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INTR~DÜCCION 

'Existe actualmente un interés creciente en todos los aspectos: 

relacionados con la menopausia y el. período postmenopáusico. Las 

complicaciones a largo plazo del hipoestrogenismo como 1.a 

osteoporosis han centrado la atención tanto del. clínico y del 

investigador, así como de la mujer que ha experimentado o va a 

experimentar el. período del climaterio y la menopausia. La menopausia 

por sí misma y los eventos asociados al. avance de la edad cronol.ógica 

están frecuentemente interrel.acionados y es difícil en ocasiones 

distinguir los fenómenos relativos a cada proceso (l). 

Las al.teraciones del cicl.o menstrual son generalmente la 

evidencia clínica inicial del período conocido corno climaterio, que 

es el intervalo de la vida que empieza con el inicio en la 

deciinación de 1.a función ovárica y termina varios años después del 

·.último período menstrual de la mujer, un período de tiempo con 

disminución progresiva en los niveles de estrógenos en donde ocurren 

diversos cambios clínicos (2). 

La menopausia es definida estrictamente como el cese de los 

períodos menstruales espontáneos como resultado de la declinación de 

la función ovárica. Para corroborar éste diagnóstico deben pasar por 

lo menos 12 meses de amenorrea, pero pudiera confirmarse por 

laboratorio con determinaciones de hormona folículo estimul.ante (F.SH) 

por arriba de 40 mUI/L y estradiol E2 menor de 30 pg/L. sin e~b~;go 
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para una exactitud diagnóstica del 95% de falla ovárica perma~érit~ .• se .. · 

requiere de valores de FSH más elevados (>lOOmUI/L). 

El climaterio por otra parte es el período de ~r~n~ú:.ión en't.re. 

la etapa reproductiva y la no reproductiva. .La.•. duración del 

climaterio es variable y la fecha de su in:Í.cio difí~Ü , dé precisar • 

. · ~eneralrnente la disminución de la función . ovárica 's~. ~resenta corno 

trastornos menstruales, aún antes de que l~s s~·ntom~s'.'~asornotores se 

; presenten. Los términos de menopausia y clirnalei¡~·.: ~o~:. utilizados en 

· ferina indistinta y dicho uso es incorrecto.· 

Consideramos como normal que la menopausia _s~·. presEÍnt~ desp'ué~ 
de los 40 años de edad y antes de esto se considera corno· Falla 

Ovárica. Prematura (FOP) y ésta entidad es un factor de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones como la. 

a-tE·roesclerosis y la osteoporosis. Cuando la mujer . fue sometida a 

histeirectornía con ooforectomía también se encuentra en dicho riesgo. 

El ·diagnóstico de menopausia en pacientes con histerectornía sin'.·· 

ooforectomía debe de basarse en las pruebas. hormonales' citadas .•. 

anteriormente (3). 

De los diversos cambios asociados ·.con : la rn~nó¡;i~~Ej:!:a; ,·~.·:lea.•.<.·. 

osteoporosis presenta un riesgo inipori:.~~.~-e en -ia< vida· de':ia ;~újer 
porque puede afectar la calidad de ,_;;.id~ e incl~~iV'e.' eleva~ :'la.> 

·::'.·:·.·, 
. . . : ' : '" . ~-.·_{ ·.:':-··. ;. 

' ~.-· ·; 
mortalidad en dicha etapa. 

La osteopenia se define como .. la disiniriución é!á la masa ósea· 

comparada contra edad, raza y sexo y éc:¡nsidEÍZ:amit.,. l~s> vafiables. de 

peso y talla. La osteoporósis • es un· --grado::severo .. ·de C:)steopenia 
- -· .:-::'·>:: J:~ ;' - "· ·'.· ",', . -

caracterizada por una reducción en, la cantidad ·de: hueso sin cambios 
.... <. - _ .. ,,··,.·-...... \ 

en su composición química con• predispdsición a fracturas con 
·:'-.· 
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traumatismos mínimos. Generalmente se considera que cuando la 

osteopenia esta por abajo de 3 desviaciones estandard del promedio 

existe osteoporosis aun cuando no se hayan presentado fracturas. 

Generalmente, la pérdida de hueso trabecular es más marcada que en el 

hueso cortical y se desarrolla en forma más temprana. La pérdida del 

contenido mineral ocurre en todos los individuos a medida que avanza 

la edad. En las mujeres, ésta reducción en la masa ósea generalmente 

es exacerbada por la disminución en la producción de estrógenos. A 

nivel del hueso, el estrógeno actúa como un compuesto antiresortivo, 

al ·_i.nhibir la actividad osteoclástica y estimular la de los 

osteoblastos, por lo tanto favorece la osteoformación. Al perderse la 

función ovárica se inicia un período de pérdida ósea rápida dando 

como resultado un recambio óseo acelerado. A nivel de la columna 

lumbar, dicho recambio es más acentuado por tener mayor cantidad de 

hueso esponjoso. 

El estado de hipoestrogenismo que acompafia al climaterio provoca 

una pérdida ósea acelerada de tal forma que un 20% de las mujeres 

entre 45 y 49 años presentan algún grado de pérdida ósea y para la 

edad de los 75 afies un porcentaje importante _.de mujeres estarán 

expuestas a fracturas con trauma mínimo secundarias .ª ost_eoporosis. 

De los factores de riesgo de osteoporosis algunos pueden ser · 

modificables. El sexo, la edad, la raza, .la -t~1J.'a _ _"y los antecedentes· 

familiares de osteoporosis son factores de r.:i.esgo. no. modificables; La 

masa ósea alcanza su pico máximo a los 35 afü?s. y .disminuye a partfr 

de entonces. El sexo femenino tiene aproximadamente un 30% menos masa 

ósea que el masculino en todos los grupo_s de edad y en todos los 

sitios anatómicos. No existen en la población de Latinoamérica 
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· · estudios de densidad mineral ósea (DMO), pero ai' parecer/ . . .. 

··población tiene menos cantidad de hueso cortical que la raza blancB. o 

caucásica y mucho menos que la raza negra. La talla menor de 1.50 · 

mts. y el peso bajo para la talla se asocian a DMO menor. En forma 

hipotética, las mujeres con índice de masa corporal bajo tendrían 

mayor riesgo de desarrollar osteoporosis. Se ha encontrado una 

frecuencia mayor de osteoporosis en pacientes con antecedentes 

familiares de ésta patología. Otro factor importante es el tiempo de 

duración del hipoestrogenismo. La pérdida de la función ovárica 

temprana (<35 años) se asocia a un riesgo mayor de osteoporosis. 

El uso en forma crónica de 

anticoagulantes, anticonvulsivantes 

corticoesteroides, diuréticos, 

y enfermedades como hipo e 

· .• hipe.rti.roi~isiii~ 1 · síndrome· .. ··• de 

·.álterac.iones ·• ~n·. l~.\~~~ie~i¿n 
Cushing, enfermedad de Adisson, 

'.·:·.: _·.::.. ·-: ... de ·hormona del crecimiento Y. ·.•de · 

pr6i~c:¿_i1;ií'.soh;:t6cloa:eÚos_otrClS factores que influyen sobre .la masa 
. . .. <·. 

~~~5¡¡5Y;;~-~,efrt~-f-~11~u~~;:,.1;~fr~;:· u~ control umi tado para desarrollo de. 

o~t~~P~;ro.s~s'.~ / : , •. , . _, :;e • · 

• .!Do.~:,··factcires;~oi:i:l.ffoables responsables de la masa cSsea máxima· 

;~11: ~Í '.a~Ó~~e·:~Ütr~~¡b~ái de calcio y el ejercicio. La. clieta pobre en· 

·· cal~i'6•\.y'.;'~~. ~~~·~~i~a D favorece la movilización mineral ósea. Por 

· ctra:~árte)a inge~ta elevada en fósforo, la dieta con contenido alto 

· ci~ i'f.i.brá'~atural; la.ingesta de café y xantinas interfieren con la 
:~;_;->~··.·:';__-: 

·,;.-- 1:._;,;· 

Ei mayor .estímulo para la osteoformaciÓn • e~_:_.el· kj~i:dcio, mismo 

- · .. :,··. : _., - -

absorción intestinal de calcio. 

. -.. , . : .. __ :. ~ .. ·-· ..... ; - .' "-'. 

que debe de realizarse en contra de l.a' ··gráyedad ·::::(.en cantj,dad 

suficiente. La vida sedentaria es un·. ~ic~o~; d~: rie;S:g-f .importante pa;ra .·. 

el desarrollo de osteoporosis. 
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El tabaquismo y alcoholismo son también factores relacionados 

·con'.· el desarrollo de ésta patología. El primero por asociarse a 

· hipoestrogen.~smo y el segundo por daño hepático, depresi6n 

osteoblástica y disminuci6n en la absorción intestinal de calcio. 

Por sí misma, la pérdida de masa ósea causa poca sintomatología, 

excepto por una disminución de la fuerza esquelética. Entonces, lc:is 

huesos osteoporóticos son más susceptibles de fracturas (4). 

La etiología y mecanismos de la osteoporosis climatérica no 

están completamente dilucidados. La mayoría de los datos sugieren un 

incremento en la resorción ósea asociados a formación de hueso 

normal. Los mecanismos por medio de los cuales el estrógeno ejerce un 

efecto positivo en el metabolismo óseo no están en la actualidad 

definidos, aunque datos recientes han mostrado la presencia de 

receptores de estradiol en el hueso ( 5, 6) • Existe evidencia que el 

estr6geno afecta la respuesta de las células óseas a otras hormonas, 

particularmente a la parato-hormona. cualquiera que sea el mecanismo 

·-involucrado, la terapia estrogénica ha mostrado claramente que impide 

la pérdida ósea en mujeres postmenopáusicas y la incidencia de 

fracturas por lo tanto ha sido también disminuida (7,8,9). 

Con el incremento en el número de mujeres que entran en los años 

menopáusicos, los procedimientos y tratamientos diseñados a prevenir 

la pérdida 6sea han pasado a ser extremadamente importantes. Pocos 

aspectos en el diagnóstico y tratamiento de la osteoporosis han 

generado el nivel de controversia asociados con el método diagn6stico 

aplicable a grandes poblaciones para éste padecimiento. Dicho método, 

debe de ser efectivo, con poco o ningún riesgo para la paciente y 
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además debe de existir un régimen de tratamiento aceptable una vez· 

que se ha llegado al diagnóstico. 

La medición de la masa ósea ha probado ser un método efectivo 

para la estimación del riesgo de fractura en mujeres de edad avanzada 

(10). Recientemente ha sido demostrado que por debajo de una 

desviación estándar de masa ósea en la cadera se incrementa casi al 

triple el riesgo subsecuente de fractura (11). 

La medición de la masa ósea está indicada en pacientes 

menopáusicas en las que la decisión de tomar estrógenos depende de su 

riesgo para fracturas osteoporóticas. El hueso trabecular es el que 

se pierde mas rápidamente y sin embargo el hueso cortical es mas 

fácil de medir por lo que los métodos diagnósticos se deben enfocar a 

poder medir ambos tipos de hueso en diferentes regiones. Mujeres que 

no considerarán la terapia estrogénica o aquéllas que la tomarán sin 

importar el riesgo de fracturas no r.equieren del estudio. Asimismo, 

el estudio pudiera estar indicado para otro tipo de mujeres 

deficientes de estrógenos, como por ejemplo atletas en amenorrea. 

La Fundación Nacional de osteoporosis en Estados . Unid~s de 

Norteamérica recomienda otras tres indicaciones para realizar la 

medición de la masa ósea: evaluación del paciente con. sospecha de 

osteoporosis vertebral, estudio de pacientes con.hiperparatiroidismo 

asintomático y medición de la masa ósea.':~~ pacientes que reciben en 

forma crónica terapia a base de cort:l.coest~u:'oides. ( 12). 

Diversas técnicas para masa ósea están· 

disponibles en la actualidad• pará úsG:: clírifoo: · 

Radiografía estándar.> 

- Absorbimetría fotónica simi~e~. 



-.Absorbimetría fotónica Dual. 

- Absorbimetría radiográfica simpl.e., 

- Absorbimetría radiográfica doble (DEXA) •. 

- Tomografía computada cuantitativa.: ... 

- Ultrasonido cuantitativo. 

Cada una de éstas técnicas para la medición de la masa ósea, 

tiene sus ventajas y desventajas. La absorbimetría radiográfica de 

doble fotón con energía de rayos X posee excelente precisión 

diagnóstica con un coeficiente de variación menor al 2 % y es 

ciertamente adecuada para su uso clínico ya que discrimina entre 

hueso cortical y hueso trabecular. Otro estudio que posee ésta 

cualidad es la tomografía computada, sin embargo es mas costosa y la 

radiación que recibe la paciente es mayor.· Estos factores limitan su 

uso. 
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.. MARCO TEORICO 

El peso bajo para la talla se ha mencionado como factor de 

riesgo para el desarrollo de osteoporosis. La relación de la densidad 

mineral ósea (DMO) con el índice de masa corporal (IMC) aún no ha 

sido completamente estudiada pero podemos suponer que la mujer con 

IMC mas bajo podrá tener DMO menor a otras mujeres en los mismos 

·grupos de edad. Si bien es cierto, con lo expuesto anteriormente, que 

en la actualidad la mayoría de los datos sugieren que la pérdida del 

estrógeno ovárico juega un. papel primordial en el desarrollo de la 

osteioporosis postmenopáusicá, ·se ha sugerido además que existe .una 

correlación inversa entre el ·peso'· corporal o el exceso de grasa y. la· 

excreción. de calcio, lo que refleja la incidencia más alta•, de 

osteoporosis en mujeres delgadas. 

El incremento en la aromatización extragonadal de. andrógenos a 

estr64e~os;en relación al aumento de peso, pudiera jugar un papel en 

. 1a· '..inclci~n:cia más baja de osteoporosis en mu:l,er~s ce~ sobrepeso. ( l) • 

. ·El índice· de masa corporal es una medida· del peso ·en kilogramos 

:dividi.do por la talla al cuadrado en m·etros que se expresa en la 

. formula de Quetelet y considera el índice ·d~'. 20 a 25 como normal, 26 

a:29.9 como sobrepeso y 30 o más como ob~s:!.d~~:,· 
: .-.. 

La prevalencia de enfermedades invalidantes. se incrementa con la ... . .. , ', . 

edad y es mayor en mujeres que en homb~e~·· La.'inv~lidez es predictiva· 

de hospitalización futura y de rnort.alidad ·afectando la autonomía Y. el· 

bienestar de los individuos. 
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Un índice de masa corporal alto, igual o mayor de 28, se ha 

correlacionado positivamente con una prevalencia de morbilidad de 

predominio cardiovascular más alta. 

Un riesgo incrementado de morbilidad en asociación con 

enfermedades relacionadas al peso que incJ.uyen enfermedades 

cardiovasculares, artritis, diabetes mellitus y enfermedades 

pulmonares ha sido observada, lo que sugiere una contribución 

importante a largo plazo del peso corporal en mujeres de edad 

avanzada para el inicio de enfermedades invalidantes (13). 

EJ. índice de masa corporaJ. puede ser utilizado como un indicador 

a largo plazo para predecir enfermedades invalidantes y al mismo 

tiempo para predecir eJ. desarrollo de osteoporosis en las mujeres pre 

y postmenopáusicas. 

El pico de masa ósea y la subsecuente pérdida :de. liueso · en , la 

menopausia son las dos determinantes principales.:, ~ri; el;: 4e,strroúo·, de 

osteoporosis postmenopáusica ( 14) • . , 

El pico de masa ósea está, probabreriieáte:i:Í~té;~~ii~~o; en forma·· 
~ < 

principal por factores genéticos¡ sin .. embargo, factores 

nutricionales, hormonales y mecánicos ··.tienen también un papel .. ·. 

importante. 

Existe un reporte que estudia en form.it longitudinal el índice dé:: 

pérdida ósea vertebral en una población de mujeres con sobrepeso con: 

un· índice de masa corp~ral mayor de 25, comparado con mujeres con 

peso normal, con índice de masa corporal menor de 25 y que concluye 

que aún el exceso de peso moderado protege contra la pérdida ósea 

postmenopáusica. La pérdida ósea anual fue significativa~~nte me~or . 

en el grupo de mujeres con índice de masa corporal mayor de:25. cuando· 
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se compararon con las mujeres de peso normal. en el· mismo tiempo·· de· 
. '._:.:-· ' .:· ·-~·> ' . ..-.::;;:.--. 

seguimiento (15). 
Diversos mecanismos 

protector de la obesidad 

producción estrogénica 

anteriormente. 

se han· sugerldo':;i~;~.· ~Jfpi_icar'. :~l · i!ed~c,/ 
sobre la Ín~s~·._: Ó~e~Y'.;i~t~s lriciu:Yen a 

·.;;-¡· 

periférica como. mencionado 

Después de la menopausia, la may_Ó~ía. .estrógenos 

periférica . de circulantes son el resultado de la 

andrógenos a estr6genos por el tejido gra.soJ_\·, < .''. . . .. . 

Se ha demostrado que la arOmatizai;i6h';:.·,_ ;;·p.e·ri_f~r·:r~a. -:·~ ·d~. 
:'····.:.·.··. -

androstenediona se correlaciona positi,;a~e~te ~~:O·::e,~ .f~di6e;d~ ,masa, 

corporal. ( 18). .·~ ·. :,e· .-'.< );_-_ -·~.::· _:· · .. · .- ·\··: · 

En un estudio realizado en Taiwan qUe iKcil~~.;·~;Ú}~l~i;gt~: . ' 

sanos de 15 a 83 afies de edad, el ínÚé!3 {d.eF;~~:¡.,~~~~?t~f·d~ 
, ,córi:~1~cionó con una densidad ósea mineral níás ~}tª:\\·7~}/i;'.1i~:yi;~:,)~1 ··•"j · 

"'>oi.~er:S~s otros trabajos confirman la relación·:·; que· existe: entre · · 

ª1.A~so corporal y la densidad mineral ósea "c11\~o,'~%l-~K~:~~~A~~-~~~r~~; . 
ellos demostró que la densidad ósea y '1a: · frecuencia'-j.de:•:fracturas · 

'. " ~·> (i\1~~·;;~{ ¡ "~~;~/::"..·:·~·--· - ~ ' ' 

vertebrales atraumáticas no estaban relacionadas al peso corporal. En 
•. '.·,: ' ,••' .·.,. " .··· ~ -, \'t -. ,¡ 

éste. estudio, no se encontró que el ~obr~p~s.; ,tuiÍi~i-X 'U:1fa\~céiióÜ\ ' 
protectora sobre el hueso (22). .".<<" ·:<-:,,;c.:;-.. ::••.•·,:·;•·:' .. ::·:·:~.' .. <'.', .. 

La relación de un índice de masa corporal ~f~~,{~.~~~~t'~~~'~·~-¿~~o;:· 
el riesgo subsecuente de enfermedades invalidantes ·as· hi~n·:~i.;-~a:;. En' . 
el presente trabajo se relaciona el índice de.~~~~ ,cbEi;~~~i-."~o;;.1a ' 
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densidad mineral ósea en un grupo de mujeres menores y mayc:ires'.):i.e. :J5·:-. 

años tomando en cuenta que la osteoporosis en la actu~l.id~ct""~s:" ~?·· 
problema de salud y todo ginecólogo debe de familiarizarse . con·":i<l~ 

nuevas técnicas de diagnóstico que permiten la detección temp.ran~: Ji:>.· 
la prevención de la pérdida ósea en la postmenopausia" .. con ... "·1a"·:·'." 

finalidad de crear estrategias de salud pública que reduzcan·.· l~:< 
incidencia de fracturas en pacientes de edad avanzada. 

; '~ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

/ 

¿ Existe relación entre el índice de masa corporal y la 

densidad mineral ósea en un grupo de mujeres ~enores. y 

mayores de 35 años? 

.:.-.-·:::; 

l Es dependiente de la edad· 1a relación entre· el Í~~:~~~ ~~~;:. ,_ .. 
masa corporal y la densidad mineral_.ósea 
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. ·.: : JUSTIFICACION 

A medida que el ginecólogo se ve más involucrado en la 

'prevención de problemas médicos de mujeres de edad avanzada, 

··particularmente aquellos asociados con el hipoestrogenismo como son 

la ateroesclerosis y la osteoporosis,'debe conocer a fondo las bases 

en el diagnóstico, prevención y tratamiento de éste tipo de 

padecimientos. 

Cuatro deben de ~er los pasos a seguir en la prevención de la;. 

osteoporosis, mismos que deben· de integrarse fácilmente en· la 

práctica ginecológica: 

l. Reconocer signos __ tempranos __ : ·cie: osteoporosis por medio ·-de: 

·antecedentes familiares,: ·histoii{- =personal de fracturas/ 

·. detérminación de la '·talla· /.·-~e~.d :· ( IMC) y en casos seleccionados, : 
,· .. ·, - ·.- .- ,,_ .. 

medición _dei la i:!~nsidad · .Ss~a.IDi.llé.rai eón la técnica adecuada.' < : :;-.• · 
2 .> Cor~ecci~ri ·. de ,. estii~~ desfavorables vida y hábitos . 

.,adve.rs'6s, ;par:ticuiarnente 't~~~~uis~o; irigesta excesiva de aicóho.úeh< 

{~~dti~_id~df~~i~~~ =; .=· ... -·.·\·· .>;. --.:<'·· 

de 

. • 3 ~ correc~ión de defic{.en~:f,as d¡~~éÚcas en la. i~ge_s~~:-g~: &~{g¡~; 
. . . ' ·;::: i;: ... " ., •.• ;: ;., ., .~ -~- ··, . 

y de vitamina D. . .e . ;{: >-;')''.' :{e> 
4 •. Prescripción de terapia h~;mdrial de reemplazo 'c:iuan~6 ia\nli.inna, 

-se encuentre indicada. 
.. , .. ;;_::.::·--· ... :_,~: .~\ ~>· :.::~:i,;'!(_i- \. __ >' 

La supuesta protección en la Úcidellcia nieirior de 

fracturas osteoporóticas obviamente debe de ciesai'entarsei . por --los 

efectos nocivos de la obesidad 'sobre los lípidos,_ la gluco_sa y la 

hipertensión, por ser todos ellos factores de' riesg() cardiovas'cular 

13 



... ·, ' 
;· ./.: ' .··.:. ; . 

importantes. Sin embargo, la relación del Índice;. dé masa CC)rp(lr,af con . 

. l<; densidad mineral ósea debe de aclararse en . ~~á· poblacils~: de . 

. ~~jeres mexicanas pre y postmenopáusicas y,~116~~;,';~:l.··.~iiste alguna. 

.. variación en los diferentes grupos de .edad estúdi'áéios. 
····: . 
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~'.·:··~·> >'· ,. "·. : ' .. :...:· 
. •. < O:Í!JE;IVOS 

·; · .. 
·''·,···· 

Demostrar que ·la mujer con un índice de masa corporal alto 

· (mayor de 2 8) , . tiene mayor densidad mineral ósea que aquéllas con 

:índice de masa corporal ·mas bajo (menor de 28). 

. ' . . . :' . 

Demostrar . ~i el factor edad influye . en la relación que .e~i~te 
·. -. . '. . . 

el índice de masa corporal. y la .denddad. mineral . ósea; . 

. ··.·. 

15 



Hipótesis verdadera. Existe una relación directa entre·_ el índice. 

masa corporal y la densidad mineral ósea, de manera tal que las 

· ·pacientes con sobrepeso tendrán densidad mineral ósea más alta que 

aquellas mujeres con peso normal. 

Hipótesis nula. No existe relación entre el índice de masa · 

corporal y la densidad mineral ósea. 

16 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 922 mujerés sanas· Y <ambu~ator'i~s _enfre ·Y 

afies de _edad que asisten a 1.a co~sul. ta Ext~rna del. Insti tutb N~ci~liai 
.de Périnatol.ogía y que aceptaron participar -~n .el. estudio. 

A todas ellas se les real.izó somatometría, qua· incl.uyó peso 

(kg), tall.a (mts.) y brazada (mts.) ~ La medición de 1.a densidad 

·mineral ósea se 1.1.evó a ·cabo con· un .fotodensi tómetro radiográfico 

(Dexa) Norl.and XR26 con software versión 2.3 para columna y 2.2.5 

paia cadera. · El coeficiente de i:.ariación en nuestro densi tómetro es 

de · 0.66 % 1.o cual. está deritro de los estándares aceptados para 

control de calidad. se midió 1.a densidad· mineral ósea (DMO) de 

columna 1.umbar en 1.a proyección anteroposterior (gr/cm2) nivel de L2 

a L4 y e.n cadera izquierda a fiivel d~l ·:cual.lo femoral en:·,AP ·~~ri ,· 

aducción (gr/cm2) con una distancia de lxl cms de al.to en. ia:_:pati:e:· 

mas angosta del cuel.1.o. ; ~ /:~:· ... · ...... \< 
Se dividieron en cuatro , grupos segÍín i al.' fndic~ :_de ·.masa, corporal. 

y la edad. Se 

para 

utilizó la fórmula ~tradici~riái:·de. Qúetelet dé Peso / 

la determinación , d~l/;J.~dfd~ '._de masa corporal. Se 

utilizó como límite el IMC hasta Cie;.:27:;9<'p'ara, clasificar a 1.as 

pacientes como de peso normal. y un · IMC .'.é~ :._28: :ó _mayor como pacientes 

con sobrepeso u obesidad. ·.··: 
'.· /._ 

La segunda división se realizó :en. bas·e, '.:~<~-ª:~~":~-considerando 1.a . ¡' 

edad de la masa ósea máxima (35. años) como' puntÓ de separación. De 

1 

l 
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esta manera quedaron distribuidos cuatro grupos que entre si son 

mutuamente excluyentes y con características similares entre ellos. 

En el grupo A se incluyeron 70 pacientes con índice de masa 

corporal menor de 28 y menores de 35 afies. El grupo B estuvo formado 

por.443 pacientes con índice de masa corporal menor de 28 y con edad 

por arriba de 35 años. El grupo e incluyó 15 pacientes con índice de 

masa corporal mayor de 28 y menores de 35 años y el grupo D 394 con 

índice de masa corporal mayor de 28 y de más de 35 años de edad. 

Del total de pacientes ( 922), en el grupo A se realizaron 70 

mediciones de densidad ósea mineral a nivel de .la columna lumbar y 69 

en la cadera. 

En el grupo B se incluyeron 443 mediciones en columna lumbar y 

439 en cadera. . <·.,.: .. : . 

El grupo e incluyó 15 ·medÚiiones . en· columna lumbar y 15 en 

cadera y el grupo D 390 y 392 mediciones respectivamente. 

Del total de pacientes con índice de masa corporal menor de 20· 
.. ·<: 

( 513), se realizaron 513 mediciones de densidad ósea de col!Jmná · 

lumbar y 508 de cadera izquierda. Del grupo de pacientes con' índidi. 

de masa corporal mayor de 28 (409), se incluyen 405 mediciones.E.h··1~';<;;· 
columna lumbar y 407 en cadera izquierda, para un total .. ~'a· ~.·~t~\ ;: ... 

,~·. 

determinaciones de densidad mineral ósea a nivel de· la columna. ·lUmbar·:.·c· 

y 915 en el cuello femoral izquierdo. 

Las mujeres son parte del estudio de densidad 

' ·.;." '.-~;(. ·,. :: '· 

. ....... ·:: :·.:~:/'.\ J::: ,. 

~ine~~i}·6~~~ ~-da:.:~:;~, 
·,·,..'· ;'- ~ 

mujer mexicana. . ' '. ~ : :~::: '· 

18 



·: ·.\ \' "·\ 

·/.:·:'../\:·:::·· :.·:·'- . ....... . 

: , ; V~~pAcÍON' DE ·r.os .DATOS 
,1, .... - ., •• 

.,,_,:'\:.·: ' .. ·~ara· ·e;i ': anÍilis:Ís de los resultados' entre 'cada uno . de los grupos 

';):, .~~;iJri~ii{z¿/J.~ prueba de T de s1;udent; con ~~O~ 05 considerada como 

: '.:~)stad~sticaménte significativa. 

, )· : "l~ara.> l~ validación estadístiC~ flª utilizó el programa Stat 

~'. :·G~~phics. y una. computadora PC 80386i. 
:·, ,:,:,•,' ,. 
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RESULTADOS 

Los grupos de estudio fueron de características marcadamente 

similares al compararlos en edad e IMC. Los promedios de la densidad 

mineral ósea (DMO) de columna lumbar y de cadera para cada uno de los 

grupos se muestran en la tabla l. 

El número de mujeres incluidas en el grupo A fue ·de 70, en el 

grupo B de 443, en el grupo e de 15 y en el grupo D 394. El promedio 

de edad y del índice de masa corporal para cada uno de los grupos se 

muestra en las figuras l y 2. Las pacientes del grupo A tuvieron.un 

promedio de edad de 29.9 ±. 4.2 afias ( x ±.DE) y un IMC de 23. '! ±. 2~1.. 

En el grupo B la edad fue de. 50±..;6·:0.:aiios. y el IMC de 24.8 ±. 2.1 .• :.En 

el grupo e el promedio de. edád·~ de · 1as· pacientes fue de 30. 7 . .±. · 3 .·4 · 

años y el IMC de 30. 5 ±., l.7 y ~n ~i D de 51.4 ±. 6;7 año.s y 31';a 

3. 48 respeétiv.am~nte. : .• .-. ·. . ·. ·. • 

. Las figuras 3· y 4 mue~t;an ~ara cada uno. de los<·.grupos. el 

promedio±. DEde.1a•aeii~i~admine~al ósea en columna lumbar (~2-~4); 
en 'b~cie';a~ . / 

•,:·,.-· 

Las tablas :2 :'y 3 muestran la comparación de la densidad mineral 

ósea ·en el ciu~iio:y· l~ ·co'lumna lumbar entre cada uno de los grupos 

estudiados. 
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.· . ···.' 

T~b1a.1.~~6~~dio qeDMO en boJ,um~a 
·\~ ,;"·~_. ... ·;-~\:": ·· · .:'i2 ~ L4 .:,éáCÍ~ra · · 

· ·. Gr1;ipó:li: > .·.,·.• .-:{; ol.2 ' <i';as4 gr/cm2. 
-. '_, .·.·, .· ·-... ~ ' . . -. 

, G'rii'p,o'.B ·, ;, , ' '· o~93s' >,;:0;791 gr/cm2. 

>ª~~po'.c':,•.< ;" ·:1.:ii~1 '~· .0~958 gr/cm2. 

·,;.; 959 0.881 gr/cm2. 

* Gpo. 

Gpo. 

Gpo. 

Gpo. 
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A 

B 

e 

D 

·;, 

IMC<28,'edad<J5 afies~._, .•.. •e•:{,:'. 
>;:2::·" 

IMC<28,edad>Js ~iÍ~s> · .· 
~-).~.·,::~ .;::·.'. 

IMc>2a)edad<Js• afiÓs;/'• 

. rMc>2a;ad.á'd>~~ ·a~b~:i'. 
~ . . . : ; ' >. ; 

::· '::. ' . ' .. . ,., : . : ·._-":', ~: 

,, i, ·::;,;· 

·' 



1 ,, 

Gpo A IMC<28,edad<35 años 
Gpo B IMC<28,edad>35 años 
Gpo e IMC>28,edad<35 años 
Gpo D IMC>28,edad>35 años 

'.·.··· 

e ____ .;. ___ :, _ _;.;:B vs !);.;..:.;;;:-;.;_;~:-.;.:.¡ 

(p<o;os)/' :'</: , 
e :-: _ _;_é v~ n:-· ___ r , 

,' (NS) , , , , , 
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G~~ A: IMC<28~edad<35 
Gpo,B: .IMC<26,edad>35 
G¡;¡o.'C: ·-IMC>26,edad<35 

.. Gpo .D: IMC>26, edad>35 

Grupo D 
0.959 

· e .::-~--,:..--.,::;(e~~ j%~~f ~t._,.::_,.,--,->· 

('"-:.;-.,..,..,.,--,~'."~~:;1~~~r~s~,-::.;7-:---.---.-,--.;--.,>• .· .··•· 

años 
años 
años 
años 

.·: c.:;:..:.;;::::;:;s 'vs e;.-,-,.::.:_ l . , 
'/(p<_O:OS) .... .... ·:·· ·' :-·>;· 

( '--,---,.;-'.;-~~~ '~s ~;~~--~~,;-,i~,..:;),•·.· ._;::·· 
-,C_P~~·05),;' :::·'-'·;•> 

.· · (;_.:;.:;;_::.e· vso-..;::'...':.:_¡ 
·· · (p<o;osr.· 
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·.'·;·· 

· Fig.:'i~ Promedici ;,~/:ed~ci ·por grupos·.· 

I~C me:~:-. ~/'zs;{·.e~~d .ioenor ~~,3!S Qos .. 
Úrcmerior.de_,is;'eci~diiia'ior. de:3S a.·fiéi~ 
rúé: ma)tor dé• 28/ ~diéi 'menor de .;35 ~fiós> 

rn~yo~: de :fa/ écl~cl·· ~ay~r: ú 3'( afias•'• 
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·._Fig;. 2. Piomedio .. del IMC por.grupos.• 

' -~--,~~-·-·.. • : . . ... l 

A: IMC menor :de :za, edad'men:oi de 35 
B: IMÓ ·~~nor de 2 8, edad mayo; de"'· 3 5 .. 
c(r/.tc''~;;;ci;,d~ ec1~d meni:lr de .35. 

~~y~~.de 35 

GRUPOS POR IMC · ·· 

.. 
1 • 

·11 • .. 
• 

B e 
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·'..., 

Ffg;.,3. Piórned.io .. + DE.de densidad mineral 6sea a: nlvei 

,column~·· .•.. l~mba~.:·.·c~·~·"Lf l, ••• ~~r.·•grup·o·~·· ;:·.··· r}.;•~i· 

o 
:;¡ 
.e 

<Gr~~6 A'.i~rc,mé~or.de' 2a; :ed~di~e~o/:de'3s 
Grupo, B:. IMC ~eii6'~ d~ z~; e_~~d_' m~Y;c)~)e~:3·s: años 

ti IMC ili~;or d~ za; édad meno•r de 35 .. años 
i:Mc máYp~ de 28;>é<l~d. ;n;yc)i C!~ .3s años_ 

" 

l.2, L4 

" 
" 

" " • 
• 

• .. • 
• 

• • 

A B o 
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• 
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DISCUSION. 

Comparando los resultados entre al·. gru¡;io. A ( IMC .< 28, edad < 35 

alías) y el grupo B (IMC .< 28, edacÍ > 35 ·afias), observamos que la DMO 

tanto a nivel de cadera como de ~·aiu~na· ·1~~~~r es mayor en el grupo . . , . . . . 

de pacientes menores de 35 alías écin dif ere~ci~ . entre ambos grupos 

estadisticamente significativa, 1o que · infiere que la DMO está 

influida directamente por el factor edad~ 

Al analizar los resultados entre el grupo.A (IMC < 28, edad< 35 

alías) y el grupo e (IMC > 28, edad < 35 ·alías); encontramos que a 

nivel de la cadera la DMO es mayor en. forma s.ignificativa en el grupo 

de pacientes obesas, sin emb~rgo dicha. di·f~r~ncia no. fue encontrada a 

nivel de la columna lumbar en: donde .·.ambos. grupos mostraron DMO 
··--;>_'::'. 

similar. Estos resultados tienen poco:·,c,peso· ya· que el grupo de 

pacientes jóvenes con obesidad es ;el ~~~···:red~cido: y difícilmente 

podríamos interpretar este resultado~ 

Cuando se compara el grupo A (IMC < 28, edad·< 35 alías) con· el 

grupo D (IMC > 28, edad > 35 alías) se observa que la DMO a nivel de 

la cadera es similar en ambos grupos, sin diferencia estadística pero 

a nivel de la columna lumbar es mayor en el grupo A por 1o que 1as 

pacientes jóvenes delgadas tienden a tener más mineral óseo a éste 

nivel en comparación a las mujeres obesas mayores de 35 alías, 

sugiriendo que el factor edad es más importante que el IMC en la DMO. 

La comparación entre el grupo B (IMC < 28, edad > 35 alías) y el 

grupo e (IMC > 28, edad< 35 alías) muestra:tanto a nivel 'de la cadera 

'·28 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
ll LA 

Ml11E 
lllUltECh 

como de la columna- lumbar una DMO mayor en el grupo de pacientes 

'obesas menores de 35 años, grupo que reúne los dos factores de edad e 

para tener una DMO mayor '!' por lo tanto menor 

riesgo· de osteoporosis. 

·Al analizar los resultados entre· los grupos de pacientes mayores 

de 35 años con IMC < 28 (grupo B) e IMC > 28 (grupo D), vemos que la 

-obesidad es un factor que influye en una mayor DMO en cadera y 

columna lumbar pues en ambos sitios anatómicos se encontró una 

diferencia estadisticamente significativa. 

Por último, cuando se compararon los grupos e (IMC > 28, edad < 

35 años) y D { IMC > 28, edad > 35 años), se encuentra diferencia 

únicamente a nivel de la columna lumbar en donde en el grupo e se 

encontró una mayor DMO, sugiriendo nuevamente que el factor edad está 

influyendo en los resultados. Esta diferencia no se encontró a nivel 

de la cadera, esto probablemente debido a que el recambio óseo mayor 

es más temprano en el hueso trabecular de la columna y mas tardío a 

nive\::

1 

:::::t:;::ic::m:::t:::

11

:u:e ifn:::~ndiente de la ed~d·>J.~ 
densidad mineral ósea se incrementa en forma proporc:l.ónaL:aJ.'.;,.índiCe ' . .·· ..... _ .. ::.• .···.:.'.-··:··· 

de masa corporal. La baja DMO se relaciona directamente con'·'é1 ·Ínciic:ie:' 

de fracturas sin trauma o con 

pensar que el índice de masa 

frecuencia de fracturas por 

trauma mínimo. 

corporal mayor 

osteoporosis y 

Esto nos i~c~i~a./~ .:: ..• · · 

ptueendd.erí. adi~~i?i~~~; ,1~·.; :· ··.··.1 
·un. ··efecto:· 1 

protector sobre el esqueleto. Esto pudiera ser por ·la -cani:i~ad ":cíe . ¡ 
j 

es trona circulante secundaria a la aromatización perifériéa qu~ 

mantenga un efecto antiresortivo sobre el hueso así como_· a-J.-,{~ayJ~- :--< 
carga mecánic~· a. la· q~e esta sometido el esqueleto en .la mujer' con 

29 
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obesidad. Sin embargo la supuesta protecci6n del sobrepeso en la 

incidencia menor de fracturas osteopor6ticas obviamente debe de 

desalentarse por los efectos nocivos de la obesidad asociada a la 

edad sobre los lípidos, la glucosa y la presi6n arterial, factores de 

riesgo mayores de enfermedad arterial coronaria. 

·.· ·' 
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CONCLUSIONES 

" 
Tomando en cuenta el planteamiento inicial . dei prá'bienia: pbct~n,i6s)· 

. _··.:.,:. :-:.·=·.".'" -
enilmerar las siguiente.a. conclusiones •. · ;··,·'· . Ii-: '::·.~·.·: '~- ,-· ". . . . . ·· . 

,:'.::~,.t>·>·--· "<-<· ;, ' . ·.<~-;:.:;~ -,_:,. .. ,,-)/" 
·,· .. :< ":~_.·.- ,._ . .'e· ·· ... ·,: . •"'~r:· . .--;: 

l. La DMO en cadera y columna ·. lumb<Ír ·a11'/~ujé~~~ ~~~o'i~~Y~·:.\~ir'~if~{(; 
influida por la edad. Las pacié~~~~ m~ri'ores<de. 35· :~·~~~ 'Cienen DMO: . '··.-·': . "< ·' :~·. ~-·\\ '-\. -,.:;.'.:·-· :-, .·::: ,··.>: 
mayor. , , ,:.:; .• · ..•. 

. ' ·' ;·· ·. ·.:·_;-: .·. ..-__ ,j: ~::-.·>.'.·"·· 

~. Ú : ~ela~ión que existe en f: •~f~c y la DMO varía con la edad •.. 

Mujeres menores de 35 año·~ qu~ ·'~léll~'ri···ün IMC >28 mostraron DMO mayor· 

en Ca~era pero no en col~~mi lu~~~/·en comparación a mujeres con IMC 

<28. Por otro lado, en: mujer.e~ mayores de 35 años la obesidad 

. (.IMC>28) al parecer sí confiar.e "protección" contra el desarrollo de 

osteoporosis, pues éste gr'upo de pacientes mostró mayor DMO tanto en 

cadera como en columna lumbar. 

3. El factor edad es más importante que el IMC sobre la DMO. Mujeres 

jóvenes delgadas tienen mayor mineral óseo en columna . lumbar. 9u'e . . ·, .' .. :' 
mujeres mayores de 35 años y .obesas. 

nivel de la cadera). 

(Esta diferencia no se.mostró a 
·., ·.:>: 

. :_ \<_.:· ' .'.~_.:-:: ,~·. . .. ·• -.. ' .. · . 
. ' ·." .. - .~·.:.'~ ~ <~ · .. -"·._ .. :· .. ~;:·- .._. ·.«: ,. ·. -, 

. ·~:..: r· :- , -.;., .,,_,;:· :.':.'::;· ;• . -

4. Mujeres que reúnen los dos factores:. ·"edad<·::.~35 "e·; .. IMC e > 7.28 ,·son. 

aquéllas con DMO mayor en cadera ~ colu~~a ;~~~~ ~ ~~éi6 tanto con ·. 

menor probabilidad de fracturas por osteopor<l~i~:' 



s.· Mujeres con edad mayor de 35 años e IMC <28 son el grupo de 

· pacientes que muestran una DMO menor en cadera y columna lumbar y por 

lo tanto, en forma teórica, serían las más predispuestas a 

desarrollar osteoporosis, por lo que los factores modificables que 

influyen en el desarrollo de ésta patología como la dieta y el 

ejercicio se deben de promover al máximo en éste grupo de mujeres. 
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