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La osteoporosis constituye la principal causa de fracturas en
mujeres y hombres de mediana edad y ancianos, determinando
un riesgo de por vida de fracturas vertebrales, de cadera, u otras
fracturas periférica se,de aproximadamente un 46% para mujeres
y un 22% para varones.

Se define como una enfermedad generalizada del
esqueleto caracterizada por baja masa ósea y deterioro de la
microarquitectura que compromete la calidad del hueso, con
aumento de la fragilidad y consiguiente predisposición a las
fracturas. Las fracturas óseas pueden ocurrir en todo el
esqueleto, pero las más frecuentes aparecen en columna,
cadera y antebrazo.

Puede ocasionar malnutrición, que si es grave conduce a la
caquexia cardíaca, la cual se asocia a mayor morbilidad y
mortalidad.
Cursa con reducción de peso que afecta tanto a la masa magra o
celular activa, como al tejido adiposo y óseo con el deterioro más
acusado en el tejido muscular esquelético

Es la pérdida de masa muscular esquelética asociada al
envejecimiento, y contribuye en gran medida a la discapacidad y
la pérdida de independencia del anciano.

Se basa en la información sobre el dolor y los síntomas que
informa la persona afectada, así como en el examen físico por un
médico. La mayoría de las veces los médicos se basan en la
historia médica, los riesgos ocupacionales y recreacionales, la
intensidad del dolor, en un examen físico para localizar la fuente
del dolor.

Las lesiones se deben a la aplicación continua de fuerza, la exposición
continua a vibraciones o largos periodos en alguna postura incómoda.
Las lesiones y el dolor en el sistema musculoesquelético causados por
eventos traumáticos agudos, como un accidente automovilístico o una
caída no son considerados desórdenes musculoesqueléticos.
Los MSDs pueden afectar diversas partes del cuerpo, incluyendo la
espalda baja y alta, el cuello, los hombros y las extremidades (brazos,
piernas, pies, y manos).

Las enfermedades musculo esqueléticas (MSDs) son lesiones o dolor
en las articulaciones del cuerpo, ligamentos, músculos,
nervios,tendones, y en las estructuras que sostienen las
piernas,brazos, cuello y espalda. Estas enfermedades pueden deberse
a un esfuerzo repentino, (por ejemplo: levantar un objeto pesado), o
pueden deberse a realizar los mismos movimientos repetidamente, a
esto se le llama tensión repetitiva, o exposición repetida.
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El cáncer se produce cuando una línea celular ve alterados sus
patrones de división celular y prolifera de manera no controlada,
lo que lleva a una pérdida de capacidad de reparación de los
daños en el ADN y, por tanto, a la aparición de mutaciones.
Todas estas alteraciones acaban reflejándose en cambios en la
morfología y en la función del tejido afectado. 

La baja masa ósea, el sexo femenino y la edad, son factores
principales de riesgo de osteoporosis.

La valoración de la DMO mediante densitometría ósea por DEXA es el
factor que da más información pronóstica sobre el riesgo de fracturas
osteoporóticas; Los criterios diagnósticos de osteoporosis se
establecen según la DMO, en base a los de la OMS de 1992. Normal,
hasta -1 desviación estándar (DE); osteopenia, entre -1 y -2,5 DE, y
osteoporosis, por debajo de - 2,5 DE del pico de masa ósea.

Grasas: Se ha relacionado el consumo excesivo de grasas
en la dieta con una mayor probabilidad de la aparición de
cáncer de mama, colon
pulmón y próstata.
Proteínas: Una dieta con exceso de proteína se ha
relacionado con un mayor desarrollo de cáncer de colon y
próstata.

Alcohol: El alcohol es un claro factor de riesgo para la aparición de
tumores de cabeza y cuello.
Procesado de los alimentos: La producción de hidrocarburos
aromáticos policíclicos (benzopirenos) y aminas aromáticas
heterocíclicas en el asado, fritura o ahumado de los alimentos se
han relacionado con un mayor riesgo de cáncer de esófago y
estómago.

. 
Nitratos, nitritos y nitrosaminas: Los productos nitrogenados
(nitratos y nitritos) en el agua potable y la verdura, y su
transformación por enzimas de la saliva en nitrosamidas y
nitrosaminas se han clasificado como sustancias con alto poder
de carcinogénesis.
Aflatoxinas: Las aflatoxinas, toxinas del hongo Aspergillus flavus
presente en semillas, frutas y hortalizas en mal estado de
conservación, se han relacionado con la aparición de
hepatocarcinoma en modelos murinos.


