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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociaciéon de la actividad fisica y del sedentarismo con la densidad
mineral 6sea (DMO) de mujeres postmenopausicas mexicanas.

Material y métodos: Se realizd un andlisis transversal en 600 mujeres postmenopausicas
que tuvieron datos disponibles de DMO. Se utilizaron modelos de regresion lineal para
evaluar la asociacion entre cada categoria de actividad fisica total, actividades recreativas,
actividades del hogar, intensidad de actividad fisica y tiempo frente al televisor con la
DMO. Los modelos finales fueron mutuamente ajustados, ademas de por edad, indice de
masa corporal, tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, uso de terapia de
reemplazo hormonal, paridad, ingestion de energia total, ingestion de calcio, vitamina D y
cafeina.

Resultados: En comparacion con las mujeres del primer cuartil de actividad fisica total, la
DMO de las mujeres del cuarto cuartil tienen una mayor DMO (8=0.015 g/cm?; IC 95%:
0.007, 0.029). Las mujeres que realizan actividad fisica vigorosa tienen una mayor DMO
(3=0.028 g/cm?; IC 95%: 0.005, 0.051) en comparacion con las mujeres que realizan
actividad fisica leve. En comparacion con las mujeres del primer cuartil de tiempo frente al
televisor, la DMO de las mujeres del cuarto cuartil fue menor aunque estadisticamente no
significativo (3=-0.004 g/cm?; IC 95%: -0.017, 0.009). No encontramos una asociacion
entre actividades recreativas y actividades del hogar.

Conclusion: La actividad fisica total y la actividad fisica vigorosa se asocian con una
mayor DMO en mujeres postmenopdusicas. No encontramos una asociacion entre

actividades recreativas, actividades del hogar y tiempo frente al televisor con la DMO.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association of physical activity and sedentary behaviors with
bone mineral density (BMD) in postmenopausal Mexican women.

Methods: We performed a cross-sectional analysis in 600 postmenopausal women who
had BMD data available. We used linear regression models to assess the association
among each category of total physical activity, recreational physical activity, household
physical activity, intensity of physical activity and TV watching with BMD. The final models
were adjusted by age, body mass index, smoking status, alcoholic beverages consumption,
use of hormone replacement therapy, parity, total energy intake, calcium intake, vitamin D,
caffeine, and were mutually adjusted.

Results: Relative to BMD quartile one, BMD was higher in quartile four (8=0.015 g/cm?;
95% CI: 0.007, 0.029). Vigorous physical activity was associated with higher BMD
(8=0.028 g/cm?; 95% Cl: 0.005, 0.051) compared with low physical activity. Compared with
BMD quartile one of TV watching, BMD was lower in quartile four, but not statistically
significant (B =-0.004 g/cm? 95% Cl: -0.017, 0.009). We did not find an association
between recreational physical activity and household physical activity and BMD.
Conclusion: Total physical activity and vigorous physical activity was associated with
higher BMD. We did not find an association between recreational physical activity,

household physical activity and TV watching and BMD.

Keywords: Physical activity, bone mineral density, postmenopause, sedentarism



INTRODUCCION

La osteoporosis es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes y un importante
problema de salud a nivel global(1). Esta enfermedad resulta de una disminucién en la
densidad mineral 6sea (DMO) que esta fuertemente vinculada a la edad(2). Aunque los
niveles hormonales son el determinante principal de la disminucién de la DMO, también
hay otros factores de estilo de vida modificables como la dieta, la actividad fisica y el
sedentarismo que juegan un papel importante en los niveles de DMO y consecuentemente
en el desarrollo de osteoporosis(3).

La actividad fisica estimula el desarrollo de tejido 6seo a través de la carga mecanica
sobre el hueso(4). Las mujeres postmenopausicas que realizan actividad fisica tienen
hasta 33% mayor DMO que las mujeres que no realizan actividad fisica(5). Estudios
recientes han sugerido que el sedentarismo tiene influencia en la disminucion del
contenido de masa ésea(6). Sin embargo, no ha quedado claro el tipo de actividad, la
intensidad, la duracién y la frecuencia de las actividades fisicas que son éptimas para
asegurar la salud 6sea. El objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre actividad
fisica y sedentarismo con la densidad mineral ésea en un grupo de mujeres

postmenopausicas mexicanas.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio

El estudio de cohorte ESMaestras (Estudio de Seguimiento de la Salud de las Maestras)
inicié en 2006 en los estados de Jalisco y Veracruz con 27,992 maestras mayores de 35
afios de edad(7). Las participantes respondieron un cuestionario basal que incluye
preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y reproductivas, dieta y estilo de vida y

diagnésticos de enfermedades crénicas. En 2007, 2,080 integrantes de ESMaestras
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participaron en una sub-cohorte clinica donde se realizé una densitometria 6sea en 1,989
de ellas. Después de excluir a mujeres premenopausicas (n=1065) o con estado
menopausico desconocido (n=90), aquellas con un reporte de ingestion caldrica
implausible (n=180) de menos de 500 o mas de 3500 kilocalorias, y a aquellas con datos
faltantes en actividad fisica (n=20) o en tiempo frente al televisor (n=34), la poblacién de
analisis consisti6 de 600 mujeres postmenopausicas (Figura 1). Obtuvimos el
consentimiento informado de todas las participantes y los Comités de Etica, Bioseguridad

e Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica aprobaron el presente estudio.

Evaluacién de actividad fisica y sedentarismo

Evaluamos actividad fisica con un cuestionario que incluy6 actividades recreativas y del
hogar, similar al utilizado en otros estudios de cohorte y que ha demostrado tener una
buena validez (r=0.79) en comparacion con acelerémetros(8). Las participantes
respondieron el promedio de horas semanales dedicadas en el ultimo afio a nueve
actividades recreativas (voleibol, bicicleta o spinning, nadar, basquetbol, correr, caminar,
bailar, tenis y béisbol o softbol) y a actividades del hogar como cocinar, lavar o hacer el
aseo. Las seis categorias de respuesta fueron: no practico, menos de media hora, de
media hora a 2 horas, de 2 a 4 horas, de 4 a 6 y mas de 6 horas. Calculamos el tiempo
total (minutos/semana) dedicado a estas actividades y los equivalentes metabdlicos
semanales (METs). Definimos actividad leve a las actividades como caminar que
requieren 3.3 METs, actividad moderada como aquellas que requieren 4 METs vy
actividades vigorosas aquellas que requieren 8 METs de acuerdo al International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)(9). Posteriormente sumamos los METs de cada actividad,
multiplicando los METs por la cantidad de minutos a la semana que reportaron las

participantes. Categorizamos los patrones de actividad por debajo de 600 MET-



minutos/semana como actividad leve, entre 600 y 3000 MET-minutos/semana cinco o mas
dias a la semana como actividad moderada y mas de 3000 MET-minutos/semana siete
dias a la semana como actividad vigorosa(9). Usamos tiempo total frente al televisor como
un indicador de sedentarismo sumando las horas al dia frente al televisor entre semana y
en fin de semana. Las categorias de respuesta fueron: nada, menos de una hora, 1 a 2
horas, 2 a 3 horas, 4 a 5 horas, 6 a 7 horas. En otros estudios se ha encontrado una alta
correlacion de horas de television con sedentarismo evaluado con acelerometros (r=0.8,

p<0.001)(10-12).

Determinacién de densidad mineral 6sea

La densidad mineral ésea fue determinada en el antebrazo no dominante con un estudio
periférico instantaneo, PIXlI (Lunar Corp., Madison, WI, E.U.A.) siguiendo las
recomendaciones internacionales(13). El PIXI es un equipo portatil que obtiene una
medicion objetiva de DMO periférica; su correlacién con el estandar, DEXA, es de 0.7
(p<0.001)(14). La medida refleja el contenido mineral éseo dividido entre area cuadrada
de hueso en gramos sobre centimetro cuadrado (g/cm?) y también proporciona el puntaje
T. Definimos con osteopenia a aquellas mujeres con puntaje T entre -1 y -25
desviaciones estandar (D.E.) y osteoporosis a las mujeres con puntaje T menor a -2.5 D.E.

con base en la definicion de la OMS para andlisis de sensibilidad(15).

Otras variables

Obtuvimos el peso y la estatura a partir de las mediciones realizadas en la sub-cohorte
clinica por personal estandarizado. La mediciéon de peso se calculé con una bascula
electrénica digital (Tanita Corp., Japon) y se redonded al 0.1 Kg mas cercano. La estatura

se midié con un estadiémetro de pared (Seca Corp., Hanover, MD, E.U.A.) al milimetro



mas cercano. Derivamos el indice de masa corporal (IMC) al dividir el peso en kilogramos
entre la estatura en metros al cuadrado (Kg/m?). Consideramos valores plausibles de
estatura aquellos entre 130 a 200 cm; y de IMC aquellos entre 10 y 58 Kg/m?.

La informacion sobre edad, estado de residencia, edad de menarca, tabaquismo,
consumo de bebidas alcohdlicas, paridad, edad a la que tuvo el primer hijo, lactancia
materna y uso de terapia de remplazo hormonal (TRH) la obtuvimos del cuestionario basal.
Evaluamos la dieta habitual con un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
de 140 alimentos basado en un cuestionario validado previamente en mujeres de la
Ciudad de México contra 6 recordatorios de 24 horas para 4 dias. Los coeficientes de
correlacion para energia total, hidratos de carbono, proteinas y grasas fueron de 0.52,
0.57, 0.32 y 0.63, respectivamente(16). Calculamos la ingestion de nutrimentos
multiplicando el contenido del nutrimento de la porcién del alimento especificado por la
frecuencia de consumo usando un cuadro de composicidén de alimentos derivada de una

base de datos usada en encuestas nutricionales en México y la base de datos del USDA.

Anadlisis estadistico

Categorizamos a las participantes en cuartiles de actividad fisica total, actividades
recreativas y tiempo frente al televisor; en terciles de actividades del hogar; y en actividad
fisica leve, moderada y vigorosa. Estimamos las diferencias de cada categoria con
respecto a las categorias mas bajas y los intervalos de confianza al 95% usando modelos
de regresion lineal (SAS versién 9.3; SAS Institute; Cary, NC). Ajustamos los modelos por
edad (continua), IMC (continua), tabaquismo (nunca, en el pasado, actualmente),
consumo de bebidas alcohdlicas (si, no), uso de TRH (nunca, en el pasado, actualmente),
paridad (nulipara, 1-2, 3 o mas hijos), energia total (cuartiles), ingestion de calcio

(cuartiles), vitamina D (cuartiles) y cafeina (cuartiles). Actividad fisica y sedentarismo



fueron mutuamente ajustados. Para las participantes con valores ausentes en tabaquismo
y consumo de bebidas alcohdlicas, asumimos que no lo consumen debido a su baja
prevalencia en la cohorte (10.1% fuman actualmente y 11.7% consumen mas de 1 copa al
dia). Para evaluar si existe una tendencia entre las variables de exposicion y DMO
incluimos la mediana de cada categoria como variable continua en los modelos de
regresion. Evaluamos modificacién de efecto por IMC en 25>Kg/m? y en 25<sKg/m? ya que
se ha relacionado directamente con mayor DMO debido a la tension mecanica que el
peso corporal ejerce sobre los huesos(17). Estratificamos por edad promedio después de
5 afios de haberse presentado la menopausia en menor a 55 y mayor a 55 afos.
Evaluamos modificacion del efecto de la actividad fisica total por tiempo frente al televisor
estratificando por cada cuartil ya que una persona fisicamente activa puede también

presentar comportamientos sedentarios que pueden modificar la DMO.

En analisis de sensibilidad excluimos a mujeres que auto-reportaron en 2008 haber sido
diagnosticadas por un médico hace mas de 2 afios con osteoporosis (n=42) para
descartar la posibilidad de causalidad reversa. Excluimos a mujeres que en la
densitometria tuvieron valores indicativos de osteopenia y osteoporosis (n=466).
Excluimos a aquellas que tuvieron sélo osteoporosis (n=122) en la densitometria con el fin
de verificar la ausencia de causalidad reversa y de sesgo de recordatorio. Debido a que
fumar es un factor de riesgo muy importante para disminucién de DMO vy existe la
posibilidad de confusién residual, ajustamos los modelos finales con una definicidn distinta
de tabaquismo (no fumador, en el pasado, actual mas de 5 cigarros al dia y actual menos
de 5 cigarros al dia) y realizamos el analisis s6lo en las mujeres no fumadoras. No

incluimos el tiempo que aporta el caminar a nuestro calculo de actividad fisica total.



RESULTADOS

La mediana de edad fue 52 afios (p25 49, p75 56) y de IMC 27.2 Kg/m? (p25 25.0, p75
30.6). La mediana de minutos a la semana de actividad fisica total fue 390 (p25 330, p75
540), de horas al dia frente al televisor de 1.8 (p25 1.5, p75 3.6). Para actividades
recreativas y del hogar las medianas fueron 90 (p25 30, p75 270) y 360 (p25 180, p75
360), respectivamente. En esta poblacién encontramos que 8.1% de las participantes
tienen un patron de actividad fisica leve, 82.8% de actividad moderada y 9.1% de
actividad vigorosa. El promedio de DMO fue 0.40 g/cm?+0.06 D.E. Las caracteristicas de
la poblacién por categorias de actividad fisica, y tiempo frente al televisor se muestran en
el cuadro 1. Las mujeres con mayor actividad fisica total reportaron una mayor ingestion
caldrica, mayor ingestion de calcio y de vitamina D. Las mujeres que pasan mas tiempo
frente al televisor presentaron la menarca mas tempranamente, practicaron lactancia
materna por 6 meses o mas, fuman mas, reportaron una mayor ingestion calérica, de
cafeina y calcio. Las caracteristicas de la poblaciéon por categorias de actividades
recreativas, actividades del hogar e intensidad de la actividad fisica se muestran en el

cuadro suplementario 1.

El cuadro 2 muestra las diferencias de DMO para cada categoria de actividad fisica en
comparacién con la primera categoria. En los modelos finales ajustados mutuamente, por
factores de riesgo y de dieta encontramos una asociacion estadisticamente significativa
entre actividad fisica total e intensidad de la actividad fisica y DMO. En comparacién con
las mujeres del primer cuartil de actividad fisica total, la DMO de las mujeres del cuarto
cuartil fue 0.015 g/cm? mayor (IC 95% 0.007, 0.029). La DMO de las mujeres que realizan
actividad vigorosa fue 0.028 g/cm? (IC 95% 0.005, 0.051) mayor que la DMO de las

mujeres que realizan actividad leve. No encontramos una asociacion entre actividades



recreativas y actividades del hogar. El cuadro 3 muestra las diferencias de DMO para
cada categoria de tiempo frente al televisor en comparacién con la categoria mas baja. La
DMO de las mujeres del cuarto cuartil fue 0.004 g/cm? menor (IC 95% -0.017, 0.009) en

comparacién con la DMO de las mujeres del primer cuartil.

No encontramos evidencia de que la edad después de 5 anos de presentarse la
menopausia o el IMC modificaran el efecto entre la asociacién de actividad fisica total y
tiempo frente al televisor con la DMO. No hubo evidencia de que el tiempo frente al
televisor modificara el efecto de la actividad fisica total sobre la DMO (cuadro

suplementario 2).

Los resultados observados no cambiaron cuando excluimos a las mujeres con un
diagndstico de osteoporosis de mas de 2 anos, o con valores indicativos de osteopenia y
osteoporosis. Los resultados fueron esencialmente los mismos cuando cambiamos la
definicion de tabaquismo o repetimos los andlisis Unicamente en no fumadoras para
excluir la posibilidad de confusién residual. De igual forma, el no tomar en cuenta caminar
en actividad fisica total no cambié los resultados sustancialmente (cuadro suplementario

3).

DISCUSION

En una muestra de mujeres mexicanas postmenopausicas, encontramos que la actividad
fisica total y la intensidad de la actividad fisica se asocian positivamente con la DMO. Las
actividades recreativas, actividades del hogar y tiempo frente al televisor no se asociaron
con la DMO. Estos resultados no parecen ser modificados por adiposidad, edad a la que

se presentoé la menopausia o por tiempo frente al televisor.
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La asociacion entre intensidad de actividad fisica y DMO sugiere que las actividades
vigorosas estimulan el mantenimiento de la homeostasis de la remodelacién 6sea a través
del estrés mecanico(18). La distribucién del tiempo dedicado, por separado, a actividades
recreativas y a actividades del hogar no necesariamente genera un estrés mecanico
suficiente para promover la remodelacién ésea de forma significativa(19). Sin embargo, la
actividad fisica total de estos dos tipos de actividades puede ser suficiente para aumentar
la DMO(20). Otros estudios también han encontrado una asociacién entre actividad fisica
vigorosa con la DMO en mujeres(21-26) sin encontrar resultados significativos para

actividades recreativas y del hogar(25, 27).

Un estudio observacional en mujeres peri- y postmenopausicas encontré6 que en
comparacién con las mujeres fisicamente activas, la pérdida anual de DMO en las
mujeres sedentarias fue 23% mayor(28). Una posibilidad por la que no encontramos una
asociacion entre tiempo frente al televisor y DMO es el poco sedentarismo en la poblacion
estudiada en comparacion con el sedentarismo en otras poblaciones (25, 29). El tiempo
frente al televisor se ha visto asociado con una menor masa 6sea en poblaciones que
pasan sentadas viendo la television mas de 20 horas a la semana(25), mientras en
nuestro estudio las mujeres reportaron 12.6 horas. Aunque el tiempo frente al televisor es
considerado un buen indicador de sedentarismo, es posible que el conjunto de varios
comportamientos sedentarios influyan sobre la DMO y no sdélo una, ya que se ha
encontrado que algunos comportamientos sedentarios pueden ser mas perjudiciales para
la salud 6sea que otros(30). Es necesario evaluar otras conductas, como horas de suefio

y tiempo sentado en el trabajo o frente a otras pantallas para esclarecer esta asociacion.
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En comparacion con otros estudios que han evaluado la asociacién entre actividad fisica,
sedentarismo y densidad mineral ésea en mujeres postmenopausicas, las mujeres de
este estudio son mas jovenes. La edad de las mujeres de otros estudios varia de 60 a 80
afos(3, 31-36). Se sabe que la DMO disminuye a mayor velocidad después de 10 afios
de presentarse la menopausia y es donde la actividad fisica y el sedentarismo podrian
tener un papel mas importante(3). El 77% de las mujeres de este estudio presentaron la
menopausia a los 50 afos y la mediana de edad en la poblacién es de 55 afios. El rango
de la DMO en la poblacién estudiada es estrecho, lo que representa poca variabilidad de
los datos. Otros estudios han reportado valores minimos de DMO entre 0.59 y 0.91 con
valores maximos entre 1.29 y 1.72 g/cm?(33, 37). Esta poca variabilidad en la DMO,
aunado a que las mujeres postmenopausicas de esta cohorte son jovenes, explican hasta
cierto punto la magnitud débil de los coeficientes de las regresiones lineales encontrados
para tiempo frente al televisor, actividades recreativas y del hogar, asi como la falta de

poder para evaluar el impacto de las mismas.

Este estudio es el primero en examinar la asociacion entre actividad fisica y tiempo frente
al televisor con la DMO en un estudio poblacional en México. El estudio ESMaestras
cuenta con informacion completa sobre multiples factores de riesgo y de estilo de vida que
otros estudios no poseen. Son pocos los estudios que evaluan tanto la actividad fisica

como el sedentarismo con la DMO tomando en cuenta la modificacién del efecto por IMC.

Estos resultados deben ser interpretados en el contexto de algunas limitaciones. Como en
cualquier estudio observacional, no podemos descartar la presencia de causas comunes
entre actividad fisica moderada y vigorosa y DMO que pudiesen explicar los resultados.

Sin embargo, ajustamos por los factores de riesgo principales para desmineralizacion
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Osea. Aun asi, existe la posibilidad que algunas de las variables utilizadas para ajustar por
confusiéon estan mal medidas. Uno de los factores mas importantes para DMO es el
consumo de tabaco. Observamos que usando distintas definiciones de consumo de
tabaco y excluyendo fumadoras no tuvo un impacto importante en los resultados. El error
en la medicion de la exposicidon es una preocupacion importante ya que el auto-reporte de
actividad fisica ha demostrado ser complejo. Sin embargo, este error generaria una mala
clasificacion no diferencial cuyo resultado es la subestimacién de la relacién real. No
conocemos el grado de error del cuestionario de actividad fisica por lo que es necesario
realizar la validacion del cuestionario ya que el empleado en esta cohorte fue validado en
poblacion americana. Aunque existe la posibilidad de error de medida en la DMO, esta
medicion la realizé personal estandarizado con un método que ha demostrado tener una
buena validez en comparaciéon con el estandar(14). Es poco probable el sesgo de
seleccion ya que ni nivel de actividad fisica ni el contenido de masa ésea influyeron en la
probabilidad de que las participantes hayan sido escogidas en este estudio. Al comparar
las caracteristicas sociodemograficas de las participantes excluidas e incluidas en el
analisis, encontramos distribuciones similares de IMC, tabaquismo, actividad fisica,

tiempo frente al televisor y DMO.

De acuerdo a los hallazgos en este estudio es prioritario promover el incremento de
actividad fisica vigorosa ya que es la caracteristica mas relevante para mejorar la DMO en
mujeres postmenopausicas. También es importante recomendar la combinaciéon de
actividades recreativas con actividades que cotidianamente las mujeres realizan en el
hogar. Aunque no encontramos resultados significativos entre tiempo frente al televisor y
DMO, es necesario considerar la creacion de lineamientos y recomendaciones para la

reduccién del tiempo destinado a actividades sedentarias. La ENSANUT 2012 revela que
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en general, la actividad fisica vigorosa es limitada y el sedentarismo es frecuente en
poblacion mexicana(38). En el futuro sera importante evaluar no sélo la actividad fisica
reciente sino también la actividad fisica y el sedentarismo desde etapas mas tempranas
de la vida, ya que éstas podrian tener un mayor impacto sobre la DMO en la
postmenopausia que una vez ya establecida. También es necesario profundizar en la
evaluacién de diversos comportamientos sedentarios y DMO para esclarecer esta

asociacion.
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CUADROS Y FIGURAS

Figura 1. Diagrama de flujo de la poblacion de estudio
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Cuadro 1. Caracteristicas basales de 600 mujeres postmenopausicas por cuartiles

de actividad fisica y de tiempo frente al televisor'

Cuartiles de actividad fisica total, minutos/semana

Cuartiles de tiempo frente al televisor, horas/dia

Cc1 Cc2 C3 C4
Mediana de cada
categoria (RIC) 210 (180) 390 (30) 450 (90) 720 (300)
Participantes, n 167 158 142 133
Edad, afos 53 (8) 52 (5) 52.5 (8) 51 (6)
Estado, %
Jalisco 31.7 27.3 36.4 37.2
Edad a la menarca, %
<13 afios 48.1 53.5 49.3 455
Paridad, %
Nulipara 14.7 12.2 11.7 10.3
1 6 2 hijos 41.5 48.8 38.3 46.2
3 6 mas hijos 37.7 34.3 49.3 35.2

Edad a la que tuvo el 1er hijo, %

Nulipara 14.7 12.2 11.7 10.3
<25 afos 38.8 38.9 44.8 43.4
>25 afos 39.3 44.8 40.9 37.9
Lactancia materna, %
Nulipara 14.7 12.2 11.7 10.3
No dio lactancia 15.8 15.7 13.6 13.8
<6 meses 28.4 25.6 24.0 27.6
>6 meses 37.2 448 50.0 455
Uso de terapia de reemplazo hormonal, %
Nunca 62.5 69.3 62.5 66.4
En el pasado 22.7 16.3 17.1 17.5
Actualmente 14.8 14.5 20.4 12.4
Tabaquismo, %
Nunca 78.7 73.3 77.9 80.0
En el pasado 7.6 13.4 7.8 7.6
Actualmente 13.7 13.4 14.3 12.4
Consumo de bebidas alcohdlicas, %
No consume 39.9 43.6 29.2 40.7
IMC, Kg/m2 27.5 (6.0) 27.5(5.7) 27.4 (4.9) 26.4 (5.5)
Energia total, Kcal/d 1505 (826) 1657 (878) 1790 (1034) 1973 (882)
Cafeina, mg/d 247 (59.2) 30.6(72.9) 34.9(73.6) 31.8(65.2)
Calcio, mg/d 799 (614) 864 (589) 951 (615) 1004 (712)
Vitamina D, Ul 104 (100) 109 (123) 119 (101) 130 (109)
Uso de suplementos de calcio, %
Si consume 42.8 41.9 50.0 46.8

c1 c2 c3 ca
1.1 (0.1) 1.5 (0) 2.2 (0.7) 5.1(2.2)
146 100 201 153
52 (7) 52 (6) 52 (7) 52 (7)
314 36.4 28.8 37
455 436 53.9 54.3
1.5 13.6 12.1 12.7
39.1 40.9 48.8 434
43.0 427 33.9 39.3
115 13.6 12.1 12.7
39.1 40.9 428 416
423 40.9 39.1 416
115 13.6 12.1 12.7
19.2 11.8 15.3 12.1
25.6 30.9 27.9 225
40.4 418 423 50.9
65.8 68.2 60.9 67.8
21.5 15.9 19.1 17.0
12.7 15.9 20.0 15.2
78.8 82.7 74.4 76.3
10.3 7.3 9.8 8.7
10.9 10.0 15.8 15.0
44.9 35.4 38.6 34.7
26.8(5.5) 27.1(5.2) 27.3(5.9) 27.4(5.9)
1606 (895) 1615 (858) 1663 (909) 1850 (937)
17.8 (45.7) 29.8(65.5) 37.7 (74.9) 37.4(71.0)
835(644) 879 (687) 880 (594) 922 (663)
115(130) 110 (113) 110 (114) 124 (99)
433 404 424 44.4

"Medianas (Rango intercuartil) y frecuencias relativas
C: Cuartil; RIC: Rango intercuartil
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Cuadro 2. Diferencias ajustadas (intervalos de confianza de 95%) de DMO por
categoria de actividad fisica

Actividad fisica total, minutos/semana

C1 (n=167) C2 (n=158) C3 (n=142) C4 (n=133) P de
Mediana (RIC) 210 (180) 390 (30) 450 (90) 720 (300) tendencia

Ajustado por edad Ref. -0.004 0.0004 0.004 0.50
(-0.016, 0.008) (-0.013,0.012) (-0.009, 0.017)

Multiple$ Ref. 0.001 0.004 0.013 0.05
(-0.013, 0.014) (-0.010,0.017) (-0.0007, 0.027)

Multiple+Dieta* Ref. -0.001 0.0008 0.011 0.12
(-0.015,0.012) (-0.013,0.015) (-0.004, 0.025)

Multiple+Dieta+TV Ref. 0.002 0.004 0.015 0.04
(-0.011,0.016) (-0.010,0.018) (0.0007, 0.029)

Actividad fisica recreativa, minutos/semana
C1 (n=224) C2 (n=143) C3 (n=108) C4 (n=125) P de
Mediana (RIC) 15 (30) 90 (0) 180 (30) 450 (360) tendencia

Ajustado por edad Ref. 0.007 -0.0009 0.003 0.89
(-0.005, 0.019) (-0.014,0.012) (-0.009, 0.016)

Multiple$ Ref. 0.009 -0.002 0.011 0.24
(-0.004, 0.021) (-0.015,0.012) (-0.003, 0.024)

Multiple+Dieta* Ref. 0.008 -0.00005 0.010 0.20
(-0.005, 0.022) (-0.015,0.015) (-0.004, 0.024)

Multiple+Dieta+TV Ref. 0.009 0.005 0.012 0.14

(-0.004, 0.022)  (-0.015, 0.013) (-0.002, 0.026)

Actividad fisica del hogar, minutos/semana

T1 (n=162) T2 (n=120) T3 (n=318) P de tendencia

Mediana (RIC) 90 (90) 300 (0) 360 (0)

Ajustado por edad Ref. 0.002 0.004 0.42
(-0.011, 0.016) (-0.006, 0.015)

Multiple$ Ref. 0.000 0.008 0.17
(-0.014, 0.014) (-0.004, 0.019)

Multiple+Dieta* Ref. 0.0001 0.006 0.24
(-0.014, 0.015) (-0.005, 0.018)

Multiple+Dieta+TV Ref. 0.001 0.008 0.18

(-0.013, 0.015)

(-0.003, 0.020)

Intensidad de actividad fisica, METs-minutos-semana

Leve (n=53) Moderada (n=488) Vigorosa (n=59) P de tendencia

Mediana (RIC) 360 (99) 1539 (522) 4314 (1947)

Ajustado por edad Ref. 0.002 0.007 0.41
(-0.014, 0.018) (-0.014, 0.029)

Multiple$ Ref. 0.009 0.025 0.03
(-0.008, 0.025) (0.002, 0.047)

Multiple+Dieta* Ref. 0.010 0.027 0.02
(-0.007, 0.027) (0.003, 0.051)

Multiple+Dieta+TV Ref. 0.012 0.030 0.01

(-0.005, 0.029)

(0.008, 0.054)

C: Cuartil; T: Tercil; RIC: Rango intercuartil; TV: Television

$EI modelo multiple incluye edad (continua), IMC (continua), tabaquismo (nunca, en el
pasado, actual), consumo de bebidas alcohdlicas (si, no), paridad (nulipara, 1 0 2, 3 o
mas hijos), uso de terapia de reemplazo hormonal (nunca, en el pasado, actualmente).
*Los factores de dieta incluyen energia total (cuartiles), calcio (cuartiles), vitamina D
(cuartiles) y cafeina (cuartiles).
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Cuadro 3. Diferencias ajustadas (intervalos de confianza de 95%) de DMO por

categoria de tiempo frente al televisor

Tiempo frente al televisor, horas/dia

C1 (n=146) C2 (n=100) C3 (n=201) C4 (n=153) P de
Mediana (RIC) 1.1(0.1) 1.5 (0) 2.2(0.7) 5.1(2.2) tendencia
Ajustado por edad Ref. -0.004 0.005 -0.001 0.89
(-0.019, 0.010) (-0.007,0.018)  (-0.014, 0.012)
Multiple$ Ref. -0.004 0.0005 -0.0003 0.91
(-0.019, 0.012) (-0.013,0.013)  (-0.014, 0.013)
Multiple+Dieta* Ref. -0.004 0.0007 -0.001 0.97
(-0.020, 0.012) (-0.013,0.014)  (-0.015, 0.013)
Multiple+Dieta+AF Ref. -0.007 -0.00002 -0.004 0.72

(-0.022, 0.008)

(-0.013, 0.013)

(-0.017, 0.009)

C: Cuartil; T: Tercil; RIC: Rango intercuartil; TV: Television
$EI modelo multiple incluye edad (continua), IMC (continua), tabaquismo (nunca, en el
pasado, actual), consumo de bebidas alcohdlicas (si, no), paridad (nulipara, 1 0 2, 3 o
mas hijos), uso de terapia de reemplazo hormonal (nunca, en el pasado, actualmente).

*Los factores de dieta incluyen energia total (cuartiles), calcio (cuartiles), vitamina D

(cuartiles) y cafeina (cuartiles).
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Cuadro S1. Caracteristicas basales de 600 mujeres postmenopausicas por categorias de actividad recreativa, actividades del hogar e

intensidad de actividad fisica'

Cuartiles de actividad recreativa, minutos/semana

Terciles de actividades del hogar,

minutos/semana

Intensidad de actividad fisica, METs-
minutos-semana

Cc1 Cc2
Mediana (RIC) 15 (30) 90 (0)
Participantes, n 224 143
Edad, afos 52 (8) 52 (6)
Estado Jalisco, % 30.7 29.7
Edad a la menarca, %
<13 afos 53.1 52.5
Paridad, %
Nulipara 141 9.5
1 6 2 hijos 46.1 39.9
3 6 mas hijos 36.1 45.6
Edad a la que tuvo el 1er hijo, %
Nulipara 14.1 9.5
<25 afos 40.3 44.3
>25 afos 41.9 39.9
Lactancia materna, %
Nulipara 14.1 9.5
No dio lactancia 15.3 15.8
<6 meses 27.4 22.8
>6 meses 41.1 494
Uso de terapia de reemplazo hormonal, %
Nunca 63.4 64.3
En el pasado 22.4 18.2
Actualmente 14.2 175
Tabaquismo, %
Nunca 74.3 77.2
En el pasado 10.8 9.5
Actualmente 14.9 13.3
Consumo de bebidas alcohdélicas, %
No consume 44.8 33.5
IMC, Kg/m® 27.9 (6.2) 27.1 (5.3)
Energia, Kcal/d 1598 (921) 1548 (739)
Cafeina, mg/d 30.0(71.2) 27.9(68.1)
Calcio, mg/d 828 (584) 859 (653)
Vitamina D, Ul 101 (110) 114 (94)
Uso de suplementos de calcio, %
Si consume 37.0 45.3

c3

180 (30)
108
53 (8)
35.0

48.70

15.4
444
385

154
39.3
41.9

15.4
14.5
28.2
41.0

70.7
121
17.2

81.2
5.1
13.7

36.7
27.1(5.9)
1786 (1023)
36.1 (69.8)
988 (630)
124 (109)

41.8

c4

450 (360)
125

51.5 (6)
38.4

44.2

10.1
43.5
37.0

10.1
41.3
39.1

10.1
13.0
27.5
45.6

64.4
17.8
17.8

79.7
9.4
10.9

34.8
26.5 (5.2)
1995 (955)
31.4 (65.5)
998 (747)
125 (115)

50.7

T
90 (90)
162
53 (7)
32.4

48.3

14.8
40.1
38.5

14.8
35.7
41.2

14.8
15.4
33.0
33.0

63.6
18.7
17.6

79.7
9,3
11.0

35.2
27.2 (5.6)
1598 (804)
28.9 (69.9)
845 (603)
110 (107)

42.0

T2
300 (0)
120
53 (7)
35.4

52.8

12.6
50.4
323

12.6
39.4
43.3

12.6
15.8
22.0
48.0

68.0
20.0
12.0

77.9
9.4
12.6

39.4
27.1 (5.1)
1583 (995)
26.6 (59.9)
842 (657)
101 (91)

49.6

T3
360 (0)
318
51 (7)
31.9

50.3

1.2
43.5
41.4

11.2
45.0
39.6

11.2
14.2
24.8
48.2

64.5
17.9
17.6

76.3
9.2
14.5

39.9
27.4 (6.0)
1788 (940)
32.9 (71.5)
927 (561)
123 (126)

40.6

Leve Moderada Vigorosa
360 (99) 1539 (522) 4314 (1947)
53 488 59
49 (4) 52 (7) 51 (5)
34.0 30.9 49.1
58.5 51.5 32.2
22.6 11.9 8.5
321 45.3 40.7
41.5 38.5 40.7
22.6 11.9 8.5
45.3 40.3 475
28.3 424 37.3
22.6 11.9 8.5
13.2 15.8 8.5
321 25.6 28.8
30.2 44.4 52.5
59.6 65.8 64.4
211 18.0 20.3
19.2 16.2 15.2
755 77.7 78.0
7.5 9.1 11.9
17.0 13.2 10.2
35.8 39.8 30.5
30.4 (8.4) 27.3 (5.5) 25.9 (3.9)
1576 (855) 1670 (927) 2047 (1033)
30.0 (67.3) 30.8(70.8) 26.4(46.7)
855 (658) 873 (623) 1136 (787)
109 (99) 113 (113) 157 (151)
39.2 424 50.0

1Medianas (Rango intercuartil) y frecuencias relativas. C: Cuartil; RIC: Rango intercuartil



Cuadros S2. Evaluacion de modificacion de efecto

Cuadro S2.A Modificaciéon de efecto por de edad promedio después de 5 afios de haberse

presentado la menopausia

C1 C2 C3 C4 P de tendencia

Mujeres menores de 55 anos de edad (n=414)

Actividad fisica total Ref. -0.002 0.002 0.012 0.10
(-0.017,0.013) (-0.014,0.018) (-0.004, 0.029)

Tiempo frente al televisor Ref. -0.003 0.002 0.0004 0.71
(-0.021 0.015) (-0.014,0.017) (-0.016, 0.016)

Actividad fisica recreativa Ref. -0.006 -0.003 0.005 0.32
(-0.021, 0.008) (-0.019,0.014) (-0.010, 0.021)

Actividad fisica en el hogar  Ref. 0.007 0.004 - 0.52
(-0.010, 0.024) (-0.009, 0.017)

Intensidad de actividad fisica Ref. -0.003 0.013 - 0.1
(-0.024, 0.018) (-0.013, 0.040)

Mujeres mayores de 55 afios de edad (n=186)

Actividad fisica total Ref. -0.007 0.003 0.004 0.70
(-0.032,0.019) (-0.020, 0.026) (-0.021, 0.030)

Tiempo frente al televisor Ref. -0.027 -0.005 -0.016 0.46
(-0.056, 0.002) (-0.028, 0.017) (-0.041, 0.009)

Actividad fisica recreativa Ref. 0.034 0.005 0.012 0.66
(0.010, 0.057) (-0.018, 0.027) (-0.014, 0.038)

Actividad fisica en el hogar  Ref. -0.007 0.010 - 0.56
(-0.031 0.017) (-0.011, 0.030)

Intensidad de actividad fisica Ref. 0.025 0.023 - 0.53

(-0.002, 0.052)

(-0.021, 0.067)

Cuadro S2.B Modificacion de efecto por IMC

C1 C2 C3 C4 P de tendencia
25>Kg/m? (n=177)
Actividad fisica total Ref. -0.022 -0.005 0.005 0.38
(-0.046, 0.001)  (-0.030, 0.019) (-0.019, 0.029)
Tiempo frente al televisor ~ Ref. -0.013 -0.002 -0.011 0.50
(-0.038,0.013) (-0.025,0.022) (-0.035, 0.013)
Actividad fisica recreativa  Ref. 0.016 0.010 0.022 0.06
(-0.009, 0.041)  (-0.014, 0.034) (0.0001, 0.044)
Actividad fisica en el hogar  Ref. -0.001 -0.011 - 0.32
(-0.027, 0.025)  (-0.031, 0.009)
Intensidad de actividad fisica Ref. -0.001 0.017 - 0.21
(-0.033, 0.032)  (-0.023, 0.057)
255Kg/m® (n=423)
Actividad fisica total Ref. 0.007 0.001 0.013 0.14
(-0.007, 0.021)  (-0.014,0.015)  (-0.003, 0.028)
Tiempo frente al televisor  Ref. -0.001 0.004 0.001 0.92
(-0.018,0.016)  (-0.010 0.019)  (-0.014, 0.016)
Actividad fisica recreativa  Ref. -0.001 -0.006 0.004 0.78
(-0.014,0.012)  (-0.021,0.010) (-0.012, 0.019)
Actividad fisica en el hogar Ref. 0.006 0.012 - 0.08
(-0.009, 0.021) (-0.0006, 0.024)
Intensidad de actividad fisica Ref. 0.010 0.026 - 0.35

(-0.008, 0.028)

(-0.010, 0.042)
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Cuadro S2.C Modificacion de efecto de la actividad fisica total sobre la DMO por tiempo

frente al televisor

P de
C1 C2 C3 C4 tendencia

C1 de tiempo frente al televisor Ref. -0.005 -0.007 -0.005 0.77
n=146 (-0.033,0.022) (-0.037,0.024) (-0.035, 0.026)

C2 de tiempo frente al televisor Ref. -0.005 0.012 0.022 0.29
n=100 (-0.042, 0.032) (-0.024, 0.049) (-0.023, 0.067)

C3 de tiempo frente al televisor Ref. 0.019 0.018 0.026 0.03
n=201 (-0.002, 0.041) (-0.004, 0.040) (0.003, 0.048)

C4 de tiempo frente al televisor Ref. -0.009 -0.018 0.009 0.36
n=153 (-0.036, 0.019) (-0.047,0.010) (-0.018, 0.036)

Cuadros S2.A, S2.B, S2.C son la estratificacién por edad promedio después de 5 afios de

haberse presentado

la menopausia,

por

IMC y por tiempo frente al

televisor,

respectivamente. Se muestran las diferencias ajustadas (intervalos de confianza de 95%)

y P de tendencia.

Cuadros S3. Analisis de sensibilidad

Cuadro S3.A Analisis de sensibilidad 1: Exclusién de mujeres que en 2008 auto-
reportaron haber sido diagnosticadas por un médico hace mas de 2 afos con

osteoporosis (n=396)

C2 C3 C4 P de tendencia

Actividad fisica total 0.002 0.004 0.014 0.05
(-0.014,0.010) (-0.007,0.008) (0.0002, 0.027)

Tiempo frente al televisor -0.006 -0.00002 -0.004 0.76
(-0.025, 0.015) (-0.0003, 0.011) (-0.015, 0.019)

Actividad fisica recreativa 0.008 -0.001 0.013 0.18
(-0.006, 0.025) (-0.019,0.011)  (-0.001, 0.022)

Actividad fisica en el hogar 0.001 0.007 - 0.25

(-0.026, 0.011)  (-0.017, 0.012)
Intensidad de actividad fisica 0.011 0.025 - 0.05

(-0.006, 0.037)

(0.001, 0.058)

Cuadro S3.B Analisis de sensibilidad 2: exclusién de mujeres que en la densitometria
tuvieron valores de osteopenia y osteoporosis (n=188)

C2 C3 C4 P de tendencia

Actividad fisica total 0.002 0.004 0.015 0.07
(-0.019, 0.009) (-0.024, 0.014) (-0.0001, 0.019)

Tiempo frente al televisor -0.007 -0.00002 -0.004 0.51
(-0.014, 0.018) (-0.010, 0.006)  (-0.023, 0.005)

Actividad fisica recreativa 0.008 -0.002 0.011 0.22
(-0.016, 0.021) (-0.027,0.012)  (-0.018, 0.029)

Actividad fisica en el hogar 0.001 0.009 - 0.21

(-0.022, 0.009) (-0.017,0.016)
Intensidad de actividad fisica 0.010 0.027 - 0.04

(-0.004, 0.028)

(0.003, 0.061)
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Cuadro S3.C Anadlisis de sensibilidad 3: exclusién de mujeres que en la densitometria tuvieron
valores de osteoporosis (n=532)

C2 C3 C4 P de tendencia

Actividad fisica total 0.002 0.004 0.015 0.05
(-0.007, 0.016)  (-0.008, 0.016)  (0.0001, 0.025)

Tiempo frente al televisor -0.007 -0.00002 -0.004 0.68
(-0.019, 0.018) (-0.010, 0.012)  (-0.013, 0.008)

Actividad fisica recreativa 0.010 -0.001 0.013 0.17
(-0.008, 0.014)  (-0.014, 0.011)  (-0.006, 0.038)

Actividad fisica en el hogar 0.001 0.008 - 0.09

(-0.008, 0.014) (-0.0001, 0.016)
Intensidad de actividad fisica 0.001 0.028 - 0.02

(-0.005, 0.025)

(0.006, 0.052)

Cuadro S3.D Analisis de sensibilidad 4: ajustamos los modelos con una definicién distinta
de tabaquismo (no fumador, en el pasado, actual mas de 5 cigarros al dia y actual menos

de 5 cigarros al dia) (n=600)

C2 C3 C4 P de tendencia

Actividad fisica total 0.002 0.004 0.015 0.03
(-0.011, 0.015) (-0.009, 0.018) (0.003, 0.033)

Tiempo frente al televisor -0.007 -0.00002 -0.004 0.85
(-0.020, 0.011) (-0.022, 0.024) (-0.016, 0.022)

Actividad fisica recreativa 0.008 -0.001 0.010 0.19
(-0.004, 0.022) (-0.015,0.013) (-0.002, 0.026)

Actividad fisica en el hogar 0.001 0.009 - 0.15

(-0.012,0.011) (-0.002, 0.017)
Intensidad de actividad fisica 0.013 0.028 - 0.02

(-0.004, 0.030)

(0.005, 0.051)

Cuadro S3.E Analisis de sensibilidad 5: analisis en mujeres no fumadoras (n=506)

C2 C3 C4 P de tendencia

Actividad fisica total 0.002 0.004 0.015 0.03
(-0.010, 0.013) (-0.008, 0.022) (0.002, 0.030)

Tiempo frente al televisor -0.007 -0.00002 -0.004 0.74
(-0.023,0.011) (-0.015,0.014) (-0.020, 0.011)

Actividad fisica recreativa 0.008 0.001 0.012 0.09
(-0.006, 0.027) (-0.015,0.015) (-0.003, 0.033)

Actividad fisica en el hogar 0.001 0.006 - 0.24

(-0.016, 0.015) (-0.006, 0.019)
Intensidad de actividad fisica 0.010 0.030 - 0.01

(-0.009, 0.029)

(0.005, 0.056)

Cuadro S3.F Analisis de sensibilidad 6: exclusion del tiempo que aporta caminar a

actividad fisica total (n=600)

C2 C3 C4 P de tendencia
Actividad fisica total 0.002 0.010 0.016 0.02
(-0.009, 0.013) (-0.011, 0.030) (0.003, 0.029)
Actividad fisica recreativa 0.008 -0.001 0.014 0.12

(-0.005, 0.013)

(-0.008, 0.009)

(-0.001, 0.025)

Cuadros S3.A, S3.B, S3.C, S3.D, S3.E, S3.F muestran las diferencias ajustadas
(intervalos de confianza de 95%) y P de tendencia.
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