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RESUMEN

Objetivos: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis en
pacientes postmenopausicas del Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el
periodo 2014-2016. Métodos: Se realizé un estudio analitico, tipo casos-controles, retrospectivo en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue del distrito de El Agustino; la muestra fue de 204 pacientes de sexo femenino,
postmenopdusicas. Se utilizd una ficha de recoleccién de datos para obtener la informacién. Los datos
obtenidos se analizaron con el programa estadistico SPSS IBM version 22. Resultados: De las 204 pacientes,
el 29.4% tenian diabetes mellitus 2, con la caracteristica de que el 45% sobrepeso y el 30% tenian obesidad,
cifras mayores al grupo de pacientes sin diabetes mellitus 2. La prevalencia de osteoporosis fue de 32.8% y
esta aumentd a 51.2% en pacientes mayores de 70 anos. Las pacientes sedentarias tuvieron 2.3 veces mas
riesgo de desarrollar osteoporosis que las pacientes activas. Las pacientes con diabetes mellitus 2 presentaron
un riesgo de 5 veces de desarrollar osteoporosis, el cual aumenté en 10 veces si la paciente tuvo menopausia
precoz. Conclusion: La diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo de desarrollar osteoporosis, y este riesgo
aumenta ya sea con la edad o con el antecedente de menopausia precoz, ademas, el sedentarismo fue un
factor de riesgo de osteoporosis.
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ABSTRACT

Objective: To determine if type 2 diabetes mellitus is a risk factor for the development of osteoporosis in
postmenopausal patients at the Endocrinology Service of the National Hospital Hipdlito Unanue during the
period 2014-2016. Methods: An analytic, case-control, retrospective study was conducted at the Hipdlito
Unanue National Hospital in the El Agustino district; the sample was 204 female patients, postmenopausal.
A data collection form is used to obtain the information. The data obtained is analyzed with the SPSS IBM
software version 22. Results: Of the 204 patients, 29.4% had diabetes mellitus 2, with the characteristic
that 45% were overweight and 30% had obesity, higher numbers to the group of patients without diabetes
mellitus 2. The prevalence of osteoporosis was 32.8% and this Increased to 51.2% in patients older than 70
years. Sedentary patients were 2.3 times more likely to develop osteoporosis than active patients. Patients
with diabetes mellitus 2 had a 5-fold risk of developing osteoporosis, which increased 10-fold if the patient
had early menopause. Conclusions: Type 2 diabetes mellitus is a risk factor for developing osteoporosis, and
this risk increases with either age or the history of early menopause, in addition. Sedentary lifestyle was a risk
factor for osteoporosis.

Key words: Type 2 Diabetes mellitus; Osteoporosis; Smoking; Alcoholism; Sedentary; Menopause. (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) o no insulino
dependiente, se define como una enfermedad crénica
que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce y es mayormente causada por el
sobrepeso y la inactividad fisica'.

En los ultimos afnos, la Diabetes Mellitus tipo 2, se
ha convertido y considerado un problema de salud
publica que va aumentando a nivel mundial. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que
enelano 2014 un 9% de los adultos tenia diabetes; que
en el aino 2012 han fallecido 1,5 millones de personas
como consecuencia directa de esta enfermedad, de las
cuales el 80% se produjo en paises de ingresos bajos
y medios, y que segun proyecciones de la OMS, la
diabetes serd la séptima causa de mortalidad en 2030'.

En el Pery, actualmente la Diabetes Mellitus tipo 2 es
una de las enfermedades con una alta prevalencia
en la poblacién peruana, se calcula que llega a 5,5%,
seguln el MINSA. A pesar de que este valor es mas
bajo comparado con la prevalencia a nivel de América
Latina, calculada en 10,15%, se siguen presentando
con bastante frecuencia asociada a alta morbilidad
debido a la falta de acceso a los servicios de salud e
inequidad que aun existe en nuestro pais?.

Asimismo la Osteoporosis, enfermedad 0Osea, afecta
a un aproximado de 200 millones de mujeres a nivel
global, cifra que va en aumento. Es asi que se calcula
que en el afno 2020, en Estados Unidos habrd un
aproximado de 14 millones de adultos mayores con
diagnodstico de osteoporosis. Ademas, se estima que
en 2025 se duplicara la incidencia de fracturas y los
costos asociados en pacientes hispanos?.

En Perd, actualmente los datos de EsSalud indican una
prevalencia de osteoporosis del 7% de mujeres entre
40 a 60 anos, y del 30% de mujeres mayores de 60
anos. Ademas, en el 2001 se determind tasas aiin mas
altas en un estudio realizado por la Sociedad Peruana
de Reumatologia, donde se indicé que las tasas de
prevalencia de la osteoporosis en adultos fueron del
20% para pacientes varonesy de 14% para mujeres, con
tasas de prevalencia que alcanzan el 41% en pacientes
mujeres de mas de 50 afnos. Esto nos demuestra que
es una enfermedad altamente prevalente en mujeres
post menopadsicas en nuestro pais*.

Enel2014,EsSaludtambiéninformé quelainfluenciade
la menopausia sobre la pérdida de masa ésea ocasiona

que 1 de cada 3 mujeres mayores de 50 afios y 2 de
cada 3 de las mayores de 70 padezcan osteoporosis,
lo que da un 80% de mujeres con menopausia que
padece de osteoporosis y lo desconoce®.

Existe una alta tasa de morbi mortalidad relacionada a
esta enfermedad, debido a principal complicaciéon que
son las fracturas, principalmente la de cuello femoral,
que esta relacionada a largos periodos de postracion.
Asimismo, existen estudios sobre la asociacion entre
Diabetes Mellitus tipo 2 y osteoporosis, sin embargo
todavia se esta investigando una clara relacién entre
ambas, inclusoalgunos concluyen que hay unaumento
de la DMO (Densidad mineral ésea) en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, pero postulando una menor
calidad 6sea y un mayor riesgo de fracturas®’2,

En el pais, aun se estan realizando investigaciones que
establezcan una relacion entre la diabetes tipo 1y la
densidad ésea baja’. Es posible que las personas con
diabetes tipo 1, no logren la misma masa 6sea, fuerza
y densidad maxima que sujetos sanos. Es comun
encontrar exceso de peso en los pacientes con DM
tipo 2 y se creyé durante mucho tiempo que esas
personas estaban protegidas contra la osteoporosis.
Sin embargo, a pesar de que la densidad 6sea es
mayor en estas personas con diabetes tipo 2, hay un
aumento en la posibilidad de tener fracturas® %',

De lo antes mencionado, el presente estudio pretende
determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es o no un
factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis en
pacientes post menopausicas, con la finalidad de crear
medidas de prevencién y poder brindar conocimiento
al personal que maneja diariamente estas patologias.

METODOS

El tipo de estudio es analitico, disefio casos-controles
porque busca estimar la relacion entre la Diabetes
Mellitus tipo 2 y la Osteoporosis entre individuos
afectados (casos), la que se comparard con similar
frecuencia entre un grupo de individuos libres de la
presencia de enfermedad (controles). Asimismo es
observacional y por el tiempo de ocurrencia de los
hechos retrospectivo.

La muestra de estudio estuvo conformada por 204
pacientes post menopausicas que se atendieron en
el Servicio de Endocrinologia del HNHU durante el
periodo 2014 al 2016, de las cuales 68 presentaron
osteoporosis (casos) y 136 no lo presentaron
(controles).
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Se excluyeron a las pacientes con historias clinicas
incompletas, pacientes que utilizaron a dosis
continuas corticoides o ciclosporinas por mas de 3
meses, anticonvulsivanetes, heparina, warfarina por
mas de 6 meses, acetato de medroxiprogesterona por
mas de tres afos, agonistas de la hormona liberadora
de hormona luteinizante (degarelix) por mas de un
ano, estatinas por mas de cuatro afos; ya que son
medicamentos que influyen sobre la densidad mineral,
pacientes con alguna enfermedad que influya sobre la
densidad mineral 6sea como: diabetes mellitus tipo
1, mieloma multiple, leucemia, cirrosis biliar primaria,
osteogénesis imperfecta, espondilitis anquilosante,
sindrome de Cushing, hiperparatiroidismo, y pacientes
que un ano antes de la densitometria dsea hayan
recibido terapia con antiresortivos (Terapia Hormonal
sustitutiva, bifosfonatos, calcitonina, osteoformadores,
calcio o vitamina D)2

RESULTADOS

De las 204 pacientes post menopausicas, la frecuencia
de diabetes mellitus 2 (DM2) fue de 60 pacientes
(29.4%), como se muestra en el Grafico 1. Otras
caracteristicas encontradas fueron que un 66.7% de
las pacientes eran adultas mayores, como se observa
en la Tabla 1, también encontramos que la mitad de
pacientes tuvieron la menopausia a una edad entre 40
a 49 anos (52.5%); 85 pacientes (41.7%) presentaron
sobrepeso y 49 pacientes presentaron obesidad
(24%), solamente encontrando que la tercera parte de
pacientes (34,3%) tuvieron un peso normal (IMC<25).

Tabla 1. Caracteristicas Demograficasy clinicas de pacientes
Post Menopausicas

N° %

Edad

Adulta 68 333
Adulta Mayor 136 66.7
Total 204 100
Menopausia

40 a 49 anos 107 525
50 a 67 afnos 97 47.5
Total 204 100

indice de Masa Corporal

Normal 70 343
Sobrepeso 85 41.7
Obesidad 49 24.0
Total 204 100

Es importante resaltar que la obesidad tiene una
relaciéon con la DM2, pues al comparar los IMC entre
ambos grupos, con y sin diabetes, se encontré que el
grupo de pacientes con DM2 tuvieron en promedio
un IMC de 28.1, en cambio en el grupo de pacientes
sin DM2 su IMC en promedio fue de 26.5, casi normal,
siendo esta diferencia significativa (t-student,
p=0.014). Esto podemos observar en el Grafico 2,
donde se observa que en el grupo de pacientes sin
DM2 el 38% tenia un IMC normal, frente al 25% de
pacientes con DM2 con peso normal, en cambio las
obesas del grupo sin DM2 representan el 22% frente al
30% de obesas del grupo con DM2.

Con DM2,60

Sin DM2,144

Diabetes Mellitus 2
No Si

45,0

40,0 o

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

indice de Masa Corporal

Grafico 1. Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2.
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Otras caracteristicas de la muestra consideradas por la
literatura como factores de riesgo asociadas a diversas
enfermedades, se muestran en el Grafico 3, donde lo
menos frecuente fue el tabaquismo, ya que 34 (16.7%)
pacientes eran fumadoras, seguido del alcoholismo
con 64 pacientes (31.4%), y del sedentarismo con 105
pacientes (51,5%), es decir que el sedentarismo fue la
caracteristica mas frecuente de las pacientes que se
atendieron en el Servicio de Endocrinologia.

Diabetes
Mellitus 2

Sedentarismo

Alcoholismo 31,4%

Tabaquismo

16,7%

f T T T T T T
0 100 20,0 40,0 500 60,0

Porcentaje

Grafico 3. Caracteristicas de riesgo en pacientes
postmenopausicas del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo
2014-2016.

La prevalencia estimada de osteoporosis entre
la pacientes post menopdusicas que acuden al
servicio de endocrinologia fue de 32.8%, es decir,
aproximadamente 33 casos por cada 100 pacientes
(Gréfico 4). No obstante, debido a que la edad se
relaciona a la osteoporosis, esta prevalencia varia
segun el grupo etario, pues en pacientes adultas la
prevalencia es de 26.5% y en adultas mayores es de
36%, tal como se muestra en la Tabla 2, encontrando
que a mayor edad mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis.

Tabla 2. Prevalencia de Osteoporosis segun edad.

Con
osteoporosis

32.8%

Sin
osteoporosis

Grafico 4. Prevalencia de Osteoporosis en las pacientes
del estudio.

De
tabaquismo, alcoholismo y edad), solamente el

las 4 variables analizadas (sedentarismo,
sedentarismo resulté un factor de riesgo (p=0.009),
con un riesgo de 2.33, es decir, que una paciente
sedentaria tiene 2.33 veces mas riesgo de desarrollar
osteoporosis con respecto a una paciente activa. Ni
el Tabaquismo (p=0.104) ni el alcoholismo (p=.0.222)
fueron factores de riesgo de osteoporosis. En cuanto a
la edad, vemos que por cada afilo mas de vida, el riesgo
de osteoporosis aumenta un 5% (OR=1.05), siendo

este riesgo significativo (p=0.013), (Tabla 3).

Edad (afos) N°
Adulta 18
Adulta mayor 49
Total 67

Prev. % Total
26.5 68
36.0 136
32.8 204
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Tabla 3. Factores asociados a Osteoporosis en pacientes postmenopadsicas del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2014-2016 — Modelo logistico.

B S.E.
Sedentarismo 0.845 0.326
Tabaquismo -0.908 0.559
Alcoholismo -0.513 0.420
Edad 0.051 0.021
Constante -4.190 1.379

P (0]} 1C95%
0.009 233 1.23 441
0.104 0.40 0.13 1.21
0.222 0.60 0.26 1.36
0.013 1.05 1.01 1.10
0.002 0.02 = =

Hallamos también que existe una alta asociacién
entre DM2 y Osteoporosis (X2=25.04, p=0.000), tal
como se muestra en la Tabla 4, donde se observa que
en el grupo de pacientes sin osteoporosis (normales)
el 18.2% presentaba DM2, en cambio en el grupo de

pacientes con osteoporosis ese porcentaje aumenta
a 52.2%, mostrando que la DM2 es mas frecuente
en pacientes con osteoporosis. En el Grafico 5 esta
representada esta asociacion.

Tabla 4. Asociacion entre DM2 y Osteoporosis en pacientes postmenopausicas del Servicio de Endocrinologia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo 2014-2016.

Normal Osteoporosis

% N° %
81.8 32 47.8
18.2 35 52.2
100.0 67 100.0

Diabetes Mellitus 2 N°
No 112
Si 25
Total 137

Diabetes Mellitus 2
HMNo [si

100%—

80% 81,8%

60% —

40% — 47,8%

20%

0%
No Si
Osteoporosis

Grafico 5. Osteoporosis segln presencia de DM2
en pacientes postmenopausicas del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2014-2016.
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El grado de asociacion entre DM2 y osteoporosis que
vimosenlaTabla4esgeneral, peroal calcularestamisma
relacién segun grupos etarios, Tabla 5, encontramos
que la asociacién sigue siendo significativa cuando las
pacientes son adultos mayores, pero en pacientes con
menos de 60 afos no existe asociacion entre DM2 y
osteoporosis.

Resalta que la DM2 y la osteoporosis estan asociadas
cuando la paciente tiene una edad de menopausia
prematura, es decir, entre 40 y 49 afos (X2=26.97,
p=0.000) independientemente de suedad cronoldgica.
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Tabla 5. DM2 y Osteoporosis seguin Edad y Edad de
Menopausia.

En general 25.04 1 0.000
Edad (afos)

Adulto 2.11 1 0.146
Adulto mayor 26.15 1 0.000
Edad de Menopausia

40a49 26.97 1 0.000
50a 67 1.28 1 0.258

Pasamos a analizar a la DM2 como factor de riesgo
de osteoporosis, considerando el efecto que pudiera
tener la edad por estratos, y la edad de menopausia
(Tabla 6), donde encontramos que en general, la DM2
tiene un riesgo de osteoporosis de 4.9, es decir, que
una paciente con DM2 tiene casi 5 veces mas riesgo
de desarrollar osteoporosis con respecto a otra
paciente sin DM2, sin embargo este riesgo aumenta
a casi 8 veces (OR=7.67) cuando la paciente es adulto
mayor. Ademas, las pacientes que hayan tenido la
menopausia a una edad entre 40 a 49 anos el riesgo
de desarrollar osteoporosis por causa de la DM2 es de
casi 10 veces (OR=9.9), (Grafico 6).

Tabla 6. DM2 como factor de riesgo de Osteoporosis.

OR 1C95% X2 P
En general 4.90 257 935 25.04 0.000
Edad
Adulto 2.28 0.74 7.01 211  0.146
Adulto mayor  7.67 335 1758 26.15 0.000
Edad de Menopausia
40a49 9.90 3.93 2492 2697 0.000
50a67 1.79 0.65 493 1.28 0.258
Sin Osteoporosis Con Osteoporosis
67 o
58
0000000 &
cocooeee00 g
TR 53% B 3%
ao| - CEE oo
consooooeeon 4% sson 63%
0000000000 )
a0
401 K
Menopausia (edad)

Grafico 6. Osteoporosis segun Edad de menopausia.

DISCUSION

La literatura sobre este tema indica que los factores
de riesgo de desarrollar osteoporosis son la talla
baja, la delgadez, el tabaco, el alcohol, la menopausia
temprana,yelsedentarismo,asicomolosantecedentes
familiares de fracturas, lo cual hemos corroborado en
parte con nuestros hallazgos, ya que el sedentarismo
resulté un factor de riesgo de osteoporosis, ademas
de que la menopausia precoz, entre 40 y 49 afos,
aumentd el riesgo de osteoporosis debido a la
presencia de DM2.

En un estudio de prevalencia, realizado en el Centro de
Salud Salvador Allende, en Valencia (Reyes B., 2005)'3,
sobre una muestra de 115 mujeres postmenopausicas
de 49-85 anos, se encontré6 que la prevalencia de
osteoporosis fue del 50.4%, valor que coincide con
nuestros resultados pues la prevalencia en adultas
mayores fue de 51.2%, y debemos considerarla como
vélida ya que la muestra de ese estudio fue muy
similar a la nuestra en todo aspecto, con criterios de
exclusion similares como: mujeres con menopausia
iatrogénica o que previamente hubieran tomado
calcio, vitamina D, terapia hormonal sustitutiva,
moduladores estrogénicos o bifosfonatos. Estos datos
demuestran que la prevalencia de osteoporosis es
mayor en pacientes postmenopdusicas y si ademas
tienen DM2 ésta aumenta mas.

Durante el 2008, en Perd (Maceda W, 2010)", en
una investigacion de tipo descriptiva transversal,
se revisaron 2,363 densitometrias realizadas por
INPARES de las cuales fueron incluidas 1,802, que
correspondieron a personas mayores de 50 afos.Y en
base a las densitometrias se obtuvo una prevalencia
de osteoporosis del 40%, pero al excluir a los varones
la prevalencia resulté en 40.2%, y lo que resalta es que
a medida que aumenta la edad de la paciente también
aumenta la prevalencia, esto es, cuando la edad es de
50 a 54 anos la prevalencia es de 20%, para 55 a 59
anos es de 34%, y de 60 a 64 es de 46%, etc., hasta 90
a 94 anos con 75% de prevalencia y 100% para edades
mayores a 94 afos, por este motivo hemos analizado la
relacién entre DM2 y osteoporosis considerando tanto
la edad como la edad de inicio de la menopausia.

Seguin nuestros datos, en las pacientes con DM2 es mas
frecuente que tengan un IMC mayor de 30, por este
motivo es muy importante la realizacién de ejercicios,
mantener un IMC por debajo de 30 y consumir en
forma adecuada calcio, ya que estas conductas son
factores protectores de osteoporosis, por ejemplo
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la practica de aerdbicos influye positivamente en la
mineralizaciéon ésea de las mujeres perimenopdusicas,
mejorando la integridad esquelética y el rendimiento
muscular; las estadisticas muestran menor incidencia
de fracturas relacionadas a la osteoporosis entre
las mujeres mayores de 40 afos que practican
regularmente ejercicios fisicos (Lugones, 2001)'; en
cambio, como se ha visto en los resultados, la edad es
un factor de riesgo que no se puede revertir pero cuyo
efecto se puede anular teniendo habitos saludables
como evitando el sedentarismo, el alcohol y el tabaco.

Existen varios estudios donde se menciona que hay
un incremento de fracturas por caidas en pacientes
con DM2 (Reyes, 2010)'6, no obstante de que estos
pacientes tengan un nivel alto de densidad media 6sea
(DMO), lo cual llevaria a pensar que la DM2 no esta
asociada a la osteoporosis, pero esto se puede aclarar
si consideramos otras enfermedades del paciente
como son la presencia de complicaciones vasculares,
las cuales podrian ser las causantes de las caidas y por
consiguiente de las fracturas en pacientes con una
DMO alta, visto desde este dngulo no se descarta de
que la DM2 sea un factor de riesgo de osteoporosis.
Hubiera sido interesante haber incluido el nimero de
fracturas que habrian tenido las pacientes de nuestro
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