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Factores de Riesgo
involucrados en la
Disminucion de la Densidad
de Masa Osea

Jenny E. Balbas Flores * RESUMEN. Objelivo: Describir la prevalencia de los factores de riesgo pars la estecporosts y el

Ma. de Lourdes Figueroa Masra ** efecto de algunos de éstos en |a densidad de masa dsea (OMO). Método: Se evalusron 88 mujeres

Nancy Gonzdlez *** mayores de 30 afos, determindndose ceras varables demogrificas (edad, sexo, raza), peso, astalura,

Victoria E. Gonzélez Antiinez *** anlecedentes personales, histora gineco-obstétrica y habitos psicobiocibgicos y se estudic la influencia
de dichos factores en la DMO, euantificada al nivel de la falange media del lercer dedo de la mano
habil mediante un densitémetro accuDEXA, que wiliza |a absorciomstrid de energia dual de rayos X
(DEXA). Amblente: Ambulatorio Perimetral “Mesuca®, Municipio Sucre. Estado Miranda. Jornada de
Despistaje de Osteoparosis. Resullados; Se observe que a partir de los 50 afios existe un aumento
dé la probabilidad de desarroliar asteoporosis (4.25; 1C: 1,42 - 12,74, p = 0,007); ademas |2 media de
edad del grupa de mujeres con DMO baja s mayor (60,04 afos) que ka de aquélias con DMO nomal
y alta (49,53 afes) y esto alcanza niveles de significancia (p = 0,000). Se observd mmbién que
ingesta de calcio parece proleger contra la aparicion de osteoporesis (0,35, 1IC, 013 - 0.94) v las
mijeres con DMO normal o alta reportaron ingerir suplementos de caleio con menor frecuencis que
aguelias con baja DMO {p=0,03). El reslo de las vanables esludiadas no demostraron lener relacicn
esladisticamente significativa con la DMO (p=0,05). Conclusion; Son muchos los faciores queinfiuyen
en el desarrollo de ostecporosis, sienda la meta fundamental la prevencion, diagnistico precaoz y
tratamiento; para disminuir 2s |a incidenciz de complicaciones por dicha enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Despistaje, Dexa, Factores de Riesgo, Osteoporosts

SUMMARY: Objective; To describe the prevalence of the osteoporosis risk factors and the effect of
some of then |n the bone mass density (EMD). Method; Were evalualed B8 women older than 30
years okd, oblaining some demographics vanables {age, sex, race), weight, height, personal background,
gyneco-obsielrics histary and psicobliologic habts; and was studied the influence of such factors in
the BMD, quantified al the median phalange of the third finger of the able hand using a accuDEXA
densitomater, that use dual energy X-ray absorpticmaetry. Ambient: Ambulatorio Perimetral “Mesuca”,
Municipio Sucre Estado Miranda. Mass Screening of Osteoporosis. Results: Was abserved that
oider women (> 50 years) have a high possibility of developing osteoporosis (4,25, 10: 1421274, p
= 0,007); besides the maln age of the women group with low BMD is higher (60,04 years) than the
normal and high BMD group (49,53 years) and this reach significance levels (p = 0,000). Alsa was
cbaerved that the calcium consumplion seems lo protect agains! ostecporosis development (0,35, 12,
0,13 — 0,24) and the women whit normal and high BMD report consume less frequently calcium
supplements than the anes with low BMD (p=0,03). The other variables studied do not show significant
siatisiical refations with the BMD (p=0.05). Conclusions: There are many factors that influence the
osteoporosis development; been the main goal the prevention, early disgnosis and treatment 1o
decreased the incidence of clinical complications far this finess.

KEY WORDS; Densitometry X-ray, Mass Sereening, Osteoporosis, Risk Factors
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INTRODUCCION se |ncrementa proporcionalments con la edad, afectando tanto

a hombres como & mujeres y puede ser prevenida vy tratada,

La osteoporosis es la enfermedad dsea mas comin en los  En los Estados Unides, 28 milliones de personas padecen de
humanos, caracterzada por una progresiva pérdida de tejido  osteoporosis, siendo el 80% mujeres, de las cusles el 90%
oseo y deterioro estructural del mismo, ocasionando fragiidad  son mayores de 75 afios de edad.'? Segin la Fundacién de
del hueso e incrementando el riesgoe de fracturas ' Suincidencia  Estudios y Educacion sobre Osteoporosis de los Estados
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Unidas {The Foundation for Osteoporosis Research and
Education) la osteoporosis es responsable de un millén de
fracluras cada afio; el nesgo de una mujer de suffir una fractura
de cadera a lo largo de su vida es igual a la sumatorna de losg
riesgos de sufrir cancer de mama, ovario y Gtero, y el nesgo de
muerte producto de la misma es comparable al riesgo de monlr
por cancer de mama.? Por olro fado, esta enfermedad ocasiona
grandes pérdidas econdmicas, en 18585 se demostrd que las
fracturas osteopordlicas de cadera fueron la causa de 432.000
admsiones hospitalarias, al menos 2,5 millones de consultas
y cerca de 180.000 admisiones a anclanatos?® En Venezuela
la tasa de fracturas para el ano 1980 era de 196 y 17.9 por
100.000, para hombres y mujeres respectivaments, entre los
45 y B4 afios de edad, incrementandose con la edad

Ademas de lo descrito anteriormente, son muchos los
factores que se han asociado con un aumento del riesgo a
expefimentar fracturas relacionadas a osteoporosts, tales como
baja estatura y conlextura delgada, raza, antecedentes
familiares. amenomea, menopausia, ingesta deficiente de calcio
y vitamina [, poca actividad fisica y cigarrille, entre otros ™"

La Fundacién Nacional de Osteoporosis (Mational
Osteoporosis Foundaton) desarrollé recientemente las guias
para la prevencion y tratamiento de osteoporosis,” en las cuales
sugiere la determinacidén de la densidad de masa dsea en
mujeres postmenopdusicas menores de 65 afics que tienen
uno o mas factores de riesgo y en todas las mujeres mayores
de 65 afios (con o sin factores de nesgo), para lo cual la mejor
lecnica que existe en la actualidad es la absorciometria dual
de energla rayos X (Dual Energy X-ray Absorpiometry) o DEXA,
pudiendo utilizarse en los huesos de la cadera ¥ columna, La
prueba dura sdlo de 5 a 10 minutos, utiliza muy poca radiacién
{-1/10 de la cantidad utllizada en las Rx de tdrax
convencionales), y es precisa. DEXA también puede ser
utilizads repetidamente en el bempo para evaluar los cambios
en la DMO, "7

El uso de este método al nivel de la falange media del
tercer dedo de la mano dominante ha permitido esiudiar un
nimers mas grande de pacientes en poco tiempo. En el
ambulatorio de Mesuca (Caracas) se han venido realizando
penddicamente jormadas para el despistaje y diagnostico precoz
de la osteoporosis, siendo el objetivo del presente trabajo e
determinar la influencia de cierlas variables demograficas de
la poblacidn estudiada (edad, sexo y raza} en la DMO
cuantficada a nivel de la falange en una poblacion que acudid
voluntariamente a estas Jomadas el dia & de diciembre de 2000,
adicionalmente describimos |a prevalencia de los factores de
nesgo para la osteoporosis y el efecto de algunos factores de
nesgo en la DMO.

MATERIALES ¥ METODOS

Se estudiaron 86 personas mayores de 30 afos que
acudieron voluntariamente al despistaje de osteoporosis
realizado en el Ambulatorio tipo Il de Mesuca el dia 6 de
diclembre de 2000. El dnico enterio de exclusion utlizado fue
al sexo masculino. El peso y |2 estatura fueron medidos por el
personal de enfermeria ded ambulatono, usando las pacientes
ropa ligera y sin zapatos. El indice de masa corporal fue
calculado como peso en kilogramos dividido entre la estatura
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en metros al cuadrado y se clasificd seqdn los parametros del
instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos en bajo,
normal, sobrepeso y obesidad;™ reagrupandose posteriormente
en dos grupes (normal-bajo y sobrepeso-obesidad).

Uno de los investigadores del estudio administré una
ancuesta a estos pacientes que constaba de B partes: 1) Datos
personales: edad, sexo y raza; 2) Sintemas previos: dolor oseo
cranico ¥ fracturas; 3) Antecedentes personales: palologlas
médicas previas y medicamentos; 4) Antecedentes
ginecoldgices. edad de la menarquia, edad de la menopausia,
uso de anticonceptivos orales (ACO), uso de terapiz hormanal
de reemplazo (THR), ciclos menstruales. 5) Antecedentes
familiares de ostecporosis, B8] Habitos psicobioldgicos
tabdquicos, alcohdlicos, cafeicos, alimentanos (suplemenios
de calcie, vitamina D) y sedentansmo.

Seqin su raza las pacientes fueron clasificadas en blancas.
neqras y mestizas.

La ingesta de alcohol fue dasificada como ocasional (menos
de tres veces por semana), acentuada (tres o mas veces por
semana) o ausente,

El consumo de caféd se evalud en base al numero de tazas
ingeridas por dia (mayor o menor de tres).

La ingesta de calcio fue clasificada segun el uso o no de
suplementos de calcio

Las pacientes que afirmaron realizar ejercicios se
diferenciaron de acuerdo a cuantas veces a la semana lo
realizaban, siendo consideradas sadentanas aquéllas que lo
hacian menos de tres veces por semana y no sedentarios los
que |o haclan tres veces o mas.

A todas las pacientes se les realzo la densdomelrla dsea
con el dansitdmetro accuDEXA que ulliza absorciomelria de
energia dual de rayos X accediendo a la densidad de masa
dsea de la falange media del tercer dedo de la mano habil
Este estudio tlene una precisién del 1% y una segundad (SEE
de 1,8%) mas baja que otras lécnicas periféricas y axial
Después del examen, & operador imprimié individualmente
cada uno de los resullados los cuales incluyen T-score, Z-score
y andli= basados en las Guias de la Organizacion de Mundial
de la Salud, O M S ™ clasificando los resultados en DMO alta
normal, osleopenia ¥ osteoporosis.

Las pacientes fueron clasificadas en dos grupoes de acuerdo
& los resultados de la densitometria:

1: DMO disminuida {osteopenia) ¥ oslegporosis, y
2: DMO nomal o elevada

La tabutacion y analisis de los datos se leva a cabo con
programa SPSS para Windows, version 9.0, Las pruebas
estadisticas utiizadas fueron distribucidn de frecuencias,
prueba de chi, razén de productos cruzados con intervalos de
confianza del 5% para las vanables categancas o nominales
y medias y desviacidn estandar para las vanables continuas
estudiadas.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 86 pacientes ded sexo femenino,
de las cuales 27 se clasificaron en el grupo nimero 1
(osteopenia u osteoporosis) y 58 en el grupo nimero 2 (DMD
normal o ala) En las Tablas 1 y 2 s& muestra la distibucidn
de frecuencias de las variables estudiadas. Se puede observar
que las mujeres con DMO normal o alta refieren consumir
suplementos de calcio con menor frecuencia que aquéllas con

DMO baja (p=0.03}.

En la Tabla 3 se indican las medias de las variables
continuas estudiadas, su desviacidn estandar y el nivel de
significancia. Se puede observar que |la media de edad del
grupo de mujeres con osteopenia y osteoporosis es mayor
(60,04 ahos) que la de aquéllas con DMO normal y alta (48,53
afios) y esto alcanza niveles de significancia (p = 0,000). Del
mismo modo & indice de masa corporal de las mujeres con
csteopenia y ostecporosis s relativamente menor (26,28 kgf
m?) que el de las mujeres con DMO nomal o alta (28,45 kg/
m?); pero esle dato no es estadisicamente significative. En el
resto de las variables bajo estudio no se cbserva diferencia

estadistica (p=0,05}).

En Iz Tabia 4 se muestra |a razdn de productos cruzados
de las vanables categdrices, su intervalo de confianza de 95%
y su significancia Se ebserva un aumento de la probabilidad
de desarrcllar osteoporosis a partir de los 50 afios (4,25; IC:
1,42 — 12,74, p = 0,007), Otros factores que parecen
incrementar el riesgo de desarrollar osteoporosis son:
sedentarismeo, consumo de mas de 3 lazas de café al dia,
indice de masa corporal normal o bajo, raza banca, menarguia
precoz. menopausia precoz, habite tabaquico, antecedente
familiar de osteoporosss, consumo ocasional de alcohal, & no
uso de anticonceptivos orales y ciclos menstruales cortos [<28
dias); Sin embarge no demosiraron lener una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,03). Por ofro lado, &l calcio
se comporta come un factor protector y esto alcanza niveles
de significancia (0,35; IC: 0,13 — 0,94}, es decir que |2 ingesta
de caltio parece proteger contra la apancién de osteoporosis.
Otros factores que se comportaron como protectores, aungue
ninguno alcanzd los niveles de significancia, fueron; la ingesta
de medicamentos, uso de terapia hormonal de reemplazo y la
ingesta de vitamina D (p=0,050).

Tabla 1

Variables Nominales
Distribucion de Frecuencias y Porcentual

Variable DMO Baja DMO N-A Total 1]
' % Ne % M Y% !

Raza 27 100 59 100  B6 100 0,55584
Blancas = 333 18 274 25 291

Negras y mestizas 18 66,7 43 728 Bl 70,9

Sintomas 27 100 59 100 B6 100 0,72427
Si 13 481 26 441 39 453

Mo 14 H18 33 558 47 547

Fracturas 27 100 59 100 86 100 0,16074
Si 7 259 B 13,6 15 174

Mo 20 741 51 864 T 82,6

Personales 27 100 59 100 86 100 0,38381
Si 16 593 28 482 45 523

No 11 407 30 508 41 47,7
Medicamentos 27 100 59 100  B6 100 0,34772
Si 12 444 20 3389 32 372

Mo 15 856 39 661 54 628

Ciclo 27 100 59 100 86 100 0,31736
Corto {= 28 d) & 222 [ 10,2 12 14

Mormal (28 - 30 d) 21 7/8 52 881 73 849

Largo {= 30 d) ] o 1 1.7 1 12
Anticonceptivos Orales 27 100 59 100 86 100 0,06594
Si 8 286 30 508 38 442

Mo 19 704 28 482 48 558

DMO: Densidad mineral dsea

N-A: Normal — Alta
P: Probabilidad
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Tabla 2
Variables Nominales. Distribucion de Frecuencias y Porcentual

—_—  ———

Variable DMO Baja DMO N-A Total P
N° % N° % N %

Terapia Hormonal R. 27 100 58 100 86 100 085873
Si 5 18,5 10 169 15 174

No 22 B1,5 48 83,1 71 826

Familiares i 100 59 100 86 100 0,85789
Sl 4 14,8 8 15,2 13 15.1

Mo 23 B3,2 50 847 T3 B4.9
Tabaquicos 27 100 59 100 BE 100 o,19088
5i 11 40,7 33 559 44 51,2

Mo 16 583 26 441 42 48.8
Alcohdlicos 27 100 58 100 B6 100 0,93436
Ocasional B 206 18 an.s 28 anz2

Mo 19 70.4 41 9,5 60 €698

Calcio 27 100 59 100 86 100 0,03366
Si 12 44 4 13 22 25 281

Mo 15 556 46 78 61 709

Vitamina D ri 100 58 100 86 100 0,49539
Si 3 111 4 68 7 a1

Mo 24 8§89 65 932 [ 91,9
Sedentarismo 27 100 58 100 B6 100 069173
Si 20 74.1 46 78 66 76,7

Mo 7 2548 13 22 20 23,2

Indice Masa Corporal 27 100 59 100 86 100 027331
Normal o bajo 44 407 17 288 28 326

Sobrepeso ¥ Obesidad 16 58,3 42 71,2 58 67,4

DMOD: Densidad Mineral Osea
N-A: Normal = Afta

R: Reemplazo

P: Probabilidad

Tabla 3

Variables Continuas
Medias y Desviaciones Estandar segdn la Densidad Mineral Osea

Factor de Riesgo DMO N° Media Desviacion P
Estandar =

Edad 1+ 27 600370 11,6701 0,000
2 58 485254 B,9392

Menarquia 1 27 12,8512 1,2821 0,624
2 59 126780 1,6129

Menopausia 1 21 47,5238 65,0218 0,668
2 29 483103 6,59680

Duraclan 1 27 44815 11,1558 0,485
2 58 42712 1,3875

Ciclo {1 27 286286 1,5068 0,429
2 5O 29,8814 B,0923

Ingesta de Cafe 1 27 28148 0,7863 0,112
2 B9 25424 0, 7028

Indice de Masa 1 27 262754 43475 0,058

Corporal 2 59 28,4544 5,1051

DMO: Densidad mineral 6sea

N®: Mumero

4: Csteopenia y osteoporosis
2: DMO narmal y aita
P: Probahilidad
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Tabla 4
Variables Nominales. Razones de Productos Cruzades, 95% de Intervalo de Confianza

Factor de Riesgo Razén de Productos Intervalo de P
Cruzados Confianza (85%)

Edad (= 50 afios) 4 253 1.420-12,738 0,007
Raza (Blanca) 1,344 0,502 - 3,597 0,656
Sintomas (5) 0,848 0,340 - 2,115 0,724
Fracturas {S) 0,448 0,144 = 1,388 0,161
Anteced. Personales (S) 0.665 0,264 = 1,671 0,384
Medicamentaos (S) 0,641 0,253- 1,628 0,348
Menarquia (< 14 afios) 1.961 0,387 — 9,825 0,408
Menopausia (< 50 afios) 2,182 0,685 - 6,852 0,179
Ciclo Corto (< 28 dias) 2476 0,717 - B, 556 0,143
Anliconceptives Orales (N) 2457 0.930 -6 488 0,066
Terapia Hormonal R (M) 0,898 0,274 -2 6838 0,858
Antecedente Familiar {S) 1.035 0286 -3 712 0,558
Habito Tabaguico (S) 1.B46 0,733 -4 650 0,191
Héabito Alcoholice (O) 1,043 0,386 - 2,819 0,934
Ingesta de Café (23 tazas) 1,505 0,565— 3,783 0,384
Calcio (M) 0,353 0,133-0,939 0,034
Vitarmina D (M) 0,582 01212802 0,485
Sedentarismo (5) 1,238 0,430 - 3,568 0,892
IMC (MNermmal o bajo) 1.688 0,655 - 4,402 0,273
P: Probabilildad

5: 50

N: No

0: Ocasionales

IMC: Indice de masa corporal

DISCUSION

A pesar de ser un estudio realizado en una muestra
disponible de personas voluntarnas, demostramos que la edad
incrementa el riesgo de desamollar osteoporosis (p = 0,007),
lo cual coincide con otros estudios, los cuales demuestran que
a medida que avanza la edad se perde la densidad dsea '
Siendo esto explicado por ofros autores como producta de |a
baja ingesta de calcio y la malabsorcidn del calcio de la dieta
en las mujeres de edad avanzada,™

Tambéén se observd gque el Indice de masa corparal bajo
g& @socia con una mayor frecuencia de osteoporosis, aungue
no se encontrd diferencia estadisticamente significativa. Sin
embarge, esta asociacion ha sido publicada por otros autores
coma Cummings. quien demostro que las mujeres cbesas vy
aquéllas que aumentan de peso despuds de los 25 afios de
edad tienen un nesgo disminuido de presentar fractura de
cadera, lo cual puede ser explicado debido a que tenen mayor
masa dsea y a la conversion de andréogenos adrenales a
estrogenos en & tejide adiposo ™

Otros facltores que parecieran incrementar el resgo de
desarroliar osteoporosis fueran entre otros. el sedentarsmo,
el consumo de mas de 3 tazas de café al dia, el habito
tabdquico, la raza blanca, el no uso de anticonceptivos orales,
& antecedente familiar de osteoporosis, & consumo ocasional
de alcohol, la menarquia o menopausia precoces y los oiclos
menstrusles cortos (<28 dias); aunque sin alcanzar niveles de
significancia estadistica, probablemente por tralarse de una

muestra pequefia de sujetos. Todos estos factores han sido
publicados anteriormente comao factores de pesy,' = ° excepto
la menarguia precoz y los ciclos menstruales cortos N_D
obstante, Parazzini ¥ col, no encontraron una influencia
relevante entre la historia menstrual (ciclos men-:—.trugma
prolongades, edad de la menarquia, edad de ln menopausa e
historia reproductiva) y el nesgo de padecw fractura por
osteoporosis, a diferencia de nuestros resuftados '

En nuestro grupo el consumo de suplementos de caldo se
comportd como un factor protector contra la aparicién de
ostecporosis (0,35; IC: 0,13 - 0,94), ademas | mujeres con
DMO normal o alita difieren del grupo con DMO baja en relacion
con el consume de suplementos de calcio (0 = 0.03). Esto
concuerda con lo reportado por otros autores

En el presente estudio ciertos factores parocen contradeci
lo previamente escrito en la literatura. Tal on el caso de |2
presencia de sintomas, el antecedente personal de fracturas,
otros antecedentes patologicos y la ingesta i medicamentos
gue aundue no alcanzaron significancia estadistica, aparecen
como factores protectores. Tal hallazgo punde deberse a
problemas inherentes a la seleccion de la mucsiia, ya que los
sujetos bajo estudie acudieron por motivacitn personal a la
realizacion del examen y la poca precision dol instrumento de
recaleccidn de los datos (encuesta). Pese a esiv, los resultados
obtenidos sirven como precedente para la tealizaciﬁ_n de
estudios posteriores, ya que mientras algunos faclores de riesgo
que determinan el desarrolio de osteoporosis han sido
ampliamente estudiados, ofros permanecen =in aclarar, tales
como son la duracién del ciclo y el moments o la menarguia.
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