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1. RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion:

Los huesos forman una parte importante de nuestro cuerpo ya que nos permiten el
movimiento y nos proporcionan sostén al cuerpo. Las mujeres durante el fin de su etapa
reproductiva llegan a la menopausia, en la cual se producen muchos cambios, entre ellos
cambios hormonales, pudiendo dar lugar a la osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por el debilitamiento y fragilidad
de los huesos, dando lugar a fracturas, lo que es un problema actual para muchas
mujeres de Espaiia.

Objetivos:

El objetivo principal de este trabajo es analizar la influencia de la vitamina D en las
mujeres menopausicas que padecen osteoporosis.

Metodologia:

Realizamos una busqueda en las diferentes bases de datos (Cochrane, Cinhal, Medline,
Lilacs, Cuiden Plus, Pubmed y Google Schoolar), a partir de unas palabras claves,
relaciondndolas mediante operadores légicos segun correspondiera en cada base de
datos para poder realizar nuestra cadena de busqueda.

Después establecimos unos criterios de inclusion y de exclusion para poder seleccionar
los articulos y finalmente tras analizarlos todos, nos quedamos con un total de 10
articulos los cuales nos aportaron los resultados expuestos en nuestro trabajo.

Resultados:

En la literatura revisada encontramos como el tratamiento con vitamina D, donde
comparan los distintos niveles en nuestro organismo, ayuda a mejorar las fracturas en
las mujeres menopausicas. En ocasiones también combinado con una actividad fisica
diaria. Esta vitamina influye en la absorcion del calcio en el intestino.

Por otro lado, también comentan sobre los suplementos de calcio combinados con los
suplementos de vitamina D, aunque esto ultimo debe de ser estudiado ya que estan
asociados a un riesgo de infarto de miocardio.

Palabras clave: osteoporosis, vitamina D y menopausia.



Introduction:

Bones make up important part of our body, they allows movement and provide support.
During the end of their reproductive stage, women reach menopause where many changes
occur, including hormonal changes, which can lead to osteoporosis. Osteoporosis is a disease
characterized by the weaking and fragility of the bones, leading to fractures which is a current
problem for many women in Spain.

Objectives:

The main objetive is analyze the influence of vitamin D in menopausal women suffering
from osteoporosis.

Methodology:

We carried out a search in differents databases (Cochrane, Cinhal, Medline, Lilacs, Cuiden Plus,
Pubmed y Google Schoolar). Using keywords and relating them by means of logical operators
as appropriate in each database, we were able to carry out our search.

Then we established some inclusion and exclusion criterio to be able to select the articles and
finally after analyzing them all, we were left with 10 articles which provided us the results
presented in our work.

Results:

In the reviewed literature we compared the different levels of vitamin D in our body and
treatment with vitamin D which helps improve fractures in menopausal women. Vitamin D
may also be combined with daily physical activity. This vitamin influences the absorption of
calcium in the intestines.

On the other hand, the literature also comments on calcium supplements combined with
vitamin D suppplements, although this should be studied further because it is associated with
a risk of myocardial infarction.

Keywords: Osteoporosis, vitamin D and menopause.



2. INTRODUCCION

Los huesos, los cuales comienzan a crecer desde nuestro nacimiento, van
aumentando de tamafio, fuerza y densidad hasta casi el final de la segunda década de
nuestra vida. Después de esto, hay pocos cambios mds en nuestro sistema esquelético
hasta que las mujeres llegamos a la menopausia. Los huesos son uno de los
componentes de mayor importancia del cuerpo ya que nos proporcionan apoyo junto
con el sistema musculoesquelético. Ademas de darnos sostén para el cuerpo también
nos proporciona ayuda para el movimiento. Estan formados por tejido éseo esponjoso
y compacto, y se encuentran en proporciones distintas segun sean huesos largos, cortos
o planos.

La osteoporosis, una enfermedad caracterizada segun la RAE (Real Academia
Espanola), por una fragilidad en los huesos producida por la descalcificacidn, con
formacién de poros y disminucion de la densidad ésea. esta representa un gran
problema de salud actualmente entre las mujeres de Espafia, sobre todo, entre las
mujeres que ya han acabado su periodo reproductivo y se encuentran en la etapa de la
menopausia. También se produce una pérdida insidiosa de masa mineral dsea, lo que
conduce a fracturas. La desmineralizacion dsea puede conducir tanto a osteopenia como
a osteoporosis. Se estima que se pierde cerca de un 2% de masa dsea anual durante los
primeros 6 afios de menopausia. Es una de las enfermedades metabdlicas mas
prevalentes, afectando a un 35% de las mujeres mayores de 50 afios, lo que asciende a
un 52% en mujeres mayores de 70 afios. En cuanto a los hombres, la osteoporosis afecta
a mas de 7% mayores de 50 afios.

De entre varios factores, puede deberse principalmente a una alimentacién
inadecuada, falta de proteinas, calcio y vitamina D. También puede deberse a una
actividad fisica insuficiente, la cual afecta a la resistencia del sistema musculo-
esquelético. Las personas mayores en ocasiones se vuelven mas sedentarios con el
tiempo. En los ancianos, se puede producir una deficiencia de vitamina D.

La vitamina D, esta muy relacionada con el metabolismo del calcio. La vitamina
D es sintetizada a partir de precursores en la piel y debe ser activada por el higado y el
rindn. Esta estd relacionada con la absorcién del calcio en el intestino y es la que
mantiene la concentracidon adecuada de minerales que nos proporciona la correcta
mineralizacion del hueso. A nivel del hueso, la vitamina D interviene en la resorcion
como reabsorciébn de calcio, manteniendo el equilibrio para un correcto
funcionamiento. Por eso es recomendable una ingesta correcta de calcio y vitamina D,
a su vez llevando un estilo de vida saludable y realizando actividad fisica.

La deficiencia de esta vitamina, modifica la absorcion y la excrecién renal de
calcio, lo que produce modificaciones en la masa ésea a medida que va progresando la
edad.

El 99% del calcio del organismo se encuentra en mayor parte en el esqueleto,
cuya fuente es principalmente la alimentacién. El calcio es absorbido en el intestino



delgado y para su absorcion es indispensable la vitamina D. El calcio entra a nuestro
organismo a través de la absorcion intestinal y la reabsorcién ésea, a su vez se elimina
mediante la via renal. La PTH (hormona paratiroidea), influye de manera importante en
la regulacién del calcio en nuestro organismo.

En cuanto a los factores de riesgo, las personas que tienen una disminucién de la
masa 0sea también corren un gran riesgo de fracturas, aunque este riesgo no es tan alto
como el de las personas que padecen osteoporosis. La menopausia es uno de los
principales factores de riesgo de la osteoporosis debido a la disminucidn de los niveles
de estrégenos. Las mujeres poseen una menor masa dsea que los hombres, por lo que
la pérdida de hueso ocasiona una menor resistencia y una debilidad, lo que nos lleva a
fracturas. las fracturas mas comunes son las de mufieca (como la fractura de Colles), las
de columna, las de cuello de fémur o las de cadera, entre otras. Las fracturas de columna
y cadera, pueden producir dolor crénico, incapacidad a largo plazo y en el peor de los
casos la muerte. Algunas de estas fracturas requieren un ingreso hospitalario y atencién
a largo plazo, por lo que supone un gasto y una brecha en la salud. El nUmero de muertes
por fracturas en Europa fue de 43.000 personas y el coste para el sistema sanitario por
causa de la osteoporosis fue de 37 millones de euros.

La osteoporosis es considerada una enfermedad silente, debido a que cuando
empiezas a notar el inicio de los sintomas es cuando la enfermedad ya estd instaurada
en nuestro organismo. Uno de los motivos de consulta mds comunes es el dolor de
espalda, el cual puede empezar de repente o puede ocasionarse después de algun
traumatismo. Dicho dolor de espalda, puede ser también originado por afeccién de la
columna dorsal y afeccién lumbar. También podemos observar cifosis, escoliosis
secundaria por fractura por aplastamiento.

Es determinante atender a los principales factores de riesgo de la osteoporosis
ademas de un diagndstico temprano y una mayor efectividad del tratamiento. También
es importante hablar de los medios de prevenciéon, como los cambios en el estilo de vida
como una herramienta clave.

Existen factores de riesgo para la osteoporosis, como pueden ser: la edad, el
sexo, la raza, la historia familiar, el habito corporal delgado, el sedentarismo, el tabaco,
el alcoholismo, la malnutricion proteica caldrica, la gastrectomia y/o amenorrea
prematura o secundaria.

- En cuanto al sexo, las mujeres a lo largo de la vida pierden gran parte de su
hueso cortical original y la mitad de la trabécula ésea, por el contrario el
hombre pierde nada mas que dos terceras partes.

- En cuanto a la raza, las mujeres de raza blanca tienen los huesos menos
pesados que los hombres y que las mujeres de raza negra. Las mujeres
asiaticas se encuentran en un lugar intermedio, ni pesado ni ligero. Esto se
debe a que en la raza negra, existe gran masa 6sea.

- Hablando del habito corporal delgado, el bajo peso aumenta el riesgo de
osteoporosis. Las personas las cuales tienen mas peso, pueden ser protegidos



por el elevado nivel de estrégenos en ambos sexos y el aumento del peso
corporal estimula la formacién del hueso.

Los cambios en el estilo de vida pueden ser un gran comienzo para la prevencion
y el tratamiento de la osteoporosis:

- Ingesta adecuada de calcio en la dieta, o bien, mediante suplementos. Una
ingesta adecuada de calcio, durante el dia proporciona una correcta
absorcion del mismo.

- Ingerir un adecuado nivel de vitamina D, ademas de que los rayos solares
también nos proporcionan vitamina D.

- Evitar el tabaco y las sustancias téxicas, como alcohol en exceso.

- Realizacion de actividad fisica diaria.

- El control de los medicamentos y sus efectos secundarios.

El diagndstico de esta enfermedad puede realizarse a través de:

- Anamnesis, en la que se recogen una serie de sintomas y observaciones a
partir de las cuales podemos detectarla.

- Rayos X, donde podemos observar la pérdida de hueso.

- Absorciometria de fotén simple, absorciometria de fotén dual o
absorciometria de energia dual con rayos X, todas ellas se utilizan fotones,
pero la ultima es la mejor opcidén para la deteccién, ya que utiliza como
fuente los rayos X y permite observar y evaluar la columna vertebral o el
fémur proximal.

- TAC cuantitativo, este depende de la absorcion diferencial de radiacion
ionizante por el tejido calcificado. Se suele escoger en la columna vertebral,
aunque también se pueden utilizar otras localizaciones.



2.1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todos los seres humanos han de pasar por las diferentes etapas de la vida, pero
en este caso estamos hablando de las mujeres, las cuales tienen su etapa reproductiva,
una de las etapas es la menopausia. Esta forma parte de la vida de todas y cada una de
las mujeres, la cual cada una la vive y la desarrolla de una manera, en ocasiones, muchas
de las mujeres desarrollan osteoporosis debido a los cambios hormonales en su cuerpo,
la falta de estrégenos y muchas de ellas pueden desarrollar osteoporosis. Este es un
tema de especial interés debido a que actualmente, muchas mujeres sufren de esta
enfermedad y a dia de hoy es considerado un problema global.

En mi caso, al igual que en el de muchas personas, queremos tener una buena
salud, por lo que muchas de nosotras podriamos plantearnos cual es el lecho de esta
enfermedad, de su tratamiento y de que manera podriamos mejorarlo en el caso de
padecerlo. Por ello el objetivo de este trabajo es analizar la influencia de la vitamina D,
junto con la osteoporosis en las mujeres menopdusicas.

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

El objetivo general es analizar la influencia de la vitamina D en las mujeres
menopdusicas que padecen osteoporosis.

Objetivos especificos:

- Determinar la efectividad del tratamiento con vitamina D.

- Conocer los efectos del tratamiento con vitamina D u otros.

- ldentificar los efectos y beneficios del tratamiento con calcio.

- Conocer larelacién de la vitamina D y el calcio en los niveles de Densidad Mineral
Osea (DMO).

- Conocer el riesgo de fracturas que pueden tener las mujeres menopausicas con
osteoporosis.



4. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos planteados hemos realizado una revisién
bibliografica, para ello se realizé una busqueda del tema en las diferentes bases de datos
cientificas. Las principales bases de datos, donde he realizado la busqueda son las
siguientes: Cochrane, Cinhal, Medline, Lilacs, Cuiden Plus, Pubmed y Google Schoolar.

Para realizar la busqueda, lo primero que hicimos fue establecer unas palabras
clave para poder elaborar nuestra cadena de busqueda, las cuales son las siguientes:
Osteoporosis, menopausia (0 menopause) y vitamina D (o vitamin D). Utilizamos las
mismas palabras pero en inglés para las bases de datos en las cuales era necesario. Para
enlazar cada término a la hora de realizar nuestra cadena de busqueda utilizamos los
operadores légicos, como son “AND”, “OR”, “Y”... Se realiz6 una cadena de busqueda
diferente, segln la base de datos utilizada.

A la hora de seleccionar los articulos, tras haber realizado una busqueda inicial,
establecimos unos criterios de inclusién que fueron aplicados para todas las bases de
datos, los cuales son los siguientes:

- Idioma: Espafiol o Inglés.

- Texto completo disponible.

- Poblacién de estudio: mujeres posmenopausicas con osteoporosis.
- Todo tipo de estudios.

- Desde el afio 2012.

Ademas de establecer unos criterios de inclusién, también se establecieron unos
criterios de exclusion, los cuales son los siguientes:

- El principal fue no cumplimentar los criterios de inclusion.
- Articulos que no concuerden con los objetivos del estudio.
- Articulos de hace mas de 10 afios.

- Articulos no relacionados con la tematica.
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BASE DE
DATOS

CADENA DE Osteoporosi

BUSQUEDA

RESULTADO
S
RESULTADO
S TRAS
APLICAR
FILTROS:
texto
completo
disponible y
afno de
publicion
posterior a
2012.
RESULTADO
S TRAS LEER
TITULO Y
RESUMEN
RESULTADO
S TRAS LEER
ARTICULO
COMPLETO

COCHRANE

s AND
vitamina D
AND

CINHAL

Osteoporosi
s AND
vitamin D
AND

menopausia menopause

1

186

19

Tabla n? 1: Cadenas de busqueda.

LILACS

Osteoporosi

s AND

vitamin D

AND

menopause
10

CUIDEN
PLUS
Osteoporosi
s AND
vitamina D
AND
menopausia
2

PUBMED

Osteoporosi
s AND
vitamin D
AND
menopause
532

230

18
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732 ARTICULOS
ENCONTRADOS

252 ARTICULOS TRAS
FILTRAR

27 ARTICULOS TRAS LEER
TiTULO ¥ RESUMEM

10 ARTICULOS TRAS LEER
TEXTO COMPLETO

Figura n®1: Diagrama de flujo

480 ARTICULOS
DESCARTADOS TRAS
APLICAR FILTROS

225 ARTICULOS NO SIRVEN
TRAS LEER TiTULO ¥
RESUMEN

17 ARTICULDS
DESCARTADOS TRAS LEER
TEXTO COMPLETD:
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5. RESULTADOS

Articulon? 1
Salud muscular y 6sea en mujeres posmenopausicas: papel de la suplementacion

con proteinas y vitamina D combinada con entrenamiento fisico.

Autores y ano.

Idioma
Tipo de estudio
Objetivos del estudio

Caracteristicas
sociodemograficas de
la poblacién
Principales resultados.

- Deborah Agostini, Sabrina Donati Zeppa, Francesco
Lucertini, Giosue Annibalini, Marco Gervasi, Carlo Ferri
Marini, Giovanni Piccoli, Vilberto Stocchi, Elena
Barbieri y Piero Sestili.

- Agosto 2018.

Inglés

Revisidn sistematica

Examinar la justificacidn y los efectos de la proteina

dietética, la vitamina D y los suplementos de calcio

combinados con un entrenamiento fisico disefiado
especificamente para contrarrestar los trastornos
asociados a la posmenopausia.

Mujeres menopadusicas

Las mujeres posmenopausicas son mas propensas a que se
de una situacién conjunta de osteoporosis y sarcopenia. La
suplementacién con vitamina D y calcio combinada con
ejercicio, puede interferir directamente en la evolucién

del hueso osteoporético y del musculo sarcopénico.

Esto podria retrasar o revertir de manera simultanea la
evolucién de estas.
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Autores y ano

Idioma
Tipo de estudio
Objetivos del estudio

Caracteristicas
sociodemograficas de
la poblacién
Principales resultados.

- René Rizzoli, Heike Bischoff-Ferrari, Bess Dawson-
Hudhes y Coniie Weaver.

- Noviembre, 2014.

Inglés

Metanalisis

Revisar los beneficios de la nutricion para la prevencién de

la osteoporosis en mujeres posmenopausicas y evaluar

qué se puede hacer para aumentar la conciencia sobre la

osteoporosis y fomentar cambios en el estilo de vida de la

poblacion.

Mujeres menopausicas.

En cuanto al calcio:

- Los suplementos de calcio en mujeres
posmenopausicas y hombres mayores pueden no ser
suficientes para reducir los riesgos de fracturas y que
es necesario también suplementos adicionales de
vitamina D.

- Asuvez, se ha mostrado gran preocupacion debido
gue los suplementos de calcio, cuando se administran
conjuntamente con los suplementos de Vitamina D, se
asocian a un mayor riesgo de infarto de miocardio. Por
lo tanto, suplementos de calcio Unicamente pueden
ser preferibles en algunos casos.

Vitamina D

- Como ya sabemos, la homeostasis del calcio esta
regulada por la vitamina D. La deficiencia de esta
vitamina disminuye la cantidad de calcio que se
absorbe en el intestino y aumenta los niveles de
hormona paratiroidea (PTH).

- La suplementacién con vitamina D, ha sido relacionada
con un riesgo reducido de fracturas por fragilidad y
supervivencia en personas de edad avanzada. También
mejora la fuerzas muscular y la estabilidad fisica, por lo
gue reduce el riesgo de caidas.

Proteinas

- Las proteinas forman un 50% del volumen éseo y
alrededor de un tercio de su masa.

- Se requiere un nivel adecuado de proteina para
mantener los huesos saludables, ya que le proporciona
una matriz estructural para el hueso, y optimiza los

14



niveles de IGF-I, que es una hormona que estimula el
crecimiento éseo.

Una mayor ingesta de proteinas se encuentra
relacionada con un aumento de la masa muscular y
fuerza.

En cuanto a las mujeres menopausicas una mayor
ingesta de proteinas esta altamente relacionado con
una DMO, una pérdida ésea mas lenta y menor riesgo
de fractura de cadera.

Por otro lado, las concentraciones de IGF-I, tiene un
papel importante en el mantenimiento de la fuerza
dsea y muscular.

La insuficiencia de calcio, Vitamina D y proteinas es comun
entre las mujeres menopadusicas

La ingesta de calcio es insuficiente en mujeres
mayores y también en mujeres mas jovenes, lo que
quiere decir que la insuficiencia de calcio es comun
durante toda la vida.

La evaluacion de los niveles de Vitamina D, se realizo
en 8532 mujeres menopausicas con osteoporosis u
osteopenia, mostrd que los niveles séricos de 25-
hidroxivitamina D, oscil6 entre el 51,5nmol/l en
Francia y 85,2 nmol/Il en Espafia.

El nivel de vitamina D, son considerablemente mas
bajos en invierno.

La insuficiencia de de proteinas no es un problema
entre las mujeres adultas mas jévenes.

Uno de los mayores factores de riesgo de las mujeres
mayores de 50 afios es la menopausia, pero adoptando un
estilo de vida saludable que incluya niveles adecuados de
calcio, Vitamina D y proteinas en la dieta, combindndolo
con ejercicio fisico, evitando el tabaco y una ingesta
limitada de alcohol.
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Articulon? 3

Exprecion de microARN circulante, vitamina D e hipercortisolismo como

predictores de osteoporosis en mujeres ancianas posmenopausicas.

Autores y aino

Idioma

Tipo de estudio
Caracteristicas de la
muestra

Tiempo de estudio
Método

Principales resultados

- Hadeel A. Al-Rawaf, Ahmad H. Alghadir y Sami A. Gabr.

- Articulo publicado el 13 de diciembre del 2021.

Inglés

Estudio de casos y controles

En este estudio, se reclutaron un total de 120 mujeres de

entre 50 y 80 aios, de las cuales solo 100 mujeres

elegibles con amenorrea de al menos 12 meses
consecutivos o0 menopausia quirdrgica participaron en
este estudio.

Las mujeres se clasificaron segin la DMO (Densidad

mineral ésea) en dos grupos: normales y osteoporosis.

Entre los criterios de exclusidn, podemos encontrar:

mujeres con complicaciones graves de enfermedades

como DM, enfermedades hepaticas crénicas, artritis
reumatoide o coldgena, trastornos endocrinos que afecten

a la masa ésea, hipertiroidismo, espondilitis, lupus

eritematoso sistémico, enfermedades metabdlicas o

endocrinas y tumores éseos entre otros. Ademas que las

pacientes con baja actividad fisica, fracturas prevalentes o

con antecedentes de trastornos dseos en los padres

fueron también excluidos del estudio.

12 meses consecutivos

- Durante el periodo de recoleccidn de datos se les avisd
para gque no cambiaran ningun aspecto de su dietay
gue llevaran un registro de la cantidad, tipo de
alimentos y liquidos consumidos.

- Asuvez, la exposicidn diaria al sol, se calculd por
minutos al dia de los participantes; normal y con
osteoporosis.

- Posteriormente, después de un ayuno nocturno se
obtuvieron muestras de sangre.

- También se midié la DMO de la columna lumbar, la
cadera total, el cuello femoral y un tercio del radio
mediante el uso de absorciometria de rayos X de
energia dual. Las participantes se clasificaron como
osteoporosis,osteopenia y normales.

- Tmabifen se analizaron las concentraciones séricas de

vitamina D y cortisol en todos los sujetos mediante

Kits de inmunoensayo ELISA.

El 55% de la poblacion del estudio reporté

osteoporosis y el 45% de la poblacién fue normal.

- Los parametros de riesgo de fractura, se redujeron
significativamente en mujeres con osteoporosis en
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Articulon2 4

comparacion con los controles sanos, muestras que la
DMO en FN y en LS fueron diferentes.

- La deficiencia en la ingesta de vitaminaDy Ca en la
dieta se informo significativamente en mujeres con
osteoporosis en comparacion con los mas sanos.

- Existe una disminucidn significativa en los niveles de
vitamina D y un aumento de los niveles de cortisol, en
mujeres posmenopausicas en comparacion con
mujeres sanas.

- Se detectd una disminucion significativa de los niveles
de vitamina D con un aumento en los niveles de
cortisol de las mujeres posmenopausicas con
osteoporosis en comparacién con los controles sanos.

- Los cambios en los niveles de cortisol estan asociados
con un mayor deterioro de la masay la calidad dsea en
la menopausia fisioldgica.

Asociacion entre vitamina D y resistina en mujeres posmenopausicas con salud
Osea alterada

Autores y ano.

Idioma
Tipo de
estudio
Objetivos del
estudio

Caracteristicas
sociodemograf
icasde la
poblacion
Métodos

- Sundus Tarig, Saba Tariq, Saba Khalig, Mukhtiar Baig, Manak
Abdulaziz Murad y Khalid Parvez Lone.

- Publicado en linea el 15 de enero de 2021.

Inglés.

Estudio analitico correlacional.

Investigar la asociaciéon entre la vitamina D y los niveles de resistina
sérica en mujeres posmenopausicas no esteoporodticas y
osteopordticas.

Se realizé un estudio en 161 mujeres posmenopausicas, las cuales
estaban divididas en dos grupos: osteopordticas y no
osteopordéticas, entre 50 y 70 afios.

- El estudio tuvo una duracion de 2 afios, (2018-2020)

- Sereclutaron 161 mujeres menopausicas con al menos 2 afios
de amenorrea y una edad entre 50 y 70 afios. De las cuales 75
mujeres eran menopausicas y no osteopordticas, por otro lado,
86 mujeres eran menopausicas y osteoporaticas.

- Los grupos fueron emparejados por edad, IMC y peso.

- Se obtuvo el consentimiento informado de todas las
participantes del estudio.

- Se excluyeron del estudio a mujeres con enfermedades renales
o hepdticas crdénica, neoplasias malignas, enfermedades
autoinmunes, menopausia iatrogénica o prematura y
medicamentos que afectan a la mineralizacién ésea y que
toman suplementos de vitamina D.
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Principales
resultados.

La mediana de edad de mujeres posmenopausicas no
osteoporoéticas y osteoporoéticas fue de 57 afios en ambos

Casos.

Las medidas antropométricas si que fueron estadisticamente
significativas entre ambos grupos.
En cuanto a los niveles de vitamina D, podemos de decir que:

Niveles de Vitamina D

Suficientes Insuficientes Deficientes
Mujeres 87 mujeres, lo | 64 mujeres, 10 mujeres,
posmenopaus | que forman un 39,8% del | 6,2% del total
icas un 54% de las | total de de mujeres
(n=161) mujeres mujeres posmenopausi

posmenopausi | posmenopausi | cas.

cas. cas.
Mujeres 44 mujeres, 34 mujeres, 8 mujeres, un
posmenopaus | 51,2% del un 39,5% del 9,3% del total
icas total de total de las de las mujeres
osteoporética | mujeres mujeres posmenopausi
s (n=86) posmenopausi | posmenopausi | cas

cas cas osteopordética

osteoporodtica | osteopordtica | s.

S. S.
Mujeres 43 mujeres, 30 mujeres, 2 mujeres, un
posmenopaus | 57,3% del 40% del total | 2,7% del total
icas no total de las de las mujeres | de mujeres
osteoporética | mujeres posmenopausi | posmenopausi
s posmenopausi | cas no cas
(n=75) cas no osteoporédtica | osteoporética

osteoporoética
S.

S.

S.

La correlacién entre la resistina sérica y la vitamina D:
o Hay una correlacién no significativa en las mujeres
posmenopausicas no osteoporadticas.
o Una correlacidn significativa en las mujeres
posmenopausicas con osteoporosis.
o Una correlacidn negativa no significativa en mujeres
posmenopausicas.
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Articulo n2 5:
Efectos de la deficiencia de Vitamina D y la ingesta diaria de calcio sobre la

Densidad Mineral Osea y la osteoporosis en mujeres posmenopdusicas coreanas.

Autores y afo. - Seung Joo Chon, Yae Kyu Koh, Jin Young Heo, Jinae
Lee, Min Kyoung Kim, Bo Hyon Yun, Byung Seok Lee y
Seok Kyo Seo.
- Este articulo fue publicado el 19 de enero de 2017.
Idioma Inglés.
Tipo de estudio Estudio transversal
Objetivos del estudio Evaluar los efectos combinados de la vitamina Dy la
ingesta diaria de calcio sobre la Densidad Mineral Osea y
la osteoporosis en mujeres posmenopausicas coreanas.

Método y - El estudio se realizé a partir de unos cuestionarios que
participantes del se le pasaron a las mujeres coreanas.
estudio. - Se uso el muestreo de encuesta continua, los sujetos

participaron en una encuesta de conglomerados de
probabilidad compleja y estratificada de una muestra
representativa de Corea del Sur.

- Inicialmente se seleccionaron mujeres
posmenopausicas de entre 45y 70 afios.

- Se excluyeron mujeres con disfuncién tiroidea o
mujeres sometidas a histerectomia y/o ooforectomia
bilateral y mujeres con menopausia temprana cuya
edad de menopausia es menor a 40 afios.

- También se excluyeron mujeres que no habian
cumplimentado el cuestionario correctamente. Y
también se excluyeron mujeres que no
proporcionaron muestras de sangre, informacién
nutricional de ingesta de calcio y medidas
antropomeétricas.

- Finalmente después de excluir a todas las mujeres
segun los criterios mencionados anteriormente,
fueron 1921 mujeres las que participaron
completamente en este estudio.

Intervenciones (tipoy Casi 4000 familias participaron en el estudio entre
duracion) 2008 y 2009, y posteriormente alrededor de 3840
hogares entre 2010y 2011.

- Las encuestas fueron realizadas desde enero a
diciembre del afio respectivo.

- Se administraron tres encuestas: una encuesta de
entrevista de salud, una encuesta de nutricién y una
encuesta de examen de salud. Las cuales fueron
realizadas por entrevistadores dentro del domicilio,
tras darles el consentimiento informado.
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Principales resultados.

Las muestras de sangre, las cuales se obtuvieron para
analizar los niveles de Vitamina D fueron recogidas
después de un ayuno nocturno.

Se midié la DMO, mediante absorciometria de rayos X
de energia dual en la cadera, el cuello del fémury Ia
columna lumbar. Los participantes fueron divididos en
tres grupos: normales, osteopénicos y osteoporodticos.
Definiendolo mediante el nivel de puntuacién T de los
criterios de DMO de la OMS.

Los participantes fueron divididos en seis grupos, de
los cuales el nUmero de personas incluidas son las
siguientes: 669, 421, 408, 238, 97 y 88
respectivamente..

El IMC, no obtuvo diferencias estadisticamente
significativas entre los 6 grupos.

Las proporciones de antecedentes de fracturas dseas,
antecedentes de tabaquismo y terapia con estrégenos
tampoco obtuvo diferencias estadisticamente
significativas.

La DMO de cuello de fémur y columna lumbar si que
fue estadisticamente significativa, entre los grupos que
fueron clasificados segun los niveles séricos de
Vitamina D dentro de las clasificaciones de ingesta
diaria de calcio.

La DMO de cuello de fémur, mostré una tendencia de
diferencia segun el estado de vitamina D, en los grupos
que tomaron calcio entre 400 y 800 mg/dia, en la DMO
del cuello del fémur no se mostraron diferencia
estadisticamente significativas. De manera similar
ocurrio con el nivel de DMO de la columna lumbar, no
se observaron diferencias estadisticamente
significativas dentro de cada grupo de ingesta diario.

Por otro lado, al comparar la DMO del cuello del fémur
y de la columna lumbar segun las cantidades de
ingesta de calcio dentro de los grupos de vitamina D
suficiente e insuficiente. Al comparar la DMO del
cuello del fémur en ambos grupos no se observo
ninguna diferencia estadisticamente significativa, al
contario que al comparar la DMO de la columna
lumbar, en la que si que se encontraron diferencias
estadisiticamente significativas hacia el aumento de la
DMO dentro del grupo de vitamina D suficiente. En el
grupo de vitamina D insuficiente no se observaron
diferencias estadisticamente significativas.

Las proporciones de normal a osteopenia a
osteoporosis, y de normal a osteopenia y osteoporosis
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en cuello de fémur y columna lumbar fueron
estadisticamente significativas entre los seis grupos
segun la ingesta diaria de calcio y los niveles séricos de
vitamina D.

El grupo de mujeres posmenopdusicas, se fijo como
referencia y se compard la prevalencia de osteopenia y
osteoporosis en los 5 grupos restantes.

o Los sujetos que toman calcio diario (entre 400 y
800 mg/dia), en comparacién con el grupo de
referencia fueron relativamente mayores en la
prevalencia de osteopenia y osteoporosis en el
cuello de fémur.

o Al comparar la columna lumbar, el resto de
subgrupos con el de referencia la OR de los
varios fueron estadisticamente significativas.

Una menor ingesta de calcio diaria y un nivel
insuficiente de vitamina D en suero pueden resultar
una DMO baja tanto para el cuello del fémur como en
la columna lumbar, con mayor prevalencia de
osteopenia y osteoporosis.
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Autores y ano.

Idioma
Tipo de estudio
Objetivo del estudio

Lugar y duracion del
estudio.

Método y

participantes del
estudio.

Intervenciones (tipo y
duracion)

Principales resultados.

- Navaneethakrishnan Suganthan, Thirunavukarasu
Kumanan, Vithegi Kesavan, Mahalingam Aravinthan y
Nadarajah Rajeshkannan.

- Este articulo fue publicado en linea el 18 de marzo del
2020.

Inglés.

Estudio transversal de base hospitalaria.

Examinar los niveles de vitamina D para determinar la

prevalencia de la deficiencia o insuficiencia de vitamina D

y a su vez analizar los factores asociados en mujeres

menopdusicas con sospecha de osteoporosis.

Este estudio se realizé en la unidad de Endocrinologia del

Hospital Docente de Jaffna desde enero de 2018 hasta

diciembre de 2018.

- Se reclutaron 105 mujeres posmenopausicas
registradas para la realizacién de absorciometria de
rayos X de energia dual.

- La media de edad de las mujeres fue de 67,7 afios, con
un minimo de 33 y un maximo de 84 afos.

- Se excluyd del estudio a las mujeres con enfermedad
de Paget, hierparatiroidismo primario, el hipo o
hipertiroidismo no controlado y aquellas que habian
estado tomando suplementos de vitamina D.’

- La evaluacion de la DMO se clasificé segun de la DMO

de la cadera utilizando criterios de diagnéstico de

evaluacién de absorciometria de rayos X de energia
dual.

Se realizd la obtencion de datos mediante un

cuestionario que fue administrado por un

entrevistador.

- Se realizé también una venopuncién en condiciones

asépticas para la obtencidon de una muestra se sangre

de 10 mL, la cual fue tomada por enfermeros titulados.

La muestra fue analizada por el laboratorio de

Patologia Quimica. Se midid el total de vitamina D y se

considerd suficiente mas de 30 ng/mL.

El nivel medio de vitamina D fue 27,5 ng/mL, con un

rango de 11,7 a 52,5ng/ml.

- El nivel medio de calcio fue de 2,24 mmol/L, en un
rango de 1,16 mmol/L a 2,54 mmol/L..

- Encuanto a los niveles de vitamina D:

o Eran adecuados sélo en el 36,2% de las mujeres
o Un 44% tenia niveles insuficientes de vitamina
D.
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o La deficiencia de vitamina D estuvo presente en
un 44% de las mujeres posmenopausicas.

o Se notd una correlacién positiva entre la edad y
el nivel de vitamina D.

o Se observd los niveles de vitamina D en
relacién con los habitos alimentarios de los
sujetos. El nivel medio de vitamina D en el
grupo vegetariano fue de 28,54 ng/mLy en
nivel en el grupo no vegetariano fue de 27,55
ng/mL.

Los sintomas de la deficiencia de vitamina D fueron:
dolor de huesos, facil fatigabilidad, malestar,
calambres musculares, parestesia y miopatia proximal
entre otros.

La comparacién de los sintomas entre los grupos de
niveles suficientes e insuficientes de vitamina D, no
fue estadisticamente significativa.

No se mostré asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de vitamina D y las condiciones
psiquiatricas ni con ninguna otra condicion
comborbida.

Sélo 71 mujeres completaron la exploracion para la
evaluacién de la DMO. Un analisis bivariado adicional
no mostré asociacién significativa entre la deficiencia
de vitamina D y las diferentes categorias de DMO.

Las mujeres posmenopausicas con la puntuacién T de
las vértebras en el rango de osteoporosis fue altay la
puntuacién Z mostré una correlacidn significativa con
el nivel de vitamina D.

(La puntuacién T, es el n? de desviaciones estandar por
debajo del valor medio de la poblacién sana joven) (La
puntuacion Z es el n? de desviaciones estandar que
hay por encima o por debajo de la media de la
poblacion)

El nivel medio de vitamina D en mujeres con
osteoporosis fue 29,8 ng/mL y el de las mujeres sin
osteoporosis fue de 27,92 ng/mL.
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Articulo n? 7:
Déficit de vitamina D en pacientes posmenopdausicas y su relacion con el

metabolismo fosfocalcico y la osteoporosis.

Autores, pais y afio. - Aquino A., Ojeda A., Colman N., Acosta ME., Acosta
Colman y Duarte M.

- Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay.
- Articulo publicado el 9 de junio del 2013.

Idioma Espafiol.

Tipo de estudio Estudio analitico

Objetivos del estudio Conocer la prevalencia de la hipovitaminosis D en una
poblacion de mujeres posmenopdusicas y su asociacién a
los cambios en el metabolismo fosfocdlcico y el desarrollo
de la osteoporosis.

Método y - 67 mujeres posmenopausicas, las cuales procedian de
participantes del una consulta ambulatoria de reumatologia. Se les
estudio realizd una revisién retrospectiva de las historias

clinicas teniendo en cuenta las variables clinicas, las de
laboratorio y la presencia o ausencia de osteoporosis
diagnosticada por DMO.

- La media de edad fue de 66 aios.

- El punto de corte para considerar hipovitaminosis D
fue menos de 30 ng/ml.

- La presencia de osteoporosis y osteopenia se definid
segun los criterios de la WHO (World Health
Organization), la cual considera una puntuacion T
menor de -2,5 desvio estdndar en cadera o columna
vertebral lumbar como osteoporosis.

- Para los analisis de considerd lo siguiente:

o Para las variables cuantitativas: se utilizé la
media y el desvio estandar.

o Para las variables cualitativas: la frecuencia y el
porcentaje.

o Para el andlisis de correlacidn entre las
concentraciones de vitamina D y los otros
parametros de laboratorio: test de correlacion
de Pearson.

Principales resultados. - La media de valor de la vitamina D fue de 23 ng/ml.
- Se observa una osteopenia y osteoporosis:
o De columna vertebral en el 20% y en el 36,6%
de los casos respectivamente.
o Decuellodefémurenel 12,72% y en el 60% de
los pacientes respectivamente.
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En cuanto a las concentraciones de vitamina D se
observé:

o Delos 11 pacientes que tienen osteoporosis en
columna vertebral, 7 de ellos, lo que
corresponde al 66,63% tiene concentraciones
de vitamina D inferiores a 30ng/ml.

o Delos 5 pacientes que padecen osteoporosis
en el cuello del fémur, 5 de ellos, lo que
corresponde al 71,42% posee unas
concentraciones de vitamina D inferiores a 30
ng/ml.

No se observé una correlacién estadisticamente
significativa entre las concentraciones de vitamina D
en relacién con el calcio. Por otro lado, se observé una
correlacién negativa estadisticamente significativa
entre las concentraciones de vitamina D y las
concentraciones de PTH:
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Articulo n? 8:

Masa 6sea reducida e hipovitaminosos D en mujeres menopausicas: un estudio

exploratorio en Villavicencio, Colombia.

Autores, pais y afio.

Idioma
Tipo de estudio
Objetivo del estudio

Poblacidon de estudio

Método

Principales resultados.

Fransico Oscar Rosero Olarte, Viviana Pahola Rueda
Rojas y Juan Manuel Ospina Diaz.

Colombia

Publicado el 11 de mayo del 2015.

Espaiol.

Estudio descriptivo de corte transversal
Determinar la prevalencia de la hipovitaminosis D,
asociado a la baja masa 6sea.

Mujeres residentes de Villavicencio, Colombia.
Menopadusicas

Diagndstico de osteoporosis u osteopenia.

104 mujeres mayores de 50 afios.

La media de edad fue de 65,9 afios y la edad promedio
de presentacion de menopausia fue de 48,25 afos.
Criterios de inclusidn: que hubiese ocurrido el
climaterio, practica de diagndstico de estado de la
densidad 6sea por densitometria y titulacion de los
niveles séricos de vitamina D, PTH (parathormona) y
calcio sérico.

Recoleccidn de datos se realizé mediante un muestreo
secuencial no probabilistico por conveniencia.

La densitometria dsea se realizé por absorciometria
dual de rayos X.

Las concentraciones séricas de calcio y fésforo se
obtuvieron mediante espectometria atdmica.

Los niveles séricos de vitamina D y PTH, se obtuvieron
mediante bioquimioluminiscencia. Los valores
normales para la PTH, se consideraron 14,5 -128 pico
gramos/ml. Los valores para la vitamina D: deficiencia
(valores inferiores a 20 ng/ml), insuficiencia (valores
entre 20 y 30 ng/ml) y toxicidad (mas de 100 ng/ml).
El control de sesgos se realizé mediante una
evaluacidn y sujecién al protocolo de la investigacién.
De las 101 mujeres el 32,7% tenia osteopenia y el
67,3% tenia osteoporosis, segun el resultado del DXA
lumbar.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacién a la vitamina D y la edad,
debido a que los niveles de vitamina D fueron
insuficientes en las mujeres menores de 50 afnos y en
las mayores de 70 afios, ya que a medida que aumenta
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la edad los resultados tienen tendencia a disminuir en
los niveles séricos.
En las mujeres de 60 o menos, la media de vitamina D
fue de 30,23 ng/ml, mientras que en las mayores de 60
afios la media fue de 28,5 ng/ml.
El 39,6% de las mujeres tenia niveles normales de
vitamina D. Por otro lado, un 39,2% tenia niveles
insuficientes de vitamina D y un 20,75% tenia un
déficit.
En el andlisis de regresion lineal simple por categorias
de edad:
o En menores de 60 afios: tendencia al
incremento en los niveles de vitamina D.
o Enlas mujeres de entre 60 y 70 afios: no hay
tendencia a la variacion.
o Enlas mayores de 70 afios: franca disminucion
de la concentraciones sanguineas.
Se encuentra una mayor proporcion de osteoporosis
en las mujeres que presentan deficiencia de vitamina
D (77,3%), el grupo que presenta insuficiencia (64,3%)
y en el grupo de concentraciones normales de
vitamina D (61,9%) .
Los niveles de calcio sérico por debajo de lo normal,
solo se dieron dos casos, el resto se encontraban
dentro de los limites de la normalidad, en el cual la
media fue de 9,34 mg/dl.
En cuanto a la PTH, solo se encontraron 3 pacientes
con esta elevada: dos con osteoporosis y una con
osteopenia.
En el andlisis correlacional de la vitamina D y la PTH, se
llegd a la conclusion de que en condiciones de
vitamina D por debajo de 20 ng/ml (estado carencial),
no parece haber actividad de sintesis y liberacion de
PTH incrementada. Por el contrario en niveles de
insuficiencia (cuando los niveles estan entre 20 y 30
ng/ml), se observa una tendencia al incremento de los
niveles séricos de PTH. Al contrario que cuando los
niveles de vitamina D estan por encima de 30 ng/ml.
Teniendo en cuenta el IMC, las concentraciones
promedias de vitamina D fueron las siguientes:
o 28,9 ng/ml en mujeres con IMC normal.
o 29,8 ng/ml en mujeres con sobrepeso.
o 25,5 ng/ml en mujeres obesas.
El 42,9% de las mujeres con IMC normal registraron
niveles normales de vitamina D y el 47,6% de las
mujeres con sobrepeso tenian valores de vitamina D
sércos insuficientes o deficientes.
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Articulo n? 9:

Fracturas vertebrales, osteoporosis y vitamina D en la posmenopausia. Estudio en

555 mujeres en Chile.

Autores, pais y afio.

Idioma
Tipo de estudio

Método y
participantes del
estudio

Principales resultados.

José A. Rodriguez, Gonzalo Valdivia y Patricio Trincado.
Chile
Enero 2017.

Espafiol

Estudio analitico

Estudio realizado a mujeres interesadas en la
osteoporosis.

Se reclutd a la poblacién mediante avisos de presa.
Mujeres posmenopausicas desde hace 2 afios o mas.
Edades comprendidas entre 55 y 85 anos.

No consumidoras de farmacos osteoactivos desde
hace mas de 6 meses.

Se incluyeron un total de 555 pacientes a las cuales se
les realizé una anamnesis donde se tuvo en cuenta el
consumo de alcohol y tabaco y los antecedentes
gineco-obstétricos. También se les realizé un examen
fisico, donde se les realizé una toma de la tensidn
arterial, peso y talla, considerando hipertensas a las
que tuvieran la presion arterial por encima de 140/90
mmHg. Y por ultimo se les realizaron andlisis de
laboratorio de rutina.

Se les realizd una densitometria dsea de columna
lumbar y cadera y una radiografia digital
anteroposterior y lateral de columna toracica 'y
lumbar.

Se considerd osteoporosis a una DMO con puntuacién
Tigual o menos a -2,5.

Se calcularon las prevalencias crudas de osteoporosis y
de fracturas para el grupo estudiado.

De la muestra el 15,1% de las mujeres eran fumadoras
y el 51,7% hipertensas.

Se encontrd osteoporosis en el 35% de las mujeres, de
las cuales el 31,9% era en la columna lumbary el
14,4% en el cuello femoral.

El 21% sélo tenia osteoporosis en la columna lumbary
el 3,23% solo en el cuello femoral. El 10,7% tenia en
ambos sitios.

La frecuencia de pacientes con osteoporosis en la
columna lumbar se duplicé entre los 55 y los 70 afios.
Por otro lado, el cuello femoral, en el grupo de 80 a 85
anos, fue en ascenso hasta llegar al 53,3%.
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Se encontrod correlacion positiva entre la DMO en la
columna lumbar y en el cuello femoral con la edad, el
tiempo transcurrido desde la menopausia y la
presencia de fracturas vertebrales.

142 de 478 pacientes con antecedentes completos,
presentan al menos una fractura vertebral. De estos
142 pacientes el 55,6% no tenian osteoporosis.

La diferencia entre las pacientes con fractura vertebral
y las que no tuvieron ninguna fractura vertebral es que
tuvieron una DMO significativamente menor en la
columna lumbar y en el cuello femoral, y una edad
significativamente mayor.

La frecuencia de fractura de la muestra, fue del 15% en
la poblacién mayor de 50 afios de edad.
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Autores, pais y afio.

Idioma
Tipo de estudio

Objetivos del estudio

Muestra de estudio

Metodologia

Principales resultados.

controloes

Chdavez RY., Garzén N., Wittingham E., Estrada R.,
Onatra W. y Posso H.

Colombia.

Junio 2013.

Espaiol.
Estudio abierto no aleatorizado prospectivo de casos y

Conocer en nuestro medio los niveles de vitamina D en
mujeres durante el climaterio y su diferencia en los casos
de osteopenia u osteoporosis.

27 pacientes que consultaron por sindrome climaterio
a la IMI de Bogota.

3 osteopordticas, 12 osteopénicas y 12 normales por
osteodensitometria.

Criterios de inclusidn:

(@]

0O O O O O

Amenorrea mayor de 1 o 2 anos.

No modificaciones en habitos alimenticios.
No ingesta de medicamentos.

Exposicidn solar segin su costumbre.

No sobrepeso ni obesidad.

Osteoporosis, osteopenia o normales
confirmadas por osteodensitometria.

Criterios de exclusion:

©)
©)
©)
©)
©)

o

No cumplan rango de edad.

Sobrepeso

IMC mayor de 25.

Ingesta de medicamentos

Exposicion solar permanente mas de 4 horas al
dia.

Sin osteodensitometria.

Se dividen en tres grupos. Grupo | (normal), grupo Il
(osteopénicas) y grupo lll (osteoporosis).

Se tomaron 25 ul de suero o plasma y se analizan para
determinar la dosificacion cuantitativa de Vitamina D.
Grupo | (normal):

@)
@)

26 casos.

Niveles de vitamina D entre 75y 117 pmol/L,
cuyos valores se encuentran dentro de la
normalidad.
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o La DMO tanto a nivel lumbar como a fémur se
encuentran en niveles T score con una media
de 99,58 pmol/L.

- Grupo Il (osteopénicas):

o 27 casos.

o Valores de vitamina D normales, aunque se
encuentran dentro del limite bajo.

o La DMO, se encuentra por debajo de -2,5.

- Grupo lll (osteoporosis):

o 3 casos.

o Los valores de vitamina D estan dentro de los
limites normales.

o La DMO con T score mayor de -2,5, debido a
ser un nimero tan escaso no se tuvo en cuenta
para el analisis estadistico.

Se encontré una diferencia significativa entre las pacientes
con DMO normales y las osteopénicas en relacion con los
niveles de vitamina D.

6. DISCUSION

En este trabajo de fin de grado, hemos podido comprobar que la osteoporosis es
una enfermedad que afecta a una gran cantidad de mujeres de todo el mundo y que una
vez analizado todos los articulos podemos afirmar que afecta en mayor multitud a
mujeres menopausicas o aquellas que se encuentran en el final de su etapa
reproductiva.

He de decir que al principio pensaba que iba a encontrar gran cantidad de
articulos para poder realizar mi revision, pero al ser de un tema tan especifico me costé
trabajo encontrar articulos que me sirvieran, debido a que aplicando los filtros y por la
fecha de publicacién muchos no me valian.

Durante la realizacién de esta investigacién y bajo mi criterio, basandome
siempre en la mejor evidencia posible, he podido ver como afectan los niveles de
vitamina D y calcio; y sus tratamientos a las mujeres menopausicas que padecen o no
osteoporosis.

He observado como una buena alimentacidn con una ingesta variada de
alimentos, un suplemento adecuado con vitamina D o calcio tiene un impacto positivo
en la DMO de las mujeres menopausicas.
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7. CONCLUSIONES

A lo largo de la investigacién, nos hemos ido dando cuenta de los efectos
positivos que tiene la vitamina D en el tratamiento de las mujeres menopdusicas
osteoporéticas, y como a su vez, la combinaciéon con una buena alimentaciéon y un
ejercicio fisico adecuado puede influir positivamente en estos.

Como hemos mencionado anteriormente, una buena alimentacién es clave
también para influir positivamente. Las proteinas son necesarias para mantener los
huesos saludables, una mayor ingesta de proteinas esta relacionada con un aumento de
la masa musculary fuerza. También relacionada con la DMO, una pérdida ésea mas lenta
y menor riesgo de fractura de cadera.

A su vez, la disminucidn de esta vitamina, disminuye la cantidad de calcio que se
absorbe en el intestino y aumenta los niveles de la PTH. En el andlisis de la vitamina Dy
la PTH, se llegé a la conclusion de que en condiciones de vitamina D en estado carencial,
no hay actividad de sintesis y liberacion de PTH incrementada. En niveles de
insuficiencia,

En relacidn a la vitamina D y la edad, podemos decir que existe una diferencia
estadisticamente significativa, ya que a medida que va aumentando la edad los niveles
séricos tienen tendencia a disminuir, por lo que, existe una correlacién positiva entre la
edad y los niveles de vitamina D.

La suplementacién de la vitamina D, se ha relacionado con una disminucién del
riesgo de fracturas por fragilidad. También mejora la fuerza muscular y la estabilidad
fisica por lo que reduce el riesgo de fracturas.

Se ha podido observar que los suplementos de calcio no son suficientes y que es
necesario la suplementacién con vitamina D, y que cuando se administran
conjuntamente se pueden asociar a un riesgo de infarto de miocardio. Por lo que en
algunos casos, en necesario estudiar si esta combinacidn es la mas efectiva.

En cuanto a los niveles de DMO, podemos observar como comparan la DMO de
cuello de fémur y la DMO de columna lumbar, y que ambas diferencias si que son
significativas en la investigacidén. El aumento de la DMO en la columna lumbar estd
relacionado con una ingesta de calcio adecuado en las mujeres que tienen niveles
Optimos de vitamina D.

Una menor ingesta de calcio diaria y un nivel insuficiente de vitamina D, pueden
dar lugar a una DMO baja tanto para el cuello del fémur como en la columna lumbar. En
relacion con niveles de DMO normales y la vitamina D en mujeres osteopénicas
encontramos diferencias significativas.
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