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Resumen 

Objetivo: Determinar si en mujeres postmenopáusicas, la ingesta de cafeína es 

un factor de riesgo para osteoporosis. 

Métodos: Se llevó a cabo un estudio de casos y controles en mujeres 

postmenopáusicas que acudieron al Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo comprendido entre junio y noviembre del 2023. Se aplicaron 

criterios de inclusión y exclusión para seleccionar a 63 casos con osteoporosis 

y 126 controles sin la enfermedad. Se evaluaron diversas variables, incluida la 

ingesta de cafeína, la edad, el índice de masa corporal (IMC), la educación, el 

tabaquismo, el consumo de alcohol, la ingesta de calcio, la terapia de reemplazo 

hormonal y la actividad física. 

Resultados: Se encontró una diferencia significativa en la edad entre los grupos 

con y sin osteoporosis (54,79 ± 3,71 vs. 51,95 ± 4,78; p = 0,001), pero no en la 

educación ni en el IMC. En cuanto a los hábitos de vida, no se hallaron 

diferencias significativas en el tabaquismo, el consumo de alcohol, la terapia de 

reemplazo hormonal ni la actividad física. Sin embargo, se observó una 

prevalencia significativamente menor de osteoporosis en las pacientes que 

consumían calcio (71,43% vs. 15,87%; p = 0,001). Aunque el consumo de 

cafeína no mostró una asociación significativa, se identificó una proporción 

ligeramente mayor en el grupo de osteoporosis (28,57% vs. 16,67%; p = 0,057). 

Conclusión: Este estudio sugiere que la ingesta de cafeína no es un factor de 

riesgo significativo para la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas.  

Palabras clave: Osteoporosis; Cafeína; Mujeres postmenopáusicas; Factor de 

riesgo. 
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Abstract 

Objective: To determine whether caffeine consumption is a risk factor for 

osteoporosis in postmenopausal women. 

Methods: A case-control study was conducted in postmenopausal women who 

attended the Hospital Regional Docente de Trujillo between June and November 

2023. Inclusion and exclusion criteria were applied to select 63 cases with 

osteoporosis and 126 controls without the disease. Various variables were 

evaluated, including caffeine intake, age, body mass index (BMI), education, 

smoking, alcohol consumption, calcium intake, hormone replacement therapy, 

and physical activity. 

Results: A significant difference in age was found between the groups with and 

without osteoporosis (54.79 ± 3.71 vs. 51.95 ± 4.78; p = 0.001), but not in 

education or BMI. Regarding lifestyle habits, no significant differences were 

observed in smoking, alcohol consumption, hormone replacement therapy, or 

physical activity. However, there was a significantly lower prevalence of 

osteoporosis in patients who consumed calcium (71.43% vs. 15.87%; p = 0.001). 

Although caffeine consumption did not show a significant association, a slightly 

higher proportion was identified in the osteoporosis group (28.57% vs. 16.67%; 

p = 0.057). 

Conclusion: This study suggests that caffeine intake is not a significant risk 

factor for osteoporosis in postmenopausal women. 

Keywords: Osteoporosis; Caffeine; Postmenopausal women; Risk factor. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La osteoporosis es un importante problema de salud pública a nivel mundial (1). 

Se estima que, a nivel global, más de 200 millones de personas padecen 

osteoporosis y muchas más corren el riesgo de padecerla, siendo las mujeres 

posmenopáusicas el grupo de mayor riesgo (2,3). La prevalencia varía según la 

región geográfica y las características demográficas de la población estudiada. 

Se ha observado que la osteoporosis está asociada con un aumento significativo 

en el riesgo de fracturas, lo que resulta en una carga económica y de salud 

considerable (4). 

 

La osteoporosis se define como una enfermedad esquelética sistémica 

caracterizada por una baja masa ósea y un deterioro microarquitectónico del 

tejido óseo (5), con el consiguiente aumento de la fragilidad ósea y de la 

susceptibilidad a las fracturas (6). Aunque el diagnóstico de la enfermedad se 

basa en la evaluación cuantitativa de la densidad mineral ósea, que es un 

importante determinante de la resistencia ósea, la importancia clínica de la 

osteoporosis radica en las fracturas que se producen (7). 

 

La osteoporosis, especialmente prevalente en mujeres posmenopáusicas de 

edad avanzada, aumenta el riesgo de fracturas que pueden asociarse a una 

morbilidad y mortalidad significativas (8). La pérdida ósea posmenopáusica, 

relacionada con la deficiencia de estrógenos, es el principal factor que contribuye 

a la osteoporosis (9). Otros factores de riesgo importantes para la osteoporosis 
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posmenopáusica son la edad avanzada, la genética, el tabaquismo, la delgadez 

y muchas enfermedades y fármacos que perjudican la salud ósea (10).  

 

El café es una bebida ampliamente consumida en todo el mundo y representa 

uno de los productos agrícolas más comercializados (11), contiene muchas 

sustancias químicas, como polifenoles, diterpenos y cafeína, siendo esta última 

la más común en el café, con aproximadamente 100mg de cafeína en 240ml de 

café, de esta manera el café es la fuente más rica de cafeína (12). Esto ha 

generado creciente preocupación sobre los posibles problemas de salud 

asociados con su consumo. Se ha observado que el café puede tener beneficios 

protectores contra enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad 

de Parkinson y las enfermedades cardiovasculares. Esto se debe en su mayoría 

a los efectos antiinflamatorios y antioxidantes, reduciendo el estrés oxidativo en 

el organismo. Además, se ha confirmado que la cafeína inhibe la activación de 

las células estrelladas hepáticas, lo que mejora la cirrosis y la fibrosis 

hepática.(13,14). Sin embargo, diversos estudios también han encontrado 

efectos perjudiciales de la cafeína en los niveles de colesterol y homocisteína en 

la sangre (15,16). 

 

La evidencia científica respalda que diversos factores relacionados con el estilo 

de vida tienen un impacto en la disminución de la densidad mineral ósea y la 

osteoporosis en mujeres posmenopáusicas. Varios estudios epidemiológicos 

han explorado la relación entre el consumo de café y la densidad mineral ósea, 

sin embargo, los resultados obtenidos son inconsistentes. Aunque cada vez hay 

más preocupación por los posibles efectos negativos del café en la salud, el 
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impacto de esta bebida en la osteoporosis sigue siendo objeto de debate y no 

se ha llegado a una conclusión definitiva (17,18). 

 

Algunas investigaciones previas han demostrado el impacto negativo de altas 

dosis de cafeína en la osteoporosis y las fracturas, especialmente en mujeres 

posmenopáusicas. Esto indica que la cafeína tiene efectos perjudiciales directos 

o indirectos en la actividad osteoblástica. De hecho, la cafeína presente en el 

café puede aumentar la eliminación de calcio en la orina, y esta pérdida no puede 

ser completamente remediada incluso después de 24 horas, así mismo, el 

consumo de cafeína produce a una disminución en la absorción de calcio en los 

espacios intersticiales, y dosis elevadas de cafeína (a partir de 2 tazas al día)  

pueden acelerar la pérdida ósea en la columna lumbar de mujeres 

posmenopáusicas de edad avanzada (19).  

 

Wang G et al, en China, evaluaron la asociación entre el consumo de cafeína y 

la densidad mineral ósea lumbar en adultos de 20 a 49 años, para ello realizaron 

un estudio transversal; la ingesta de cafeína se categorizó por cuartiles para 

evaluar la asociación entre la ingesta de café y la densidad mineral ósea. La 

ingesta de cafeína no se relacionó significativamente con la densidad ósea 

lumbar en este estudio de 7041 adultos. En los estudios de subgrupos 

estratificados por edad, hubo una correlación significativa entre la densidad ósea 

lumbar y el consumo de cafeína en los participantes de 30-39 y 40-49 años. En 

las mujeres, hubo una correlación positiva entre la osteoporosis y el consumo de 

café estratificado por sexo. En consecuencia, al estratificar por edad, sexo y 

cuartiles de consumo de café, se descubrió una correlación positiva significativa 
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entre el cuarto cuartil de consumo de café y osteoporosis en mujeres de 30 a 39 

años (p=0.025). Además, se descubrió una correlación negativa entre el 

consumo de café y la osteoporosis en varones de 40-49 años (p=0.070) (20). 

 

Choi E et al, en Corea del Sur, examinaron la asociación entre la ingesta de café 

y la salud ósea en mujeres posmenopáusicas coreanas a través de un estudio 

transversal a nivel nacional con una muestra representativa de la población 

general coreana. Se recopiló información sobre el consumo de café a través de 

cuestionarios y se obtuvieron datos de densidad ósea mediante densitómetro de 

haz en abanico en el cuello femoral y la columna lumbar. La osteoporosis se 

definió según los criterios de puntuación T de la OMS. Después de ajustar por 

factores demográficos, de estilo de vida y hormonales, se encontró que las 

mujeres en el grupo con el consumo más alto de café tenían un 36% menos de 

probabilidades de tener osteoporosis en comparación con las del grupo con el 

consumo más bajo. Esta tendencia también se observó tanto en la osteoporosis 

de la columna lumbar como en la del cuello femoral (21). 

 

Bijelic R et al, en Bosnia y Herzegovina, investigaron si el consumo de café en 

mujeres postmenopáusicas tenía algún impacto en la disminución de la masa 

ósea y la osteoporosis, así como el efecto de la actividad física en la masa ósea. 

Se llevó a cabo un estudio de casos y controles emparejados, donde el grupo de 

casos consistió en 100 mujeres posmenopáusicas con reciente diagnóstico de 

osteoporosis mediante el método densitometría ósea, y el grupo de control 

consistió en 100 mujeres posmenopáusicas sin osteoporosis diagnosticada. Los 

grupos estaban emparejados por edad. El consumo de café, no mostró una 
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diferencia significativa entre el grupo de casos y el grupo de control (p=0,735) 

(22). 

 

De França et al, en Brasil, en un estudio transversal con sobre la asociación de 

los patrones dietéticos y la densidad mineral ósea en 156 mujeres 

postmenopáusicas brasileñas, donde se analizó el consumo de carnes rojas, 

cereales refinados, lácteos, café y otros; se concluyó que el consumo constante 

de alimentos dulces y bebidas con cafeína parece ejercer un efecto negativo 

sobre la DMO incluso cuando el esqueleto ya presenta cierta desmineralización 

(23). 

 

Chen C et al, en un metaanálisis que buscaba examinar los impactos de la 

ingesta de café o té en la fractura de cadera y la densidad mineral ósea; llevo a 

cabo búsquedas exhaustivas en PubMed, MEDLINE y Embase con el propósito 

de identificar estudios pertinentes publicados antes de 2022. La síntesis de datos 

comprendió un total de 20 estudios que incluyeron a 508,312 participantes. Este 

metaanálisis concluye que no se encontró una relación significativa entre el 

consumo de café o té y la salud ósea en este estudio (24). 
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Justificación 

La justificación para este problema de investigación se basa en la importancia 

de comprender los factores de riesgo que pueden influir en la osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas. La osteoporosis es una enfermedad que se 

caracteriza por la disminución de la densidad mineral ósea y el deterioro de la 

calidad del hueso, lo que aumenta el riesgo de fracturas. El consumo de café es 

un hábito común en la población, y existen estudios previos que han sugerido 

una posible asociación entre la ingesta de café y la salud ósea, algunos refiriendo 

que constituyen riesgos, otros protectores y otros sin asociación según se ha 

reportado en los antecedentes. Por esta razón, es necesario investigar 

específicamente esta relación en mujeres postmenopáusicas, ya que esta etapa 

de la vida conlleva cambios hormonales que pueden afectar la salud ósea. El 

Hospital Regional Docente de Trujillo es un centro médico importante en la 

región, y realizar este estudio en este contexto permitiría obtener datos 

relevantes y representativos de la población local. Además, el periodo de tiempo 

especificado proporcionaría un marco temporal concreto para recopilar la 

información necesaria. Conocer si la ingesta de café es un factor de riesgo para 

la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas en este contexto específico 

puede contribuir a la identificación de estrategias preventivas y de intervención 

para minimizar el impacto de esta enfermedad en la población local. 
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 Enunciado del problema:  

¿Es la ingesta de cafeína un factor de riesgo para osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

comprendido entre junio y noviembre del 2023? 

 

Objetivos:  

Objetivo General:  

Determinar si la ingesta de cafeína es un factor de riesgo para osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas, en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

el periodo comprendido entre junio y noviembre del 2023. 

 

Objetivo Específicos: 

 Conocer el nivel de ingesta de cafeína en mujeres postmenopáusicas con 

osteoporosis. 

 Identificar el nivel de ingesta de cafeína en mujeres postmenopáusicas sin 

osteoporosis. 

 Identificar otros factores de confusión que puedan influir en la relación entre 

la ingesta de cafeína y la osteoporosis, como la edad, el índice de masa 

corporal y la terapia de reemplazo hormonal. 
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Hipótesis:  

 

Hipótesis alterna (Ha):  

La ingesta de cafeína si es un factor de riesgo para osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas. 

 

Hipótesis nula (Ho):   

La ingesta de cafeína no es un factor de riesgo para osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Material 

        Diseño de estudio 

Esta investigación respondió la pregunta de investigación a través de un estudio 

de casos y controles.  

Esquema específico 

El esquema que a continuación representamos, muestra la estructura del 

estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

Población muestra y muestreo:  

Población universo 

La población en este estudio fueron las mujeres postmenopáusicas que 

acudieron al servicio de reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo comprendido entre junio y noviembre del 2023. 

 

Con osteoporosis 

Mujeres 

postmenopáusica

s 

Sin osteoporosis 

Ingesta de 

cafeína 

Ingesta de 

cafeína 

Tiempo 

Dirección del estudio 
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Criterios de selección:  

 

Criterios de inclusión: 

Mujeres postmenopáusicas, con edades comprendidas dentro del rango 

establecido para la menopausia (entre 45 y 60 años), que acudieron al servicio 

de reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo de 

junio a noviembre del 2023 y que brindaron el consentimiento informado para 

participar en el estudio; así mismo todas las pacientes debieron tener examen 

de densitometría ósea para detectar la presencia o no de osteoporosis. 

 

Criterios de exclusión: 

Mujeres premenopáusicas o con presencia de condiciones médicas o 

enfermedades que puedan afectar la salud ósea, como enfermedades 

metabólicas, trastornos endocrinos o enfermedades crónicas graves, uso regular 

de medicamentos que puedan afectar la salud ósea, como corticosteroides o 

anticonvulsivantes. 

 

Muestra y muestreo: 

Muestra:   

Para la determinación del tamaño de muestra, se utilizó la fórmula estadística 

para estudios de casos y controles; para los valores de p1 y p2 hemos utilizado 

la proporción de osteoporosis en las mujeres postmenopáusicas sin ningún 

consumo de café y en aquellas que consumen dos tazas de café/día, estos 



pág. 19 
 

valores fueron 50,1% y 28,6% respectivamente, los datos fueron obtenidos del 

estudio realizado por Choi E et al (21). 

 

𝑛1 =  
( 𝑍1−𝛼

2⁄ √(1 + 𝜙)�̅�(1 − �̅�) + 𝑍1−𝛽√𝜙𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)  )2

𝜙(𝑃1 − 𝑃2)2
 ∶  𝑛2 =  𝜙𝑛1 

Donde:    

           P =                  = promedio ponderado de p1 y p2 

        

p1 = Proporción de casos expuestos  

p2 = Proporción de controles expuestos  

   = Razón de número de controles por caso 

n = Número de casos 

Z α/2 = 1,96 para α = 0.05 

Z β = 0,84 para β = 0.20 

P1 = 0.501  

P2 = 0.286  

:   2 

n = 63 

Reemplazando, se obtuvo un n = 63 

Lo que significa que el estudio se realizó con  

CASOS: 63 mujeres postmenopáusicas con osteoporosis. 

CONTROLES: 126 mujeres postmenopáusicas sin osteoporosis 

Muestreo: Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

p2 + p1         

1 + 1 
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Unidad de análisis: Mujer entre los 45 y 60 años de edad que se encontraron 

en el periodo postmenopáusico. 

Unidad de muestreo: Tiene la misma definición de la unidad de análisis.  

 

Definición operacional de variables 

VARIABLE                                  TIPO                     ESCALA DE       REGISTRO 
                                                                  MEDICION 

                                                                                                        
Resultado 
        
Osteoporosis  Categórica      Nominal   Si / No 
 
Exposición 
 
Ingesta de cafeína  Categórica          Ordinal  No consumidor 
         Irregular 
         Una v/día 
         ≥ 2 v/día 
Intervinientes 
 
Edad    Numérica – discontinua     De razón  años 
Peso    Numérica – discontinua     De razón  Kg 
Talla    Numérica – discontinua     De razón  cm 
Nivel de educación  Categórica          Nominal  Primaria/Secundaria/Sup. 
Tabaquismo   Categórica          Nominal  Si/No fuma/Fumador antiguo 
Consumo de alcohol  Categórica          Nominal  Si bebe/No bebe 
Ingesta de suplementos Categórica          Nominal  Si/No  
de Calcio 
TRH    Categórica          Nominal  Si/No  
Actividad física    Categórica          Nominal   Sí, ≥ 20min actividad 

vigorosa 
                                                                                                                     2v/semana. 

Sí, ≥ 30min actividad 
moderada-ligera  
5v/semana / No 

  

 

Definiciones operacionales 

 

Ingesta de cafeína 

Para la evaluación de esta variable se tomó en cuenta la siguiente clasificación 

y que su consumo sea por lo menos un año antes del diagnóstico de 

osteoporosis. 
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 No consumidores (aquí se incluirán las participantes que rara vez beben 

café, por ejemplo, menos de una vez al mes) 

 Ingesta de café de forma irregular (más de una vez al mes y menos de una 

vez al día) 

 Ingesta de café una vez al día 

 Ingesta de café más de una vez al día (dos o más veces al día).  

 

Osteoporosis 

Para considerar presente a esta variable se tuvo en cuenta el diagnóstico 

realizado por el médico reumatólogo, quien se basó en la densitometría ósea, la 

cual se tomó de las medidas ya sea del cuello femoral o la columna lumbar [L1 

-L4] (g/cm2). El diagnóstico de osteoporosis se realizó utilizando los criterios de 

puntuación T de la OMS (puntuación T ≤ -2,5) y también se consideró 

osteoporosis presente si las mujeres postmenopáusicas tomaban medicamentos 

con receta (por ejemplo, bifosfonato, raloxifeno, agentes hormonales, etc.). 

 

Actividad física; Para efectos del estudio se consideró la presencia de actividad 

física si se cumplió con lo siguiente: Aquellas que practican más de 20 minutos 

de actividad vigorosa al menos tres veces por semana, o más de 30 minutos de 

actividad ligera/moderada al menos cinco veces por semana (25).  
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2.2. Métodos 

Procedimientos y Técnicas 

En cuento a trámites administrativos: En primer lugar, se presentó a la comisión 

de revisión de proyectos del programa de estudios de Medicina Humana para su 

evaluación y aprobación, luego de ella, su presentación al comité de Ética para 

su evaluación y aprobación respectiva; posteriormente con todas estas 

aprobaciones se solicitó el permiso correspondiente al Hospital Regional 

Docente de Trujillo, con todos estos permisos recién se procedió a ejecutar el 

presente proyecto. 

En relación a la ejecución del proyecto: Se obtuvo del Departamento de 

Medicina, el permiso para acudir al consultorio externo de Reumatología, una 

vez obtenido este y con las pacientes que cumplieron los criterios de selección, 

se acudió día por día para la entrevista a dichas pacientes con la finalidad de 

conformar los casos y los controles en base a la presencia de Osteoporosis 

corroborada por la densitometría ósea y el médico reumatológico hasta 

completar el tamaño de muestra. Los datos obtenidos se fueron colocando en 

las hojas de recolección de datos, y una vez que se obtuvieron el total de las 

hojas de recolección de datos se procedió a elaborar la base de datos.  

 

Plan de análisis de datos:  

 

La data fue analizada utilizando el programa estadístico SPSS versión 28, la cual 

permitió obtener la información en una forma resumida y ordenada para realizar 

el análisis respectivo.  
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Para determinar la normalidad de los datos cuantitativos se utilizó el test de 

Kolmogorov-Smirnov, lo que permitió verificar la normalidad de la distribución; 

por tal motivo se decidió usar pruebas paramétricas. Las medidas de tendencia 

central que fueron calculadas fueron la media, y como medida de dispersión la 

desviación estándar; así mismo obtuvimos frecuencias y porcentajes. 

Hemos realizado como estadística inferencial un análisis bivariado a través de 

la prueba Chi Cuadrado (X2) para la comparación de variables categóricas y la 

prueba t de student para la comparación de variables cuantitativas; las 

asociaciones menores al 5% (p < 0.05) fueron consideradas significativas.  

 

Aspectos éticos:  

La investigación contó con los permisos correspondientes del Comité de Bioética 

de la universidad UPAO, antes de realizar las entrevistas se explicó el propósito 

de esta investigación, una vez que la paciente comprendió la explicación, se 

solicitó el consentimiento informado de la participante del estudio, aunque este 

estudio corresponde a un estudio observacional y no representa riesgo alguno 

para las pacientes, esta investigación guardó estricta confidencialidad y nos 

adherimos a las recomendaciones éticas de investigación del CIOMS y la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (26,27). 
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III. RESULTADOS 

 

Un diseño de casos y controles fue llevado a cabo en el Servicio de Consulta 

externa de Reumatología del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 

periodo comprendido entre junio y noviembre del 2023; los casos estuvieron 

conformados por 63 pacientes con Osteoporosis y los controles por 126 

pacientes sin osteoporosis; en ambos grupos se obtuvieron datos de variables 

generales y de estilos de vida, dentro de ellas el consumo de cafeína. 

 

En la Tabla 1 se presenta la distribución de pacientes postmenopáusicas en 

función de sus características generales y la presencia de osteoporosis. Se 

analizaron tres características generales: edad, grado de instrucción y el índice 

de masa corporal (IMC). En relación a la edad, se encontró una diferencia 

significativa entre los grupos de pacientes con osteoporosis y sin osteoporosis 

(54,79 ± 3,71 vs 51,95 ± 4,78; p = 0,001). Respecto al grado de instrucción, no 

se encontraron diferencias significativas entre los grupos (p = 0,299). En cuanto 

al IMC, no se observaron diferencias significativas entre los grupos ya sea en 

los promedios y en las categorías del IMC (p > 0,05). 

 

La Tabla 2 detalla la distribución de pacientes postmenopáusicas en función de 

sus hábitos de vida y la presencia de osteoporosis. Se evaluaron diversos 

factores de estilo de vida, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, la 

ingesta de calcio, la terapia de reemplazo hormonal, la actividad física y el 

consumo de cafeína. Los resultados revelaron que no se encontraron 

diferencias significativas en la prevalencia de osteoporosis entre los grupos de 
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pacientes que fumaban, eran exfumadores o no fumaban (p = 0,950), ni entre 

los que consumían alcohol o no (p = 0,522), tampoco en la terapia de reemplazo 

hormonal (p = 1) ni en la actividad física (p = 0,239). Sin embargo, se 

observaron diferencias significativas en la prevalencia de osteoporosis en 

pacientes que consumían calcio (71,43% vs. 15,87%; p = 0,001). Aunque no 

se encontró una asociación significativa en relación al consumo de cafeína, se 

notó una proporción mayor de consumo de cafeína (una vez o más de una vez 

por día) en el grupo de osteoporosis en comparación con el grupo sin esta 

condición (28,57% vs. 16,67%; p = 0,057).  
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Tabla 1 

Distribución de pacientes postmenopáusicas según características generales y osteoporosis  

Hospital Regional Docente de Trujillo 

Junio - Noviembre del 2023 

 

Características generales 

Osteoporosis 

*Valor p  
Si (63) 

 
No (126) 

 
Edad 
 
Grado de instrucción 
 
   Primaria 
 
   Secundaria 
 
   Superior 
 
IMC (kg/m2) 
 
IMC categorizado 
 
   Normopeso 
    
   Sobrepeso 
 
   Obesidad 
 

 
54,79 ± 3,71 

 
 
 

19 (30,16%) 
 

22 (34,92%) 
 

22 (34,92%) 
 

27,47 ± 4,67 
 
 
 

16 (25,40%) 
 

29 (46,03%) 
 

18 (28,57%) 

 
51,95 ± 4,78 

 
 
 

28 (22,22%) 
 

58 (46,03%) 
 

40 (31,75%) 
 

28,13 ± 5,08 
 
 
 

36 (28,57%) 
 

53 (42,06%) 
 

37 (29,37%) 

 
0,001 

 
0,299 

 
 
 
 
 
 
 

0,194 
 

0,854 
 

 

*t student; chi cuadrado.  

Fuente: Base de datos recolectada por la autora. 
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Tabla 2 

Distribución de pacientes postmenopáusicas según estilos de vida y osteoporosis  

Hospital Regional Docente de Trujillo 

Junio - Noviembre del 2023 

 

Estilos de vida 

Osteoporosis 

*Valor p  
Si (63) 

 
No (126) 

Cafeína 
 
   Una vez/> una vez x día 
 
   Irregular/No consumidor 
 
Tabaquismo 
 
   Si fuma 
 
   Fumador antiguo 
 
   No fuma 
 
Consumo de alcohol 
 
   Si es bebedora 
    
   No es bebedora 
 
Ingesta de Calcio 
 
   Si 
 
   No 
 
Terapia Reemplazo hormonal 
 
   Si 
 
   No 
 
Actividad física 
 
   > 20 minutos 2v /semana 
 
   > 30 minutos 5v /semana 
 
   No 

 
 

18 (28,57%) 
 

45 (71,43%) 
 

 
 

2 (3,17%) 
 

2 (3,17%) 
 

59 (93,66%) 
 
 
 

1 (1,59%) 
 

62 (98,41%) 
 
 
 

45 (71,43%) 
 

18 (28,57%) 
 
 
 

6 (9,52%)    
 

 57 (90,48%) 
 
 
 

0 (0%) 
 

27 (42,86%) 
 

36 (57,14%) 
 

 
 

21 (16,67%) 
 

105 (83,33%) 
 

 
 

3 (2,38%) 
 

4 (3,17%) 
 

119 (94,44%) 
 
 
 

4 (3,17%) 
 

122 (96,83%) 
 
 
 

19 (15,87%) 
 

107 (84,13%) 
 
 
 

12 (9,52%) 
 

114 (90,48%) 
 
 
 

4 (3,17%) 
 

44 (34,92%) 
 

78 (61,91%) 

0,057 
 
 
 
 

 
0,950 

 
 
 
 
 
 
 

0,522 
 
 
 
 

 
0,001 

 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 

0,239 
 
 
 

 

 

*Chi cuadrado. 

Fuente: Base de datos recolectada por la autora. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el año 2010, se calcula que en la Unión Europea (UE) había alrededor de 

22 millones de mujeres y 5,5 millones de hombres que cumplían los criterios 

diagnósticos de la OMS para la osteoporosis. Durante ese mismo año, se 

estimó que se produjeron aproximadamente 3,5 millones de nuevas fracturas 

en la UE, de las que alrededor de 610.000 fueron fracturas de cadera, 520.000 

fracturas vertebrales, 560.000 fracturas de antebrazo y 1.800.000 fracturas de 

otros tipos, como pelvis, costillas, húmero, tibia, peroné, clavícula, escápula, 

esternón y otras fracturas del fémur. Es importante destacar que dos tercios de 

todas estas fracturas incidentes afectaron a mujeres. Además, entre las 

personas mayores de 50 años que seguían con vida en 2010, se registró que 

3,3 millones de individuos habían experimentado previamente una fractura de 

cadera, lo que indica una prevalencia significativa de fracturas de cadera en 

esta población (6). 

La osteoporosis se describe como una enfermedad sistémica que afecta al 

sistema esquelético, caracterizada por una disminución de la masa ósea y un 

deterioro en la estructura microscópica del tejido óseo. Esto conlleva a un 

incremento en la fragilidad del hueso y a una mayor vulnerabilidad a padecer 

fracturas. A pesar de que el diagnóstico de la enfermedad se fundamenta en la 

medición cuantitativa de la densidad mineral ósea, un factor determinante de 

la resistencia ósea, su relevancia clínica principal se encuentra en las fracturas 

que se derivan de esta condición (28). 
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Con la finalidad de establecer si el consumo de cafeína es un factor de riesgo 

para la osteoporosis en la población de mujeres postmenopáusicas, se abordó 

a través de un estudio de casos y controles la respuesta a esta interrogante; 

los resultados de este estudio proporcionan valiosa información sobre las 

características generales y los hábitos de vida relacionados con la 

osteoporosis. En primer lugar, la edad se revela como un factor significativo, 

ya que las pacientes con osteoporosis tenían una edad promedio más alta en 

comparación con las que no la tenían, lo que sugiere una asociación entre la 

edad avanzada y un mayor riesgo de osteoporosis; este hallazgo es 

corroborado en un estudio americano realizado por Barron R et al (2), quien 

encontró que las mujeres postmenopáusicas tenían mayor edad, incluso 

superaban los 60 años de edad; otro estudio alemán realizado por Hettchen M 

et al (29), en un ensayo clínico reclutó a mujeres postmenopáusicas con 

osteoporosis, y todas ellas oscilaban como promedio de edad 55 años; otro 

estudio americano realizado por Leder B et al (30), en el que reclutó mujeres 

postmenopáusicas para un ensayo clínico el promedio de edad de las mujeres 

con osteoporosis fue de 65 años. Todo lo anterior demuestra que la edad juega 

un rol importante en el desarrollo de la osteoporosis, y esto es debido a la 

pérdida de masa ósea, que se exacerba con el avance de la edad, proceso, 

conocido como remodelación ósea, que involucra la remoción de antiguo tejido 

óseo y la formación de hueso nuevo. También es debido a la reducción de la 

densidad mineral ósea (DMO) o los cambios hormonales, debidos 

principalmente a la disminución de la producción de estrógeno.  
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Por otro lado, el consumo de calcio se destacó como un factor relevante, con 

una prevalencia significativamente mayor en el grupo de osteoporosis, esto 

implica que las mujeres con esta condición consumían calcio regularmente. 

Este hallazgo respalda la importancia de una ingesta adecuada de calcio en la 

prevención de la osteoporosis postmenopáusica; esta afirmación es coherente 

con algunas publicaciones, por ejemplo, una revisión sistemática realizada por 

Liu Ch et al (31), concluyó que las mujeres postmenopáusicas deberían 

consumir productos lácteos enriquecidos con calcio y vitamina D, dado que 

tienen un resultado favorable sobre la densidad de la masa ósea, así mismo, 

la suplementación combinada de calcio y vitamina D podría prevenir la fractura 

de cadera por osteoporosis en este grupo de mujeres.  

Este estudio no encontró una asociación estadísticamente significativa entre el 

consumo de cafeína y la osteoporosis, sin embargo, se debe resaltar el 

hallazgo de una proporción mayor en el grupo de osteoporosis, es decir una 

mayor proporción de consumo de cafeína en el grupo con osteoporosis, lo cual 

consideramos un hallazgo clínicamente relevante; un estudio realizado en 

Kenia por Sitati F et al (32), evaluaron a 254 mujeres africanas 

posmenopáusicas con la finalidad de identificar factores de riesgo para la 

osteoporosis, encontraron que el consumo de cafeína (p = 0,002), estuvo 

asociada a la osteoporosis; otro estudio  realizado por Tel Adıgüzel K et al (33), 

en Turquía encontraron que una mayor ingesta de cafeína puede estar 

asociada a puntuaciones T más bajas en la densidad mineral ósea del cuello 

femoral. 
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En este contexto, Zeng et al (34), un metaanálisis previo señaló la posibilidad 

de una relación de dosis-dependencia entre el consumo de café y la incidencia 

de fracturas de cadera en mujeres con osteoporosis. Esto sugiere que a medida 

que aumenta la cantidad de café consumido, podría haber un efecto protector 

en la salud ósea. Sin embargo, se debe tener en cuenta que esta asociación 

puede verse influenciada por el diseño específico del estudio, lo que resalta la 

importancia de considerar cuidadosamente los detalles metodológicos al 

interpretar estos resultados. 

Por otro lado, otro metaanálisis encontró que el consumo diario de café o té no 

se asoció de manera significativa ni con la densidad mineral ósea (BMD) ni con 

el riesgo de fractura de cadera (24). En este estudio, no se identificó una 

relación relevante entre el consumo de café o té y la salud ósea en la población 

analizada. 

En conjunto, estos resultados indican que la relación entre el consumo de 

cafeína y la salud ósea es un tema complejo y que los hallazgos pueden variar 

entre diferentes estudios. Se sugiere que la influencia de la cafeína en la salud 

ósea puede depender de diversos factores, como la cantidad de consumo, el 

género y el diseño del estudio. Por lo tanto, se necesita más investigación para 

comprender completamente esta relación y establecer conclusiones sólidas 

sobre el impacto de la cafeína en la salud ósea. 

La relación entre la cafeína y la osteoporosis es un tema de investigación en 

curso, y no se ha establecido de manera concluyente que la cafeína cause 

osteoporosis. Sin embargo, se han planteado algunas teorías sobre cómo la 
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cafeína podría tener un impacto en la salud ósea. Podría interferir en la 

absorción de calcio en el intestino, ya que puede aumentar la excreción de 

calcio a través de la orina. El calcio es un mineral esencial para la formación y 

el mantenimiento de los huesos, y una ingesta inadecuada de calcio a lo largo 

del tiempo puede contribuir al debilitamiento de los huesos; por otro lado, la 

cafeína puede afectar las hormonas relacionadas con la salud ósea, como las 

hormonas sexuales y la hormona paratiroidea. Alteraciones en estas hormonas 

pueden influir en el metabolismo óseo y la densidad mineral ósea. 

Es importante destacar que el consumo de cafeína sigue siendo objeto de 

controversia, debido a su beneficio antioxidante en la salud, mejorando la 

función cognitiva, mientas que la mayoría de los estudios sobre la cafeína y la 

osteoporosis han arrojado resultados mixtos, y no existe un consenso claro 

sobre si la cafeína tiene un impacto significativo en la salud ósea. Además, 

otros factores, como la genética, la edad, la actividad física y la ingesta de 

calcio, también juegan un papel importante en la salud ósea. 

En lo que respecta al consumo de calcio y la presencia de osteoporosis, 

nuestra investigación encontró una proporción elevada de consumo de calcio 

en el grupo de mujeres con osteoporosis, y esto no implica que el consumo de 

calcio sea un factor de riesgo, lo que sucede es que estas mujeres al momento 

del diagnóstico de osteoporosis, sus médicos tratantes les indicaron calcio; es 

por esta razón que este hallazgo debe ser interpretado de esta manera. 

Este estudio presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño observacional del estudio 
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limita nuestra capacidad para establecer causalidad entre el consumo de 

cafeína y la osteoporosis. Además, la dependencia de datos autoinformados, 

como la ingesta de cafeína y los factores de estilo de vida, puede introducir 

sesgo de recuerdo y potencialmente conducir a una clasificación incorrecta. 

Además, el estudio se llevó a cabo en un solo hospital, lo que puede limitar la 

generalización de los hallazgos a otras regiones o grupos étnicos. Por último, 

aunque se hicieron esfuerzos para controlar variables de confusión 

potenciales, no se puede descartar por completo la influencia de factores no 

medidos. Se necesitan estudios longitudinales y multicéntricos adicionales para 

validar estos resultados y proporcionar una comprensión más completa de la 

relación entre el consumo de cafeína y la osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- La proporción de consumo de cafeína (una vez o más de una vez por día) 

en el grupo de osteoporosis fue 28,57%. 

- La proporción de consumo de cafeína (una vez o más de una vez por día) 

en el grupo sin osteoporosis fue 16,67%. 

- La edad avanzada estuvo asociada a la presencia de osteoporosis. 

- Las mujeres con osteoporosis tuvieron una mayor proporción de consumo 

de calcio.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

En base a nuestros hallazgos podríamos recomendar lo siguiente: 

● Fomentar la ingesta de calcio: Dado que se encontró una asociación 

significativa entre la ingesta de calcio en el grupo de osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas, es importante promover una dieta rica en 

alimentos que contengan calcio, como productos lácteos, verduras de 

hojas verdes, y alimentos fortificados. Además, considerar suplementos de 

calcio en casos de deficiencia dietética. 

 

● Conciencia sobre la edad y el riesgo de osteoporosis: Dado que la edad se 

identificó como un factor significativo en la osteoporosis, es importante que 

las mujeres postmenopáusicas estén conscientes de su riesgo y 

consideren la posibilidad de evaluaciones de densidad ósea, 

especialmente si tienen factores de riesgo adicionales. 

 

● Investigación adicional: A pesar de no encontrar una asociación 

significativa entre el consumo de cafeína y la osteoporosis en este estudio, 

se sugiere la realización de investigaciones adicionales en grupos más 

grandes o en diferentes hospitales, para comprender mejor la relación entre 

la cafeína y la salud ósea, ya que esta área sigue siendo objeto de debate 

en la literatura científica. También se sugiere realizar estudios con mayor 

tamaño de muestra, esto podría incrementar la validez de los estudios. 
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● Educación y sensibilización: Es esencial proporcionar educación sobre la 

importancia de mantener huesos saludables en la población 

postmenopáusica. Esto incluye la promoción de una dieta equilibrada, la 

actividad física regular, el abandono del tabaquismo y el consumo 

moderado de alcohol como parte de un estilo de vida saludable para 

prevenir la osteoporosis. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1: 

 

INGESTA DE CAFEÍNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA OSTEOPOROSIS EN MUJERES 

POSTMENOPÁUSICAS 

 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Casos  (Con osteoporosis) 

Controles  (Sin osteoporosis) 

 

1. Edad: ……….. años 

2. Peso: ……………… kg 

3. Talla: ……………. Cm 

4. Nivel de educación 

Primaria   (     ) 

Secundaria  (     ) 

Superior   (     ) 

5. Tabaquismo 

Si fuma   (     ) 

No fuma   (     ) 

Fumador antiguo  (     ) 

6. Consumo de alcohol 

Si es bebedora  (     ) 

No es bebedora  (     ) 

7. Ingesta de suplementos de calcio (SI) (NO) 

8. Terapia de reemplazo hormonal  (SI) (NO)  

9. Actividad física 

Sí, ≥ 20min actividad vigorosa 2v/semana  (     )                                                                                                                           

Sí, ≥ 30min actividad moderada-ligera 5v/semana  (     ) 

No        (     ) 

10. Ingesta de cafeína 

No consumidor   (     ) 

Irregular   (     ) 

Una v/día   (     ) 

≥ 2 v/día   (     ) 
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