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Introduccién: Durante la menopausia se producen cambios fisioldgicos que pueden traducirse en una merma importante de
la calidad de vida general de las mujeres. El objetivo del presente estudio fue conocer la calidad de vida general y podolégica, asi
como el riesgo de fractura a diez afios vista en una muestra de mujeres menopdusicas diagnosticadas de osteopenia u osteoporosis.

Pacientes y métodos: En este estudio observacional descriptivo y transversal se administré el cuestionario FootHealth
Status (FHS) validado y adaptado al castellano a 40 mujeres menopausicas diagnosticadas de osteopenia (T-score <-1.0y >-2.5)
o de osteoporosis (T-score < -2.5) mediante densitometria. Para determinar el riesgo de fractura mayor osteoporoticay fractura
de cadera se empled la herramienta Frax®.

Resultados: Existe una tendencia negativa en ambos grupos respecto a la percepcién de salud general y podoldgica. Las
pruebas de contraste mostraron diferencias significativas respecto a la percepcion de salud general entre los grupos, siendo
menor en el grupo de osteopenia (p < 0.048). El riesgo de sufrir fractura mayor o fractura de cadera fue significativamente mayor
en el grupo de mujeres con osteoporosis (p = 0.003).

Conclusiones: La pérdida de masa ¢sea propia de la menopausia parece estar asociada a una merma en la calidad de vida
general y podolégica de las mujeres. No obstante, esta puede estar condicionada también por otros factores asociados al climate-
rio lo que explica que esta relacion haya sido mas fuerte en las mujeres con osteopenia. El riesgo de fractura mayor osteoporoética
o fractura de cadera fue significativamente mayor en las mujeres con osteoporosis establecida.
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Introduction: During menopause, physiological changes occur that can result in a significant decrease in the general quality
of life of women. The aim of the present study was to know the general and podiatric quality of life as well as to determine the risk
of fracture at ten years seen in a sample of menopausal women diagnosed with osteopenia or osteoporosis.

Patients and methods: In this descriptive and cross-sectional observational study, the FootHealth Status (FHS) question-
naire validated and adapted to Spanish was administered to 40 menopausal women diagnosed with osteopenia (T-score <-1.0),
or osteoporosis (T-score < - 2.5) by densitometry (DXA). The Frax® tool was used to determine the risk of major osteoporotic
fracture and hip fracture.

Results: There was a negative trend in both groups regarding the perception of general and podiatric health. The contrast tests
showed significant differences regarding the general health perception among the groups being lower in the osteopenia group
(p<0.048). The risk of major fracture or hip fracture was significantly higher in the group of women with osteoporosis (p = 0.003).

Conclusions: The loss of bone mass typical of menopause seems to be associated with a decrease in the general and podiatric
quality of life of women. However, this also can to be conditioned by other factors associated with the climacteric, which explains
why this relationship has been stronger in women with osteopenia. The risk of major osteoporotic fracture or hip fracture was
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INTRODUCCION

La menopausia es una etapa fisioldgica de transicion a una
nueva situacion bioldgica que lleva aparejada, ademas de la
pérdida de la capacidad reproductiva, una serie de manifes-
taciones clinicas que repercuten tanto en la esfera fisica como
animica de lamujery que pueden tener un impacto negativo
en su calidad de vida'. La prevalencia de sintomas relaciona-
dos con dolor muscular y articular en mujeres menopausicas
son variados y difieren segun el area geografica y el estado
posmenopausico, aunque cada vez mas se consideran un pro-
blema de salud publica porlamermaen la calidad de vida que
pueden originar. No obstante, la calidad de vida después de
la menopausia esta influenciada por otros muchos factores
no menopausicosy los resultados observados tienen una alta
variabilidad en funcién del pais y del estado posmenopau-
sico??. Los estudios que relacionan la clinica asociada a la
menopausia con los cambios que esta origina en la calidad
de vida de las mujeres son escasos, y aunque la asociacion
entre dolores musculoesqueléticos y deficiencia de estroge-
nos parece fuerte, aun falta un vinculo causal entre ambos®.

Por otro lado, la guia Europea para el diagndstico y manejo
de la osteoporosis (2019) establece que la presencia de una
baja masa 6sea (osteoporosis) por debajo de valores de den-
sidad 6sea mineral (DMO) de -2.5 medidos mediante DXA,
no debe considerarse categoria de enfermedad sino como
riesgo de fractura, y solo debe ser tenida en cuenta a efectos
de descripcién epidemioldgica®.

Los estudios que han analizado la calidad de vida en mujeres
posmenopausicas con osteoporosis han mostrado que, inde-
pendientemente de la presencia de otras patologias, esta se ve
significativamente disminuida y confirman que esta disminu-
cion es mayor en mujeres con fractura osteoporotica previa®”.
Porotro lado, pese a laalta prevalencia de patologia podoldgica
en mujeres menopausicas, los estudios existentes llevados a
cabo con escalas validadas para analizar el impacto de estos
sobre la calidad de vida son escasos®®. La escasa evidencia
disponible pone de manifiesto la necesidad de analizar la for-
ma en la que la menopausia puede afectar a la calidad de vida
en general y la podolégica en particular de las mujeres, espe-
cialmente aquellas con alteraciones del metabolismo 6seo. La
realizacion de estudios a partir de los cuales los profesionales
sanitarios puedan poner en marcha estrategias de salud enca-
minadas a mejorar la calidad de vida de las mujeres menopau-
sicas se antoja esencial, y con este objetivo nos planteamos el
presente estudio observacional para analizar la calidad de vida
general y podoldgica en una muestra de mujeres menopausi-
cas, con o sin alteraciones del metabolismo 6seo.

PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio y sujetos

El presente trabajo es un estudio observacional descripti-
voy transversal llevado a cabo en la Unidad de Osteoporosis
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del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Virgen Macarena de Sevilla (Espafia). La muestra se obtuvo
a partir de mujeres posmenopausicas de entre 50-70 afios
de raza blanca caucasica del area de influencia del Hospi-
tal Universitario Virgen Macarena (Sevilla). Las mujeres
premenopausicas dentro de la franja etaria con densidad
6sea mineral (DMO) dentro de la normalidad o mujeres con
osteoporosis secundaria fueron excluidas. Entre mayoy sep-
tiembre de 2018 se seleccionaron 40 mujeres posmenopau-
sicas que habian sido estudiadas de forma consecutiva para
analisis de la DOM, de columna lumbar (L1-L4), cuello de
fémur y cadera total, mediante Absorciometria Dual de
Rayos X (DXA, Hologic-discovery, HologicINc, Waltham,
Massachussetts, EE. UU.). Las mujeres seleccionadas fue-
ron divididas en dos grupos en funcion del grado de afecta-
cion. Un grupo de 20 mujeres diagnosticadas de osteopenia
(T-score <-1.0y > -2.5) en cualquiera de las localizaciones
seflaladas y otro grupo de 20 mujeres diagnosticadas de
osteoporosis (T-score < -2.5), en al menos alguna de las
tres localizaciones estudiadas. El estudio fue aprobado por
el Comité de Eticade la Investigacién Biomédica de la Junta
de Andalucia (Cl:0724-N-09). Atodas las participantes se les
facilité informacién y firmaron el preceptivo consentimiento
informado, donde se recogia el objetivo del estudio y cémo
se iban a gestionar sus datos. Seguidamente se administré
el cuestionario FHSQ (Foot Health Status Questionaire)
adaptado al castellano. Las diferentes categorias obtenidas
a partir del cuestionario y su equivalencia numérica fueron
recopiladas empleando un programa Excel). Para el analisis
descriptivo de las variables se agruparon algunos dominios
del cuestionario. Para el analisis de la variable “dolor en los
pies”, se agruparon las preguntas 1, 2, 3y 4 del cuestionario
en un Unico item evaluando el tipo, severidad y duracion
del dolor en los pies en cada uno de los grupos. Del mismo
modo, para el analisis de la variable funcion del pie se agru-
paron las preguntas 5, 6, 7y 8 del cuestionario de modo que
evaluamos esa variable en términos de impacto sobre la fun-
cion fisica del pie. Para el andlisis de la variable salud general
del pie se agruparon las preguntas 9 y 13 del cuestionario
donde se determina una valoracion de la imagen corporal
relativa de los pies, y por ultimo la variable dificultad para
calzarse (preguntas 10, 11y 12 del cuestionario) nos permi-
tié evaluar el estilo de vida relacionado con el calzado y los
pies. Para el analisis de la calidad de vida general en cada
uno de los grupos se prefijaron cuatro dominios agrupan-
do las variables salud general (pregunta 14y 19), actividad
fisica (pregunta 15), capacidad social (pregunta 16y 18) y
vitalidad (pregunta 17).

Mediante la herramienta online Frax®, version espafiola
(https://www.fundacionmf.org.ar/visor-producto.php?-
cod_producto=3535), se calculd la probabilidad a 10 afios de
fractura mayor osteoporética (FMO) y fractura de cadera (FC).
Del mismo modo se recopilaron otras variables como edad,
altura, peso, DMO y T-score, asi como datos relativos a habi-
tos higiénico-conductuales (consumo de tabaco y alcohol),
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episodios previos de fractura y presencia de otras patologias
asociadas.

Para evaluar la microarquitectura 6sea de las mujeres estu-
diadas se empled el software TBS (Trabecular Bone Score) que
evalud latasa promedio de variacion local en escala de grises
delaintensidad de cada pixel de laimagen en 2D obtenida de
la DXA.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo se calcularon las frecuencias
absolutas, frecuencias relativas, valores medios, desviacién
tipica, valores minimo, maximo y mediana. Una vez plantea-
das las hipotesis estadisticas sobre las variables a estudiar se
analizaron las relaciones entre dichas variables teniendo en
cuenta un nivel de confianza del 95 %. Para llevar a cabo el
contraste de hipotesis, y en funcién del comportamiento de
las variables, se emplearon segun el caso pruebas paramé-
tricas o no paramétricas para muestras independientes. En
todos los casos se considerd un nivel de significacion p <0.05.
Se realizd también un analisis correlacional entre variables
para establecer laintensidad y tendencia en la relacién entre
dos variables. El analisis estadistico se llevd cabo median-
te el paquete estadistico SPSS version 22.0 para Windows
(IBM Corp., Armonk, Nueva York, EE. UU.). En este estudio
se aplicaron las siguientes pruebas: prueba T-Student para
muestras independientes, prueba U de Mann-Whitney, ANO-
VA de un factor y prueba de Kruskal-Wallis. Para el analisis
de las variables cualitativas, hemos utilizado el test Chi cua-
drado para ver si existe algun tipo de relacién (dependencia)
entre las variables, a través de las tablas cruzadas. Se realizo
también un analisis correlacional para indicar la intensidad
y tendencia en la relacion entre dos variables cuantitativas.
Se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson cuando
las dos variables cumplieron la condicién de normalidad,
en caso contrario, se calculd el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho).
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RESULTADOS

Seincluyeron inicialmente 60 mujeres alas que se les habia
realizado densitometria ésea (DMO) durante el 2018, de ellas
12 presentaron valores DMO dentro de la normalidad y 8
denegaron incluirse en el estudio. Finalmente se incluyeron
40 mujeres con una edad mediade 63.28 +4.70, de las cuales
la mitad presentaron valores compatibles con osteopeniay la
otra mitad con osteoporosis. La distribucién de las variables
fue normal para la altura, peso, DMO y T-score para el grupo
de osteopeniay para la altura, peso, DMO, T-score y FMO en
el grupo de osteoporosis. Ambos grupos fueron comparables
en cuanto a edad, peso y estilo de vida. Respecto a la calidad
de vida general y podolégica las pruebas de contraste mos-
traron diferencias significativas respecto a la percepcién de
salud general entre los grupos con una tendencia negativa
en el grupo de osteopenia con respecto al de osteoporosis.
Las preguntas del cuestionario donde las pruebas de contras-
te evidenciaron una diferencia significativa entre los grupos
correspondieron a las preguntas 14, 15y 19 (Tabla l).

La DMO media en el grupo de osteopenia fue lige-
ramente superior a la media registrada en el grupo de
osteoporosis sin diferencias significativas (0.79 + 0.13
frente 2 0.78 + 0.13). Respecto a T-Score, se observo un
valor promedio disminuido en el grupo de osteoporosis
frente al grupo de osteopenia sin diferencias significati-
vas (-1.47 + 1.22 frentea-1.59 + 0.76). Respecto al riesgo
de fractura en 10 afios, se observaron diferencias signifi-
cativas para las variables FMO y FC, siendo el grupo con
osteoporosis el que mostré una probabilidad mayor de
fracturas a los 10 afos (Tabla Il).

Para ambos grupos, la prueba Rho de Spearman mostré
una correlacién directa entre el riesgo de FC y FMO. Del mis-
mo modo, el test mostré una correlacion inversa entre el
riesgo de fractura y los valores de T-score y DMO en ambos
grupos, siendo esta mayor en el grupo de osteoporosis
(Tablas Iy 1V).

Tabla I. Preguntas del cuestionario con mayor significacion estadistica entre los grupos.

Osteopenia Osteoporosis Significacion
20 (50 %) 20 (50 %) 9

Muy buena 0(0,0%) 2(10,0 %)
P14 En general usted diria que su salud es: Aceptable 8(40,0 %) 13 (65,0 %) 0,048

Mala 12 (60,0 %) 5(25,0 %)

Nada 9(45,0 %) 17 (85,0 %)
P15 ;Cuanto le limita coger o llevar una bolsa de la Ur see 6(30,0 %) 1(5,0%) 0,026
compra?

Regular 5(25,0%) 2(10,0 %)

Verdadero 6 (30,0 %) 2(10,0 %)
P19A Creo que me pongo enferma mas facilmente No lo sé 3(15,0 %) 0(0,0%) 0,035
que otras personas

Falso 11 (55,0 %) 18 (90,0 %)
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Tabla ll. Caracteristicas antropomeétricas de la muestra estudiada.

Osteopenia Osteoporosis p-valor
Edad (afios) 64.32+4 62.24+5 >0.05
Altura (cm) 155.94 + 5.51 153.24 +7.09 >0.05
Peso (kg) 70.71 £9.60 62.24 +9.83 >0.05
IMC (kg/m?) 29.46+2.4 26.59+3.6 >0.05
Riesgo de FMO (%) 6.13+3.69 8.18+3.09 <0.05
Riesgo de FC (%) 0.40+0.41 0.75+0.69 <0.05
DMO (gHA/cm?) CF 0.79+0.13 0.78+0.13 >0.05
TBS -1.59+0.76 -1.47+£1.22 >0.05

IMC: indice de masa corporal. FMO: fractura mayor osteoporotica. FC: fractura de cadera. DMO: densidad mineral ésea. CF: cuello fémur. TBS: trabecular bone score.

Tabla lll. Correlacion entre las variables FC y FMO en cada grupo.

FMO
Coeficiente de correlacion 0.382
OSTEOPENIA FC Sig. (bilateral) 0.097
N 20
Rho de Spearman -
Coeficiente de correlacion 0.626**
OSTEOPOROSIS FC Sig. (bilateral) 0.003
N 20

FC: fractura de cadera.

Tabla IV. Correlacion entre el T-Score y el riesgo de FMO en cada grupo.

FMO
Coeficiente de correlacion -0.634**
OSTEOPENIA T-Score Sig. (bilateral) 0.003
Rho de Spearman N — - 20
Coeficiente de correlacion -0.705
OSTEOPOROSIS T-Score Sig. (bilateral) 0.001
N 20
DISCUSION espafiolas por unlado, y la alta variabilidad de factores de ries-

En Espafa, la osteoporosis afecta a aproximadamente a un
15 % de la poblacién femenina, con una prevalencia del 26 %
en mujeres mayores de 50 afios'. Pese a ello, son escasos los
estudios que han analizado la influencia de la osteoporosis
en la calidad de vida en general de mujeres menopausicas
de nuestro pais y son escasos los que hayan valorado la cali-
dad de vida podoldégica en estas mujeres. La mayoria de las
publicaciones en este sentido ponen de manifiesto que en
mujeres menopausicas, la osteoporosis produce una merma
importante en la calidad de vida de las mujeres y que esta pér-
dida es considerablemente mayor en mujeres con episodios
previos de fractura®. Sin embargo, los escasos estudios que
han analizado la calidad de vida en mujeres menopausicas
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go entre diferentes poblaciones con alteraciones de la DMO,
hacen que la extrapolacion de datos sea dificil a la hora de
evaluar la calidad de vida de las mismas'".

Existen diferentes cuestionarios de salud validados trans-
culturalmente al castellano que, como el empleado en este
estudio, han mostrado ser herramientas validas, fiables,
sensibles y faciles de administrar para evaluar la calidad de
vida'?'3. La mayoria de los estudios desarrollados en nuestro
pais utilizando diferentes cuestionarios ponen de manifiesto
que la osteoporosis es la causa de dolor mas intenso de todas
las patologias asociadas a dolor crénico no oncoldgico, y que
existe una relacion directa entre la intensidad del dolor y el
grado de afectacion de la calidad de vida de los pacientes'™.
Del mismo modo, respecto a la salud podoldgicay calidad de
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vida, los estudios desarrollados en la poblacién espafiola han
mostrado que la presencia de anomalias podolégicas reduce
sensiblemente la calidad de vida tanto en su componente fisi-
cocomo mentaly que la calidad de vida general y podoldgica
en mujeres menopausicas fue significativamente menor®®,
En este estudio piloto, nuestros resultados también han
mostrado una tendencia negativa respecto a la percepcion
de lasalud general y especifica podoldgica en ambos grupos
de mujeres menopausicas, si bien es cierto que la calidad de
vida registrada en el grupo de mujeres con osteopenia ha sido
significativamente menor respecto a la detectada en mujeres
con osteoporosis. Esta circunstancia puede haberse debido
a que, para la inclusion de las mujeres en ambos grupos, se
tuvieron en cuenta los resultados obtenidos de DMO y T-Sco-
re pese a que las pruebas de contraste no mostraron diferen-
cias significativas para ninguna de estas variables entre los
grupos. Esto explicaria que las diferencias observadas respec-
to a la calidad de vida se han podido ver condicionadas por
otrasvariables. La literatura que abordala calidad devidaen la
menopausia pone de manifiesto que esta se ve condicionada
por multiples aspectos relacionados con los cambios fisicos
y emocionales secundarios a los trastornos hormonales y no
solo con la pérdida de masa 6sea®?.

Otros estudios desarrollados en nuestro medio han detec-
tado que en mujeres osteopordticas la calidad de vida fue
mas baja que en mujeres sanas para todas las dimensio-
nes evaluadas'®. En el presente estudio, dado el reducido
numero de mujeres inicialmente reclutado sin alteraciones
del metabolismo éseo, declinamos incluir un grupo control
de mujeres que nos hubiera permitido establecer de forma
mas precisa la influencia de las alteraciones del metabolismo
6seo en su calidad de vida. En esta mismalinea, y teniendo en
cuenta las limitaciones del presente trabajo, nuestros resul-
tados muestran una tendencia negativa respecto a la per-
cepcion de la salud general y podoldgica en ambos grupos,
que curiosamente ha sido mayor en el grupo de osteopenia.
Pensamos que esto puede haberse debido de una parte, a
que las diferencias entre los grupos no han sido significati-
vas respecto a los valores de DMO y T-score y de otro, a que
aunque la osteopenia representa un menor grado de afecta-
cion de la calidad ésea, el complejo sintomatico asociado a
otros factores de riesgo como el IMC (mayor en el grupo de
osteopenia) o el porcentaje de fracturas previas (mayor en el
grupo de mujeres con osteopenia), pueden haber resultado
determinantes.

Aunque la relacion entre el dolor musculoesquelético y
menopausia parece ser alta, lo cierto es que no parece exis-
tir un vinculo causal entre la deficiencia de estrogenos y el
dolor musculoesquelético*. Lo que si parece estar claro con
la evidencia disponible es que la pérdida de la calidad de
vida en mujeres con osteoporosis se ve incrementada cuan-
do estas sufren algun tipo de fractura®. Con la herramienta
FRAX® hemos detectado un riesgo significativamente mayor
en el grupo de osteoporosis, tanto para la FMO como parala
FC. Sin embargo, los valores promedio de DMO y T-Score no
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difirieron significativamente entre los grupos. Recientemen-
te se ha demostrado que el T-score tiene un valor predictivo
para la fractura independientemente de la probabilidad de
fractura obtenida usando el algoritmo FRAX® y no esta claro
cémo el cambio en el T-score se relaciona con el riesgo de
fractura'®. Si bien la herramienta puede ser utilizada tanto si
se cuenta con los valores T-score y DMO como si no, una for-
taleza de nuestro estudio viene condicionada por el hecho de
que la fiabilidad de la herramienta se ha visto incrementada
al haber contado con estas dos variables para cuantificar el
riesgo. La herramienta FRAX® resulta Util a la hora de tomar
decisiones en base fundamentalmente a las caracteristicas
particulares de las pacientes, y sobre todo en base al riesgo
de fractura que por otro lado no ha sido claramente esta-
blecido en nuestro pais. En nuestro entorno europeo mas
proximo, concretamente en Reino Unido, este riesgo se ha
estimado un 7 %, por lo que nuestro grupo de osteoporosis
superaria este umbral. Hemos encontrado un riesgo absoluto
de FMO al reportado por otros autores en mujeres osteopo-
réticas de nuestro pais en el medio extrahospitalario’. Este
resultado es similar al obtenido en nuestro grupo de muje-
res con osteoporosis y pensamos que estas diferencias han
podido deberse fundamentalmente al promedio de edad
mas bajo de las mujeres de nuestro estudio, ya que las guias
existentes consideran pacientes de alto riesgo a las mujeres
con una DMO baja, mayores de 65 afios y con antecedentes
maternos de FC",

En base a los resultados preliminares del presente trabajo
podemos afirmar que existe una tendencia negativa respec-
to a la percepcién de la salud general y especifica del pie en
ambos grupos. El riesgo de fractura a diez afios ha sido signi-
ficativamente mayor en el grupo de osteoporosis. Si bien el
riesgo se ha calculado a nivel de cadera, este puede ser extra-
polado a otras localizaciones como el riesgo de sufrir fractu-
ras por estrés en el pie especialmente en metatarsianos con
resistencia elastica alterada. La literatura existente muestra
que las fracturas de estrés en los metatarsianos tienen una
alta prevalencia y suponen un 38 % de todas las fracturas de
estrés de la extremidad inferior, afectando mayoritariamente
al segundo y tercer metatarsiano'.

Respecto a otros factores de riesgo asociados a fractura,
como el IMC por debajo de los estandares considerados
normales, parece ser el mejor predictor de disminucion de
la DMO en las mujeres ancianas. Por el contrario, es cono-
cido que los individuos con un IMC elevado tienen mejor
microarquitectura ésea que los individuos con normopeso'.
Las mujeres estudiadas en nuestro grupo de osteoporosis se
encuentran dentro de la categoria de sobrepeso, estando el
de osteopenia muy préximo a la obesidad lo que podria expli-
car que el riesgo de fractura haya sido menor en este grupo.

La utilizacién conjunta de cuestionarios junto con la
herramienta FRAX® pueden ser muy Uutiles en la consulta
de podologia para detectar el riesgo de fractura, especial-
mente en mujeres menopausicas. La deteccion precoz del
riesgo de fracturas en mujeres menopausicas por parte
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del poddlogo/a resulta esencial en el diagndstico diferen-
cial de metatarsalgias. Coincidimos con otros autores en la
importancia de la actuacion conjunta de profesionales de
distintas especialidades sanitarias para no solo prevenir de
forma precoz los riesgos de fractura asociados a osteoporo-
sis, sino también abordar la resolucion mas rapida completa
y satisfactoria de las mismas?°. Con estas herramientas nos
podemos anticipar a las complicaciones que puedan hacer
que la calidad de vida de las mujeres menopausicas pueda
verse comprometida.
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