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1 ntroducción 
Con el incremento de la esperanza de vida 
que ha tenido lugar en los países desarrolla
dos en las últimas décadas, ha aumentado el 
interés sanitario por enfermedades como la 
osteoporosis, que se manifiestan a partir de la 
quinta década de la vida y que pueden llegar 
a ser especialmente invalidantes e incluso 
ocasionar la muerte en la persona afectada. 

La osteoporosis es una enfermedad 
esquelética que se caracteriza por la presen
cia de un hueso más poroso debido a la exis
tencia de una baja masa ósea y un aumento 
de la fragil idad del mismo. Ello ocasiona un 
aumento de la susceptibilidad al riesgo de 
fractura [1 , 2]. 

Debido a la presencia de osteoporosis los 
huesos se hacen más delgados y frágiles , por 
lo que pueden romperse con facilidad . Son 
precisamente las fracturas que se ocasionan 
como consecuencia de la osteoporosis, las 
responsables de la importancia sociosanitaria 
de la enfermedad. La sintomatología de la 
osteoporosis es prácticamente nula hasta 
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que se presenta la fractura; de ahí que se la 
denomine «epidemia silenciosa». 

La osteoporosís como problema 
individual y social 
La osteoporosis se presenta como un verda
dero problema social, puesto que en España 
se producen cada año unas 27.000 fracturas 
de cadera en pacientes con osteoporosis [3]. 
Si la osteoporosis no se trata, dada la alta 
esperanza de vida actual , más de la mitad de 
las mujeres de raza blanca pueden sufrir 
alguna fractura ósea a lo largo de su vida [4, 
5]. En España, según datos del Instituto 
Nacional de Estadística , la esperanza de 
vida al nacer en 1995 era de 74,4 años para 
los hombres y de 81,6 para las mujeres. 
Podemos observar también la importancia de 
la población de más de 50 años en el gráfico 
de población (fig . 1). 

Por todo lo anterior se calcu la que hay 
dos millones y medio de sujetos osteoporóti
cos en España susceptibles de complicacio-

nes, siendo el problema más grave para las 
mujeres, puesto que éstas sufren una pérdi
da de masa ósea mayor en los primeros años 
de la posmenopausia. 

Cuando la osteoporosis se hace sintomá
tica o se complica con fracturas, repercute 
directamente en la calidad de vida de la 
mujer. Después de una fractura de cadera las 
incapacidades pueden llegar a ser graves: 
imposibilidad de deambulación autónoma, 
dificultades para subir escaleras, etc. En el 
caso de las fracturas vertebrales, más fre
cuentes que las de cadera , el dolor puede lle
gar a persistir muchos años haciendo que la 
mujer refiera problemas para llevar o levantar 
pesos, caminar, realizar las tareas domésti
cas e incluso para viajar, bailar o realizar acti
vidades deportivas. Estas reducciones de la 
función física , junto a los posibles cambios 
de imagen (cifosis, reducción de la talla) con
tribuyen a producir aislamiento y pérdida de 
autoestima que ocasionan un deterioro de la 
calidad de vida [6]. 
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