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Introduccion y objetivos. Los objetivos del trabajo son construir una referencia para
evaluar el estado nutricional en el diagnéstico de desnutricion, obesidad, osteopenia y
osteoporosis a partir de herramientas de densitometria en cuatro sitios anatémicos y
cuerpos totales de una poblacion seleccionada de 1397 mujeres y 549 hombres sanos
entre las edades de 20 a 70 afios, obtenidos durante los afios 1998 al 2007 en la Ciudad
de La Habana.

Material y métodos. Se realizan mediciones de densitometria de rayos x de doble haz de
fotones por equipo DEXA Lunar densitoémetro 6seo de rayos x DPX-1Q, versién 4.6 b a:
vértebras lumbares (antero-posterior), cuello de fémur, tridangulo de Ward, trocanter y
cuerpo total. Se realiza analisis comparativo de densidad 6sea (gm /cm?), declinacion
(%), cocientes relativos segin estatura del dia de medicién, concentraciéon mineral
6sea, masa magra (Kg.) tejido graso (Kg.) y cociente de adiposidad (tejido graso/masa
magra) y el indice de masa corporal(IMC) seguin edades, sexo, afinidad ancestral?,
varianza y distribuciones en percentiles y diferencias con algunas poblaciones de
referencia. Se evalua frecuencia del riesgo de desnutricion, obesidad y osteoporosis
segun criterios de Organizacion Mundial de la Salud y sitios de corte identificados en
poblacién femenina y masculina joven autdctona, presentandose limites de distribucion
y normalidad en percentiles, medias y desviacion estandar, en conjunto y subdivididas
segun origen ancestral.* Se aplican los criterios de seguridad y riesgo en 707 pacientes
atendidos en hospitales de la Ciudad de La Habana, durante ese periodo. Los datos
fueron procesados por el Paquete de Programas SPSS version 13.0 para Windows.

Resultados principales. Se analiza ventajas e importancia de aplicar Limites De
Margenes de Seguridad y Riesgo a partir de poblacién autdctona a la evaluacién por
métodos biofisicos de composicién corporal, con mediciones de variables cuantitativas
directas de tres compartimentos (masa magra, tejido graso y masa dsea), Los resultados
de los cuerpos totales y por regiones anatémicas pudieran contribuir a una solucién de
las dificultades de precisidn, especificidad y sensibilidad, asi como establecer criterios
en la evaluacion.

*Definicién de Origen étnico segun consenso de I Congreso Iberoamericano de
Antropologia.122124125 y Centro de Antropologia del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente (europoides, europoides-negroides y negroides)
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Se observa una frecuencia relativa menor de sujetos con valores por debajo del limite de
riesgo que en poblaciones de comparacidn; la mayor frecuencia de polimorfismo del gen
del receptor de la vitamina D es descrita en el europoide y en una menor proporcion en
los europoides-negroides (mulatos).

Se propone el percentil 75 en el hombre y el 85 en la mujer para el estadio I de
incremento de adiposidad y los percentiles 5 y 90 para considerar los margenes de
seguridad del tejido adiposo y la masa magra. Los limites 5 y 95 son propuestos como
margenes de seguridad para evaluar la masa 6sea.

Se presentan observaciones en 707 pacientes atendidos en hospitales de la Ciudad de
La Habana, durante ese periodo, que reafirman el valor de uso de estas herramientas de

diagndstico.
Conclusiones.

El analisis de las variables en los grupos estudiados, comparado con jévenes menores
de 30 afos, pudiera contribuir a una mejor comprensién de factores que subyacen en la
dinamica de ritmos locales, estilo de viday la influencia genético-ambiental en
nuestra poblacién. La caracterizacion de esta poblacion ha demostrado la importancia
de algunos factores de riesgo y del estilo de vida: la edad, la estatura, la ingestion de
calcio en la pubertad, el consumo de café, el consumo de alcohol y la practica sistematica
de deportes.

Se establecen margenes de seguridad y riesgo por una técnica directa de densitometria
dual de rayos x DEXA, para evaluar probable riesgo de mala nutriciéon u osteoporosis
en poblacién adulta, que permitan establecer un sistema para el diagnostico, que
considere las posibles adaptaciones de estudios y técnicas de este perfil tecnoldgico a
las realidades locales.

Palabras claves: densidad, obesidad, riesgo, osteoporosis, composicién corporal,
poblacién autéctona, limites de normalidad, adiposidad, margenes de seguridad.
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Beneficios esperados:

Tener una cifra de referencia local para la composicidn corporal y la densidad 6sea en
mujeres y hombres, con el fin de mejorar y hacer mas especificos los criterios
diagnosticos de desnutricion, obesidad, osteopenia y osteoporosis, segun
densitometria dual de rayos x DEXA-Lunar.

Evaluacion de su excelencia (impacto econémico y/o politico y/o
social y/o ambiental).

Esta investigacion tiene un gran impacto social, pues aporta informacién autéctona muy
valiosa como la referencia de limites de normalidad para facilitar el diagndstico de la
composicion corporal del adulto - por una tecnologia de avanzada, de densitometria de
doble haz de fotones -, en la practica de la Nutricién Clinica, de la cual nuestro pais no
dispone hasta la fecha del presente informe.

La aplicacion de la composicién corporal con datos autéctonos, previa validacion con
procedimientos estadisticos poblacionales, puede facilitar diagndsticos presuntivos y
consecuentes decisiones para el diagndstico y tratamiento en aquellos niveles de la
atencion del Sistema Nacional de Salud.

Esta afirmacién se fundamenta en que los procedimientos estadisticos aplicados para su
validacion en la muestra del proyecto, - analisis de regresion multivariada- (paginas 78-80
de este texto y 30 a la 33 del Anexo), demuestran asociaciéon importante entre los indicadores
de composicion corporal objetos de estudio, para diferentes percentiles de la densidad
por sitio anatémico, la concentracion mineral 6sea, la reserva de tejido graso, el cociente
de adiposidad y la masa magra, obtenidos, a partir de la aplicacién de criterios de
referencia desarrollados con la aplicacién de una técnica directa que considera tres
componentes (regla de oro)y la estatura, el peso y el indice de masa corporal.

Estos resultados permiten establecer criterios de diagndstico mas especificos
(autoctonos) de los valores de densidad de la masa 6sea, la masa magra y la reserva de
tejido graso, mediante la caracterizacion por una tecnologia de avanzada de sus valores
segln edad, sexo, origen ancestral y algunos factores de riesgo y estilo de vida en su
relacién con el ciclo de vida hasta la edad de 70 afos

Otra ventaja es que abre una puerta al desarrollo,- a través de estudios de ecuaciones
poblacionales-, a la aplicacién de diagndsticos presuntivos por estimacion, lo cual
implica un gran ahorro desde el punto de vista econdémico, ya que una densitometria de
cuerpos totales por técnica de DEXA tiene una tarifa aproximada de precio para usuarios
extranjeros de 200 doélares y son de dificil aplicacion en el resto del territorio nacional,
ya que por existir solamente algunos equipos para tecnologia DEXA en el pais, la
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evaluacion a partir de esta técnica ha tenido grandes limitaciones de accesibilidad para
la practica clinica hasta el momento de este informe (geograficas, transporte, etc.).
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dietéticos y genéticos y su probable asociacion con la osteoporosis en una
poblacién habanera.

5. Premio relevante.de generalizacion XVII Féorum Provincial de Ciencia y Técnica,
de la Escuela Latinoamericana de Medicina y del municipio Playa, 29 de mayo y
19 dejulio del 2008.
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II. INTRODUCCION
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El incremento de la esperanza de vida se comporta como un elemento acondicionador
del mayor peso en algunas enfermedades dentro de las cifras de morbilidad y
mortalidad en el adulto mayor. 1-3

De cada 10 muertes que ocurren en Cuba, casi 8 se producen en personas mayores de 60
afios. Este grupo de poblacion ha de ser mas del 20 % de la poblacién cubana en el
20151,

Las caracteristicas de la esperanza de vida entre los indicadores de salud y de ingreso y
escolarizacion han llevado a nuestro pais a ocupar un lugar dentro de los paises de
mayor desarrollo segin un informe de la Organizacion de Naciones Unidas. # La
piramide poblacional con un modelo estacionario, sumado a la alta sobre vivencia de los
cubanos llevara a uno de los procesos de envejecimiento mas rapidos y profundos del
continente americano y del mundo??®.

La densitometria como técnica de evaluacién y de diagnostico.

Hasta mediados de la década de los 80 las mediciones de la densidad 6sea fueron
usadas principalmente con fines investigativos y es con la introduccion en 1987 del
densitémetro de doble haz de fotones que se comienza una nueva etapa en su aplicacion
con fines de diagnostico. 6-16

Hoy en dia se acepta que los principales compartimentos anatémicos: musculo-
esquelético, masa dsea, 6rganos, grasa, masa libre de grasa, agua y masa residual pueden
ser evaluados con un maximo de precision en el barrido de cuerpos totales por
densitometro de doble haz de fotones. 15-20,21-26

La siguiente ecuacidn pudiera ser util para comprender las relaciones entre la masa
magray el peso corporal. 25-27

Masa Magra (Libre de grasa) = Peso Corporal - [Masa grasa + contenido mineral 6seo]

Existen diferencias entre los tamafios de las masas magra y grasa respecto de la
nacionalidad, la etnicidad y el género del sujeto. Se han documentado cambios en los
tamanos de las masas grasa y magra a lo largo de la edad del sujeto en poblaciones
anglosajonas. 20.28-31 Se ha descrito una reduccion de la masa magra a medida que el
sujeto envejece, unido a una redistribucion de la masa grasa.

El cuello de fémur, ha sido identificado como el sitio idoneo®-1° para este criterio de
diagnostico de riesgo de osteoporosis en la practica clinica , sobre las bases brindadas
en consenso por la Organizacion Mundial de la Salud desde 1994. 21

Ha sido preocupacion de diversos autores validar el nivel de precision entre la técnica
por haz de fotones y otros tipos de densitometrias como la Tomografia Axial
Computarizada, la Bioimpedancia y las densitometrias obtenidas por Ultrasonido.25-2832-
34En estos analisis comparativos se reafirma el criterio de la pobre correlacién entre
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dichas técnicas, lo cual se ha convertido en una barrera para lograr un consenso en las
referencias para el diagnostico .27-2832

Los valores actuales de referencia para densidades de masa magra, reserva de tejido
graso y masa 6sea de determinados sitios anatdmicos y del cuerpo total se basan en
poblaciones que sus factores de origen ancestral, dieta y organizacion social de la vida ¢
10,1423 condicionan una densidad diferente, lo que a los efectos de utilizarlos como
normas de referencia conllevan el riesgo de dar una probable sobreestimacion de
valores atipicos, dando lugar a un sdper diagnostico de obesidad, osteopenia y
osteoporosis.

Las reflexiones de Lukaski en 1987, pueden aun servirnos de marco de referencia para
la vigencia de esta necesidad de una evaluacién de la grasa corporal sobre criterios de
facilidad de uso, exactitud, capacidad de medir las diferentes regiones del cuerpo y un
bajo costo .3°

Necesidad de normas locales.

La necesidad reconocida de establecer normas locales, #21.36-48 que permitan un analisis
mas preciso de la composicidn corporal y nos aproxime al diagnostico de enfermedades
como la desnutricidn, la obesidad y la osteoporosis constituye la motivacion basica del
documento que presentamos y que pudiera contribuir a sentar cifras de referencia para
la composicion corporal de la reserva energética, la masa magra y la masa 6sea en
mujeres y hombres, con el fin de mejorar y hacer mas especificos los criterios
diagnosticos, segun una tecnologia de avanzada como lo es la densitometria de
doble haz de fotones DEXA-Lunar, que en este caso ha sido obtenida en una
poblacion de la Ciudad de La Habana, seleccionada segun criterios de inclusién.

Por el crecimiento de nuestra poblacién mayor de 50 afios la frecuencia de la obesidad y
la osteoporosis en el sistema de salud cubano han de plantearse como problemas de
salud prioritarios para su prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno.!

Por lo tanto, el establecimiento de criterios autoctonos de estandares de diagnostico de
composicion corporal es un paso necesario para elaborar politicas realistas de salud
para la promocion ante un cuadro epidemiolégico tan complejo y contradictorio.
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[II. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
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Los antecedentes que justifican este proyecto se remontan al afio 1977 en que se crea el
actual Sistema Nacional de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (VAD) 3¢, que se
planteaba identificar, cuantificar y predecir los problemas nutricionales en nuestro pais
por medio de un sistema de diagndstico y registro de estadisticas continuas de acuerdo a
las diversas areas geograficas, asi como la busqueda de soluciones dinamicas y
oportunas. La experiencia cubana se ha caracterizado por desarrollar un sistema de
diagnodstico y prevencidn con un aprovechamiento al maximo de las actividades
establecidas en los programas basicos de las areas de salud, que como ha sido
ampliamente reconocido por instituciones internacionales se les sefiala por el avance
destacado de sus resultados y por el alcance de indicadores, que como el de la
mortalidad infantil se mantiene con cifras extraordinariamente bajas.1.4-5 3642

En el 2003 el 77.7% de las defunciones se presentaron en personas mayores de 60 afos,
incrementandose a 78.7% en el 2004, lo cual es producto de la dinamica demografica del
pais que unida a la mejora de las condiciones sanitarias propicia la prolongacién de la
vida y en consecuencia la muerte a edades mas avanzadas.145

Estas altas cifras conllevan un aumento de la morbi mortalidad por enfermedades
crdnicas asociadas y por consiguiente el incremento de los costos de los programas de
salud publica.

Es de interés conocer el patrén de distribucion de la grasa corporal, por su reconocida
relacién con el riesgo cardiovascular, la fragilidad 6sea y otras enfermedades
metabodlicas.

Teniendo en cuenta los resultados antes sefialados y aunado a ello el hecho de que para
el 2015 mas del 20% de la poblacion del pais estara representada por el grupo de 60
afios y mas! debiera realizarse un perfeccionamiento y una actualizacidn de los criterios
diagnosticos que contribuyan a la prevencion de este tipo de patologias en el adulto
mayor.

Necesidad de perfeccionar las herramientas de diagnostico.

Los valores de referencia disponibles actualmente para evaluar la masa dsea, la reserva
de tejido graso y de la masa magra, se basan en poblaciones con predominio de origen
caucasico .6-10.14-23

En la aplicacién de indicadores para la evaluacidn nutricional es mas frecuente el uso de
las técnicas antropomeétricas, que como en el caso de los estudios realizados
previamente en Cuba 36-41.49-55 'solo permiten realizar estimacion indirecta de la
composicion corporal.

Se ha demostrado que los riesgos para la salud asociados a la obesidad no dependen
solo de la masa grasa total, sino también de su distribucidn.

Las técnicas de bioimpedancia, - que se basan en que el tejido magro formado por iones
en solucion acuosa conduce mejor la electricidad que el tejido graso -, ( calculada a partir
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del peso corporal y la estatura), han ganado crédito y mucha frecuencia en su uso en los
ultimos afios. 18-26-27,32-34

Esta técnica también tiene elementos de imprecision, pues la presencia de mucha
musculatura en algunas personas como los deportistas o en aquellas con bajo nivel de
reserva de grasa como es el caso de los ancianos, asi como el exceso de fluidos
corporales o la distribucion irregular de agua pueden afectar los resultados obtenidos.

Algunos modelos anteriores realizaban la estimacion de la composicion corporal a partir
de dos 1520 y de tres compartimentos y no consideraban los compartimentos no
musculares como la piel, el tejido conectivo y el tejido adiposo, (quedando solamente no
analizados por separado los vasos sanguineos y el tejido nervioso), lo que condicionaba
una sobrestimaciéon del musculo esquelético.1>1619.20,25-27

La masa libre de grasa medida por la técnica de DEXA Lunar por la aplicacion de la tasa
de atenuacion de los rayos x medida en el valor de R, -que se obtiene en su paso a
través de la masa corporal-, es la suma de seis componentes que incluyen agua,
proteinas, contenido mineral celular y una pequena cantidad de glucégeno. El esqueleto,
el tejido conectivo y la piel estan comprendidos dentro del tejido magro o libre de grasa.

La Concentracién Mineral Osea medida por esta técnica comprende la masa 6sea y las
trazas de cenizas de minerales (0.9582 g), porque componentes labiles como el agua y
el COzson perdidos durante el calor. La estimacidon de mineral 6seo total se obtiene con
la siguiente ecuacién

MASA OSEA= 1.0436 x CONCENTRACION MINERAL OSEA (CMO)

Con el surgimiento de la técnica del absorciémetro dual de rayos X (DEXA), como
aplicacion a los estudios de composicion corporal se logra una mayor precision de la
masa magra, grasa y 0sea de esta evaluacion, con menos riesgo de exposicion a
radiaciones y un menor costo que la Tomografia Computarizada. Se le considera como
patrén de oro de la masa magra. 1525-27.56

Consideramos éstas razones suficientes para concebir la necesidad de realizar cambios
y como parte de estas acciones, contribuir a perfeccionar las herramientas de
diagnostico en salud que permitan mediante un enfoque preventivo los cambios
sociales necesarios para mejorar la calidad de vida acorde con el comportamiento
demografico del pais.

El perfeccionamiento de los sistemas de diagnostico y la correspondiente necesidad de
tener una referencia local utilizando valores de poblacién autéctona - con tecnologia
de avanzada de una alta precision -, para la evaluacion de la reserva energética, la masa
magra y la masa 6sea como partes de la composicion corporal y la densidad ésea en
mujeres y hombres, segiin densitometria dual de rayos X DEXA-Lunar con el fin de
mejorar y hacer mas especificos los criterios diagnosticos de desnutricion, sobrepeso,
obesidad y osteoporosis.

Una adecuada identificacion de los limites de distribucién normal para una poblaciéon
sana, - que considere las posibles adaptaciones de estudios y técnicas de este perfil
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tecnologico alas realidades locales -, ha adquirido una importancia relevante para el
diagnostico en clinica nutricional.

La desnutricion y la obesidad como problemas de salud.

La desnutricion en Cuba constituye un problema que ha sido erradicado con los cambios
sociales de los ultimos 40 afios, aunque aun se informan por el Sistema de Vigilancia
Nutricional de los sitios centinelas una prevalencia de 4.6 % del indicador de retraso de
la estatura en la poblacién de nifios menores de 5 afios y el 2,8% de los egresos
hospitalarios para ambos sexos, tienen como causa enfermedades endocrinas,
metabdlicas y nutricionales.> 36-37,41-4247

Cuando se analizan las cifras del Anuario Estadistico se encuentra que la anemia aparece
dentro de las causas indirectas de mortalidad materna (0,9/100,000 habitantes), asi
como en las principales causas de egresos hospitalarios, con una tendencia al descenso
segun estimaciones provisionales.>

La obesidad es la nueva pandemia del siglo XXI, y alcanza hoy niveles alarmantes :
Estados Unidos, América Latina y la Unién Europea, reportan tasas de obesidad de 35 -
65%. 3

Cuba tiene una larga y rica tradicién en la Antropometria con fines de composicion
corporal. 37-41,49-55 E] Estudio de Crecimiento y Desarrollo Humano, realizado por Jordan
y colaboradores 37, que permitié las Tablas Nacionales de Crecimiento y Desarrollo
constituye un antecedente basico como herramienta de diagnostico para la poblacion
infantil.

En nuestro medio se ha descrito previamente la tendencia a la adiposidad abdominal
por Lazka-Mierzejewska 49 y Diaz Sanchez y colaboradores 34,39-41 ,estudios que
aunque de caracter transversal, mediante el uso de estimadores indirectos que se
apoyan en técnicas antropomeétricas, -sobre las cuales han sido reconocidas sus
limitaciones de precisidn-, profundizan en patrones de distribucion del tejido adiposo en
el cuerpo, sefialando modificaciones de la composicion corporal con el curso de la edad
en concordancia con la reduccion relativa de la masa magra.

Hay que reconocer el aporte de los trabajos de Lazka-Mierzejewska, Jordan, Berdasco,
Esquivel, Rubio, y otros investigadores, que en su conjunto han servido para documentar
y caracterizar los cambios en el Peso, Talla, y otras variables antropométricas de la
composicion corporal, que han sido descritas en diferentes sub poblaciones cubanas a lo
largo de los ultimos 40 afios .36-55 Por otro lado, la desnutricién asociada a las
enfermedades es la principal causa del fracaso de la intervencion médico-quirurgicay el
encarecimiento de los costos de las prestaciones de salud.>8-59

Una de las principales limitaciones para la evaluacion e identificaciéon de la obesidad 3841

ha sido la disparidad de criterios para su definicién y grados de presentacion. Con el fin
de estimar la grasa corporal se ha utilizado el peso relativo, del cual existen diversas
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formas de analisis pero también se han utilizado indices que relacionan el peso con la
estatura. El mas utilizado es el Indice de Quetelet o Indice de Masa Corporal. 69-6°

Este tipo de evaluacion antropométrica permite por su sencillez y facil acceso una
evaluacion aceptable de la reserva energética, aunque el escepticismo comprobado de
algunos autores sobre su validez 566567 ]os ha llevado a plantear que debe estar
rectificada por métodos mas precisos como la bioimpedancia, la densitometria o la
pesada hidrostatica.1>1925-28,32,56,65,69

La osteoporosis primaria como problema de salud.

La Osteoporosis es considerada como la otra gran pandemia de los inicios de este siglo y
su consecuente riesgo de fracturas se presenta de modo diverso entre los distintos
paises.?-14.21-23,29-31,70-80 Recientemente el Informe Anual de Osteoporosis de la oficina
del Cirujano General en Estados Unidos de América ha informado que afecta a un 55 %
de la poblacién mayor de 50 afios de edad en paises como Estados Unidos de América 7,
seflalando que el 17 % de la poblacién femenina norteamericana mayor de 50 afios de
edad padece de una perdida de hueso superior a 2,5 desviaciones estandar por debajo
del promedio de la poblacién joven de referencia en cadera, cuando se utilizan como
referencia los valores de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES).>10

La poblacion femenina cubana durante el periodo 1989 a 1995 tuvo un incremento en la
tasa de mortalidad por fractura de cadera de 70 a 126.6 por 100,000 habitantes.

Dentro de este contexto debe considerarse la existencia de un alto nivel de sub
diagnostico, en el que solo un 3,2% de la poblacién de Ciudad de La Habana es
informado y registrado como osteoporosis.! El registro de principales causas de egresos
informaba por fracturas de fémur y de otros miembros una tasa de 1,6 del total de
egresos en una muestra probabilista de 35 hospitales en nuestro pais en el afio 2007.5

La marcada variacion en la incidencia de fracturas segtin areas geograficas sugiere que
algunos determinantes del estilo de vida, como los factores ambientales 11-1423.2329-
31,57,70-89 deben tener una importante influencia.

Las tasas de fractura de diferentes sitios esqueléticos tienden a estar asociadas con las
caracteristicas de la poblacién por ejemplo, la tasa de fractura de antebrazo y cadera en
el Reino Unido era aproximadamente un 30 % mas baja que en Norteamérica. 57,80

Por ejemplo entre la poblacién femenina japonesa-americana en Hawai se ha estimado
que el 5% de las mujeres de 80 afios o mas tienen la probabilidad de experimentar una
fractura vertebral cada afio. >’

En el caso de la Osteoporosis Post menopausica, el papel de la terapia hormonal de
reemplazo ha sido enérgicamente defendido en las dos dltimas décadas, pero parece que
aun quedan situaciones no resueltas. Aunque algunos estudios han demostrado efectos
positivos en la mujer después de los 45 anos, queda la duda del probable efecto no
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acumulativo que no permite efectos a largo plazo, cuando se suspende este tipo de
suplemento. 8290

La Osteoporosis es lamentablemente una enfermedad de caracter silencioso, que con el
envejecimiento de una poblacién y por ende el aumento de su expectativa de vida
aumenta su riesgo de presencia y obliga a tener criterios precisos y necesariamente de
aplicacion precoz si se desea contribuir a mejorar la calidad de vida en la mujer y el
hombre de la tercera edad.

Hace algunos afios en una publicacidn preliminar sobre las caracteristicas de la
densidad 6sea de una muestra de nuestra poblacion segun su clasificacion ancestral, se
comentaban las diferencias observadas en las mujeres europoides y mulatas habaneras
y la singularidad de presentacidn 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 alos 27 afios de edad. 8182

Los factores de riesgo asociados a una mayor probabilidad de fractura han sido
analizados extensamente y se ha llegado al consenso de que existen determinados
signos mayores, como la edad mayor de 65 afios, el origen étnico caucasico y/o asiatico,
el bajo peso corporal o indice de masa corporal inferior a 19, el antecedente familiar de
fractura de caderay el tabaquismo activo. 57.70-87,89,90

En el analisis de los multiples factores que intervienen sobre el recambio dseo y la
densidad 6sea se han enfatizado aspectos tales como el caracter marcador del peso
corporal 22,72,75,89 y su influencia a lo largo de la vida sefialandole acciones
hormonales especificas a través de las células 8 del pancreas y de hormonas activas del
adipocito (estrogenos y leptina) con efectos directos sobre el osteoblasto. También se ha
planteado que ademas del reconocido papel de la leptina, la adiponectina y del
neuropeptido Y en el balance energético y la etiologia de la obesidad, estos tienen
acciones reguladoras centrales demostradas sobre la masa 4sea.”!

La frecuencia de la osteoporosis ha sido estudiada en diversas zonas del mundo,
describiendo su magnitud de acuerdo a reconocidos aspectos como el climaterio en la
mujer, el origen ancestral, la edad de presentacién del pico de masa 6sea en la tercera
década de la vida y las interrelaciones con el ejercicio fisico, la composicion corporal y la
dieta en momentos criticos del desarrollo.°?-°8 En nuestro medio se han realizado
investigaciones durante los ultimos afos que han identificado algunos de estos factores
de riesgo y han delimitado su modo de expresidn en una poblacién urbana. 81-88

La genética y su influencia en la adiposidad y la masa ésea.

Existen numerosas evidencias de las bases genéticas del riesgo de enfermar.?® Durante
el estudio de la obesidad, -al que han contribuido los estudios de obesidad mono génica
en modelos animales- , que han permitido identificar, clonar y caracterizar mas de 430
genes, marcadores genéticos o regiones cromosémicas cuya mutaciéon pudiera causar la
enfermedad. 100-101
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Estudios en gemelos han demostrado una estimaciéon de heredabilidad del 25 al 40%.
Aunque los meta analisis no han encontrado variaciones convincentes entre los genes
candidatos, lo que ha influido a que las investigaciones contemporaneas insistan en
modelos y sistemas celulares in vitro.

Se acepta que la osteoporosis es una enfermedad de dificil estudio, por su caracter poli
génico y su condicion multifactorial desde el punto de vista del riesgo ambiental; la
identificacion de regiones!92-127  en los cromosomas que han logrado llevar
exitosamente a mapas y que plantean que el polimorfismo de algunos genes candidatos
como el receptor de vitamina D y los receptores de estrogenos pudieran estar
fundamentalmente asociadas a la disminucién de la densidad mineral dsea. Estudios en
gemelos han demostrado que hasta el 60% de la variacion del pico de masa 6sea puede
ser determinado genéticamente.

Otros genes han sido responsabilizados, como los genes asociados a los receptores de
estrogenos y a varias citokinas y factores de crecimiento, 118123 cuando se trata de
explicar la historia familiar de fragilidad dsea, particularmente en cadera.

Dos estudios realizados en los afios noventa en localidades coreanas y japonesas, este
ultimo de caracter prospectivo, han dejado gran incertidumbre sobre la probable
relacién causal entre el polimorfismo del gen del receptor de vitamina D, los factores del
estilo de vida y la fragilidad 6sea de esa poblacién. 107,108

Actualmente se considera que mas de 500 genes estan vinculados a la masa 6sea, de los
cuales cinco regiones genoémicas estan implicadas en el riesgo de la osteoporosis: tres de
ellas responsabilizadas con las caracteristicas del hueso ( 13q14,8q24 y el 6q25). 126

Las otras dos regiones contienen 40 genes y la region de la principal histo
compatibilidad (1 p36 y 6p21). La responsabilidad por la fragilidad dsea se le adjudica
fundamentalmente a los siguientes sitios: 1p36,8q24,6p21,18q21,2p16y 11p11, segin
un estudio en tres poblaciones de descendientes europeas.!?4Vease en Anexos una
seleccion de genes candidatos identificados en los ultimos 18 afios.

Un meta analisis realizado por Uitterlinden y colaboradores 24 y una investigacion
realizada en una amplia muestra de mujeres britanicas no han encontrado asociacion
significativa entre el polimorfismo del gene del receptor de vitamina D con la pérdida de
masa 6sea o el indice de fractura. 122

Importancia del origen ancestral y el mestizaje en la
composicién corporal y el riesgo de obesidad y osteoporosis.

La poblacién cubana es basicamente el producto del mestizaje de los ancestros de
colonialistas espafioles y los negros esclavos africanos, fundamentalmente de las costas
del oeste africano y minoritariamente de chinos y aborigenes nativos. 128-129

El estudio de la composicidn étnica abarca el enfoque sincrénico-diacrénico (historico,
geografico y demografico) del poblamiento aborigen, hispanico, africano, chino-filipino y
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antillano; de otros lugares de América, Europa y Asia, asi como el mas importante de
todos: el poblamiento cubano2?; es decir, la base humana que constituye hoy el
principal componente étnico de la nacion.

En relacién con los componentes hispanicos, en su sentido geografico y meta étnico, o
sea, lo referente a Espafia peninsular e insular y los principales pueblos que la habitan,
el origen espafiol es el mayoritario y ocupa histéricamente procedencias del area Norte,
Centro y Sur de Espafa. Los canarios, cuya etno génesis ha sido el resultado de
complejos procesos migratorios, de multiples influjos culturales del Norte de Africay de
Europa Mediterranea, constituyen otro componente importante del origen étnico
actual.129

En relacidn con los componentes africanos, nos referimos a los grupos humanos
procedentes del Africa occidental subsahariana durante la trata esclavista,
pertenecientes a multiples etnias, vinculadas en el habla con la familia Nigero-cordéfana,
que en Cuba son conocidas mediante diversas denominaciones metaétnicas (ararj,
carabali, congo, ganga, lucumi, mandinga, mina y otras), relacionadas con topénimos e
hidrénimos de sus lugares de asentamiento, captura, concentracion y venta. Los
componentes chino-filipinos, vinieron en menor cantidad.

Referente a la procedencia de denominacién antillana, el peso fundamental lo tienen los
inmigrantes haitianos y jamaicanos. Los mas recientes estudios sobre las relaciones
entre raza y etnia confirman que las diferencias superan las semejanzas. 128-132

Desde el punto de vista racial, si bien la raza mongoloide, representada por los
aborigenes indoamericanos, tendié a disminuir aceleradamente acorde a su
desaparicion fisica o su mezcla y asimilaciéon por otras razas humanas, el tipo
mediterraneo de la raza europoide y la raza negroide subsahariano-occidental tendieron
a crecer, no sélo respecto a cada una de ellas, sino a partir del relativo equilibrio en la
composicion sexual de la mezcla de éstas; es decir, en la poblacion mestiza, mulata
(europoide-negroide) u otra forma de mestizaje (europoide-aborigen o negroide-
aborigen).

La multirracialidad, inherente a la formacion histérica del etnos nacional cubano, lejos
de crear componentes étnicos desconectados, tendié a la formacion sistémica de un
conjunto concatenado de procesos étnicos unificadores de diferente alcance
territorial y de variada duracién cronolégica y que guardan correspondencia con este
proceso mixtificador en el resto de América. 129-136

En la literatura sobre el tema coinciden otros autores en el enfoque médico-legal de la
multi rracialidad. El andlisis del polimorfismo del ADN de los sitios (loci STR ,Short
Tandem Repeat ) constituye en la actualidad la mejor herramienta 137 para los estudios
de identificacidn ancestral con fines forenses, por lo que han sido utilizados en bases de
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datos automatizados en muchos paises.

zonos de maxima intensidad

: di—hibrida leuropido - indio)
2 Ari= hibrida [indko- eurgpido~negro)
maxima intensidad indigena

" - europida

. - negroide

Morera, B., Analisis de la mezcla en las poblaciones de América Central. Abstract.
ANTHROPOS, 2007, Pag 266. ISBN 959-282-043-0. (en formato digital).133.135

Las frecuencias de los 12 sitios STR obtenidas por Amaro y colaboradores para esta
poblacion cubana proponen una poderosa herramienta de investigacion para su
utilizacién con fines de clasificacion ancestral, para la evaluacion clinica y medico-
legal.130

En la literatura reciente sobre este tema, al igual que sobre el criterio de evaluacion de la
adiposidad, permanece vigente para algunos autores la inquietud sobre la validez de
poder realizar inferencias para usos poblacionales a partir de estudios cuyo marco de
muestra no siempre es probabilistico.

El analisis etnoldgico de las poblaciones de Cuba, Puerto Rico, Republica Dominicana y
Venezuela constituye una de las variables que nos permite establecer vinculos entre
estos territorios y conforman la hipdtesis de un Caribe Espafiol. En todas podemos
observar la presencia o huellas de tres grupos étnicos que conforman las poblaciones de
los mismos paises, aunque varie la intensidad segiin como cada uno de ellos se proyecta
o influye en la formacion de las etno conciencias particulares. Tales factores son el
aborigen, el europeo y el africano.
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Sobre la pertinencia de nuestra aproximacion al contexto iberoamericano para Cuba
como parte de la cuenca caribeia, puede utilizarse la entrevista realizada en el afio 2004
a una reconocida especialista del tema etnia, raza y unidad nacional 137: " El proceso
migratorio, ininterrumpido y sucesivo, que hizo del Caribe actual una encrucijada de
culturas, un espacio de intensa multiplicidad de origenes, un ethnos diferenciado segiin
las condiciones de formacidn nacional de sus treinta y siete territorios, fenémeno
complejo donde intervienen multiples factores.

Las migraciones sucesivas fueron el rasgo fundamental del poblamiento del Caribe. Esta
cualidad se evidencia al examinar su composicion demografica. Los primeros
emigrantes, los pobladores mas tempranos, llamados por Manuel Galich «nuestros
primeros padres», procedian de diversas zonas continentales. La tesis mas extendida
supone el predominio de pueblos de procedencia orinoco-amazdnica. De alli, del mismo
corazon de Sudamérica, tribus emigrantes de origen arawaco, que se encontraban en el
estadio de desarrollo de la comunidad primitiva, debieron ir poblando las islas en
oleadas sucesivas. Estos pueblos, autodenominados tainos, habitaban la mayor parte del
area a la llegada del conquistador.”

...El Caribe es un area de gran metamorfosis. Aqui el africano devino negro y el europeo
devino blanco. La metamorfosis propicié el conflicto racial en las relaciones sociales.
Audn cuando la propia voluntad politica, social o cultural, quiera borrar los rasgos de la
escision, esta se encuentra en la historia, implica las conciencias subjetivas de muchos
individuos. En esa perspectiva histdrica, el debate racial debe entenderse como un
conflicto situado a flor de piel. ;Por qué? Porque desde 1492 han pasado apenas
quinientos afios. 123

Fueron los araucas o arawacos , surgidos de la zona del delta del rio Orinoco, los
primeros colonizadores en el mediterraneo americano, con una antigiiedad antillana del
orden de los 10,000 afios AC. Segun informacién con carbono catorce. 138

La situacion nutricional cubana en lo contemporaneo.

Las costumbres de la alimentacién de Cuba, como pais de El Caribe, se han desarrollado
en un contexto sociocultural diferente y como resultado de una ecologia propia. 83139

La dieta cubana se caracteriza por arroz y frijoles como alimentos basicos tradicionales.
El maiz esta en la base de muchos alimentos, el mas popular de los cuales es la harina de
maiz. El cerdo asado se come en las ocasiones especiales y entre las frutas tropicales

destacan los mangos, los aguacates, las guayabas, las naranjas, los limones, las pifias y las

papayas.

Algunas de estas costumbres segun fuentes histdricas se remontan a los origenes de la
emigracion espanola y africana desde el siglo XVI. Asi frutos menores o tubérculos como
la yuca, el fiame y el boniato se conocian y consumian desde esa época.

Mientras que el consumo de maiz en forma de “tortillas” no se puede considerar un plato
tradicional cubano, el cultivo del trigo se remonta a aquella época en algunas areas
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aledafas a La Habana y la antigua ciudad de Santa Clara. Y algunas industrias para la
alimentacién, como una fabrica de fideos y pastas ya estaban funcionando en 1812.

Un historiador describe el importante papel que desempefiaba en la alimentacion de los
esclavos y la poblacién urbana del siglo XVII el platano procedente de Africa y el arroz
procedente de Espafia. Mientras que frutas indigenas como la naranja y la guayaba se
consumian, pero no existen datos sobre su exportacion.

En los afios 1995y 2001 se realizaron las [ y II Encuestas Nacionales sobre Factores De
Riesgo Y Enfermedades No Transmisibles en la poblaciéon cubana mediante mediciones
antropométricas, que en la primera comprende 14 304 y en la segunda 22 851
individuos mayores de 15 afios. °> Un andlisis de los cambios de la frecuencia de
sobrepeso demuestra un marcado incremento en el género masculino (26,3% en 1995,
contra un 37,7% ), mientras que las mujeres ascendieron de 36,4% a 46,9% en el
2001.Se describe una relacién inversa entre el nivel educacional y la prevalencia de
obesidad en algunos paises desarrollados,®® mientras que en el caso de la encuesta
cubana, se observa una frecuencia mayor en los individuos con instruccién universitaria.

La distribucion geografica de la prevalencia de obesidad en Cuba 5 presenta cifras
aproximadas de 7 a 12,7 % en la poblacién adulta de las provincias occidentales, segtin
el criterio del indice de masa corporal en kilogramos de peso corporal/metros de
estatura? (IMC = 30). Segun los sitios centinelas en el afio 2003 42 se describe que el
13,5% de los menores de 5 afios tenian sobrepeso. Esta fuente describe que el sobrepeso
es mas frecuente en las edades entre 50 a 59 afos y se asocia a un mayor nivel de
escolaridad.

Las diferencias encontradas en la literatura cubana han hecho evidente la necesidad de
normas de referencia autdctonas para el diagnostico, que permitan una evaluacion mas
precisa y especifica al desarrollo y composicion corporal de nuestra poblaciéony que
puedan aplicarse con un nivel mas adecuado para interpretar los cambios segin sexo,
edad y condicion étnica. Este andlisis contribuye a ejemplarizar la importancia del uso
de referencias locales en el diagnostico clinico-nutricional. 33.3436-41
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[V. PROBLEMA CIENTIFICO
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Si consideramos como antecedentes los hallazgos de diversos investigadores cubanos,
nuestra poblaciéon con su identidad nacional de siglos de influencia heredada por las
migraciones, la mezcla ancestral, la estructura socio/econémica y su consiguiente
superestructura social ha generado un tipo de sociedad, donde - una interaccién
multifactorial como la genética, la dieta, la actividad fisica, la exposicion a la luz solar y la
organizacion social de la vida han condicionado patrones autoctonos de desarrollo bio-
psico-social.

Por lo que, la composicion corporal de cualquier poblacion, que logra un maximo de
expresion entre 25 y 35 afos de edad, asi como el subsiguiente ciclo de cambios,
incrementos o pérdida de masa, pudieran estar condicionados por factores de riesgo
como los siguientes:

La genética, la ancestralidad, la dieta durante momentos criticos del ciclo vital (la
pubertad de 11 a 16 afios y el climaterio después de los 45 afios de edad) la
actividad fisica, la reserva de grasa corporal y la presencia de algunos componentes del
estilo de vida.

Se pudiera contribuir a mejorar los criterios diagnosticos actuales de Desnutricion,
Sobrepeso, Obesidad y Osteoporosis para la poblacién mediante una adecuada
identificacion de los limites de distribucion tipicos para una poblaciéon local sana, que
considere las posibles adaptaciones de estudios y técnicas de este perfil tecnoldgico a
estas realidades.

En el caso de que esa poblacion seleccionada cumpla los requisitos de normalidad.

Si se realiza una evaluacion de las variables, reserva de tejido graso masa magray
densidad 6sea, segin edad, género y clasificacion ancestral, se pudiera contribuir a
diferenciar los valores tipicos o puntos de corte, considerando:

Los limites de 1 y 2.5 desviaciones estandares con relacion al promedio.

Los limitesde 5, 75,85, 90 y 95 de la distribucion en percentiles.

Proposito:

Mejorar la Calidad de los Servicios Sanitarios de Salud que se brinden para la prevencion
y la clinica de la nutricidn.
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V. OBJETIVOS
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5.1 Objetivos generales

Los objetivos del presente trabajo son los de proponer una referencia autdctona para
criterios de limites criticos de diagnostico, segun densitometria dual de rayos X (DEXA
Lunar), que contribuya a mejorar el diagnostico de la composicién corporal sobre la
base de datos en una muestra seleccionada de poblacion de la Ciudad de La Habana, que
incluyen considerar la composicién corporal de cuerpos totales y sus regiones
anatémicas en ambos sexos para su aplicacion en la interpretacion, prevencion y
diagnostico de la desnutricion, sobrepeso, obesidad y osteoporosis.

Contribuir a establecer un Sistema Regulador para el diagnostico, la elaboracion,
aprobacion, diseminacion, implementacion y evaluacion para los estudios biomédicos
de composicion corporal y osteoporosis, que considere las posibles adaptaciones de
estudios y técnicas de este perfil tecnoldgico a las realidades locales.

Identificar en una poblacién seleccionada la influencia de algunos factores de riesgo
como la dieta, la reserva de grasa corporal, el género, menopausia y la actividad fisica en
su probable asociacion con la osteoporosis y la composicidn corporal.

Establecer criterios de diagnostico mas especificos de los valores esperados de densidad
de la masa 6sea, la masa magra y la reserva de tejido graso, mediante la caracterizacion
por una tecnologia de avanzada de sus valores segin edad, genero, origen ancestral ,
algunos factores de riesgo y estilo de vida en una poblacién aparentemente sana y de su
relacién con el ciclo de vida hasta la edad de 70 afos.

5.2 Objetivos especificos

1. Construir valores de referencia para el diagnéstico por imagen densitometrica y
analizarlos considerando cifras locales, para la evaluacion de la reserva de grasa, la
masa magra y la masa 6sea en la composicion corporal de poblacidon adulta
supuestamente sana segin un densitometro dual de rayos X (DEXA Lunar).

2. Contribuir a establecer un Sistema Regulador para el diagnostico, la elaboracién,
aprobacion, diseminacion, implementacion y evaluacion para los estudios
biomédicos de imagen de la composicién corporal y la masa 6sea de poblaciéon
adulta, que considere las realidades locales.

3. Identificar puntos de corte y los cambios de la composicidn corporal, segtin edad,
sexo y ascendencia a fin de identificar los criterios limites de margen de seguridad y
la probable poblacién en riesgo.

4. Caracterizar algunos factores de riesgo y del estilo de vida de la poblacion de estudio
(dieta, genética, sexo, edad y actividad fisica) y su probable asociacién con las
variables de la investigacion.

5. Caracterizar una poblacién femenina menopausica y sus modificaciones de
composicion corporal por densitometria de doble haz de fotones segun edad, tiempo
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de amenorrea, tiempo de sedentarismo, consumo de calcio en la dieta y afinidad
ancestral.

6. Describir la frecuencia del polimorfismo del gen del receptor de vitamina D sistema
RFLP Bsm |, en una sub muestra de la poblacién menor de 40 afios, asi como
contribuir a caracterizar la probable asociacién con la pérdida de masa 6sea en
poblacién supuestamente sana.

7. Generar recomendaciones que perfeccionen la evaluacion y el seguimiento
metabodlico-nutricional del paciente en nuestro sistema de salud, a partir de la
experiencia de aplicar referencias de diagndstico de composicion corporal por
imagen por densitometria en una poblacién autdctona.
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VI. MATERIAL Y METODOS
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Esta investigacion es un estudio descriptivo-explicativo de caracter no experimental
realizado con informacion obtenida durante los afios 1998 al 2007, que presenta los
resultados de un estudio transversal de composicion corporal de la reserva de tejido
graso, la masa magra y la masa 6sea a partir de la medicién de cuerpo total, sus
regiones y de cuatro sitios anatomicos para el total de la muestra de 1946 personas
sanas de 20 a 70 afios de edad, por la técnica de densitometria dual de rayos x de la
DEXA Lunar con un equipo densitometro 6seo de rayos x DPX-1Q, version 4.6 b.

Se establecen cifras de la densidad de la masa corporal en cuatro sitios anatémicos, tres
regiones y en los cuerpos totales de una poblacién de la Ciudad de La Habana de 1397
mujeres y 549 hombres sanos entre las edades de 20 a 70 afios de edad, que eran
estudiantes, profesores y trabajadores de una escuela de medicina y de los centros de
trabajo aledafos a esta. Véase distribucion por edades en anexos.

Para su seleccién y andlisis fueron considerados segtin el origen étnico, sexo y edad de
acuerdo a los criterios basados en la antropometria fisica del Programa Bioldgico
Internacional 10 y la experiencia previa de los puntos de corte evaluativo de diversas
poblaciones. 7.821,57,64,67,69,141-144,147 Se ytiliza la clasificacion de ancestralidad propuesta
por algunos autores latinoamericanos y cubanos para europoides, mestizos
(europoides-negroides) y negroides. 129.131,132133136Que consideran el examen
antropométrico en base al ancho de la nariz, la altura de la 6rbita, la presencia de
prognatismo del maxilar superior y el didmetro prostio - basio.

A todos los pacientes les fue solicitada acta de consentimiento para participar en el
estudio. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la institucién auspiciadora.

Las historias clinicas fueron estudiadas para descartar como criterio de exclusidn, habito
de fumar, insuficiencia renal crénica, trastornos

endocrinos, hepaticos o enfermedades metabolicas, menopausia precoz u

oforectomia antes de los 50 afios, nefrolitiasis o uso de medicamentos del tipo de los
corticoides, anticonvulsivantes, heparina o terapia hormonal de reemplazo y/o ingestion
de suplementos minerales.

Se considera como mujer menopausica aquella con 45 afios de edad 0 mas y mas de seis
meses de amenorrea. Mujeres con oforectomia o histerectomia antes de los 50 afios de
edad fueron excluidas del estudio. Se consideraron como referencias del estudio
genético 121 sujetos sanos de ambos sexos menores de 40 afios de edad con los criterios
de inclusion ya descritos.

Se estudiaron mediante la bateria de marcadores objeto del andlisis de este proyecto
707 pacientes durante su primera semana de estancia que ingresaron durante los afios
1999 al 2007 en tres hospitales de la Ciudad de La Habana, segtin causa de ingreso de
algunas enfermedades. Los trasplantes de higado (28) y rifién (15) fueron evaluados en
seguimiento por el Servicio de Nutricidn Clinica del CIMEQ durante 2 afios.
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6.1 Métodos

Se midieron las composiciones por edades y sexo de la masa magra en Kg, la
concentracion mineral 6sea y su cociente segiin masa magra (cmo g/cm?/masa
magra Kg.), el cociente de adiposidad (tejido graso (Kg) /7 masa magra (Kg)), el
tejido graso en Kg y su composicion relativa (%) para el barrido obtenido de cuerpos
totales. A partir de estos resultados y teniendo en cuenta la siguiente ecuacién:

MASA MAGRA (LIBRE DE GRASA) = PESO CORPORAL - [MASA GRASA + CONTENIDO
MINERAL OSEOQ]

Se establecieron las densidades minerales 6seas (DMO) en gramos por centimetro
cuadrado para vértebras lumbares (L1-L4) en vista antero-posterior, cuello de fémur,
tridngulo de Ward, trocanter y la medicidn de los cuerpos totales y sus regiones (tronco,
brazos y piernas) para la masa libre de grasa, el tejido graso y la concentraciéon mineral
Osea del total de la muestra por la técnica dual de rayos x de la DEXA Lunar con un
equipo densitémetro 6seo de rayos x DPX-IQ, version 4.6 b., que fuera calibrado
diariamente por un phantom de la DEXA Lunar.

Se realiza evaluacion por los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. 2! Los
coeficientes de variacidn para vértebras, cuello de fémur y cuerpo total fueron de 0,8%,
1% y 0,8% respectivamente.

Los escores T han sido calculados a partir de la diferencia relativa obtenida entre la
medicidon de densidad del paciente y la media de la desviacion estandar de la densidad

de referencia de una poblacién joven sana agrupada segiin genero y origen
étnico.910.21,81-86

T puntaje = Densidad medida- Media de densidad del adulto joven

D. estandar de poblacion adulta joven

Z puntaje = Densidad medida- Media de densidad del adulto de igual edad

D. estandar de poblacién adulta de igual edad
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Se analizan y comparan los promedios con las referencias de densidad 6sea de 20 a 29
y de 20 a 39 afios de edad de la muestra de poblacién cubana estudiada,81-88.147
mexicana 13 canadiense 14y de poblaciones norteamericanas. 6-10.22.23,.28

Se establecen el promedio y las distribuciones en percentiles de masa magra, tejido
graso y masa 6sea (cuello de fémur, triangulo de Ward, trocanter, de vértebras
lumbares -vista antero-posterior- y cuerpos totales) entre 20 a 29 afios, para ambos
sexos y segun origen étnico.

Se establecen el promedio y las distribuciones en percentiles por cada grupo de edad y
genero subdivididos en décadas hasta los 70 afios.

El estudio del genotipo de los alelos de receptores de Vitamina D (VDR) fue realizado en
el Laboratorios de Genética Molecular del Hospital Hermanos Ameijeiras, a partir de
100 ng de DNA por amplificacion de la region que contiene el polimorfismo asociado al
gen de la vitamina D, mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en un equipo
termociclado y segtin recomendaciones de Morrison. 103,104

Se determinaron los genotipos del sistema RFLP asociado al gen del receptor de la
vitamina D. El sistema se caracterizo amplificando por técnica de PCR un fragmento de
900 pares de bases y su digestion con la endonucleasa Bsm I, que presenta o no un solo
sitio de corte.
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Se comprueba el equilibrio segin Hardy -Weinberg 145-146 en la poblacién empleada
como grupo de referencia para la valoracion de la frecuencia del polimorfismo del gen
del receptor de vitamina D y su relacion con algunos indicadores de densidad 6sea a la
poblacién menor de 40 afios.

La encuesta dietética fue realizada por la técnica semi-cuantitativa de frecuencia de
consumo referida en entrevista realizada por una nutricionista.81-84 Considerando el
consumo de la energia, proteinas, vitaminas y minerales en la semana previa a las
mediciones. La estimacion de la ingestion de calcio a partir de la alimentacion y en
forma de suplemento fue enfatizada durante las edades de 11 a 16 afios y en la semana
previa a las mediciones.

Estas cifras de consumo estimado han sido comparadas con las Recomendaciones de la
Comunidad Econémica Europea 43, quienes establecieron para el calcio como ingestion
suficiente 700 mg por dia y como nivel critico 400 mg por dia.
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Personas del estudio durante la técnica de obtencion de las densitometrias.
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6.2 Criterios para la definiciéon de osteoporosis segin puntaje t ¢

21,144
T-puntaje Riesgo de fractura
(RF)
Normal T-escore entre -1 y +1. Cifras de densidad Normal
mineral 6sea que no se desvien mas de 1
SD de la cifra media de un adulto joven (20-
40 afios, pico de masa ésea).
Osteopenia T-escore entre -1 y -2.5. Cifras de densidad Doble que normal
mineral 6sea entre 1 y 2.5 desviaciones
estandar por debajo del pico de masa G6sea
del adulto joven.
Osteoporosis  T-escore por debajo de -2.5. Cifras de Cuadruplo que
densidad mineral 6sea por debajo de 2.5 normal
desviaciones estandar con respecto al pico
de masa 6sea del adulto joven
Osteoporosis  T-escore por debajo de -2.5 y presencia de Cada desviacion
establecida una o mas fracturas relacionadas con estandar que
fragilidad 6sea. disminuye la masa
O0sea, multiplica el
Osteoporosis  T-escore entre -3.5y -4.5. riesgo de fractura por
severa 2
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6.3 Criterios para la definicion de obesidad segtn la
Organizacion Mundial De La Salud (OMS), Sociedad Espafiola de
Estudios para la Obesidad (SEEDO) y el Grupo Internacional de
Trabajo para la Obesidad.69.141-143

OMS Valores limites del
Indice de Masa Corporal
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso (obesidad 25 -29.9
grado I)
Obesidad grado |l 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado IV > 40
SEEDO
Peso Insuficiente <18
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso grado | 25 -26.9
Sobrepeso grado Il 27 -29.9

(pre obesidad)

Obesidad de tipo | 30-34.9
Obesidad detipo Il 35-39.9
Obesidad de tipo llI 40 -49.9
(mérbida)
Obesidad de tipo IV 250
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El indice de masa corporal como elemento de referencia

También ha sido considerado el indice de masa corporal (peso corporal (Kg.) / estatura
metros 2 ) para el andlisis comparativo y del grado de asociacién con el resto de las
variables del estudio; por su caracter de referencia sencilla, de facil aplicacion y la
frecuencia con que algunos autores lo emplean para el analisis preliminar de la
composicion corporal. 5460-69,75147

Se establece la frecuencia de < del 5 percentil y 2 al 85,90y 95 percentil por edadesy
género para la grasa relativa (%), el cociente de adiposidad (grasa total kg/ masa
magra kg) y los valores absolutos de la grasa y la masa magra, determinados por técnica
de densitometria de cuerpos totales en valores totales, asi como por regiones
anatémicas(tronco, brazo y pierna).

El analisis de la reserva de grasa total se realiza segin la expresion pico de nuestra
poblacién en los grupos de 20 a 29 afos y entre 20 a 39 afios!4” y se comparan las
diferencias con una poblacién norteamericana 28 medida por una técnica similar de
absorciémetro de rayos x de doble haz de fotones de la DPX-L Lunar.
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6.3 Procesamiento de los datos

Los resultados se presentan en promedios y medidas de distribucion: desviaciéon
estandar y distribuciones en percentiles.

Se aplica anadlisis de varianza(Anova) y prueba t de Student para la media de muestras
independientes para determinar las diferencias de las variables de estudio, de acuerdo
con la edad, sexo, el tiempo de amenorrea y el origen segun clasificacion
ancestral,129.131-134 relacionandolas con los limites criticos de la Organizacion Mundial de
la Salud 21141142145 y con los valores pico de densidad en poblacidn joven cubana que se
presentan en este trabajo, asi como con las medias y medianas de poblacién cubana de
20 a 29 yde 20 a 39 afios de edad 81-85147 y también se considera la poblacién de
referencia del software del DEXA ¢-10para masa dsea, asi como las cifras de declinacion
por década expresadas en por ciento.

Las mujeres de origen asiatico no fueron incluidas en el analisis comparativo, por
tratarse de un escaso numero (s6lo 21), en su totalidad de caracter mestizo
(mongoloides-europoides).

Aquellas variables del compartimento total y por regiones de grasa y masa magra con
comportamiento bi modal en su distribucion fueron transformadas a su logaritmo para
el analisis estadistico multivariado.

En estas tablas Los Limites De Margen De Seguridad fueron considerados para el
indice de masa corporal, el cuerpo total y los compartimentos de la composicion
corporal para el 70,80y 85% de la poblacién, segun los limitesdel 5, 75,85y 90
percentil de esta poblacidn. Este criterio se ajusta al enfoque preventivo de identificar
los estadios iniciales de exceso de adiposidad y pre obesidad.

Las densidades 6seas segln sitio anatdmico y normalizadas en indice relativo de
estatura fueron evaluadas a partir de los limites 5y 95, como Margenes de Seguridad
para el 90% de la poblacion. Sus criterios de riesgo fueron considerados para < 2,5
desviaciones estandar del promedio de la poblacién menor de 30 afios.

Los limites para identificar la magnitud del riesgo de la desnutricion de la poblacién
estudiada por sexo, clasificacién ancestral y edades fueron considerados segun el
percentil < 3y < 2,5 desviacion estandar del promedio. Para la obesidad se utiliza el =
95 percentil y 2 2,5 desviaciones estandar de los respectivos promedios en las sub
poblaciones de 20 a 29 afios, considerando estas como la referencia autéctona.

Para la identificacion de limite de Riesgo en aquellas variables con comportamiento de
la distribucién no normal (peso corporal, indice de masa corporal, reserva de tejido
graso en Kilogramos y en porciento), se consideran aquellos casos con valores que se
sitian <y = de 2,5 desviaciones estandar del promedio .

Para evitar la influencia del tamafio corporal sobre las variables de densidad se
utilizaron coeficientes por la estatura (metros), para densidad de vértebras lumbares1-
4(vista antero-posterior), cuello de fémur, triangulo de Ward, trocanter y cuerpo total.
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En el caso de la adiposidad fue utilizada ademas como referencia del indice de masa
corporal la Clasificacion sefialada para la definicion de Obesidad segtn la Organizacion
Mundial De La Salud (OMS), la Sociedad Espafiola de Estudios para la Obesidad

(SEEDO)y el Grupo Internacional de trabajo para la Obesidad. 69.141-143

Se aplica analisis de regresion lineal multiple por pasos al conjunto de las variables,
considerando como variables dependientes el peso corporal y la masa magra.

La correlacién lineal multiple se expresa por coeficiente de Pearson y las variables
incluidas para la regresion segtin coeficiente por valor {3, su error estandar y el valor de
t, asi como su probabilidad. Véase en resultados de paginas 60 a 62 y en anexos.

Se desarrollaron modelos de regresion lineal multi -variada con las variables de
densidad 6sea ,reserva grasa y masa magra como variables dependientes; las variables
independientes fueron: la edad, el sexo, la clasificacién ancestral, la estatura, el tiempo
de amenorrea, algunos indicadores del estilo de vida como el tiempo que permanecian
sentados, el consumo de calcio referido en la pubertad y en la semana previa al estudio,
asi como la cantidad de tazas de café consumidas en un dia promedio y el tipo de
deporte y la frecuencia con que se practicaba.
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Estos factores de riesgo fueron también evaluados por la técnica de Odd rate teniendo
en cuenta el riesgo relativo de cada variable segun sitio anatémico para vértebras
lumbares, tridngulo de Ward y en el cuello de fémur en la poblacién femenina menor de
40 afos.Todos los analisis estadisticos fueron realizados por el sistema SPSS/PC version
13,0, Chicago, Illinois.
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VII. RESULTADOS
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7. La composicion corporal y la edad, sexo, ancestralidad y
algunos factores en su probable asociacién con las diferencias de
masa magra, tejido graso y masa 6sea

7.1 Diferencias de la composicion corporal segin sexo y edad.

La distribucién en mediana y sus variaciones por décadas de grupos de edad de la
poblacién estudiada, que se presenta en las tablas 1 y 2, permite analizar las variables
de masa magra, concentracion mineral dsea, tejido graso, densidad dsea, indice de
adiposidad, estaturay peso corporal de la poblacién estudiada y sus diferencias segin
sexo y grupos de edad comparandolas con los valores en la poblacién de 20 a 29 afios.

La distribucidn de reserva grasa por regiones anatémicas que se presenta en la tabla 2,
presenta un incremento mayor en brazos y tronco en la mujer hasta los 50 afos,
aunque después de estas edades de 50 a 59 afios esta diferencia por género comienza
a ser mas favorable al incremento de grasa en los brazos de los hombres.

En la tabla 2 se presentan las diferencias de la composicidn corporal segin sexo y edad
para diversos sitios anatémicos, destacandose la mujer con un incremento de la grasa
total de 11.9 kg y los hombres con un incremento de 6.8kg, cuando se compara el
grupo de 60 a 69 afos, con los jovenes de 20 a 29 afios., que contrasta con la
disminucién observada en la masa magra en ambos sexos.

En el hombre y la mujer de esta poblacién habanera aparentemente se producen
incrementos altamente significativos de su reserva energética a partir de los 30 afios
(p<0.000 segun Anova), que se expresan en el valor t 4.7 de diferencias de la
adiposidad segun genero, p<0.000 (véase grafico 1).8285

Cuando se revisa la esperada diferencia segtin sexo, el dimorfismo sexual se mantiene
en la reserva de grasa del hombre con 15.5 kg de grasa, en contraste con los 30 kg
observados en la mujer entre 50 y 59 afios de edad.

Con relacion a la concentracion mineral normalizada segin masa magra. Los
incrementos entre décadas de acuerdo a las diferencias de los grupos estudiados,
presentan una correspondencia positiva hasta los 69 afios, excepto en el grupo de
hombres entre 50 a 59 afios donde se produce una pérdida de -7.3%.

A diferencia de la masa magra (kg), que solo en el hombre tiene incrementos a hasta
los 49 afios y en el caso de la mujer esta curva de incremento solo se observa en la
tercera y cuarta década, mientras que el decrecimiento de la masa magra llega a un
5.2% después de los 60 anos.82Véase tabla 1.

Las acumulaciones de grasa de las regiones de tronco y brazos fueron las que
mas impresionaron en el analisis por grupos de edades de las mujeres, con
incrementos de + 41.8% y + 37.7% respectivamente y con diferencias que son
altamente significativas (p < 0.001) a partir de los 34 afios de edad segtn la prueba de

-49 -

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

varianza.8? Véase tabla 2 y en Anexos graficos de Regresion lineal con el indice de
Masa corporal como variable independiente, donde el valor de t fue de 5.44 parala
grasa troncular y de 4.37 para el brazo.14”

Se presenta un coeficiente de variacion de 20y 28 % en el componente de grasa
relativa al peso (%) en hombres y mujeres de la poblacién joven (menor de 30 afios)
y que este indice aumentaa 41% entre los 50 a 59 afios en el caso de los hombres y se
reduce a 17% en ese grupo de edad en la mujer.

La mujer (2.5%) y hombre (2.9%) entre 50 a 59 afios presentan un Indice De Masa
Corporal superior al limite de obesidad (302). Cuando se consideran por encima del 85
percentil, el sobrepeso de los hombres asciende a 9.7% en este grupo de edad y en la
mujer de 60 a 69 afios al 6.6%.

Solamente el 3.5% de las mujeres de la poblacién menor de 30 afios estuvo por debajo
de 18.5 kg/m?.

Grafico 1 Grasa corporal relativa %
segun genero y edad

Ciudad de La Habana, Cuba

grasa corporal , promedio

22 26 30* 34 38 45 49 54 61

edad

Analisis de varianza p - de 0,0

Fuente: base de datos del proyecto 1999-2007

7.2 Distribucién en percentiles de la composicién corporal y diferencias
segun tipo de variable.

En las tablas 3 ala 6 puede verse la distribucién por percentiles de las variables de
composicion corporal de las mediciones del indice de masa corporal, la masa magra, la
grasa corporal relativa (%) y el cociente de adiposidad.

Las densidades 6seas seglin cociente de estatura y sexo también se presentan en forma
asociada con la distribucion del indice de Masa Corporal de la poblacién estudiada.
(Véase tablas 3 y 4).
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Tabla 1 Diferencias de la Composiciéon Corporal en una poblacién cubanasegun sexo y edad.
Mediana y sus variaciones (%)

Composicién 20a29| 30a 39 % 40 a 49 % 50 a 59 % 60 a 69 %
Corporal
Q 36.5 36.8 +0.8 35.6 -2.5 35.5 -2.7 34.6 -5.2
Masa magra
kg 3 52.9 55.9 +5.7 54.6 +3.2 51.5 -2.7 53.2 -0.6
Cmo/ Q 6.7 6.9 +2.9 7.05 +5.2 6.8 +1.5 6.9 +2.9
Masa magra
3 5.9 5.8 -1.7 6.1 +3.4 **55 -6.8 6.04 +2.4
Q 15.6 22.2 +42.3 25.6 +64.1 30.0 +92.3 27.4 +75.6
Grasa kg
3 13.06 15.6 +19.5 16.5 +26.3 15.5 +18.7 17.3 +32.5
Indice de Q 0.43 *0.62 +44.2 | *0.70 +62.8 *0.77 +79.1 *0.81 +88.4
Adiposidad
3 0.25 0.30 +20.0 0.25 0 0.31 +24.0 0.35 +40.0

* Diferencia altamente significativa de los cambios p <0.001.**diferencia
significativa de cambios p <0.05.
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Tabla 2 Diferencias de la Composiciéon Corporal por regiones en una poblacién cubana segtiin
sexo y edad .Mediana y sus variaciones (%),

Composicién 20a29| 30a 39 % 40 a 49 % 50 a 59 % 60 a 69 %
Corporal
Grasa de Q 29.2 325 +11.3 35.7 +*22,6 37.8 +¥29.4 | *39.9 | +36.6
piernas %
IS 13.7 18.8 +37.2 14.4 +5.1 19.2 +40.0 19.2 +40.0
Grasa de Q 28.9 349 | ++20.7 | 37.2 | +*28.7 41 +*41.8 | *41.0 | +*41.8
Tronco %
IS 15.9 22.2 +39.6 16.7 +5.0 24.5 +54.1 | *25.5 | +60.3
Q 41.4 47.7 +15.2 52.6 +27.1 54.6 +31.9 | *57.0 | +37.7
Grasa de
Brazos % a8 14.5 24.7 +70.0 15.7 +8.3 25.9 +78.6 | *28.6 | +97.2
Q 26.9 33.4 | +*24.2 41 +52.4 | 43.4 | +61.3 | *52.6 | +*95.5
Grasarela
tiva % a8 18.0 23.1 +28.3 16.0 -11.1 23.8 +32.2 | *25.9 | +43.9

* Diferencia altamente significativa de los cambios p <0.001.**diferencia significativa de
cambios p <0.05.
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Cuando se considera como sitio de corte el percentil 85 para evaluar la mujer menor de
30 anos, la grasa relativa presenta un valor de 37.4%, mientras que para ese sitio de
corte, el indice de masa corporal de la mujer esde 25.3 kg/m?.

El 13.8 % de mujeres menores de 30 afios estan por encima del 85 percentil de la
referencia femenina cubana cuando se emplea para la evaluacién como sitio de corte el
Margen de Seguridad de la variable grasa relativa de esta referencia femenina cubana;
pero cuando se aplica el Limite De Riesgo de adiposidad (44.6 % o = 2.5 desviacion
estandar) la frecuencia es del 3.2 %.

Al evaluar nuestra mujer menor de 40 afios segun el 85 percentil como sitio de corte
de Margen de Seguridad del indice de masa corporal de nuestra referencia, se encuentra
un 12.3% de frecuencia de sobrepeso. Mientras que por encima del limite de 30
kg/m? solo se presenta el 2.7%.

Con relacion a la reserva energética(grasa relativa % a partir de cuerpos totales), las
mujeres presentaron una frecuencia de 2.7 % por debajo del limite de riesgo en el grupo
de 30 a 39 afios. En el caso de los hombres sanos, se observaun 5y 15.4% de riesgo
relativo de desnutricién en los grupos de 30 a 39 y de 50 a 59 afios respectivamente,
cuando se utiliza como umbral el < 2.5 desviacion estandar de la referencia de esta
poblacién. Véase tablas 18 y 19 en anexos.

Para los hombres de esta poblacion se considera enfatizar en la tabla 4 los sitios de
corte desde los percentiles 75, 85 y 90 para el indice de masa corporal por el patrén de
distribucién a la derecha de la curva, cuando se clasifica en subgrupos el exceso de
adiposidad, dando al ultimo subgrupo la categoria de pre-obesidad. 56131,132,133

Segun el criterio por el indice de masa corporal, en los hombres menores de 40 afios la
frecuencia de sujetos por encima del 85 percentil de la poblacién de referencia fue
ligeramente superior (17.8%) al de las mujeres de igual edad.

En las tablas 3 y 4 puede verse también la distribucion de densidad dsea de cuatro sitios
anatémicos y en cuerpos totales en g / cm? y relacionada con la talla .En las mismas se
aprecia la sefializacion de sus margenes de seguridad para 5 y 95 percentil, asi como sus
limites de riesgo.

En las variables de densidad dsea en cadera para triangulo de Ward y trocanter se
comprueban distribuciones donde los valores de mediana y promedio son idénticos en
ambos sexos, cuando se utiliza la normalizacion segun estatura del sujeto. En la mujer
este hecho se puede encontrar también en la densidad de vertebras lumbares segin
estatura.

En las tablas 5y 6 puede verse también la distribucién de las variables de composicién
corporal y su comportamiento de acuerdo a las medidas del error estandar y la varianza
para la poblacién de 19 a 39 afios.

Los coeficientes de variacion de los cuerpos totales son de 5.3% y 6 % respectivamente
para las mujeres y hombres de esta investigacion, inferiores al coeficiente de variacion
del indice de masa corporal (10.5%). Cuando los indicadores de composicion corporal se
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comparan en la prueba de varianza la grasa relativa tiene un valor de 23.1, inferior al de
la varianza de la variable estatura de la poblacion joven empleada como referencia.

Tabla 3. Composicién Corporal y Densidad Osea (cociente/talla).Distribucién en percentiles.
Poblacion femenina de 20 a 29 afios. (N 523).La Habana, Cuba

Calla In'(\:i/:;(;a(l:ie \;er;tje Fémur/ | Ward/ | Trocanter/ | c.total/ Gras-a Cogien'ge i I\'\/I/Iigsgl
Corporal | Talla | Talla | Tala | talla Re';:'va adiposidad "
- 160.5 22.4 0.76 | 0.65 | 0.62 0.50 0.72 31.4 0.47 37.5
. +5.7 +3.2 +0.08 | +0.08 [ +0.01| +0.06 +0.05 +5.3 +0.13 +4.2
Percentil
3 |147.0 17.8 0.61| 0.51 | 0.43 0.40 0.62 21.9 0.28 29.9
5* 1150.0 18.2 0.62 | 0.52 | 0.45 0.40 0.63 22.3 0.29 30.1
10 (154.0 18.8 0.65 | 0.55 | 0.47 0.41 0.66 24.5 0.32 32.9
25 1157.0 20.1 0.70 | 0.58 | 0.55 0.46 0.68 25.2 0.39 34.8
50 |160.0 22.1 0.75 | 0.66 | 0.62 0.50 0.73 26.9 0.43 36.5
75 1162.5 24.2 0.82 | 0.70 | 0.69 0.55 0.76 34.3 0.53 39.6
85 1166.0 25.3 0.80 | 0.71 | 0.72 0.57 0.79 37.4 0.56 41.2
90* (170.0 25.9 0.86| 0.73 | 0.76 0.58 0.80 39.2 0.66 43.6
95* [173.0 28.3 0.89 | 0.78 | 0.81 0.60 0.81 44.6 0.79 47.7
97 1175.0 31.1 092 0.81 | 0.82 0.63 0.82 45.3 0.82 48.1
Riesgo 18.1 0.15 27
146.3 14.4 0.56 | 0.45 | 0.37 0.35 0.60
* 44.6 0.79 48.0
174.8 30.4 0.96 | 0.85 | 0.87 0.65 0.85

Limite critico de Margen de Seguridad para 5, 85, 90. *Limite De Riesgo ajustado segin 95
percentil. **Limite De Riesgo < 2.5desviacion estandar del promedio de poblacién cubana de 20
a 29 afios.
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Tabla 4. Composicién Corporal y Densidad Osea (cociente/talla).Distribucién en percentiles.
Poblacion masculina de 20 a 29 afios. N 363. La Habana, Cuba

VERE Grasa Masa
ol | de Masa - Fémur/ | Ward/ | Trocanter/ | c.total/ | Coqien _te de Magra
Corporal Talla | Talla Talla talla Rel;mva adiposidad )
talla 2 g
170.9 23.7 0.72 | 0.70 | 0.65 0.58 0.76 18.1 0.28 56.2
Media
+6.3 +3.23 +0.07 | £0.07 [ £0.09 +0.07 +0.04 | +4.81 +0.05 +11.8
Percentil
3 157.2 18.9 0.59 [ 0.55 | 0.46 0.44 0.69 6.2 0.08 43.3
5* 159.4 19.2 0.61 [ 0.58 | 0.51 0.47 0.69 7.7 0.11 43.3
10 161.8 20.1 0.62 | 0.61 | 0.52 0.48 0.70 7.7 0.12 43.3
25 1168.0 21.6 0.68 | 0.66 | 0.59 0.52 0.72 9.13 0.15 49.1
50 [171.0 23.8 0.72 [ 0.70 | 0.65 0.59 0.77 18.0 0.25 52.9
75 176.0 25.2 0.78 | 0.75 | 0.73 0.63 0.80 20.9 0.28 62.2
85 [178.0 26.3 0.81 | 0.78 | 0.75 0.66 0.81 22.4 0.32 74.2
90* |[179.0 27.2 0.82 | 0.81 | 0.77 0.66 0.81 22.8 0.34 75.0
95* |182.0 28.3 0.86 [ 0.83 | 0.80 0.68 0.81 23.0 0.40 76.1
97 185.1 31.8 0.89 | 0.84 | 0.86 0.70 0.81 315 0.55 79.7
155.3
Riesgo 15.6 055 | 053 | 043 0.41 0.66 6.1 0.16 26.7
186.7
i 31.8 0.90 | 088 | 0.88 0.76 0.86 30.1 0.41 85.7
Limite critico de Margen de Seguridad para 5, 75, 85, 90. *Limite De Riesgo ajustado

segun 95 percentil. **Limite De Riesgo
poblacién cubana de 20 a 29 afios.

<y 2 2.5desviaciéon estandar del promedio de
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Tabla 5. Composicién Corporal y Densidad Osea (cociente/talla).Distribucién en percentiles,
error estandar y varianza. Poblacion femenina de 20 a 39 afios. N 735 La Habana, Cuba

Talla | Indice | Vertebr | Fémur/ [ Ward/ | Trocant | c.total/ | Grasa Masa | Grasa | Grasa | Grasa | CMO/
de a/ er/ Magra en en en M.M **
Masa Talla Talla talla Relativa pierna | Tronco | brazos
Corpor Talla Talla % kg
al* % % %
160.2 22.2 0.75 0.64 0.60 0.50 0.73 34.6 37.4 | 30.3 31.0 43.7 6.93
Media
Desv.
. 5.9 2.7 0.09 0.08 0.1 0.06 0.04 7.8 3.59 6.8 7.0 8.2 0.62
Estan
dart
Error
Estan 0.41 0.26 0.006 | 0.006 | 0.007 [ 0.005 | 0.006 1.21 0.56 1.23 1.28 1.5 0.11
dar
Varian
7a 35.9 7.36 0.008 | 0.006 0.01 0.004 | 0.043 61.6 1.29 46.5 49.1 67.9 0.39
Percentil
3 150.0 18.1 0.61 0.50 0.42 0.38 0.63 19.1 30.7 | 18.6 15.1 23.4 5.8
5 151.0 | 18.3 0.62 0.52 0.44 0.40 0.66 22.3 32.8 | 18.9 17.1 27.0 5.97
50 159.5 21.8 0.75 0.64 0.59 0.50 0.73 334 36.9 [ 30.6 30.8 42.6 6.9
75 164.0 | 24.2 0.80 0.69 0.68 0.55 0.76 39.0 389 | 35.2 35.6 50.5 7.27
85 166.0 | 25.3 0.82 0.72 0.72 0.57 0.78 42.8 40.8 | 37.0 38.6 52.8 7.5
90 167.0 25.9 0.84 0.74 0.75 0.58 0.79 44.1 42.7 | 38.9 40.0 53.5 7.8
95 1703 | 271 | 0.89 | 0.79 | 0.80 | 0.62 | 0.80 48.1 | 439 | 43.1 | 43.0 | 55.1 8.3

Limite critico de Margen de Seguridad para 5, 85, 90. **Limite De Riesgo <
y 2 2.5desviacion estandar del promedio de poblacion cubana de 20 a 29 afios.
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Tabla 6. Composicién Corporal y Densidad Osea (cociente/talla).Distribucién en percentiles,
error estandar y varianza. Poblacién masculina de 20 a 39 afios. N 492 La Habana, Cuba

Talla | Indice | Vertebr | Fémur/ | Ward/ | Trocant | c.total/ | Grasa Masa | Grasa | Grasa | Grasa | CMO/
de a/ er/ Magra en en en M.M*
Masa Talla Talla talla Relativ pierna | Tronco | brazos
Corpor Talla Talla a% kg
al % % %
Media |173.9| 235 0.71 0.68 0.62 0.56 0.74 19.1 57.3 16.4 18.9 20.3 6.10
Desv.
. 8.7 2.4 0.08 0.08 0.08 0.08 0.06 7.8 8.9 6.4 7.4 10.3 0.79
Estandar
+
. Error 1 0.16 | 0.26 | 0.006 | 0.007 | 0.006 | 0.006 | 0.001 | 0.14 | 0.16 | 012 | 0.14 | 0.19 | 0.01
standar
Varianza | 75.4 5.7 0.007 | 0.007 0.01 0.006 | 0.003 60.4 80.0 40.6 55,5 [106.01| 0.62
Percentil
3 157.0( 18.9 0.57 0.52 0.43 0.43 0.66 7.2 43.3 6.4 7.3 6.2 5.40
5 158.0( 194 0.58 0.53 0.45 0.44 0.66 7.2 45.6 6.6 7.4 6.3 5.40
50 174.0| 23.8 0.70 0.68 0.63 0.56 0.74 19.9 55.8 16.3 20.5 19.6 5.94
75 178 24.9 0.76 0.74 0.69 0.61 0.79 24.2 60.8 20.9 24.6 28.9 6.30
85 179.0( 26.3 0.80 0.77 0.73 0.65 0.80 26.9 64.9 23.9 26.9 32.3 6.5
90 181.0( 27.1 0.84 0.79 0.76 0.66 0.81 28.9 72.9 26.3 28.8 35.1 6.92
95 194.0( 27.5 0.87 0.83 0.79 0.68 0.85 31.9 79.7 27.3 31.7 36.9 7.74

Limite critico de Margen de Seguridad para 5, 85, 90.
ajustado segun 95 percentil. **Limite De Riesgo

*Limite De Riesgo

<y 2 2.5desviacion estandar
del promedio de poblacién cubana de 20 a 29 afios.

7.3 Criterios de distribucién en percentiles y limites de riesgo de las

variables de masa 6sea en poblacién joven segliin sexo y grupo étnico.

Se observa una gran similitud entre la mediana y la media de la distribucion de variables

como la estatura y la densidad de vértebras, cuello de fémur, tridngulo de Ward y

trocanter del hombre promedio y el europoide-negroide cuando se normalizan segin
estatura. Véase tablas 4, 6 y 8.En el caso del hombre negroide de este estudio solo se
encuentra esta caracteristica de la distribucidon parala densidad del cuerpo total y el

cociente de adiposidad. Estas diferencias segin origen étnico en los hombres se precisan

en las tablas 1, 3, 5, 8,9 y 10 del anexo.
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En las mujeres europoides-negroides estudiadas las variables que presentaron este
comportamiento entre los valores promedios y sus medianas fueron la densidad de

cuello de fémur, triangulo de Ward y trocanter, cuando se normalizan con las

respectivas estaturas. Véase tabla 4 del anexo.

Los cuerpos totales de la mujer europoide presentan también esta caracteristica,
ademas del caracter previamente descrito cuando se considera como promedio. Véase
en forma comparativa las tablas 2,4 y 6 del anexo. En todas las tablas aparecen los
limites de riesgo respectivos.

Tabla 7. Densidad 6sea. Distribucién en percentiles segiin peso y estatura. Mujeres promedio de
20 a 29 afios g/cm?y cocientes/estatura. N 523

vértebr . Trocan
as RS | U ter i Vertebr | Fémur/ | Ward/ | Trocan | c.total/
2 2 2 a/ ter/
Talla peso g/cmz g/cm g/cm g/cmz g/cm Talla Talla talla
Talla Talla
Media | 160.5 58.9 1.210 | 1.033 | 0.988 | 0.804 | 1.165 0.76 0.65 0.62 0.50 0.72
Desv.
; 5.7 8.8 0.13 0.13 0.17 0.10 0.07 0.08 0.08 0.10 0.06 0.05
Estand
ar *
Percen
til
3 147.0 45.0 0.973 | 0.805 | 0.686 | 0.607 | 1.036 0.61 0.51 0.43 0.40 0.62
5 150.0 46.5 0.988 | 0.823 | 0.720 | 0.644 | 1.044 0.62 0.52 0.45 0.40 0.63
10 154.0 50.0 1.019 | 0.872 | 0.775 | 0.677 | 1.083 0.65 0.55 0.47 0.41 0.66
25 157.0 54.5 1.123 | 0.931 | 0.886 | 0.732 | 1.113 0.70 0.58 0.55 0.46 0.68
50 160.0 57.0 1.209 | 1.032 | 0.971 | 0.796 | 1.159 0.75 0.66 0.62 0.50 0.73
75 162.5 62.0 1.297 | 1.123 | 1.104 | 0.881 | 1.225 0.82 0.70 0.69 0.55 0.76
90 170.0 74.0 1.365 | 1.202 | 1.218 | 0.937 | 1.263 0.86 0.73 0.76 0.58 0.80
95 173.0 78.0 1.432 | 1.245 | 1.309 | 0.958 | 1.294 0.89 0.78 0.81 0.60 0.80
97 175.0 82.0 1.459 | 1.329 | 1.383 | 1.017 | 1.299 0.92 0.81 0.82 0.63 0.81
Limite
5 146.3 | 36.9** [ 0.885 | 0.708 | 0.563 | 0.554 | 0.990 0.56 0.45 0.37 0.35 0.60
Riesgo 174.8 | 80.9** [ 1.535 | 1.358 | 1.413 | 1.054 | 1.340 0.96 0.85 0.87 0.65 0.85
* *
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Tabla 8.Densidad 6sea, distribucién en percentiles segin peso y estatura. Hombres promedios
de 20 a 29 afios. g/cm?y cocientes/estatura. N 363

Ve:: d Feqn | e Tr?:ran ] Vertebr | Fémur/ | Ward/ | Trocant | c.total/
Talla | peso glom? glem® | glem?® glom? glcm? o e | er/ .
Talla Talla

media 170.9 69.5 1.227 1.200 | 1.117 | 0.988 1.307 0.72 0.70 0.65 0.58 0.76
Ddzfti” 6.3 9.7 0.13 0.13 0.17 0.13 0.09 0.07 0.07 0.09 0.07 0.04

percentil
3 157.2 525 1.001 | 0.960 | 0.817 | 0.754 | 1.200 0.59 0.55 0.46 0.44 0.69
5 159.4 54.0 1.012 | 1.004 | 0.856 | 0.789 | 1.200 0.61 0.58 0.51 0.47 0.69
10 161.8 57.3 1.064 | 1.066 | 0.908 | 0.826 | 1.203 0.62 0.61 0.52 0.48 0.70
25 168.0 62.0 1.143 1.112 1.002 | 0.882 1.231 0.68 0.66 0.59 0.52 0.72
50 171.0 68.5 1.226 1.183 1.110 | 0.983 1.294 0.72 0.70 0.65 0.59 0.77
75 176.0 76.0 1.320 1.303 1.249 1.082 1.360 0.78 0.75 0.73 0.63 0.80
90 179.0 81.7 1.410 1.385 | 1.316 1.151 1.474 0.82 0.81 0.77 0.66 0.81
95 182.0 85.0 1.446 1.429 1.410 1.198 | 1.515 0.86 0.83 0.80 0.68 0.81
97 185.1 90.0 1.495 1.462 1.456 1.241 1.515 0.89 0.84 0.86 0.70 0.81

Limite
De 155.2 45.3 0.902 | 0.875 | 0.692 | 0.663 | 1.082 0.55 0.53 0.43 0.41 0.66
Riesgo | 186.7 93.8 1.552 | 1.525 | 1.542 | 1.313 | 1.532 0.90 0.88 0.88 0.76 0.86

x
> *

poblacién cubana de 20 a 29 afios
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7.4 Comportamiento del andlisis multivariado.

El analisis de regresion multiple por pasos demuestra que del total de las variables
estudiadas ajustadas segun edad y peso corporal el indice de masa corporal (1era,
p<0.000) la estatura (2da, p<0.000) y la masa magra tuvieron una asociacion positiva
estadistica altamente significativa, cuando se considera el peso corporal como variable
dependiente.

Cuando se realiza este mismo analisis considerando como variable dependiente la
masa magra obtenida por los cuerpos totales el resultado es muy sugestivo dando el

siguiente orden a asociaciones positivas altamente significativas de las variables
seleccionadas:

peso corporal (1lera. P<0.000),

el cociente de adiposidad (2do lugar)

la densidad del trocanter (3ro, p<0.000) y

el cociente obtenido de la concentraciéon mineral/ masa magra (4to, p<0.000).

El consumo referido de calcio en la pubertad presenta una asociacion significativa
interesante con el peso corporal (4ta, p<0.000) asi como la densidad del trocanter (5ta,
p<0.05)

La adiposidad ocupa un segundo lugar ( p<0.000) y presenta una alta asociacién con
la masa magra con un valor de 3 -0.659 y un valor de -9.07 en la prueba t aplicada.

La concentracion mineral ésea segun cociente de masa magra (4ta, p< 0.000)
presenta también una asociacidn negativa altamente significativa en esta relacion con
la masa magra como variable dependiente..

El indice de masa corporal ha sido una de las variables excluidas cuando se le
relaciona con la masa magra en este andlisis. Debe destacarse, que de todos los sitios
anatémicos segln el coeficiente de Pearson, el que guarda una mayor asociaciéon
positiva con la masa magra es la densidad del trocanter. Véase en analisis comparativo
tablas 9 y 10.
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Tabla 9.Correlacién y andlisis de regresion multiple por pasos *. Peso corporal como variable

dependiente.
Indicerde Calcio Cuello
Masa Masa magra Trocanter
Talla En De
2 * Pubertad " Fémur
Kg/m *
" Gldia * glcm?
Coeficiente de Pearson
0.82 0.80 0.70 0.73 0.53 0.49
Nivel De
ler 2do 3ro 4to 5to 6to
Asociacién
0.000 0.002 0.001 0.028 | 0.045
probabilidad 0.000
* * * *% *%
*
== 0.709 0.606* 0.460 0.43 0.340 | 0.302
+ error estandar
+0.06 +0.02 +0.03 +0.03 +10.2 +3.6
Valor de t
40.9 36.6 3.8 4.1 4.1 2.18

* Asociacion altamente significativa, ** asociacion significativa.
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Tabla 10.Correlacion y andlisis de regresién multiple por pasos *. Masa magra como variable

dependiente.
Peso* Adiposidad* Trocanter Cmo/ Talla*
g/cm2 m.magra*
*
Coeficiente de 0.52 -0.26 0.85 -0.55 0.52
Pearson
N“’?' d.e, 1ro 2do 3er 4to 5to
Asociacion
0.000 0.000 0.000 0.000 0.03
probabilidad
* * * *%
Reta *
+ error 0.771 -0.659 0.564 -0.348 0.313
estandar
+0.06 +0.05 +4.5 +0.2 +0.02
Valor de t 14.08 -9.07 5.39 -4.3 2.33

* Asociacion altamente significativa, ** asociacion significativa, ns asociacion no significativa.
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7.5 Las diferencias de la composicion corporal y la pérdida de densidad de
la masa 6sea seglin edad, sexo, tiempo de amenorrea y ancestralidad.

La declinacion 6sea y sus diferencias segin grupo de edad presentan también un
patrén de comportamiento segin sexo. Los dos sitios anatomicos con perdidas
altamente significativas para ambos sexos (p <0.000), segin los grupos por edades,
fueron en primer lugar el triangulo de Ward y en segundo lugar el cuello de fémur
(véase grafico 2).

En los hombres, (tabla 11 ) las cifras de declinacidn 6sea para los cuatro sitios
anatémicos evaluados son evidentes desde el grupo de la cuarta década de la vida: la
densidad del triangulo de Ward (- 12.1 %), cuello de fémur (- 8.5 %), trocanter (- 6.9
%) y de las vértebras lumbares (- 2.7 %). Estas pérdidas de masa 6sea en el hombre
tienen un comportamiento interesante segin etnia, con una declinacion significativa
para el triangulo de Ward.

Durante los afios 1999 al 2007 148175176 se ha revisado el comportamiento de los
indicadores de composicion corporal, cuando se aplica la referencia obtenida en esta
investigacion a la evaluacion de pacientes durante la primera semana de ingreso en
tres hospitales de la Ciudad de La Habana. En las tablas 16,17,18,19 del anexo , pueden
verse los resultados obtenidos segin edades para cuello de fémur y reserva energética.

En la tabla 20 se presenta la distribucion de los pacientes segtin causas de ingreso,
para las enfermedades mas frecuentes durante ese periodo.

Grafico 2.Densidad de cuello de femur

Diferencias segun genero y edad.

Ciudad de La Habana. Cuba.

fem promedio

cuello de fenur, coc. estatura ( log)

4 masc. promedio

20 26 32 38 44 50 56 62 68

Edad

prueba de Anova (p < 0,000) para diferencias segun edad
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Tabla 11. Densidad 6sea en el hombre y sus cambios, segin cociente talla y declinacién segin
edad (% **)

<
*% 25
20a29 | 30239 a0as9 | L |02 _ lear0 g .
. afnos . afios . afios {2
Densidad anos afios
% % % % %
0.72 0.71 0.71 0.71 0.71
Vértebras/talla
+ + -2.7 + -2.7 + -2.7 + 8.5 -2.7
0.07 0.09 0.09 0.12 0.12
0.70 0.65 0.63 0.59 0.57
Femur/talla + + -8.45 + -11.3 + -16.9 + 28.5 -20
0.07 0.08 0.08 0.07 0.10
0.65 0.58 0.55 0.48 0.46
T.de Ward/talla + + -121 + -16.7 + -27.3 + 38.0 -30
0.09 0.09 0.09 0.09 0.11
0.58 0.54 0.55 0.53 0.53
Trocanter/talla + + -6.9 + -5.2 + -8.6 + 17.4 -8.6
0.07 0.08 0.08 0.08 0.10
0.76 0.74 0.72 0.75 0.73
C. Total/talla + + -2.6 + -5.3 + -1.32 + 10 -4
0.04 0.05 0.04 0.04 0.08

**Diferencia Comparada Con EIl Valor Maximo De Expresion Del Pico Entre 20 A 29 Afios
(%).
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7.5.1 Comportamiento en la mujer a partir de la quinta década y presencia
del tiempo de amenorrea.

La mujer de este estudio presenta una aparente declinacidon desde el grupo de la quinta
década. Las vértebras lumbares y el trocanter ocupan ademas tercer y cuarto lugar
(p<0.000) en la perdida de la masa 6sea después de los 40 afios de edad.

A partir del postulado de que probablemente un mayor peso y/o estatura pudiera estar
condicionando las diferencias observadas entre las mujeres segiin su origen ancestral,
el procedimiento de analizarlo a partir de los coeficientes relativos de estatura
demuestra, - que indudablemente aun con el tratamiento de los coeficientes -, las densidades
0seas de negroides y mulatas (europoides-negroides) fueron superiores desde la edad
en que se produce el momento pico de masa, hasta su comportamiento después de la
cuarta década de la vida. En estos grupos hubo también un decrecimiento menor
durante la etapa inicial del climaterio.

La edad promedio de inicio referido de la menopausia de estas mujeres, presenta
diferencias seguiin origen étnico, correspondiéndole a la habanera europoide de este
estudio una edad de 47.3,ala mestiza 50.7 y ala afro una edad de 51.7 afios.

El tiempo de amenorrea y las diferencias correspondientes al periodo pos
menopausico precoz son evidentes a partir de los 49 afios de edad, comprobandose
que la densidad 6sea en sus diversos sitios anatémicos y la grasa relativa del tronco
presentan cambios significativos asociados al tiempo de climaterio descrito por estas
mujeres en sus primeros cinco anos.

La declinacion para la masa 6sea normalizada segun el cociente por estatura presenta
un comportamiento regional y étnico, correspondiéndole al triangulo de Ward, al
cuello de fémur y las vértebras lumbares ser los sitios mas afectados para nuestras
mujeres europoides y europoides-negroides (p<0.00) segtn la prueba t de Student;
mientras que en la mujer negroide, las diferencias por tiempo de amenorrea no
resultan significativas. Véase las tablas en anexo.

Las diferencias segiin tiempo de amenorrea para las densidades de Triangulo de Ward,
cuello de fémur, vértebras lumbares y trocanter normalizadas por el cociente de
estatura, son altamente significativas seguin la prueba de Anova (p < 0.000).
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7.6 Caracteristicas de densidad seguin frecuencia del polimorfismo del gen
de vitamina D.

Un 8 % de los 121 estudios genéticos realizados en la sub muestra presentan

polimorfismo del gen del receptor de vitamina D (BB), apreciandose asociaciones
interesantes con la disminucién de la densidad de vértebras lumbares.

Las frecuencias alelicas fueron B=0.361 y b=0.639 y las genotipicas fueron bb=0.395,
Bb=0.488 y BB=0.117.

Tabla 12 .Comportamiento de algunos indicadores de densidad segun tipo de gen del receptor
de vitamina D en poblacién menor de 40 afios. Cocientes/talla en promedio y D. Estandar .

Tipo de No. edad Vert/talla Fem/talla Ward/talla Troc/talla | c.total/talla
genes
BB
Q 3 | 22.3+2.31 | 0.70£.0.11 | 0.67+0.05 | 0.64+0.08 | 0.47+0.03 | 0.73+0.03
& 3 | 30.3+8.3 | 0.70+0.07 | 0.71+0.9 | 0.63+0.07 | 0.58+0.03 | 0.76+0.08
Bb
Q 32 | 27.7£7.5 | 0.71+£0.09 | 0.63£0.07 | 0.58+0.09 | 0.49+0.06 | 0.73+0.06
g 25 | 28.3t54 0.71+0.1 | 0.64+0.08 | 0.61+0.09 | 0.54+0.07 | 0.73%0.05
bb
7 27.0£9.8 | 0.75+£0.14 | 0.58+0.08 | 0.53+0.12 | 0.44+0.06 | 0.70£0.04
& 5 25.2+7.2 | 0.78+£0.07 | 0.71+0.04 | 0.71+0.05 | 0.63+0.06 | 0.80%0.05
Fuentes:

Santos-Hernandez, C., Gonzélez., Tam, M., Ferrera, R., La influencia de algunos factores de riesgo dietéticos y genéticos y
su probable asociacion con la osteoporosis en una poblacion habanera. Anthropos , 2007; pags. 1407-1426 ISBN 959-282-

043-0. ¥

Santos- Hernandez, Carmen. Andlisis sobre la asociacion del polimorfismo del gen del receptor de vitamina D y la probable
disminucion de la masa 6sea en una poblacién cubana. Publicacion cientifica sobre Nutricion Clinica; 2008, volumen XVII
numero uno ( pags. 20 a 25) enero febrero marzo.®®
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VIII. DISCUSION DE RESULTADOS
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8.1 La composicién corporal y su interrelacién con el riesgo de obesidad.

Los datos de sobrepeso encontrados en la poblacion de esta investigacion no coinciden
con la magnitud descrita segun el indicador de masa corporal, para la poblacién adulta
en las provincias occidentales en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en los
afios 1995y 2001.3> Mas recientemente, en el estudio realizado en mujeres gestantes
de 20 a 39 afios de edad en 15 municipios de la ciudad de La Habana por Diaz y
colaboradores se observa una similitud de la distribucion en percentiles para el peso y
la estatura de sus mujeres al inicio de la gestacion, cuando se las compara con nuestra
mujer menor de 40 anos.*!

Si se considera como umbral de riesgo el > 2.5 desviacion estandar del promedio de la
grasa relativa obtenida en esta poblacion se encuentra que la frecuencia de mujeres
sanas por encima de este limite estuvo entre un 9.7 en la quinta década hasta un 50 %
en el grupo de 60 a 69 afios de edad. Véase tabla 18 del anexo.

El exceso de adiposidad segun este limite de riesgo se presenta en los hombres con un
10% en la cuarta décaday de 27.3% en el grupo de 40 a 49 afios, que contrasta con la
cantidad de sujetos por encima del margen de seguridad del 95 percentil.( un
recorrido desde el 30 al 54%).Véase tabla 19 del anexo.

Cuando se busca el déficit de la reserva energética, las mujeres presentaron solamente
en el grupo de 30 a 39 afios una frecuencia de 2.7 % por debajo del limite de riesgo. En
el caso de los hombres sanos, presentaron un 5 y 15.4% respectivamente de riesgo
relativo de desnutriciéon en los grupos de 30 a 39 y de 50 a 59 afios, cuando se aplica la
referencia obtenida en esta investigacion.

En las tablas 3 y 4 pudo comprobarse, que sin embargo los percentiles 85 y 90 de ese
mismo grupo de jovenes son muy semejantes a los valores de los puntos de corte

utilizados por otros autores como criterios de sobrepeso para el Indice de Masa
COrp0ra1_69,14—1,14—3,14—7,148,

Se debe destacar que el 95 percentil de grasa relativa total de la poblacion
femenina menor de 30 afios estd muy cercano al valor de 2.5 desviaciones por
encima del promedio de esta poblacion. Lo que justifica utilizar este percentil
como limite de riesgo!47 y continuar precisando esta distribucion en una
muestra probabilistica. Véase tablas 21y 22.

En el estudio de Proctor y colaboradores 28, donde se ha validado la estimacion de la
masa magra por densitometria por técnica DEXA-Lunar con la excreciéon de creatinina
urinaria, se han encontrado disparidades que han sido interpretadas como resultado
de diferencias de sexo, estatura y el contenido mineral 6seo, sefialandose también que
la variabilidad del contenido total de agua corporal y sus cambios segtin edad, pueden
establecer una limitacion para su caracter predictivo en la composicién corporal.

-68-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Cuando los indicadores de composicion corporal se comparan segtn la prueba de
varianza se confirma la precision superior de la medicion del cuerpo total. (Véase
tablas 5y 6).

8.2 Criterios de distribucion en percentiles y limites de riesgo de las
variables de masa 6sea en poblacidén joven segiin sexo y grupo étnico.

El advenimiento de la técnica de absorciometria de doble energia para estudiar los
cuerpos totales ha permitido la medicidn del esqueleto y la composicion de las partes
blandas; que en los ultimos treinta afios ha logrado perfeccionarse hasta constituir una

técnica directa con la mayor resolucién y precision de la composicion del cuerpo total y
de sus regiones. 1516,19,22,23,28,56,82:85,147

La masa de cuerpo total que presenta esta investigacion, 147 considera variables
cuantitativas directas de tres compartimentos (masa magra, tejido graso y masa 6sea),
por lo que aporta una informacién mas precisa que permite poner a disposicién del
lector el “estandar de oro” de mediciones autdctonas de cuerpos totales para las
mujeres y hombres por densitometria de doble haz de fotones.

Con relacion a la precision de los diversos métodos densitométricos para evaluar la
composicion corporal y la distribucion regional de la grasa autores como Ancel Keys, 27
62 Albanese, 15 Deurenberg,?> Hansen, 20 Heymsfield, 17252667 Kohrt,1° Lukaski 3>
Mazess 16y Snead 18 han deliberado e intentado validar estos procedimientos y las
diferencias de sus mediciones en equipos como el Norland, el Hologic y el DEXA,
coincidiendo en plantear que la medicién de la grasa en regiones, como la region
del tronco en el caso de los dos primeros equipos, puede tener dificultades para su
precision por la mayor variabilidad, cuando se compara con el comportamiento de la
grasa de las extremidades inferiores.

En nuestra investigacion esta discrepancia y aumento de la variabilidad de la grasa por
regiones anatémicas se presenta, tal como la describen los autores de referencia. El
incremento femenino promedio de 6 kilogramos de grasa corporal (+37% de cambio) y
el correspondiente incremento de grasa en el analisis de la composicion relativa se
destacan, si se tiene en cuenta que la estatura, la masa magra y la densidad 6sea no
experimentan modificaciones importantes en nuestra poblacién en el periodo de 20 a
29 afios.

En las tablas 5 y 6 se presentaron las distribuciones de composicién corporal de la
poblacién menor de 40 afios de edad seglin sexo, enfatizandose que el comportamiento
de la varianza de las mediciones por regiones, fue superior en las regiones de tronco,
brazo y pierna aunque la prueba de correlacion con el indice de masa corporal
tuviera valores de r de 0.44 y 0.48 para una p< 0.000 de estos dos ultimos sitios
anatémicos respectivamente .

En nuestra poblacidn la asociacion entre las variables de composicion corporal y el
indice de masa corporal es satisfactoria y otorga un primer lugar a la medicion del peso
corporal, con un valor de r de 0.80, seguida por la grasa total en kg con un valor de r de
0.75 y en un tercer lugar la grasa del tronco con un valor de r de 0.57.
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Los datos que este informe presenta, han sido obtenidos a partir de cuerpos totales y
del uso de una poblacion sana joven de referencia (20 a 29 y 20 a 39 afios), donde estas
variables se encuentran en el momento de mayor estabilidad de la expresion bioldgica
y en el que segiin nuestra investigacion ha demostrado, aun no se observan cambios de
declinacion de la masa magra, la masa 6sea, ni de excesiva acumulacion de la grasa
corporal.

A suvez el envejecimiento se convierte en otro factor de confusion por la reconocida
disminucion del aguay el potasio en la masa magra que han identificado algunos
autores. 27525455 Este detalle le da una gran importancia al conocimiento de la
masa magra, siempre que se pretenda hacer andlisis de adiposidad para el
diagnostico en la practica clinica.

Los cambios por envejecimiento nos llevan a proponer un consenso en el criterio de
ser cuidadosos para interpretar y/o aplicar datos obtenidos en investigaciones donde
la muestra es de poblacion del adulto mayor, ya que los limites de riesgo de
imprecisién de estas técnicas, basicamente empeoran con la frecuente sarcopenia y
con algun trastorno de distribucion de los liquidos que se describe en el anciano.

8.2.1 Criterios de composiciéon corporal para la definicién de mala
nutricion en el adulto.

Ancel Keys®2, Brozek®2, Heymsfield 123124 y Wells130 han demostrado que los indices
normalizados con la estatura son independientes de la misma. A su vez han precisado
mediante analisis de aspectos fisico-quimicos variaciones similares en los extremos
inferiores de la distribucion a los encontrados en nuestra investigacion. 525455

En este caso estan la masa magray el tejido adiposo. Por lo que los andlisis que
presentamos a partir de la grasa relativa o el cociente de adiposidad (que considera las
variables tejido graso/masa magra) tienen un uso relativamente preciso, cuando se
obtienen como en este caso a partir de una tecnologia, que ha demostrado una alta
precision para estos dos compartimentos.

La varianza de los indicadores de composicidn corporal total y por regiones
anatémicas tiene resultados interesantes, que pudieran hacernos comprender y
controlar mejor las disparidades de precision descritas y por supuesto, establecer
posibilidades de priorizar en la evaluacion determinados indicadores en la practica
clinica para el diagnostico. 15-20.2526,32-35,56,69

En las tablas 5 y 6 se encuentra que el compartimento con el valor menor de la
varianza fue la concentracion mineral dsea relacionada con la masa magra, le sigue la
masa magra y en la distribucién regional de la grasa los brazos presentan los valores
mas altos (67.9), seguidos por la evaluacion de la grasa total relativay el resto de las
regiones anatomicas.

Debe destacarse que en este analisis de los datos de nuestra poblacién de estudio, las
mediciones de varianza y error estandar de la grasa del tronco resultaron menores que
la grasa total. En nuestra poblacién la variabilidad de la grasa del tronco es mas
favorable, que la descrita para esta region anatémica por algunos autores con técnicas
de Bio impedancia Tetra Polar, la Pletismografia y la hidrodensitometria, los cuales
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después de analizar las discrepancias de precision aconsejan considerar a la densidad
dual de rayos x DEXA como el mejor nivel de precision(3%).2527.32:35,56,65,66,69

La grasa de las piernas presenta un comportamiento interesante: con incremento
sostenido a partir de los 30 afos al igual que el resto de las variables mencionadas,
aunque se ha de destacar que su cambio mas importante es a partir de los 60 afos de
edad(+48.4% de cambio) altamente significativo segiin Anova (p< 0.00).Este dato
puede ser sugestivo de una asociacion con el cambio del patrén de actividad fisica a
partir de estas edades. Pero debe recordarse que este indicador tiene mas valor para el
seguimiento de sujetos que para el diagnostico inicial, pues puede estar muy influido
por el tipo de actividad fisica que realizan las personas.

Por su importancia en el enfoque preventivo, se presenta el analisis por estadios del
probable exceso de adiposidad, segun la reserva energética para la composicion
corporal (grasa relativa en %) de esta investigacion, donde se han considerado los
puntos de corte del =2 85 y 90 percentil como margen de seguridad para identificar
la pre obesidad y como limite de Riesgo para la obesidad los valores = 2.5
estandar (44.6 %y 30.1 % para la mujer y el hombre respectivamente) con
relacién al promedio de la poblacion de 20 a 29 afios, 147 Véase y analice en el
texto las tablas 3,4,5,6,21y 22.

Esta informacion y su andlisis permite establecer en la mujer como valores Limites
De Riesgo para la obesidad el 44.6% de grasa relativay 0.79 de cociente de
adiposidad, segun densitometria de cuerpo total de nuestra investigacion.

Para el caso de la probable desnutricién los limites recomendables serian 18.1% de
grasa relativa y 0.15 segun cociente de adiposidad, que se identificaron como el tercer
percentil de esta poblacién sana. Véase tabla 22 en la pagina 140.

El exceso de reserva energética en el caso de los hombres de nuestra investigacidn, - si
se tiene en cuenta su patrén de distribucién a la derecha de la curva y la probable asociacién con el

indice de masa corporal, - permite considerar como Margen de Seguridad a partir del
limite del 75 percentil: de 20.9% de grasa relativa y el cociente de adiposidad de
0.28.Vease tabla 21 en la pagina 139.

Este comportamiento de nuestra poblacion reafirma lo planteado como referencia para
los criterios de prevencion de la adiposidad por la Sociedad Espafiola de Estudios para
la Obesidad (SEEDO)y el Grupo Internacional de trabajo para la Obesidad.141-143

Mientras que para la desnutricién en los hombres, se identifica el sitio de corte en el
tercer percentil con 6.1 o menos de grasa relativa(%) o en un cociente de adiposidad
de 0.16.( Limite de Riesgo de < 2.5 desviacion estandar del promedio de la poblacién joven de
referencia). Véase tabla 22 en la pagina 140.

Desde los clasicos trabajos de Ancel Keys 2762, Bray ¢ y Garrow ¢4, el problema del
diagnostico de la adiposidad y la validez relativa de algunos indicadores ha estado en el
centro de la literatura sobre este aspecto.

Algunos de estos trabajos han insistido en el uso de los percentiles 85 y 90 como
criterios de margen de seguridad, cuando se trata de hacer evaluacién nutricional de la
adiposidad en poblaciones sanas. Estudios en adolescentes y nifios también establecen
el 85 percentil como un indicador de sobrepeso. Esto sin duda responde a la gran
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variabilidad de este tipo de variables en poblaciones en crecimiento y desarrollo y en
algunas poblaciones adultas.3569141-143,148

Mas recientemente con los profundos cambios que ha tenido la tecnologia de la
evaluacion de la composicion corporal, ya bien por métodos isotdpicos, bio
impedancia, densito métricos y mas recientemente con el barrido tridimensional
fotonico de alta precision®8 se ha replanteado su vigencia.

A su vez esto confirma el postulado de diversos autores que han planteado la validez
del Indice de Masa Corporal como una medida relativa de la adiposidad en poblaciones,
independiente de la variable estatura. 60-69

Aunque esta investigacion no se propone en su disefio establecer la prevalencia de
obesidad, en los grupos de mujeres de nuestra investigacion a partir de los 50 afios se
describe un incremento de la grasa del tronco, lo que hace especular que el 50 % -(por
el andlisis de varianza segliin edad son altamente significativas para un valor t de 7.2 p< 0.00)-,
pudieran ser consideradas obesas de tipo central seglin este criterio obtenido con
mediciones directas. Pese a que si se las revisa de acuerdo al indice de masa corporal,
solamente el 9.7 y el 2.5% de esas mujeres, pueden considerarse en sobre peso y
obesas respectivamente.

La masa magra y la densidad 6sea se han reconocido como medidas de oro por
numerosos autores. Los resultados de nuestra investigacion - asi como el analisis
sobre la varianza y asociacion de las variables que miden, analizan y comparan las
mediciones de los tres compartimentos basicos de los cuerpos totales -, han sido
evaluados por una tecnologia de avanzada y se presentan con un caracter importante
de congruencia.

Sus resultados facilitan un punto de partida para iniciar en nuestro pais
investigaciones con ecuaciones, que precisen la validacién de estos criterios de
referencia y su aplicacion a poblaciones. Aplicables a la poblacién adulta, cuando se
necesite hacer evaluaciones nutricionales y el uso preciso de los margenes de
seguridad o Los Limites De Riesgo de la adiposidad, la masa dsea y la masa magra en
la Clinica de la Nutricién. 147

8.2.2 Criterio de riesgo para la osteoporosis

En el caso de la estrategia de prevencion de la Osteoporosis una pregunta que se han
hecho algunos autores 6-1014.20,22-23149-156 g5 sj ]a condicion del sexo bioldgico determina
criterios de limite de riesgo diferentes para su diagnostico.

Si la respuesta fuera afirmativa, seria imposible la aplicaciéon de los actuales criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud ?! al diagndstico en los hombres.

Estas vacilaciones en establecer criterios para aplicar al diagnostico en los hombres
hace comprender que desde los primeros trabajos sobre la osteoporosis en la mujer y
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posteriormente con el surgimiento de la aplicacion de la densitometria para estos
fines, casi todos los trabajos que se encuentran publicados hasta el 2000 se limitaban
a la mujer y fundamentalmente a la osteoporosis post menopausica. 6-10.90,144

La densidad mineral 6sea medida por densitometria de doble haz de fotones ha sido
considerada un potente predictor de fracturas 6seas. Cada disminucion de una unidad
de desviacion estandar en cadera ha sido asociada con un incremento de 2.6 del riesgo
relativo de fractura de cadera .222343,70,144,149-152

Segun la experiencia del estudio de Rochester 2223149152155 'que usa la desviacion
estandar a partir de personas de 20 a 29 afios como referencia y que aparentemente
es menor en los hombres que en las mujeres, se estimaba que el riesgo especifico de
fractura ,en su caracter multifactorial, era en las mujeres mayores de 35 afios de esa
poblacién de Rochester de 2,4 por cada unidad de desviacion estandar de
disminucién del cuello de fémur, mientras que segun estos autores en los hombres era
solamente de 1.1.152

Grafico 2 a. Triangulo de Ward
Diferencias segun genero y edad

Ciudad de La Habana, Cuba
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diferencias altamente significativas segun edad

prueba de Anova p<0,000

Esta discusién contradictoria no parece mejorar las conclusiones si se consideran las
diferencias biomecanicas; para mejorar el analisis algunos autores recomiendan
estudios prospectivos usando una metodologia similar, que incluya los patrones de
carga esquelética.

-73-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Estudios epidemiolédgicos recientes han hecho la sugerencia de que el riesgo es similar
para la mujer y el hombre.154-156

Con relacion a la influencia del peso y la masa corporal total las observaciones estan
menos claras para la masa 6sea. Si bien esta demostrado que existe una relacion entre
la estatura y la medida de la densidad 6sea, aun se mantiene la interrogante de cémo
controlar esta influencia de la estatura sobre la masa 6sea, lo que implica que sujetos
mas altos deben tener una masa 6sea mayor.26:67.68

Estas precisiones han sido planteadas en estudios de composicidn corporal, que han
dejado claro que el cerebro y el ventriculo izquierdo medido por eco cardiografia,
guardan estas relaciones, pero que en este ultimo hay mayor influencia que en los
tejidos neurales.6”

En los resultados promedios obtenidos en esta investigacion que pueden verse en las
tablas 3 y 4, la desviacion estandar para el cuello de fémur de la poblacion de
referencia de 20 a 29 afios es similar para ambos sexos, lo que permite considerar que
la frecuencia de riesgo de osteoporosis del hombre de la poblacion investigada,
pudiera ser muy similar al de la mujer de ésta. Ello permite realizar las
consideraciones siguientes:

Segun el criterio de Limite de Riesgo para un nivel de déficit de mas de 2.5
desviaciones estandar por debajo del promedio de la poblacién del estudio 21.81-
85, - que se expresa para estos estimados en cifras umbrales de 0.53 y 0.45 para el
hombre y la mujer respectivamente -, cuando se hace segun la correccién por
estatura en poblacion menor de 30 afios. Véase tablas 7y 8y 22 147

Segun el criterio de los Margenes de Seguridad que se proponen (5y 95
percentil) teniendo en cuenta la distribucion obtenida para la mujer y el hombre
menor de 30 afios de edad de la poblacion utilizada en este estudio, - el valor relativo a
tener en consideracién para el diagndstico del margen inferior de masa ésea de
cuello de fémur es de 0.52 y 0.58 respectivamente. Véase tablas 7,8 y 21.147

Si se considera la recomendacién realizada por el Comité de Expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud para la evaluacion del riesgo de fractura
(véase cuadro 6.2) y su aplicacion al estudio de la osteoporosis post
menopausica para evaluar la poblacion de esta investigacidn, significaria que
segln nuestras mediciones en poblacion autdctona, se establece el limite de
riesgo de la osteoporosis de cuello de fémur para el hombre de nuestra
investigacion en sitios de corte igual o inferior a 0.849 g/cm? y para la mujer
de 0.708 g/cm? (un déficit de mas de 2.5 desviaciones estdndar por debajo del promedio de
esta poblacién).147

Estas son cifras de densidad que estan por encima de la referencia establecida por la
OMS para el limite critico de riesgo de fractura parala mujer post menopausica
hispana (0.670 g/cm2), la cual implica para esos autores, un analisis sin realizar
ajustes por estatura y considerando una poblacidn caucasica de referencia. 21
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8.2.3 ;Enfoque integrador de composicion corporal y de masa dsea en la
identificaciéon del riesgo relativo de osteoporosis?

Sobre la problematica evaluacion de la frecuencia de riesgo para el exceso de
adiposidad, la pérdida de masa 6sea y la necesaria precision de determinados

indicadores se han encontrado multiples trabajos de enfoque integrativo en los ultimos
aﬁos_91,120-122

Ademas de su caracter multifactorial, que ha sido analizado en las paginas anteriores.
Debe recordarse la reconocida interrelacion que le otorgan algunos autores a la

existencia de regiones compartidas del genoma para la masa magra y la masa
Osea_120,125-127

El estudio realizado en familias caucasicas por Tang, Xiao y colaboradores ha
contribuido a identificar la unién de sitios que determinan la influencia genética
integrada de la masa magray sitios anatémicos especificos de la masa 6sea.1?> Este
hallazgo fundamenta un analisis integrado que tenga en cuenta este tipo de
mecanismos en las causas, cuando se trata de identificar y analizar la frecuencia de
riesgo del exceso de adiposidad y de pérdida de masa 6sea.*370,71,91,157-159,162

Recientes estudios sobre la diferencia atribuida al sexo biolégico, como otro factor de
riesgo concuerdan en afirmar que no difiere segiin este aspecto, aunque presenta
particularidades. Durante el ciclo de la vida la pérdida de masa 6sea en la mujer es a
predominio de masa de hueso trabecular, mientras que en el caso del hombre esta
disminucion empieza temprano en la tercera década por los cambios atribuidos al
sistema de regulacion del Factor de Crecimiento similar a la Insulina.123126-127,153-156

Las pérdidas importantes de hueso cortical del hombre estan descritas posteriores a
los 50 afios y se aceleran después de los 70 afios de edad, en asociacion con la
disminucién de Testosterona y estrégeno. La preservacion del numero de trabeculas
en el hombre pudiera ayudarnos a entender su mas baja frecuencia de fracturas en
igual periodo de la vida que la mujer. Para el propésito de un diagnostico mas
especifico se ha intentado el uso del escore t, pero esto aun no resuelve algunos
elementos contradictorios.67:21,57.144,

Cuando se analizan los sitios de corte para la densidad de cuello de fémur en cadera de
los hombres de 50 afios 0 mas de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Estados
Unidos de América, se describe una frecuencia relativa de riesgo de fractura del 6 %,
con un 47% de osteopenia. 1057

En el diagndstico de la osteoporosis de nuestra poblacién, el uso de cocientes para la
estatura permite una evaluacién con mas especificidad, ya que al tener en
consideracion los cambios de la estatura se hacen mas evidentes los comportamientos
singulares segin género y edad, que algunos autores habian adjudicado solamente a
las diferencias de tamafio corporal y no a las caracteristicas antropoldgicas en si
mismas

El hombre de esta investigacion entre 50 a 59 afios tiene riesgo relativo de 3.4% de
fractura del cuello de fémur en g/cm? segun la referencia de poblacion hispana de la
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DEXA, pero asciende a 12,1% en el caso que se use la evaluacién del tridngulo de Ward.
El riesgo de fragilidad del cuello de fémur en g/cm? asciende a 10.2% cuando se
emplea la referencia autdctona. Sin embargo, se observa menor frecuencia de riesgo
cuando se aplica la referencia autdctona al grupo de mujeres. Véase tablas 14y 15.

En el caso del estudio de esta poblacidn cubana, en que se dispone del material
evaluado de la densidad de los cuerpos totales, existe sin dudas una gran ventaja por la
mayor precision que implica la valoracion comparativa del esqueleto entero y que
obvia el frecuente solapamiento encontrado por algunos autores con las medidas
anatémicas regionales. 8285147

En lo referente a la mujer, el analisis comparativo con la aplicacion de las referencias
de limites autoctonos, cuando se utiliza el criterio de normalizacion por cociente de
estatura, se aprecia aparentemente una mayor especificidad de la magnitud de riesgo
relativo de fractura, - segiin la cantidad de sujetos por debajo -2.5 desviaciones del
promedio para los respectivos sitios anatomicos-, que se incrementa solamente para la
vértebra lumbar (4.5%) y el triangulo de Ward (7.4%). 8486

Cuando se compara el riesgo de fractura de vértebra con la poblacién mexicana, 13 sin
utilizar criterio de normalizacién, la mujer mexicana-nortefa tiene un riesgo
incrementado en un 30,3% respecto a las investigadas en el contexto cubano, en tanto
que las del centro de ese pais presenta una situacién comparable ala de nuestra
mujer mulata.

En el analisis comparativo con los datos de Rochester, la mujer caucasica supera en la
frecuencia relativa de personas con riesgo de fractura a las mujeres habaneras en
cuello de fémur (28.4%), tridngulo de Ward (44.7%) y cuerpo total (13.3%).2223149,152
La frecuencia relativa de personas con riesgo de osteoporosis para la poblacién de 50 a
59 afios seguin género y los criterios segiin referencia obtenida en esta poblacién y los
de la Organizacién Mundial de la Salud se expresan en las tablas 14 y 15.

La declinacion del Tridngulo de Ward ,- en un 19.4 % entre 50 a 59 afios y 25.8% entre
60 a 70 afios en esta poblacidn -, sugiere enfatizar mas en el diagnéstico en nuestro
medio la evaluacidn de este sitio anatdmico que con mucha frecuencia se ignora, véase
grafico 2a. Ello hace recordar las advertencias de Kanis y Melton y colaboradores sobre
la idoneidad de algunos sitios anatémicos para establecer los criterios de
diagnéstico de la osteoporosis.1022.23,149-151,155

En los ultimos afios, un tema recurrente ha sido la busqueda del sitio anatémico
idoneo para valorar la masa 6sea. De cuyo estudio ha emergido, por consenso, el uso
del cuello de fémur. 2223150,151,157,158

Se aprecia que el riesgo de la poblacion masculina habanera cuando se expresa en
gramos por centimetro cuadrado (g/cm?) es inferior al informado por autores que han
estudiado hombres de origen caucasico,'* 1o que coincide con investigaciones similares
realizadas en poblaciones hispanas y de origen afro. 2829,72-79,159-162

La poblaciéon masculina estudiada, segiin estos criterios, tiene menor riesgo de fractura
en los sitios anatoémicos evaluados que las poblaciones de Framingham 7594 , Rochester
22,149,152,155 San Antonio 72 y estan ligeramente por encima de los hombres
canadienses.14
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Cuando se evalia segun el ajuste por los cocientes respectivos de estatura de la
referencia autdctona cubana se espera un incremento del nivel de especificidad para
nuestra poblacion .

Se observa una frecuencia relativa menor de mujeres con valores por debajo del limite
de riesgo que la encontrada en las poblaciones de comparacion.

En el caso de los hombres de 50 a 59 afos la frecuencia de riesgo se incrementa hasta
un 22.03%, cuando se utiliza el cociente por estatura para cuello de fémur y se analiza
segln el escore t -2.5 de su referencia autoctona.

Si se considera que ,-a pesar de los criterios de inclusién que se precisaron en esta investigacion,- el
comportamiento asincronico de la perdida de densidad 6sea de -16.9% en la sexta
década contrasta con el aparente potencial inicial de este grupo de edad, - al compararlo
con los jovenes menores de 30 afios -, pudiera ser explicado por la variable dinamica local de
los factores del estilo de viday la influencia genético-ambiental, que en su interactuar
no logran una expresién armoénica de este grupo de poblacion. Esta problematica
también ha sido sefialada por otros autores.”27592-98

Este resultado coincide con los criterios que han sido planteados por algunos autores
sobre el comportamiento diferenciado y eminentemente plastico de la composicién
corporal y la masa 6sea segun sexo bioldgico, sitio anatémico, localizacidn geografica,
dieta, etapa de la vida y estilo de vida. Véase tabla 15.

8.2.4 Analisis del ciclo de pérdida de densidad de la masa 6sea segln
diversos factores determinantes.

Influencia del origen de los ancestros.

Es necesario hacer la siguiente consideracion: las experiencias de los Gltimos afios han
llevado a diversos grupos de especialistas de Antropologia a reconocer que el empleo
conceptual para fines de investigacion y analisis comparativo de la caracterizacion de
grupos humanos en diversas areas de la biologia y la biomedicina debe ser cauteloso
en cuanto al término raza.

En el I Congreso Iberoamericano de Antropologia se redimensionaron estas ideas
recomendandose el uso del andlisis de la afinidad ancestral sobre bases
metodoldgicas, que consideran minuciosamente el examen antropométrico en
base al ancho de la nariz, la altura de la 6rbita, la presencia de prognatismo del
maxilar superior y el didmetro prostio - basio para clasificar la mujer u hombre
con estos objetivos investigativos y que han podido validarse con diversos marcadores
bioquimicos. 130,131,132,134

Estos mismos trabajos verifican el nivel de asociacién de estos rasgos con la validacion
realizada por técnicas bioquimicas, que se basan en el analisis del polimorfismo del
ADN de los sitios STR (Short Tandem Repeat ), a los cuales se les reconoce
constituyen en la actualidad la mejor herramienta para este tipo de estudios de
identificacidn, siendo utilizados en bases de datos automatizados en muchos paises. 130

Un estudio sobre presencia de la afro descendencia y del mestizaje realizado en una
poblacién de la region del Salvador en Brasil, mediante la determinacién de las
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frecuencias alélicas y genotipicas de los marcadores AT3-1/D, Sb19.3, APO y PV92.
concluye que la proporcion de su poblacion es negroide en un 59.5%, Europoide un
39.6% y Amer indio 0.8%.13¢

En la tabla 12 puede verse la distribucion segin genero de la clasificaciéon de genes de
los receptores de vitamina D en una muestra aleatoria de la poblacion menor de 40
afios , donde los factores de confusion en la declinacion de la masa dsea, como son la
estatura, el tiempo de amenorrea y el efecto de la edad, deben tener un control mas
deseable de las observaciones por tratarse de una poblacién joven.

En esta investigacion se observa una menor densidad del cociente de
vértebra/estatura - con una diferencia no significativa-, de mujeres y hombres jovenes
con el gen BB homocigético , - en un momento del ciclo de vida en el que aun no se
espera existan diferencias segiin edad ni en la relacién con el pico de masa 4sea - .
Véase grafico 3.

Pudiera considerarse como un dato interesante del analisis de esta poblacién
habanera, que la mayor frecuencia de polimorfismo del gen del receptor de la vitamina
D fue observada en aquellos identificados con la clasificaciéon ancestral de europoide
(67%) y en una menor proporcion en los europoides-negroides (33%).87-88

En nuestra investigacion este marcador se presenta en equilibrio genético, segun el
principio de Hardy-Weinberg y sus frecuencias no difieren de las reportadas por otros
autores.145146

Cuando se analiza segin origen étnico por la clasificacidon ancestral utilizada en esta
investigacion, se puede comprobar en el analisis comparativo, que pese a la limitacion
del tamafio de la muestra, hay diferencias sugestivas en algunos sitios anatomicos.

Grafico 3 Polimorfismo del gen del receptor de Vit. D
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Pub. Cientif. sobre Nutricién Clinica; 2008, vol. XVIIno.uno pag 20-25

-78-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Si serecuerda el antecedente de que en una poblacién como la cubana, se ha estimado
que predomina la poblacién mestiza y que menos del 40% es de origen europoide.12°

La distribucién en el marcador CSF1PO del trabajo de un investigador cubano, describe
que los tres alelos de mayor frecuencia en los tres grupos fueron el 10, 11 y 12.Para
blancos el alelo prioritario fue el 11, para negros el 10 y para mulatos el 12, con
diferencias en los valores absolutos de frecuencias. En este estudio se comprueba una
mayor proporcion de mestizaje de nuestra poblacion.130

Tabla 13. La distribucién en el marcador CSF1PO de poblacién cubana.

Alelo  Blancos Negros Mulatos

10 0.264706 0.312949 0.255859

11 0.320915 0.226619 0.257813

12 0.30000 0.269784 0.357322

Fuente: Amaro-Suarez,F.F.,Santiesteban,M.,Alviza,A.N., Thiele,K.,Lessig,R.,Estudio
poblacional de 12 Marcadores Del AND DE TIPO STR De La Firma Pro omega en
una muestra de la poblacion cubana. ANTHROPOS, 2007, pag. 270.ISBN 959-282-
043-0.M°

No obstante es inevitable recordar que en investigaciones poblacionales como la de
Rotterdam!11.124 y ]a Britanical2%122 o la francesa 19%11° no se pudo demostrar una
relacién entre el polimorfismo de este gen de vitamina D con la perdida de la masa
Osea. (Véase tabla resumen de algunos genes candidatos en anexo)

Nuestro reconocido sabio Don Fernando Ortiz ya habia planteado en 1946 128, que
todo gen es inseparable de su medio ambiente y reconoce la teoria de las variaciones
iniciada por Fischer, que se determina por cuatro factores: el habitat, el alimento, las
acciones de defensay la reproduccién.

Este autor reflexiona que “la domesticacidon que opera en los grupos humanos, no
solamente obedece a factores ambientales (habitat, ecologia, clima, alimentacion,
costumbres, defensa, cooperacion, etc.), sino que acentiia la accién genética
restringiendo la posibilidad de variedades en los cruces y de ecuaciones de genes y
cromosomas .

Cuando advierte sobre los cuidados de la aplicacidn de estas clasificaciones nos dice
que la formacidn de tipos raciales . .depende del aislamiento geografico, de la
continuidad ecolégica, del misoneismo y del endogenismo™.
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En nuestra investigacion se aplico la metodologia universalmente aceptada de la
medicidn por signos fisicos, que han sido llevados a una metodologia de facil aplicacion
para los estudios de terreno desde los inicios del siglo pasado.

Al componente genético se le reconoce una fuerte responsabilidad en el riesgo
aumentado de fragilidad dsea, de la cual la osteoporosis post menopausica ha recibido
una gran atencion durante mas de 20 afos.

En los ultimos 10 afios estudios de grandes poblaciones de mas de 9 equipos de
investigadores en Europa, - como por ejemplo, el de Gran Bretafial?? y el de Rotterdam
-, 111124 o en estudios de familias, como el de FAMOS, 120 han dejado mas claridad
sobre la ausencia de evidencias en el impacto clinico, cuando analizan resultados de
marcadores genéticos del polimorfismo del gen del receptor de vitamina D y de los
receptores 3 de estrégenos en interaccion con los receptores a y el factor de
crecimiento similar a la Insulina. Pero también demuestran que del 50 al 80 % de la
varianza en la densidad 6sea es determinado genéticamente. (Véase en anexo resumen
de genes candidatos)

El vocablo ancestro responde a un enfoque mas justo de la socializacion del
hombrey de la inter- actuacion con su medio ambiente.

En esta era de la informatica y la biologia molecular, cuando se discuten los riesgos de
probables imprecisiones es casi obligatorio, un enfoque trans- disciplinario que
reconozca el acumulo de evidencias por algunas ciencias, que como la Antropologia
han contribuido a una visualizacion del hombre y el desarrollo de sus caracteres.

En este texto cuando se analizan los resultados encontrados segun la evaluacion
del origen étnico, se plantea su papel lejos de un enfoque de falacia biologicista,
sino mas bien desde una perspectiva cientifico-humanista. 128

Dentro de esta conceptualizacion los resultados encontrados en nuestra investigacion
permiten considerar un caracter aparentemente protector del mestizaje en el origen
étnico y su efecto en la composicion corporal y la masa ésea de los diferentes grupos
poblacionales estudiados,82-8¢ lo que a su vez coincide con hallazgos descritos en otros
grupos de poblacion. 70-7273-79,159-162

La aplicacién de el uso de referencias con valores promedios de la poblacién, que no
consideren diferencias segun el origen étnico, pudiera estar justificado teniendo en
cuenta el aparente gran peso de la multirracialidad en la composicion estudiada en
esta poblacion cubana.

8.2.5 El pico de masa 6sea

En los cuellos de fémur y cuerpos totales de nuestra poblacién menor de 30 afios existe
un patron de distribucion similar entre mujeres y hombres con incremento de los
valores de densidad 6sea promedio a partir de los 20 afios en el caso de la mujer y de
los 24 en los hombres. La prueba de Duncan no presenta diferencias significativas.
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Recientemente algunos meta - analisis121.122.124 sygjeren que el papel predominante
del factor genético pudiera ser sobre el pico de masa 6sea, mas que sobre el efecto
planteado hace algunos afos de que la perdida de la masa 6sea estuviera condicionado
por la edad o la menopausia.105-110,119,123

Estudios de marcadores genéticos han aportado evidencias de que existen diversas
regiones, que afectan el pico de masa 6sea y determinados sitios del esqueleto o de la
masa magra. Recientemente, se han precisado sitios que regulan el pico de masa 6sea,
que son diferentes de aquellos que regulan la pérdida de masa 4sea en personas
mayores de 50 afios, asi como que tienen determinada especificidad segiin genero o
sitios anatdmicos.113120.125-127 (Véase tabla de genes candidatos en anexo).

Sin embargo esta tarea es ardua, pues implica el estudio de 20-70 mega bases de acido
desoxirribonucleico con varios cientos de genes. Un aspecto importante es el
momento en que se alcanza el maximo de expresiéon de masa 6sea durante la tercera
década de la vida. Asi, en este estudio —que utiliza una muestra mayor que la publicada
por la autora en 1999 - se observa una expresion temprana de incremento desde los
20 hasta los 24 afios mas visible para la densidad de cuello de fémur, de manera
diferente a lo observado en el estudio de referencia.

Las diferencias altamente significativas (p < 0.000) observadas en el dimorfismo
sexual y clasificacion de origen étnico empleada segtin sitio anatémico en la poblacién
menor de 40 afios, - aun después de la normalizacion por el cociente de estatura -,
sugieren considerar mas el peso importante de los factores ambientalesy del
estilo de vida,®%98 |o que pudiera hacer necesario estudios de cohorte y con una
mayor representacion geogréaficay del origen étnico para lograr una
determinacion mas precisa del criterio de pico de masa 6seay su interaccion
con algunos genes candidatos en nuestro medio.

Grafico 4a pico de masa osea
cuello de femur segun genero

Ciudad de La Habana, Cuba

1,3

cuello de femur, g/cm2
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8.2.6 Criterio de caracterizacidon seguin algunas regiones del mundo e
influencia del origen étnico.

Ha sido dificil comparar la prevalencia de fracturas 6seas en diversas regiones del
mundo, porque los estudios difieren en sus técnicas, criterios de seleccion de la
muestra, asi como las definiciones empleadas para clasificar el origen étnico y
diagnosticar la fractura.

El origen étnico y su influencia en la composicién corporal han sido tenidos en cuenta
por diversos autores, pero no se cuenta en la literatura latinoamericana con suficientes
ejemplos sobre este aspecto y las manifestaciones que lo caracterizan. 13 70-79,

El analisis de la composicion corporal segiin origen étnico demuestra diferencias
altamente significativas (t= 5.12, p< 0.000) para la masa magra. Las europoides
presentan una media inferior a las mujeres mestizas y afro habaneras, tanto en la
etapa menor de 30 afios, como en las otras edades.82-86

En esta investigacidon puede apreciarse que la densidad 6sea de las mujeres habaneras
negras y mulatas se mantiene en una curva superior a la europoide y que mantienen
esta diferencia aiin después de la década de los cincuenta afios, hasta una etapa
préxima a los 60 afnos.

Algunos autores informan una prevalencia de fractura de vértebra en mujeres post

menopausicas chinas inferior (-5.5%) al descrito por métodos similares en Rochester.
11,12,22,152

La mujer caucasica en Estados Unidos parece tener una incidencia 2 veces mayor que
la informada en poblacidn hispana, que se incluye en los criterios de algunos autores a
los inmigrantes de México, América Central, y del Sur. Sobre este aspecto se reconoce
la gran heterogeneidad y variacidon producida por los mestizajes frecuentes entre estas
poblaciones. 70-72,159-162

La informacién epidemioldgica sobre este aspecto en Latino América es escasa. Existen
algunos pocos estudios en Argentina, Brasil, Chile y Venezuela. Véase grafico 5. 7479

| Lainvestigacién de Clark y colaboradores!63 nos permite realizar un analisis
comparativo de las respectivas densidades de cuello de fémur entre poblaciones
medidas con la misma tecnologia de densitometria DEXA-Lunar. En el caso de los datos
de Chile, medidos por un equipo Norland, se hace ajuste al convertirlos por un factor
de 0.0436.
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Grafico 5.Analisis comparativo de densidad de cuello de
fémur. Poblaciones latinoamericanas y una poblacion
norteamericana
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Fuente: Clark, P . Comunicacion personal. The Latin American Vertebral Osteoporosis
Study. “LAVOS”.2002; paginas 32y 33. 8 Densidad femenina segin
DEXA, Lunar® en latinoamericanas. Andlisis comparativo con una poblacion
norteamericana. (J Bone Miner Res, 1997, 12: 1761-8) (10) ( Los valores de Chile
fueron convertidos (Norland®) por un factor de 0.0436)

Se debe también tener presente en el analisis multifactorial de la etiopatogenia de la
pérdida de masa 6sea, que paises como Brasil y el area del Caribe tienen una
considerable proporcién de poblacion de origen africano, mientras que en paises de
Centro Américase encuentra un mestizaje entre indigenas y europoides de origen
hispano, que han sido comentados como poblacién “matzo” o mestiza. Analice de modo
comparativo con nuestra poblacion la adaptacién del grafico 5.134136

Por supuesto que a esta mixtura se unen como determinantes los ya mencionados
factores del estilo de vida.”0-72.92-98

En las tablas 14 y 15 se aprecia la frecuencia de riesgo de fragilidad 6sea en la
poblacién de esta investigacion, cuando se expresa en gramos por centimetro cuadrado
(g/cm?) la cual en el caso de las mujeres, es similar a la informada por autores que han
estudiado poblaciones de origen caucasico 6789101422.2327 ]g que coincide con

investigaciones similares realizadas en poblaciones hispanas y de origen afro. 13- 29-3L
64,110,159-162

Mientras que en el caso de nuestro hombre el riesgo relativo presenta un incremento
mayor tanto para vertebras como el cuello de fémur, cuando se comparan y se evalta
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segln el ajuste por los cocientes respectivos de estatura de nuestra referencia

autdctona. No se encontraron casos por debajo del umbral de riesgo en la evaluacion
de cuerpos totales. El hombre entre 50 a 59 afios tiene un riesgo relativo de 3.4% de
fractura del cuello de fémur en g/cm? segun la referencia de poblacion hispana de la
DEXA. El riesgo de este sitio anatomico se incrementa a 10.1% cuando se emplea la
referencia autdctona.

Tabla 14 . Riesgo relativo de fragilidad 6sea %. a b Frecuencia (%) segin margen de riesgo ab.
Mujeres de 50 a 59 afios. N=307. Andlisis comparativo seglin etnia y algunas poblaciones de
referencias. (g/cm 2y cociente/estatura cms).2007

Centro

. . Europoide- 7 Rochester
S AnE e Promedio | Europoide negroide negroide | Canada Mf:le_
exico
Frecuencia de Riesgo relativo segln referencia DEXA Lunar ®
Vértebras lumbares
g/em * 47 9.7 0.4 0.4 121 | 154 75
(a-p) < 2.5D.E ' ' ' ' ' ' '
Cuello de ;‘émur
g/cm
<25DE 13 3.9 0 0 7.9 14.2 28.4
Cuerpo Total g/cm® 13.7
<25D.E 7.5 13.3 9.1 0 )
Frecuencia de Riesgo relativo segin referencia autéctona . °
Vértebras Iuan bares
g/cm
(a-p) < 2.5 D.E 8.1 4.0 14.8 5.6
Vértebras
lumbares/talla
(ap) <25D.E 45 2.4 5.6 5.6
Cuello de fémur
glcm?® 4.4 6.2 0 0
<25D.E
Cuello de
fémur/ talla 4.0 4.6 0 0
<25D.E
Cuerpo Total g/cm’
<25D.E 7.7 15.0 8.0 0
Cuerpo Total/ Talla
<25D.E 5.3 6.7 9.1 0

&criterio de Margen de Riesgo (< 2.5 desviacion estandar) de referencia hispana de la DEXA

Lunar

P criterio de Margen de Riesgo (< 2.5 desviacion estandar) de referencia cubana.
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Tabla 15. Riesgo de fragilidad 6sea %. a b Hombres habaneros de 50 a 59 afios. Andlisis
comparativo con poblacién canadiense!4 N 158. Ciudad de La Habana, Cuba.

Hombre Hombre Hombre Hombre Hombre
Habanero | Habanero Habanero Habanero Promedio
» o Promedio | Europoide Europoide- negroide Canadiense™
Sitio Anatébmico negroide*

Frecuencia de Riesgo relativo segun referencia DEXA Lunar *

Vértebras Iug1bares
glcm 6.8 5.2 9.6 0.0 2.9

Cuello de fémur g/lcm®

<25D.E

3.4 2.6 8.3 0.0 48

Cuerpo Total g/cm”
<25D.E 3.3 5.1 0.0 0.0

Frecuencia de Riesgo relativo segun referencia autoctona .
Vértebras lumbares

glcm ? 10.1 9.3 4.4 0.0
(a-p) < 2.5D.E
Vértebras
lumbares/talla 8.6 10.7 8.3 0.0
(ap) <25DE
Cuello de fémur g/cm
<25DE 10.2 13.2 8.3 0.0
Cuello de fémur/
talla 22.03 31.6 8.3 0.0
<25D.E
Cuerpo Total g/cm?
<25DE 0.0 0.0 0.0 0.0

acriterio de riesgo relativo de < 2.5 desviacion estandar de referencia hispana de la DEXA b
criterio de riesgo relativo de < 2.5 desviacion estandar de referencia cubana.*europoide-
negroide

8.3 El proceso de envejecimiento y la menopausia como determinantes de
la masa 6sea.

Una reflexion necesaria es que simultaneamente con los cambios de composicion
observados después de los cuarenta afios para la grasa relativa de nuestras mujeres, se
aprecia una disminucién aproximada de 1 kilogramo de masa magra y una
redistribucién regional de la grasa con mayor predominio de tronco y brazos. 82-85

Estas diferencias de reserva energética segin la referencia empleada, condicionan
cambios en la magnitud relativa del riesgo de fractura ésea en la mujer menopausica.

Cuando en latabla 16 , se compara la densidad 6sea del grupo de mujeres de 50 a 59
afios con el limite de < 2.5 desviaciones estandar de la referencia utilizada para
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poblacién hispana del software de la DEXA,?! se aprecia lo relativa que puede ser la
magnitud de prevalencia de riesgo de fractura para cuello de fémur, 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
amenorrea referida y asciende a 3,8% en la que tiene mas de 5 aflos de amenorrea.
Mientras que para la europoide esta cifra de riesgo se eleva hasta 5.4%, cuando se
tienen en cuenta los valores locales segtn etnia.

Las diferencias segiin tiempo de amenorrea para las densidades de Triangulo de Ward,
cuello de fémur, vértebras lumbares y trocanter normalizadas por el cociente de
estatura, son altamente significativas segin la prueba de Anova (p < 0.000)

En el grafico 7 se encuentra un aparente sub registro, cuando se evalua el total de
nuestra poblacion hasta la séptima década de la vida segun el escore t de cuello de
fémur de la referencia hispana del software de 1a DEXA; ya que la frecuencia de
personas de ambos sexos mas alla de este limite de riesgo de osteopenia para fractura
6sea (< 1.0 del escore t) empieza solo a partir de los 60 afios de edad.

La mujer promedio de 50 a 59 afios de nuestra investigacion con mas de 5 afios de
amenorrea, presenta un 3.8 % de riesgo de fractura para cuello de fémur cuando se
hace la evaluacion a partir de nuestra referencia femenina de 20 a 39 afios,86:147
mientras que si se utiliza el umbral de la referencia de poblacién hispana 2% la
probabilidad de riesgo es nula (véase tablas 16 y 17).

Grafico 6.Cuello de femur
Mujeres mayores de 45 afios segun origen etnico, n 736

Ciudad de La Habana, Cuba.
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Este andlisis contribuye a ejemplarizar la importancia del uso de referencias locales en
el diagnostico clinico. En la tabla 17 se propone una distribucion en percentiles de la
composicion corporal encontrada en la sub poblacién de 50 a 59 afios, con menos de 5
afios de tiempo de amenorrea.

En una publicacién previa se describe como aquellas mujeres con un tiempo de
amenorrea de menos de 5 afios presentan promedios de pérdida de la densidad de
vertebras de un 2,3%, asi como que la mujer que segin ancestralidad estaba
clasificada como europoide tuvo el mayor riesgo de fragilidad dsea en cadera (el
Triangulo de Ward y cuello de fémur). 86

En estos informes se destaca la importancia de enfatizar la bisqueda del riesgo de
cadera y de estos sitios anatdémicos como parte de la prevencion de osteoporosis de
estas edades.8486147

En la tabla 18 se propone un nuevo limite para las pérdidas de masa 6seade<1y 2.5
desviaciones estandar, en base a los resultados de nuestra poblacién y se presentan
simultaneamente los limites de referencias de la literatura, donde se aprecian las
diferencias para diversos sitios anatomicos de nuestros limites criticos con los de la
poblacion femenina hispana de la DEXA y con los de una poblacion del centro de
México.13

Grafico 9. Escore t de femur en mujer de 40 o0 mas afios

Ciudad de La Habana

5
0,0 /{ ﬁ
o 5
2
(0]
IS
o
g8 .10
5
IS
kS
S a5 I
o
(@]
O
4 20 000000
40 45 50 55 60 65 70
Edad

-87-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Se destacan los limites de Margenes de Seguridad de la reserva de grasa relativa, masa
magray la masa 0sea en los cocientes relativos de estatura para los sitios anatémicos
evaluados. Estas referencias pudieran resultar utiles en la practica clinica para evaluar
la situacion nutricional actual de nuestra mujer en la composicion corporal de la
reserva de grasa, la masa magra y la masa 6sea durante este periodo de la vida. (Véase
tabla 21)

Grafico 10. Comportamiento del escore t
segun tiempo de amenorrea

Ciudad de La Habana

X
9
8 1 ¢
£ lh
o
o i _
S of My uﬂﬂ I
S Amenorrea
e
L 14
[0) | |:|<5aﬁos*
ko]
g -2 |:|>5aﬁos*
3
w -3 @eumenorreica
45 47 49 51 53 55 57 59 61
Edad

Diferencias* altamente significativas p menor de 0,000

-88-

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

CIMIO
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Tabla 16. Riesgo de fragilidad 6sea %

. Seglin tiempo de amenorrea y edades.

40a49 50a59 50a59 60a70
anos anos anos anos
Limite de Amenorrea | Amenorrea | Amenorrea | Amenorrea
riesgo < 5 afios < 5 afios > 5 afios > 5 afios
<2,5 de
*
Vértebra 0.885 0 0 5.9 8.2
i) @i 0.900 ** 0 6.6 13.7 24.5
, 0.708 * 0 1.6 3.8 2
Fémur
2
Cuello gm/ cm 0.670 ** 0 0 0 0
T de ward gm/ 0 16 58 2
cm?
Trocanter gm/
cm? 0 1.6 7.7 2

* Segun criterio de la referencia mujer habanera promedio de 20 a 39 afios.** segun criterio de la referencia

hispana de la DEXA lunar 2% 2%,
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Tabla 17 .Distribucion por percentiles de composicion corporal y Densidad 6sea
(Cociente/talla) Mujeres de 50 a 59 afios, Amenorrea de menos de 5 afios N 201

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Perce | Talla | Vértebra| Fémur/ | Ward/ | Trocante | Cuerpo Grasa Masa magra
ntil / r/ totall | relativa
cms Talla el el Talla Talla % kg
3 146.0 0.54 0.455 | 0.350 0.372 0.60 38.0 31.4
5* 147.4 0.55 0.463 | 0.351 0.380 0.60 38.0 31.4
10 149.0 0.59 0.487 | 0.390 0.410 0.66 38.0 31.4
25 153.0 0.64 0.53 0.432 0.443 0.69 39.3 34.5
50 157.0 0.69 0.594 | 0.514 0.490 0.74 42.0 39.09
75 161.0 0.78 0.67 0.583 0.550 0.76 44.15 41.8
20 164.6 0.83 0.70 0.640 0.583 0.787 46.4 43.4
95* | 169.65| 0.86 0.748 | 0.712 0.603 0.85 46.4 43.4
97 170.0 0.88 0.776 | 0.720 0.627 0.85 46.4 43.4
Pg’i?e 156.96| 0.70 | 0.596 | 0.516 | 0.496 | 0.73 41.9 38.4
-91 -
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Tabla 18. Anadlisis comparativo de densidad dsea de la mujer menor de 40 afios con algunas
referencias. Proposicion de criterio limite de nuestra referencia segin las normas de la
Organizacion Mundial de la Salud.2t

Desviacio Referencia Referencia | Referencia | Referencia | Referencia
estér:1dar hé;‘;f‘:%.%&? Mujer Mujer Mujer Mujer del
habanera habanera habanera Centro de
Europoide mestiza promedio México
+1 1.320 1.296 1.300 1.340 1.319
Vértebras 0 1.200 1.166 1.190 1.210 1.189
lumbares
) ~+ 0.12 _+ 0.13 ~+ 011 _+ 0.13 _+ 0.13
g/cm
-1 1,080 1,036 1,080 1,080 1,059
<25 0.900 0.841 0.915 0.885 0.864
+1 1.090 1.121 1.151 1.163 1.079
Cuello de 0 0.970 1.001 1.026 1.033 0.969
IS _+_0.12 4+ 012 + 0.13 + 0.13 4+ 011
g/lcm?
-1 0.850 0.881 0.896 0.903 0.859
<25 0.670 0.701 0.701 0.708 0.694
-92.

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

8.4 Un analisis comparativo con la poblacién de Vermont. Discrepancias,
semejanzas y validez de indicadores.

Cuando se revisan datos de composicion corporal de mujeres caucasicas, como los
suministrados por Proctor a partir del escaneo de cuerpos totales por DEXA 28, se
constata que sumujer joven tiene 27.2% de grasa, con una caracteristica de adiposidad

similar al 26.9 % de grasa de nuestra mujer habanera promedio menor de 30 afios.

Estas diferencias se describen de modo inverso para la composicién de la masa magra,
presentandose nuestra mujer con 4 Kg. menos que esta referencia, pese a ser
semejante a la joven de Vermont en estatura y en peso corporal.

Si se compara a nuestro hombre promedio entre 20 a 29 afios con la composicion de
masa magra del hombre joven promedio informado por Proctor, nuestro hombre tiene
1.6 Kg. de masa magra menos, para una estatura y un peso corporal ligeramente
diferente (171.2 centimetros y 69.5 Kg.) al hombre de origen caucéasico de la
Universidad de Vermont.

Barreto y Santana sefialan en su estudio de intervalos de confianza en la excrecion de
creatinina, que para un valor notable de talla de 170cm, la excrecion urinaria de
creatinina predicha para su grupo de hombres cubanos fue un 78% inferior a la
anotada al compararla con una poblaciéon anglosajona. Por su parte, para un valor
notable de 160 cm, la excrecion urinaria de creatinina predicha para las mujeres
cubanas fue un 82% inferior a la documentada para esas mujeres anglosajonas.164

Como se sabe, la masa corporal magra es proporcional a la estatura. Como promedio se
ha descrito que la pendiente de regresion 1516181920 es de 0.69 Kg. de masa por cada
centimetro de estatura en los hombres adultos y de 0.29 kg por centimetro para la
mujer adulta; de igual modo esta descrito que el calcio total del organismo es de 20g de
calcio por centimetro de altura. 18 20,5667
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Tabla 19. Composicién corporal. Andlisis comparativo con poblacién de Vermont. 28 Segtin
densitometria de cuerpos totales por DEXA Lunar (promedio)

sexo Peso Kg Estatura cm | Masa magra | Tejido graso
Kg %
Jévenes Q 58.9 160.5 37.6 26.9
habaneros
3 69.5 170.9 56.2 18.1
Jévenes de Q 57.5 160.0 41.8 27.2
Vermont
3 71.4 173.0 59.0 16.9

Proctor, D.N., O Brien, P.C., Atkinson E.J., and K.S.Nair., Comparison of
techniques to estimate total body skeletal muscle mass in people of different age
groups. The American Physiological Society: 1999, E489-E495.

En este caso, una interpretacion del comportamiento incongruente de estas variables
de la composicién corporal no puede ignorar también, la influencia reconocida de la
genética en la estatura, la masa magra, la distribucion de la grasa por regiones

corporales, la regulacion de determinados sitios esqueléticos y el estatus de la reserva
energética. 15, 16, 30, 67, 83,91-95, 106,152-154

Resulta interesante comentar que los jovenes habaneros presentan como promedio
una mediana de estatura de 160y 171 centimetros para su mujer y hombre
respectivamente, que si se comparan con los valores evaluados en 1982 por Berdasco
50-54en una poblacidn urbana se encuentra una diferencia por incremento de +3.2 cm y
+1.2 cm respectivamente, que sin duda pudiera interpretarse por la tendencia secular
de los veinte afios transcurridos entre los dos momentos de medicidén, que reitera la
observacion ya realizada por Lazka en la década de los sesenta. 4°

Los datos de nuestra investigacion caracterizan a esta poblacion habanera joven
urbana con hombres altos y magros en contraste con mujeres mas adiposas y una
estructura de masa magra menor (p<0.000) 82, lo que recuerda la expresion popular
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frecuentemente escuchada de “criollitas” para describir a la forma corporal de la mujer
cubana, de cintura delgada y zona glitea pronunciada.

La inquietud por analizar las causas de estas diferencias de composicion corporal
segln sexo ha sido abordada por diversos investigadores. Planteandose que el
mecanismo que yace detras de estas caracteristicas de la mujer pudiera estar
condicionado por una menor actividad de la enzima lipasa lipoproteica y una menor
actividad lipolitica de su adipocito, asi como una capacidad mayor para metabolizar

lipidos que las cargas de glucégeno, durante entrenamientos con cargas submaximas.
165

Esto pudiera explicar que fueran mas resistentes a perder menos grasa subcutanea en
comparacion con los hombres ante un esfuerzo muscular inductor de déficit
energético.

En el caso de las mujeres habaneras los datos de composicidn corporal demuestran
que el cambio in crescendo de la adiposidad de brazos y tronco en la mujer mayor de
40 afios es altamente significativo de acuerdo a la edad y logra su maximo de
expresion entre los 50 a 59 anos. 82

La acumulacién de adiposidad en tronco (F 5.6 p< 0.05) descrita en nuestros hombres
a partir de los 30 afios, pero que contrasta con la baja frecuencia de sujetos atipicos,-
segln el indice de masa corporal o la grasa relativa-, alerta sobre la debilidad de estos
indicadores para el diagnostico de la distribucion de la grasa.

En el caso de las discrepancias seglin género se aprecia una tendencia en la mujer de
mas de 40 afnos al aumento de la distribucion grasa centralizada o tipo “corazén”, que
ha sido motivo de preocupacion por su peligrosa asociaciéon con las enfermedades
cardiovasculares y la Diabetes Mellitus tipo II 166

Estos resultados de incremento de centralizacidn de la grasa son semejantes al 56 %
informado en estudios de indicadores de adiposidad relativa en adultos con
hipertension arterial y al patron de adiposidad superior informado en un 25 % de la
poblacién cubana estudiada en la Il Encuesta Nacional de Factores de Riesgo.>®

Se pudiera también reconocer que la frecuencia del mestizaje entre los diversos
grupos étnicos, la influencia de la genética sobre el peso corporal y la distribucion
regional de la grasa corporal, asi como la demostrada influencia integrada de la
genética sobre regiones que influyen simultdaneamente sobre genes que estan
involucrados con la masa magra y sobre determinados sitios esqueléticos, han
mantenido una aparente importancia como factores protectores de la masa gsea.
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8.5 El estilo de vida y algunas variables de esta poblacién.

8.5.1 Factores del balance dietético

En encuestas dietéticas realizadas previamente en Cuba se ha identificado que la dieta
promedio de las poblaciones encuestadas tenia como caracteristica la suficiencia
energética con cambios estacionales y diferencias significativas en los parametros
bioquimicos: de algunos oligoelementos como el Selenio y el zinc, asi como vitaminas
del complejo B (vitamina B2, los alfa, Beta carotenos y carotenos totales), la vitamina E,
los licopenos, el acido félico y la cobalamina.167.168

Este cuadro de la situaciéon nutricional muestra a Cuba con un incremento de la
prevalencia de la obesidad que coexiste con estas deficiencias de algunos micro
nutrientes. 5 83,167,168

La caracteristica fundamental del cuadro de salud de Cuba, es la de un pais donde las
primeras causas de muerte son las Cardiopatias isquémicas, las enfermedades cerebro
vasculares, las neoplasias y los accidentes, patrones de estadisticas de mortalidad de
paises desarrollados y que coexisten con el sobrepeso y algunas deficiencias de micro
nutrientes.1>83

Se puede afirmar que uno de los problemas de tipo nutricional mas importante en
Cuba actualmente es la anemia por déficit de hierro, con prevalencias informadas de
31.6%, 24.3% y 29.1% respectivamente para los nifios escolares de la region
occidental, central y oriental del pais. 167

Con relacion a los aportes de calcio dietético, también ha podido precisarse que en esta
poblacion el 37% de adultos refieren durante la encuesta dietética por recordatorio
cifras promedio de ingestion de calcio inferiores a 700 mg por dia, - considerado como
limite critico de ingestion, 43 durante las edades de 11 a 16 afios. 82838487

Este ultimo aspecto gana mayor interés si se considera, que en el analisis de Odd rate
aplicado al riesgo relativo de estas variables dietéticas con las diferencias de densidad
Osea segun sitio anatémico de una sub poblaciéon de mujeres de menos de 40 afios,8? se
demuestra una alta significaciéon p < 0.01 para el consumo de alimentos aportadores
de calcio durante la semana previa, tanto en tejido 6seo trabecular (vertebrasy T. de
Ward), como en aquellos donde predomina el tejido cortical (cuello de fémur).Véase
tabla 20.

Estas observaciones demostraron una relacidn significativa p < 0.05 ** entre las
diferencias de densidad de las vertebrasy el triangulo de Ward con el consumo
referido de este mineral durante la pubertad en este grupo de poblacion.

Las variables de riesgo ingestion dietética de tazas de café y la practica sistematica de
deportes también demostraron asociacion significativa y relacién especifica con las
diferencias de densidad del tejido 6seo (trabecular y/o cortical).8283 El riesgo relativo
del consumo de café en la semana previa a la investigacion (p<0.001), estuvo
significativamente asociado con la perdida de tejido 6seo en los sitios anatémicos con
mayor predominio trabecular.
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Es inevitable considerar que los factores dietéticos no pueden aislarse en su influencia
sobre la composicion corporal de aquellos, que como la actividad fisica o la practica del
deporte modelan a la mujer y al hombre. Estudios poblacionales en forma de cohorte
han identificado estos factores de riesgo y en los tltimos 10 afios existen abundantes
evidencias sobre este aspecto.

Sobre estos factores del estilo de vida 43.70-79.95-98 han insistido en los aspectos
dietéticos autores como Abelow °2, Frassetto y Sebastian 23 y Tucker %4en su
argumentacion sobre la hipotesis del equilibrio acido-basico de la dietay su
conviccién de que una dieta de composicion acida contribuye a una pérdida progresiva
de la masa 6sea y por ende un riesgo mayor de fracturas, han contribuido a esclarecer
la interrelacién de estos factores en la etiopatogenia de la Osteoporosis.

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 vegetal /animal
puede considerarse satisfactoria con valores 2.5, media con valores de 0.8 y minima
con una relacién aproximada de 0.6.Situandose alrededor de esta ultima tasa los paises
considerados con un alto consumo de proteina animal y alta incidencia de fractura de
cadera.

Nuestro pais de acuerdo a al andlisis retrospectivo de estudios dietéticos realizados
en diversos grupos de poblacién en los Gltimos diez afios, mantiene cifras de relaciéon
de consumo per capita para las proteinas vegetales/ animales de una tasa de 1.15
como promedio anual, con algunas variaciones estacionales de aproximadamente 1.2
en la ingestion dietética de la primaveray 1.1 durante la etapa invernal.86.87.168

Un analisis segun estos criterios de inter actuacion de factores nutricionales y los
hallazgos multifactoriales del estilo de vida, que en esta monografia se describen,
pudieran explicar que la situacion de nuestra poblacion este en un nivel de riesgo
intermedio para la frecuencia relativa de fractura de cadera.??-%4

Las diferencias sefialadas pueden interpretarse como el resultado de la interaccion
genética ambiental experimentada por estas poblaciones, que se expresa en la edad en
que se alcanza el maximo de desarrollo de esas caracteristicas, la declinacién con la
inter actuacion de la edad, el tiempo de amenorreay el estilo de vida; asi como el papel

importante que la dieta, el origen multirracial y la actividad fisica han desempefiado.
73,79,82-85,92-98,125-127,159-162
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Tabla 20.Riesgo relativo de cada variable de riesgo * Segun sitio anatémico(a) (b) Poblacion
femenina menor de 40 afios.

Variable Odds ratio Intervalo de Valor de p Observaciones
confianza
Cruda *
Calcio 3.26(a) 1.06-11.22 0.0233(a) Significativa
Pubertad p <0.05** (a)
mg/dia 2.70(b) 0.58-17.35 0.1754(b) No significativa
p >
0.05 (b)
Calcio 0.22(a) 0.09 - 0.55 0.0001(a) Altamente
semana anterior Significativa
mg /dia 0.33(b) 0.15-0.75 0.0029(b) p <0.01*(a)(b)
Altamente
Tazas de café 7.08(a) 1.60-33.73 0.0022(a) significativa
/ dia 2.50(b) 0.49 -13.13 0.2059(b) p <0.001*(a)
No significativa
p >
0.05 (b)
Deporte, 2.01(a) 1.23-3.26 0.0026(a) Altamente
horas /semana 2.06(b) 1.20-3.53 0.0046(b) significativa
p <0.001*
(a((b)
() vértebras lumbares y triangulo de Ward.» (b) cuello de fémur.
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8.5.2 La actividad fisica y su interactuacion

El andlisis del sedentarismo como variable dependiente, presenta en las mujeres
jovenes de nuestra investigacion una asociacion altamente significativa (p <0.00) en la
regresion lineal por pasos, con la grasa de los brazos, las piernas, el tronco y la grasa
del cuerpo total (%) y con las densidades de vértebras, tridangulo de Ward y trocanter
en la poblacién menor de 40 afios. 8283

La tasa de asociacion entre la practica de deportes en la semana previa a las
mediciones con la perdida de densidad dsea, la probabilidad es altamente significativa
(p<0.00) para los dos tipos de sitios anatomicos estudiados (tabla 20).

La grasa de brazo y pierna fue significativamente inferior (t= 3.14 y 2.3, p < 0.05) en
(europoides-negroides) mestizas y negroides hasta los 39 afios, independientemente
de la practica o no de ejercicio sistematico. Véase grafico 8.

Los cambios de la composicion grasa seglin cuerpos totales asociados al tiempo de
amenorrea en mujeres mayores de 45 afios muestran un interesante comportamiento
(p<0.00) en el analisis de regresion multiple con la variable practica de deporte como
dependiente, que le asignan a la grasa total un primer orden (F 8.2), ala grasa
troncular (F 7.9) y a las variables grasa de piernay masa magra (F 7.1y 4.02). 8486

Grafico 8.Composicion corporal y cambios(74)

Mujeres menores de 40 afos,
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Judo Danza* Volley ball
Ciclismo G. Aerobica* sedentaria

Regresion lineal significativa p< 0.05* F 4.92 ,Beta 0.43

(74)Sexologiay Sociedad, afio 10, numero 23, agosto 2004, P 4gs. 28-34,

Este efecto del tipo de actividad sobre la adiposidad puede verse en el grafico 8 en las
mujeres menores de 40 afios, destacandose que actividades como la danza y la
gimnasia aerdbica logran cambios de la remodelacion corporal, con diferencias
significativas para la grasa, (p<0.05), en un analisis multivariado por regresion lineal.
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Nuestras mujeres incrementan niimero de horas sentadas y consumo de café en su
estilo de vida a partir de los treinta afios, lo que hace preguntarse hasta qué punto
el medio laboral y los h&bitos de su estilo de vida pueden estar influyendo en
cambios de consumo de una sustancia con probados efectos antagonistas de absorcion
del calcio, asf como la incorporaciéon a un modo de vida sedentario.82-86

La practica de ejercicio sistematico es un factor protector de la composicion corporal,
que ha sido estudiado después de los sesenta afios. Durante los dltimos afios la
investigacion sobre el efecto de la actividad fisica en la calidad de vida de nuestra
civilizaciéon ha ganado mas espacio. 170-176En un trabajo reciente sobre el efecto del
habito de las caminatas diarias, se enfatiza su relacion con los cambios de la
composicion corporal de la mujer post menopausica.l72
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8.6 Criterios sobre la aplicacién de la referencia a la evaluacidn clinica.

La situacion epidemiolédgica internacional se ha planteado como problema acuciante
en los ultimos cuarenta afios el desarrollar estrategias preventivas mas efectivas en
los temas que nos ocupan: el sobrepeso, la obesidad y la osteoporosis.

La influencia y la interrelacion de los factores que han constituido el analisis del
material que fundamenta esta tesis no pretende ser concluyente, sino mas bien abrir
una puerta a estudios que permitan la aplicacion de estos criterios a la poblacidn; pues
aunque la muestra de la investigacion que apoya estos criterios parte de indicadores
directos del total de grasa ,la masa magra corporal y la masa 6sea, no es
probabilistica ni representativa de la influencia que la genética, la actividad fisica, el
origen étnico y la pertenencia geografica pueden estar condicionando en los resultados
observados para la composicién corporal de esta poblacion.

Se hace evidente la importancia de analizar la aplicacion integral y cautelosa de este
tipo de criterios de limite de seguridad y de riesgo en el marco del examen médico,
pues ademas de utilizar referencias de poblacién autdctona, el uso de aquellos
indicadores de adiposidad y masa 6sea por regiones anatémicas, que han demostrado
una mayor sensibilidad en la practica diaria de la atencién primaria para la clinica de la
composicion corporal y la osteoporosis también necesitan del apoyo de otras técnicas
de diagnostico clinico y de laboratorio .147.177.178

Aplicar en la poblacion adulta aquellos indices de adiposidad de menor variabilidad,
como es la grasa total relativay el cociente de adiposidad, respaldados por el
examen fisico y la busqueda de signos clinicos pueden fortalecer nuestra actividad de
identificaciéon precoz de riesgos y por ende ayudarnos a intervenir eficazmente y de
modo oportuno.14”

Sobre los requisitos para establecer una referencia autéctona se ha planteado la
necesidad de considerar un intervalo normal del 68% de la poblacién sobre la base de
la dispersion de los valores alrededor del promedio y una desviacién estandar de la
variable en cuestiéon. Sin embargo para mayor precision los limites por encima = o por
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debajo <,de 1, 1.5 o 2.5 desviaciones permiten hacer estimaciones que cubran con
mayor margen de precision a la poblacion de estudio, para lo cual se ha visto con
preocupacion el efecto del tamafio de la muestra cuando se trata de establecer curvas
de referencia y el pico de sus variables en el caso de la densidad osea.177.178179

Por supuesto, en investigaciones de este tipo el tamafio de la poblacién ha sido uno de
los factores a considerar. Algunos autores como Riegelman y Hirsch plantean que el
intervalo de la normalidad de una prueba per se, no es suficiente para identificar la
utilidad diagnostica de la prueba en cuestion.177

Seria recomendable que para determinar la utilidad de una prueba en el diagnostico de

una enfermedad, someterla al examen prospectivo de los resultados de un grupo de
individuos con la enfermedad y comparar sus valores con el intervalo de la normalidad
en otro grupo sin la enfermedad.

Este tipo de estimacién permite un uso mas racional de la aplicacién de técnicas
costosas como la densitometria por sistema DEXA y que estas se indiquen solo en
aquellos casos que el médico determine segun la evaluacién clinico-antropométrica de
la situacion de su paciente y la informaciéon obtenida a partir del analisis comparativo
por las tablas en percentiles que este proyecto aporta.

Tabla 21. Margenes de seguridad segiin densitometria DEXA.
Indicadores de composicidn corporal en poblacién de referencia. Ciudad de La Habana, Cuba.
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Cocientes /estatura

S(';[(')?tge IMC GI;;(.)SB. Adiposidad | m.m

ereentiles Kg/m? cociente | kg

P vertebra | fémur | Ward | trocanter | C.Tota
)

182 | 223 0.29 301 | 062 052 | 0.45 0.40 0.63
S 253 | 37.4 0.56 41.2 - - - - -
gg 259 | 39.2 0.66 436 | 0.86 0.73 | 0.76 0.58 0.80
o 28.3 | 446 0.79 477 | 0.89 0.78 | 0.81 0.60 0.80
3
5 19.2 7.7 0.11 433 | 061 058 | 0.51 0.47 0.69
75 252 | 209 0.28 622 | 0.78 0.75 | 0.73 0.63 0.80
85 263 | 224 0.32 74.2 - - - - -
90 272 | 228 0.34 750| 082 | 081 | 077 | o066 0.81
95 283 | 230 0.40 761 | 0.86 0.83 | 0.80 0.68 0.81
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Tabla 22. Margenes de riesgo segiin densitometria DEXA.
Indicadores de Composicién corporal en poblacién de referencia. Ciudad de La Habana, Cuba.

Sitio de Grasa S Cocientes /estatura
IMC Adiposidad | m.m
corte %
Kg/m? cociente | kg ] ] C.
vertebra | fémur | ward | trocanter
total
3 17.8 21.9 0.28 29.9 0.61 0.51 | 0.43 0.40 0.62
S25DE | 144 | 181 015 |27.0| 056 | 045 |0.37| 0.35 | 0.60

31.1 | 453 0.82 48.1 0.92 0.81 | 0.82 0.63 0.81
97

sospp | 304 | 446 079 |480| 096 | 085 |0.87| 065 | 0.85

. 189 | 6.2 0.08 433| 059 | 055 | 0.46| 0.44 0.69
BRI =te) | et 0.16 26.7| 055 | 053 |043| 0.41 0.66

97 31.8 | 31.5 0.55 79.7| 089 | 084 |086| 0.70 0.81
225DE | 318 | 301 0.41 857| 090 | 0.88 |0.88| 0.76 0.86

La Mala Nutricion ha sido reconocida desde hace muchos afios como factor de riesgo
clinico y pre quirdrgico por diversos autores, considerando la utilidad de la Evaluacion
Global Subjetiva,52179 la antropometria y la composicidn corporal por técnicas densito
métricas y sefialando que la estadia, la frecuencia de rechazo del injerto, las infecciones
y la respuesta a la Hemodialisis pueden estar bajo ese efecto, las necesidades de apoyo
nutricional parenteral y la mortalidad estan condicionadas por este tipo de factores
adversos. Algunos trabajos publicados recientemente en nuestro medio sobre la etapa
peri quirurgica del trasplante renal y hepatico insisten con mayor énfasis en la
importancia de algunos indicadores nutricionales. 180-182

Durante la alimentacién de este tipo de paciente la evaluacion nutricional constituye
una especie de guia orientadora que permite dirigir los cambios de la dieta y los
diferentes nutrientes y su composicion en cada etapa, de modo dindmico de acuerdo a
las caracteristicas de cada paciente. Por ello se dice enfaticamente que la dieta es
ajustada a un modelo eminentemente individual.
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Las evidencias de los primeros 24 casos de trasplante hepatico realizados durante los
afios 1999 a 2001 en el hospital del Centro de Investigaciones Médico-Quirargicas
(CIMEQ) en la Ciudad De La Habana ,- analizando su composicion corporal y su estatus
metabdlico- nutricional en la semana previa a la realizacion del injerto del nuevo
6rgano y su relacién con la sobrevida en los dos afios postquirtrgicos,- permiten
afirmar la importancia del control de estos marcadores para mejorar los criterios
predictivos en este tipo de intervenciones.

Las diferencias observadas en la masa 6sea para ambos sexos en estos grupos de
pacientes presentan una mayor frecuencia de afectacion especifica de la densidad en
areas donde existe un predominio del tejido trabecular. Sefialamientos similares han
sido hechos por otros autores.

De acuerdo a las evidencias de nuestra experiencia con los pacientes, se ha encontrado
un patron de comportamiento de las lesiones de la composicion corporal y la densidad
0sea, que se expresa segln el tipo de causa de la insuficiencia hepatica y que aparece
ilustrado en el grafico 3 del anexo.

Se puede observar en la tabla 21 del anexo las diferencias en la densidad de
determinados sitios anatomicos. Segun la frecuencia de sobrevida de trasplantes
hepaticos el sitio anatdémico mas significativamente afectado fue el trocanter/ talla
para ambos sexos en estos grupos de casos, en el analisis de regresién multiple, con
un valor de t = 4.9 y una probabilidad de p <0.05.

La reserva de calcio y la concentraciéon mineral han demostrado también un
comportamiento importante, con valores significativamente mas bajos en aquellas
afecciones hepaticas con un compromiso mayor de deprivacién nutricional y
particularmente en la Cirrosis Biliar Primaria.

En los grupos de casos revisados, esta deplecion estaba mas afectada en las personas
con patologias causadas por el alcoholismo, la Cirrosis Biliar Primaria y en las de
origen viral (p< 0.05).180Véase el Grafico 3 en el capitulo de Anexos.

Esta problematica continua después del trasplante, pues el tratamiento con sustancias
inmunosupresoras, que posteriormente va a formar parte de el seguimiento en la fase
postquirurgica va inevitablemente a estar amenazando la evolucion clinica del
paciente.183-191

La experiencia que se presenta sobre la evaluacion nutricional de la composicién
corporal de este tipo de pacientes resulta alentadora, ya que en realidad considerar y
dar seguimiento a estos factores de riesgo nutricional en el soporte desde la fase pre
quirurgica, permite mejorar la prediccion de la calidad de vida y la frecuencia de
sobrevida del paciente con un gran compromiso metabdlico, que ha recibido una
cirugia compleja o un trasplante de 6rganos. Asi como apoya al equipo de personal de
salud para adjudicar de acuerdo a los resultados de este tipo de marcadores, las
prioridades en el manejo terapéutico.183-185 Véase en Anexos los graficos 1,2y 3.

Autores como Monegal y Guanabens también han planteado que los marcadores de
recambio del metabolismo Gseo pueden estar fuertemente asociados con la
severidad y el pronostico de la fibrosis hepatica en la Cirrosis Biliar Primaria. 187
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En atencidn al alto costo y la factibilidad de los estudios de densitometria de cuerpos
totales para la evaluacion de la composicidn corporal debe estudiarse el priorizar la
determinacion de sitios anatémicos como las vértebras, el cuello de fémur, el
tridngulo de Ward y el trocanter ,que han dado evidencias de una sensibilidad,
especificidad y valor predictivo aceptable. El uso alternativo como herramienta de
diagnostico, cuando no se dispone de técnicas para cuerpos totales, resultaria una
solucion actual, efectiva y de control del manejo terapéutico en este tipo de paciente.

En las tablas 21 y 22 del anexo se resume la distribucion de estas variables de
composicion corporal en una seleccion de pacientes. Algunos indicadores como la masa
magray los sitios anatdmicos de densidad 6sea demostraron diferencias altamente
significativas cuando se utilizaron para la evaluacion clinico-nutricional durante su
primera semana de ingreso hospitalario y fueron analizados en forma comparativa con
la referencia de poblacién joven.

Esta referencia autdctona, abre una nueva puerta a comprobar mediante estudio de
casos y seguimiento prospectivo por estudios de cohorte las informaciones sobre

riesgo de desnutricidn, sobrepeso, obesidad y osteoporosis de nuestra poblacion.
147,192-194
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Conclusiones

Este andlisis contribuye a ejemplarizar la importancia del uso de referencias
locales en el diagnostico clinico-nutricional, en el contexto de La
multirracialidad, inherente a la formacion histérica del etnos nacional cubano.

Los datos que este informe presenta, han sido obtenidos a partir de cuerpos
totales por una tecnologia de avanzada y del uso de una poblacion sana joven de
referencia, donde estas variables se encuentran en el momento de mayor
estabilidad de la expresion bioldgica. Los resultados - asi como el analisis sobre la
varianzay probabilidad de asociacion de las variables que miden, analizan y comparan las
mediciones de los tres compartimentos basicos de los cuerpos totales .- S€ presentan con un
caracter importante de congruencia, que reafirman la consideracién de que la
masa magra y la densidad 6sea sean reconocidas como medidas de oro de la
evaluacion de la composicion corporal

Los resultados en esta investigacion, contribuyen a perfeccionar los criterios
actuales de diagnostico para poblacion adulta y por supuesto, establecer
criterios analiticos y de prioridad en la evaluacion de determinados
indicadores para el diagnostico en la practica de la Clinica De La Nutricion.

Por su importancia en el enfoque preventivo, se presenta el analisis del
probable exceso de adiposidad, segun la reserva energética para la
composicion corporal (grasa relativa en %), donde se han considerado los
puntos de corte del = 85 y 90 percentil como margen de seguridad para
identificar la pre obesidad y como limite de Riesgo para la obesidad los valores

del 95 percentil y/o 2 2.5 estandar (44.6 %y 30,1 % para la mujer y el hombre
respectivamente).

La aplicacién de estas referencias a la poblacion adulta, facilitan un punto de
partida para iniciar en nuestro pais investigaciones con ecuaciones, que
precisen la validacion de estos criterios de referencia a investigaciones
poblacionales o cuando se necesite hacer evaluaciones nutricionales y del uso
preciso de los margenes de seguridad o Los Limites De Riesgo de la
adiposidad, la masa 6sea y la masa magra.

En el diagndstico de la osteoporosis de nuestra poblacién, el uso de cocientes
para la estatura permite una evaluaciéon con mas especificidad, ya que al tener
en consideracion los cambios de la estatura se hacen mas evidentes los
comportamientos singulares segin sexo y edad, que algunos autores habian
adjudicado solamente a las diferencias de tamafio corporal y no a las
caracteristicas antropoldgicas en si mismas.

El analisis del comportamiento de las variables de estudio en los grupos
mayores de 50 afios, al compararlo con los jovenes menores de 30 afios, pudiera
contribuir a una mejor comprensién de los factores que subyacen en la
influencia de la dinamica de los ritmos locales, del estilo de vida y de la
influencia genético-ambiental en nuestra poblacion.
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Los resultados que se presentan, coinciden con los criterios que han sido
planteados por algunos autores sobre el comportamiento diferenciado y
eminentemente plastico de la composicidon corporal y la masa 6sea segun sexo
biolégico, sitio anatémico, localizacion geografica, dieta, etapa de la vida y estilo
de vida.

Las diferencias observadas segun sitio anatomico en la poblacién menor de 40
afios, sugieren considerar mas el peso importante de los factores ambientales
y del estilo de vida,lo que pudiera hacer necesario estudios de cohorte y con
una mayor representacion geografica y del origen étnico para lograr una
determinacion mas precisa del criterio de pico de masa dsea y su interaccion
con algunos genes candidatos en nuestro medio.

La frecuencia del mestizaje entre los diversos grupos étnicos, la influencia
aparente de la genética sobre el peso corporal y la distribucion regional de la
grasa corporal, asi como la influencia de esta,- en regiones que influyen
simultaneamente sobre genes que estan involucrados con la masa magray
determinados sitios esqueléticos, - debe ser considerado como un factor
protector de la masa 6sea.

Un analisis segun estos criterios de inter actuacion de factores nutricionales y
de los hallazgos del estilo de vida de este estudio (la dieta, el origen
multirracial y la actividad fisica), pudiera explicar que la situacidon de nuestra
poblacion este potencialmente en un nivel de riesgo intermedio para la
frecuencia relativa de fractura de cadera.

Esta investigacion, -como parte de su objetivo de caracterizar el estilo de vida
de esta poblacion -, ha demostrado la importancia de algunos factores de
riesgo, lo que coincide con planteamientos hechos por otros autores, sobre la
edad, la estatura, la ingestiéon de calcio en la pubertad, el consumo de café, el
consumo de alcohol y la practica sistematica de deportes en su importante
asociacién con la pérdida de masa 4sea.

Estas referencias a partir de una tecnologia de punta, establecen criterios y
deben facilitar a través del manual de procedimientos que se propone, la
realizacion de un perfeccionamiento del sistema de diagnostico nutricional en
diversos escenarios del sistema nacional de salud y en encuestas poblacionales.

-108 -

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com
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Utilizar estos resultados de Limites De Margenes De Seguridad Y Riesgo
para el diagnostico clinico-nutricional por estimacién en la atencién medica
y en encuestas poblacionales, que permitan evaluar con mas sensibilidad la
reserva energética, la masa magra y la masa ésea.

Se aconseja evaluar la masa 6sea ajustada por los cocientes respectivos de
estatura y Los Margenes de Seguridad (5 y 95 percentil) de nuestra
referencia autdctona, - mediante la densidad 4sea de al menos un sitio anatémico
cuando se dispone de esta técnica -, para el registro inicial y los respectivos
seguimientos, siempre que se evalia en la clinica o encuestas de poblacion.

De igual modo para el diagnostico de la osteoporosis, utilizar cocientes
para la estatura cuando se evalta la posicidon del sujeto en <2.5 desviaciones
estandar con relacion al promedio de la densidad de los sitios anatomicos
y/o del cuerpo total de la poblacién de referencia.

Por su importancia en el enfoque preventivo, se recomienda realizar el
analisis considerando los puntos de corte del =275, 85y 90 percentil
como Margen De Seguridad para identificar estadios |y Il de
adiposidad y de la pre obesidad del probable exceso de tejido adiposo
segun la reserva energética (Grasa Relativa en %)

Teniendo en cuenta el gran peso de la multi rracialidad en la composiciéon
étnica estudiada en esta poblacidn. El uso de las tablas de referencia con
valores promedios de la poblacion, que no consideren diferencias segtin el
origen étnico, pudiera estar justificado.

De acuerdo a estos resultados y debido al predominio del modelo de
distribucion grasa en tronco y brazos, se hace necesario dar mas
utilizacién a la integracion de criterios de la distribucion por regiones
anatémicas en la practica diaria de diagnostico de la adiposidad y la
identificacion del probable obeso en nuestro medio.

Utilizar los valores de grasa relativa de acuerdo a la masa total y siempre
que se pueda utilizar la masa magra, para mejorar la precision del
diagnostico de composicién corporal relativa, ademas del efecto
deseable sobre la normalizacion de estas variables.

Aplicar al diagnostico de probable osteoporosis los criterios de evaluaciéon
de la composicion segiin compartimentos, - cuando se dispone de
informacion de mas de un sitio anatémico y/o cuerpos totales a partir de
densitometria dual de rayos x DEXA -, para lo cual debiera siempre
considerarse la masa magra, pues su efecto constituye causa basica de la
carga mecanica que recibe la estructura 6sea y como consecuencia de su
estimulacién, mantenimiento y de la probable fragilidad del hueso.
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Continuar investigando la validacion de estos indicadores de composicidon
corporal segin indicadores bioquimicos y genéticos en muestras que
consideren de modo mas representativo los estratos etarios, étnicos y
geograficos de nuestra poblacidn.

Realizar estudios de cohorte y con una mayor representacion
geogréficay del origen étnico para lograr una determinacion mas
precisa del criterio de pico y declinacion de la masa 6sea en nuestro
medio.

Incorporar a los programas de prevencion de la Mala nutricidn, la Obesidad
y la Osteoporosis los criterios de riesgo dietético y del estilo de vida que
han sido identificados en esta poblacién, como parte de los planes de
educacion sanitaria.

En atencidn al alto costo y la factibilidad de los estudios de densitometria de
cuerpos totales para la evaluacién de la composicion corporal debe
priorizarse la determinacion de sitios anatémicos como las vértebras, el
cuello de fémur, el tridngulo de Ward y el trocanter ,que han dado
evidencias de una sensibilidad y especificidad aceptable.

Utilizar siempre que sea posible, estos criterios de referencia para facilitar
la realizacién de un perfeccionamiento del sistema de diagnostico
nutricional en diversos escenarios: la atencién primaria de salud, la
atencion en hospitales e instituciones del nivel secundario de salud y en
encuestas poblacionales.
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