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Utilidad de un cuestionario clínico
en la detección de osteopenia
y osteoporosis en la posmenopausia
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RESUMEN
Introducción: la densitometría es el estándar de oro
para el diagnóstico de osteoporosis pero no se re-
comienda para tamiz por su alto costo y falta de
disponibilidad. El propósito de este estudio es de-
terminar la utilidad clínica del cuestionario Simple
Calculated Osteoporosis Risk Estimation como ta-
miz  en mujeres posmenopáusicas.

Métodos: se incluyeron pacientes posmenopáusi-
cas con más de un año de ausencia de la mens-
truación, con o sin sintomatología climatérica. En
forma simultánea, ciega e independiente, se reali-
zó densitometría central y se aplicó el cuestionario
para detección de osteoporosis.

Resultados: se estudiaron 201 pacientes, con pro-
medio de edad de 55.7 años. Por densitometría,
22.8 % presentó osteoporosis, 68.3 % osteopenia
y 8.9 % sin alteración. La sensibilidad del cuestio-
nario fue de 87 % (IC 95 % = 77-97) y la especifi-
cidad de 34.6 % (IC 95 % = 27-42), con p = 0.000
y cociente de probabilidad positivo de 1.33 (IC 95 %
= 1.1-1.7)

Conclusiones: cuando no se trata, la osteoporosis
ocasiona alto costo económico y de salud; el cues-
tionario presentado es una herramientas de fácil
acceso y económico que puede identificar a la ma-
yoría de pacientes con osteoporosis.

SUMMARY
Background: the prevalence of the osteoporosis
in post-menopausal women (PMW) is 30 %, and
the bone densitometry (BD) is the gold standard.
This is not recommended as a screening test of its
cost. Instead, the SCORE index (Simple Calcu-
lated Osteoporosis Risk Estimation) is proposed.
The objective is to determine the sensitivity and
specificity of this test in the population and the
optimization of BD.

Methods: the SCORE Index is a pre-screening
questionnaire; it was used in PMW to compare
with BD, registering the total score of the ques-
tionnaire, densitometry diagnosis, the fracture risk
and the site of osteoporosis. The sensitivity and
specificity of SCORE Index and χ2 of Mantel-
Hanszel were calculated.

Results: we studied 201 patients, mean age 55.70
years. Osteoporosis was recognized in 22.8 %,
osteopenia in 68.3 % and 8.9 % was normal. The
sensitivity of the SCORE index was 87 % (95 %
CI = 77-97) and specificity was 34.6 % (95 % CI
= 27-42) with p = 0.000. A positive probability quo-
tient of 1.33 (95 % CI = 1.1-1.7)

Conclusions: osteoporosis is a frequent disease in
PMW. It is mandatory to have cheap and easy-tools
which can detect osteoporosis cases.

Introducción

La osteoporosis es un trastorno esquelético sisté-
mico caracterizado por masa ósea reducida y dete-
rioro de la microestructura del tejido óseo, con
aumento en la fragilidad ósea.1

En el estudio más grande sobre osteoporosis
posmenopáusica llevado a cabo en Estados Unidos
mediante una cohorte de 200 160 mujeres, se deter-
minó, de acuerdo con los criterios de la Organización

Mundial de la Salud, que inadvertidamente 39.6 %
tenía osteopenia y 7 % osteoporosis, y que la osteo-
porosis se asoció cuatro veces más con fractura y la
osteopenia 1.8 veces más, en comparación con mu-
jeres con densidad mineral ósea normal.2

Las fracturas por osteoporosis son una causa
importante y creciente de morbilidad en la pobla-
ción mundial y una carga considerable para los ser-
vicios de salud. Las fracturas de cadera, en particular,
dan lugar a gran dolor, pérdida de la función y ad-
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nario fundamentado en la edad, raza, artritis reuma-
toide, antecedente de fracturas antes de los 45 años,
uso de terapia de apoyo hormonal y el peso, donde
cada parámetro tiene un valor numérico y cuando
la puntuación excede de seis se considera que exis-
ten altas probabilidades de presentar baja masa ósea
u osteoporosis; se informa una sensibilidad entre
90 y 98 % y especificidad entre 12.5 y 32 %.6

En México, la prevalencia de osteoporosis se ha
informado recientemente entre 16 y 19 % en mujeres
posmenopáusicas mayores de 40 años con factores
de riesgo para osteoporosis, observando como con-
secuencia incremento de las fracturas por osteopo-
rosis a partir de la quinta década de la vida.7,8

La causa más importante de la osteoporosis es el
estado menopáusico y posmenopáusico, asociado di-
rectamente al hipoestrogenismo. Su prevalencia a ni-
vel internacional es de 30 % en la posmenopausia, y
en los grupos de 65 años y más prevalece hasta en
50 %.9 Estadísticas nacionales indican que en mujeres
entre los 51 y 55 años, la osteopenia fue de 48.7 % y la
osteoporosis alcanzó 16.7 %.9

Existen factores de riesgo relacionados con la in-
cidencia de osteopenia-osteoporosis: genéticos, pos-
menopausia, envejecimiento, bajo peso, sedentarismo,
alcoholismo, tabaquismo, malabsorción intestinal,
hipercalciuria, ingesta elevada de sodio y proteínas,
corticosteroides, hormonas tiroideas, paratohormona,
exceso de cafeína y tehínas, uso de heparina, de war-
farina o diuréticos de ASA.10,11

El objetivo de este estudio fue determinar la
sensibilidad y especificidad de un cuestionario para
identificar osteoporosis en la población derecho-
habiente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
correlacionándolo con densitometría central, y así
optimar el uso de la densitometría en pacientes con
altas posibilidades de prevalencia de osteopenia-
osteoporosis.

Métodos

Se aplicó el cuestionario de escrutinio en pacientes
posmenopáusicas de cualquier edad, estudiadas en el
Hospital de Ginecoobstetricia 3 del Centro Médico
Nacional La Raza, Instituto Mexicano del Seguro
Social, y enviadas al Servicio de Imagenología del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI para la realización de densitome-
tría central; se registró el diagnóstico determinado
por dicho servicio.

Se registró edad, talla, peso, índice de masa cor-
poral, total de puntos obtenidos en el cuestionario
de detección, tomando en consideración que un va-

misión a hospital, lo cual hace de la prevención una
prioridad para los pacientes, los médicos y la salud
pública. El reto es mejorar los métodos para identi-
ficar a los pacientes con alto riesgo de osteoporosis
en el primer nivel de atención.3 El enfoque tradicio-
nal basado en la predicción de fracturas mediante la
medición de la densidad mineral ósea no es adecua-
do por su alto costo y baja sensibilidad.4

La incidencia cada vez mayor de fracturas
osteoporóticas debido en parte al envejecimiento
de la población mundial, ocasiona altos costos y
se estima que en los próximos 50 años se duplica-
rá, por lo cual se hace indispensable instrumentar
medidas profilácticas en la población de mayor ries-
go.5 Considerando que la accesibilidad a la densito-
metría central y periférica es limitada para población
abierta, Lydick y colaboradores desarrollaron y va-
lidaron un instrumento de detección: Simple
Calculated Osteoporosis Risk Estimation, cuestio-

Cuadro I
Utilidad clínica y práctica del cuestionario para detección de osteoporosis
Probabilidad pretest 23 % (IC 95 % = 17.8-28.7)

Estimación
puntual  IC 95 %

Sensibilidad 87.00 77-97
Especificidad 35.00 27-42
Valor predictivo positivo 28.00 21-36
Valor predictivo negativo 90.00 82-98
Cociente de probabilidad positivo 1.33 1.1-1.7
Cociente de probabilidad negativo 0.37 0.08-0.33
Número de pruebas totales 3.50 2.5-5.7

necesarias para identificar un caso 5.00 3.6-7.3

Figura 1. Diagnóstico por densitometría central
en 201 pacientes
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lor de seis o más indica altas posibilidades de osteo-
penia-osteoporosis; y por densitometría, riesgo de
fractura y lugar de localización de la osteoporosis.

Se calcularon medidas de resumen, frecuencias,
porcentajes y proporciones de las diversas variables,
así como sensibilidad y especificidad, valor predic-
tivo positivo y negativo, cociente de probabilidad
positivo o negativo, número de pruebas positivas
necesarias para identificar un caso, y número de prue-
bas totales necesarias para identificar un caso. Se
aplicó χ2  para obtener el valor de p. El estándar de
oro fue la densitometría central.

Resultados

Se estudiaron 201 pacientes con promedio de edad
de 55.7 años. La prevalencia de osteoporosis de-
terminada a través de densitometría central puede
observarse en la figura 1.

La media de la puntuación del cuestionario en
las 201 pacientes fue de 7.81. Entre las 46 pacien-
tes con osteoporosis por densitometría central, se
encontró una puntuación mayor o igual a seis en
40 (87 %) y menor a seis en 13 %.

Por densitometría central, la localización de
osteoporosis fue en orden decreciente: columna
lumbar, triángulo de Ward y fémur (cuadro I).

 La sensibilidad del cuestionario fue de 87 %
(IC 95 % = 77-97) y la especificidad de 35 % (IC
95 % = 27-42), con p < 0.001 y un cociente de
probabilidad positivo de  1.33 (IC 95 % = 1.1-1.7).

La utilidad clínica del cuestionario para identificar
pacientes con osteoporosis se presenta en la figura 2
y en el cuadro I.

Mostraron riesgo de fractura 148 pacientes (78 %),
de los cuales en cuatro el riesgo fue severo (2.7 %);
estos casos estuvieron incluidos en los 46 con
osteoporosis identificada mediante el cuestionario
(figura 2).

Discusión

La prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
este grupo de estudio fue ligeramente mayor a la
informada a nivel nacional e internacional (16.7 y
39.6 %), respectivamente, donde la osteopenia pre-
dominó.2,7,8

Atribuimos estas diferencias en las estadísti-
cas a que en nuestro grupo la edad promedio fue
mayor (55.7 años en comparación con el estudio
nacional, donde el promedio de edad fue de 40
años). La osteopenia denota un cambio temprano
en masa ósea, por lo este grupo de pacientes con
osteopenia debe ser tratado en el primer nivel de
atención para retrasar la progresión de la enferme-
dad, a través de medidas preventivas como el con-
trol de factores de riesgo y valorando el uso de
terapia hormonal de reemplazo.

Existe coincidencia con informes internaciona-
les acerca de los sitios de localización de osteoporosis
en las diferentes regiones del esqueleto.

Debido a los altos costos de la densitometría, no
se cuenta con ella en el primer y segundo nivel de
atención médica,5 por lo que es importante disponer
de un recurso accesible, sencillo, con alta capacidad
para identificar osteoporosis, como este cuestiona-
rio (fácil de aplicar y que requiere menos de cinco
minutos en su utilización). Podría pensarse en inte-
grarlo en la atención médica en el primer nivel de
atención y así incidir en la reducción de fracturas en
la población mexicana, ya que a medida que aumenta
la esperanza de vida, el riesgo de fracturas se incre-
menta y éstas se asocian a deterioro en la calidad de
vida y altos costos de recursos terapéuticos.

Este cuestionario presenta las siguientes bondades:

Utilidad clínica para detección de osteoporosis:
es capaz de identificar de 77 a 97 % de pacien-
tes menopáusicas con osteoporosis. La probabi-
lidad de que  una paciente con seis o más puntos
en el cuestionario tenga osteoporosis es de 21 a
36 %, por lo que de ser así requerirá densitome-
tría para confirmación diagnóstica; en las pacien-
tes con menos de seis puntos en el cuestionario

Figura 2. Riesgo de fractura en 148 pacientes con
densitometría ósea anormal
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podrá descartarse el diagnóstico de osteoporosis
con una seguridad de 82 a 98 %.
Utilidad práctica de aplicación: se requiere ob-
tener tres a cuatro cuestionarios con califica-
ción mayor o igual a seis para que uno provenga
de una paciente con osteoporosis; y se requiere
aplicar al menos cinco cuestionarios, indepen-
dientemente de su resultado, para identificar
una paciente con osteoporosis.
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