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Resumen

Int roducción:  La mayor especificidad de la medición de magnitud de riesgo relat ivo de 
osteoporosis y fractura ósea en la muj er se obt iene cuando se toman como referencia 
límites autóctonos de densidad mineral ósea (DMO), obtenidos de población normal, lo 
cual no está suficientemente establecido en países de la región lat inoamericana.
Obj et ivos:  Caracterizar cambios de la masa ósea según densitomet ría y riesgo relat ivo de 
osteoporosis en una población femenina seleccionada (sana, mayor de 49 años de edad, 
en plena act ividad laboral) ut il izando como referencia límites de márgenes de riesgo de 
la DMO en población autóctona.
Mat eriales y mét odos:  Según encuesta t ransversal en la región occidental de Cuba, se 
estudió a 307 muj eres sanas, de 50 a 59 años, desde 1998 a 2007, mediante densitomet ría 
de rayos X de doble haz (DEXA Lunar) a vértebras lumbares (antero-posterior), cuello de 
fémur, t riángulo de Ward, t rocánter y cuerpo total.  Se obtuvo densidad ósea (g/ cm2),  
expresada también en cociente según estatura para cada sit io anatómico (g/ cm) y se 
calculó declinación (%) y frecuencia de riesgo relat ivo de fractura. Se realizaron dist ribu-
ciones en percent iles y se calcularon medias y desviación estándar, según origen étnico. 
Se evaluaron diferencias según t iempo de amenorrea, origen étnico, cocientes según 
estatura, así como resultados tomando como referencia criterios de la Organización Mun-
dial de la Salud (márgenes de seguridad ≤ 1 desviación estándar y riesgo ≤ 2,5 desvia-
ciones estándar) de una población cubana j oven y de ot ras poblaciones de referencia 
mediante análisis de varianza (ANOVA) y prueba de la t  de Student  para muest ras inde-
pendientes. Los datos fueron procesados por SPSS, versión 11.5 para Windows.
Result ados:  El cociente fémur/ estatura de muj er promedio con menos de 5 años de ame-
norrea presentó declinación del —7,7% cuando se comparó con el pico de masa ósea de 
población j oven. La frecuencia de muj eres con riesgo de fractura aumentó para vérte-
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Introducción

Debido al crecimiento de la población cubana mayor de  
50 años, la frecuencia de la osteoporosis se plantea para 
nuest ro sistema de salud como un problema prioritario 

para su prevención, diagnóst ico precoz y t ratamiento opor-
tuno1-3.

Desde los primeros t rabaj os sobre osteoporosis en la 
muj er y posteriormente con el surgimiento de la aplica-
ción de la densitomet ría para estos fines, casi todas las 
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Relative risk of osteoporosis according to bone mineral density in healthy 

menopausal women from the western region of Cuba

Abstract

Int roduct ion.  The highest  specificity in the measurement  of the magnitude of relat ive 
risk of osteoporosis and bone fracture among women is obtained when autochthonous 
ranges of bone mineral density (BMD), obtained from a normal populat ion, are taken as 
reference values. These ranges are not  sufficient ly well established in Lat in America.
Obj ect ives:  To characterize changes in bone mass according to absorpt iomet ry 
measurements and the relat ive risk of osteoporosis in a selected female populat ion 
(healthy, working women aged more than 49 years old) using BMD risk margins in an 
autochthonous populat ion as reference values.
Mat erials and met hods:  We performed a cross-sect ional survey in the western region of 
Cuba in 307 healthy women, aged 50 to 59 years old, from 1998 to 2007. BMD was 
measured with a dual-energy X-ray absorpt iomet ry densitometer (DEXA Lunar) in the 
lumbar spine (anterior-posterior), femoral neck, Ward t riangle, t rochanter and whole 
body. Bone density (g/ cm2) was obtained and was also expressed as a quot ient  according 
to height  for each skeletal site (g/ m). The percent  decrease in bone mass and the 
frequency of women at  relat ive risk of fracture were calculated. Dist ribut ions in 
percent iles were determined and means and standard deviat ion were calculated according 
to ethnic origin. Dif ferences in BMD according to length of amenorrhea, ethnic origin, 
quot ients according to height , and results taking the World Health Organizat ion criteria 
as reference (safety margins ≤1 standard deviat ion and risk ≤ 2.5 standard deviat ion) 
were evaluated in a young Cuban populat ion and in other reference populat ions by means 
of analysis of variance (ANOVA) and Student ’s t  test  for independent  samples. Data were 
processed by SPSS, version 11.5 for Windows.
Result s: In the average woman with less than 5 years of amenorrhea, the femur /  height  
quot ient , showed a decrease of 7.7% when compared with peak bone mass in the young 
populat ion. The frequency of women at  risk of fracture increased for fractures of the 
lumbar spine and femoral neck when the Cuban populat ion was used as reference. 
According to the risk margin (g/ cm2),  in the populat ion aged between 50 and 59 years, 
not  dif ferent iated by ethnic origin, the relat ive risk of fracture of the femoral neck was 
4.4 %, that  for fracture of the lumbar vertebra was 8.1% and that  for whole-body fracture 
was 7.7%. When the Cuban reference was applied for whole body fracture, the presence 
of risks was similar to the DEXA Lunar criteria.
Conclusions: The prevalence of risk of osteoporosis and decline in bone mass were 
determined in the study group. Our results provide further evidence of the highest  
specificity in skeletal sites when measurements are adj usted by height , using the criteria 
of risk margins in the autochthonous populat ion as a reference.
© 2010 SENC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

bras y cuello de fémur cuando se ut il izaron las referencias de población cubana. Según 
margen de riesgo, la población de 50 a 59 años no diferenciada por origen étnico tuvo 
riesgo relat ivo de fractura para cuello de fémur (4,4%), vértebra lumbar (8,1%) y cuerpo 
total (7,7%). Al aplicar la referencia cubana de cuerpo total,  el riesgo fue similar a los 
criterios de la DEXA Lunar.
Conclusiones:  Se observó prevalencia de riesgo de osteoporosis y cifras de declinación de 
masa ósea en el grupo estudiado. Se comprobó mayor especificidad en los sit ios anatómi-
cos cuando se normalizó según estatura, ut il izando referencias según criterios de márge-
nes de riesgo de población autóctona.
© 2010 SENC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.



Riesgo relat ivo de osteoporosis según la densidad mineral ósea en muj eres menopáusicas sanas de la región  
occidental de Cuba 139

publicaciones hasta el año 2000 se han l imitado a la muj er 
y fundamentalmente a la osteoporosis posmenopáu-
sica4-10.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido 
como margen de seguridad para osteoporosis y fracturas el 
intervalo ≤ 1 desviación estándar (DE) para los valores de 
densidad mineral ósea (DMO) de un sit io anatómico deter-
minado (p. ej . ,  vértebras lumbares, cuello de fémur) y 
como margen de riesgo, el intervalo ≤ 2,5 DE. Estos crite-
rios de la OMS se emplean internacionalmente en el cribado 
de la osteoporosis4 (anexo 1).

Considerada como la gran pandemia de los inicios de este 
siglo, la osteoporosis y su consecuente riesgo de fracturas 
se presenta de modo diverso ent re los dist intos países11-16.  
El Informe Anual de Osteoporosis de la oficina del Ciruj ano 
General en Estados Unidos señala que esta enfermedad 
afecta al 55% de la población mayor de 50 años de edad de 
ese país y que el 17% de la población femenina de ese grupo 
de edad padece de una pérdida de hueso en cadera superior 
a 2,5 DE por debaj o del promedio de la población j oven de 
referencia cuando se ut il izan como criterio los valores de 
DMO (g/ cm2) de la Encuesta Nacional de Salud y Nut rición 
(NHANES)13.

En Cuba, en 2007, del total de egresos ocurridos en una 
muest ra probabilíst ica de 35 hospitales, las fracturas de fé-
mur y ext remidades representaron una tasa de 1,6. Debe 
considerarse la existencia del subdiagnóst ico de la osteopo-
rosis en nuest ro medio; para citar un ej emplo, en la ciudad 
de La Habana sólo se informa y se regist ra como osteoporo-
sis al 3,2% de la población3.

Se ha considerado como un potente predictor de fractu-
ras óseas la DMO medida por densitomet ría de rayos X de 
doble haz, conocida también como absorciomet ría dual de 
rayos X (DEXA o DXA). Cada disminución de una unidad de 
desviación estándar se ha asociado con un incremento de 
2,6 del riesgo relat ivo de fractura de cadera15.

Si se recuerda el antecedente de que en una población 
como la cubana se ha est imado el predominio de la pobla-
ción mest iza y que menos del 40% es de origen euro-
peo16,17.

Los antecedentes de mest izaj e y mult irraciales, así como 
los cambios sociales de los últ imos 40 años ocurridos en la 
sociedad cubana y su influencia en el desarrollo del perfil 
ant ropológico, conducen a tener en cuenta esos factores en 
las invest igaciones sobre el comportamiento del desarrollo 
f ísico y en part icular de la masa ósea de la muj er menopáu-
sica de la población cubana.

En estudios realizados anteriormente en Cuba19-22,  se 
constató el poder predict ivo de la etnia y la estatura de la 
muj er sobre el comportamiento de la masa ósea. Sin em-
bargo, resultaba necesario evaluar una muest ra mayor y de 
procedencia geográfica más extensa para sustentar los re-
sultados de esos estudios.

El obj et ivo de la presente invest igación fue evaluar el 
riesgo relat ivo de osteoporosis y el consecuente efecto en 
la evaluación nut ricional en una población femenina selec-
cionada (sana, mayor de 49 años de edad y en plena act ivi-
dad laboral),  mediante la caracterización cuant itat iva de 
los cambios de la masa ósea, ut il izando como referencia los 
límites de márgenes de seguridad y riesgo de una población 
autóctona.

Materiales y métodos

Tipo de est udio y muest ra. Se realizó un estudio t ransversal 
de la prevalencia de riesgo relat ivo de osteoporosis y las 
cifras de declinación de la densidad de la masa ósea en dos 
sit ios anatómicos de una muest ra seleccionada de pobla-
ción femenina en act ividad laboral, a la que se examinó 
según la encuesta periódica de salud en cent ros de t rabaj o 
y hospitales de las provincias de la región occidental de 
Cuba (ciudad de La Habana, Habana, Matanzas y Pinar del 
Río). La muest ra estuvo const ituida por 307 muj eres sanas, 
con edades de 50-59 años, reclutadas durante 1998-2007 y 
consideradas según su origen étnico como afrocubanas (ne-
gras), afroeuropoides (mest izas) y europoides (blancas), de 
acuerdo con los criterios del Programa Biológico Internacio-
nal y la experiencia de algunos t rabaj os ant ropológicos cu-
banos23-25.  Se consideró menopáusica a aquella con más de 
49 años de edad y más de 6 meses de amenorrea. Se confor-
maron dos grupos, const ituidos por muj eres con menos de 
5 años de amenorrea (n = 201) y con más de 5 (n = 106).

Crit erios de inclusión.  Muj eres sanas, de 50 a 59 años, 
cuyas historias clínicas demost raron que estaban exentas 
de lo establecido en los criterios de exclusión.

Crit erios de exclusión.  Quedaron excluidas las muj eres 
cuyas historias clínicas refirieron alguna de estas ent idades: 
hábito de fumar, insuficiencia renal crónica, t rastornos en-
docrinos, hepát icos o enfermedades metabólicas, meno-
pausia precoz, histerectomía u ooforectomía antes de los 
50 años, nefrolit iasis, uso de medicamentos del t ipo de los 
cort icoides, ant iconvulsivos, heparina, terapia hormonal de 
reemplazo y/ o ingest ión de suplementos minerales.

Consideraciones bioét icas.  Se obtuvo el consent imiento 
informado de las part icipantes. La invest igación fue apro-
bada por el Comité de Ét ica de la inst itución (Cent ro de 
Invest igaciones Médico Quirúrgicas).

Métodos

Se determinó la DMO en g/ cm2 de vértebras lumbares (L1-
L4) en vista anteroposterior y cuello de fémur para el total 
de la muest ra, mediante densitomet ría de rayos X de doble 
haz (DEXA Lunar), con un densitómet ro DPX-IQ, versión 4.6 
b (DEXA Lunar, Estados Unidos), calibrado diariamente 
(phantom DEXA Lunar). En una submuest ra aleatoria de 250 
muj eres se realizó la medición de DMO de cuerpo total.

Se emplearon el T-score y el Z-score para las evaluacio-
nes (anexo 1)5,6,16.

T-score:  la DMO de la paciente comparada con la de una 
población de muj eres j óvenes (pico de masa ósea); un score 
superior a —1 DE se considera normal; ent re —1 y 2,5 DE se 
clasifica como osteopenia (baj a masa ósea); por debaj o de 
—2,5 DE se define como osteoporosis. Se emplea para medir 
el riesgo de fracturas.

Z-score:  la DMO de la paciente comparada con la de una 
población de muj eres de iguales grupo de edad y talla. Si 
este score resulta muy alto o muy baj o, se requieren ot ras 
invest igaciones médicas.
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Se compararon estos scores obtenidos con las referencias 
de la población femenina norteamericana6,10,11,13,  el criterio 
de riesgo de osteopenia y osteoporosis (≤ 1 y ≤ 2,5 DE) de 
la referencia hispana de la DEXA Lunar5,6,  mexicana26,  cana-
diense27,  con los límites crít icos de la OMS4 y también con 
las medias de masa ósea para cuello de fémur y de vérte-
bras lumbares de una población cubana j oven, de 20 a 29 
años (considerado como pico de masa ósea), y del grupo de 
20 a 39 años de edad (por conveniencia para realizar análi-
sis comparat ivo con población hispana de la DEXA), obteni-
das en previas invest igaciones19-21.  Los coeficientes de varia-
ción para vértebras, cuello de fémur y cuerpo total fueron 
del 0,8, el 1 y el 0,8% respect ivamente.

Procesamiento de los datos

Se consideraron las medias de DMO y sus límites de dist ri-
bución para 1 y 2,5 de cada sit io anatómico, correspondien-
tes a una subpoblación habanera seleccionada de 20 a 29 
años como la referencia autóctona de márgenes de seguri-
dad (≤ 1 DE) y de riesgo (≤ 2,5 DE)22,  para ident ificar el 
riesgo probable de osteoporosis y de fractura de la pobla-
ción mayor de 49 años estudiada, según etnia, t iempo de 
amenorrea y edades (tabla 1).

Para evitar la influencia del tamaño corporal en las varia-
bles de DMO se ut il izaron los cocientes por la estatura para 
expresar la DMO de las vértebras lumbares 1-4, cuello de 
fémur y cuerpo total,  en g/ cm.

En la tabla 2 se presenta la dist ribución en percent iles 
de la composición corporal de la población femenina sana 
de 50 a 59 años con menos de 5 años de amenorrea, que 
pertenece a la población empleada en esta invest iga-
ción22.

Los resultados se presentaron en percent iles, promedios 
y medidas de dist ribución: desviación estándar, análisis de 
varianza (ANOVA) y prueba de la t  de Student  para mues-
t ras independientes para determinar las diferencias de 
acuerdo con la edad, el t iempo de amenorrea y el origen 
étnico, relacionándolas con los límites crít icos de la OMS4 
(ta bla 3).

También se consideró la población de referencia del sof t -

ware de DEXA Lunar para europoides, hispanas, mest izas 
(negroides-europoides) y negras5,6,  así como los criterios 
más recientes de la Sociedad Internacional de Densitome-
t ría Clínica16.

Las muj eres de origen asiát ico no fueron incluidas en el 
análisis comparat ivo, por t ratarse de un escaso número 
(sólo 21), en su totalidad de carácter mest izo (asiát icas-
europeas y negroides-asiát icas).

Se expresó la prueba de la t  de Student  según las diferen-
cias en coeficientes estandarizados del valor beta y del va-
lor t ,  significat iva para la probabilidad p < 0,05 y altamente 
significat iva para p < 0,01.

Las cifras de declinación ósea expresadas en porcentaj e 
fueron obtenidas al comparar la diferencia de los valores de 
densidad ósea de cada sit io anatómico, normalizados según 
el cociente de estatura, comparados con la población au-
tóctona de 20 a 29 años de edad para cada grupo étnico y el 
promedio. Todos los análisis estadíst icos fueron realizados 
por el sistema SPSS/ PC versión 11.5.

Resultados

En la tabla 4 se destacan las diferencias encont radas para la 
estatura ent re los t res grupos de este t rabaj o, que fueron 

Tabla 1 Composición corporal y densidad mineral ósea. Dist ribución en percent iles. Población femenina de 20-29 años resi-
dente en La Habana, Cuba

Percent il Talla  
(cm)

IMC Grasa 
corporal 
(%)

Masa 
magra  
(kg)

Cociente de 
adiposidad

DMO como cociente sit io anatómico/ estatura (g/ cm)

Vértebra Fémur Triángulo 
de Ward

Trocánter Cuerpo 
total

3 147 17,8 21,9 29,9 0,28 0,61 0,51 0,43 0,4 0,62
5 150 18,2 22,3 30,1 0,29 0,62 0,52 0,45 0,4 0,63
10 154 18,8 24,5 32,9 0,32 0,65 0,55 0,47 0,41 0,66
25 157 20,1 25,2 34,8 0,39 0,7 0,58 0,55 0,46 0,68
50 160 22,1 26,9 36,5 0,43 0,75 0,66 0,62 0,5 0,73
75 162,5 24,2 34,3 39,6 0,53 0,82 0,7 0,69 0,55 0,76
85 166 25,3 37,4 41,2 0,56 0,8 0,71 0,72 0,57 0,79
90 170 25,9 39,2 43,6 0,66 0,86 0,73 0,76 0,58 0,8
95 173 28,3 44,6 47,7 0,79 0,89 0,78 0,81 0,6 0,81
97 175 31,1 45,3 48,1 0,82 0,92 0,81 0,82 0,63 0,82
Límite de riesgo

 ≤ 2,5 s 146,3 14,4 18,1 27 0,15 0,56 0,45 0,37 0,35 0,6

 ≥ 2,5 s 174,8 30,4 44,6 48 0,79 0,96 0,85 0,87 0,65 0,85

DMO: densidad mineral ósea; IMC: índice de masa corporal.
Tomada de Santos-Hernández22.
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significat ivas según la prueba de la t  de Student  (p < 0,05) 
ent re las negroides-europoides y las europoides y altamen-
te significat ivas ent re europoides y negroides cubanas (p < 
0,001).

Todas las muj eres de 50 a 59 años de más de 5 años de 
amenorrea presentaron valores importantes de porcentaj e 
de cambio o declinación de la DMO (expresada según el co-
ciente por estatura) para las vértebras, al compararlas con 
la población autóctona j oven. En el caso del cuello de fé-
mur, se observó un comportamiento similar, excepto para la 
negroide cubana, donde resultó interesante observar sólo 
una reducción del 1,5%. Para ambos sit ios anatómicos, la 
europoide most ró las mayores cifras de cambio, con una 
pérdida por encima del 10% (tabla 4).

En el caso del grupo de igual edad, pero con menos de 5 
años de amenorrea, también se observaron valores de cam-
bio de DMO con relación al grupo cont rol;  nuevamente, las 
europoides presentaron los valores mayores.

La tabla 5 muest ra las frecuencias de riesgo relat ivo de 
osteoporosis y fracturas para la población estudiada. Se 
destaca la mayor frecuencia de riesgo para vértebras lum-
bares en el caso de las muj eres afroeuropoides, mient ras 
que para las europoides el mayor riesgo fue para el cuello 
de fémur cuando se consideró como referencia el margen 
de riesgo de osteoporosis y fracturas (≤ 2,5 DE) de la pobla-
ción autóctona de igual edad.

La negroide cubana presentó los valores menores para las 
vértebras, y ninguna frecuencia de riesgo para el cuello de 
fémur.

Se comprueba la diferencia que ocurre en el análisis 
cuando se toman valores de referencia dist intos. Al conside-
rar el margen de riesgo de osteoporosis y fracturas (≤ 2,5 
DE) de la población autóctona de igual edad, el 4,4% de las 
muj eres promedio representantes del grupo de muj eres 
menopáusicas estudiadas tenían la DMO del cuello de fémur 
por debaj o de ese sit io de corte evaluat ivo; sin embargo, 

Tabla 2 Composición corporal y densidad mineral ósea (DMO). Población femenina promedio de 50-59 años y menos de 5 años 
de amenorrea (n = 201). Cuba, 2007

Percent il Talla (cm) Grasa 
corporal (%)

Masa  
magra (kg)

DMO como cociente sit io anatómico/ estatura (g/ cm)

Vértebras Fémur Triángulo  
de Ward

Trocánter Cuerpo total

3 146 38 31,4 0,54 0,455 0,35 0,372 0,6
5 147,4 38 31,4 0,55 0,463 0,351 0,38 0,6
10 149 38 31,4 0,59 0,487 0,39 0,41 0,66
25 153 39,3 34,85 0,64 0,53 0,432 0,443 0,69
50 157 42 39,09 0,69 0,594 0,514 0,49 0,74
75 161 44,15 41,8 0,78 0,67 0,583 0,55 0,76
90 164,6 46,4 43,4 0,83 0,7 0,64 0,583 0,787
95 169,65 46,4 43,4 0,86 0,748 0,712 0,603 0,85
97 170 46,4 43,4 0,88 0,776 0,72 0,627 0,85
Promedio 156,96 41,9 38,4 0,7 0,596 0,516 0,496 0,73

Tomada de Santos-Hernández22.

Tabla 3 Criterio de límite de referencia autóctona de densidad mineral ósea (g/ cm2)22.  Análisis comparat ivo con la referencia 
hispana de la DEXA y una población de México. Agrupación según las normas de la Organización Mundial de la Salud para refe-
rencias de 20 a 39 años de edad4

Desviación 
estándar

Referencia  
de la DEXA

Referencia 
muj er 
habanera 
europoide

Referencia  
muj er  
habanera 
afroeuropoide

Referencia 
muj er 
habanera 
promedio

Referencia 
muj er del 
cent ro de 
México

Vértebras lumbares (g/ cm2) 1 1,32 1,296 1,3 1,34 1,319
0 1,2± 0,12 1,166 ± 0,13 1,19 ± 0,11 1,21 ± 0,13 1,189 ± 0,13
—1 1,08 1,036 1,08 1,08 1,059

≤ 2,5 0,9 0,841 0,915 0,885 0,864

1 1,09 1,121 1,151 1,163 1,079
Cuello de fémur (g/ cm2) 0 0,97 ± 0,12 1,001 ± 0,12 1,026 ± 0,13 1,033 ± 0,13 0,969 ± 0,11

—1 0,85 0,881 0,896 0,903 0,859

≤ 2,5 0,67 0,701 0,701 0,708 0,694
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esa frecuencia de riesgo relat ivo de osteoporosis y fractura 
ósea aparentemente disminuyó al 1,3% al realizar la evalua-
ción según la referencia hispana de DEXA Lunar.

Lo cont rario ocurrió para la negroide cubana, que pre-
sentó una alt ísima frecuencia de riesgo para las vértebras 
lumbares al compararla con la población autóctona y una 

f recuencia casi nula (0,4%) según la referencia hispana de 
DEXA Lunar;  esto señala la importancia del grupo étnico en 
este t ipo de análisis.  Para el caso de la DMO de cuerpo 
total no se observaron diferencias importantes cuando se 
emplearon ambas poblaciones de referencia,  excepto para 
el caso de la muj er europoide, cuya f recuencia de riesgo 

Tabla 4 Densidad mineral ósea (en términos de cociente por estatura, g/ cm) en muj eres del occidente de Cuba, sanas. Cam-
bios (%) según sit io anatómico, edad, origen étnico y t iempo de amenorrea, Cuba, 2007

20-29 años  
(n = 523)

30-39 años  
(n = 212)

50-59 años  
con menos  
de 5 años de 
amenorrea  
(n = 201)

Porcentaj e 
de cambio

50-59 con  
más de 5 años  
de amenorrea 
(n = 106)

Porcentaj e 
de cambio

Cociente promedio (g/ cm): vértebra/ estatura

Afrocubana 162,2 ± 5,7a 0,79 ± 0,09 0,72 ± 0,08 0,77 ± 0,1 —2,5 0,73 ± 0,1 —7,6
Afroeuropoide 160,5 ± 6,3b 0,76 ± 0,06 0,72 ± 0,1 0,69 ± 0,09 —9,2 0,69 ± 0,09 —9,2
Europoide 158,8 ± 6,3 0,74 ± 0,08 0,7 ± 0,09 0,7 ± 0,09 —5,4 0,66 ± 0,1 —10,8
Promedio 160,5 ± 5,7 0,76 ± 0,08 0,71 ± 0,09 0,7 ± 0,09 —7,9 0,67 ± 0,1 —9,2

Cociente promedio (g/ cm): cuello de fémur/ estatura

Afrocubana 0,67 ± 0,08 0,62 ± 0,07 0,69 ± 0,1 +2,9 0,66 ± 0,06 —1,5
Afroeuropoide 0,66 ± 0,08 0,63 ± 0,09 0,61 ± 0,06 —7,6 0,61 ± 0,08 —7,6
Europoide 0,63 ± 0,07 0,58 ± 0,2 0,57 ± 0,08 —9,5 0,54 ± 0,07 —14,3
Promedio 0,65 ± 0,08 0,61 ± 0,09 0,6 ± 0,09 —7,7 0,56 ± 0,09 —7,8

Tomada de Santos Hernández22.  
a Diferencias muy significat ivas ent re europoides y afrocubanas (p < 0,001).
b Diferencia significat iva: prueba de la t  de Student  (p < 0,05) ent re afroeuropoides y europoides.

Tabla 5 Riesgo relat ivo de osteopenia y osteoporosis. Frecuencia (%) según margen de riesgo. Muj eres de 50 a 59 años  
(n = 307). Análisis comparat ivo según etnia y algunas poblaciones de referencias. Provincias occidentales de Cuba, 2007

Sit io anatómico Promedio Europoide Afroeuropoide Afrocubana Canadá Cent ro  
de México

Rochester

Frecuencia de riesgo relat ivo según referencia DEXA Lunara

Vértebras lumbares (g/ cm2) (a-p)  
≤ 2,5 DE

4,7 9,7 0,4 0,4 12,1 15,4 7,5

Cuello de fémur (g/ cm2) ≤ 2,5 DE 1,3 3,9 0 0 7,9 14,2 28,4

Cuerpo total (g/ cm2) ≤ 2,5 DE 7,5 13,3 9,1 0 13,7

Frecuencia de riesgo relat ivo según referencia autóctonab

Vértebras lumbares (g/ cm2)  
(a-p) ≤ 2,5 DE

8,1 4 14,8 5,6

Vértebras lumbares/ talla  
(a-p) ≤ 2,5 DE

4,5 2,4 5,6 5,6

Cuello de fémur (g/ cm2) ≤ 2,5 DE 4,4 6,2 0 0

Cuello de fémur/ talla ≤ 2,5 DE 4 4,6 0 0

Cuerpo total (g/ cm2) ≤ 2,5 DE 7,7 150 8 0

Cuerpo total/ talla ≤ 2,5 DE 5,3 6,7 9,1 0

DE: desviación estándar.
a  Criterio de margen de riesgo (≤ 2,5 DE) de referencia hispana de la DEXA Lunar6,10.
b  Criterio de margen de riesgo (≤ 2,5 DE) de referencia cubana22.
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fue mayor (15%) en comparación con la población autóc-
tona.

En la misma tabla 5 se observa la importancia de tener en 
cuenta la estatura para el análisis de riesgo. Cuando se em-
pleó la DMO expresada como el cociente referido a la esta-
tura (g/ cm) y se ut il izó como criterio de evaluación la refe-
rencia autóctona según origen étnico, la frecuencia probable 
para riesgo de osteoporosis y fractura del cuello de fémur 
para la población femenina europoide se reduj o al 4,6%, del 
6,2% que se obtuvo cuando no se incluyó la estatura; sin 
embargo, en las muj eres negroide-europoides y negroides 
cubanas no se observó ninguna diferencia.

Discusión

Hace 20 años la osteoporosis sólo podía diagnost icarse por 
la presencia de fracturas óseas. En 1994 un panel de exper-
tos de la OMS recomendó el uso de un umbral de T-score 

—2,5 DE por debaj o de la media de densidad ósea del adul-
to j oven y desde entonces este criterio se ha convert ido en 
el umbral aceptado en la práct ica de la clínica nut ricio-
nal4,13-16.

El límite de riesgo para la cifra de densidad ósea obteni-
do en la población de nuest ra invest igación estuvo por enci-
ma de la referencia establecida por la OMS para el límite 
crít ico de riesgo de fractura para la muj er posmenopáusica 
hispana (0,67 g/ cm2),  lo cual ha reafirmado la desventaj a 
de hacer el análisis sin realizar aj ustes por estatura y consi-
derando una población caucásica de referencia (tabla 3).

Cuando se compara el riesgo de fractura de vértebra con 
el de la población mexicana, sin ut il izar criterio de norma-
lización por estatura, la muj er mexicana-norteña evaluada 
según tecnología DEXA t iene un riesgo incrementado 
(30,3%), respecto a las invest igadas en el contexto cubano, 
en tanto que las del cent ro de ese país presentan una situa-
ción comparable a la de nuest ra muj er negroide-europoide 
o mest iza (tabla 4).

Cuando se ut il izó la normalización según cociente para la 
estatura, se pudo apreciar que al tener en consideración los 
cambios de la estatura según t ranscurre la edad (considera-
dos por nosot ros en publicaciones anteriores19-21,28 como fac-
tores predictores importantes de los cambios de la masa 
ósea), se pudo demost rar que estas diferencias de la densi-
dad ósea tenían un comportamiento singular vinculado al 
origen étnico, que algunos autores habían adj udicado sola-
mente a las diferencias de tamaño corporal y no a las carac-
teríst icas ant ropológicas en sí mismas28,29 (tabla 4 y fig. 1).

Cuando se comparó este grupo con el de las muj eres de 
más de 5 años de amenorrea, se observó que estas últ imas 
presentaban en general valores mayores de cambio, como 
era de esperarse. Sin embargo, fue interesante el hallazgo 
de que la negroide cubana de más de 5 años de amenorrea 
tuvo valores de cambio menores que su homóloga de me-
nos de 5 años para el caso del cuello de fémur. También 
resultó l lamat ivo el hecho de que las afroeuropoides de 
mayor o menor t iempo de amenorrea no most raron varia-
ción en sus valores de cambio de DMO para vértebras y 
cuello de fémur.

Aparentemente, la muj er promedio de nuest ra invest iga-
ción es el resultado del aporte de cada una de las variantes 

étnicas de la población estudiada, por lo que de estos resul-
tados se infiere que para estudios específicos de riesgo de 
osteoporosis y fracturas sería conveniente realizar los aná-
lisis teniendo en cuenta la etnia (tabla 4).

Merece destacarse lo observado para la negroide cubana, 
que presentó una alt ísima frecuencia de riesgo para las vérte-
bras lumbares al compararla con la población autóctona y una 
frecuencia casi nula (0,4%) según la referencia hispana de 
DEXA Lunar; esto señala la importancia del grupo étnico en 
este t ipo de análisis. Para el caso de la DMO de cuerpo total 
no se observaron diferencias importantes cuando se emplea-
ron ambas poblaciones de referencia, excepto para el caso de 
la mujer europoide, cuya frecuencia de riesgo fue mayor 
(15%) en comparación con la población autóctona (tabla 5).

En las mediciones de densitomet ría de cuerpos totales 
(g/ cm2) del promedio de esta población, la frecuencia de 
muj eres con criterio de riesgo de osteoporosis fue muy simi-
lar, tanto si se usaban como referencia los criterios de la 
DEXA Lunar para este parámet ro en sus muj eres promedio 
(7,5%) o los criterios de márgenes de seguridad y riesgo de 
nuest ra población sana j oven (7,7%).

Cuando se analizó la densidad de cuerpo total de nuest ra 
europoide según el límite ut il izado por la referencia de la 
DEXA Lunar5,6,16,  la frecuencia por debaj o del límite de ries-
go fue del 13,3%, muy similar a la información publicada 
por Melton et  al10 con una población de Rochester. Cuando 
se aplicaron los criterios autóctonos de margen de riesgo a 
las evaluaciones realizadas en cuerpos totales, se encont ró 
que el 15% estaba por debaj o de ese sit io de corte.

Si se considera que en el estudio de esta población feme-
nina se disponía del material evaluado de la densidad de los 
cuerpos totales (reconocido por muchos autores como la 
medida de referencia)4-8,16,19-21,  podría aceptarse que sin du-
das hubo una gran ventaj a adicional para este análisis, por 
la mayor precisión que implica la valoración del esqueleto 
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Figura 1 Densidad de cuello de fémur según origen étnico. 
Muj eres mayores de 49 años de las provincias occidentales de 
Cuba (1998-2007). Prueba de la t  para diferencia de medias, 
a—8,9; p < 0,01. b—5,81; p < 0,01. DMO: densidad mineral 
ósea.
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entero y que obvia el solapamiento encont rado con las me-
didas regionales.

En atención al alto coste y la fact ibilidad de los estudios 
de densitomet ría DEXA de cuerpo total para la evaluación 
de la composición corporal de suj etos especificados, debe 
estudiarse la medición priorizada de sit ios anatómicos como 
las vértebras, el cuello del fémur, el t riángulo de Ward y el 
t rocánter del fémur, que han dado evidencias en nuest ra 
población de una especificidad aceptable19-22.

Si se ut il iza la recomendación de DMO (0,67 g/ cm2) del 
Comité de Expertos de la OMS4 para la evaluación del riesgo 
de fractura de cuello de fémur y su aplicación al estudio de 
la osteoporosis posmenopáusica (de acuerdo con los sit ios 
de corte ident ificados en nuest ra población), significaría 
que el límite de riesgo de esta población estaría por debaj o 
de 0,708 g/ cm2 (déficit  de más de 2,5 DE por debaj o del 
promedio de la población autóctona)19-21.

El I Congreso Iberoamericano de Ant ropología redimen-
sionó esta necesidad de precisiones metodológicas en el 
estudio de la etnia, y recomendó el análisis que considera 
minuciosamente el examen ant ropomét rico sobre la base 
del ancho de la nariz, la altura de la órbita, la presencia de 
prognat ismo del maxilar superior y el diámet ro prost io-ba-
sio para clasificar a los suj etos con estos obj et ivos de inves-
t igación y que han podido validarse con diversos marcado-
res bioquímicos24,25.

La muj er caucásica en Estados Unidos parece tener una 
incidencia 2 veces mayor que la informada en población 
hispana4,10-15,  según algunos autores que incluyen en estos 
criterios a los inmigrantes de México, América Cent ral y del 
Sur30-33.  Algunos autores informan una prevalencia inferior 
(—5,5%) de fractura de vértebra en muj eres posmenopáusi-
cas chinas9 al descrito por métodos similares en la invest i-
gación de muj eres de Rochester10.

La información epidemiológica sobre este aspecto en La-
t inoamérica es escasa. Existen algunos pocos estudios en 
Argent ina, Brasil,  Chile y Venezuela32.  Sobre este aspecto se 
reconoce la gran heterogeneidad y variación producida por 
los mest izaj es frecuentes ent re algunas poblaciones lat i-
noamericanas24,25,30-33.

La invest igación de Clark et  al32 nos permite realizar un 
análisis comparat ivo de las respect ivas densidades de cue-
llo de fémur ent re poblaciones medidas con la misma tec-
nología de densitomet ria DEXA-Lunar. En el caso de los da-
tos de Chile, medidos por un equipo Norland, se hace aj uste 
al convert irlos por un factor de 0,043630 (fig. 2).

Ha sido dif ícil comparar la prevalencia de fracturas óseas 
en diversas regiones de Lat inoamérica porque los estudios 
difieren en sus técnicas, criterios de selección de la mues-
t ra y definiciones empleadas para clasificar el origen étnico 
y diagnost icar la fractura. En el análisis mult ifactorial de la 
et iopatogenia de la pérdida de masa ósea, también se debe 
tener presente que países como Brasil y el área del Caribe 
t ienen una considerable proporción de población de origen 
africano, mient ras que en países de Cent roamérica se en-
cuent ra un mest izaj e ent re indígenas y europeos de origen 
hispano, que han sido comentados como población “ matzo”  
o mest iza10,14,30-32 diferente de la anterior.

La mayor especificidad encont rada al aplicar los criterios 
de márgenes de riesgo autóctonos se reveló con una dife-
rencia para la vértebra lumbar desde una frecuencia de 

riesgo relat ivo del 4,7% (cuando se aplicó el criterio de la 
DEXA Lunar en g/ cm2) hasta el 8,1%, cuando se ut il izaron 
nuest ras referencias de población j oven sana en la muj er 
cubana promedio.

Esta mayor precisión se demost ró en el cuello de fémur, 
considerado como sit io idóneo en ausencia de mediciones 
de cuerpos totales10,14,16,  con un aparente incremento del 
riesgo relat ivo desde el 1,3 al 4,4%, al ut il izar las referen-
cias locales22.

Las diferencias señaladas pueden interpretarse como el 
resultado de la interacción genét ica ambiental experimen-
tada por estas poblaciones, que se expresa en la edad en 
que se alcanza el máximo de desarrollo de esas caracterís-
t icas de la densidad ósea, la declinación con la interactua-
ción de la edad, el t iempo de amenorrea y el est ilo de vida, 
así como el papel importante que ha desempeñado la die-
ta10,14,19-21,24-26,28-33.

Cuando la alimentación de la población es abundante en 
proteínas de origen animal y escasa en frutas y vegetales, 
se ha especulado que puede producirse una relación aproxi-
mada de que por cada 10 g per cápita adicionales de proteí-
na animal se incremente la tasa de riesgo de 20 fracturas de 
cadera/ 100.000 personas/ año34-36.
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Figura 2 Análisis comparat ivo de densidad de cuello de fémur. 
Poblaciones lat inoamericanas y una población estadounidense. 
Tomada de Clark32 y Looker et  al6.  Los valores de Chile se con-
virt ieron (Norland®) por un factor de 0,0436. DMO: densidad 
mineral ósea.
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Países como China, con una tasa baj a anual de incidencia 
de fracturas de cadera de 2,9/ 100.000 habitantes, pese a 
una reconocida baj a densidad ósea, que se ha interpretado 
como una característ ica propia del origen étnico asiát ico9,  
presentan una dieta promedio donde la relación de proteí-
nas vegetales/ animales es de 4,8, que lo ubica en la posi-
ción más alta de la escala que citan Frasset to y Sebas-
t ian36.

Según estos criterios de interactuación de factores nut ri-
cionales con la frecuencia de fractura de cadera, la pobla-
ción cubana se puede situar en riesgo intermedio21,  de 
acuerdo con estudios dietét icos realizados35,36,  Cuba mante-
nía cifras de relación de consumo per cápita para las proteí-
nas vegetales/ animales de una tasa de 1,15 como promedio 
anual, con algunas variaciones estacionales de aproximada-
mente 1,2 en la ingest ión dietét ica de la primavera y 1,1 
durante la etapa invernal37,38.

El estudio realizado en familias caucásicas por Tang et  al 
ha cont ribuido a ident ificar la unión de sit ios que determi-
nan la influencia genét ica integrada de la masa magra y si-
t ios anatómicos específicos de la masa ósea. Este hallazgo 
fundamenta un análisis integrado en la evaluación nut ricio-
nal de la composición corporal, que tenga en cuenta este 
t ipo de mecanismos en las causas, cuando se t rata de iden-
t ificar y analizar la frecuencia de riesgo del exceso de adi-
posidad y de pérdida de masa ósea39,40.

La posibilidad de contar con valores locales de referencia 
de indicadores de densidad ósea y composición corporal 
como la masa magra, la masa ósea y la masa grasa, deriva-
dos de la población autóctona mediante tecnologías de 
avanzada que se dist inguen por la exact itud inst rumental, 
como el DEXA, permit iría mej orar (léase sensibilidad y es-
pecificidad) los criterios diagnóst icos biofísicos de la osteo-
porosis en la población cubana22,28.

Sin embargo, debe reconocerse que ent re las limitacio-
nes potenciales para la representat ividad de esta pobla-
ción, los ya descritos criterios de inclusión no permiten con-
siderarla como una muest ra probabilíst ica a los efectos de 
un problema mult ifactorial como el que se aborda en este 
art ículo.

La aplicación de criterios de evaluación autóctonos ha 
adquirido una importancia relevante para el diagnóst ico en 
la práct ica de la clínica nut ricional, al const ituirse en una 
est rategia para el perfeccionamiento de los sistemas clíni-
cos de diagnóst ico, por cuanto permite una adecuada iden-
t ificación de los límites de dist ribución de los indicadores 
de interés para una población cubana sana, de forma tal 
que considere las posibles adaptaciones de estudios y técni-
cas de este perfil tecnológico a las realidades locales.

Conclusiones

Se estudia y se caracterizan los cambios de la masa mineral 
ósea según densitomet ría, así como la frecuencia del riesgo 
relat ivo de osteoporosis en una población femenina selec-
cionada sana, mayor de 49 años de edad, en plena act ividad 
laboral, obtenida en las provincias occidentales de Cuba; se 
ut il izó como criterio de evaluación la Referencia Autóctona 
de Márgenes de Seguridad y de Riesgo22 de la densidad 
ósea.
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Anexo 1 Criterios para la definición de osteoporosis según T-score4-6,16

T-score Riesgo de fractura

Normal T-score ent re —1 y +1. Cifras de densidad mineral  
ósea que no se desvíen más de 1 desviaciones 
estándar (DE) de la cifra media de un adulto j oven  
(20-40 años, pico de masa ósea)

Normal

Osteopenia T-score ent re —1 y —2,5. Cifras de densidad mineral 
ósea ent re 1 y 2,5 DE por debaj o del pico de masa 
ósea del adulto j oven

Doble que normal

Osteoporosis T-score por debaj o de —2,5. Cifras de densidad  
mineral ósea por debaj o de 2,5 DE con respecto  
al pico de masa ósea del adulto j oven

Cuádruplo que normal

Osteoporosis establecida T-score por debaj o de —2,5 y presencia de una  
o más fracturas relacionadas con fragilidad ósea

Cada DE que disminuye la masa ósea, 
mult iplica el riesgo de fractura por 2

Osteoporosis severa T-score ent re —3,5 y —4,5


	Riesgo relativo de osteoporosis según la densidad mineral óseaen mujeres menopáusicas sanas de la región occidental de Cuba
	Métodos
	Procesamiento de los datos
	Resultados
	Conclusiones

