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Resumen 
Objetivos. Determinar y correlacionar la densidad mineral ósea (DMO) y los marcadores bioquímicos del metabolismo óseo de adultos 
de 30 a 40 años de Lima, Perú, en el año 2018. Métodos. Estudio descriptivo, transversal, realizado a 84 mujeres y 53 varones, de 30 a 40 
años de edad, residentes en Lima, Perú, sin manifestaciones ni tratamiento de enfermedades metabólicas óseas primarias ni secundarias. 
Se registró información del estado actual, antecedentes personales fisiológicos, patológicos, familiares y examen clínico. Se midió la 
DMO por absorciometría dual de rayos X en columna, cadera y antebrazo; en sangre, parathormona, osteocalcina, 25-hidroxi-vitamina-D, 
hormona luteinizante, estradiol en las mujeres, testosterona en los varones, calcio sérico, fósforo sérico, fosfatasa alcalina, proteínas totales 
y fracciones, creatinina; en orina N-telopéptido de enlaces de colágeno tipo I, calcio y fósforo, por métodos convencionales. Resultados. La 
DMO se efectuó a 62 mujeres y 40 varones; 2 mujeres y 1 varón tuvieron osteoporosis, y 3 mujeres y 2 varones osteopenia, retirados para 
la evaluación estadística; 58 mujeres y 35 varones tuvieron una DMO normal. Los varones tuvieron mayor DMO y concentraciones mayores 
de calcio, fosfatasa alcalina y creatinina; 14 mujeres y 2 varones tuvieron cifras bajas de 25-OH-vitaminaD. Hubo correlación positiva entre 
DMO y el IMC. Conclusiones. La DMO normal de personas de 30 a 40 años de Lima fue lineal y hubo una relación positiva con el IMC; hubo 
osteoporosis en 2 mujeres y 1 varón, osteopenia en 3 mujeres y 2 varones, cifras bajas de 25-hidroxi-vitamina-D en 16 personas.
Palabras clave: Densidad Ósea; Biomarcadores; Metabolismo; Adultos; Perú (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Objectives. To determine and correlate the bone mineral density (BMD) and the biochemical markers of bone metabolism in adults 
30 to 40 years old from Lima, Perú, in year 2018. Methods.  A total of 84 women and 53 men, 30 to 40 years old from Lima, Perú, 
were submmited to a descriptive, transversal study. They did not have symptoms nor treatment for bone metabolic diseases. 
Information about their present health state, personal and familiar physiological and pathological history and physical examinatión 
were registered. BMD was measured by dual energy-X-ray absorptiometry in spine, hip and forearm. Parathormone, osteocalcine, 
25-hidroxi-vitamine-D, luteinizing hormone, estradiol in women, testosterone in men, calcium, phosphorus, alkaline fosfatase, total 
and fractionated proteins, creatinine were measured in blood; in urine  N-telopéptide, calcium and phosphorus by conventional 
methods. Results. BMD was measured in 62 women and 40 males; 2 women and  1 man  had osteoporosis and 3 women and 2 men 
osteopenia, who  were taken out of statistical evaluation; 58 women and 35 men showed a normal BMD. Male subjects had a greater 
BMD, higher calcium, alkaline fosfatase and creatine blood concentrations than the female ones; 14 women y 2 men had low 25-OH-
vitaminaD concentrations. A positive correlation between the BMD and BMI was found. Conclusions. The normal BMD of persons 
30 to 40 years old showed a linear figure and there was a positive correlate with the BMI; premature osteoporosis in 2 women and 1 
men as well as osteopenia in 3 women y 2 men was found, low concentrations of 25-hidroxi-vitamine-D was detected in 16 persons.
Keywords: Bone Density; Biomarkers; Metabolism; Adult; Peru (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

El sistema esquelético no solo tiene 
funciones de sostén, locomoción, protec-
ción de órganos vitales y hematopoyesis, 
sino que además posee un metabolismo 
mineral y proteico activo y permanente, 
que varía con la edad, sexo, actividad 
física, nutrición, gestaciones, lactancia, 
menopausia y constitución genética; en 
cuya regulación participan factores tanto 
sistémicos como locales (1,2). 

El metabolismo óseo se encuentra en 
un permanente recambio de formación y 
resorción, en él intervienen factores loca-
les como sistémicos; los factores locales 
están representados por los osteoblastos 
y osteoclastos, y los sistémicos por los 
marcadores bioquímicos parathormona, 
calcitonina, hormonas sexuales, esteroi-
des suprarrenales, insulina, hormonas 
tiroideas, somatotropina, vitamina D, cal-
cio y fósforo. Se ha demostrado que exis-
te una disminución gradual de los mar-
cadores bioquímicos con la edad, que se 
los suele medir en una forma simplificada 
para la formación ósea, por las concen-
traciones sanguíneas de calcitonina y fos-
fatasa alcalina y la resorción ósea por N-
telopéptido de enlaces de colágeno tipo I 
(NTX) en orina (3).

En el metabolismo óseo normal, la 
cantidad de hueso o masa ósea compren-
de, primero a un proceso de formación 
que, por lo general, dura desde la niñez 
hasta los 25 a 30 años, edad en la que 
llega a su máximo desarrollo, denomina-
do pico de masa ósea (PMO) (4,5), que se 
mantiene igual por algunos años, y luego 
se observa una disminución gradual de la 
masa ósea vinculada al proceso de enve-
jecimiento (6) y más rápida en las mujeres 
a partir de la menopausia(6). El proceso 
de formación es de vital importancia. Si 
ocurre una deficiente formación, existe 
mayor probabilidad de desarrollar de-
ficiencia de masa ósea y osteoporosis, 
condiciones que facilitan la producción 
de fracturas patológicas de cadera, co-
lumna vertebral y/o antebrazo aún en 
adultos jóvenes (6,7). 

En el presente estudio se aporta co-
nocimiento sobre la fisiología y patología 
del metabolismo óseo de un segmento 
poblacional representativo importante 

del Perú. La población de Lima Metro-
politana constituye un tercio de la pobla-
ción del Perú, que en el año 2018 alcan-
zó a 31 237 400 habitantes (8), ubicado a 
nivel del mar, en la gran mayoría de raza 
mestiza, mezcla de la población amerin-
dia con la hispana, que se encuentra en 
una edad, en la que se  ha alcanzado el 
pico de masa ósea y antes de la normal 
declinación por la edad y la menopausia, 
al mismo tiempo que se proporciona in-
formación adicional de correlación con 
los marcadores bioquímicos del metabo-
lismo óseo  

MÉTODOS 

Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio descripti-
vo, transversal, en adultos residentes de 
Lima Metropolitana durante el año 2018, 
en el Instituto de Investigaciones Clínicas 
de la Facultad de Medicina de la  Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos. 

Población y muestra

Participaron del estudio personas de 
ambos sexos, comprendidos entre los 30 
a 40 años, que residían en Lima Metropo-
litana y aceptaron voluntariamente parti-
cipar en el estudio con la firma del con-
sentimiento informado. Se excluyeron a 
aquellos que presentaron el diagnóstico 
o estaban en tratamiento de alguna en-
fermedad metabólica de hueso, uso cró-
nico de corticosteroides, hipogonadismo, 
fracturas patológicas, alteraciones signifi-
cativas del ciclo menstrual y otras causas 
de osteoporosis secundaria.

Basado en el nivel de confianza del 95%, 
una precisión de 5, para una población fini-
ta con una varianza de 26, agregándose un 
porcentaje de pérdidas del 15%, se requirió 
un total de 122 adultos, de acuerdo a la fór-
mula de población infinita:               . Donde  
Zα/2= 1,96, σ: 26, d: 5.

Posteriormente, la selección de los par-
ticipantes fue de manera no probabilística 
mediante un muestreo consecutivo.

Variables de estudio

La medición de la densitometría ósea 
(DMO) se efectuó  por absorciometría 
dual de rayos X (DEX) con un equipo Ho-

logic ® en la columna lumbar (Col), cade-
ra total (CadT), cadera derecha (CadD), 
cadera izquierda (CadI) y antebrazo (Ant), 
cuyos resultados se evaluaron de acuer-
do a los criterios de la OMS (9) y  la Inter-
national Society for Clinical Densitometry 
(ISCD) (10), que se expresó tanto en g/
cm2, así como en el score T y el score Z. 
La DMO se consideró normal cuando el 
score T fue ≥ de -1,5/DS en columna y/o 
cadera; osteopenia cuando el score es-
tuvo entre -1,5 y -2,5/DS; y osteoporosis 
cuando fue inferior a -2,50/DS. La DMO 
se realizó en la institución IMPPARES.  

Adicionalmente, en una muestra de 
sangre venosa periférica en ayunas de los 
participantes del estudio, se determinó la 
parathormona (PTH), osteocalcina (OC), 
25-hidroxi-vitamina D (25-OH-D), hormo-
na luteinizante (LH), en mujeres estradiol 
(E2), en varones testosterona (T), calcio 
sérico (Cas), fósforo sérico (Ps), fosfatasa 
alcalina (FA), proteínas totales y fraccio-
nadas, creatinina; y en orina N-telopép-
tido de enlaces de colágeno tipo I (NTX), 
calcio (Cao) y fósforo (Po), por métodos 
convencionales (AT Biotec).   

Se recopiló la información necesaria en 
una ficha confeccionada en base a los ob-
jetivos del estudio, consignando los datos 
de filiación, sintomatología actual, posible 
medicación, antecedentes personales fisio-
lógicos y patológicos, antecedentes fami-
liares. Asimismo, se tomaron las medidas 
antropométricas, presión arterial y examen 
físico, a los participantes del estudio.

Análisis estadístico

Se presentan medidas de resumen 
en frecuencias y porcentajes para las va-
riables cualitativas, así como medias y 
desviación estándar para las variables 
cuantitativas. Para el análisis bivariado 
se utilizó la prueba T para dos muestras 
independientes. Posteriormente, para la 
evaluación de la diferencia entre diversas 
categorías, se requirió la aplicación de la 
prueba ANOVA de un factor. Se consideró 
estadisticamente significativo a todo valor 
de p <0,05. Los datos fueron procesados 
en el software estadístico SPSS versión 23.

Aspectos éticos

La investigación tuvo la aprobación del 
Comité de Ética del Hospital Nacional Dos 
de Mayo. 

n=
Zα/2 σX

d

2
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RESULTADOS

De un total de 137 participantes, solo 
102 cumplieron con los criterios de selec-
ción y se les efectuó la densitometría ósea 
(62 mujeres y 40 varones), de los cuales se 
retiraron para los cálculos estadísticos a 2 
mujeres y 1 varón por tener osteoporosis, 
3 mujeres y 2 varones por tener osteo-
penia. Las características generales de 93 
personas normales, 58 mujeres premeno-

páusicas y 35 varones con DMO normal, 
se encuentran en la tabla 1. 

Los varones tuvieron el peso, talla y 
circunferencia abdominal (CA) mayores 
que las mujeres; pero el índice de masa 
corporal (IMC) fue semejante; 24 muje-
res y 6 varones tenían un IMC normal, 25 
mujeres y 22 varones tenían sobrepeso y 
9 mujeres y 7 varones eran obesos (Ta-
bla 2). Todos los participantes del estu-

dio tuvieron presión arterial normal, los 
varones tuvieron una PAs mayor que las 
mujeres. Los varones tuvieron concentra-
ciones mayores de Cas, 25-OH-D, FA, PT, 
Glob y creatinina en sangre; 14 mujeres y 
2 varones tuvieron cifras bajas de 25-OH-
D (rango normal 30-100 mg/dL), cuyas 
DMO no fueron diferentes a las personas 
con cifras normales.

Las concentraciones de LH y E2 estu-
vieron dentro del rango normal de acuer-
do a las etapas del ciclo menstrual de 
las mujeres; las concentraciones de LH 
y T dentro de lo normal en los varones. 
El promedio de la DMO fue mayor en los 
varones en todos los segmentos corpora-
les examinados (Tabla 3 y Figura 1). Los 
marcadores bioquímicos de función renal 
y hepática estuvieron dentro de límites 
normales. Hubo correlación positiva en-
tre DMO y el IMC (Tablas 4 y 5).

DISCUSIÓN

En este trabajo, se da a conocer, por 
primera vez, las características de la den-
sidad de masa ósea, al mismo tiempo 
que los marcadores bioquímicos del me-
tabolismo óseo, de una muestra de una 
población de adultos jóvenes normales 
comprendidos entre los 30 a 40 años 
de edad, de ambos sexos, residentes en 
Lima Metropolitana, Perú. En ese rango 
de edad no hubo diferencias en la den-
sidad de la masa ósea, se entiende luego 
de haber alcanzado el pico de masa ósea. 

IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; PAs: presión arterial sistólica; PAd: presión arterial 
diastólica; Cas: cálcio sérico; Os: fósforo sérico; PTH: parathormona; OC: osteocalcina; VitD: vitamina D; FA: fosfatasa 
alcalina; PT: proteínas totales; ALB: albumina; GLOB: globulinas; Cr: creatinina; NTX: N-telopéptido de enlaces de 
colágeno tipo I; Cao: calcio urinario; Po: fósforo urinario; LH: hormona luteinizante; E2: estradiol; T: testosterona; 
DMOcol: DMO de columna; DMOcadT: DMO de cadera total; DcaDd: DMO de cadera derecha; DMOI: DMO de cade-
ra izquierda; DMOant: DMO de antebrazo.

Tabla 1. Características generales de la muestra  (n=93). Participantes residentes en Lima 
Metropolitana, en quienes se determinó la densidad de masa ósea y marcadores bioquímicos de 

metabolismo óseo. 

Mujeres Varones   p

N 58 35

Edad, años 34,8 ± 3,22 35,0  ±  3,58 0,739

Peso, kg 65,0  ±  10,2 81,5  ± 14,1 0,000

Talla, m 1,56 ± 0,06 1,70 ±0,06 0,000

IMC, peso/talla2 26,5 ± 3,73 27,9 ± 4,38 0,115

CA, cm 87,5 ± 9,48 97,5 ± 9,97 0,000

PAs, mmHg 104,7 ± 11,0 110,8  ± 13,1 0,025

PAd, mmHg 69,1 ± 8,17 71,6 ± 8,32 0,169

Cas, mg/dL 9,39 ± 1,50 10,0 ± 0,84 0,009

Ps, mg/dL 4,78 ± 0,92 4,67 ± 0,83 0,605

PTH, pg/mL 24,2 ± 8,87 25,1 ± 9,83 0,666

OC, ng/mL 9,61±3,38 10,3 ± 5,07 0,357

VitD, ng/mL 36,9 ± 8,58 41,3 ± 8,26 0,030

FA, UI/L 168,5 ± 49,3 193, 5 ± 56,4 0,042

PT, g/dL 7,44 ± 0,51 7,81 ± 0,58 0,004

ALB, g/dL 4,08 ± 0,28 4,11 ± 0,45 0,735

GLOB g/dL 3,37 ± 0,49 3,69 ± 0,61 0,015

Cr, mg/dL 0,85 ± 0,10 1,02 ± 0,15 0,000

NTX, nMECO/mM Cr 70,9 ± 42,9 59,5 ± 32,7 0,215

Cao, mg 17,7 ± 7,32 16,6 ± 6,16 0,501

Po, mg 22,3 ± 16,5 22,6 ± 11,8 0,930

LH, muI/Ml 6,16 ± 4,50 3,23 ± 2,06 0,000

E2, 85,1 ± 72,3

T, 3,99 ±1,22

DMOcol, g/cm2, 1,030 ± 0,09 1,090 ± 0,12 0,016

DMOcadT, g/cm2 0,998 ± 0,10 1,082 ± 0,12 0,002

DcadD , g/cm2, 0,845 ± 0,10 0,940 ± 0,13 0,001

DcadI, , g/cm2, 0,840 ± 0,10 0,943 ± 0,12 0,000

Dant, g/cm2, 0,598 ± 0,07 0,694 ± 0,08 0,000

Figura 1. Densitometría ósea de acuerdo a la 
edad, en residentes de Lima Metropolitana 

(n=102), en quienes se determinó la densidad 
de masa ósea y marcadores bioquímicos de 

metabolismo óseo. 

DMO col: DMO en columna 
DMOcadT: DMO en cadera total 
DMO CadD: DM en cadera derecha 
DMO CadI: DMO en cadera izquierda 
DMO ant: DMO en antebrazo
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Se ha constatado una relación positiva 
entre la DMO y el IMC; así, las persona con 
sobrepeso y obesidad tuvieron una DMO 
mayor que aquellas con peso normal tan-
to en la columna  como en la cadera total,  
de carácter significativo  en las regiones 
del cuerpo que sostienen el mayor peso 
corporal, es decir la columna vertebral y 
la caderal (11,12). Maceda y col. comproba-
ron que a tanto mayor el IMC, menor fue 
la prevalencia de osteoporosis en perso-
nas mayores de 50 años (13). Un aspecto 
que requiere un análisis especial es la 

existencia de osteoporosis en personas 
premenopáusicas y en varones jóvenes 
(14,15); en nuestro caso hemos encontrado 
8,6% de personas que tenía osteoporosis 
u osteopenia antes de los 40 años, que 
se suele atribuir a causas secundarias y a 
factores que  interfieren en una apropia-
da formación ósea hasta alcanzar el pico 
de masa ósea (14). Los factores que inter-
vienen en este proceso son múltiples, 
varios de los cuales hemos descartado 
como el uso prolongado de glucocorticoi-
des, hipogonadismo, hiperparatiroidis-

mo, osteomalacia, alteraciones renales, 
alteraciones hepáticas, FA normal OC, 
NXT; por el contrario, no se puede des-
cartar totalmente el IMC debajo de lo 
normal en 1 caso.  Además, podría ser 
un factor el hecho que la intolerancia a la 
lactosa, condición importante en el Perú, 
cuya aparición y duración es muy varia-
ble para apreciar una menor ingesta de 
leche como fuente de calcio (16). La activi-
dad física tampoco es fácil de cuantificar, 
más aun cuando se  ha demostrado que 
el tipo de actividad tiene una diferente 

IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência abdominal; PAs: presión arterial sistólica; PAd: presión arterial diastólica; Cas: cálcio sérico; PTH: parathormona; OC: osteocal-
cina; 25ODH: vitamina D; LH: hormona luteinizante; E2: estradiol; T: testosterona.
DMO col: DMO en columna 
DMOcadT: DMO en cadera total 
DMO CadD: DM en cadera derecha 
DMO CadI: DMO en cadera izquierda 
DMO ant: DMO en antebrazo

Tabla 2. Valores p de las correlaciones bivariadas positivas entre densidad mineral ósea y marcadores bioquímicos de metabolismo óseo (n=102).

Edad IMC CA PAs PAd Cas Ps PTH OC 25OHD LH E2 T

DMOcol 0,034 0,000 0,000 0,001 0,033 0,855 0,403 0,221 0,212 0,043 0,129 ,040 0,912

T 0,027 0,000 0,000 0,006 0,073 0,705 0,568 0,433 0,372 0,211 0,088 ,064 0,573

Z 0,007 0,000 0,000 0,015 0,172 0,972 0,407 0,476 0,439 0,236 0,083 ,069 0,406

DMOcadT 0,001 0,000 0,000 0,027 0,349 0,510 0,360 0,078 0,071 0,455 0,054 ,554 0,990

T 0,017 0,013 0,001 0,885 0,282 0,486 0,986 0,000 0,000 0,027 0,199 ,678 0,607

Z 0,038 0,035 0,001 0,663 0,178 0,586 0,736 0,000 0,000 0,013 0,141 ,885 0,427

DMOcadD 0,020 0,002 0,000 0,295 0,875 0,361 0,286 0,232 0,210 0,515 0,140 ,690 0,836

T 0,045 0,002 0,261 0,208 0,917 0,384 0,548 0,017 0,010 0,235 0,870 ,995 0,640

Z 0,011 0,001 0,214 0,471 0,643 0,469 0,796 0,027 0,019 0,272 0,476 ,684 0,362

DMOcadI 0,010 0,002 0,001 0,068 0,586 0,281 0,578 0,248 0,253 0,544 0,057 ,776 0,978

T 0,002 0,001 0,025 0,170 0,607 0,954 0,593 0,022 0,023 0,292 0,671, ,889 0,453

Z 0,004 0,000 0,000 0,046 0,364 0,706 0,679 0,038 0,039 0,332 0,357 ,974 0,337

DMOant 0,330 0,004 0,000 0,206 0,825 0,045 0,009 0,180 0,199 0,617 0,247 ,223 0,526

T 0,379 0,448 0,421 0,185 0,136 0,922 0,222 0,003 0,003 0,211 0,020 ,523 0,415

Z 0,102 0,217 0,729 0,386 0,065 0,748 0,341 0,002 0,002 0,126 0,031 ,861 0,770

Tabla 3. Valores p según ANOVA de un factor, entre densidad mineral ósea y marcadores bioquímicos de metabolismo óseo (n=102).

IMC: índice de massa corporal; Cas: cálcio sérico; PAs: presión arterial sistólica; PTH: parathormona; PT: proteínas totales; ALB: albumina; GLOB: globulinas. 
DMO col: DMO en columna 
DMOcadT: DMO en cadera total 
DMO CadD: DM en cadera derecha 
DMO CadI: DMO en cadera izquierda 
DMO ant: DMO en antebrazo

Edad Peso IMC Cas PAs PTH PT ALB GLOB

DMOcol 0,485 0,419 0,053 0,073 0,364 0,020 0,742 0,163 0,026  

DMOcadT  0,120 0,039 0,006 0,007 0,164 0,336 0,089 0,018 0,141

DMOcadD   0,641 0,030 0,131 0,074 0,007 0,752 0,012 0,014 0,227

DMOcadI 0,135 0,099 0,056 0,063 0,075 0,399 0,010 0,018 0,441

DMOant 0,178 0,341 0,303 0,088 0,308 0,524 0,928 0,668 0,176
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influencia sobre la masa ósea; así, las 
atletas de competencia suelen desarro-
llar la tríada de trastornos menstruales, 
menor disponibilidad de energía y menor 
densidad ósea.  Todo lo cual nos inclina a 
pensar que los casos hallados constitui-
rían formas genéticas.                                 

Se ha  demostrado que existen diferen-
cias raciales en la adquisición de la masa 
ósea. Bachrack y col. encontraron que las 
mujeres de raza negra tienen cifras más 
altas de DMO que las no negras y que 
no hubo diferencias significativas entre 
blancas, hispánicas y asiáticas; del mismo 
modo los varones de raza negra tuvieron 
cifras mayores de DMO que los de otras 
razas, pero los blancos y asiáticos tuvie-
ron mayor DMO que los hispánicos (17). La 
diferencia racial también ha sido reporta-

da en personas normales y con afección 
renal por Jorletti y col. (18). La mayoría de 
la población peruana es mestiza, entre 
hispánica y nativa. La población de Lima 
Metropolitana comprende a un tercio de 
la población peruana (8), por lo que cobra 
singular significado establecer los patro-
nes de normalidad de esta población, 
cuyo rastreo genómico demuestra que 
en el mestizaje existente, el componen-
te europeo es pequeño pero significativo 
(19). En la población mestiza de México, se 
ha encontrado que existen diferencias en 
la DMO entre las poblaciones del norte, 
centro y sur del país (20); esta realidad 
también es marcada en el Perú, que po-
see regiones tan dispares como la costa, 
sierra y selva, tanto en lo que se refiere a 
la altitud, presión barométrica, actividad 
física, como de los rastros  genómicos (19).

En el Perú se ha descrito una preva-
lencia de 7% de osteoporosis en mujeres 
de 40 a 60 años y de 30% en mujeres ma-
yores de 60 años, en un segmento pobla-
cional restringido a subsidiarias del ser-
vicio social (EsSalud) (21,22). Otros autores 
han señalado prevalencias cercanas con 
diferentes procedimientos que requieren 
una reevaluación (23-26). La osteoporosis 
premenopáusica se suele diagnosticar 
cuando se producen fracturas en adultos 
jóvenes y se descartan otras condicio-
nes como osteomalacia, hipofosfatemia, 
displasia fibrótica, necrosis avascular (14); 
pero es muy importante esclarecer la po-
sibilidad que hayan alcanzado un pico de 
masa ósea defectuosa por muy diversas 
causas. Si bien las fracturas patológicas 
en adultos jóvenes son mucho menos 
frecuentes que en personas mayores de 
50 años, son 35% veces más frecuente 
que tengan una  segunda factura que 
las mujeres postmenopáusicas (27).  En 
esta investigación, se documenta sobre 
la existencia de osteoporosis y osteo-
penia a una edad menor de 40 años en 
un 8,6% que, por las razones expuestas 
previamente, requieren un seguimiento 
periódico. 

Se halló 17,2 % de personas con con-
centraciones bajas de 25-OH_D, cuya 
DMO no difirió de las personas con cifras 
normales. La deficiencia de vitamina D 
condiciona más bien raquitismo en niños 
y de osteomalacia en los adultos; esta 
aparente discordancia podría explicarse 
por el hecho que se requieren concentra-
ciones muy bajas, menores de 20 nM/L 
de 25-OH-D, para que exista riesgo de 
fracturas óseas (28,29).

Las limitaciones de nuestro estudio re-
siden en la falta de información de algunos 

Tabla 4. Densidad mineral ósea y marcadores bioquímicos de metabolismo óseo en los participantes del estudio con diagnóstico de osteoporosis y osteopenia (n=8). 

Nombre Edad Columna Cadera total Cadera derecha Cadera Izquierda CAS Ps PTH OC 250HD NTX

Sexo DMO T Z DMO T Z DMO T Z DMO T Z

EDL 39 ♀ 0,737 -2,8 -2,6 0,814 -1,1 -1,1 0,722 -1,3 -1,2 0,692 -1,5 -1,5 8,48 5,77 17,60 9,87 35,70 55,40

ACR 33 ♀ 0,726 -2,9 -2,9 0,784 -1,3 -1,3 0,702 -1,5 -1,5 0,671 -1,7 -1,7 10,06 5,16 28,59 12,99 43,61

PHP 30 ♂ 0,811 -2,5 -2,5 0,833 -1,3 -1,2 0,759 -1,7 -1,4 0,701 -2,1 -1,8 9,04 3,97 26,82 15,42 34,00

SLLF 30 ♀ 0,870 -1,6 -1,6 1,014 0,4 0,4 0,843 -0,3 -0,2 0,850 -0,2 -0,2 8,80 7,52 16,28 10,82 30,79 11,18

PKC 38 ♂ 0,894 -1,8 -1,7 0,984 -0,5 -0,3 0,781 -1,5 -0,9 0,769 -1,6 -1 9,20 2,70 35,24 41,33

GMM 33 ♂ 0,911 -1,6 -1,6 0,854 -1,5 -1,3 0,827 -1,1 -0,7 0,777 -1,5 -1,1 10,17 4,20 17,48 19,80 55,93 11,05

ECR 32 ♀ 0,859 -1,7 -1,7 0,784 -1,3 -1,3 0,697 -1,5 -1,5 0,695 -1,5 -1,5 10,06 5,07 36,26 14,50 26,27 39,06

ORO 35 ♂ 0,855 -2,1 -2,1 0,939 -0,9 -0,6 0,725 -1,9 -1,4 0,769 -1,6 -1,1 10,16 5,31 19,24 8,90 43,90 12,69

Tabla 5. Resultado de la estimación ANOVA para el factor IMC en los participantes del estudio, 
residentes en Lima Metropolitana, en quienes se determinó la densidad de masa ósea y marcadores 

bioquímicos de metabolismo óseo (n=93). 

Variable Normal Sobrepeso Obesidad Anova p

n 30 47 16

IMC 23,2 27,2 33,7

DMOCol 1,007 1,053 1,138 0,022

DMOCadT 0,98 1,03 1,122 0,009

DMOCadD 0,845 0,881 0,946 0,142

DMOCadl 0,836 0,88 0,953 0,077

DMPant 0,593 0,645 0,679 0,194

CaS 9,49 9,75 9,59 0,998

PS 4,84 4,65 4,8 0,452

PTH 23,9 24,6 25,5 0,328

25-OH-D 35,5 41 37,2 0,262

LH 6,22 5,34 4,13 0,127

E2 70,2 106,9 68,6 0,806

T 4,25 4,14 3,37 0,738

CAS: cálcio sérico; Ps: presión arterial sistólica; PTH: parathormona; OC: osteocalcina; 25ODH: vitamina D; NTX: N-telopéptido de enlaces de colágeno tipo I
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marcadores bioquímicos que intervienen 
en el metabolismo óseo como la hormona 
de crecimiento, insulina, hormonas tiroi-
deas; así como en el hecho que el número 
de varones incorporados fue menor que el 
de mujeres, que en la edad de 36 años se 
contó solo con 2 mujeres, y que la mues-
tra fue no probalística.

Se concluye, que en 58 mujeres y 35 
varones normales, de 30 a 40 años de 
edad, de Lima Metropolitana se ha esta-
blecido la densidad mineral ósea, normal 
de carácter uniforme durante los 11 años 
de estudio, que revela que se ha alcanza-
do el pico de masa ósea y que durante ese 
lapso existe un plateau sin variación signi-
ficativa. El promedio de la DMO fue mayor 
en los varones que en las mujeres en to-
dos los segmentos corporales estudiados 
y tuvo una correlación positiva con el IMC.  
Un hallazgo adicional es  la existencia de 
osteoporosis en 2 mujeres y 1 varón, y 
osteopenia en 3 mujeres y 2 varones, que 
estarían en relación a factores genéticos, 
dado que no se encontraron factores que 
influenciaran la pérdida de masa ósea ta-
les como el uso crónico de corticoides, al-
coholismo, inmovilización prolongada, hi-
pogonadismo, trastornos importantes del 
ciclo menstrual, uso de anticonceptivos 
progestacionales de efecto prolongado, 
que sustenten el origen de esta deficiencia 
metabólica ósea (13,14). 

La determinación de los marcado-
res bioquímicos del metabolismo óseo, 
al mismo tiempo que la medición de la 
densitometría ósea, es fundamental para 
efectuar el diagnóstico diferencial con 
otras enfermedades metabólicas óseas 
como se hay podido efectuar en el pre-
sente trabajo.

La realización de esta investigación 
en personas de 30 a 40 años permite 
conocer a que edad se efectúa el píco 
de masa ósea en la población estudiada 
y los resultados obtenidos son básicos 
para estudios posteriores, en los que se 
tiene previsto estudiar las características 
del metabolismo óseo de la población 
general peruana, que permita conocer el 
patrón de normalidad, así como la pre-
valencia de patología del metabolismo 

óseo en su gran diversidad ambiental  y 
bioétnica (19).   
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