndstico
precoz previene la degeneracion dsea, controla la manifestacion de la desmineralizacion
Osea, evitando asi su rapida progresion y la aparicién de fracturas. Los examenes de
rutina, como la absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), permiten evaluar el

estado de la densidad mineral 6sea de manera precisa.

Programa de tratamiento de actividad fisica para mujeres adultas de 40 a 50 afios

con osteoporosis

Ejercicios de carga

Saltos controlados de 50 repeticiones/dia, durante 4-7 dias/semanas

Objetivo: Crear estimulos mecanicos en los huesos con el objetivo de incrementar o
preservar la densidad mineral de los huesos, en particular en la cadera y la columna
lumbar. Se ha comprobado que los saltos frecuentes son eficaces para robustecer el hueso

y evitar la osteoporosis en mujeres en etapas premenopausicas y postmenopausicas. (6)

Entrenamiento de resistencia
Uso de pesas ligeras, bandas el&sticas y ejercicios con el propio peso corporal
Sentadillas apoyadas en la pared, peso muerto (4) (6) (7)

Obijetivo: Optimizar la fuerza muscular, particularmente en las piernas, gliteos y espalda,
ayuda a mejorar la proteccion de los huesos y a prevenir caidas. Ademas, este
fortalecimiento favorece la movilidad funcional y la autonomia en las actividades diarias
Ejercicios de equilibrio

Taichi, yoga para mantenerse en un solo pie durante 15 minutos y caminar sobre una linea
dibujada en el suelo, hacia atras o laterales.

Fortalecimiento de la musculatura de la espalda
Estiramientos sueves y ejercicios para corregir los hombros caidos para mejorar la postura

y reducir el riesgo de fracturas vertebrales (6).

Ejercicios aerobicos con soporte de peso

Caminar ligero o correr alternamente, al menos 30 minutos diarios (4).
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Para optimizar la estabilidad postural y minimizar el riesgo de caidas, es necesario
implementar un programa progresivo de ejercicio terapéutico, iniciando con una
frecuencia de dos sesiones semanales de 30 minutos cada una. Posteriormente, una vez
consolidada la adherencia al h&bito de entrenamiento, se recomienda incrementar la

frecuencia a tres sesiones semanales, con una duracion de 60 a 90 minutos por sesion.
Consideraciones importantes

Se recomienda que el paciente en tratamiento optimice su calidad de vida mediante la
eliminacion de hébitos nocivos, tales como: Tabaquismo, consumo de alcohol y mantener
un indice de masa corporal (IMC) dentro de rangos saludables. Asimismo, es fundamental
el apoyo de familiares y cuidadores para garantizar un entorno domiciliario seguro y

ergonémico, con el fin de prevenir caidas.

Para una intervencion integral y resultados éptimos, es imprescindible la participacion
multidisciplinaria de profesionales de la salud, incluyendo médicos generales,
ginecdlogos, endocrinélogos, reumatologos, nutricionistas, fisioterapeutas y educadores
en salud (4) (5) (6).

Beneficios esperados

= Promover un metabolismo activo mediante la prescripcién de ejercicio fisico, lo cual
contribuye al mantenimiento de un peso corporal adecuado, reduciendo el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas.

= Fortalecer la musculatura a través de programas de entrenamiento especificos,
mejorando la estabilidad postural y disminuyendo la incidencia de fracturas
osteopordticas.

= Optimizar la calidad de vida, favoreciendo la autonomia funcional del paciente.

= |Incrementar la autoestima y fomentar la resiliencia psicoldgica para afrontar la

patologia, previniendo el aislamiento social (4) (5).

CONCLUSION

89



908

bbb
Lukucluls

+EErr e e
e

o

3
b

La implementacion temprana de programas de ejercicio fisico estructurado previene la
pérdida de masa 6sea en mujeres premenopausicas y atenda las complicaciones asociadas
a la osteoporosis posmenopausica. La combinacion de carga mecénica adecuada,
adaptacion progresiva del estimulo y adherencia sostenida a largo plazo constituye el pilar
fundamental de la terapia no farmacoldgica para la prevencién y manejo de la

enfermedad.

Los ejercicios propuestos estan disefiados para mujeres de 40 a 50 afios con osteoporosis
que no realizan actividad fisica habitual. Su objetivo es promover la movilidad como
terapia preventiva frente a futuras fracturas, fomentando la independencia y autonomia
funcional. Asimismo, buscan mejorar la confianza en la movilidad corporal, evitando el
aislamiento social. Estudios recientes han demostrado que la inactividad fisica acelera la
pérdida de masa dsea y aumenta la porosidad dsea, lo cual deteriora la calidad de vida y
reduce la esperanza de vida. Por el contrario, la adherencia a programas de ejercicio
terapéutico incrementa significativamente la probabilidad de una mayor longevidad y
mejor estado funcional.
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