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Resumen

Una de las alteraciones que se evidencian después de la menopausia, incrementada por el
envejecimiento bioldgico, es la perdida de musculo esquelético y fuerza muscular. Los niveles de
actividad fisica estdn estrechamente relacionados con las caracteristicas de la composicion
corporal. El presente estudio se categoriza como cuantitativo correlacional y tiene un disefio de
corte transversal aplicado a una poblacién de mujeres posmenopausicas de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana. En un estudio realizado con 75 mujeres sanas, en donde
se midi6 la correlacion entre varias variables de composicion corporal y la DMO, se encontr
que la correlacion mas significativa fue entre la masa magra y la DMO, y el porcentaje de grasa
corporal como el factor estadisticamente menos significativo. Del presente estudio concluimos
que la DMO no tiene una correlacion significativa con ninguna de las variables analizadas. Sin
embargo, las correlaciones encontradas entre otras de las variables de este estudio reafirman la
importancia de la realizacion de ejercicio fisico regular para disminuir la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Palabras clave: densidad 6sea, composicion corporal y aptitud fisica

Bone density, body composition and physical fitness in postmenopausal women

Abstract

One of the alterations that become evident after menopause, increased by biological aging, is the
loss of skeletal muscle and muscle strength. Physical activity levels are closely related to body
composition characteristics. The present study is categorized as quantitative correlational and has
a cross-sectional design applied to a population of postmenopausal women in the city of
Bucaramanga and its metropolitan area. In a study conducted with 75 healthy women, where the
correlation between several variables of body composition and bone mineral density (DMO), it
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was found that the most significant correlation was between lean mass and DMO, and the factor
statistically less significant was the body fat percentage. From the present study we conclude that
the DMO has no significant correlation with any of the analyzed variables. However, the
correlations found between other variables within this study reaffirm the importance of
performing regular physical exercise to diminish the incidence of non-transmissible chronic
diseases.

Keywords: bone density, body composition and physical fitness

Introduccién

La menopausia es un proceso fisiologico normal en la vida de todas las mujeres, que
suele presentarse aproximadamente a los 50 afios. Este proceso acontece cuando la mujer deja de
menstruar durante un afio a causa de la interrupcion folicular ovérica, sin estar en estado de
embarazo o alguna causa organica que provoque dicha interrupcién. La sintomatologia de la
menopausia puede aparecer a corto, mediano y largo plazo; principalmente evidencidndose con
labilidad emocional, sudoracion, ahogos, tendencia a la obesidad, cambios en la musculatura, el
sistema genitourinario, aumento del riesgo cardiovascular y fracturas por la presencia de
osteoporosis, entre otros. (M. R. Mufioz, et al., 2014).

La deficiencia estrogénica ocurrida después de la menopausia se acomparia comiunmente
de una pérdida entre el 30% al 50% de la densidad mineral 6sea (DMO), ocasionada por un
mayor trabajo de los osteoclastos, células que generan la resorcion Osea. (Steiner, et al.,2008). La
osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por una disminucion de la masa 0sea y
deterioro de su estructura, lo cual puede generar un aumento del riesgo de sufrir fracturas. A
menudo esta condicion de debilidad 6ésea no muestra ningdn signo o sintoma lo cual hace que
deba tenerse un mayor control para prevenir su aparicion. (Couto, et al., 2011, pp. 1765-1774).

Como lo indican M. Mufoz, et al. (2010), la prevalencia de osteoporosis en mujeres
estadounidenses mayores de 50 afios de raza blanca es de aproximadamente del 30% y puede
llegar a ser del 80% en mujeres mayores de 80 afios. (pp. 5-7). En Colombia, se estimd en 2012
que habia 1.423.559 mujeres con osteoporosis, cifra que se calcula podria incrementarse a
2.101.000 para el afio 2050. (Medina, et al., 2018, pp. 184-210).

Otra de las alteraciones que se evidencian después de la menopausia, e incrementada por
el envejecimiento biolégico, es la perdida de musculo esquelético y fuerza muscular. Esta Gltima
se mantiene relativamente estable aproximadamente hasta los 40 afios, edad después de la cual
comienza a disminuir significativamente, estimandose en una reduccion anual del 0.5%.
(Vaquero y Prado, 2019, pp. 18-26).

Como consecuencia de indices aumentados de osteoporosis y pérdidas significativas en la
fuerza y masa muscular, el riesgo de caidas graves y mortales se incrementa significativamente.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, anualmente se producen cerca de 646.000 caidas
mortales, convirtiéndolas a nivel mundial en la segunda causa de muerte no intencional después
de los accidentes de transito. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018). Asimismo,
anualmente ocurren 37.3 millones de caidas no mortales, lo que supone una disminucién en la
calidad de vida y un alto costo para los sistemas de salud de cada nacion, teniendo en cuenta que
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la edad es un factor de riesgo de padecer caidas, debido a las condiciones anteriormente
mencionadas. (Leyton, et &l., 2018, pp. 3-15).

Segun la literatura observada el pico de masa Osea es alcanzada alrededor de los 20 afios,
después de lo cual empieza a perderse de manera progresiva; siendo la mujer quien presenta
mayor y mas rapida pérdida de DMO con el paso de los afios, especialmente después de la
menopausia. Ademas de los cambios hormonales producidos en esta etapa de la vida, existen
otros factores como los relacionados con la composicion corporal, el estado nutricional, el
consumo de farmacos, el tabaquismo y enfermedades cronicas asociadas. (Kopiczko, et &l., 2018,
pp. 209-216).

La préctica regular de actividad fisica aumenta la DMO principalmente en las primeras
etapas de la vida, sin embargo, este efecto es atenuado o casi nulo después de la menopausia,
donde algunos estudios indican que la ganancia de DMO es de aproximadamente un 1%.
Especificamente, en los adultos mayores el efecto del ejercicio fisico se ha relacionado més en la
mejoria de la fuerza muscular, del equilibrio, coordinacion, capacidad cardiorrespiratoria y
calidad de vida; factores que pueden disminuir el riesgo de caidas. (Bagur, 2018, pp. 40-46).

Aunque no se sabe con exactitud que tipo de actividad fisica puede ser la mas beneficiosa
sobre el estado de la DMO; si se ha demostrado que la préactica regular de actividad fisica
aerobica o de fuerza muscular aumenta la actividad osteoblastica, sin alterar la osteoclastica.
Algunos estudios han sugerido que el nivel de impacto desarrollado durante la actividad fisica
sobre los diferentes segmentos corporales genera un efecto piezoeléctrico que aumenta la
densidad mineral dsea en dichas zonas corporales, en algunos casos entre 10% y 20% mayor en
comparacion con otros segmentos que no sean sometidos a este tipo de impactos. (Fehling, et al.,
1995, pp. 205-210).

Sin embargo, encontramos en el estudio de Dixon, et al. (2005) que fue la fuerza prensil
el factor determinante en la DMO, vy las diferencias en niveles de actividad fisica no tuvieron
impacto en los resultados. (pp. 642-646).

El objetivo de esta investigacion es determinar si existe una relacion entre la densidad
mineral 0Osea, composicion corporal y aptitud fisica en una poblaciébn de mujeres
postmenopausicas del departamento de Santander. Basados en esto, se realiza el estudio con el
fin de cuantificar las variables asociadas a la densidad mineral dsea, lo que podria influir
positivamente en programas de promocion y prevencion de la salud relacionados a enfermedades
Oseas como la osteoporosis y osteopenia, permitiendo orientar las intervenciones de manera mas
eficiente.

Metodologia de analisis y recoleccion de datos

El presente estudio se categoriza como cuantitativo correlacional y tiene un disefio de
corte transversal aplicado a una poblacion de mujeres posmenopausicas de la ciudad de
Bucaramanga y su area metropolitana.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé el software Stata 12.0 y se tuvieron en
cuenta los resultados de correlacion entre densidad mineral dsea y fuerza prensil disminuida (r=-
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1,83 +1,18) observados en el estudio de Silva, et &l. (2018), con un nivel Alpha de 0,05, un poder
de 80%, una razén de 1. (pp. 179-184). Finalmente, el tamafio de muestra obtenido fue de 72
participantes, no obstante, considerando un 20% de pérdidas, el nimero de pacientes a reclutar
sera de 93.

Se desarrollard un muestreo no probabilistico por conveniencia a aquellas mujeres que
asistan a un examen de densitometria 6sea a “Radidlogos del Parque-IPS” entre los meses de
junio y agosto del 2021, los cuales deben cumplir los criterios de elegibilidad establecidos por el
presente estudio, asi como firmar el consentimiento informado.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Mujeres atendidas en la IPS Radidlogos del Presencia de alguna condicion mental que impida
Pargue, que presenten amenorrea con un tiempo la toma de datos.

de evolucion de 12 meses al momento de la

entrevista.

Incapacidad del paciente para ubicarse en la
posicion decubito supino durante la evaluacion
por absorciometria de Rayos X de Energia Dual
(DEXA).

Paciente que exceda el limite de peso soportado
por el equipo (100 Kilos).

Paciente a quien le hayan realizado gammagrafias
0 examenes con medio de contraste oral en las
Ultimas dos semanas.

Paciente a quien le hayan realizado estudios con
Bario en las Gltimas 2 semanas.

Figura 1. Procedimiento de la intervencion.

Recoleccién de la Medicion de los niveles de actividad
informacion fisica mediante el cuestionario
sociodemografica y internacional de actividad fisica
clinica (IPAQ) en su version corta

|

< Medicion de la
talla y el peso

Medicién de la densidad W
mineral 6sea y la J

composicion corporal

A continuacion, se detalla el procedimiento a seguir para la medicién de los niveles de
actividad fisica usando el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en su versién
corta. Este cuestionario evalua los niveles de actividad fisica en cuatro areas:
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Actividad fisica en el tiempo libre
Actividades domésticas y de jardineria
Actividad fisica asociada al trabajo
Actividad fisica asociada al transporte

En cada una de las categorias se categoriza la actividad fisica segln su intensidad: baja,

moderada o vigorosa. La computacion de la puntuacién final requiere la suma del tiempo
dedicado a realizar cada una de las actividades fisicas y su correspondiente valor en Met-minutos
siguiendo las férmulas establecidas en el protocolo de evaluacion, el cual categoriza a los sujetos
teniendo en cuenta los siguientes requisitos:

Categoria 1 (Baja): Este es el nivel mas bajo de actividad fisica. Los individuos que no

cumplan los requisitos para las categorias 2 o 3 se consideran inactivos.

Categoria 2 (Moderada): Cualquiera de los siguientes 3 criterios:

3 0 mas dias de actividad vigorosa de al menos 20 minutos por dia

5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o de caminar de al menos 30
minutos por dia

5 0 més dias de cualquier combinacion entre caminar, actividades de intensidad
moderada o vigorosa alcanzando un minimo de 600 Met-minutos por semana

Categoria 3 (Alta): Cualquiera de los siguientes 2 criterios:

Actividad de intensidad vigorosa en al menos 3 dias y acumular al menos 1500 Met-
minutos por semana

7 0 mas dias de cualquier combinacion entre caminar, actividades de intensidad
moderada o vigorosa alcanzando un minimo de 3000 Met-minutos por semana.

Tabla 2. Variables del estudio.

Variable Definicion Naturaleza  Escalade  Valor que
medicion asume
Edad Tiempo transcurrido a Cuantitativa  Razon Afos
partir del nacimiento de
un individuo
Estrato La clasificacion de los Cualitativo Ordinal 0= Medio
socioecondémico inmuebles  residenciales Bajo
que deben recibir 1=Medio
servicios publicos Alto
Antecedentes de  Historia de caidas Cualitativa Nominal 0= No
fracturas por 1=Si
simples caidas.
Nivel de Cuantificacion Cualitativo Ordinal 0=Bajo
actividad fisica aproximada del nivel de 1= medio
movimiento fisico del 2=alto
individuo
Nivel de Cuantificacion Cuantitativo  Razon Mets por

actividad fisica aproximada del nivel de minutos por
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movimiento fisico del semana.
individuo
Comportamiento Falta de desarrollo de Cuantitativa Razon Minutos de
sedentario actividades o ejercicios sedentarism
fisicos 0.
Talla Estatura de una persona Cuantitativo  Razo6n Metros
Peso Medida de la fuerza Cuantitativo Razdn Kilogramos
gravitatoria que actla
sobre el cuerpo
indice de masa Asociacion  matematica Cuantitativo ~ Razdn Kg/m?
corporal entre la masa (peso) y
talla de un individuo
usada para clasificar su
estado nutricional
Densidad Medida de la cantidad de Cuantitativa  Razon Glem?
mineral Gsea materia  mineral  por
unidad de area del hueso
Composicion Descripcién de la Cuantitativa Razo6n Porcentajes
corporal cantidad de grasa en el

cuerpo, en relacién con su
masa total

Procedimiento

Se realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para analizar si cada una de las
variables cuantitativas se distribuye normalmente. La hipotesis nula es que la distribucion de la
variable seleccionada es normal. La hipotesis alterna es que la distribucion no es normal. El nivel
de significacion de la prueba es o = 0.05.

Se obtuvo el coeficiente de correlacion de Pearson, para analizar si existe relacion lineal
entre las variables Comportamiento sedentario, Talla, Peso, indice de masa corporal, Densidad
mineral 6sea y Composicidn corporal y se realizé la prueba t para el coeficiente de correlacion.
La hipdtesis nula es que la correlacion en la poblacion es cero. La hipdtesis alterna es que la
correlacion en la poblacion es diferente de cero. El nivel de significacion de la prueba es o = .05.

Se obtuvo el coeficiente de correlacion rho de Spearman, para analizar si existe relacion
lineal entre las variables edad y nivel de actividad fisica en Mets con las demas variables
cuantitativas. La hipdtesis nula es que no hay correlacién entre las variables. La hipotesis alterna
es que hay una correlacion entre las variables. El nivel de significacion de la prueba es a = .05.

Analisis estadisticos

Se utiliz6 el programa Stata 12.0, para el analisis de los datos, se calcularon medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativa. Las relaciones entre las variables continuas de interés
seran analizadas por medio de la prueba de Pearson o de Spearman segun la distribucién de las
variables. El nivel de significancia utilizado fue de 0.05.
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Consideraciones éticas

Segun el Ministerio de salud, resolucibn numero 008430 de 1993, la presente
investigacion se clasifica como Riesgo Minimo. Por lo tanto, los participantes deberan autorizar
su vinculacion al estudio a través de la firma del consentimiento informado. En todo momento se
respetaran los principios éticos basicos de investigacion en seres humanos. (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 1993).

Resultados

La muestra estd integrada por 72 participantes. El 12.5% de los sujetos (n = 9) provienen
de estrato medio bajo y el 87.5% (n = 63) son de estrato medio alto. Las edades de los
participantes van desde 27 afos hasta 75 afos, con M = 61.03 afios y SD = 7.17 afios. El 87.5%
de los sujetos (n = 63) no tiene antecedentes de fracturas por caidas y el 12.5% (n = 9) si los
tiene. E159.72% de los participantes (n = 43) tiene un nivel de actividad fisica bajo, el 33.33% (n
= 24) un nivel de actividad fisica medio y el 6.94% de los sujetos (n = 5) un nivel de actividad
fisica alto.

Tabla 3. Distribucion del estrato socioeconomico de los participantes.

Estrato
socioecondémico n Porcentaje
Medio-Bajo 9 12.50%
Medio-Alto 63 87.50%
Total 72 100%

Tabla 4. Distribucion de antecedentes de fracturas por simples caidas.

Antecedentes de
fracturas por

caidas n Porcentaje
No 63 87.50%
Si 9 12.50%
Total 72 100%

Tabla 5. Distribucion del nivel de actividad fisica de los participantes.

Nivel de actividad

fisica n Porcentaje
Bajo 43 59.72%
Medio 24 33.33%
Alto 5 6.94%
Total 72 100%

Tabla 6. Media, desviacion estandar, minimo y maximo de las variables cuantitativas.

Variable M SD Min Max

Edad 61.03 7.17 27 75
Nivel de actividad fisica en Mets 1338.49 2289.89 0 15198
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Comportamiento sedentario 252.36 141.55 20 600
Talla 1.60 0.05 1.45 1.72
Peso 65.65 8.93 45 90
indice de masa corporal 25.69 3.38 16.94 33.25
Densidad mineral 6sea 0.99 0.09 0.78 1.20
Composicion corporal 45.66 5.15 32.40 57.60

La Tabla 7 muestra los resultados de la prueba de normalidad de cada variable. Las
siguientes variables no provienen de poblaciones distribuidas normalmente: edad (p < .001) y
nivel de actividad fisica en Mets (p < .001). Las siguientes variables provienen de poblaciones
que se distribuyen normalmente: comportamiento sedentario (p = .183), talla (p = .363), peso (p
= .781), indice de masa corporal (p = .986), densidad mineral 6sea (p = .712) y composicion
corporal (p = .269).

Tabla 7. Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

Variable W V z Prob >z
Edad 0.83686 10.274 5.074 0.000
Nivel de actividad fisica en Mets 0.54164 28.866 7.324 0.000
Comportamiento sedentario 0.97594 1.515 0.905 0.183
Talla 0.98135 1.174 0.35 0.363
Peso 0.98888 0.7 -0.777 0.781
indice de masa corporal 0.99419 0.366 -2.19 0.986
Densidad mineral 6sea 0.98772 0.773 -0.56 0.712
Composicién corporal 0.97894 1.326 0.615 0.269

Una correlacion positiva moderada fue encontrada entre las variables talla y peso, (r (70)
=.312, p =.008), indicando una relacion lineal significativa entre las dos variables.

Una correlacion positiva fuerte fue encontrada entre las variables peso e indice de masa
corporal, (r (70) = .872, p < .001), indicando una relacion lineal significativa entre las dos
variables.

Una correlacién positiva moderada fue encontrada entre las variables edad e indice de
masa corporal, rho (70) = .294, p = .012), indicando una relacion significativa entre las dos
variables.

Una correlacion positiva moderada fue encontrada entre las variables edad y composicién
corporal, rho (70) = .243, p = .040), indicando una relacion significativa entre las dos variables.

Una correlacion negativa moderada fue encontrada entre las variables nivel de actividad
fisica en Mets y comportamiento sedentario, rho (70) = -0.259, p = .028), indicando una relacion
significativa entre las dos variables.

Una correlacién negativa moderada fue encontrada entre las variables nivel de actividad
fisica en Mets e indice de masa corporal, rho (70) = -0.252, p = .033), indicando una relacion
significativa entre las dos variables.
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Una correlacién negativa moderada fue encontrada entre las variables nivel de actividad
fisica en Mets y composicion corporal, rho (70) = -0.263, p = .026), indicando una relacion
significativa entre las dos variables.

Tabla 8. Matriz de correlaciones de las variables cuantitativas.

Variable 1 2 3 4 5 6 7
1. Edad 1
2. Mets -0.0302 1
3. Sedentario -0.2158 -0.2586* 1
4. Talla -0.2263 0.2141 -0.0789 1
5. Peso 0.1898 -0.1449 -0.0894 0.3118* 1
6. IMC 0.2239*  -0.2522*  -0.0468 -0.1907 0.8715* 1
7. DMO -0.1084 0.0123 0.0349 0.0921 0.1961 0.1525 1

8.Composicion 0.2432*  -0.2626*  0.0792 0.013 0.6112*  0.6266* -0.034

Nota: *: p < .05. Para las variables edad y mets se uso el coeficiente de correlacién de Spearman.
Para las demas variables, se uso el coeficiente de correlacion de Pearson.

Discusion y conclusiones

En un estudio realizado con 75 mujeres sanas, en donde se midio la correlacion entre
varias variables de composicion corporal y la DMO, se encontré que la correlacion mas
significativa fue entre la masa magra y la DMO, y el porcentaje de grasa corporal como el factor
estadisticamente menos significativo. (Nava, et al., 2015, pp. 731-740). Por lo tanto, la masa
magra parece ser la variable que mayor influencia tiene en la determinacion de la masa 0sea de
las pacientes postmenopausicas. La masa magra influye sobre el comportamiento muscular, las
correlaciones positivas entre masa magra y DMO reflejan la importancia de la accion mecéanica
de los masculos (actividad fisica) como determinante de su contenido mineral. En un trabajo
reciente, Woodrow, et al. (1996) encontraron que pacientes con insuficiencia renal cronica
presentaron una significativa reduccion en su masa magra, especialmente a nivel de las
extremidades, que expresa una reduccion en la masa muscular, podria explicar la reduccion en el
DMO que estos autores analizaron en un estudio previo. (pp. 1613-1618).

El periodo de la menopausia favorece la ganancia de peso y el desarrollo de sobrepeso y
obesidad, dentro de los mecanismos de regulacion del peso corporal intervienen los hormonales;
el descenso de los niveles de estrogenos que caracteriza la menopausia esta asociado con el
aumento de la grasa y peso corporal, ademas de los cambios en la distribucidn del tejido adiposo
que ocurren en este periodo. (Meertens, et al., 2011, pp. 278-284).

En el presente estudio, las variables Talla-Peso, Peso-indice de Masa Corporal (IMC),
Edad-IMC y Edad-Composicién Corporal (CC), arrojan como resultados una relacion lineal
significativa con una correlacién positiva moderada, lo que implica que no existe relacion directa
entre las variables mencionadas.

Por otro lado, los resultados de la investigacién permiten comprobar que el peso y el
indice de masa corporal son factores antropométricos frecuentemente relacionados con la
densidad mineral ésea, sobre todo en la mujer postmenopausica (Romero, et al., 2014, pp. 180-
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191), lo que no permite distinguir entre los efectos del déficit estrogénico y las modificaciones
propias del proceso de envejecimiento. (Sucari, 2018). A partir de este enunciado, se considera
que en los sujetos incluidos en esta investigacion es principalmente la estampa del
hipoestrogenismo postmenopausico la que se expresaria en la DMO19. (Diaz, et al., 2017, pp.
527-539).

En el presente estudio, las variables Niveles de Actividad Fisica (NAF)-Comportamiento
Sedentario, NAF-IMC, NAF-CC, los resultados se corresponden con una relacion lineal
significativa y una correlacion negativa moderada, lo que significa que las variables estan
asociadas en sentido inverso.

En contraposicién, se presenta el estudio realizado por Douchi, et al. (2000) a una
poblacién de mujeres posmenopausicas, donde los autores sefialan la grasa de distribucion
superior como un factor critico de la densidad mineral 6sea lumbar y por lo tanto protector de la
osteoporosis. (pp. 25-30). Sobre el mismo tema, Ponce et &l. (2002), en su articulo concluyen que
un indice de masa corporal bajo esta asociado a una mayor incidencia de osteoporosis. (pp. 1365-
1372).

Del presente estudio, en la ciudad de Bucaramanga, se concluye que la DMO no tiene
una correlacion significativa con ninguna de las variables analizadas. Esto posible que este
resultado se deba a la edad de los sujetos, ya que como indica la literatura el pico de masa 0sea
es alcanzado aproximadamente a los 20 afios edad después de la cual el envejecimiento biolégico
influye negativamente sobre la DMO vy la influencia de factores externos es casi nula. Sin
embargo, las correlaciones encontradas entre otras de las variables de este estudio reafirman la
importancia de la realizacion de ejercicio fisico regular para disminuir la incidencia de
enfermedades cronicas no transmisibles. Finalmente, se puede decir que, de la correlacion entre
varias variables de composicidn corporal, aptitud fisica y la DMO, se encontr6 que la correlacion
mas significativa fue entre el IMC y el peso, y la Edad y el IMC como la correlacion
estadisticamente menos significativa.
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