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Resumen

Objetivos: Estimar la pérdida de talla y su
asociacion con factores de riesgo para os-
teoporosis en un grupo de mujeres adultas
que asistieron a la consulta nutricional de la
Fundacion para la Investigacién de Enferme-
dades Endocrino Metabdlicas e Investigacién
Clinica Aplicada (FIEEM-ICA); Buenos Aires
2005-2007. Materiales y métodos: Se llevd
a cabo un disefio transversal, prospectivo.
Muestra consecutiva de 307 mujeres entre
40 y 65 afios de edad. Variable dependiente:
Pérdida de talla determinada por diferencia
entre talla habitual referida (TH) y talla actual
(en cm y categorizada en <3 cmy >3 cm) y
variables independientes consideradas facto-

res de riesgo de osteoporosis (FR): edad (>55
afos), etapa bioldgica (postmenopausia), ta-
baquismo y sedentarismo (actividad fisica
menos de 3 veces por semana). A su vez en
las postmenopausicas se analizé la pérdida
de talla segun tipo de menopausia (temprana,
natural o quirdrgica) y tiempo transcurrido en
menopausia (<5 afios y >5 afos). Se contro-
16 la variable terapia de reemplazo hormonal.
El andlisis estadistico se realiz6 con SPSS
11.5, con intervalo de confianza del 95%, uti-
lizando diferencia de proporciones y analisis
de regresién logistica multivariado con valor
p<0,05. Resultados: El 94,4% (IC=91,7-97,2)
de la muestra perdié <3 cm de talla. La pér-
dida de talla observada fue de 0,57+0,87 cm
en las premenopausicas y de 1,64+1,28 cm en
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las postmenopausicas (p=0,000). En el ana-
lisis univariado se observé que la edad >55
afos (p=0,000), el periodo postmenopausico
(p=0,02) y el tiempo transcurrido en meno-
pausia (p=0,01) fueron FR que se asociaron
con la pérdida de talla. En el modelo final
multivariado, soélo la edad (OR=3,54, IC=1,4-
8,8; p=0,007) fue el factor predictor indepen-
diente de que sucediera una pérdida de talla
mayor a 3 cm. No hubo asociacién con las
demas variables. Conclusiones: Se observo
asociacion estadistica significativa entre la
pérdida de talla con la edad >55 afios y el pe-
riodo postmenopausico con mas de 5 afios
en menopausia. La edad se asocié en forma
independiente con la pérdida de talla mayor
a3cm.

Palabras clave: pérdida de talla; factores de
riesgo; osteoporosis; perimenopausia

Summary

HEIGHT LOSS AND RISK FACTORS FOR
OSTEOPOROSIS AMONG ADULT WOMEN.

Aims: To estimate height loss and its associa-
tion with risk factors (RF) for osteoporosis in a
group of adult women who attended a nutri-
tional consultation at the Foundation for Re-
search on Endocrine Metabolic Disease and
Applied Clinical Research (FIEEM-ICA); Bue-
nos Aires 2005-2007. Methods: Cross-sec-
tional prospective study. Consecutive sample
of 315 women aged between 40 and 65 years.
Dependent variable: height loss (<8 cm and
>3 cm) calculated as the difference between
patient-reported height and the current mea-
sured height. Independent variables: age (>55
years), biological stage (postmenopausal),
smoking and sedentary lifestyle (physical ac-
tivity <3 times per week). Among postmeno-
pausal women: type of menopause (early nat-
ural or surgical) and time spent in menopause
(<5 years and >5 years). Controlled variable:
hormone replacement therapy. Statistical
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analysis was performed with SPSS 11.5, 95%
confidence interval, using different propor-
tions and multivariate logistic regression anal-
ysis with p<0.05. Results: 94.4% (Cl=91.7-97.2)
of the sample lost <3 cm in length. Height loss
was 0.57+0.87 cm among premenopausal
women and 1.64+1.28 cm among postmeno-
pausal women (p=0.000). Univariate analysis
showed that age >55 years (p=0.000), the
postmenopausal period (p=0.02) and time
spent in menopause (p=0.01) were associated
with height loss. Multivariate model showed
that only age (OR=3.54, CI=1.4-8.8; p=0.007)
was an independent predictor of height loss
>3 cm. There was no association with other
variables. Conclusions: Statistically sig-
nificant association was observed between
height loss and age >55 years and the post-
menopausal period with more than 5 years
into menopause. Age was independently as-
sociated with height loss greater than 3 cm.
Key words: height loss; risk factors; osteopo-
rosis; perimenopause.

Introduccién

El periodo perimenopausico conlleva diferen-
tes modificaciones en la composicién corpo-
ral. Se produce un aumento progresivo de la
masa grasa fundamentalmente localizada a
nivel abdéminovisceral, con el consiguiente
aumento de la circunferencia de la cintura,
acompafada o no por aumento del peso cor-
poral.' Por otro lado, tanto la masa muscular
como la estatura tienden a disminuir con la
edad,?® pudiendo observarse la aparicién de
cifosis a nivel dorsal.

Dentro de los cambios osteologicos de las
mujeres perimenopausicas, cabe remarcar la
pérdida de talla, por ser irreversible una vez
producida, y por ser considerada por orga-
nismos locales e internacionales como un
signo evidente de deterioro 6seo, con el con-
siguiente riesgo de sufrir osteoporosis y frac-
turas asociadas a esta entidad.*
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Factores como la edad, la etapa biolégica de
perimenopausia, la edad de la menopausia,
el tiempo transcurrido con deficiencia estro-
génica, y determinados habitos de vida tales
como el tabaquismo y el sedentarismo, son
factores posibles de asociarse con la pérdida
de talla producida con los afios.

La pérdida de masa ésea producida funda-
mentalmente a nivel vertebral y la disminu-
cién de volumen de los discos intervertebra-
les, dan como resultado una pérdida de altura
que se ve acentuada en las mujeres durante
los afios que siguen a la menopausia. Se ha
demostrado en varios trabajos de investiga-
cién, una pérdida promedio de 0,6 cm por dé-
cada a partir de los 20 afios, acentuandose el
ritmo después de los 50 afios.5”

Dentro de los métodos de tamizaje desa-
rrollados por organismos internacionales se
contemplan diferentes factores de riesgo de
sufrir osteoporosis y fracturas ostoeporéti-
cas. Entre estas herramientas se cuenta con
el Algoritmo de Riesgo Absoluto de Fractura
(FRAX) aprobado recientemente por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, para determinar
a diez afios el riesgo de fracturas, y el Test
de riesgo de Osteoporosis de Un Minuto pro-
puesto por la IOF (International Osteoporosis
Foundation).® Este Ultimo contempla como va-
riable de riesgo a la pérdida de talla dentro de
su sistema de puntaje.

Los objetivos de este trabajo fueron:

1.- Evaluar la pérdida normal de talla en un
grupo de mujeres adultas que asistieron a la
consulta nutricional de la Fundacién para la
Investigacién de Enfermedades Endocrino
Metabdlicas e Investigacion Clinica Aplicada
(FIEEM-ICA) en la Ciudad de Buenos Aires
entre los afos 2005 y 2007, con la finalidad de
establecer el umbral fisiolégico de descenso
por lustros, que permita predecir en forma se-
miolégica, posibles pacientes con osteoporo-
sis y fracturas vertebrales asociadas.

2.- Asociar factores de riesgo de osteoporo-
sis con la pérdida de talla en el grupo de mu-
jeres estudiadas.
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Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio transversal pros-
pectivo, sobre una muestra constituida por
307 mujeres entre 40 y 65 afos, en quienes
fuera posible la medicién de la talla y con-
currieran por primera vez a la consulta nutri-
cional de la Fundacion para la Investigacion
de las Enfermedades Endocrino Metabdlicas
(FIEEM) e Investigacion Clinica Aplicada (ICA)
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en-
tre los afios 2005 y 2007.

A los fines de obtener patrones referenciales
de normalidad de la pérdida de talla, entre
aquellas mujeres que en forma voluntaria de-
cidieron participar del estudio, se excluyeron
a las embarazadas o con menopausia pre-
coz, mujeres en tratamiento con farmacos
antirresortivos, que sufrieron alguna fractura
vertebral o con diagnéstico de osteoporosis
documentado en su historia clinica.

Se analiz6 como variable dependiente la
pérdida de talla (en cm). Y como variables in-
dependientes: edad, etapa biologica (pre y
postmenopausia), tipo de menopausia, tiem-
po transcurrido en menopausia, habito taba-
quico y sedentarismo. Como variable a con-
trolar: terapia de reemplazo hormonal.

Se efectud medicion estandarizada de talla
(en cm) con tallimetro (precisiéon de 0,01m),
encontrandose la paciente de pie, en posi-
cion firme, con la cabeza mantenida de ma-
nera que el plano de Frankfort se conservase
horizontal, sin calzado y en inspiracién pro-
funda. La pérdida de talla fue determinada
por la diferencia entre la mayor talla habitual
recordada por la paciente y su talla actual.
Fue expresada en valores de media y des-
vio estandar para cada etapa biolégica. Para
estimar su asociacién con posibles factores
de riesgo de osteoporosis y complicacio-
nes asociadas, la muestra fue categorizada
segun la pérdida de talla <3 cmy > 3 cm.
Este valor fue elegido por haberse obser-
vado, desde hace mas de una década, que
una pérdida de talla > 3 cm se asocia con
un riesgo incrementado de sufrir fracturas
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osteoporéticas vertebrales ° y de cadera,'®
siendo a su vez considerado por la IOF como
uno de los factores en su Test de Riesgo de
Osteoporosis de Un Minuto.

Con la finalidad de estimar la pérdida de ta-
lla en mujeres supuestamente sanas, a los
efectos de la seleccion de la muestra, se
incluyeron en el presente trabajo mujeres
hasta los 65 afos. Numerosas instituciones
y/o sociedades cientificas consideran a esta
edad como punto de corte para la indica-
cién de screening mediante DMO indepen-
dientemente de otros factores de riesgo,' "
basandose en el aumento de prevalencia de
fracturas osteoporéticas en mujeres de 65 a
84 afios.'>'®

A su vez, dentro del grupo etario estu-
diado, se categorizé a la muestra en < 55
afos y > 55 anos, considerando que el ries-
go de fractura de cadera puede multiplicarse
por cuatro entre los 55 y 85 afios."”

Segun la etapa bioldgica, la muestra se
clasificé en premenopdusicas desde los 40
afos de edad hasta el momento de la me-
nopausia, y postmenopausicas al periodo
posterior a la misma. La menopausia fue
considerada segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como el cese definitivo
de los ciclos menstruales determinado re-
trospectivamente luego de 12 meses con-
secutivos de amenorrea que no responda a
otra causa fisiolégica o patolégica.'®

En las mujeres postmenopausicas se ana-
lizo la pérdida de talla segun tipo de me-
nopausia (temprana, natural o quirdrgica)
y el tiempo transcurrido en menopausia:
< 5 afos y > 5 anos. Se eligié este punto
de corte por producirse durante los prime-
ros 5 a 10 afnos a partir de la menopausia
una pérdida acelerada de la masa 6sea del
orden del 2 a 3% por afo, para luego des-
acelerarse y estabilizarse a razén del 0,25 a
1% anual.’

Se definié habito tabaquico segun la OMS,
a la practica de consumir tabaco en el Ulti-
mo mes, en sus diferentes formas y posibi-
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lidades independientemente de la cantidad
consumida, incluso uno.2’ Y sedentarismo
a la falta de actividad fisica regular por lo
menos 3 veces por semana una hora cada
VeZ.21’22

Analisis estadistico

Los resultados fueron analizados con
el software SPSS version 11.5 y VCCstat
version 2.0, presentandose estadisticas
descriptivas (tendencia central y disper-
sién) y calculo de Odds Ratio con sus co-
rrespondientes intervalos de confianza de
95%. Previo al analisis estadistico se rea-
lizaron pruebas para evaluar la normalidad
de las variables en estudio (Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk). Para controlar la
variable Terapia de Reemplazo Hormonal y
la pérdida de talla se aplicé la prueba de
significacion de Fisher. Para comparar la
variable dependiente (pérdida de talla) en
los diferentes grupos de edad se aplico el
analisis de la varianza (ANOVA); cuando el
valor del estadistico F indicaba la existencia
de diferencias significativas se procedié a
realizar comparaciones multiples median-
te la prueba de Scheffé. Posteriormente se
realizé analisis de regresion logistica multi-
variado para buscar la asociacién entre la
variable pérdida de talla agrupada (< 3 cm
y > 3 cm) y las variables consideradas fac-
tores de riesgo de osteoporosis. En todos
los casos se consideré como significativo
un nivel inferior a p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas de la muestra estudiada,
de acuerdo a los criterios establecidos, se
detallan en la Tabla 1. Del total de la mues-
tra, 35,8% fueron premenopausicas y 64,2%
postmenopdusicas. La pérdida de talla ob-
servada en las premenopausicas fue de
0,57+0,87 cm y en las postmenopausicas fue
de 1,64+1,28 cm, encontrandose diferencias
de medias significativas en las dos etapas
biolégicas (p=0.000).
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Tabla 1. Caracterizacién de la muestra, con valores medios, DE y rango.

Caracteristicas de la Muestra (n = 307) X DE Rango
Edad (afos) 58,7 6,5 40-65
Edad de la menopausia (afios) 49,0 4,2 40-58
IMC (kg/m?) 28,2 4,8 20,3-45,2
Talla actual (cm) 159,2 5,9 143-180
Pérdida de talla (cm) 1,26 1,25 0,0-6,0
Pérdida de talla premenopausicas (cm) 0,57 0,87 0,0-4,0
Pérdida de talla postmenopausicas (cm) 1,64 1,28 0,0-6,0

Considerando la edad por lustros, se observé  multiple mediante ANOVA, se evidencié que
que la pérdida de talla se aproxima a una dis- la pérdida de talla se mantuvo constante has-
tribucién normal en cada uno de los 5 grupos  ta los 50 afios, con diferencias significativas a
etarios estudiados. Al realizar la comparacién  partir de esta edad (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Pérdida de talla en cm por lustros de edad.

Valores medios + DE y andlisis de las diferencias entre los grupos de edad. (Nivel de significacion: ©
p<0,005 (51-55 afios vs 61-65 afios; () p<0,001 (56-60 arios vs 40-45 y 46-50 afos; ) p<0,000 61-65 afios
vs 40-45 y 46-50 afos).
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Figura 2. Descripcion de la tendencia central y dispersion de la pérdida de talla en cm segun rangos de

edad.

El 94,4% de la muestra (IC=91,7-97,2) per-
dié < 3 cm de talla (98,2% premenopausicas
y 92,4% postmenopausicas). Dado que la
pérdida de talla en mujeres perimenopausi-
cas podria verse afectada por la presencia
de tratamientos adicionales como terapia de
reemplazo hormonal, se controlé esta varia-
ble no observandose asociacion significativa
cuando la pérdida de talla fue superior a3 cm
(p=0,461).

Mediante el andlisis univariado se estimoé la
asociacion entre los posibles factores predic-
tores y la pérdida de talla > 3 cm (edad, habi-
to tabaquico, sedentarismo, etapa biolégica,
tipo de menopausia y tiempo transcurrido en

esta etapa), observandose asociacién signifi-
cativa con edad mayor a 55 afos (p=0,000) y
con el estadio postmenopausico (p=0,02). A
su vez, en el grupo de mujeres postmenopau-
sicas se encontré asociacién con el tiempo
transcurrido en menopausia (p=0,01).

En el analisis multivariado, el factor indepen-
diente asociado con la pérdida de talla mayor
a 3 cm fue la edad (p=0,007). Permanecien-
do constantes las demas variables del mo-
delo, el riesgo de presentar pérdida de talla
superior a 3 cm fue 3,5 veces mas frecuente
en mujeres mayores de 55 afos respecto de
aquéllas con menor edad (IC 95%=1,42-8,82);
la diferencia fue significativa (Tabla 2).
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Tabla 2. Modelo final analisis multivariado.
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IC 95% para OR

Variables en la ecuaciéon B E.T. Wald gl Sig. (p) OR Inferior  Superior
Edad (>55) 1,3 05 74 1 0,007 3,5 1,42 8,82
Constante -40 0,5 59,0 1 0,000

b: coeficiente de regresién b; ET: error tipico; gl: grados de libertad; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de

confianza del 95%; p<0,05

Discusién

El envejecimiento per se produce a nivel ge-
neral una serie de modificaciones corporales,
siendo la pérdida de talla una de las variacio-
nes antropométricas documentadas por la li-
teratura desde varios afios atras.”?

Se considera que esta pérdida obedece prin-
cipalmente a la fusién parcial de los cuerpos
vertebrales, aplastamiento o acunamiento
vertebral, y/o ausencia de un cuerpo verte-
bral, posiciones anormales de la columna,
concretamente cifosis dorsal, mas o menos
acusada, que aumenta con la edad.

Homero Gac plantea que entre los 30 y los 40
afos se alcanza el maximo de altura, comen-
zando a disminuir a partir de los 50, siendo
este cambio mas acentuado en las mujeres.
Lo explica por cambios posturales (mayor fle-
xién de cadera y rodillas), disminucion de la
altura de los cuerpos vertebrales y alteracién
de los discos intervertebrales.?

Si bien se ha planteado que estas modifi-
caciones son propias del envejecimiento, la
transicién a la menopausia con disminucién
de la produccidn estrogénica determina cam-
bios importantes en la composicién corporal.
Asi, la edad y las modificaciones hormonales
que se producen en esta etapa de la vida de
la mujer, representarian los factores de riesgo
mas claramente relacionados con la pérdida
de masa 6sea.?>?’

La disminucion de la talla, segun Marco y
Jiménez alcanza su valor maximo entre los
50-70 afios de edad,?® siendo la pérdida 6sea
mas intensa durante los primeros afnos pos-

teriores a la menopausia. Mientras estos au-
tores refieren pérdidas de 3,7 cm entre los 41
y 50 afos, en nuestro trabajo observamos
una pérdida media de 0,57 cm en las mujeres
premenopausicas y 1,64 cm en las postme-
nopausicas.

En el trabajo de Tabernero y col. sobre com-
posicién corporal y envejecimiento, realiza-
do en un grupo de mujeres espariolas con
edades comprendidas entre 20 y 84 afos,
la estatura mostré una tendencia media de
disminucion del 1,1% por década con valores
significativos a partir de la cuarta década de
vida.2® Esta disminucién también ha sido refe-
rida por Campillo y col.%°

En nuestro estudio, los valores medios de
la pérdida de estatura en relacién a la edad
muestran que la mayoria de las mujeres es-
tudiadas perdi6 menos de 3 cm, siendo el
rango maximo de pérdida los 6 cm. Al anali-
zar la pérdida de talla por lustros, se observo
que a partir de los 50 afios la pérdida de talla
fue significativa. Cuando tuvimos en cuenta
como punto de corte una pérdida de 3 cm
para asociar con los factores de riesgo de
osteoporosis, fueron las mujeres mayores de
55 afios las que perdieron significativamente
mas talla, presentando 3,5 veces mas riesgo
que las mujeres de menor edad.

En diferentes trabajos se observa variacion
en los puntos considerados umbrales para
la asociacion de la pérdida de talla con la
presencia de fracturas vertebrales osteopo-
réticas, siendo el valor mas bajo 1,5 cm."??
Asi, en un estudio reciente realizado en mu-
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jeres postmenopausicas marroquies, con una
edad media de 58,4+7,8 afos, se evalud la
relacion entre la pérdida de talla y las frac-
turas vertebrales, observando que las muje-
res con fracturas vertebrales habian perdido
significativamente mas talla que aquéllas que
no presentaron fracturas, siendo el umbral de
pérdida de talla para la deteccién de fracturas
vertebrales > 1,5 cm, con una sensibilidad del
58% y una especificidad del 61%.%

A su vez, el estudio EVOS (European Verte-
bral Osteoporosis Study)®** mostrd una fuerte
relacion, estadisticamente significativa, entre
el numero de deformidades vertebrales y la
pérdida de talla, con un valor de al menos 5
cm de pérdida, tanto en hombres como en
mujeres, al correlacionar con una o mas frac-
turas.®

En nuestra muestra la edad promedio de la
menopausia fue de 48,9+4,4 anos, siendo las
mujeres postmenopausicas —y dentro de ellas
las que transcurrieron mas de 5 afios en esta
etapa-, las que significativamente perdieron
mas talla. Estos resultados también concuer-
dan con los hallados anteriormente en una
cohorte preliminar de un grupo de mujeres
perimenopausicas, donde se encontrd que el
65,4% de las postmenopausicas presentaron
pérdida de talla significativamente mayor que
las premenopausicas.®®

Otros factores estudiados como el tratamien-
to de reemplazo hormonal, el tipo de meno-
pausia o determinados habitos de vida tales
como el tabaquismo o el sedentarismo, no
resultaron ser factores con significacién es-
tadistica de variaciéon sobre la talla en nuestro
estudio.

Dado que la reduccién de la talla y la cifo-
sis aumentan la probabilidad de una fractura
vertebral, se recomienda a partir de la meno-
pausia la medicién anual de este parametro
antropométrico, y cuando se incremente la
pérdida de centimetros, se consensua una
evaluacioén con radiografia lateral de la colum-
na toracolumbar o la evaluacion para fractu-
ras vertebrales con DXA (morfometria verte-
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bral) para identificarlas.’” No obstante, dado
que la reduccion de la talla y la cifosis pueden
ocurrir sin osteoporosis,® en nuestro trabajo
el muestreo utilizado fue por conveniencia,
seleccionando mujeres supuestamente sa-
nas a nivel 6seo, y se excluyeron aquéllas con
antecedentes de fracturas vertebrales, o con
diagnostico de osteoporosis mediante DXA.

Seria prematuro extrapolar los resultados a
la poblacion en general. A los fines de poder
establecer si el descenso de talla superior a
3 cm forma parte de las variaciones norma-
les, se enfatiza la necesidad de continuar esta
linea de investigacion, evaluando la relacion
entre la pérdida de talla, el riesgo de fractu-
ras vertebrales y la densidad mineral 6sea en
esta poblacion. Estos hallazgos podrian te-
ner fuerte impacto sobre los costos de salud
publica, pudiéndose implementar estrategias
que impidan, retrasen o al menos mitiguen la
morbilidad asociada a esta etapa de la vida.

Como conclusiones de nuestra investigacion
observamos que la edad se presenta como una
variable diferencial en relacién a la pérdida de
talla en las mujeres adultas, perdiendo la ma-
yoria de la muestra estudiada menos de 3 cm.
El riesgo de presentar pérdida de talla supe-
rior a 3 cm en este grupo de mujeres, fue sig-
nificativamente mas frecuente entre las ma-
yores de 55 afios que en las de menor edad.
Dado que la pérdida de talla y el incremento
de la cifosis pueden ocurrir en ausencia de
osteoporosis, y a su vez las fracturas verte-
brales pueden ser asintomaticas, la evalua-
cién de parametros simples y accesibles en
una consulta ambulatoria podria ser conside-
rada orientativa para implementar estrategias
en la poblacion de riesgo.
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