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Resumen

Objetivo: Analizar la magnitud del riesgo de osteoporosis en una poblacién femenina.

Métodos: Se presentan los resultados de un estudio realizado en 1074 mujeres sanas, habaneras, de 20 a
70 afios de edad durante los afios 1998-2004, mediante la densitometria de haz de Rayos X de doble haz de
fotones por un equipo DEXA Lunar. Los sitios anatémicos estudiados fueron: vértebras lumbares (antero-pos-
terior), cuello de fémur, triangulo de Ward, trocanter y cuerpo total. Se realiza andlisis comparativo de la den-
sidad ésea (gm/cmz) y declinacién (%), segun edades, origen étnico y cocientes relativos segun estatura del
dia de medicién, asi como las diferencias con algunas poblaciones de referencia. Se evalua la frecuencia de
riesgo de fractura segun los criterios de la OMS y la poblacién femenina joven cubana, presentandose sus limi-
tes de distribucién y normalidad para las medias y desviaciéon estdndar, en conjunto y subdivididas segun
origen étnico. Los datos fueron procesados por el Sistema SPSS en versién 11.5 para Windows.
Resultados: La frecuencia de riesgo de fractura de cuello de fémur es de 3,8 % en la mujer con mas de 5
afos de amenorrea entre 50 y 59 afios de edad, segun la referencia hispana del software. La magnitud de
riesgo de fractura, segun la cantidad de casos por debajo de mds de - 2,5 desviaciones del promedio para
los respectivos sitios anatémicos, se incrementa solamente para la vértebra lumbar (4,5%) y el tridngulo de
Ward (7,4%) para el grupo de mujeres sin diferenciarlas por origen étnico.

Conclusiones: Se destaca el triangulo de Ward como sitio anatémico con mayor nivel de declinacién desde
la cuarta década de la vida.
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INTRODUCCION

| caracter multifactorial
de la etiopatogenia de la
osteoporosis ha
reconocido por diversos autores
(1, 2, 3, 4) quienes aceptan que
tanto la masa 6sea pico como la
magnitud de pérdida del hueso

sido
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a lo largo del ciclo de vida, estan
determinadas por diversos fac-
tores: genéticos, hormonales y
como parte del estilo de vida,
los nutricionales y de actividad
fisica.

La osteoporosis es, lamenta-
blemente, una enfermedad de
caracter silencioso, que con el

envejecimiento de una pobla-
cion y por ende el aumento de
su expectativa de vida, aumen-
ta su riesgo de presencia y obli-
ga a tener criterios precisos y de
aplicacién precoz, si se desea
contribuir a mejorar la calidad
de vida en la mujer y el hombre
de la tercera edad (3, 4, 5).
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Hace algunos afios, en un
estudio preliminar sobre las
caracteristicas de la densidad
6sea de la poblacién cubana

seglin su origen étnico, se
comentaban las diferencias
observadas en las mujeres

europoides y mestizas habane-
ras y la singularidad de presen-
tacion de sus expresiones pico
durante la tercera década de la
vida, donde aparentemente, el
mayor momento de expresion
para el grupo en su conjunto,
era a los 27 afios de edad (6).
Esta enfermedad, considerada
como la gran pandemia de los
inicios de este siglo y su conse-
cuente riesgo de fracturas, se
presenta de modo diverso entre
los distintos paises (4, 5, 7, 8).
Recientemente, el
Anual de Osteoporosis de la ofi-
cina del Cirujano General en
Estados Unidos de América, ha
informado que en esta regidn,
esta enfermedad afecta a un 55
% de la poblacién mayor de 50
afios de edad (7) y que el 17 %
de la poblacién femenina mayor
de 50 anos padece de una pér-
dida de hueso, en cadera, supe-
rior a 2,5 desviaciones estandar
por debajo del promedio de la
poblacién joven de referencia,
cuando se utilizan como refe-

Informe

rencia los valores de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
(NHANES) (5, 7).

Por el crecimiento de nuestra
poblacion mayor de 50 afos, la
frecuencia de la osteoporosis en
el sistema de salud cubano se
plantea como un problema de
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salud prioritario para su preven-
cion, diagndstico precoz y trata-
miento oportuno. Este articulo
profundiza en los sefialamientos
realizados previamente, ya que
con el incremento de la mues-
tra, algunos de estos hallazgos
se han hecho mas interesantes,
definidos y demostrables desde
el punto de vista estadistico.

Cuando se pretende explicar a
la luz de antecedentes que tie-
nen en cuenta el mestizaje y los
cambios sociales de los ultimos
40 afios y su influencia en el
desarrollo del perfil antropoldgi-
co de la sociedad cubana, gana
mas énfasis este tipo de investi-
gacion sobre el comportamiento
del desarrollo fisico y en particu-
lar, de la masa d6sea de la
poblaciéon cubana.

MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio transver-
sal de la prevalencia de osteo-
porosis y de las cifras de decli-
nacién de la densidad de la
masa 0sea, en cuatro sitios ana-
tomicos, de poblacion
femenina habanera de 1074
mujeres sanas, entre las edades
de 20 a 70 afios de edad, consi-
deradas segun el origen étnico
de acuerdo con los criterios del
Programa Bioldgico
Internacional (9), durante los
afios 1998 al 2004.

Fueron estudiadas las historias

una

clinicas y se consideraron crite-
rios de exclusion: el habito de
fumar, la insuficiencia renal cro6-

nica, trastornos endocrinos,

hepaticos o enfermedades
metabdlicas,

oforectomia o histerecto-

menopausia pre-
coz,
mia antes de los 50 afios, nefro-
litiasis o uso de medicamentos
del tipo de los corticoides, anti-
convulsivantes, heparina o tera-
pia hormonal de reemplazo e
ingestién de suplementos mine-
rales. Se consider6 como mujer
menopausica, aquella con mas
de 45 afos de edad y mas de
seis meses de amenorrea.

Se establecieron las densida-
des minerales dseas (DMO) en
gramos por centimetro cuadra-
do para vértebras lumbares (L1-
L4) en vista antero posterior,
cuello de fémur, tridangulo de
Ward y trocanter para el total de
la muestra y en 250 mujeres la
medicion de cuerpo total por
técnica de doble haz de fotones
de la Dexa Lunar con un equipo
densitdmetro 6seo de rayos x
DPX-IQ, version 4.6b. (Figura 1)

Se consideraron el escore ty
z y se compararon con las refe-
rencias de la poblacién femeni-
na mexicana (10), europea (11)
y de la poblacién joven cubana
de 20 a 39 anos de edad, asi
como el pico de masa 6sea para
cuello de fémur, tridangulo de
Ward, trocanter y de vértebras
lumbares obtenido en esta
investigacion. Se realiz6 evalua-
cién por los criterios de la
Organizacion Mundial de la
Salud (12).

Los coeficientes de variacion
para vértebras, cuello de fémur
y cuerpo total fueron de 0,8%,
1,0% y 0,8%, respectivamente.
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Fig. 1 Medicion de cuerpo total por técnica de doble haz de fotones de la Dexa Lunar con
densitometro 6seo de rayos X DPX-IQ. Ciudad de la Habana 1998-2004.

SCAN:4.6
ANALYSIS:4.6

20.07.2000
20.07.2000

ID: Q6165

SCAN DATE: 206.87.2008

TOTAL Comparison to Reference

20 48 =] 88 188
AGE (years)
TOTAL BMD (g/cmz)] 1.187 = 8.01
TOTAL % Young Adult? 185 = 3
LUNAR® I TOTAL % Age Matched3 182 = 3

Age (Years).......covvnnns 38 Large Standard........... 274,31 Sacn Mode..........o.euees Fast
SEXuuiniiiiieeas Female Medium Standard........ 205,68 Scan Type....coevvuvninnnns DPXIQ
Weight (Kg).....ovuvunnnnns 77 Small Standard........... 145,26 Collimation (mm)........ 1,68
Height (Kg)...cocvvuvnnnn. 151 Low KeV Air (cps)........ 758893 Sample Size (mm)...... 4,8 x9,6
Ethnic High KeV Air (cps)....... 433835 Current (UA)..cceeenennnn.. 150
System Rvalue (% Fat)........... 1,292(50,0)

Region BMD Young Adult Age Matched

g/cm? % T % z

HEAD 2,496 - - - -

ARMS 0,820 97 -0,3 95 -0,6

LEGS 1.220 106 0,7 101 0,2

TRUNK 0,959 104 0,6 98 -0,3

RIBS 0,744 - - - -

PELVIS 1,179 106 0,7 99 -0,1

SPIN 1,162 102 0,2 95 -0,4

TOTAL 1,187 105 0,8 102 0,2

Los resultados se presentaron
en promedios y medidas de dis-

\tribucién: desviacion estandar,
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analisis de varianza (ANOVA) y
prueba de Student para mues-
tras independientes para deter-
minar las diferencias de acuerdo
con la edad, el tiempo de ame-
norrea y el origen étnico, rela-
cionandolas con los limites criti-
cos de la Organizacion Mundial

de la Salud (12) y con los valo-
res pico de densidad en la
muestra de la poblacién joven
cubana estudiada, asi como con
las medias de poblacién femeni-
na cubana (13, 14) de 20 a 39
anos de edad. Ademas, se con-
sider6 esta, la poblaciéon de
referencia del software del Dexa
hispanas,

para europoides,

mestizas y negras.

Se presentaron las distribucio-
nes de las medias y sus limites
de distribucion para 1y 2,5 des-
viaciones estandar por debajo
de las mismas, asi como los
limites superiores para 1, des-
viacién estandar por encima de
los respectivos promedios en las
subpoblaciones de 20 a 39 afios,
considerando estdas como la
referencia autdctona para iden-




Vol.1, No.2 sept-dic 2006

Santos et al. Prevalencia de riesgo...

Tabla 1. Densidad de vértebras lumbares y cuello de
fémur (g/cm?2) segln etnia y edades. Declinacion (%).
La Habana. Cuba

Vertebras Lumbares (g/cm?)

Mujeres
Edades n Europoide Mulata  Afrocubana Declinacion*
(a) (b) (c) (%)
20-29 238 1,176 1,214 1,275
(0,13) (0,09) (0,15)
30-39 285 1,191 1,203 1,364 b-0,9
(0,15) (0,13) (0,11)
40-49 161 1,139 1,164 1,127 g -4,4
0,12 0,2 0,06 - 4,12
(0,12) (0,2) (0,06) b- 4,12
50-59 280 1,050 1,123 1,262 a-11,8
(0,16) (0,16) (0,18) E - 772
60-70 110 1,011 1,069 1,204 a-15,1
(0,14) (0,18) (0,14) b-11,9
c-11,7
Cuello de Femur (g/cm?2)
Edades n Europoide Mulata  Afrocubana Declinacidon*
(a) (b) (c) (%)
20-29 238 1,008 1,041 1,09
(0,11) (0,14) (0,14)
30-39 285 0,981 1,061 1,142 a-2,7
(0,12) (0,14) (0,14)
40-49 161 0,976 0,963 0,989 14,32
(0,13) (0,14) (0,04) 15,92
c-13,4
50-59 280 0,863 0,960 1,143 a-14,4
(0,11) (0,14) (0,14) b-9,5
60-70 110 0,857 0,904 0,969 a-15,0
(0,11) (0,12) (0,17) tc> - %g,f

Prueba de Student para muestras independientes p<0,00*
Prueba de Scheffe entre grupos por etnias p<0,00*

tificar la magnitud de la densi-
dad ésea de la poblacion estu-
diada, segun etnia y edades
(13, 14).

Para evitar la influencia del
tamafio corporal sobre las varia-
bles de densidad, se utilizaron
coeficientes por la estatura para
densidad de lumbares 1-4, cue-
llo de fémur, triangulo de Ward,
trocanter y cuerpo total, los
cuales fueron comparados con
el pico de estos parametros en

la tercera década, las medias en
el grupo de 20 a 39 afios y los
grupos segun tiempo de ameno-
rrea, las cifras de
declinacién expresadas en por-
ciento.

asi como

Todos los analisis estadisticos
fueron realizados por el sistema
SPSS/PC version 11.5, Chicago,
Illinois.

RESULTADOS

Las mujeres mulatas y afro-
habaneras presentaron una ten-
dencia al incremento de la den-
sidad del cuello de fémur
(g/cm2) hasta los 39 afios de
edad, mientras que en la euro-
poide se observaron cifras de
declinacion de - 2,7 % en la
cuarta década de la vida.

En la séptima década de la
vida las europoides alcanzaron
cifras de declinaciéon de -15,0%
y -15,1 % para fémur y vérte-
bras, respectivamente (Tabla 1).

De acuerdo con los tres gru-
pos, segun origen étnico, se
observé en la mulata y la mujer

Tabla 2. Densidad ésea, sin diferencia segin origen
étnico (g/cm2en media, Desv. Estandar y valores limites).

Edades 20 a 39 aifios, n=523.

Desv. Talla Vertebra Femur Ward Trocanter Cuerpo
estandar (cm) (g/cm2)  (g/cm2) (g/cm2) (g/cm2) total
(g/cm2)

-2.5 145,2 0,855 0,701 0,541 0,528 0,994
-1 154,2 1,065 0,896 0,736 0,693 1,099

0 160,2 1,205 1,026 0,966 0,803 1,169
(6,0) (0,14) (0,13) (0,17) (0,11) (0,07)

+1 166,2 1,345 1,156 1,136 0,913 1,239
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Tabla 3. Densidad 6sea en mujeres habaneras de 20 a 39
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afos, segun origen étnico. (Media , desv. Estandar y

valores limites g/cm2).

Desv. Talla Vértebra Fémur Ward Trocanter Cuerpo
estandar (cm) g/cm?2 g/cm? g/cm? g/cm? total
g/cm?
Europoides, n=253
-2.5 144 0,837 0,697 0,557 0,549 0,986
-1 153,04 1,047 0,877 0,782 0,684 1,091
0 * 159,07 1,187 0,997 0,932 0,774 1,161
(6,0) (0,14) (0,12) (0,15) (0,09) (0,07)
+1 165,1 1,327 1,117 1,082 0,864 1,231
Mulatas, n=200
-2.5 145,7 0,900 0,699 0,554 0,573 1,051
-1 1544 1,080 0,909 0,809 0,723 1,141
0 * 160,2 1,200 1,049 0,979 0,823 1,201
(5,8) (0,12) (0,14) (0,17) (0,10) (0O,06)
+1 166 1,320 1,189 1,149 0,923 1,261
Afro-habaneras, n=70
-2.5 150,0 0,950 0,759 0,700 0,597 1,037
-1 158,2 1,160 0,969 0,925 0,762 1,127
0 * 163,5 1,300 1,109 1,075 0,872 1,187
(5,4) (0,14) (0,14) (0,15) (0,11) (0,06)
+1 168,9 1,440 1,249 1,225 0,982 1,247

afro-habanera, una declinacién
mas lenta de las vértebras lum-
bares en la quinta y sexta déca-
da que después de los sesenta
afios de edad, persisten con
diferencias altamente significa-
tivas cuando se las compara con
la mujer europoide, segun la
prueba t de muestras indepen-
dientes y la prueba de Scheffe
(p < 0,00).

Las tablas 2 y 3 presentan los
limites criticos para la distribu-
cion de la poblacién joven haba-
nera estudiada de 20 a 39 afos
de edad, por la clasificacién de
la Organizacién Mundial de la

Vol.1, No.2 sept-dic 2006

Salud (12) y de acuerdo con el
criterio del origen étnico utiliza-
do en esta investigacién (13,
14). Se consideré como limite
para la osteopenia - 1 desvia-
cion estandar y para la osteo-
porosis aquellos valores de den-
sidad 6sea por debajo de -2,5
desviacién estandar.

Las diferencias encontradas
entre los tres grupos para la
estatura, fueron significativas
segun la prueba t de Student (p
<0,05) entre mestizas y euro-
poides y altamente significati-
vas entre europoides y afrocu-
banas (p < 0,00).

Al comparar con el limite de -
2,5 desviaciones estandar de la
referencia utilizada para pobla-
cion hispana del software de la
Dexa (Tabla 4), se aprecid lo
relativa que puede ser la magni-
tud de prevalencia de riesgo de
fractura para cuello de fémur en

Tabla 4. Riesgos de Fractura (%). Prevalencia segin
tiempo de amenorrea y edades.

Amenorrea < 5 afos < 5 anos > 5 anos > 5 anos
Edad (40 - 49) (50 - 59) (50 - 59) (60 - 70)
Vertebra >-2,5 0 0 5,9 8,2
antero- d.e*
posterior >-2,5 0 6,6 13,7 24,5
(g/cm?) d.ex*
Fémur -2,5 0 1,6 3,8 2
Cuello d.e*
(g/cm?) -2,5 0 0 0 0
d.exx*
Ward >-2,5 0 1,6 5,8 2
(g/cm?) d.e*
Trocanter - 2,5 d.e* 0 1,6 7,7 2

(g9/cm?)

*segun criterio de la referencia habanera de mujer joven sana.
**Segun criterio de la referencia hispana de la Dexa Lunar.
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Tabla 5. Riesgo de fractura segun sitio anatoémico (%). Mujeres habane-
ras de 50 a 59 aifios (a). Analisis comparativo con otros autores segin
poblaciones de referencias (b) y (c).

Sitio Hab. Europ. Mulata Afro-Hab. Norte Centro Rochester
anatomico (a) (a) (a) (a) Méx. Méx. Minnesota

(b) (b) (c)

Vértebras 6,5 4 14,8 5,6 30,3 15,4 7,5

lumbares

g/cm?(a-p)

Vértebras 4,5 2,4 5,6 5,6

lumbares/

talla(a-p)

Cuello de 2,5 5,4 0 0 12,3 14,2 28,4

fémur

g/cmz

Cuello de 3 6,2 0 0

fémur/talla

T. de Ward 0 9,4 0 0 4,47

g/cm?

T. de 7,4 3,1 0 5,3 44,3

Ward/talla

Trocanter 4 4,7 1,9 0

g/cm?

Trocanter 4 3,1 0 0

/Talla

Cuerpo Total 10 13,3 9,1 0 13,3

Cuerpo 3,3 6,7 9,1 0 9,7

Total/Talla

Estatura 157,07 157,02 156,3 159,9

(cm) £+59 £54 <+£6,6 + 6,7

(b) Deleze M, Cons-Molina F, Villa AR, Morales-Torres ], et al. Geographic

mineral density of Mexican women. Osteoporos Int 2000;11:562-569.
(c) Melton III L], Khosla S, Achenbach SJ, O'Connor MK, et al. Effects of body size and skeletal site
on the estimated prevalence of osteoporosis women and men. Osteoporos Int 2000;11:977-983.

differences in bone

la mujer de 50 a 59 afios, que
en este caso puede ser de cero,
pero que al compararla con la
cifra limite de la mujer joven
habanera promedio, este riesgo
de fractura aumenta a 1,6% si
tiene menos de 5 afios de ame-
norrea y asciende a 3,8% en la
que tiene mas de 5 afios de
amenorrea (13, 14) (Tabla 4).
Por otra parte, para la europoi-
de esta cifra de riesgo se eleva

hasta 5,4%, cuando se tienen
en cuenta los valores locales,
segun étnia (tabla 5).

Los cambios segun tiempo de
amenorrea para las densidades
de triangulo de Ward, cuello de
lumbares vy
trocanter normalizadas por el
cociente de estatura,
altamente significativos, segun
la prueba de ANOVA
(p < 0,000) (Tabla 4).

fémur, vértebras

fueron

La frecuencia de riesgo de
fractura del trocanter, la vérte-
bra y el tridngulo de Ward,
resultaron superiores al cuello
de fémur en nuestra mujer pro-
medio entre 50 a 59 afios, lo
que hace recordar la adverten-
cia de Melton y colaboradores
sobre la idoneidad de algunos
sitios anatémicos para estable-
cer los criterios de diagnodstico
de la osteoporosis (15) (Tabla 5).
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Figura 2. Densidad de Triangulo de Ward segun origen
étnico. Mujeres habaneras de 20 a 65 afios de edad.
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Se observd declinacién del mico idéneo para valorar la

triangulo de Ward en un 19,4 %
entre las mujeres de 50 a 59
afos y en un 25,8% entre las de
60 a 70 afios, lo que sugiere
enfatizar este sitio en el diag-
nostico que con mucha frecuen-
cia se ignora (Figura 2).

Cuando se realizd la evalua-
cion, utilizando la normalizacion
segun cociente para la estatura,
pudo apreciarse con mas pro-
fundidad que al considerar los
cambios de ésta, segun trans-
curre la edad se hacen mas evi-
dentes los comportamientos
singulares segun origen étnico,
algo que algunos autores han
adjudicado solamente a las dife-
rencias de tamafo corporal y no
a las caracteristicas antropolégi-
cas en si mismas (13, 14)
(Figura 3 y Tabla 5).

DISCUSION

Ha existido una gran contro-
versia en los Ultimos afios sobre
cual pudiera ser el sitio anaté-

masa 6sea (15, 16, 17, 18, 19).
Si como en el caso de este estu-
dio, se dispone como material
evaluado, de la densidad de los
cuerpos totales,
dudas una gran ventaja por la

existe sin
precisién mayor que implica la
valoracion del esqueleto entero
solapamiento
las medidas

y que obvia el
encontrado con
regionales.
Nuestra mujer habanera
menor de 40 afios presenta una
estatura de 159,5 centimetros

como percentil 50 y su limite
critico inferior es de 150 para el
tercer percentil.
tener en cuenta que el antece-
dente de que se dispone en
Cuba para una poblacién similar
es la medicién
1982, que describe que el 50
percentil de
mujeres urbanas era de 156,2
centimetros y su tercer percen-
til era de 143,9 (20).

Estas diferencias de la masa
corporal, sin dudas, se convier-

Es necesario

realizada en

la estatura de

ten en elementos basicos del
analisis, ya que la aparente dis-
crepancia obtenida pudiera ser
explicada por los cambios de la
tendencia secular de los veinte
afos transcurridos, a los cuales
se aflade el valor adicional de
los cambios observados para la
estatura, segun edad y tiempo
de amenorrea, que son alta-
mente significativos (t = 3,51 p
<0,00).

En el analisis comparativo con
las referencias de limites criticos
autdctonos, cuando se utiliza el
criterio de normalizaciéon por

Figura 3. Densidad de cuello de fémur segin origen étnico.

Mujeres habaneras de 20 a 65

anos de edad.
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cociente de estatura, puede
apreciarse que la magnitud de
riesgo de fractura, segun la can-
tidad de casos por debajo de
mas de -2,5 desviaciones del
promedio para los respectivos
sitios anatdémicos, se incremen-
ta solamente para la vértebra
lumbar (4,5%) vy el tridangulo de
Ward (7,4%) (Tabla 5).

Los cuerpos totales presenta-
ron solamente un riesgo de
osteoporosis en un 3,3 % de los
casos, cuando se utiliza el crite-
rio de normalizacion por cocien-
te de estatura para el grupo de
nuestras mujeres habaneras sin
diferenciarlas por origen étnico
(Tabla 5). Segun este tipo de
evaluacion, la mulata presentd
mayor frecuencia de riesgo en
vértebra (5,6%) y en los cuer-
pos totales (9,1%);
que la mujer europoide habane-
ra se presenté con un mayor
riesgo para cuello de fémur
(6,2%) vy triangulo de Ward
(3,1%), ya que para los cuerpos
totales el aparente riesgo del
13,3% disminuye a 6,7% cuan-
do se realiza el andlisis después
de hacer la correccidn por esta-
tura.

La afro habanera presenté un
nivel de riesgo en vértebra de
5,6% y en triangulo de Ward de
5,3%, similar con ambas expre-
siones (Figura 2).

Cuando se compara el riesgo
de fractura de vértebra con la
poblacién mexicana (10), sin
utilizar criterio de normaliza-

mientras

cion, la mujer mexicana-norte-
fNa supera a nuestras mujeres
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con un nivel de riesgo de
30,3%, mientras que la del cen-
tro de ese pais presenta un ries-
go comparable (15,4%) al de
nuestra mujer mulata.

En el analisis comparativo con
los datos de Rochester (15), la
frecuencia de riesgo de fractura
de su mujer caucasica supera a
las mujeres habaneras en cuello
de fémur (28,4%), triangulo de
Ward (44,7%) y cuerpo total
(13,3%) (Tabla 5).

Las diferencias sefialadas
pudieran interpretarse como el
resultado de la interaccién
genética ambiental
mentada por estas poblacio-
nes, que se expresa en la edad
en que se alcanza el maximo
de desarrollo de esas caracte-
risticas, la declinacién con la
interactuacién de la edad, el
tiempo de amenorrea y el esti-
lo de vida, asi como el papel
importante que
desempefiado.

Sobre estos factores, autores
como Abelow (21), Tucker (22),
Frassetto y Sebastian (23), en
su argumentacion sobre la hipo-
tesis del equilibrio acido-basico
de la dieta y su conviccidon de
gque una dieta de composicion
acida contribuye a una pérdida
progresiva de la masa odsea y
por ende un riesgo mayor de
fracturas,
esclarecer la
estos factores en la etiopatoge-
nia de la osteoporosis.

Cuando la alimentacién de la
poblacion es alta en proteinas
de origen animal y baja en la

experi-

la dieta ha

han contribuido a
interrelacion de

participacion de frutas y vegeta-
les, puede producirse segun
Abelow (21), una relacién apro-
ximada de que por cada 10 gra-
mos "per capita" adicionales de
proteina animal, se incremente
la tasa de riesgo de 20 fracturas
de cadera por 100,000 personas
por afio (21, 22).

A partir de estos criterios,
sobre la probable asociacion
con la incidencia de fracturas
de cadera, se ha llegado a
establecer que una tasa de
consumo de proteinas vege-
tal/animal puede considerarse
satisfactoria con valores de
2,5, media, de 0,8 y minima
con una relacion aproximada
de 0,6, situandose alrededor
de esta ultima tasa los paises
considerados con un alto con-
sumo de proteina animal y
alta incidencia de fractura de
cadera.

Paises como China (8), con
una tasa baja anual de inci-
dencia de fracturas de cadera
de 2,9 por cada 100,000 habi-
tantes, pese a una reconocida
baja densidad 6sea (que se ha
interpretado como una carac-
teristica propia del origen étni-
co asiatico),
dieta promedio donde la rela-
cion de proteinas vegetales
/animales es de 4,8 que lo
ubica en la posicién mas alta
de la que
Frassetto y Sebastian (23).

Nuestro pais, de acuerdo con
los estudios dietéticos realiza-
dos en los ultimos diez anos,
mantiene cifras de relacion de

presenta una

escala citan
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consumo per capita para las
proteinas vegetales/ animales
de una tasa de 1,15 como pro-
medio con algunas
variaciones estacionales de
aproximadamente 1,2 en
ingestidn dietética de la prima-
vera y 1,1 durante la etapa
invernal, lo que pudiera situar
a nuestra poblacién en un nivel
de riesgo segun
estos criterios de interactua-

anual,

la

intermedio,

CONCLUSIONES

Se destaco la relevancia de la
declinacién observada en algu-
nos sitios como el tridngulo de
Ward, que con mucha frecuen-
cia se ignora a la hora del diag-
noéstico.

La declinacion desde la cuarta
década de la vida de este sitio
anatomico, con un mayor com-
promiso vascular, pudiera estar

Vol.1, No.2 sept-dic 2006

vasculares.

La problematica contempora-
nea de la etiopatogenia y la
prevalencia de la osteoporosis
sigue abierta a debate y dentro
del contexto multifactorial y
multidisciplinario. Datos regio-
nales como los que aqui se pre-
sentan, permiten mejorar la
definicion de su magnitud y de
las interrelaciones con variables
gue como el origen étnico, los

cién de factores nutricionales asociado con la frecuencia cambios de la edad y la dieta,
con la frecuencia de fractura demostrada en nuestro medio constituyen parte fundamental
de cadera (24, 25). para las enfermedades cardio- de su descripcion.
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Abstract

Objective: To analyse the magnitude of osteoporosis risk in a particular women population.

Methods: We present the results of a research with 1074 healthy women from Havana City, aged 20-70, carried
out from 1998 to 2004, by means of dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA). The anatomical sites studied
were: the antero-posterior spine, the femoral neck, Ward's triangle, the trochanter and total body. A
comparative analysis of bone density (g/cm2 ) and declination (%) according to age, ethnic origin and relative
quotients related to the height as taken on the day of measurement; as well as the differences from some
reference populations, was carried out. The fracture risk frequency is assessed based on both the World Health
Organization criteria and the Cuban young women population rate, and the limits of distribution and normality
for the mean values and the standard deviations are presented together and subdivided according to ethnic
origin. All data were processed in a database system using SPSS 11.5 for Windows.

Results: The risk frequency of femoral neck fracture is 3.8% in women over five years of amenorrhea, aged
50-59, according to the Spanish reference of the software. The fracture risk magnitude related to the amount
of cases being under plus -2.5 deviations of the average for specific anatomical sites, is only increased for the
lumbar spine (4.5%) and Ward's triangle (7.4%).

Conclusions: Ward's triangle is found to be the anatomical site with the highest level of declination from the
age of forty on.

Key words:bone density, prevalence, amenorrhea, osteoporosis.
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