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Resumen

La osteoporosis es reconocida como la principal causa de mortalidad prevenible en todo el mundo, principalmente en paises de
bajos ingresos. Se estima que las bajas tasas de diagndstico previo de la enfermedad contribuyen al aumento de las complicacio-
nes. Se determina la prevalencia de osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina, mediante la revisidn sistematica
de informacién con metaanalisis de articulos cientificos que presentaron una muestra aleatoria de mujeres menopausicas y
que incluyeron estudios epidemiolégicos que se publicaron en Scielo, Redalyc, Elseiver y Scopus. Dos investigadores realizaron
de forma independiente la seleccion y el andlisis del manuscrito. Para calcular la prevalencia global se utilizé un meta analisis de
efectos aleatorios. Para determinar el riesgo de sesgo, los manuscritos fueron evaluados mediante la escala de Newcastle-Ot-
tawa. Después de la seleccion de 4.292 articulos, se eligieron 21 manuscritos para el analisis cuantitativo. El meta analisis reveld
una prevalencia general de osteoporosis de 31% (95% IC: 24% - 38%; 12 = 99%). En paises como Chile y México presentaron indi-
cadores menores de prevalencia con valores de 22 % (95 % IC: 13 %-30 %; 12 =82 %) y 26 % (95 % IC: 15 %-37 %; 12 = 99 %), no
existiendo un riesgo significativo de sesgo en los manuscritos incluidos en el estudio. Los hallazgos indican que una de cada tres
mujeres menopausicas en América Latina tiene osteoporosis, o que demuestra que el manejo preventivo de esta enfermedad
no ha podido contener la tendencia creciente de casos. Los bajos porcentajes de control de la osteoporosis en mujeres menopdau-
sicas son un reflejo de la falta de tamizaje y diagndstico de esta enfermedad.
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Osteoporosis in menopausal women in Latin America:
Systematic review and meta-analysislos

Abstract

Osteoporosis is recognized as the main cause of preventable mortality worldwide, mainly in low-income countries. It is es-
timated that the low rates of prior diagnosis of the disease contribute to the increase in complications. It is determine the
prevalence of osteoporosis in menopausal women in Latin America by a Systematic review of information with meta-analysis
of scientific articles that presented a random sample of menopausal women and that included epidemiological studies that
were published in Scielo, Redalyc, Elseiver and Scopus. Two researchers independently carried out the selection and analysis
of the manuscript. A random effects meta-analysis was used to calculate global prevalence. To determine the risk of bias,
the manuscripts were evaluated using the Newcastle-Ottawa scale. After the selection of 4,292 articles, 21 manuscripts were
chosen for quantitative analysis. The meta-analysis revealed an overall prevalence of osteoporosis of 31% (95% Cl: 24% - 38%;
12 =99%). In countries such as Chile and Mexico, they presented lower prevalence indicators with values of 22% (95% Cl: 13%-
30%; 12 = 82%) and 26% (95% Cl: 15%-37%; 12 = 99%), there being no significant risk of bias in the manuscripts included in the
study. The findings indicate that one in three menopausal women in Latin America has osteoporosis, which demonstrates that
the preventive management of this disease has not been able to contain the increasing trend of cases. The low percentages of
osteoporosis control in menopausal women are a reflection of the lack of screening and diagnosis of this disease.
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INTRODUCCION

La pérdida dsea, el deterioro de Ia
microarquitectura 6sea, el aumento de la
fragilidad 6sea y las fracturas son sintomas de la
osteoporosis, una enfermedad de los huesos®. La
osteoporosis se da en la mayoria de las personas
con enfermedades dseas que viven en paises
pobres y de ingresos medios, y afecta a mds de
mil millones de personas en todo el mundol. En
el 2007 en Latinoamérica se estima que existian
una cifra menor a 2.800 osteodensitometros y
segun la International Osteoporosis Foundation
recomienda que se debe disponer de minimo 10
dispositivos por cada millén de habitantes por lo
gue esta regién requeriria 5.500 densitémetros.
Aparte de que la mayoria de estos dispositivos
estan concentrados en el sector privado por lo
gue su acceso es limitado para la poblacion de
bajos recursos econdmicos®. Se estima que el
10 % del gasto sanitario mundial se utiliza en el
tratamiento de enfermedades, lo que equivale
a 1000 millones de ddlares estadounidenses en
atencidn deficiente®.

La osteoporosis es tres veces mas frecuente
en mujeres postmenopdusicas, debido a la
menor densidad dsea, se reconoce como un
trastorno esquelético sistémico multifactorial,
caracterizada por masa Osea baja y pérdida
de tejido 6seo* 5, lo cual compromete su
resistencia, con el consecuente incremento de la
fragilidad 6sea y aumento de la susceptibilidad
a las fracturas, a nivel mundial®, es reconocida
como un problema de salud publica, tanto
por su elevada prevalencia como por la
susceptibilidad a fractura, se suele clasificar en
dos tipos: primaria (postmenopausica y senil) y
secundaria a otras enfermedades o al consumo
de medicamentos’.

Es una condicién prevenible vy tratable,
desafortunadamente, la ausencia de signos
de alerta, previos a la aparicién de fracturas,
impide que pocas personas sean diagnosticadas
de forma temprana?, y, por lo tanto, tratadas
de manera rapida y efectiva se ha reportado
que el 95% de las personas que presentaron
una fractura por fragilidad, no tenian previo
diagnéstico de osteoporosis®.

La morbimortalidad asociada a estas fracturas
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tiene, ademas del deterioro de la salud del
individuo, importantes costos econémicos en
hospitalizaciones, cirugias, atencidon domiciliaria,
discapacidad y muerte®.

En el tratamiento farmacoldgico de Ila
osteoporosis existen también aspectos sin
resolver. No esta establecida la duracion
del tratamiento ni la repercusién real de
los farmacos sobre la osteoporosis' 2. Los
bisfosfonatos son los farmacos de primera linea
en la prevencién de las fracturas por fragilidad
en mujeres posmenopausicas, pero no estan
exentos de riesgos®.

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas en América Latina.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio. El presente trabajo de
investigacion se basé en una revisidn y analisis
sistematicos de la literatura para revelar
la indagacion cientifica existente sobre el
desarrollo de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas. América Latina. Para ello se
adopto el método PRISMA.

Criterios de seleccion. Se seleccionaron
estudios representativos de la poblacion adulta
menopausica (45 a 55 afios aproximadamente)
y con muestreo probabilistico (seleccién al
azar de participantes). Se incluyd estudios que
presentaran la prevalencia de osteoporosis en
mujeres menopausicas y que cuyos estudios
fueron realizados en América Latina; por lo
tanto, aquellos con poblaciéon fordnea o de
residentes en otros paises fueron excluidos.
También se incluyé estudios que reportaran
diagnodstico previo de enfermedad, sin embargo,
esto solo se daba si el manuscrito tenia datos
sobre la prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopausicas de América Latina. Se excluyo
aquellos estudios basados en reporte o serie
de casos, o en una poblacion de muestra
hospitalaria o pertenecientes a una institucién
especifica.

Fuentes de informacién. Scopus, Scielo,
Redalyc fueron las bases de datos consultadas.
Scopus incluyd la base Elsevier; Scielo fue
considerada por su gran numero de estudios
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latinoamericanos publicados.

Estrategia de busqueda. La busqueda de
estudios fue realizada el 22 de marzo de 2022. No
se consideraron restricciones adicionales como
idioma ni limites de fecha. Se utilizaron palabras
claves segun los Descriptores en Ciencias de
la Salud DeCS: “osteoporosis”, “prevalencia”,
“menopadsicas”. Se realizd los truncamientos de
busqueda mediante los operadores booleanos
AND y OR.

Seleccidn de estudios. Al finalizar la busqueda,
los resultados fueron descargados, se realizé un
tamizaje del titulo y resumen de cada articulo
y se eliminaron los duplicados (primera fase).
Ademads, se excluyé resimenes de congreso
y manuscritos no disponibles por antigliedad.
Luego, se realizé la descarga y lectura critica del
texto completo de los articulos seleccionados,
y se aplico los criterios de seleccion (segunda
fase). En ambas fases, el tamizaje fue realizado
por tres investigadores autores de esta revision
de forma independiente.

Dado que el resultado final de la busqueda
podia incluir mas de un articulo por estudio de
investigacidn, se realizd la extraccion de toda
la informacidn relevante de cada articulo. Este
proceso fue realizado por los mismos revisores
de las primeras fases, independientemente, y
luego se discutid la seleccién de los articulos.
Los criterios que se utilizaron para la seleccién
de los articulos provenientes de un mismo
estudio de investigacidon fueron los siguientes:
1) tener como objetivo de estudio principal la
estimacion de la prevalencia de osteoporosis
en mujeres menopausicas de América Latina 2)
aquel que tuviese el mayor tamafio muestral, y
3) aquel que contara con la mayor informacion
adicional a la osteoporosis como la estimacién
de la prevalencia de dicha condicidn segln sexo,
edad promedio.

Extraccidon de la informacion. La informacion
pertinente para la revision fue extraida
utilizando una ficha disefiada por los autores de
este articulo. Para los estudios de prevalencia
esta ficha incluyd los siguientes datos: autor y
ano, nombre del estudio, afio de recoleccion de
datos, pais, tamafio de muestra reportado, edad
promedio de la muestra del estudio.
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Riesgo de sesgo. Se usé una versidon adaptada
de la escala Newcastle-Ottawa para estudios
de tipo transversal. De otro lado, los criterios
originales de la escala Newcastle-Ottawa fueron
utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en
los articulos de tipo cohorte. Se elaboré un
algoritmo para estimar el riesgo de sesgo para
los estudios observacionales. Se consideraron
cuatro criterios mayores (métodos de seleccion
de los participantes del estudio, métodos para
la medicién de la exposicién y los resultados
variables, métodos para controlar los factores de
confusidn, y la comparabilidad entre los grupos)
y dos criterios menores (métodos estadisticos,
excepto confusion y conflicto de intereses).

Sintesis y analisis. El andlisis estadistico fue
realizado mediante el programa estadistico de
libre acceso JAMOVI v.2.3.21 para Windows.
Inicialmente se realiz6 una descripcién
cualitativa de los estudios incluidos en la
revision. Luego, se realizé un andlisis cuantitativo
(metaandlisis) para las variables de interés del
estudio: prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopadusicas de América Latina En los casos
de estimacidon de proporciones, el estimado
conjunto se obtuvo previa estabilizacién de las
varianzas usando la transformacién de Freeman-
Tukey. Debido a la alta heterogeneidad esperada,
se realizd el metaandlisis usando un modelo de
efectos aleatorios basados en el método de
DerSimonian y Laird, y se obtuvo el estimado
conjunto de la prevalencia y sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Este
procedimiento fue valido para la estimacién
de la prevalencia, asi como para el analisis de
sensibilidad. Se utilizé6 el 12 para cuantificar
heterogeneidad y se corrieron modelos de
meta-regresion de efectos aleatorios usando las
variables extraidas y presentadas en las tablas
descriptivas para determinar los potenciales
factores asociados a dicha heterogeneidad.

RESULTADOS

A partir de la busqueda inicial en Scopus,
Scielo, Redalyc, se encontraron 4,292 titulos y
resimenes, de los cuales se eliminaron 2,560
articulos por no corresponder al estudio,
resultando en 1.732 titulos y resimenes. Luego




del tamizaje, solo 1,523 articulos se eligieron
para descarga a texto completo. De estos 150,
se realizo la extraccidn y se eligio el articulo mas
representativo de cada estudio de acuerdo con
los criterios previamente definidos. Finalmente,
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se seleccionaron 21 manuscritos para el calculo
de prevalencia. Los Detalles de la exclusién de
articulos en cada fase se encuentran ilustrados
en la Figura 1.

4
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Figura 1. Flujograma de la seleccion de estudios incluidos en la presente revision y metaanalisis

Caracteristicas de los estudios

En el caso de los estudios de prevalencia
de osteoporosis en mujeres menopausicas
de América Latina, nueve de los dieciocho
manuscritos fueron escritos en espanol. De
otro lado, dos de los estudios de prevalencia
fueron incluidos como parte de un estudio

internacional. Mientras que en tres articulos no
se pudo obtener el afio de recoleccién de datos,
el de mayor antigliedad fue publicado en 2002,
mientras que los mas actuales fueron publicados
en el 2022. Informacidn detallada sobre los
estudios incluidos en la presente revisidon se
encuentra disponible en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Autor y aiio Nombre del estudio Ano d?, Pais N Edad .
recoleccion promedio
Mastalgia # P lenci is: di i
astalgia revalencia del osteoporos[s 'dlscrepanu.a 'o!e 2016 Argentina 216 200 50-80
(2016) acuerdo a las dreas esqueléticas de medicién
Gobbi 2 Prevalencia, factores de riesgo y diagndstico
(2008) de osteoporosis en una poblacidn rural de 2005 Argentina 5 31 >50
montafia
Habitos de vida que predisponen a la
Composano 3 osteoporosis en mujeres menopausicas en el -
245-<
(2014) barrio libertador simén bolivar del distrito de 2014 Bolivia 8 3 245565
sapallanga 2014
P 37 Al lenci i j
once ta prevalencia de ostfeo;?oroas.en mijc'eres 2002 Chile 24 95 50-70
(2002) mapuches postmenopausicas asintomaticas
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Factores de riesgo para alteraciones de

Guerra* . - ; ;

(2015) la densidad mineral 6sea en mujeres
posmenopausicas

Fuentes * Enfrentamiento de la osteoporosis post

(2017) menopausica en la consulta ginecoldgica

Levton 5 Riesgo de fractura osteoporotica y factores

(2(\)/18) de riesgo en mujeres postmenosapusicas en
atencion primaria de salud

Espitia * Osteoporosis en mujeres en climaterio,

(2021) prevalencia y factores de riesgo asociados

Gonzalez Prevalencia y factores asociados a

(2016) osteoporosis en pacientes de Santa Marta
(Colombia)

Medina 2 1l Consenso Colombiano para el Manejo de la

(2018) Osteoporosis Posmenopausica

Fernandez “°

Prevalencia de osteoporosis en Colombia:
datos del registro nacional de salud del 2012

(2021) al 2018
Cuoto % Osteoporosis posmenopausia segun
(2011) densitometria ésea
Badaguer 36 Prevalencia de osteopenia y osteoporosis en
(2005) mujeres posmenopausicas
Rosa 2* Prevalencia de osteoporosis en mujeres
con climaterio en un barrio de Esmeraldas,
(2020)
Ecuador.
Gonzalez Diagndstico de osteoporosis por medio de

Pinto 3* (2016)

Moyano® (2018)

Bocanegra

densitometria osea y valoracién de riesgo de
fractura

Prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
pacientes laboralmente activos

Prevalencia de osteoporosis y ostopenia en

(2006) mujeres tabasquefias
Tamez 35 Actividad ﬁ:sica y s.edentalrismo, su re}lacién
(2006) conla den5|f:|aq mineral 6sea de mujeres
postmenopdusicas
Programa integral de osteoporosis, para
Diaz 4 mejorar la calidad de vida en la menopausia
(2022) de pacientes mayores de 40 afios - servicio de
fisioterapia - Hospital Regional de Hudnuco
—-2014
Hidalgo Cargcterl’sticas del meta?olismo éseolen.
(2019) mujeres con osteoporosis posmenopausica
de un hospital de Lima
La Densitometria Osea en el diagndstico de la
Malpica * Osteoporosis en pacientes posmenopausicas
(2019) de la Clinica de la Solidaridad - Huancayo

enero a diciembre 2016

2015 Chile 6 60 >40
Chile 42 200
2012 Chile 59 197 50-64
2015-2017  Colombia 213 705 57,46%7,38
2016 Colombia 111 406 50-59
2017 Colombia 2.486 10.913 50-70
2012 Colombia 100  249.803 >50
2010 Cuba 99 146 40-60
2003 Espafia 31 115 49-85
2020 Ecuador 17 50 51-60
2012 Ecuador 406 2205 >50
2009 Mexico 371 1173 30-79
2004 Mexico 59 184 62+9.4
2006 Mexico 90 600 40-60
2014 Peru 27 70 >40
2013 Peru 36 49 59,1+7,5
2015 Peru 53 353 50-70

=

Prevalencia de Osteoporosis en Mujeres
Menopausicas de América Latina

Un total de 21 datos de prevalencia de
osteoporosis en mujeres menopausicas
de América Latina fueron incluidos en el
metaanalisis. El estudio de Gonzalez Pinto (15)
fue el que reportd la menor prevalencia (20%)

Moyano Brito et al. Osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina.

mientras que el estudio Cuoto D (12) realizado
en Cuba encontrd una prevalencia de 70%. La
prevalencia conjunta fue de 31,0% (IC 95%:
24,0% - 38,0%), pero hubo alta heterogeneidad
(12 = 99,23%) (Figura 2).
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Figura 2. Prevalencia combinada de osteoporosis en mujeres menopausicas en América Latina

Once estudios proporcionaban datos sobre
prevalencia de osteoporosis en mujeres
menopadusicas de América Latina segun sexo.
La prevalencia agregada en varones fue de
24,0% (IC 95%: 20,0% - 28,0%), mientras que en
mujeres se obtuvo una prevalencia de 23,0% (IC
95%: 17,0% - 28,0).

Como parte del andlisis de sensibilidad, la
prevalencia agregada de osteoporosis de

mujeres menopausicas en América Latina fue
mayor en los estudios de Colombia con una
prevalencia de 32% (IC 95%: 25% - 38%, 12:
80,38%), mientras que la prevalencia agregada
de los estudios de Chile presentaron los valores
mas bajos con una prevalencia de 22,0% (IC
95,0% 13,0% - 30,0%; 12= 82,46%), otros andlisis
de sensibilidad se muestran en la Tabla 2 y en
todos los casos, la heterogeneidad fue alta.

Tabla 2. Prevalencia agregada por Pais de osteoporosis en mujeres menopausicas en América

Pais Nro. de estudios Prevalencia agregada % 12
Chile 4 22% ( 13% - 30%) 82.46%
Colombia 4 32% ( 25% - 38%) 80.38%
México 3 26% ( 15% - 37%) 96.62%
Pert 3 42% (9% - 75%) 97.59%
Finalmente, el analisis de meta-regresion Riesgo de sesgo

evidencié que tanto el pais de publicacion (p
= 0,03), asi como la edad de los participantes
(p = 0,04) influyeron positivamente en la
heterogeneidad de los resultados de los estudios
analizados

Moyano Brito et al. Osteoporosis en mujeres menopausicas en Ameérica Latina.

El riesgo de sesgo general de los estudios
incluidos fue bajo, principalmente por cumplir
los criterios de inclusidn del estudio. De otro
lado, cinco estudios tenian una muestra
parcialmente representativa o un tamafio
muestral no justificado estadisticamente (Tabla
3).

]
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Tabla 3. Riesgo de sesgo de los estudios incluidosLatina: analisis de sensibilidad.

Sesgo de Conflicto Riesgo

Afio y autor Sesgo.cfe Sesg.o .(!e Sesgo ."ie Comparabilidad métodos de de sesgo

seleccién medicién confusién estadisticos intereses (resumen)
Mastalgia (2016) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Gobbi (2008) alto moderado moderado bajo moderado bajo bajo
Composano (2014) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Ponce (2002) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Guerra (2015) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Fuentes (2017) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Leyton (2018) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Espitia (2021) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Gonzalez (2016) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Medina (2018) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Fernandez (2021) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Cuoto (2011) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Badaguer (2005) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Rosa (2020) alto moderado bajo bajo bajo bajo bajo
Gonzalez (2016) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Moyano (2018) bajo bajo bajo bajo bajo bajo bajo
Bocanegra (2006) moderado bajo moderado bajo moderado bajo bajo
Tamez (2006) moderado bajo moderado bajo bajo bajo bajo
Diaz (2022) moderado bajo bajo bajo bajo bajo bajo

Hidalgo (2019) alto moderado moderado moderado alto moderado  moderado
Malpica (2019) bajo moderado bajo bajo bajo bajo bajo

De acuerdo al grafico en embudo o funnel plot (ejeY), de acuerdo con el tamafio muestral. Cada
(Figura 3), se representa la magnitud del efecto  estudio primario se representa con un punto.
medido (eje X) frente a una medida de precision
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Figura 3. Funnel plot de la prevalencia de osteoporosis de mujeres menopausicas
de América Latina y sesgo de publicacion
DISCUSION menopausicas de América Latina evidencian que
Los resultados obtenidos relacionados a el manejo preventivo de esta enfermedad no ha
la prevalencia de osteoporosis en mujeres logrado contener la tendencia en aumento de
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casos de osteoporosis Actualmente, la guia del
Ministerio de Salud para el manejo y control
de enfermedad osteoporosis esta enfocada
en deteccion y prevencion en poblaciones
de riesgo como los mujeres mayores de 50
afios y las mujeres mayores de 70, pacientes
con osteoporosis y aquellos con obesidad vy
sobrepeso. En las sugerencias de esta guia se
indica tamizar a todos los adultos mayores de
18 afos y realizar seguimiento segun niveles
encontrados. Sin embargo, el tamizaje se limita
a aquellas personas que acudan al centro de
salud, no existiendo indicaciones para que el
personal de salud realice tamizajes a domicilio
y/o campanias de salud.

La falta de tamizaje y diagndstico de esta
enfermedad se reflejaenlos bajos porcentajes de
control osteoporosis en mujeres menopausicas
especialmente en lugares de bajos recursos®?.,
Reyes Balaguer et al. Encontraron que 5% de los
pacientes con osteoporosis tenian los niveles de
presidn arterial controlados y que el subanalisis
en aquellos que reportaron recibir tratamiento,
los porcentajes de control no superaron el 35,4%
para el afio 2018, inferior a afios previos®.

Cabe mencionar que las mujeres, a pesar de
tener una mayor prevalencia de osteoporosis,
son los que menos diagndstico tienen, segun
estudios reportados. Esto puede explicarse, en
parte, a que los tamizajes que estan enfocados
en objetivos de salud materno-infantil, ademas
de la mayor disponibilidad de las mujeres
a participar. Por lo tanto, es necesario el
reconocimiento y replanteamiento de politicas
de intervencion y tamizaje que pudiesen servir
como oportunidad para la deteccién temprana
de osteoporosis en mujeres menospausicas en
America Latina.

La Organizacion Mundial de la Salud reporté
que durante el afio 2019, el 80% de los gastos
e inversion en salud fueron realizados en paises
de alto ingreso®, siendo 70 veces mayor que los
paises de bajo ingreso. Ecuador es uno de los
paises con menor gasto en salud a nivel mundial
con una inversidn en salud del 12,7% para el
afio 2019%. El informe del 2019 del programa
presupuestal de enfermedades no transmisibles
solo reportd un 50,5% de ejecucion presupuestal
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en este tipo de patologias no siendo considerado
el tamizaje de la osteoporosis*’. Teniendo en
cuenta el presupuesto limitado, es necesario
optar por politicas innovadoras que reduzcan
las brechas de la distancia, lenguaje, acceso e
interculturalidad.

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion
confirman la prevalencia de osteoporosis en
mujeres menopausicas de Ameérica Latina.
Segun los estudios incluidos en la presente
revision sistematica y metaanalisis, es posible
concluir que la prevalencia de osteoporosis
oscila entre el 20 y 25%, siendo mayor en los
estudios de Colombia con prevalencia elevada
de factores asociados a la osteoporosis como
prevalencia, ademas de aquellos paises con un
alto proceso de urbanizacién como Colombia.
En el analisis cuantitativo segun edad se observé
que las mujeres mayores a 50 aflos empiezan
con osteoporosis, en cuanto al sexo se evidencio
que la prevalencia es ligeramente mayor en
mujeres que en varones.
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