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Resumen

En este trabajo se estudian los efectos en la Comunidad de Murcia de factores de riesgo con
incidencia reconocida a nivel internacional en el desarrollo de la osteoporosis. El estudio se ha
realizado analizando los datos de aproximadamente 5.000 encuestas sobre osteoporosis
realizadas en la 1* Campafia Regional de Osteoporosis. Finaliza el trabajo con un modelo de

regresion logistica predictivo del posible desarrollo de la enfermedad.
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1.- Introduccién.

En este trabajo se analizan los datos correspondientes a la encuesta realizada por
el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia (COFRM) sobre la
osteoporosis en distintas localidades de la region. La campafia se llevdo a cabo en
colaboracion con los Ilmos. Ayuntamientos, durante el mes de Marzo del 2004. El
cuestionario fue suministrado por la Fundacién Hispana de Osteoporosis y

Enfermedades Metabélicas Oseas (FHOEMO).

La encuesta se ha desarrollado entre mujeres adultas de diferentes localidades, a
las que se ha realizado densitometria 6sea, evaluando T-score y Z-score con control de
peso y edad, y a las que se han efectuado 17 preguntas: Las cuatro primeras se
corresponden con criterios mayores de factores de riesgo para fractura osteoporotica
(menopausia precoz, extirpacion de ovarios antes de los 50 afios, rotura del algin hueso,
tratamiento via oral con cortisona durante mas de seis meses). Las cuatro siguientes se
corresponden con criterios menores de factores de riesgo para mujeres
postmenopatsicas (peso inferior a 55 kilogramos, familiares con osteoporosis, mas de
10 afos de menopausia, amenorrea mas de un afio). Las preguntas 9 a 15 se refieren a
criterios menores indistintos para varones y mujeres (dieta pobre en calcio, consumo
habitual de bebidas alcohodlicas, consumo de cigarrillos superior a 10 unidades, vida
sedentaria o escaso ejercicio fisico, facilidad para las caidas, problemas de vision a
pesar de usar lentes, rasgos de demencia). Finalmente se ha consultado a las encuestadas
acerca de la realizacion de densitometrias previas y del consumo de algun tipo de

medicacion.

El objetivo que se persigue con este trabajo es constatar y contrastar la
importancia de los factores de riesgo reconocidos internacionalmente, las posibles
diferencias entre localidades y la determinacion de modelos econométricos que
permitan identificar o pronosticar la incidencia de la enfermedad en funcion de los

factores de riesgo convenientemente ponderados.

Para conseguir este objetivo, el estudio que se presenta ha quedado estructurado
en las siguientes secciones: En la segunda seccién se analiza la incidencia de la
enfermedad en la poblacion muestreada atendiendo a los distintos estratos en que se ha

dividido la muestra, realizdndose la estimacion del porcentaje de individuos afectados



en toda la region. En la tercera seccion se analizan los factores de riesgo de manera
individualizada, cuantificando el incremento de la probabilidad de padecer la
enfermedad seglin los distintos factores que aparecen como significativos. Finalmente,
en la ultima seccion se establece un modelo de regresion logistica para el prondstico de

la enfermedad.

El trabajo concluye presentando un compendio de las conclusiones mas

importantes que se obtienen de este analisis estadistico de la encuesta.

Nota: La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad generalizada del
sistema esquelético caracterizada por la pérdida de masa dsea y por el deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6sea y que condiciona
como consecuencia una mayor fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las
fracturas. Es una definicion propuesta por el National Institute of Health (NIH) que,
actualiza a la previamente establecida por consenso en 1993 en Hong-Kong.

La densidad de masa 6sea (DMO) se expresa en gramos de mineral por unidad
de superficie (cm?). La DMO puede estimarse por una amplia variedad de técnicas,
entre las que se considera a la DEXA (Dual energy x-ray absorciometry) como patron
oro.

En 1994, la OMS establecio las categorias o criterios diagnésticos de la OP
sobre la base de criterios epidemioldgicos que tienen en cuenta la evolucion de los
valores de la masa 6sea con la edad (evaluados con densitometria 6sea como densidad
mineral 0sea) y la prevalencia e incidencia de las fracturas osteoporoticas en mujeres

posmenopausicas de raza blanca. Asi, se definen cinco categorias:

e Normal: cuando la DMO es superior a —1 DE en la escala T.(Cifra de densidad
mineral 6sea que no se desvien mas de 1 SD de la cifra media de un adulto
joven (20-40 afios, pico de masa dsea).

e Osteopenia: cuando la DMO se situa entre -1 y —2,5 DE en la escala T. Cifras
de densidad mineral Gsea entre 1 y 2.5 desviaciones estandar por debajo del
pico de masa Osea del adulto joven.

e Osteoporosis: cuando la DMO es inferior a —=2,5 DE en la escala T. Cifras de
densidad mineral 6sea por debajo de 2.5 desviaciones estandar con respecto al

pico de masa 6sea del adulto joven.



o Osteoporosis grave o establecida: cuando al criterio de osteoporosis se
afnade la presencia de fracturas.

. Osteoporosis severa: T-score entre -3.5y -4.5.

La escala T toma como referencia la DMO de la poblacion joven cuando se
alcanza el pico maximo de masa 6sea.

La puntuacion en la escala Z relaciona los valores de DMO del sujeto con los
correspondientes a su mismo grupo de edad y sexo. El valor Z cobra un especial

interés a la hora de establecer criterios terapéuticos, sobre todo en edades avanzadas.

2.- Incidencia Osteoporosis en la Region de Murcia.

2.1. Resultados Generales.

Los resultados correspondientes a la incidencia de la enfermedad en porcentaje
para la muestra, una vez eliminadas las observaciones correspondientes a los hombres,

se presentan en la siguiente tabla:

GRADO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD
REGION DE MURCIA

OSTEOPOROSIS
W OSTEOPENIA
NORMALIDAD

PORCENTAJES

GRADO DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
NORMALIDAD 2663 52.2% 52.3% 52.3%
Validos OSTEOPENIA 1868 36.6% 36.7% 89.0%
OSTEOPOROSIS 561 11.0% 11.0% 100.0%
Total 5092 99.7% 100.0%
Perdidos Sistema 13 3%
Total 5105 100.0%

Del total de elementos muestreados, el 52% estan encuadrados dentro de la
normalidad, un 36,6% un grado intermedio mientras que el 11,0% presentan la

enfermedad.



Con objeto de extrapolar los resultados de la muestra al resto de la poblacion es
posible construir los correspondientes intervalos de confianza para una proporcion

utilizando la siguiente expresion:
(P-2.,.4BA-P)/n .B+2,,,BU-P) /n) (1)

Donde pes la proporcion muestral en la que esta presente la caracteristica de

interés, n el namero de observaciones encontradas con esta caracteristica y z,» €s un
valor obtenido de la ecuacion P(Z> z,,) = o/2 donde la variable Z tiene una distribucion

Normal Standard y a es el correspondiente nivel de significacion.

Dado el elevado tamafio muestral el error que se comete al estimar el porcentaje
de individuos normales es como maximo de 1,37 puntos porcentuales con una fiabilidad
del 95%. Por tanto, podemos afirmar con una fiabilidad del 95% que el numero de

mujeres no afectadas por la enfermedad est4d comprendido entre el 50,83% y el 53,37%.

En cuanto al porcentaje de mujeres con osteoporosis observado es del 11% del
total de la poblacion. Realizando la correspondiente extrapolacion podemos afirmar que
este porcentaje estard comprendido entre el 10,14% y el 11,86% para el total de la
poblacion femenina de la regiéon de Murcia, cometiendo un error maximo en la

estimacion de 0,86 puntos porcentuales.

Comparativamente con ptras provincias se pueden observar los siguientes datos:

Provincia N Osteoporosis Osteopenia Normalidad
Albacete 1050 17.60% 21.10% 61.30%
Alicante 5570 19.36% 33.80% 46.84%
Asturias 3305 24.90% 31.21% 43.89%
Baleares 456 24.50% 27.30% 48.20%
Barcelona 877 17.10% 23.20% 59.70%
Cérdoba 1384 20.20% 23.60% 56.20%
Cuenca 652 15.20% 19.60% 65.20%
Huelva 622 17.10% 22.60% 60.30%
La Rioja 1524 18.70% 26.12% 55.18%
Madrid 9296 21.70% 25.86% 52.43%
Sevilla 920 32.70% 30.30% 37.00%
Soria 1985 19.20% 22.70% 58.10%
Toledo 280 29.00% 32.00% 39.00%
Valladolid 1640 24.70% 27.90% 47.40%
TOTAL 29561 21.32% 27.53% 51.15%
Murcia 5526 14.38% 33.96% 51.59%




2.2.- Conclusiones.

A modo de resumen resaltamos en este apartado las conclusiones mas relevantes
que se han obtenido de este estudio estadistico:
a. El tamano de la muestra es elevado y permite extrapolar resultados con pequefios
errores al total de la poblacion femenina de la Region de Murcia. No obstante los
resultados deben tratarse con cierto cuidado debido al probable sesgo de la muestra
atendiendo a la forma en que se seleccion6 la muestra. En cualquier caso no
consideramos que este hecho produzca importantes distorsiones en los resultados
obtenidos. Asi, destacamos que el porcentaje de mujeres afectadas por osteoporosis en
la Region estd comprendido entre el 10% y el 12% con una fiabilidad del 95%. Como
cabia esperar, la incidencia es desigual dependiendo de la edad de la mujer, de tal forma
que en mujeres con menos de 45 afos, la incidencia es practicamente nula, entre un 8%
y un 14% en mujeres entre los 45 y 70 afios y entre un 27% y un 41% en mujeres
mayores de 70 afos. Los resultados obtenidos parecen estar en cierta consonancia con
los resultados de otros estudios realizados a nivel nacional.
b. Existe un comportamiento diferencial en cuanto al valor de Z-score entre
municipios, y es posible diferenciar dos grupos. El primero de ellos, con un mayor valor
de Z-score encabezado por Cartagena y Molina del Segura, el segundo con los valores
de Z-score mas pequefios, encabezado por Mazarrén y Fortuna.
C. En cuanto a la incidencia de la enfermedad en los distintos municipios de la Region
de Murcia en los que se ha llevado a cabo la campafa, atendiendo a su grado
(Normalidad/Osteopenia/Osteoporosis) también aparecen estas diferencias entre
municipios.

1. Las diferencias son leves aunque significativas en el caso de Normalidad.
Detectamos asi dos grupos de
1.Menor incidencia: Mazarron, Fortuna.
2.Mayor incidencia: Alcantarilla, Cartagena, Molina del Segura, Puerto
Lumbreras y San Javier.

ii. No se han encontrado diferencias significativas en cuanto a la incidencia de
osteoporosis en las poblaciones femeninas entre los distintos municipios en los
que se ha realizado la campaia.

d. En cuanto al estudio comparado con el resto de las provincias en las que se ha

realizado la campafia, no se puede hablar de diferencia en cuanto al porcentaje de



mujeres sin incidencia. Ahora bien, el porcentaje de mujeres con osteoporosis es
significativamente mas bajo en la Region de Murcia que en el resto de las provincias

analizadas, aunque el porcentaje de osteopenia es significativamente superior.

3.- Factores De Riesgo En La Osteoporosis.

En esta seccion se han analizado de manera individualizada los factores de
riesgo en la osteoporosis, sefialando, si existen, diferencias entre las localidades
estudiadas e indagando la existencia de terceros factores que pudieran determinar el

riesgo de un factor.

Se ha estudiado en primer lugar la asociacion de las variables calificacion del
individuo y todas las consideradas como factor del riesgo, utilizando para ello el
estadistico chi-cuadrado (se considera que existe asociacion si el nivel critico de
significacion es inferior a 0,05). Una vez determinada la posible asociacion, se ha

utilizado el coeficiente de contingencia para medir la fuerza de la interaccion.

3.1.1.- Conclusiones.

Aunque todos los factores analizados tienen una reconocida relaciéon con el
desarrollo de la osteoporosis, los datos objeto de estudio no permiten extraer dicha
conclusion en varios de los citados factores. Ello no significa que dicha relacion no se

produzca pudiendo achacarse a dos tipos de circunstancias:

a) Frecuencias observadas insuficientes para llevar a cabo tests estadisticos

rigurosos y concluyentes.

b) Preguntas inconcretas o genéricas que pueden determinar respuestas arbitrarias
o subjetivas, y preguntas que con el planteamiento realizado pueden determinar
una autocalificacion negativa del encuestado por lo que su respuesta puede

dirigirse a evitar dicha calificacion.

En cualquier caso podemos extraer las siguientes conclusiones:

Podemos hablar de asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo

de la enfermedad y la presencia de los siguientes factores:



* Menopausia Precoz.

* Extirpacion de ovarios antes de los 50 afios.
* Rotura anterior de alglin hueso.

* Peso inferior a 55 Kgs.

* Mas de 10 anos de menopausia.

* Dieta pobre en calcio.

* Vida sedentaria o poco ejercicio fisico.

* Facilidad para la caida.

* Problemas de vision a pesar de usar lentes.
* Densitometrias previas.

* Ingestion de algun tipo de medicacion.

Esta asociacion es particularmente relevante en los factores “mas de 10 afios de
menopausia”, “Rotura anterior de algun hueso” y “menopausia precoz”. El “peso
inferior a 55 Kgs.” muestra tambien fortaleza relevante entre los individuos con mas de
un criterio mayor o mas de dos criterios menores, la “dieta pobre en calcio” en
individuos con indice de masa corporal entre los percentiles 25 y 50, la “facilidad para
la caida” en individuos con indice de masa corporal por debajo del percentil 50 y las
“densitometrias previas” en individuos con indice de masa corporal por debajo del

percentil 25.

3.2.- Indices De Riesgo.

Vamos a estudiar indices de riesgo de una serie de factores en relacioén con la
aparicion de osteoporosis. Vamos a determinar indices de riesgo para la Cohorte
Normalidad (a partir de ahora Normal = sin Osteoporosis/Osteopenia) y para la Cohorte

osteoporosis/osteopenia.

Para la Cohorte Normalidad este indice de riesgo del factor F se calcula como:

éP(Normalidad/NO ocurrencia del factor F) 1;1

%
€ P(Normalidad/Ocurrencia del factor F)



Analogamente para la cohorte Osteoporosis/osteopenia tenemos:

P(Osteoporosis-Osteopenia/NO ocurrencia del factor F)

P(Osteoporosis-Osteopenia/Ocurrencia del factor F)

Asimismo se estudiara la razon de las ventajas que se define como el cociente

de los indices de riesgo obtenidos para cada una de las dos cohortes, es decir:

P(Normalidad/NO ocurrencia del factor F)

P(Osteoporosis-Osteopenia/NO ocurrencia del factor F)

P(Normalidad/Ocurrencia del factor F)

P(Osteoporosis-Osteopenia/Ocurrencia del factor F)

Recuérdese que la ventaja de un suceso A es el cociente P(A)/P(A°), es decir
indica en que proporciéon aumenta la probabilidad del suceso A frente a la de su
complementario. Por tanto la razon de las ventajas nos indica el aumento o disminucion
de la ventaja del suceso Normalidad bajo la NO ocurrencia del factor F frente a la
ventaja del suceso Normalidad bajo la ocurrencia del factor F.

También estimaremos intervalos de confianza para los indices de riesgo y la
razon de las ventajas, siendo solo significativos aquellos indices cuyo intervalo de
confianza no contenga al 1.

S6lo se han incluido aquellas variables cuyos indices de riesgo eran
significativos quedandose por esta razon, fuera del andlisis, variables que aunque han
sido consideradas internacionalmente como factores de riesgo, o bien por falta de
observaciones de sujetos con ocurrencia del factor, o bien porque por la no
significatividad de los indices, no han supuesto ser factor de riesgo en la poblacion

analizada.

3.2.1.- Menopausia Precoz.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
que presentan menopausia precoz (derecha) como para aquellos que no la presentan

(izquierda).



MEHOPAUSIA PRECOZ = HO MEHOPAUSIA PRECOZ = 51

54 % 619

NORMALIDAD HORMALICAL

OSTEOROROSIS/ OSTEORPEN LY OSTEQROROSISMOSTEOREN LY

Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 32,8% para aquellos sujetos que padecen de menopausia precoz
frente a aquellos que no la padecen.

Asimismo la razon de las ventajas es de 1,838, es decir la ventaja de Normalidad
para aquellos sujetos que no padecen menopausia precoz es 1,835 veces mas grande que
la ventaja del suceso Normalidad para aquellos sujetos que si padecen menopausia

precoz. Esta informacion queda resumida en la siguiente tabla

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
E;Eogodze(ﬁ(s)\//z:;ajas para MENOPAUSIA 1838 dEE A
'F\’lacl)rS’!AaAT_(TgoAlge OSTEOPOROSIS (SI/NO) = 1385 1.268 e
N de casos vélidos 4669

Ademas estos indices de riesgo solo son significativos para el rango de edad

comprendido entre los 45 y los 70 afios

3.2.2.- Estirpacion De Ovarios.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
para los que se les han extirpado los ovarios (derecha) como para aquellos a los que

(izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 37,5% para aquellos sujetos con extirpacién de ovarios frente a
aquellos que no les han sido extirpados.

La razén de las ventajas es de 1,425, es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos sin extirpacion de ovarios es 1,425 veces mas grande que la ventaja del
suceso Normalidad para aquellos sujetos con extirpacion de ovarios. Esta informacion

queda resumida en la siguiente tabla

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
e e B et | e | we| ams
Zg;l:AaAT_(:g(A)ge OSTEOPOROSIS (SI/NO) = 1203 1.085 1334
N de casos vélidos 4694

Al contrario que con el factor menopausia, los indices de riesgo para el factor
extirpacion de ovarios solo son significativos en aquellos sujetos cuya edad es inferir a
45 anos. Ademas la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-osteopenia pasa

de ser 37% a 61% en este rango de edad.

3.2.3.- Rotura Anterior De Algun Hueso.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos a
los que se les ha fracturado algiin hueso (derecha) como para aquellos que no se han

fracturado nunca un hueso (izquierda).



ROTURA AHTERIOR DE ALGUH HUESO = HO ROTURA ANTERIOR DE ALGIH HUESO = SI

55% 61%

OSTEIROROSISMOST]

Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 34,7% para aquellos sujetos con rotura anterior de hueso frente a
aquellos que no han tenido alguna rotura.

La razén de las ventajas es de 1,887 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos sin rotura anterior de hueso es 1,887 veces mas grande que la ventaja
del suceso Normalidad para aquellos sujetos con rotura anterior de hueso. Esta

informacion queda resumida en la siguiente tabla

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
R ot A BN s sy | o7 | e | aass
’Ii’leg;'\IAaAﬁgirEt)e OSTEOPOROSIS (SI/NO) = 1.399 1285 1504
N de casos validos 4772

En este factor se observa que los indices de riesgo s6lo son significativos para

sujetos con mas de 45 afos.

3.2.4.- Peso Inferior A 55 Kgs.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
cuyo peso después de la menopausia era inferior a 55 Kgs (derecha) como para aquellos

cuyo peso después de la menopausia es superior a 55 Kgs (izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 21,9% para aquellos sujetos con peso inferior a 55 Kgs después
de la menopausia frente a aquellos que poseen un peso superior.

La razon de las ventajas es de 1,548 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos con peso superior a 55 Kgs es 1,887 veces mas grande que la ventaja
del suceso Normalidad para aquellos sujetos con peso inferior a 55 Kgs. Esta

informacion queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%
Inferior Superior

Razén de las ventajas para PESO
INFERIOR A 55 KGS. (SOLO 1.548 1.240 1.932
POSTMENOPAUSIA) (NO / SI)

Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) 7

NORMAL IDAD 1.269 1.113 1.446
Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) 7

OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA LY LD e
N de casos validos 3990

Para este factor los indices de riesgo solo son significativos para aquellos sujetos

con edad superior a 45 afos.

3.2.5.- Mas De 10 Afios De Monopausia.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos

con mas de 10 afios de menopausia (derecha) como para aquellos que no (izquierda).



MAS DE 10 AHOS DE MENOPAUSIA = HO MAS DE 10 AHOS DE MENOPAUSIA = SI
60%
67 %

Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 68,6% para aquellos sujetos con mas de 10 afios de menopausia
frente a aquellos que no.

La razén de las ventajas destaca por ser la mas elevada, es de 3,048, es decir la
ventaja de Normalidad para aquellos sujetos con menos de 10 afios de menopausia
3,048 veces mas grande que la ventaja del suceso Normalidad para aquellos sujetos con

mas de 10 afos de menopausia. Esta informacion queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
e e oA tore = | som| aes| s
Eg;'\lﬂexlz_olgzge OSTEOPOROSIS (SI/NO) 5 1.809 1.674 1.954
N de casos vélidos 3858

3.2.6.- Dieta Pobre En Calcio.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
con dieta pobre en calcio (derecha) como para aquellos cya dieta no es pobre en calcio

(izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 21,3% para aquellos sujetos con dieta pobre en calcio frente a

aquellos que no la tienen.

La razén de las ventajas destaca por ser la mas elevada, es de 1,455 es decir la
ventaja de Normalidad para aquellos sujetos con una dieta no pobre en calcio es 3,048
veces mas grande que la ventaja del suceso Normalidad para aquellos sujetos con dieta

pobre en calcio. Esta informacion queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
(Fi:zl-cggtz’\ll%slv;;tajas para DIETA POBRE H 1.455 1.297 1632
zg;baAcljgirEt)e OSTEOPOROSIS (SI/NO) = 1.199 1133 1270
N de casos validos 4968

3.2.7.- Problemas De Vision.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
con problemas de vision a pesar de llevar lentes (derecha) como para aquellos que no

tienen problemas de vision(izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 24,2% para aquellos sujetos con problemas de vision a pesar de
usar lentes frente a aquellos sujetos que no tienen dichos problemas.

La razén de las ventajas es de 1,455 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos sin problemas de vision es 3,048 veces mas grande que la ventaja del
suceso Normalidad para aquellos sujetos con problemas de vision. Esta informacion
queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%
Inferior Superior

Razoén de las ventajas para PROBLEMAS Dl

VISION (A PESAR DE USAR LENTES) (NO / 1.539 1.357 1.745
sl

Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) =

NORMAL IDAD 1.239 1.160 1.324
Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) =

OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA 200 =8 £
N de casos vélidos 4973

Para este factor solo son significativos los indices de riesgo para los sujetos cuyo

rango de edad varia entre los 45 y 70 afios.

3.2.8.- Facilidad Para La Caida (Con O Sin Fractura).

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
que tienen facilidad para la caida haya o no haya fractura de hueso (derecha) como para

aquellos para los que no (izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 28,8% para aquellos sujetos con facilidad para la caida frente a

aquellos que no la tienen.

La razén de las ventajas es de 1,687 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos sin facilidad parea la caida es 1,687 veces mas grande que la ventaja del

suceso Normalidad para aquellos sujetos con facilidad para la caida.

Esta informacion queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior

Razé6n de las ventajas para FACILIDAD

PARA LA CAIDA (CON O SIN FRACTURA) 1.687 1.457 1.954
(NO/ SI)

Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) 5

NORMALIDAD 1.310 1.206 1.421
Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO)

OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA 776 et =
N de casos vélidos 5008

Para este factor los indices de riesgo solo son significativos para los sujetos en el

rango de edad de 45 a 70 afios.

3.2.9.- Densitometrias Previas.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos

con densitometria previa (derecha) como para los que no la tienen (izquierda).
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Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-
osteopenia aumenta un 16% para aquellos sujetos sin densitometria previa frente a
aquellos que la tienen.

La razén de las ventajas es de 1,351 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos con densitometria previa es 1,351 veces mas grande que la ventaja del
suceso Normalidad para aquellos sujetos sin densitometria previa. Esta informacion

queda resumida en la siguiente tabla.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%

Inferior Superior
DENSITOMETRIAS PREVIAS (NO /S) L i) L
Zeg;’:AaAic;Bzge OSTEOPOROSIS (SI/NO) = 1164 1.068 1269
e I B
N de casos validos 3658

Los indices de riesgo s6lo son significativos para los sujetos cuya edad es

superior a 70 afios.

3.2.10.- Algun Tipo de Medicacion.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos
con algin tipo de medicacion (derecha) como para aquellos que no se estan medicando

(izquierda).
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Para este factor la probabilidad de

osteopenia aumenta un 32,8% para aquellos sujetos con algln tipo de medicacion frente

a aquellos que la tienen.

La razén de las ventajas es de 1,699 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos sujetos sin medicacion es 1,699 veces mas grande que la ventaja del suceso

Normalidad para aquellos sujetos con alglin tipo de medicacion. Esta informacion queda

resumida en la siguiente tabla.

ALGUH TIFO DE MEDICACION = 51
53%

POROSISMOSTEOPEN DY

NOR MALILAL

que un sujeto padezca osteoporosis-

Estimacion de riesgo

Intervalo de
confianza al 95%

Valor .

Inferior Squr'O
Razoén de las ventajas para
ALGUN TIPO DE MEDICACION 1.699 1.494 1.932
(NO 7 sI)
Para la cohorte OSTEOPOROSIS
(S1/NO) = NORMALIDAD Lz L2 Lose
Para la cohorte OSTEOPOROSIS
(SI/NO) = 753 701 .808
OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA
N de casos validos 3977

Los indices de riesgo para este factor solo son significativos para los sujetos

cuyo rango de edad esta entre los 45 y los 70 afios.

3.2.11.- Més De 1 Criterio Mayor.

En el siguiente grafico aparecen los porcentajes de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopnia frente a los que no la padecen (Normales) tanto para los sujetos

con mas de un criterio mayor (derecha) como para aquellos que presentan sélo uno o

ningun criterio mayor (izquierda).



1 0 HINGI CRITERIO MAYOR MAS DE 1 CRITEEI;%;MA?OR
(=]

47 % 539,

Para este factor la probabilidad de que un sujeto padezca
osteoporosis/osteopenia aumenta un 18,2% para aquellos sujetos con mas de un criterio
mayor frente a aquellos que no tienen ningln criterio mayor.

La razén de las ventajas es de 1,488 es decir la ventaja de Normalidad para
aquellos con ningln criterio mayor es 1,488 veces mas grande que la ventaja del suceso
Normalidad para aquellos sujetos con mas de un criterio mayor. Esta informacion queda
resumida en la siguiente tabla.

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza
Valor al 95%
Inferior Superior

Razoén de las ventajas para MAS DE 1
CRITERI MAYOR (1 O NINGU CRITERIO 1.488 1.227 1.806
MAYOR / MAS DE 1 CRITERIO MAYOR)

Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) =

NORMALIDAD 1.260 1.122 1.415
Para la cohorte OSTEOPOROSIS (SI/NO) =

OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA 45 82 S
N de casos validos 1960

Ademas la probabilidad de que un sujeto padezca osteoporosis-osteopenia
aumenta del 18,2% al 90,4% para este factor dentro del grupo de sujetos con edad
inferior a 45 afios.

3.2.12.- Conclusiones.

La siguiente tabla nos indica el aumento o disminucion de la ventaja del
suceso Normalidad bajo la NO ocurrencia de cada uno de los factores que se indica en
la columna de la izquierda frente a la ventaja del suceso Normalidad bajo la ocurrencia

de ese factor.

Destaca entre todas la razoén de las ventajas del factor mas de 10 afios de

menopausia.
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También se ha observado que la razon de las ventajas para cada uno de los
factores que se listan en la siguiente tabla, aumenta en el grupo de sujetos cuyo indice
de masa corporal se encuentra por debajo del percentil 50. La misma observacion vale

para los indices de riesgo.

Razon de las ventajas
Factor Global Inferior percentil

50 IMC
Mas 10 afios menopausia 3,048 3,820
Rotura Hueso 1,887 2,064
Menopausia precoz 1,838 2,159
Medicacion 1,699 2,039
Facilidad para la caida 1,687 1,995
Peso < 55 Kgs 1,548 -
Problemas de vision 1,539 1,856
Més de 1 criterio mayor 1,488 1,615
Dieta pobre en calcio 1,455 1,633
Extirpacion de ovarios 1,425 1,717
Densitometrias previas 1,351 1,516

4.- Modelo Predictivo. Regresion Logistica.

El analisis de regresion logistica tiene como finalidad principal pronosticar la
pertenencia a un grupo a partir de una serie de variables independientes. En el caso
objeto de estudio el grupo viene determinado por la variable dependiente Osteoporosis

que esta codificada en el analisis como sigue:

Codificacion de la variable dependiente

Valor original Valor interno
NORMALIDAD 0
OSTEOPOROSIS/ 1
OSTEOPENIA

determinando dos grupos los que padecen osteoporosis/osteopenia (con valor 0) y
aquellos que no padecen osteoporosis ni osteopenia (con valor 1).

Los datos utilizados en el en el procesamiento de los datos viene recogido en la
siguiente tabla, en la que se puede observar que 1978 casos han sido considerados para

el analisis, cantidad que representa un 35.2% en el total de casos disponibles.

Resumen del procesamiento de los casos

Casos no ponderados N Porcentaje
Incluidos en el andlisis 1798 35.2
Casos seleccionados Casos perdidos 3307 64.8
Total 5105 100.0
Casos no seleccionados 0 .0
Total 5105 100.0




El modelo de regresion logistica estimado determina la probabilidad de
pertenencia al grupo de personas con osteoporosis/osteopenia mediante el siguiente
modelo:

1
1+ e_ (B0+B1X1+L + Ban)

P([Padecer osteoporosis u osteopenia ] ) =

Donde X, X», ..., X, son las variables independientes (explicativas) y By, Bj,
B.....,Bn son los coeficientes de regresion del modelo.

El método utilizado para el calculos de los coeficientes de regresion y seleccion
de las variables explicativas es el Adelante Condicional método basado en la razén de
verosimilitud. Una variable es seleccionada como explicativa si la razén de
verosimilitud aumenta.

Las variables seleccionadas en el modelo son las siguientes:

Edad, indice de masa corporal (IMC), Menopausia precoz (CMP1), Rotura anterior de
algin hueso (CMP3) y Dieta pobre en calcio (CmIP9).

En la siguiente tabla aparecen los coeficientes de regresion en la columna B para
cada una de las variables.

Variables en la ecuacion

B ET. wald gl sig. @) | EUORERBEE)
Inferior Superior

EDAD .073 .005 183.552 1 .000 1.076 1.065 1.087
IMC -.086 .012 50.877 1 .000 917 .896 .939
CMP1 .296 .130 5.189 1 .023 1.345 1.042 1.735
CMP3 272 129 4.413 1 .036 1.312 1.018 1.691
CmlIP9 454 .107 18.005 1 .000 1.574 1.276 1.941
Constante -2.085 .385 29.300 1 .000 124

Observando la tabla anterior se ve que las cinco variables independientes
incluidas en el andlisis tienen un efecto significativo: todos los niveles criticos (Sig.)
son menores de 0,05 y ningun intervalo de confianza contiene al 1.

Por un lado las variables edad, menopausia precoz, rotura anterior de algiin
hueso y dieta pobre en calcio tienes valores Exp(B) significativamente mayores que 1,
por lo que puede afirmarse que los sujetos de mas avanzada edad con menopausia
precoz que se hayan roto algin hueso y tengan una dieta pobre en calcio tienden a tener
osteoporosis/osteopenia, si bien el efecto de la variable dieta pobre en calcio es mayor
que el de las demas, (ya que los limites de los intervalos de confianza no se solapan y
los de la variable dieta pobre en calcio (CmIP9) son mayores).

Por otro lado la variable indice de masa corporal (IMC) tiene valor de Exp(B)

menor que 1 y su intervalo de confianza no contiene al 1, por lo que puede afirmarse
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que los sujetos con menor indice de masa corporal tienden a padecer
osteoporosis/osteopenia.
Por tanto para clasificar a un sujeto en el grupo de los que padecen

osteoporosis/osteopenia es suficiente calcular:

1
W= 1+ e(2.085— 0.073*EDAD+ 0.086XIMC- 0.296)CMP1- 0.272>CMP3- 0.454CmlIP9)

Obsérvese que la probabilidad de pertenencia al grupo de sujetos que padecen
osteoporosis/osteopenia es precisamente W.
El porcentaje de sujetos clasificados correctamente mediante este modelo es del

67.3%.

Tabla de clasificacién

Pronosticado
Observado CHLIFEIRCES (Elliey Porcentaje
OSTEOPOROSIS/ correcto
eI AN OSTEOPENIA
SIINO
( ) OETEOFENA 308 576 65.2
Porcentaje global 67.3

El método de clasificacion en un determinado grupo ha sido el siguiente:

» si W<0,55 el sujeto se clasifica como normal.

» si W2>0,55 el sujeto se clasifica como paciente de osteoporosis/osteopenia.
Finalmente presentamos un grafico que representa las probabilidades observadas

frente a las probabilidades pronosticadas

Grupos Chservados v Probabilidades Pronosticadas

50
F
R 60 | o 0
E 0o 0 00000 O
Q 00 O 0000000000
U HO O 000 Q0000000000 O O
E 40 ONO OONOGOOOOOO000000 00 00 O
u 0 OHNOOONNOOCNODOO00000 00000000 O
c OOOCHHNONNNNNONNNONOO0000000000000 00
T 0 CHONNNNONHNNNONNHNNCHNHON 0000000000 000
iy 20 4 Mo COOOHDOD0O00000 4
u ONNONNNCNOOO000 O
000000000
CNHNOCO0000
Predicted I } I
Prob: @ .25 .5 .75 1
Grupo: 00000D0000000000N00A00N0000000

Probabilidad Pronosticada es de pertenencia a OSTEOPOROSIS/OSTEOPEMIA
Sipbolos: N - NORMALIDAD

@ - OSTEOPOROSIS/OSTEOPENIA
Cada Siwbolo Representa 5 Cases.



4.1.- Conclusiones.

Se ha realizado un modelo de regresion logistica para poder determinar la
probabilidad de pertenencia al grupo formado por sujetos que padecen
osteoporosis/osteopenia.

Las variables que son significativas son:

Edad, Indice de masa corporal (IMC), Menopausia precoz (CMP1), Rotura
anterior de algin hueso (CMP3) y Dieta pobre en calcio (CmIP9), pudiéndose resaltar
las variables IMC y CmIP9 , de manera que los individuos que tengan una dieta pobre
en calcio y un indice de masa corporal bajo aumenta la probabilidad de pertenencia al
grupo de sujetos con osteoporosis/osteopenia.

El modelo clasifica bien el 67,3% de los casos situando el punto de corte en el

0,55.
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