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RESUMEN 
Introducción. Las fracturas de cadera plantean un importante desafío de 
salud pública a nivel mundial, incluida Cuba.   Objetivo. Realizar un examen 
sobre incidencia de fracturas de cadera en adultos cubanos de 50 años o 
más, con criterios de referencia autóctonos en el contexto de normativas 
contemporáneas. Métodos y Procedimientos:   Una selección de literatura 
cubana sobre incidencia y caracterización de fracturas de cadera se analizó 
desde 2001 hasta 2023. Se analiza la frecuencia de riesgo de fractura en 
población de referencia de 1397 mujeres  y 804 hombres habaneros. Fueron 
realizados análisis comparativos de densidad ósea (gm/cm2) con 
densitómetro rayos x DPX-IQ, versión 4.6 b en: cuello de fémur, triángulo de 
Ward, trocánter, vértebras lumbares(L1-4)  cuerpo total y declinación (%) 
según edades hasta 70 años, género, origen étnico y con poblaciones de 
referencia canadiense, mexicanas y norteamericana. La densidad ósea se 
calibra de forma cruzada con valores HOLOGIC y se compara con datos de 
NHANES III. Resultados y discusión:  La prevalencia de riesgo de fractura 
de cadera entre mujeres menopáusicas de 50 a 59 años fue del cuello del 
fémur ( 4.4 %) y para triángulo de Ward (9,4%). Los hombres de La Habana 
exhibían mayor pérdida de masa ósea en comparación con mujeres 
eumenorreicas, particularmente después de 40 años. Las tasas de incidencia 
entre personas de 60 años o más caen por debajo de 400 por 100.000, 
consideradas como riesgo moderado según SCOPE. Este estudio examina 
las fracturas de cadera en adultos cubanos de 50 años o más, 
comparándolas con criterios diagnósticos contemporáneos. Se analizaron 
tasas de prevalencia y factores asociados, destacando  mayor pérdida de 
masa ósea en hombres habaneros y tasas de incidencia moderada entre 
individuos de más de 60. El estudio subraya la importancia de edad y 
factores de riesgo identificados para comprender las fracturas de cadera en 
Cuba. Conclusiones:  Este estudio establece una asociación entre edad, 
riesgo de fractura de cadera y factores de riesgo identificados en la población 
cubana, alineándose con criterios diagnósticos internacionales. Los 
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hallazgos contribuyen a comprender las fracturas de cadera en el contexto 
de la salud pública cubana. 
Palabras claves: riesgo de fractura de cadera; densidad ósea; Salud 
pública; cuello femoral; consenso de criterios diagnósticos; incidencia; 
consenso SCOPE 
 
ABSTRACT 
Introduction. Hip fractures pose an important public health challenge 
worldwide, including Cuba. Objective : To conduct a review of hip fracture 
incidence in Cuban adults aged 50 years and older using national reference 
criteria in the context of contemporary guidelines. Methods and Procedures: 
A selection of Cuban literature on the incidence and characterization of hip 
fractures was analyzed from 2001 to 2023. The frequency of fracture risk was 
analyzed in the reference population of 1,397 women and 804 men from 
Havana. Comparative analyzes of bone density (gm/cm2) were carried out 
with DPX-IQ ages up to 70 years, gender, ethnicity and with Canadian, 
Mexican and North American reference populations. Bone density is cross-
calibrated with HOLOGIC values and compared with NHANES III data. 
Results and discussion: The prevalence rates of hip fracture risk among 
menopausal women aged 50 to 59 years were for the neck of the femur 
(4.4%) and for Ward's triangle (9.4%). Men from Havana exhibited greater 
bone loss compared to eumenorrheic women, particularly after 40 years. 
Incidence rates among people aged 60 years or older fall below 400 per 
100,000, considered moderate risk according to SCOPE. This study 
examines hip fractures in Cuban adults aged 50 years and older, comparing 
them with contemporary diagnostic criteria. Prevalence rates and associated 
factors are analyzed, highlighting greater bone mass loss in Havana men and 
moderate incidence rates among individuals over 60. The study highlights the 
importance of age and identified risk factors to understand hip fractures in 
Cuba. Conclusions: This study establishes an association between age, risk 
of hip fracture and risk factors identified in the Cuban population, aligning with 
international diagnostic criteria. The findings contribute to understanding hip 
fractures in the context of Cuban public health.                                                                                                               
Key words: hip fracture risk; bone density; public Health; femoral neck, 
diagnostic criteria consensus; incidence; SCOPE consensus 
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Introducción. 

Las tasas de incidencia de fracturas de cadera entre personas de 55 años o 

más en 204 países y territorios entre 1990 y 2019, utilizando datos de la 

Carga Global de Enfermedades (GBD)se informaron como una incidencia de 

681,35 por 100.000 habitantes en 2019, lo que mostró un aumento del 24% 

desde 1990. La incidencia de fracturas de cadera entre las mujeres fue de 

833,87 por 100.000 habitantes, mayor que entre los hombres 509,95 por 

100.000 habitantes; la proporción entre hombres y mujeres de la incidencia 

entre pacientes mayores de 55 años  de 0,577 en 1990 a 0,612 en 2019 1 

En una última actualización del 2023, las fracturas de cadera representan un 

importante problema de salud pública en Europa debido a su prevalencia, su 

impacto en la morbilidad y la mortalidad y los costes sanitarios asociados.  

Las fracturas de cadera son uno de los tipos más comunes de fracturas entre 

los adultos mayores en Europa. La prevalencia de fracturas de cadera varía 

entre los países europeos, y normalmente se observan tasas más altas en el 

norte de Europa en comparación con el sur de Europa. Sin embargo, en 

general, la incidencia de fracturas de cadera tiende a aumentar con la edad 

en todas las poblaciones europeas.2 

Se han realizado numerosos estudios y encuestas epidemiológicas para 

estimar la incidencia de fracturas de cadera en los países europeos. Según 

datos recopilados por organizaciones como la Sociedad de Medicina 

Geriátrica de la Unión Europea (EUGMS) y la Fundación Internacional de 

Osteoporosis (IOF), la incidencia anual de fracturas de cadera entre 

personas de 50 años o más en Europa oscila entre alrededor de 250 y más 

de 800 por 100.000. años-persona.3 

 

Fractura de cadera: Un Desafío de Salud Pública en Cuba 

 

La fractura de cadera se ha destacado como un desafío significativo para la 

salud pública en todo el mundo y Cuba no está exenta de esta realidad. En lo 

tocante a Cuba, el Registro de Morbilidad de fracturas de cadera informaba 

en 1995 una tasa de 74.8 fracturas por cada 10,000 habitantes con 60 y más 

años de edad, y con una mayor prevalencia en las provincias occidentales 

del país. La población femenina cubana experimentó entre los años 1989 – 

1995 un incremento en la tasa de mortalidad por fractura de cadera de 70.0 a 

126.6 por cada 100,000 habitantes.4 al 15 

Estas cifras y su comportamiento, pueden servir para comprender la 

tendencia presente a una creciente magnitud de la osteoporosis como 

problema de salud en Cuba. Ya en el año 2003 los adultos mayores de 80 

años aportaron el 98.9% de la mortalidad por fractura de cadera. Dentro de 

este contexto debe considerarse la existencia de un alto nivel de sub 

diagnóstico, en el que solo un 3,2% de la población de Ciudad de La Habana 

era informado y registrado como osteoporosis.7, 8,12 
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A través de estudios clínicos y epidemiológicos, se ha revelado una imagen 

preocupante de la incidencia y las características de esta lesión en la isla, 

especialmente en algunas publicaciones.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15  Sus resultados 

destacan la importancia del tiempo de intervención quirúrgica, con un 

porcentaje significativo de pacientes tratados dentro de las primeras 24 

horas, lo que se considera crucial para minimizar complicaciones y mejorar 

los resultados a largo plazo. Sin embargo, hubo una proporción notable de 

pacientes que experimentaron complicaciones postoperatorias, incluyendo 

anemia, deshidratación y bronconeumonía, lo que subraya la necesidad de 

una atención integral y vigilancia continua durante el período peri operatorio. 

La incidencia de fracturas de cadera también se ha examinado en el oriente 

del país, el Hospital “Dr. Joaquín Castillo Duany”, ha observado una mayor 

frecuencia en mujeres, atribuida en parte por sus autores  a la fisiología y la 

configuración de la cadera femenina. La morbilidad asociada con estas 

fracturas, particularmente las inter trocantéricas, que se reconoce como 

significativa, con un impacto sustancial en la calidad de vida y la 

independencia funcional de los pacientes afectados.15 

Un estudio adicional en el Hospital de Sagua la Grande durante 2018 reveló 

un predominio similar de fracturas de cadera en mujeres mayores, con una 

media de edad de 80,8 años. Estos hallazgos refuerzan la tendencia 

observada en otros estudios nacionales y subrayan la urgencia de abordar 

esta preocupante carga de enfermedad en la población cubana, 

especialmente entre los adultos mayores. 8,17  A modo de resumen 

introductorio, la fractura de cadera representa un importante problema de 

salud pública en Cuba, con una incidencia significativa en mujeres de edad 

avanzada. La comprensión de los factores de riesgo, la implementación de 

nuevas estrategias preventivas y el mejoramiento de los servicios de 

atención son esenciales para reducir el impacto de esta lesión debilitante en 

la población y en el sistema de salud cubano. 

 

Situación actual de criterios diagnósticos y su consenso 

 

De entre las diversas técnicas disponibles, la absorciometría por rayos X con 

doble nivel de energía X (DXA), que cuantifica la densidad mineral ósea 

(DMO), es el procedimiento habitualmente utilizado para estimar el riesgo de 

fractura desde hace más de 30 años. 2,3,18,19,20,21       

Los resultados se expresan en términos de índice T (o T‐score), o número de 

desviaciones estándar (DE) en que el valor de (DMO) difiere del de la 

población adulta joven (20‐29 años). La OMS ha establecido que el 

diagnóstico de osteoporosis se haga cuando la DMO sea ≤ 2.5 T. Más tarde 

la propia OMS matizó que dicho valor debe corresponder a una medición 

realizada en cuello de fémur y utilizando como referencia el estudio NHANES 

III, 18,19 reconocido posteriormente en un consenso europeo. 20   La OMS 



5 

 

definió además las situaciones de normalidad, osteopenia (o masa ósea 

baja) y osteoporosis establecida o grave. 

 

La Sociedad Internacional de Densitometría Clínica (ISCD), sin embargo, 

considera que el diagnóstico puede establecerse cuando dicho valor por 

debajo de 2,5 T escore se encuentra en cualquiera de las tres siguientes 

localizaciones: columna lumbar, cadera total o cuello femoral.22 

 

En general, la evidencia acumulada y realizada en Cuba con tecnología 

reconocida y publicada en diversos medios científico-académicos  
5,6,7,10,11,12,23,30 subraya la naturaleza multifactorial del riesgo de fractura de 

cadera, en la que factores como la edad, el sexo, la salud ósea, los 

medicamentos, el estilo de vida y las afecciones médicas desempeñan un 

papel importante. Abordar estos factores de riesgo mediante medidas 

preventivas, detección temprana e intervenciones específicas es crucial para 

reducir la carga de las fracturas de cadera para las personas y los sistemas 

de salud.1  

Este artículo se propone una actualización de incidencia de la fractura de 

cadera en población cubana adulta mayor de 50 años y contrastarla con la 

evolución contemporánea de criterios diagnósticos y la aplicabilidad de 

criterios tecnológicos precisos para una estrategia más efectiva y sistemática 

de su plan de prevención. 

 

  

Métodos y Procedimientos. 

 

Se realiza estudio observacional analítico longitudinal y de carácter 

retrospectivo para analizar resultados sobre frecuencia del riesgo de fractura, 

según criterios de la Organización Mundial de la Salud, en una población 

femenina y masculina cubana de referencia de 1397 mujeres y de 804 

hombres sanos, según criterio de inclusión desde 20 a 70 años de edad. 
5,6,7,10,11,12,23,30,37   Las mediciones de densitometría  de rayos x de doble haz 

de fotones se obtuvieron con un equipo densitómetro óseo de rayos x DPX-

IQ, versión 4.6 b (sistema 4717) en varios sitios anatómicos: cuello de fémur, 

triángulo de Ward, trocánter, vértebras lumbares(L1-4) y cuerpo total. Se han 

realizado análisis comparativos de la densidad ósea (gm/cm2) y su 

declinación (%), masa magra (Kg.) tejido graso (Kg.) según edades hasta los 

70 años, género, origen étnico y se han analizado sus diferencias con 

poblaciones de referencia canadiense, mexicanas y 

norteamericanas.24,25,26,27  

Se consideró que el diagnóstico de osteoporosis se haga cuando la DMO 

sea ≤ 2.5 T,  con resultados que se expresan en términos del índice T (o 

T‐score), o número de desviaciones estándar (DE) en que el valor de DMO 
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difiere del de la población adulta joven (20‐29 años) normal, tal como 

recomiendan la OMS, la Sociedad Internacional de Densitometría Clínica 

(ISCD), NHANES III y el consenso europeo. 2,3,18,19,20.21,22 

  Los criterios de inclusión del estudio de la población cubana de referencia 

establecieron límites para el índice de masa corporal (IMC) desde 18,5 a 

34,9 kg/m2    y que sus edades estuvieran entre 20 y 39.9 años. Se 

consideraron para límites del margen de seguridad  los compartimentos del 

índice de masa corporal para el 70, 80 y 85% de la población, con base en 

los límites de los percentiles 5, 75, 85 y 90.   

La distribución de esa población y su frecuencia de casos según este índice 

de evaluación nutricional (IMC) fue de solo  1,5% por debajo del tercer 

percentil y por encima del percentil 97, similar a los resultados de los jóvenes 

cubanos de la  muestra considerada por la III Encuesta Nacional de Riesgos 

realizada en el año 2010. 28 

 

Se han considerado para el análisis dos tipos de métodos:  

 

• Una revisión de una selección de autores cubanos de los últimos 20 años 

sobre la incidencia, prevalencia y caracterización de la fractura de cadera 

en diversas regiones geográficas del país llevadas a cabo en diferentes 

hospitales y  por algunas especialidades cubanas, entre los años 2001 y 

2023, así como la serie estadística de incidencia de fracturas de caderas 

según el Registro de Egresos cubanos que nos fuera facilitado por la 

Dirección Nacional de Estadística del Ministerio de Salud Pública.8,17 

• Las mediciones directas realizadas en una población anteriormente 

descrita y publicada: sana, multiétnica obtenida durante los años 1998 al 

2009, que se consideró según el origen étnico de acuerdo a los criterios del 

Programa Biológico Internacional, los criterios más actualizados de 

Densitometría Clínica y la experiencia de algunos trabajos antropológicos 

cubanos en el estudio de  la etnicidad, que consideran minuciosamente el 

examen antropométrico. 5,6,7,10,11,12,23,29,30,37 

 

Influencia del origen ancestral y la aplicabilidad de criterios de 
definición de grupos étnicos en la población de referencia. 
 

Los criterios de clasificación por origen ancestral utilizados en esta 

investigación para obtener la población de referencia han sido publicados 

previamente. 12,23,30 Para la búsqueda inicial del origen étnico (europoide, 

europoide-negroide, negroide y asiático), se registraba la declaración oral 

durante la entrevista sobre la historia de su origen étnico de los padres y 

abuelos maternos y paternos, tal como los declaraba el entrevistado. La 

segunda parte del estudio de  etnicidad,  considero  minuciosamente el 

examen antropométrico basándose en el ancho de la nariz, la altura de la 
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órbita, la presencia de prognatismo del maxilar superior y el diámetro prostio 

- basio para clasificar la mujer u hombre  con estos objetivos investigativos y 

que han podido validarse con diversos marcadores bioquímicos.12,29,30 

 

Criterios y limitaciones para procesamiento y análisis comparativo de 
resultados según la tecnología empleada. 
 

El rango de referencia recomendado para calcular el T-score es la base de 

datos de referencia NHANES III para mediciones del cuello femoral en 

mujeres de 20 a 29 años.19,20   La definición original consensuada por la OMS 

estableció el umbral densitométrico de la osteoporosis como una DMO areal 

de 2,5 desviaciones estándar o más por debajo del valor medio para mujeres 

jóvenes sanas, derivado del intervalo de referencia de la NHANES. Esta 

definición ha suscitado dudas acerca de si el umbral densitométrico de la 

osteoporosis debería ser el mismo para los hombres que para las mujeres.                                                       

Otro problema que se ha considerado es evitar limitaciones para la 

interpretación y la capacidad de comparar la densidad ósea en diferentes 

grupos de poblaciones sanas, ya que han sido identificadas diferentes 

características de precisión según los equipos de densitometría utilizados. 

El Hologic es uno de los dos principales fabricantes de DEXA, el otro es  el 

GE Healthcare (Madison, WI; modelos Lunar Prodigy e iDXA), que han sido 

validados con modelos de 4 compartimentos. Aunque ambos fabricantes 

utilizan tecnología DEXA de haz en abanico, GE-Healthcare utiliza DEXA de 

ángulo estrecho, mientras que el Hologic utiliza instrumentación de haz en 

abanico de ángulo amplio. Además, los resultados de composición corporal 

pueden variar entre dispositivos debido a posibles diferencias en los 

estándares de calibración y los algoritmos específicos utilizados para calcular 

las medidas de composición que cada fabricante ha diseñado.32,33,34 

Hasta 2009, los datos de referencia para la composición corporal DXA eran 

propiedad y específicos según el sistema de cada marca. Sin embargo, en 

2009, el Examen Nacional de Salud y Nutrición (NHANES) publicó datos 

representativos de la población estadounidense. 35 Tanto el sistema Hologic 

como el GE tienen datos NHANES integrados en su software para generar 

puntuaciones del escore Z.     

En nuestra población habanera para el análisis comparativo con otras 

poblaciones en riesgo, los datos se obtuvieron mediante transformación de 

calibración cruzada al valor equivalente de HOLOGIC y mediante un análisis 

comparativo con jóvenes no hispanos de la población  de  NHANES III. Al 

comparar nuestros resultados con datos de la población de Kelly, similares 

en criterios de edad, estado de salud, rigor técnico y aplicabilidad de las 

tecnologías Hologic y DEXA, utilizando los sistemas GE Healthcare Lunar y 

Hologic DXA.18,19,31,32,33,34,35,36,37 



8 

 

Se presentan las distribuciones de las medias y sus límites de distribución 

para 1 y 2.5 desviaciones estándar por debajo de las mismas, así como los 

límites superiores para 1 desviación estándar por encima de los respectivos 

promedios en la sub población de 20 a 29, a la cual se considera  como la 

Referencia Autóctona de Márgenes de Seguridad y de  Riesgo, 

relacionándolas con los límites críticos de la Organización Mundial de la 

Salud. 18                  así como con los puntos de corte para Seguridad y Riesgo  

de una población cubana   de 20 a 39 años de edad. 11,12,23,37 

También se considera la población de referencia del software del DEXA para 

europoides, hispanas, mestizas y negras y los criterios más recientes de la 

Sociedad Internacional de Densitometría Clínica 22 para identificar el riesgo 

probable de osteoporosis de la población estudiada según etnia y 

edades.2,3,19,20,21,34,35.     Se realizó análisis de varianza (Anova) y prueba de 

Student para muestras independientes para determinar las diferencias y su 

importancia como asociación entre las variables previamente mencionadas, 

de acuerdo con la edad y el origen étnico.Todos los análisis estadísticos se 

realizaron con el sistema SPSS/PC versión 26.0, Chicago, Illinois. 

 

Resultados 

 

Las tasas de incidencia de fractura de cadera en ambos sexos desde los 

años 2014 al 2023 estuvieron por debajo de 400/100000.Con una tendencia 

a la disminución tanto de las tasas de incidencia, como de frecuencia de 

operaciones en las primeras 24 horas a partir del año 2019. Según 

investigaciones retrospectivas llevadas a cabo en diferentes hospitales 

cubanos, entre los años 2001 y 2019, se observó un predominio de fracturas 

extra capsulares sobre las intra capsulares. Esta tendencia al incremento se 

mantuvo hasta el 2023, como puede verse en la tabla 1. 

En la tabla 2 se presentan los criterios vigentes para límites de Seguridad y 

Riesgo de osteoporosis para una población cubana, según la tecnología 

densitométrica por fotones DEXA Lunar, cuando se aplicaron criterios 

consensuados de calibración cruzada entre este tipo de tecnologías para el 

diagnóstico actualizado de la densitometría clínica. 32,33,34,36,37 

  Los hombres habaneros presentaron una mayor frecuencia de riesgo de 

baja densidad ósea, superior a la de las mujeres, en las décadas de 40 a 

49.9 (10.6%) y  de 50 a 59.9 años (10.2%), cuando se hizo la evaluación de 

riesgo para cuello de fémur utilizando referencia autóctona de hombres 

jóvenes sanos cubanos.11,12,23 

Esta incidencia fue menor cuando se utilizaron los valores de referencia de la 

población de DEXA Lunar para población no hispana. 19,20,21,22.  A partir de 

los 60 años, la incidencia de riesgo para fractura de cuello de fémur es 

comparable, sin diferencia destacable para ambos sexos (5%), excepto en 

aquellos con osteopenia (menos de 1). Véase tabla 3) 
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En el análisis, según origen étnico y sitio anatómico, la densidad ósea de las 

mujeres entre 50 y 59 años, la mujer europoide tuvo un mayor índice de 

riesgo para la fractura ósea. En la mujer mulata predominó solamente el 

riesgo para las vértebras lumbares, con diferencia altamente significativa 

(p<0.00). 5,6,7,10 

La densidad del cuello de fémur muestra declinación significativa para p< 

0.01(t-8.9) en la mujer europoide, cuando se le compara con la mestiza y la 

negroide, a partir de 49 años de edad; cuando se analizó la influencia del 

tiempo de amenorrea el score t de cuello de fémur tuvo una declinación p< 

0.01 (altamente significativa) para las mujeres con más de 5 años.     

La mujer promedio de 50 a 59 años del occidente de Cuba presenta una 

frecuencia de  riesgo de 4.4% de fractura de cuello de fémur g/cm,2 cuando 

se utilizó como referencia para su diagnóstico la densidad autóctona de ≤ 2,5 

DE una población joven sana de 20 a 39.9 años, con un incremento de la 

tasa de riesgo al 6.2% de la mujer europoide, cuando se considera el origen 

étnico. 7,10     La incidencia de riesgo de fractura fue inferior a estudios 

similares en mujeres mexicanas,24,25 norteamericanas 19,21,27 y canadienses 
26 en esta población habanera.5,6,7,10,11,12,23,37 (Véase la tabla 4 ). 

La incidencia de probabilidad de riesgo de fractura del hombre, de 50 a 59 

años para vértebras lumbares, fue mayor que la de los hombres 

canadienses. En el caso del cuello de fémur, la frecuencia de riesgo fue 

inferior tanto para el hombre promedio como para el hombre europoide, 

cuando se compararon con la población de Canadá.26 

En el análisis comparativo, el riesgo de fractura de vértebras lumbares del 

hombre promedio y el afro-europoide fue mayor que el de los hombres 

canadiense y norteamericano. 26,27   (Tabla 5) 

 

Discusión. 
 

El perfil demográfico cubano sugiere una clara asociación entre la edad 

avanzada y el riesgo de fractura de cadera y algunos factores de riesgo que 

han sido bien identificados previamente, lo que plantea importantes 

implicaciones para las estrategias de prevención y tratamiento.5,6  

En una serie de pacientes durante los últimos 10 años, aproximadamente el 

58,3 % de los casos se intervinieron de forma urgente en menos de 24 h, 

29,2 % entre las 24 h y 72 h y 12,5 % después de ese intervalo. Este patrón 

se comprobó en un estudio en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J Finlay”, 

entre 2013 y 2015, y en otros hospitales de las regiones central y oriental de 

Cuba, donde la mayoría de los pacientes eran mujeres de entre 80 y 89 

años. 

 

La tasa de incidencia cubana para la población de 60 años o más en ambos 

sexos, según los registros de egresos hospitalarios de los años 2014 al 
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2023,  estuvo como promedio por debajo de 400 < 100000, que se considera 

como de moderado riesgo según el consenso europeo de Scope.2 (Tabla 1). 

La densitometría DEXA sigue siendo considerada treinta años después como 

una tecnología “estándar de oro” para la identificación precisa de osteopenia 

y osteoporosis. 1,2,3,23,31,33  La población habanera medida entre los años 

1998 al 2009, ha sido reconocida y publicada por sus criterios de inclusión 

rigurosos para  obtener una población de referencia autóctona y por el uso 

de  una tecnología de densitometría de doble haz de fotones (DEXALunar), 

que ha sido ratificada como un excelente predictor de la fractura de cadera, 

fundamentalmente si se trata del sitio anatómico correspondiente al cuello de 

fémur, que sigue reconociéndose   como un sitio idóneo según los 

consensos de expertos internacionales más recientes. 
5,6,7,10,11,12,23,31,32,33,35,36,37,41,42,43 

Un estudio realizado mediante densitometría no compatible Lexxus en 79 

pacientes fallecidos, con una media de 65.9 años,  identifico la osteoporosis 

con una frecuencia media de 39,3 %, durante una investigación de los 

factores de riesgo aterogénico: en los que el envejecimiento, el tabaquismo, 

la dislipidemia y la hipertensión se asociaron significativamente a una DMO 

baja en columna lumbar y cadera total, como signos de riesgo de 

osteoporosis en aquellos pacientes. 13       Dos estudios de esta etapa  

informan también una frecuencia similar de 38.2% de osteopenia y 34% con 

osteoporosis,  en mujeres con una edad promedio de 50,8±5,0, sin precisar 

los sitios anatómicos ni una definición comparable de punto de corte.39,40 

Las limitaciones e imprecisiones que generan el uso de tecnologías de 

densitometría no compatibles, la elección de sitios anatómicos no idóneos, 

así como el uso de criterios no consensuados, lamentablemente no nos 

permiten un análisis preciso, útil y eficiente para comparar el riesgo de 

fractura de cadera entre diferentes grupos de origen cubano en los estudios 

publicados en estos veinte años. 

Los resultados previamente publicados de densitometría DEXA Lunar de  la 

masa ósea de la población habanera, 5-7, 10-12, 23, 30,37  presentan límites para 

los criterios de seguridad y riesgo autóctonos en varios sitios anatómicos: 

cuello de fémur, triángulo de Ward, trocánter y cuerpo total y en algunos 

indicadores de composición corporal según densitometría, que han sido 

reconocidos por tener una gran similitud con la descripción realizada por 

Kelly con la población de NHANES. 34    

El estudio de la mujer promedio de 50 a 59 años en una población cubana, 
7,10  medida con una tecnología compatible y utilizando el cuello de fémur 

como sitio anatómico,  nos permite identificar un menor riesgo de enfermar 

por fractura de cadera  cuando se compara con las poblaciones de México, 
24,25 Minnesota 19,,27 y Canadá.26  

La prevalencia de riesgo de fractura de cadera informada en el año 2006 en 

mujeres menopáusicas entre 50 y 59 años, cambiaba según sitio anatómico 
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desde un 4.4% cuando se analiza el cuello de fémur, a un 9.4%, si se hacía 

la evaluación del triángulo de Ward.7 Estas frecuencias, por supuesto, 

también se incrementaban para el triángulo de Ward y el Trocánter en 

aquellas mujeres con más de 5 años de amenorrea. 

La mayor frecuencia de pérdida de masa ósea observada en hombres 

habaneros sanos a partir de los 40 años, - superior a la observada en las 

mujeres eumenorreicas de esa misma edad —, se mantiene en la década a 

partir de 50 años (10.2%), cuando se les hace la evaluación de riesgo para 

cuello de fémur utilizando la referencia autóctona de márgenes de seguridad 

y riesgo de hombres jóvenes sanos cubanos.11, 12, 23,37 

 La osteoporosis postmenopáusica, ha sido considerada como un problema 

de mayor prioridad sanitaria, estos resultados requieren una reflexión sobre 

la  necesidad de cambiar y ampliar nuestra valoración y prioridades cuando 

se trata de decidir conductas preventivas y terapéuticas. Pudiera ser motivo 

de preocupación la tendencia a minimizar esta problemática en este grupo 

de población masculina, que aparentemente se ha subestimado en el medio 

cubano. 

Otra apreciación interesante es el carácter protector potencial del mestizaje 

en el origen étnico y su aplicación en el medio nacional a estudios de este 

tipo, que según algunos estimados su proporción llega al 51% de mestizos y 

37 % de origen europoide, lo que significa un rasgo importante de la 

composición demográfica actual de la población cubana.11,12,23,29,30,37 

En el estudio sobre estilos de vida de la mujer habanera se han comprobado 

factores desfavorables,  según resultados odd rate sobre el número de horas 

sentadas cada día,  el consumo de café a partir de los treinta años y el hábito 

de fumar. 5,6,12     Lo que hace preguntarse hasta qué punto el medio laboral, 

el tabaquismo  y los hábitos sedentarios, explican la tendencia descrita de 

incidencia creciente de baja densidad ósea a partir de los 40 años de edad 

en un estudio poblacional de ambos sexos de una población de la Ciudad de 

La Habana en los años 1998 al 2009. 5, 6, 7, 10,12, 23 

Se pudo demostrar que al tener en consideración los cambios de la estatura 

según transcurre la edad, — (considerados por nosotros en publicaciones 

anteriores factores predictores importantes de los cambios de la masa 

ósea)—, cuando se utilizó la normalización por cociente para la estatura, la 

densidad ósea se reafirma por su carácter significativo y singular vinculado al 

origen étnico, que algunos autores habían adjudicado anteriormente 

solamente a las diferencias de tamaño corporal y no a las características 

antropológicas, que están implícitas en el origen ancestral. 

Esta discusión contradictoria no puede mejorar, si no se consideran las 

diferencias biomecánicas y neuroendocrinas de ambos sexos; para mejorar 

el análisis algunos autores recomiendan estudios prospectivos usando una 

metodología igual y que tenga en cuenta los patrones de carga esquelética y 

de geometría de la cadera. 
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Durante el ciclo vital, la pérdida de masa ósea en las mujeres es 

predominantemente de masa ósea trabecular, mientras que en el caso de los 

hombres esta disminución comienza a principios de la tercera década debido 

a cambios atribuidos al sistema de regulación del Factor de Crecimiento 

similar a la Insulina. Estudios recientes sobre la diferencia atribuida al sexo 

biológico, como otro factor de riesgo, coinciden en afirmar que no difiere 

según este aspecto, aunque sí presenta particularidades. 

 Una pérdida significativa de hueso cortical en hombres se describe a partir 

de los 50 años y se acelera a partir de los 70 años, en asociación con la 

disminución de testosterona y estrógenos. La preservación del número de 

trabéculas en los hombres puede ayudarnos a comprender su tendencia a 

una menor frecuencia de fracturas. 19,20,21,38,41,42 

Al comparar los resultados  de la población habanera del 2009 5,6,7,10,11,12,23,37 

con la población norteamericana de NHANES III, se encontró que son 

comparables y similares en criterios de edad, estado de salud, rigor técnico y 

aplicabilidad de las tecnologías Hologic y DEXA, utilizando los sistemas GE 

Healthcare Lunar y Hologic DXA. 19,21,27,31,33,34,35,41,42,43 
 

 

Conclusiones 

La densitometría DEXA sigue siendo considerada treinta años después como 

una tecnología “estándar de oro” para la identificación precisa de osteopenia 

y osteoporosis. 1,2,3,23,31,33   Se comprueba una clara asociación entre la edad 

avanzada, el riesgo de fractura de cadera y algunos factores de riesgo, que 

han sido bien identificados en el medio cubano en poblaciones de ambos 

sexos después de los 40 años, según tecnologías compatibles y criterios 

diagnósticos de consenso internacional,1,2,3,5,6,11,12,21,22,31 lo que coincide con 

el análisis realizado de autores cubanos que plantean importantes 

implicaciones para realizar cambios  necesarios sobre las prioridades en las 

estrategias de prevención y tratamiento del  adulto mayor.10,11,12,23,37 

La tasa de incidencia cubana para la población de 60 años o más en ambos 

sexos, según los registros de egresos hospitalarios de los años 2014 al 

2023,  estuvo como promedio por debajo de 400 < 100000, considerada 

como de moderado riesgo según el consenso europeo de Scope.2  
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TABLAS. 

año 

Tabla 1.Incidencia de fractura de cadera en mayores de 60 años 
de ambos sexos. Cuba 2024 

población Egresos * operados 

Extrarti- 

cular 

% 

Operaciones 

Realizadas 

en 24 hrs 

iniciales 

Tasa 
/1000
00 * 

2014 2 118 219 6540 6555 58.2 78.4 308.8 

2015 2 158 703 6668 6593 58.9 74.9 308.9 

2016 2 198 270 6842 6860 61.5 81.9 311.3 

2017 2 235 858 6893 6940 63.2 90.1 308.3 

2018 2 269 440 6813 6992 62.9 93.6 300.2 

2019 2 307 647 6892 6957 61.1 87.9 298.7 

2020 2 357 313 6321 6486 62.03 83.8 268.1 

2021 2 339 623 5469 5534 63.4 83.5 233.8 

2022 2 438 100 5556 5615 67.7 72.4 227.9 

2023 - 5247 5337 72.6 68.1 215.2 

Promed
io 

 6324  63.2 81.5  

 

Fuente: Dirección Nac. De Estadística MINSAP, Cuba 2024 17                                                                                                            

SCOPE considera tasas de <400/100000 habitante como moderado riesgo. 2 
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Sitio de 
corte 

Tabla 2. Márgenes De Seguridad * y Riesgo **.             
Densidad ósea y Composición Corporal en Población 
urbana cubana de 20 a 39.9 años.11,12,23,37 

IMC 

Cuello 

de fémur 

g/cm2 

Grasa 

% 

Índice 
de Masa 

Grasa              
kg/m² 

Masa 
muscula

r 
kg 

Índice 
de Masa 
muscula

r 
kg/m²* 

Mujeres n 1258 

Promedio 
y d. 

estándar 

 
22.4 
± 3.2 

1,033 

± 0,14 

 
26.5 

±11.04 

7.7 
±  2.5 

 
37.1 
± 3.9 

14,3 
±1,17 

Percentil 
3 ** 

17.8 0,808 18.8 4.23 ** 29.9 11,02 

Percentil 
10 * 

18.8 0,874 24.4 4.5* 32.9 13,0 

≤ 2.0 DE 16.0 0,753 20.8 2.7 29.3 11,96 

≤ 2.5 DE 
** 

14.4 0,708 18.1 ≤ 3.5 ** 27.4 11,4 

Percentil  
85 * 

25.3 1.146 42.8 10.52 40.8 15,6 

Percentil  
90 

25.9 1.215 44.1 10.9 42.7 15,9 

Percentil 
97** 

31.9 1.335 45.3 14.3 48.1 16,4 

≥ 2.5 DE 
** 

30.4 1.383 44.6 ≥  17 ** 46.9 17,2 

Hombres n 492 

Promedio 
y d. 

estándar 

23,9 
± 3.6 

1.159 

± 0,15 
17.96 
±4.3 

4,54 
± 2.2 

57,3 
±8,9 

18,8 
±1,82 

Percentil 
3 ** 

17.8 0,880 7.0 1.46 ** 39,54 15,9 

Percentil 
10 * 

19.5 0,983 8.4 2.0* 45,79 16,7 

≤ 2.0 DE 18.2 0,859 9.3 - 39.2 15,2 

≤ 2.5 DE 15.7 0,875 7.21 ≤ 2.0 ** 33.2 14,3 
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Percentil  
85 * 

26.3 1.298 26.9 6.27 * 64.9 20,1 

Percentil  
90 

27.1 1.359 28.9 8.8 72.9 21,4 

Percentil 
97 ** 

31.0 1.461 32. 9.07 ** 79.7 24,4 

≥ 2.5 DE 
** 

31.7 1.459 28.7 ≥  12 ** 77.2 23,4 

Fuente: Kelly TL, Wilson KE, Heymsfield SB (2009) Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry Body Composition Reference Values from NHANES. PLoS 
ONE 4(9): e7038. doi:10.1371/journal.pone.0007038 
http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0007038 34 

 

Tabla 3 Cuello de Fémur (g/cm 2)  según criterios de Limites de Seguridad * 
y Riesgo**.                                                     Frecuencia de Riesgo relativo 
de Fragilidad ósea (%) 

Poblaciones 
de Referencia 

Población cubana 
de referencia 11,12,23,37 

Población  
Hispana DEXA 

Lunar 18,19 

≤ 2.5 
D.E ** 

≤ 1 
DE * 

≤ 3er 
Perc
entil 

≤ 2.5 
D.E ** 

≤ 1 
DE * 

40 a 49 

Mujeres  
n 175 

1.2 3.5 9.3 1.1        16.6 

Hombres 
N 94  

10.6 59.6 10.6 - - 

50 a 59 

Mujeres  
n 307 

4.4 6.4 17.9  18.1 

Hombres  
n 158  

10.2 20.9 30.4 3.4 - 

60 a 69 

Mujeres  
n 117 

5.0 10.3 28.2 2.6 27.4 

Hombres  
n 60 

5.0 25 30.0 - - 

 

 

 

 

http://www.plosone.org/article/info:doi/10.1371/journal.pone.0007038
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Tabla 4. Mujeres habaneras sanas de 50 a 59 años (%), DEXA Lunar. Riesgo 
relativo de Fragilidad ósea(%) según criterios de Limites de Seguridad * y 
Riesgo** autóctonos y por sitio anatómico. Cuba, 2010.N 307. 7,10,11,12,23                                                                                                  
Análisis comparativo según limites de riesgo (≤ 2.5 D.E) poblaciones evaluadas 
con referencia hispana de la DEXA Lunar. 18,24,25,26,27                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Sitio 
anatómico 

Mujer 
Habane

ra 

Promed
io 

Mujer 
Habane

ra  

Europoi
de 

Mujer 
Haban

era 
Mestiz

a 

Mujer 
Haban

era 
Afro 

Mujer 
Canadien

se 

Mujer 
Centro

-
Mejica

na  

Mujer 
Roches

ter 

Vértebras 
lumbares 

g/cm2     (a-p) 

 
8.1 

 
4 

 
14.8 

 
5.6 

 
12.1 

 
15.4 

 
7.5 

Cuello de 
fémur 
g/cm2 

 
4.4 

 
6.2 

 
0 

 
0 

 
7.9 

 
14.2 

 
28.4 

T. de Ward 
g/cm2 

 
0 

 
9.4 

 
0 

 
0 

- - 
 

44.7 

Trocánter 
g/cm2 

 
4.0 

 
4.7 

 
1.9 

 
0 

- - - 

Cuerpo Total 
g/cm2 

 
7.7 

 
15.0 

 
9.1 

 
0 

- - 
 

13.7 

Cuerpo Total/ 
talla 

 
5.3 

 
6.7 

 
9.1 

 
0 

- - 
 

9.7 
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Tabla 5. Hombres habaneros sanos de 50 a 59 años (%),DEXA Lunar.   Riesgo 
relativo de Fragilidad ósea(%) según criterios de Limites de Seguridad *  y Riesgo** 
autóctonos y por sitio anatómico Cuba, 2010. N 158. 11,12,23,37                                                                                         
Análisis comparativo según limites de riesgo (≤ 2.5 D.E) según poblaciones evaluadas 
con DEXA Lunar. 24.25,26,27 

 
Sitio anatómico 

Hombre 
Habanero 
Promedio 

Hombre 
Habanero 
Europoide 

Hombre 
Habanero 
Mestizo 

Hombre 
Habanero 

Afro 

Hombre 
Canadiense 

Hombre 
Promedio 
Rochester 

 
Vértebras 

lumbares    g/cm 
2(a-p) 

 
10.1 

 
5. 2 

 
9.6 

 
0.0 

 
2. 9 

 
7.5 

Cuello de fémur 
g/cm 2 

 
10.2 

 
2.6 

 
8.1 

 
0.0 

 
4.8 

 
28.4 

 
T. de Ward 

g/cm 2 

 
23.9 

 
29.7 

 
17.5 

 
7.7 

- 
 

44.7 

 
Trocánter 

g/cm 2 

 
3.3 

 
5.1 

 
0.0 

 
0.0 

-  

 
Cuerpo Total 

g/cm 2 

 
7.8 

 
13.4 

 
0.0 

 
0.0 

- 
 

13.3 

Cuerpo Total/ talla 
 

0.0 
 

0.0 
 

0.0 
 

0.0 
- 

 
9.7 

 

 
 


