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RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 1765 mujeres que se realizaron una Densitometria Osea en
el centro de imagenes medicas durante el afio 2016,la muestra correspondio a solo
350 pacientes que cumplieron con los criterios establecidos. El objetivo fue
determinar la prevalencia de alteraciones de la densidad mineral osea en la
muestra.Por consiguiente para la obtencion de dichos datos se utilizo como
instrumento de medicién de la densidad mineral a la densitometria osea y también
se empleo fichas de recoleccion de datos. Segun los resultados la proporcion
poblacional con diagnostico positivos de alteraciones de la Densidad Mineral Osea
mediante densitometria en mujeres del centro de imagenes médicas durante el afio
2016 fue 71.4 %. Asi mismo se estimé dicha prevalencia segun las variables
secundarias obteniendo como resultado, segun Edad: 1.1% (40 a 49 afios), 18.3
%(50 a 59 afios),25.1% (60 a 69 afos) y 26.9% (= 70 afos);segun el Tipo de
Alteracion: 48.3 % (Osteopenia) y 23.1% (Osteoporosis); segln indice de Masa
Corporal:sobrepeso(32.3%), obesidad (20.3%) y Normal (18.9%); segun
Antecedentes Quirargicos: 47.1%. Sin Antecedentes, 3.7% Ooforectomia y 20.6%
Histerectomia; segun Menopausia: 0.3% (sin menopausia), 25.7% (menopausia
precoz) y 45.4 % (menopausia fisioldgica).Segun Consumo de Tabaco: 7.7%
(frecuente) y 63.7% (infrecuente); segun Consumo de Glucocorticoides: 9.7 % (Si
consume) y 61.7(no consume);segun Diagnostico de Hipertension:34 %(positivo) y
37.4%( negativo); segun Enfermedad Metabdlica Tiroidea Diagnosticada: 14.6%
Hipotiroideos, 1.7% Hipertiroidismos y 55.1% (Sin Enfermedad Metabdlica
Tiroidea); segun Diagndstico de Diabetes:12.6%( Positivo)y
58.8%(Negativo);segun Diagnostico de Artritis Reumatoidea: 12% (Positivo) y
59.4%( Negativo). Adicionalmente se concluyo que la proporcion de pacientes con
presencia de antecedente de fractura y alteracion de la densidad fue menor (34%)

gue las mujeres sin dicho factor de riesgo (37.4%).

PALABRAS CLAVES: Densitometria Osea, Alteraciones de la Densidad Mineral
Osea,Masa Osea, Osteopenia, Osteoporosis, Indice de Masa Corporal,
Menopausia, Oooferectomia, Histerectomia, Factores de Riesgo, Enferemedad
Metabolica Tiroidea.



ABSTRACT

A retrospective descriptive cross-sectional study was carried out.The population
consisted of 1765 women who underwent Bone Densitometry in the center of
medical images during 2016,the sample corresponded to only 350 patients who met
the established criteria. The objective was to determine the prevalence of bone
mineral density alterations in the sample.Therefore, in order to obtain such data,
bone densitometry was used as an instrument for measuring mineral density and
data collection cards were also used.According to the results,the population
proportion with positive diagnosis of bone mineral density alterations by
densitometry in women of the medical imaging center during the year 2016 was
71.4%.This prevalence was also estimated according to the secondary variables
obtaining as a result, according to Age:1.1% (40 to 49 years),18.3% (50 to 59
years),25.1% (60 to 69 years) and 26.9% (= 70 years); according to the Type of
Alteration: 48.3% (Osteopenia) and 23.1% (Osteoporosis); according to Body Mass
Index:overweight (32.3%),0besity (20.3%) and Normal (18.9%);according to
Surgical Background:47.1% No Antecedents,3.7% Oophorectomy and 20.6%
Hysterectomy;according to Menopause:0.3% (without menopause),25.7%
(precocious menopause) and 45.4% (physiological menopause): according to
Tobacco Use:7.7% (frequent) and 63.7% (infrequent); according to Glucocorticoid
Consumption: 9.7% (if consumed) and 61.7 (not consumed);According to Diagnosis
of Hypertension: 34% (positive) and 37.4% (negative); according to Diagnostic
Thyroid Metabolic Disease:14.6% Hypothyroid,1.7% Hyperthyroidism and 55.1%
(Without Thyroid Metabolic Disease);Diagnosis of Diabetes:12.6% (Positive) and
58.8% (Negative);According to Diagnosis of Rheumatoid Arthritis:12% (Positive)
and 59.4% (Negative). Additionally, it was concluded that the proportion of patients
with a history of fracture and density alteration was lower (34%) than women without
this risk factor (37.4%).

KEY WORDS: Bone Densitometry, Alterations of Bone Mineral Density, Bone Mass,
Osteopenia,Osteoporosis,Body Mass Index,Menopause,Oooferectomy,

Hysterectomy, Risk Factors, Metabolic Thyroid Disease.
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INTRODUCCION

Durante la etapa del crecimiento y desarrollo de la masa osea desde nuestra
nifiez hasta la adultez el pico de masa ira en aumento siendo la edad con pico
méaximo entre sus 35 a 40 afios. De los 40 afios en adelante se presentara un
declive progresivo que dependera de ciertos factores como ; edad, sexo, IMC,
enfermedades secundarias de los cuales muchos pacientes consumen
farmacos en tiempos prolongados dichos farmacos son causantes de la
presencia de alteraciones de la densidad mineral osea.

Existen otros tipos de factores de riesgos de que no son modificables como
es el caso de la histerectomia, ooforectomia y la misma menopausia.

Por consiguiente, una de las alteraciones de la densidad mineral 6sea con
mayor importancia en la salud es la osteoporosis caracterizandose este por la
disminucién de la masa Osea puesto que se produce un deterioro
microestructural del tejido 6seo, conduciendo asi a un aumento del riesgo de
futuras fracturas y perdida tanto de calidad como de densidad 6sea.

Segun los criterios de la OMS para diagnosticar la alteracion de la pérdida de
masa 0sea se clasificaran segun el t-score importante en relacién con el pico
de masa Osea. La alteracion de la densidad mineral en paises como Estados
unidos, Japon y Europa se encuentra en gran cantidad, llegando a unos 75
millones de casos como Europa representando asi a la osteoporosis como un
desorden esquelético generalizado.

Este trabajo de investigacion fue realizado en el Centro de imagenes medicas
CIMEDIC con el objetivo de determinar la prevalencia de casos con
alteraciones de la densidad mineral osea presente durante el afio 2016 con

fin de prevencion y deteccién temprana como ayuda al diagnostico.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

En la infancia y adolescencia nuestra masa 0sea va en aumento llegando a
su punto méaximo cuando somos adultos jovenes desde ese momento
comienza el descenso de la densidad mineral 6sea con el pasar de los afios.
Las mujeres adultas poseen menor masa O6sea en comparacion con los
varones; tras la menopausia da comienzo al aumento de este proceso de
disminucién de la densidad 6sea. *

Por consiguiente, una de las alteraciones de la densidad mineral 6sea con
mayor importancia en la salud es la osteoporosis caracterizandose este por la
disminucién de la masa Osea puesto que se produce un deterioro
microestructural del tejido 6seo, conduciendo asi a un aumento del riesgo de
futuras fracturas por perdida tanto de calidad como de densidad Osea
expresandose asi en (g/cm2) en lo que abarca por area de superficie y
también en volumen expresandose en (g/cm3). Siendo la osteoporosis una
enfermedad silenciosa es dificil de establecer su prevalencia hasta cuando
dan comienzo las complicaciones como las fracturas. 234

Ahora bien, segun los criterios de la OMS para diagnosticar la alteracion de la
pérdida de masa 0sea en el caso de la osteoporosis se clasificaran segun el
t-score importante en relacion con el pico de masa 0sea en caso de una mujer
adulta joven permitiendo valorar el riesgo de fractura que varia con la edad. 2
No obstante, la alteracion de la densidad mineral 6sea en paises como

Estados unidos, Japon y Europa se encuentra gran cantidad de estos

12



pacientes, llegando a unos 75 millones como es el caso en Europa
representando asi a la osteoporosis como un desorden esquelético
generalizado.®

Cabe sefialar que en el Departamento de Inmunologia Clinica y Reumatologia
en la Pontificia Universidad Catélica De Chile hacen manifiesto a través de un
articulo sobre la fisiologia del tejido 6seo que la formacion 6sea, asi como la
reabsorcion de esta misma son dados por las células que poseen el tejido
0seo y cuando estos llegan a ser alterados ya sea por una enfermedades
reumaticas o procesos inflamatorios crénicos se llega a producir alteraciones
en la densidad mineral perdiendo masa ésea por tal razon los riesgos a
desarrollar osteoporosis aumentan predominando en las mujeres que
presentan sedentarismo, bajo indice de masa corporal y ciertas adicciones®
En el afio 2013 en Lima, Peru; se realizo un estudio epidemioldgico enfocado
en las alteraciones de la DMO de mujeres adultas evaluadas mediante
densitometria Osea, conforme a los criterios establecidos por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud). Se obtuvo como resultado una
prevalencia de 68.5% asociada a osteoporosis ,26% casos con osteopenia y
solo el 5.5% con DMO normal.”

La densitometria abrid las puertas para el estudio de la osteoporosis, este
método de diagnostico nos expresa cuantitativamente un estimado del
contenido calcico por area de superficie 0sea, pues nos permite conocer su
incidencia, determinar los factores de riesgos para contraerla y estudiar
también ciertas condiciones genética®.

En CIMEDIC (“Centro De Imagenes Médicas”) se cuenta con el servicio de

densitometria en el area se lleva un control anual de pacientes que acuden a

13



1.2.

la institucion para realizarse un estudio confiable y al mismo tiempo se les
brinda calidad en la atencion por ende la afluencia de pacientes va en
aumento, realizdndose aproximadamente 15 pacientes por dia.

La marca del equipo de densitometria que se maneja en la institucién es
General Electric Lunar, antes de empezar los estudios del dia se realiza el
control de calidad diaria del equipo a primeras horas de la mafana. Esto nos
sirve para corroborar el buen funcionamiento del equipo y por ende una buena
calidad diagnostica.

En consecuencia, lo que se busco determinar es la prevalencia de
alteraciones de la densidad mineral 6sea mediante la densitometria. Cabe
mencionar que las mujeres en estudio eran tanto en edad reproductiva como
mujeres diagnosticadas con menopausia precoz o fisiologica, presentando
dichas pacientes otros tipos de factores los cuales pueden aumentar su
predisposicién de futuras fracturas asociadas a la disminucién de la densidad

mineral ésea.

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢, Cual es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral 6sea mediante
densitometria en mujeres del centro de imagenes médicas en el afio 20167
1.2.2. Problemas Especificos:
e (Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de

imagenes en el afilo 2016 segun la edad?

e ¢ Cual es la prevalencia de alteraciones de la densidad mineral

14



O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016, segun el tipo?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afilo 2016 segun el indice de masa corporal?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016 segun antecedentes quirdrgicos?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016 segun menopausia diagnosticada?
¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016 segun el tabaquismo?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el aflo 2016 segun el consumo de
glucocorticoides?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016 segun la hipertension diagnosticada?
¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el aflo 2016 segun la enfermedad metabdlica

tiroidea diagnosticada?

15



1.3. Objetivos:

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el aflo 2016 segun la diabetes diagnostica?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de
imagenes en el afio 2016 segun la artritis reumatoidea
diagnosticada?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral
O0sea mediante densitometria en mujeres del centro médico de

imagenes en el afio 2016 segun los antecedentes de fractura?

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad mineral 6sea

mediante densitometria en mujeres del centro médico de imagenes en

el afno 2016

1.3.2. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
médico de imagenes en el afio 2016 segun la edad.

Determinar la prevalencia de alteraciones de la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
meédico de imagenes en el afio 2016, segun el tipo

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad

mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro

16



médico de imagenes en el afio 2016 segun el indice de masa
corporal.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
meédico de imagenes en el afio 2016 segun antecedentes
quirdrgicos.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea en mujeres del centro médico de imagenes en el
afio 2016 segln menopausia precoz Yy fisiologica.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
médico de imagenes en el afio 2016 segun el tabaquismo.
Determinar Valorar la prevalencia de alteraciones en la
densidad mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del
centro médico de imagenes en el afio 2016 segun el consumo
de glucocorticoides.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
médico de imagenes en el afio 2016 segun hipertension arterial
diagnosticada.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
médico de imagenes en el aflo 2016 segun enfermedades
metabdlicas tiroideas diagnosticadas.

Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
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mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
médico de imagenes en el afio 2016 segun la diabetes
diagnosticada.

e Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
meédico de imagenes en el afio 2016 segun la artritis
reumatoide diagnosticada.

e Determinar la prevalencia de alteraciones en la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro
meédico de imagenes en el afio 2016 segun los antecedentes

de fractura.

1.4. Justificacion:

La finalidad de la investigacion es dar a transmitir la prevalencia de las
alteraciones de la densidad mineral 6sea asociadas a diferentes factores de
riesgo que disminuyan la masa 6sea en mujeres que acudieron al centro de
imagenes médicas durante el afio 2016.

La densitometria es un pilar fundamental tanto como viene siendo en el
proceso diagnaostico, asi como también en el control evolutivo y/o terapéutico.
Los resultados obtenidos serviran para un diagnostico certero ayudando
siempre a proporcionar de esta manera imagenes 6ptimas para una buena
descripcion y/o diagnostico por parte de la reumatdloga. Asi mismo es una
ayuda como referencia para futuras investigaciones y/o programas de

prevencion de la enfermedad y promocion de salud en la institucion con
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respecto a las alteraciones de la densidad mineral 6sea.

Esta tesis se baso en la densitometria 6sea que se realiza en el Centro de
Imégenes Médicas y consta de ciertas regiones centrales del cuerpo como
son la columna, caderas que vienen a ser areas adecuadas para el
diagndstico pues es donde se presenta mayor disminucion de masa 6sea y
por consiguiente propensos a fracturas por alteraciones de la densidad
mineral asi mismo se realiza también una medicién en antebrazo donde se
evalla la masa 6sea periférica del cuerpo. Quedando excluidos aquellos
pacientes que se realizaron densitometria de cuerpo entero ya que no solo
se basa en hacer una medicibn 6sea sino también en partes blandas
perdiendo precision en su interpretacion

Solo se incluiyo en esta tesis a las pacientes adultas pues el software del
equipo designa de acuerdo a la edad del paciente el tipo de
densitometria.Entre 5 afios y 19 afios en la categoria de densitometria
pediatrica donde autométicamente aparecen dos items los cuales son: edad
puberal y edad esquelética ;mientras a mayores de 19 afios el software
selecciona el tipo de densitometria como es la completa(antebrazo, columna
y cadera dual) que esta considerado para adultos.

La literatura menciona ciertos factores asociados como edad o0 sexo; otros
con relacion a la demografia hasta solo factores relacionados con las
condiciones de vida como el peso y la talla, etc. Este trabajo de investigacion
gue se enfoca en el conjunto de diversos factores y como influyen estos en la
densidad mineral del paciente que fueron evaluados durante el 2016 en el
centro de imagenes médicas.

La absorciometria de energia dual se ha impuesto como técnica
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densitometrica generando dos haces de rayos x tanto alta como baja energia
uno es absorbido por partes blandas y el otro por el hueso diferenciando asi
las areas exploradas. El densitometro con el cual se evalGa a los pacientes
del centro no cuenta con programas de exclusién de material protésico,etc.
por ende solo se realizé el estudio en zonas libres de protesis . Desde el
ingreso del paciente al servicio se corroboran datos personales de su ficha
médica como son: apellidos y nombres, fecha de nacimiento, orden medica
esto es porque el software del equipo realiza un proceso matematico
basandose en la edad ,sexo, peso y talla adjuntando a una base de datos asi
como se realiza ciertas interrogantes en la ficha médica sobre ciertos factores
de riesgos que ayudan a la evaluacion tanto diagnostica como

recomendaciones en el informe del estudio dados por el médico especialista.
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CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:
Las alteraciones de la densidad mineral 6sea son mas prevalentes en el sexo
femenino, asi mismo mudltiples estudios epidemioldgicos han demostrado que
existen diversos factores de riesgo asociados a dicha patologia como los
factores nutricionales estimados a partir del indice de masa corporal del
paciente, antecedentes quirdrgicos, tipos de menopausia, antecedentes de
fracturas, consumo de glucorticoides, diabetes, antecedentes de enfermedad
tiroidea, hipertension arterial y habitos nocivos como el consumo de tabaco.
El método de ayuda al diagnostico mas sensible y especifico para la
evaluacion de las alteraciones de la densidad mineral 6sea es conocido como
densitometria; dicha técnica nos ayuda a la identificacion de personas con

baja masa dsea o riesgo aumentado de fractura °.

2.1.1. Anatomia del Esqueleto Oseo

El hueso como lo conocemos es un tejido firme, duro, resistente y dinamico
gue forma parte del endoesqueleto de los vertebrados es por ello que el hueso
esta en constante remodelacion, dado al tipo de células que posee este tejido

0seo .9

Si bien no todos los huesos en nuestro cuerpo son iguales en tamafo ni
consistencia, pero existe entre sus componentes minerales que no son
componentes inertes fijos, ya que constantemente son intercambiados y
reemplazados junto con los organicos (colageno y algunas proteinas) en un

proceso denominado remodelacion 6sea, es por ello que anualmente se
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renueva aproximadamente 10 % del esqueleto esto se da ya que el
remodelado es un proceso imprescindible para un funcionamiento normal del
esqueleto pues se repara micro lesiones causadas por fatiga que también se
les conoce como microfracturas y si no se produjera este proceso se afectaria

la resistencia 6sea .10

En el hueso coexisten varios tipos de células 6seas y se hallan dentro del
propio tejido 6éseo o en el estroma conjuntivo de la médula Osea; los
osteoclastos derivan de la linea monocito-macréfago por tal posiblemente la
gran parte de los precursores de los osteoclastos indiferenciados estén en la
medula 6sea hematopoyética. En el caso de los osteoblastos son de tipo
mesénquimales pues la mayoria de los osteoblastos forma un porcion del
estroma en la medula ésea asi también proximos a las superficies éseas;
estas a su vez puede dar origen a células como los mioblastos, fibroblastos,
condrocitos, adipocitos y osteoblastos. Por lo tanto, al mencionar el
remodelado 6seo veremos que intervienen estas células que comprenden las
unidades de remodelacion. De esta manera existe unos 2 millones de
unidades activas de remodelado que actlan conjuntamente, en estas
unidades un grupo de células llamadas osteoclastos son las responsables que
se dé la resorciéon de un pequefio volumen de hueso. De igual forma llegan
un grupo de células llamadas osteoblastos al lugar donde se dio la fase de
resorcidn 0sea,; estos osteoblastos se encargan de formar una nueva matriz
0sea que se llegara a mineralizar; transformandose asi en hueso nuevo. De
esta forma es indiscutible que el bienestar 6seo requiere el trabajo conjunto

entre osteoclastos y osteoblastos.°
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Es indispensable poseer una éptima salud 6sea es asi que desde nuestro
nacimiento la masa 6sea se llega incrementar siete veces hasta la pubertad
y aun tres veces mas en la adolescencia llegando asi a su punto mas alto
después de la pubertad de este modo podriamos decir que desde los 19 afios
hasta los 30 afios es el mas alto pico de masa 0sea , el cual se encuentra
estable hasta los 50 afios en el caso de varones y en el de mujeres es un
poco antes el comienzo de la disminucién del pico de masa ésea dado por la
presencia de la menopausia. El calcio esta presente en nuestro cuerpo tanto
en nuestros huesos, dientes de igual modo en sangre y liquidos tanto
extracelular como intracelular, pero en un porcentaje menor. Desde el
momento que consumimos alimentos ricos en calcio este se absorbe en
nuestro intestino delgado a través de un transporte pasivo. Existen ciertos
alimentos como los oxalatos, las pectinas de bajo contenido de metoxilo y la
fibra que hacen que se reduzca la absorcion del calcio en el cuerpo; asi
también cuando se ingiere proteinas de origen animal lo que llega a suceder
que al contener estos alimentos gran proporcion de aminoacidos azufrados
como la metionina y cisteina aumenta la pérdida del calcio por las vias
urinarias. Los suplementos de calcio que existe tiene como finalidad aumentar
la ingesta de calcio, pero a diferencia del calcio presente en los lacteos este
no aporta nutrientes muy importantes para llevar una dieta optima y saludable
cabe sefalar que los efectos secundarios llegan hasta causar estrefiimiento

en los pacientes que consumen estos suplementos.!

La calidad 6sea se caracteriza por un conjunto factores como la remodelacion,
mineralizacion, la microarquitectura y la geometria 6sea. Por tal estos factores

poseen caracteristicas intrinsecas en el tejido 6seo; El remodelado determina
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la calidad ésea ya que por este proceso se condicionan los demas factores
antes mencionados. Por consiguiente, este comienza cuando un grupo de
osteoclastos merma una cavidad en el area superficial el tejido 6seo al no
encontrarse osteoblastos da comienzo a una etapa llamada de inversion
donde la cavidad mermada se comienza alisar depositdndose un estrato. Para
que después un grupo de células osteoblasticas comiencen a renovar la

mermacion que se dio en el hueso.

Asi que esta etapa es un ciclo que se da cinco fases consecutivas: la
qguiescencia, aqui encontraremos un estrato de tejido conectivo no
mineralizado dando inicio a la siguiente fase: la activacién, cabe sefalar que
en esta fase se dard con un grupo de células osteoclasticas y un
funcionamiento para la fijacion del hueso aqui también intervienen otros
factores tales como: el sexo, la edad, la necesidad metabdlica el hueso

dependiendo que el tipo de hueso.*?

2.1.2 Alteraciones De La Densidad Mineral Osea

Segun la Organizacién Mundial de la Salud la clasificacion de la densidad
mineral 6sea se fundamenta en el nimero de desviaciones estandar en las
zonas de estudio como son: columna lumbar, caderas y antebrazo todo esto
con relacion a la media concerniente a la poblacion adulta joven como

referencia®®.
2.1.2.1. OSTEOPENIA
La osteopenia es una de las alteraciones de la densidad mineral 6sea

gue puede ser una condicion precursora de osteoporosis. Sin embargo,

24



no todas las personas diagnosticadas de osteopenia desarrollaran a
futuro osteoporosis. Segun los criterios de la OMS (Organizacion
mundial de la salud) clasifica a la osteopenia en un subgrupo donde la
masa 0sea no llega a ser normal ni osteoporotica. La osteopenia es un
término que se usa en densitometria, la cual se define con valores
establecidos segun la OMS donde t- score determina el diagndstico. Se
considera que la osteopenia un eslabdon puesto que es previo a la

osteoporosis.1314
2.1.2.2. OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una de las alteraciones de la masa 6sea dada por
la disminucion de la densidad mineral; por tal su micro arquitectura es
anormal llegandose a presentar con la edad, asi como las alteraciones
en el déficit de hormonas sexuales, el estado nutricional pobre del
individuo por estas y otros factores hay un aumento de sufrir fracturas
siendo las mas comunes las fracturas cadera, columna, pelvis y zona

distal antebrazo.4®

Existen enfermedades donde se puede llegar a presentar osteoporosis
dejando a esta en segundo lugar, también debemos tomar en cuenta
gue es una relacion entre alteraciones hormonales por la menopausia

y factores mediamente conocidos que llegan con el envejecimiento.®

Muchas veces el diagnéstico clinico se da luego que el individuo ha
sufrido una fractura ya que esta enfermedad es silenciosa y
asintomatica, cuando se producen la fractura podemos decir que ya se

dio el manifiesto de la enfermedad en una etapa avanzada.®
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Estudios realizados se mencionan que un aproximado de 80% de la
poblacion con diagndstico de osteoporosis son mujeres menopausicas
y con mayor numero en las mujeres caucasicas. De esta manera al
definir a la osteoporosis también debemos de hablar de las
caracteristicas que integra: ya que cuando se habla de la cantidad de
la masa Osea nos estamos refiriéndose a la densidad de esta misma
siendo un componente de modo cuantitativo en cuanto hablamos de la
resistencia y/o fragilidad estariamos hablando sobre su componente

cualitativo.*

Segun un estudio sobre la prevalencia de osteoporisis en Espafia se
estan presentando casos de fracturas ;unos 90.000 fracturas de
caderas y 500.000 fracturas en vertebras durante el afio es asi que
afecta a una cantidad de dos millones y medio de mujeres de dicho
pais generando gastos siendo una cantidad estimada de 126 millones
de euros anual entre tratamiento de las fracturas y a su vez las
complicaciones, de gran impacto sobre la morbomortalidad en dichos

pacientes.1®

2.1.3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS ALTERACIONES DE

LA DMO

2.1.3.1. Edad

Aunque la pérdida de la densidad mineral 0sea se deba a la edad como
un inicio y factor desencadenante puesto que después de los 30 afios
de vida se llega a mostrar una disminucién progresiva y lenta de la

densidad 6sea aproximadamente a 0.5% por afio. Y en el momento
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que culmina la menstruacion existe alrededor de un 15% de
disminucién de la densidad 6sea en primeros 5 afios y después
disminuye con un 1% de pérdida por afio.?

Con el paso de los afios se pierde densidad mineral esto se debe a que
hay una disminucién de la superficie de formacién ésea con relacion a
la reabsorcién; por tanto, al envejecer es afectado la funcion de los
osteoblastos que son las células formadoras de la matriz 6sea .13
Desde el inicio de la disminucion de estrogenos y con este el cese de
la menstruacion durante un afio podemos decir que se dio inicio a la
menopausia; los cambios que se puedan causar en la salud 6sea esta
ligado a la disminucién de estrégenos, asi como cambios en el sistema
cardiovascular, urinario, incremento de peso y cambios en los niveles
de energia.'®

Una de las alteraciones de la densidad mineral ésea con mayor
impacto socioecondémico en la salud es la osteoporosis aumentando el
riesgo de fracturas por el declive que hay de la densidad mineral ésea
en el envejecimiento.31’

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile - 2010 sefiala que
desde el momento de la menopausia una mujer en Chile tiene una
expectativa de vida entre sus 35 a 40 afos adicionales ; durante los
cuales tendra una probalidad de 15% de llegar a sufrir una fractura de
caderay la identificacion de pacientes con osteoporosis a partir de una
fractura es un hecho tardio pues impide adoptar oportunamente

medidas preventiva ya que la edad es un factor condicionante en la
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aparicion de la alteraciones de la densidad mineral osea; poca
resistencia del hueso.!8

Después de los 50 afios, una de cada dos mujeres llega a presentar
una fractura relacionada con disminucion de la densidad osea . El
mantenimiento de una optima nutricion reduce el riesgo de poseer
osteoporosis pues tiene un efecto positivo en el desarrollo de la masa
osea. Las proteinas,calcio y vitamina D son especialmente importantes
para los adultos y ancianos pues ayudan a preservar en ellos la fuerza
y masa osea ;como es el caso de ancianos que han sufrido de fracturas
en cadera y si no poseen un buen estado nutricional sera lenta su
recuperacion y sera mas suceptible a fracturas futuras.®

En un estudio en Colombia Barrera MP, Lancheros L, Vargas M. sobre
el Consumo de calcio: evolucion y situacion actual. Nos menciona cual
importante son los requerimientos de ingesta de calcio recomendada
para mejorar la salud; el comité del instituto de medicina en el 2010
realizo un cuidadoso andlisis actualizando asi el informe del afio 1997
determinando que los nutrientes estan relacionados con la salud. Al
llegar a mas de 30 afios comienza al desgaste de las trabéculas del
hueso esponjoso también el hueso compacto disminuye en grosor , por
ende los huesos pierden su resistencia y se vuelven fragiles ante
cualquier caida o golpes de gran impacto llegando a ser propenso a
fracturas.!

2.1.3.2. indice de masa corporal

Debemos tener presente que nuestro organismo necesita incorporar

una cantidad correctas de calcio a nuestro cuerpo importante para el
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esqueleto, asi como también para nuestra actividad cardiaca,

contracciones musculares y coagulacion de la sangre.3

El estado nutricional y el peso corporal son uno de los factores de
riesgo que conllevan a alteraciones de la densidad 6sea dado por
ciertos trastornos alimenticios donde el cuerpo no posee un buen
aporte de nutrientes. Los estados de bajo peso corporal llegan a
producir un declive del indice de masa corporal ( IMC: kg/m?) a bajos
niveles presentandose una disminucion marcada de la masa grasa,
moderada en el caso de la masa magra, esto afecta de manera

negativa al hueso.?°

Por ende, podemos decir que su calculo mateméatico se da mediante la
siguiente manera:IMC = masa /talla o estatura (al cuadrado) a la masa

se le expresa en kilogramos y la talla o estatura en metros.

Un estudio prospectivo sobre osteoporosis en Europa demostré que al
haber aumento de IMC este se asocia con bajo riesgo de producirse
una fractura en columna vertebral no solo en mujeres si no también en
caso de los varones es asi que la mujer con un contenido de grasa

corporal menor tendra a la vez una menor densidad mineral 6sea. 2021

2.1.3.3. Antecedentes quirurgicos

Puesto que con la presencia de la menopausia se da una carencia de
estrogenos en las mujeres que presentan una menopausia precoz es
decir antes de los 40 afios por amenorreas prolongadas llevando a una

disminucién del estado 6seo; por tal es que un motivo de un cese de la
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funcion ovérica abruptamente como por una ooforectomia bilateral se
asociard directamente a una pérdida de masa Osea por el

hipoestrogenismo que se da y repercute en el paciente a nivel 0seo0.22

2.1.3.4. Consumo de tabaco

El tabaquismo es considerado un factor de riesgo ante la alteracion de
la densidad mineral ésea puesto que existe evidencias de disminucion
de la absorcién del calcio por tabaquismo y conjuntamente con el
descenso de estrégenos esto aumentaria la resorcion O0sea. Existe
pues una gran incidencia de casos de fracturas tanto vertebrales como
de caderas por el efecto toxico presente en el tabaco que llega a
presentar una disminucion de absorcion de calcio en el intestino. Cabe
mencionar también el mecanismo etiopatologico de mayor

envergadura es por su efecto antiestrogenico 3

2.1.3.5. Glucocorticoides

El glucocorticoide es una hormona esteroidea que se utilizan para el
tratamiento de inflamaciones, alergias y alteraciones inmunoldgicas; el
consumo de este tipo de medicamento posee efectos adversos como
dio a conocer en 1932 tras la descripcion de Cushing en donde se
menciona que hay presencia de pérdida de masa Osea. Por lo tanto, el
consumo de glucocorticoide esta relacionado con el descenso de la
absorcion del calcio o con el aumento de la excrecion de este dado por

una mala absorcién de calcio a nivel gastrointestinal.3
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Cabe sefialar que la osteoporosis post menopausica e inducida por
esteroides causa una gran perdida del hueso cortical pero aun mas del
hueso trabecular en tanto el tratameinto con coticosteroides
incrementa y contribuye a las alteraciondes de la densidad osea en
esta tipo de poblacién ya que los esteroides causan perdida osea por
distintos mecanismos como es la disminucion de la absorcion del calcio
en el tracto instestinal y a la vez aumenta la perdida de esta misma por
via urinaria.?®

2.1.3.6. Hipertension arterial

La hipertension arterial ha tenido modificaciones en su definicion los
cuales se ratifica en los reportes del comité nacional conjuntamente en
Europa y Estados Unidos. En vista de que la hipertensién arterial es un
factor de riesgo que tiene gran prevalencia a nivel mundial e
incrementa la morbimortalidad por otras enfermedades como es el
caso del ateroesclerosis cardiovascular reduciendo asi la expectativa
de vida en el caso de estos pacientes por lo que representa a un gran
reto en la salud publica?*.

Si bien en la literatura cientifica actual menciona que en la menopausia
llega a aumentar los casos de hipertension arterial como también de la
alteracion de la densidad Osea; con el modelo experimental Murino
(uso de cepas especiales de ratones para estudiar una enfermedad o
afeccion humana,la manera de prevenirla y tratarla) se realizaron
evaluaciones para estudiar el efecto que causa los inhibidores de la
enzima de la conversion del sistema angiotensina en mujeres

posmenopausicas que presentan alteracion de la densidad mineral
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Osea, ya que los pacientes diagnosticados con hipertension arterial
llevan un tratamiento  farmacolégico con medicamentos
antihipertensivos inhibidores de la enzima de conversion de
angiotensina o también puede ser el caso de los beta
blogueadores.?526

La hipertension arterial y la osteoporosis poseen una potente base
genética de caracter poligenico, son de elevada prevalencia,
incrementan con la edad se presenta mas en mujeres y se complican
a largo plazo siendo de elevada incidencia de sucesos
cardiovasculares y altos riesgos de fractura aumentando asi su

morbimortalidad-26

2.1.3.7. Diabetes mellitus

Es considerada como un desorden metabdlico, asi como la cuarta
causa de fallecimientos en paises desarrollados; sé caracteriza por
incremento de la glucemia de forma crénica que conlleva a problemas
o defectos de la secrecién de insulina y la mala funcién de esta se
enlaza a una alteracion del metabolismo como es el caso de grasas,

carbohidratos y proteinas en los tejidos en los cuales actua.

En el caso que la enfermedad sea diagnosticada a temprana edad se
producira una precoz disminucion de la densidad mineral 6sea .Segun
estudios sobre un control a estos pacientes se ha demostrado que
aumenta los riesgos a que se produzca fracturas 6seas con mayor

predisposicion en caderas. Las pacientes postmenopausicas
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aumentan el riesgo a fracturas de entre unos 7 a 12 veces mayor si

sufren de diabetes.27:28

La hiperglucemia tiene un efecto directo sobre las células Oseas
especificamente en el osteoblasto; también es afectada las fibras de
colageno reduciendo asi la formacién de la matriz extracelular proteica
y la mineralizacién. Estudios histomorfometricos en diabéticos han

presentado una disminucién en el reclutamiento de osteoblastos.?®

2.1.3.8. Artritis reumatoidea

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica que conlleva a la
inflamacion de las articulaciones, tejidos adyacentes considerado a la
vez como una enfermedad autoinmune asocidndose a un incremento
de patologias cardiovasculares como también a alteracion de la
densidad 6sea .Cabe mencionar que la formacion y el acoplamiento de
formacién 6sea se ven alterados en procesos inflamatorios crénicos
como es la artritis reumatoidea; estas personas poseen un mayor
riesgo a desarrollar alteracion de la densidad mineral afectando el
metabolismo 6seo se presenta con mayor frecuencia en mujeres y si a
esto se suman ciertos factores de riesgos como el sedentarismo por la
misma enfermedad , bajo peso y tabaquismo los riesgos de
presentarse una fractura son tres veces mas ya que una paciente con
artritis reumatoide avanzada presentan alteraciones sinoviales asi
como musculoligamentosas en extremidades que determinan un
aumento del riesgo de caida y una disfuncion de los mecanismos

protectores contra el impacto.’?1:2°
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2.1.3.9. Tipo de Menopausia segun la edad de inicio:

Se llama menopausia al cese de la menstruacion durante un afio
después de la fecha de ultima regla asi también el declive de la
capacidad reproductiva del ovario; se da como referencia que tiene
comienzo desde un rango de 45 a 55 afos y si la menopausia da inicio

de los 40 afios estariamos frente a una menopausia precoz.?32!

Existen algunas alteraciones que se presenta en esta etapa de la vida
como las apariciones de los sofocos, el aumento de peso hasta las
alteraciones del estado de animo. En cuanto las alteraciones
psicolégicas que puedan presentar las mujeres con menopausia se
debe directamente a la disminucién de estrégenos cabe sefialar que
en esta fase de la vida ciertas mujeres tienden a tener una ligera
inestabilidad emocional, sentirse cansadas, desconcentradas durante

sus deberes, se irritan facilmente hasta llegar a la agresividad*4.

Con la menopausia también se presenta el aumento de peso a la par
del incremento de la grasa corporal esto esta ligado a que la mujer
necesita mas energia de la que gastar y en su dieta hay un aumento
de contenido calorico, es asi que hasta la prevalencia de obesidad es
mayor en la etapa de la menopausia. Como consecuencia durante esta
etapa existe un aumento de indice de masa corporal y a la vez un
incremento de grasa corporal por los cambios metabdlicos que se
presentan; esto se apoya con los datos que brinda la Asociacion
Espafiola para el Estudio de la Menopausia en el que refiere que a la

edad de 20 afos nuestra proporcion de grasa corporal en el cuerpo
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llega a un 26%, tiende a incrementarse a los 40 afios llegando a un

promedio de 33 %y a los 50 afios llega a unos 42% de grasa corporal.?®

2.1.4. DENSITOMETRIA OSEA

La densitometria 6sea es una técnica que se usa para la evaluacion
cuantitativa de la densidad 6sea siendo rapida, no invasiva y se utiliza una
muy baja dosis de radiacion, para el manejo del equipo se requiere un
personal especializado.En la realizacion del estudio se usa el método de
absorciometria de rayos x dual (DXA) de doble energia; las zonas mas
habituales de medir son la columna lumbar y el cuello femoral en ciertos casos
donde la paciente presente escoliosis o también osteoartrosis severas,
aplastamiento vertebral en més de una vértebra, algun artefacto metalico o
quirargico que invalide la medicion del estudio es recomendable que solo se
evalué ambas caderas. Se utiliza radiaciones de tipo ionizante generando asi
dos haces: un haz de alta energia y otro de baja energia siendo asi que uno
es absorbido por las partes blandas y el otro por el hueso, con esta
informacion obtenida se realiza un calculo mediante un proceso matematico
el cual se da por la diferenciacién tanto de parte 6sea como del tejido blando
antes mencionado para saber la densidad mineral de la zona explorada. Este
proceso matematico es la determinacion de area explorada (cm2),
determinacion de contenido mineral 6sea (CMO,qg) y con el coeficiente de
ambos se tendra como resultado la densidad por unidad de superficie DMO

(cm2) del hueso explorado®°.

La densitometria 6sea en la valoracion de estudios nos da resultados 6ptimos

correspondiente a lo que es la precision, asi como también la fiabilidad.
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Sefalando asi que la precision evaluada como coeficiente de variacion esta
entre un 0.5% para exploraciones in vitro y para las exploraciones in vivo de
ciertas areas anatomicas es de 1-2%. Aunque presenta una gran
especificidad tiene también una escasa sensibilidad no siendo util como
prueba de cribado. Por tal para aumentar la sensibilidad se emplea reglas
prondstico una de las mas usadas es el SCORE(osteoporosis risk estimation).
Siendo la densitometria una prueba diagnéstica para su realizacion debe
tener indicaciones para la medicion de la masa 6sea esto se dara cuando el
profesional a cargo o médico tratante quiera tomar una decision respecto al
tratamiento del paciente para el comienzo o no de una terapia farmacoldgica

y también para realizar un control de la eficacia del tratamiento.?2%

2.1.5. INTERPRETACION DE CATEGORIAS DENSITOMETRICAS SEGUN

LA OMS

Se tiene que tener presente que para un buen estudio es importante realizar
un control de calidad diario ya que este sistema de calibracién nos dara a
conocer cualquier falla que pueda presentar alterando la precision. La
medicion que se realizan en columna lumbar, cadera y antebrazo llegan a ser
Mas preciso que en el caso de la densimetria de cuerpo entero puesto que la
densitometria de cuerpo entero no solo se basa en hacer una medicion 6sea
sino también en partes blandas perdiendo precision en su interpretacion. Las
zonas donde se realizan las medidas y procesamiento de imagen adquirida
para una optima interpretacion en el proceso se llama ROI o zona de interés
2,31

En el caso de la columna vertebral sabemos que forma el eje central del

esqueleto encontrandose asi en un plano medio de la zona posterior del
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2.2.

cuerpo; la medicion se realiza especificamente en columna lumbar en las
vértebras (L1 a L4) aqui obtendremos datos de cdmo se encuentra el hueso
trabecular?3?,

Las mediciones en caderas se realizan en la zona de cuello femoral en el cual
se podré obtener el estado del hueso cortical cabe mencionar que la medicion
de antebrazo sirve para medir distrofias 6éseas que se dan en estas zonas?3.
Para el diagnostico de alteraciones de la densidad mineral segun la masa
Osea de la regidn analizada se clasifica segun el t-score con relacién al pico
de masa 6sea en una mujer adulta joven; es decir se considerara normal
siempre y cuando el t-score sea mayor a -1; menor a -1.0 hasta -2.4 de t-
score se considerara osteopenia y todos los valores menores a -2.5 o igual de
t-score tendran como resultado osteoporosis. Segun la OMS el T-score son

los rangos o valores para las personas del mismo sexo y adultos jévenes.?3!

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En el 2010 en Guayaquil, se realiz6 una investigacion descriptiva
observacional retrospectiva no experimental en el servicio de endocrinologia
del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemiologicas con complicaciones directas de alteraciones
de la densidad mineral 6sea y la mortalidad con osteoporosis. De 150
pacientes fueron 79 (52.7%) quienes presentaron alteraciones de densidad.
En pacientes femeninas se registra mayor porcentaje (84%) que en varones,
el grupo etario mas frecuente fue en mayores de 65 afnos (44.6%), El 55% de

la muestra presento bajo peso (55%), el area urbana fue la mas frecuente
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observandose una concentracion de los datos de 68% y finalmente la etnia
mestiza y blanca fueron las mas prevalentes (77% y 21% respectivamente).
Finalmente se llego a la conclusién que el hipotiroidismo es mas frecuente en
pacientes con alteraciones de la densidad con un 82%; aquellos con
tratamiento de levotiroxina 83.5%. Un 68% de pacientes presentaron

osteopenia, un 9% con fractura y 0% de mortalidad.?

En el aflo 2011 en Santiago de Cuba, se realizé un estudio descriptivo,
transversal; con el objetivo de determinar la prevalencia de osteoporosis por
densitometria 6sea en mujeres posmenopausica. La muestra fue de 146
mujeres, atendidas en la Consulta de Climaterio del Hospital General “Juan
Bruno Zayas Alfonso”, durante el 2010.se escogi6 la densitometria 6sea como
examen para medir la densidad de los huesos en ciertas zonas especificas
como columna lumbar y fémur proximal donde se revel6 que el 45,9% de las
mujeres padecia osteopenia y 35,6% osteoporosis, también se encontré que
el 17,8% de las mujeres con osteoporosis tenian bajo peso (IMC menor de
18,5). Se concluy6 que la osteoporosis es frecuente en esta etapa pues
aumenta su prevalencia con el envejecimiento duplicandose asi el riesgo de
fractura, por lo que debe ser diagnosticada precozmente y de este modo evitar

sus secuelas.

En el afio 2013 en Ecuador se realizé un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo; con el objetivo de determinar la prevalencia de Osteopenia y
Osteoporosis mediante densitometria 6sea de Columna Lumbar y Fémur en

pacientes del Centro de Planificacion Familiar (APROFE) de la ciudad de
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Cuenca en el periodo Enero de 2010 a Diciembre de 2011. La muestra fue de
2122 pacientes, el 97,17% de pacientes fueron mujeres y el 2,83% varones.
El 16,9% de mujeres entre 50-59 afios tuvieron Osteopenia, el 10,3% entre
60-69 afios tuvieron Osteoporosis en Columna Lumbar, el 24,5% Osteopenia
y 3,5% Osteoporosis en Fémur, y el mayor porcentaje de casos estuvieron
igualmente entre los 40-69 afios de edad. En los varones la mayoria de casos
de Osteopenia y Osteoporosis se observo entre los 50-79 afios en Columna
Lumbar y Fémur. En cuanto al indice de masa corporal (IMC), las mujeres con
obesidad fueron el grupo con menos casos de Osteoporosis (18,82%),
mientras que el 66,67% con Osteoporosis en la Columna Lumbar presentaron
un IMC bajo. Llegando a las siguientes conclusiones : la osteoporosis
aumenta con la edad en ambos generos , es mas frecuente en mujeres ; la
estructura osea mas afectada es la columna lumbar y que el peso menor a 41

kg es un factor predisponente asociado a osteopenia u osteoporosis.33

En el 2015 en Maracaibo-Venezuela se realiz6 una investigacién descriptiva
con un diseflo no experimental donde el objetivo fue evaluar la densidad
mineral ésea y los factores de riesgos que puedan alterarla en mujeres
posmenopausicas atendidas en consulta de menopausia y climaterio. La
medicion de la densidad 0sea fue a 60 mujeres posmenopausicas mayores
de 40 afios, con un afio de amenorrea y sin tratamiento de reemplazo
hormonal, excluyendo de la investigacion pacientes con enfermedades que
posea repercusion Osea (litiasis renal, enfermedad obstructiva cronica”
sindrome de malabsorcion”, etc). Al realizarse la medicién de la densidad

mineral 6sea de columna y cuello de fémur. El resultado de la investigacion
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determind que varias mujeres en el estudio tienen diversos factores de riesgo
para poseer osteoporosis y se presento una alta prevalencia con casos de
osteopenia entre sus 43,3% y50%, a nivel vertebral y cuello
femoral. Concluyendo asi que Las mujeres posmenopausicas evaluadas
presentan una alta prevalencia de alteraciones en la DMO,principalmente

osteopenia, y factores de riesgo para llegar a presentar Osteoporosis.3*

En el afio 2016 en Colombia, se realizd6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo y correlacional . De una poblacion total de 1.486 solo se obtuvo
como muestra censal a 406 pacientes adultos los cuales cumplieron los
criterios de inclusién tener como diagndstico osteoporosis; excluyendo asi a
los casos de osteopenia buscando saber la prevalencia y ciertos factores
asociados a la osteoporosis en un grupo de pacientes. Los resultados de
prevalencia obtenidos fueron que un 27,32% pacientes con osteoporosis, con
predominio en el género femenino en un (95%); los mayores de 50 afios
resultaron con un alto porcentaje de 84% de frecuencia con osteoporosis;
cabe sefialar que de los pacientes evaluados se encontré 68% con
diagndstico de osteoporosis. La prevalencia de osteoporosis en la poblacion

adulta en Colombia Santa Marta es mayor a otros estudios de otros paises®®

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

En el afio 2008 en el Hospital Regional Docente de Trujillo- Pera se realizo
un estudio analitico, transversal de casos y controles de pacientes donde el
objetivo era determinar los factores de riesgos asociados a osteoporosis en

144 mujeres mayores de 19 aflos evaluadas mediante densitometria 0sea
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en columna lumbar, cadera y antebrazo con DXA . Los resultados mostraron
que el 96% de pacientes con diagnostico positivo de osteoporosis fueron
mayores de 50 afios , mientras que solo el 4% de las pacientes con
osteoporosis se encontraron en el grupo etario anteriormente mencionado. El
85% de la muestra peso mas de 50 kilos , asi mismo el 26% de ellos

presentaron osteoporosis y solo el 4% osteopenia.3®

En el afio 2013 en Lima se realiza un estudio de incidencia de osteoporosis
en mujeres adultas mayores del Centro Global Diagnostico; desarrollandose
un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y corte transversal
siendo nuestro objetivo saber la incidencia de las densitometrias normales y
anormales. En 146 casos que se obtienen se encontré que un 5.48% (8) son
densitometrias con clasificacién normal y un 94.52% (138) son de clasificacion
anormal pues un 26.03%(38) con diagndstico de osteopenia y un 68.49%(100)
son los casos de osteoporosis. Ahora de los 100 casos que presentan
osteoporosis un 6% presentaron compromiso en columna lumbar ; un 25 %
en el caso de antebrazo; 3% tanto compromiso en columna lumbar como en
caderas y un 17% donde estan comprometidas las tres areas antes
mencionadas. Con dichos datos se da a conocer y constatar que en el caso

de mujeres posmenopausicas la osteoporosis es mas frecuente.®
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio del Estudio:

El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo de corte transversal.

Poblacion:

Todos los informes densitométricos e historias clinicas de las pacientes

atendidas en el servicio de densitometria 0sea del centro de imagenes

médicas durante el afio 2016. (N = 1765)

3.2.1. Criterios de Inclusion: Se incluiyo de la presente tesis a:

e Todos los informes con una densitometria 6sea completa (antebrazo,
columna lumbar y cadera dual).

e Todos los informes con edad mayores de 19 afos.

e Todos los informes con ficha de evaluacién completa y detallada.

3.2.2. Criterios de Exclusién: Se excluyo de la presente tesis a:

e Todo informe donde la paciente que presentd protesis de silicona en la
zona de la cadera y/o material de osteosintesis en zona lumbar y cadera
dual.

e Todo informe con ficha de anamnesis incompleta.

e Los informes que se realizaron densitometria 6sea de cuerpo total.

Muestra:

Se realizo un calculo muestral probabilistico aleatorio simple para estimar la

proporcion poblacional, a dicho resultado se le adicioné un 10% ,obteniendo

que era necesario recolectar informacion a partir de los informes
densitometricos e historias clinicas de un minimo de 347 pacientes que

cumplan con los criterios establecidos. Sin embargo se logré recolectar
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informacion de 350 pacientes . ( n = 350)

3.4. Operacionalizaciéon de Variables:

| Definicion Definicion | 382 | Forma de
verlele Conceptual Operacional gz Registro
Medicion
Principal: Trastorno del
esqueleto que | Informe Binaria S|
Alteraciones produce una baja | densitometri
. . . NO
en la densidad | resistencia del | co
mineral 6sea hueso.
20 — 29 afos
30 — 39 afnos
. . . Ficha de 40 — 49 afos
Secundarias: Tiempo de vida en ., . ~
Edad afios del paciente recoleccion Discreta 50 -59 arJos
de datos 60 — 69 afos
=70 afos
NORMAL
>-1.0
TIPO : densitometri <-11 -=-24
establecidos por la co
OMS
OSTEOPOROSIS
<-25
DELGADEZ <18.5
NORMAL
En una medida de 218.5-<25.0
indice de masa | asociacion entre la ordinal
corporal masa Y la talla de | Ficha de SOBREPESO
un individuo recoleccion >25.0-<30.0
de datos
OBESIDAD = 30
Tener alguna
intervencion
Antecedentes quir'l’Jrgica en o HISTEROCTOMIA
quirdrgicos algu_n momento de Binaria
su vida. OOFORECTOMIA
M . Cese de la Ficha L Si
enopausia . Binaria
menstruacion No
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Consumo
frecuente de
tabaco

Es una
enfermedad
crénica sistémica
gue pertenece al
conjunto de las
adicciones

Consumo de
glucocorticoid
es

Es la ingesta de
hormonas
esteroideas que se
utilizan para el
tratamiento de
inflamaciones,
alergias y
alteraciones
inmunoldgicas.

Hipertension
arterial
diagnosticada

Es el aumento de
la presion arterial
de forma croénica

Disminucion o
Enfermedad
L0 exceso de
metabolica .,
o produccion
tiroidea
) ) de hormonas
diagnosticada |, .
tiroideas.
Es una
enfermedad
: cronica en la cual
Diabetes
. . el cuerpo no
diagnostica
puede regular la
cantidad de azUcar
en la sangre.
Es una
enfermedad
cronica y
Artritis degenerativa dond
reumatoidea e se presenta

diagnosticada

inflamaciéon de las
articulaciones vy
tejidos
circundantes.

Antecedentes
de fractura

Es la pérdida de
continuidad
normal de la
sustancia 0sea.

de

recoleccion

de

datos

PREDNISONA
Binaria DEXAMETAXONA
Si
Binaria No
Si
Binaria No
HIPERPARATIROIDISM
Binaria o}
HIPOPARATIROIDISMO
. Si
Binaria No
Si
Binaria No
Si
Binaria No
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http://www.onmeda.es/anatomia/tiroides.html#schilddruesenhormone
http://www.onmeda.es/anatomia/tiroides.html#schilddruesenhormone

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se present6 un documento dirigido al director(a) del Centro de Imagenes Médicas
CIMEDIC solicitando el acceso a la base de datos de las historias clinicas e
informes de densitometria dseas realizadas durante el afio 2016, con fines de
investigacion cientifica.

Una vez obtenido el acceso a los resultados de la base de datos de los examenes
densitométricos e historias clinicas de los pacientes en el periodo establecido, se
procedio a seleccionar aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion del estudio, al mismo tiempo se extrayo mediante la ficha de
recoleccion (Ver anexo N*1) los datos requeridos de acuerdo a las variables
establecidas en la investigacion. Luego se elaboro una base de datos en el
programa de Microsoft Excel 2013 y por ultimo se realizo el analisis de datos con

el software correspondiente.

Cabe mencionar que los informes densitometricos fueron elaborados en el periodo
descrito gracias a la informacién emitida por el equipo de densitometria 6sea marca
General Electric -Lunar cuyo protocolo de evaluacion establecido segun la
Organizacion Mundial de Salud incluye la medicion de DMO en columna

lumbar,caderas dual y antebrazo.

3.6. Plan de Analisis de Datos:

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS version 23.0.
Se determino medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Se empleo tablas de frecuencia y de contingencia para responder a

cada una de las preguntas de investigacion planteadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Descripcion de los Resultados Estadisticos

Tabla N°1: DENSITOMETRIAS OSEAS REALIZADAS EN MUJERES DEL
CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016

Frecuencia Porcentaje

OTRAS DMO 1415 80.2
DMO
CONSIDERADAS
COMO 350 19.8
MUESTRA
Total 1765 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

Durante el afio 2016 se realiz6 un total de 1765 densitometrias oseas en mujeres
del centro de imagenes Médicas. De las cuales segun el calculo muestral era
necesario recolectar informacion de un minimo de 347 mujeres, sin embargo, se
logro recolectar 350 densitometrias oseas las cuales cumplieron establecidos y que

representan al 19.8% de la poblacion.

Grafico N°1: DENSITOMETRIAS OSEAS REALIZADAS EN MUJERES DEL
CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016

POBLACION
B oTRAS DMO
[JDMC CONSIDERADAS COMO
MUESTRA,

Fuente: Elaboracion Propia
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En el grafico N°1 Se describe las proporciones de las densitometrias oseas

realizadas a mujeres del centro de imdgenes médicas durante enero — diciembre

del afno 2016.

Tabla N° 2: Edad de la muestra

Muestra
350
Media
63.49
Mediana
64.00
Moda
64
Desviacion estandar
11.579
Minimo
30
Méaximo 95

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 2 Se observa las medidas de tendencia central y dispersion de la

edad de la muestra, formada por 350 pacientes con una impresion diagnostica de

alteracion de la densidad mineral 6sea, que acudieron al centro de imagenes

Médicas entre enero y diciembre del afio 2016 de las cuales presentan una edad

promedio de 63.49 +- 11.579 afos; siendo como rango de edad minima 30 afios y
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la maxima de 95 afios. La tabla N°3 muestra una distribucion del grupo etario

clasificado en cinco intervalos.

Tabla N° 3: Grupos etarios de la muestra

Frecuencia Porcentaje
30-39 4 1.1
40 - 49 34 9.7
50 -59 94 26.9
60 — 69 110 31.4
>6=70 108 30.9
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 3 Se menciona la distribucion de los cinco grupos etarios de la muestra,

cabe mencionar que grupo de mayor concentracion de los datos se situd entre las

edades de 60 - 69 afos (31.4%)., con una distribucion similar se presenté en

aquellos pacientes de 70 afios (30.9%).
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Grafico N.° 2.- Grupos Etarios de la muestra

120

100

a0

60

Frecuencia

40

20

110

30-38 40 - 49 a0 - 38 60 - 69 =0= 70

GRUPO ETARIO
Fuente: Elaboracion Propia

En el Grafico N° 2 se describen las frecuencias de cada uno de estos grupos etarios

de la muestra.

Tabla N° 4: INDICE DE MASA CORPORAL

Muestra 350
Media 27.05
Mediana 26.00
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Moda 26

Desviacion estandar 4.115
Minimo 19
Maximo 42

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N° 4 Se aprecian las medidas de tendencia central y dispersién del IMC
de la muestra, ésta fue formada por 350 pacientes mujeres con impresion
diagnostica de alteraciones de la densidad mineral 6sea que acudieron al centro
de imagenes médicas entre enero a diciembre del afio 2016. El indice de masa
corporal promedio fue de 27.05 + 4.115 kg/m?. EI IMC minimo fue de 19 kg/m?y el
maximo de 42 kg/m? este rango ha sido clasificado en 3 intervalos relacionados a

nivel nutricional del paciente que se muestra en la tabla N°5.

Tabla N°5 : INDICE DE MASA CORPORAL DE LA MUESTRA

Frecuencia Porcentaje

NORMAL (=18.5-<

25.0) 103 29.4

SOBREPESO ( 2
25.0-<30.0) 155 44.3
OBESIDAD (= 30.0) 92 26.3
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°5 Nos menciona el IMC de la muestra en relacion al estado nutricional
de los pacientes donde se aprecia el valor de porcentaje alto en aquellos pacientes

con sobrepeso ( = 25.0 - < 30.0 ) con un 44.3 %.Cabe mencionar que dentro del
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grupo de la muestra ningun paciente presento delgadez.

Grafico N° 3: INDICE DE MASA CORPORAL DE LA MUESTRA

B NoRMAL ( =185-<250)
B SCBREPESO ( = 25.0-<300)
(] OBESIDAD { = 30.0)

26,29%

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 3 Se describen las proporciones relacionas a las dimensiones de
la variable IMC.

Tabla N°6 : ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LA MUESTRA

Frecuencia  Porcentaje

ANTEC?ElgENTES 236 67.4

QUIRURGICOS

OOFORECTOMIA 17 4.9

HISTERECTOMIA 97 27.7
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla N°6 de frecuencia se describe los antecedentes quirargicos de la
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presente muestra en el cual existe una mayor concentracion de aquellos pacientes
que no presentaron ningun antecedente quirdrgico con un 67.4 % seguido de

histerectomia 27.7 % y ooforectomia con un 4.9%.

Grafico N°4: ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE LA MUESTRA

@ siM ANTECEDENTES QUIRURGICOS
B COFERECTOMIA
COHISTERECTOMIA

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 4 Se describen las proporciones de las dimensiones de la variable
de los antecedentes quirdrgicos de la siguiente muestra.

Tabla N° 7: MENOPAUSIA

Frecuencia Porcentaje

SIN MENOPAUSIA 24 6.9
MENOPAUSIA PRECOZ 122 34.9
MENOPAUSIA
FISIOLOGICA 204 58.3
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla N° 7 de frecuencia nos describe que el 58.3 % de la muestra presento
menopausia fisiologica, el 34.9 % presentd menopausia precoz y solo el 6.9% de

la muestra no presento dicha variable.

Grafico N° 5: MENOPAUSIA

M SN MENOPALISIA,
W MENOPAUSIA PRECOZ
CIMENOPAUSIA FISIOLOGICA

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico N° 5 De sectores se describe las proporciones de las dimensiones de

la variable menopausia de la presente muestra.

Tabla N° 8: CONSUMO FRECUENTE DE TABACO

Frecuencia Porcentaje

Sl 36 10.3
NO 314 89.7
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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En la tabla N°8 se describe que solo el 10.3 % de la presente muestra consumio

de manera frecuente el tabaco.

Grafico N° 6: CONSUMO FRECUENTE DE TABACO

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N°6 se describe las proporciones relacionadas a las dimensiones de

la variable consumo frecuente de tabaco.

Tabla N° 9: CONSUMO DE GLUCOCORTICOIDES

Frecuencia Porcentaje

SI 50 14.3
NO 300 85.7
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla N°9 nos presenta que el 14.3 % de las pacientes consume

glucocorticoides.
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Grafico N° 7: CONSUMO DE GLUCOCORTICOIDES

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 7 se describe las proporciones de las dimensiones de la variable

de glucocorticoides.

Tabla N° 10 : HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA

Frecuencia Porcentaje

Sl 140 40.0
NO 210 60.0
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°10 se describe que el 40 % de la muestra presento como factor de

riesgo hipertension arterial ya diagnosticada.
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Grafico N° 8: HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA

Os=l
Eno

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 8 se describe las proporciones de las dimensiones de la variable

hipertension arterial ya diagnosticada.

Tabla N° 11: ENFERMEDAD METABOLICA TIROIDEA DIAGNOSTICADA

Frecuencia Porcentaje

SIN ENFERI\_{I_IIERD(,)ADDEIXI\ETABOLICA 262 749
HIPERTIROIDISMO 9 2.6
HIPOTIROIDISMO 79 22.6

Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla N°11 se describe la variable enfermedad metabdlica tiroidea

diagnosticada de la presenta muestra con una mayor proporcion de los datos 74.9
% en pacientes sin dicha enfermedad, seguido de un 22.6 % en pacientes con
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hipotiroidismo y 2.6 % represento a los pacientes con diagnostico positivo de

hipertiroidismo.

Grafico N° 9: ENFERMEDAD METABOLICA TIROIDEA DIAGNOSTICADA

(m SN ENFERMEDAD
METABOLICA TIRODEA

[ HIPERTIROIDISMO
CIHPOTIROIDISMO

2,37%

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 9 se describe las proporciones de las dimensiones de la variable

de la enfermedad metabdlica tiroidea diagnosticada.

Tabla N° 12: DIABETES DIAGNOSTICADA

Frecuencia Porcentaje

SI 58 16.6
NO 292 83.4
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla N°12 se describe que el 16.6 % de la muestra presento diabetes

diagnosticada.
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Grafico N° 10: DIABETES DIAGNOSTICADA

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de sectores N° 10 se describe las proporciones de las dimensiones

de la variable diabetes diagnosticada.

Tabla N° 13: ARTRITIS REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA

Frecuencia Porcentaje

Sl 52 14.9
NO 298 85.1
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla de frecuencia N°13 se describe que el 14.9 % de la muestra presento

artritis reumatoidea diagnosticada.
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Grafico N° 11: ARTRITIS REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 11 se describen las proporciones de las dimensiones de la variable

artritis reumatoides diagnosticada.

Tabla N° 14: ANTECEDENTES DE FRACTURA

Frecuencia Porcentaje

Sl 156 44.6
NO 194 55.4
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
En la tabla de frecuencia N°14 se describe que el 44.6 % de la muestra presento

antecedentes de fractura.
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Grafico N° 12: ANTECEDENTES DE FRACTURA

Os=l
Ero

44,57%

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 12 se describe las proporciones de las dimensiones de la variable

antecedentes de fractura.

Tabla N° 15: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016

Frecuencia Porcentaje

SI 250 71.4
NO 100 28.6
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
En la tabla N° 15 se describe que la prevalencia de alteraciones de la DMO

mediante densitometria en mujeres del centro de imagenes médicas durante el afio

2016 fue 71.4 %.
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Grafico N° 13: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016

s
Eno

71,43%

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico N° 13 se describe las proporciones relacionadas a la variable

alteraciones de la densidad mineral 6sea.

Tabla N° 16: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

EDAD

EDAD (afios)

Total
30-39 40-49 50-59 60-69 >06=70
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0 4 64 88 94 250

Sl
0.0% 1.1% 18.3% 25.1% 26.9% 71.4%
ALTERACIONES
EN LA DMO
4 30 30 22 14 100
NO
1.1% 8.6% 8.6% 6.3% 4.0% 28.6%
4 34 94 110 108 350
Total

1.1% 9.7% 26.9% 31.4% 30.9% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de contingencia N°16: se describe que la prevalencia de alteracién de
la densidad mineral ésea mediante densitometria en mujeres del centro de
imagenes meédicas en el afio 2016 fue 71.4%. Asi mismo, se estimé dicha
proporcién segun la edad obteniendo como resultado 1.1% (40-49 afios), 18.3
%(50-59 afios),25.1% (60-69 afos) y 26.9% (>0 =70 afios). Ademas, se puede
recalcar que se observd una mayor concentraciéon de los datos en aquellos
pacientes con diagnostico positivo de alteraciones oseas que se localiza en el grupo
etario mayor a 70 afios. Segun esta tabla cruzada podemos darnos cuenta que la

proporcion de diagndsticos positivos de alteraciones oseas aumenta con la edad.
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Grafico N° 14: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
EDAD
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ALTERACIONES EN LA DMO
Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 14 se describe a frecuencia de las

dimensiones de la variable de la alteracion de la oseas segun la edad.

Tabla N° 17: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

TIPO
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Frecuencia Porcentaje

NORMAL ( = -1.0) 100 28.6
OSTEOPENIA (2-1.1 a<-2.4) 169 48.3
OSTEOPOROSIS ( = -2.5) 81 23.1
Total 350 100.0

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de frecuencia N°17 se describe que la prevalencia de alteracion de la
densidad mineral 6sea mediante densitometria ésea en mujeres del centro de
imagenes médicas durante el afio 2016 fue 71.43%. Asimismo, se estimo dicha
proporcion segun el tipo de alteracion obteniendo como resultado osteopenia con

un 48.3 % y osteoporosis 23.1%.

Grafico N° 15: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

TIPO

I NORMAL
OSTEOPENIA
M OSTEOPOROSIS

48,29%

Fuente: Elaboracion Propia
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En el grafico N° 15 se describe las proporciones de alteracién de la densidad

mineral 6sea segun el tipo.

Tabla N° 18: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

IMC

INDICE DE MASA CORPORAL

NORMAL SOBREPESO Total
OBESIDAD
> - > -
(218.5-<25.0 (225.0-<30.0 (>300)
) )
66 113 71 250
Sl
0, 0 0 0,
ALTERACIONES 18.9% 32.3% 20.3% 71.4%
DE LA DMO
37 42 21 100
NO
10.6% 12.0% 6.0% 28.6%
103 155 92 350
Total
29.4% 44.3% 26.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N° 18 se describe que la prevalencia de alteracién de la
densidad mineral mediante densitometria en mujeres del centro de imagenes
médicas durante el afio 2016 fue de 71.43 %. Asimismo, se estimd dicha proporcion
segun el indice de masa corporal obteniendo como resultado normal (18.9 %),
sobrepeso (32.3 %), obesidad (20.3%). Notese una mayor proporcion de los datos
en aquello pacientes con diagnostico positivo de alteraciones de la densidad
mineral ésea que tuvieron sobrepeso.
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Grafico N° 16: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

IMC
=
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= B SCOBREPESO (=6 =250-=300)
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Sl MO
ALTERACIONES EN LA DMO

Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico N° 16 se describe la frecuencia de las dimensiones de la variable

alteraciones de la densidad mineral 6sea segun el IMC.
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Tabla N° 19: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

SIN
Total
ANTECEDENTES OOFERECTOMIA HISTERECTOMIA
QUIRURGICOS
165 13 72 250
Si
ALTERACIONES 47.1% 3.7% 20.6% 71.4%
DE LA DMO 71 4 25 100
NO
20.3% 1.1% 7.1% 28.6%
236 17 97 350
Total
67.4% 4.9% 27.7% 100.0%

Fuente: Elaboracién Propia

En la tabla N° 19 se describe que la prevalencia de alteracién de la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro de imagenes médicas
durante el afio 2016 fue de 71.4 %. Asimismo, se estim0 dicha proporcion
poblacional segun los antecedentes quirdrgicos obteniendo como resultado 47.1%
(sin antecedentes quirurgicos), 3.7% (ooforectomia) y 20.6% (histerectomia).
Noétese una mayor concentracion de los datos en aquellos pacientes que no
presentaron ningun antecedente quirdrgico y su diagnostico fue positivo de

alteraciones de la densidad mineral 6sea.
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Grafico N° 17: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

ANMTECEDENTES QUIRURGICOS

Bl SN ANTECEDEMTES QUIRURGICOS
B OOFERECTOMIA,
CIHISTERECTOMIA

100 130

Recuento

S0

ALTERACIONES EN LA DMO

Fuente: Elaboracién Propia
En el grafico de barras agrupadas N°17 se describe las frecuencias de las

dimensiones de la variable de la alteracion de la densidad mineral 6sea segun los
antecedentes quirdrgicos.

68



Tabla N° 20: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

MENOPAUSIA
MENOPAUSIA
Total
SIN MENOPAUSIA MENOPAUSIA
MENOPAUSIA PRECOZ FISIOLOGICA
1 90 159 250
Sl
3% 25.7% 45.4% 71.4%
ALTERACIONES
DE LA DMO
23 32 45 100
NO
6.6% 9.1% 12.9% 28.6%
24 122 204 350
Total
6.9% 34.9% 58.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de doble entrada N°20 se describe que la prevalencia de alteracion de
la densidad mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro de
imagenes médicas en el afio 2016 fue de 71.4% asimismo se estimd dicha
proporcidn poblacional segun la menopausia obteniendo como resultado 0.3% (sin
menopausia), 25.7% (menopausia precoz) y 45.4 % (menopausia fisioldgica).
Noétese una mayor concentracion de los datos en aquellas pacientes con
diagnostico positivo de alteraciones de la densidad mineral 6sea que presentaron

menopausia fisioldgica.
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Grafico N° 18: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

MENOPAUSIA
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ALTERACIONES EN LA DMO

Fuente: Elaboracion Propia

MEMNOFAUSIA
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En el grafico de barras agrupadas N° 18 se describe la frecuencia de las

dimensiones de la variable alteraciones de la densidad mineral 6sea segun la

menopausia.

Tabla N° 21: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

CONSUMO FRECUENTE DE TABACO

CONSUMO
FRECUENTE DE otal
TABACO
Si NO
27 223 250
ALET)EFF_QC[')%'\(')ES Sl =770 63.7% 71.4%
NO 9 o1 100
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2.6% 26.0% 28.6%

36 314 350
10.3% 89.7% 100.0%

Total

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N° 21 se describe que el 7.7% de la muestra presento

diagnostico positivo de alteraciones de la densidad mineral 6sea y consumi6

frecuentemente tabaco.

Grafico N° 19: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
CONSUMO FRECUENTE DE TABACO

Recuento

CONSUMO FRECUENTE DE
TABACO

sl
Eno

200

150

100

a0

Sl MO

ALTERACIONES EN LA DMO
Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico de barras agrupadas N°19 se describen las frecuencias de las

dimensiones de la variable de la alteracion de la densidad mineral 6sea segun el

consumo frecuente de tabaco.
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Tabla N° 22: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
CONSUMO DE GLUCOCORTICOIDES

CONSUMO DE
GLUCOCORTICOIDES Total
Sl NO
S| 34 216 250
ALTERACIONES 9.7% 61.7% 71.4%
DE LA DMO 16 84 100
NO
4.6% 24.0% 28.6%
50 300 350
Total
14.3% 85.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N° 22 se indica que solo el 9.7 % de la muestra presento
alteracion de la densidad mineral 6sea y el factor de riesgo denominado consumo

de glucocorticoides.

Grafico N° 20: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

CONSUMO DE GLUCOCORTICOIDES
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Fuente: Elaboracién Propia
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En el gréfico de barras agrupadas N°20 se describe las frecuencias de las
alteraciones de la variable alteracion de la densidad mineral 6sea segun el
consumo de glucocorticoides.

Tabla N° 23: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA

HIPERTENSION

ARTERIAL Total
DIAGNOSTICADA
Sl NO

S| 119 131 250
ALTERACIONES 34.0% 37.4% 71.4%

DE LA DMO NO 21 79 100
6.0% 22.6%  28.6%

140 210 350

Vst 40.0%  60.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N°23 se describe que el 34.0% de la muestra presento
diagnostico positivo de la alteracion de la densidad mineral 6sea asociada al factor
de riesgo hipertension arterial diagnosticada.

Grafico N° 21: PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE
DENSITOMETRIA EN MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN
EL ANO 2016, SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA

HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGMOSTICADA

s
[m[e}

Recuento

Sl
ALTERACIONES EN LA DMO
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Fuente: Elaboracion Propia
En el gréfico de barras agrupadas N°21 se describe la frecuencia de las

dimensiones de las variables de la alteracién de la densidad mineral 6sea segun

hipertension arterial diagnosticada.

Tabla N° 24: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

ENFERMEDAD METABOLICA TIROIDEA DIAGNOSTICADA

ENFERMEDAD METABOLICA TIROIDEA

DIAGNOSTICADA
SIN
Total
ENFERMED  \ bERTIROIDIS  HIPOTIROIDIS
AD MO MO
METABOLIC
A TIRODEA
N 193 6 51 250
ALTERACION o5 19 17% 14.6% 71.4%
ES DE LA
Vo N 69 3 28 100
O~ 19.7% 9% 8.0% 28.6%
262 9 79 350
Total
74.9% 2.6% 22.6% HESHE

%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla cruzada N°24 se describe la prevalencia de alteracion de la densidad
mineral 6sea mediante densitometria en mujeres del centro de imagenes médicas
durante el afio 2016 fue 71.4 %. Asimismo, se estimo dicha proporcion poblacional
segun la variable enfermedad metabdlica tiroidea diagnosticada obteniendo como
resultado 55.1% (sin enfermedad metabdlica tiroidea), 1.7% (hipertiroidismo) y
14,6% (hipotiroidismo). Notese una mayor concentracion de los datos en aquellos
pacientes que no presentaron ninguna enfermedad metabdlica tiroidea

diagnosticada pero que sin embargo si presentaron una alteracion de la densidad.
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Grafico N° 22: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN

MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
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Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico de barras agrupadas N°22 se describe las frecuencias de las

dimensiones de la variable alteraciones de la densidad mineral 6sea segun la

enfermedad metabdlica tiroidea diagnosticada.

Tabla N° 25: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
DIABETES DIAGNOSTICA

DIABETES
DIAGNOSTICADA Total
Sl NO
44 206 250

ALTERACIONES SI

DE LA DMO 12.6%  58.8%  71.4%

14 86 100
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4.0% 24.6% 28.6%
58 292 350
16.6% 83.4%  100.0%
Fuente: Elaboracion Propia

Total

En la tabla de contingencia N°25 se describe que solo el 12.6 % de la muestra
presento alteraciones de la densidad mineral ésea y el factor de riesgo denominado

diabetes diagnosticada.

Grafico N° 23: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
DIABETES DIAGNOSTICA
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Fuente: Elaboracién Propia

En el grafico de barras agrupadas N° 23 describe la frecuencia de las dimensiones
de las variables de las alteraciones de la densidad mineral 6sea segun diabetes

diagnosticada.

Tabla N° 26: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
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MUJERES DEL CIM EN EL ANO 2016, SEGUN ARTRITIS REUMATOIDEA
DIAGNOSTICADA

ARTRITIS
REMATOIDEA
DIAGNOSTICADA ot
S| NO
g %2 208 250
ALTERACIONES 12.0%  59.4%  71.4%
DE LA DMO 10 90 100
NO—> 9%  25.7%  28.6%
52 208 350
Total

14.9% 85.1% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla contingencia N°26 se describe que solo el 12% de la muestra presento

diagnostico positivo de alteraciones de la densidad mineral ésea y artritis

reumatoidea diagnosticada.

Grafico N° 24: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
ARTRITIS REUMATOIDEA DIAGNOSTICADA
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Fuente: Elaboracién Propia
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En el grafico de barras agrupadas N° 24 se describe la frecuencia de las

dimensiones de la variable alteraciones de la densidad mineral 6sea segun artritis

reumatoidea diagnosticada.

Tabla N° 27: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN

ANTECEDENTES DE FRACTURA

ANTECEDENTES DE

FRACTURA
Total
Sl NO
119 131 250
Sl
34.0% 37.4% 71.4%
ALTERACIONES DE
LA DMO
37 63 100
NO
10.6% 18.0% 28.6%
156 194 350
Total
44.6% 55.4% 100.0%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla de doble entrada N°27 se describe que el 34% de la muestra presento

diagnostico positivo de alteraciones de la densidad mineral ésea y tuvo

antecedentes de fractura.
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Grafico N° 25: ALTERACIONES EN LA DMO MEDIANTE DENSITOMETRIA EN
MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016, SEGUN
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Fuente: Elaboracion Propia

En el gréfico de barras agrupadas N°25 se describe la frecuencia de las
dimensiones de las variables de la alteracidén de la densidad mineral 6sea segun

antecedentes de fractura.

4.2. Discusion de los resultados

A partir de los resultados encontrados en nuestros antecedentes se indica
brevemente cada conclusion: El estudio realizado en el afio 2011 en el servicio de
endocrinologia del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” — Guayaquil; menciono el
mayor porcentaje de alteraciones de la densidad mineral 6sea se presentd en
mujeres con 84% que en varones. En Santiago de cuba fueron 146 mujeres
posmenopausicas atendidas en el hospital general “Juan Bruno Zayas Alfonso

“durante el 2010 en el estudio se concluyé que la alteracion de la densidad es mas
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frecuente es esta etapa aumentando su prevalencia con el envejecimiento. En
Ecuador en el 2013 con una muestra de 2122 pacientes de los cuales el 97,17%
fueron mujeres se determind que la alteracion es mas frecuente en mujeres y que
aumenta conforme la edad en ambos casos ya se varon o mujer. Asu vez en el
2015 en Venezuela -Maracaibo se concluye con la existencia de relacién ante la
alteracion de la densidad mineral con mayor prevalencia en mujeres
posmenopausica. En Trujillo -Peru los resultados mostraron diagnosticos positivos
de alteraciones de la densidad mineral 6sea en un 96% de mujeres. El 2013 en el
departamento de Lima- Peru se encontré un 94.52% de casos con alteracion de la
densidad.Nuestro estudio guarda relaciébn con los antecedentes que hemos
encontrado, pero en lo que no concuerda del todo el estudio con los antes
mencionados es en la prevalencia del tipo de alteracion mineral ésea como por

ejemplo el caso de los antecedentes nacionales.

El antecedente de Guayaquil (2010), Cuba (2011), Ecuador (2013), Maracaibo-
Venezuela (2015), Colombia (2016), Trujillo (2008) y Lima (2013) se concuerda de
que, en las mujeres, la edad es un factor para el riesgo de la descalcificacion
presentando asi alteracion de la densidad mineral 6sea predominando la
osteoporosis en estos estudios. En el estudio realizado en hospital regional docente
de Truijillo en el afio 2008 se evaluo a 144 mujeres de las cuales todas mayores de
19 aflos dando como resultado un diagnostico de alteracion de la densidad mineral
O0sea como es la osteoporosis siendo un 96% de la muestra antes mencionada. En
Lima en el afio 2013; se tuvo como objetivo el saber la incidencia de casos con
diagnésticos que presentaran alteraciones de la densidad de los cuales la

osteopenia presento un 26.03% y con una mayor frecuencia en el caso de la
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osteoporosis con 68.49%. cabe mencionar que no existe concordancia con mi
estudio ya que el tipo de alteracion mineral que se concluye y predomina es la

osteopenia.

En relacion al estudio en Santiago de Cuba en 2011 se determina que de 146
mujeres atendidas en consulta de climaterio en el hospital “Juan Bruno Zayas
Alfonso” durante el 2010 revelo presencia de alteraciones de la densidad mineral
Osea predominando la osteopenia, pero cabe sefialar que se encontré que el 17.8%
de la muestra tenia un IMC de 18.5 con diagnéstico de osteoporosis aumentando
asi a su vez riesgo de fracturas futuras. En Ecuador en el afio 2013 se tuvo una
muestra de 2122 pacientes donde se presenté porcentajes de alteraciones de la
densidad mineral 6sea mas casos de mujeres que en varones; en cuanto al IMC
las pacientes con obesidad presentamos menos casos de alteraciones de densidad
(18.82%) a comparacion de un 66.7% de casos con IMC bajos. No concordando
asi ya que la prevalencia de alteracion mineral presente con mayor proporcion es

el caso de pacientes con sobrepeso.

Los hallazgos encontrados en Maracaibo — Venezuela en el 2015 se evalu6 a
mujeres mayores de 40 afios con datos como las historias ginecologicas: la edad
de la menopausia de cada una de las pacientes y por medio de la entrevista clinica
se registraron: edad cronoldgica, edad de la menopausia y menarquia, tiempo de
la menopausia; para establecer el tipo de menopausia se investigo el antecedente
de histerectomia y ooforectomia. Dando como resultado un 36.6% de la densidad
mineral 0sea alterada en pacientes con menopausia quirdrgica mientras que la

menopausia fisioldgica presento un 18.3%. Comparado con este estudio cabe
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sefalar que dados como la menarquia, fecha de ultima regla (FUR) y antecedente
de cirugia ginecoldgicas fueron los datos que se tomo presente para llegar a la
conclusién que no concuerdo con dicho estudio puesto que los resultados en
pacientes con presencia de alteracion de la densidad mineral 6sea fue mayor en
aquellos pacientes que no presentaron cirugia alguna llegando a un porcentaje de

47.1%.

En Maracaibo — Venezuela, se trabajé con mujeres adultas todas mayores de 40
afios para poder determinar los factores de riesgo que lleguen a presentar
alteraciones de la densidad mineral 6sea en pacientes posmenopausicas atendidas
en la maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”. En cambio, en mi estudio trabaje
con mujeres con edades de 30 afios hasta los 70 afios habiendo desde ya una
diferencia de 10 afios el cual puede variar de acuerdo al criterio del investigador,
en su estudio predomino factores no modificables entre ellos la menopausia
precoz, menopausia quirdrgica y mas de 10 afios de evolucion de la menopausia
evaluados en la historia ginecolédgica de cada una de las pacientes asi mismo para
saber el tiempo de menopausia presente. Siendo la menopausia quirdrgica el
Unico factor de riesgo asociado al diagnoéstico de la densidad mineral 6sea alterada,
demostrando tener un riesgo significativo de casi 5 veces con mas probabilidad de
presentar tipos de alteraciones de densidad 0sea ; El 40% no presentaron
menopausia precoz pero si DMO alterada; 36.6% en el caso de menopausia
quirdrgica con presencia de alteracion de la DMO, Mi estudio no concuerda con
dicha investigacion dado que el mayor porcentaje presentado con un 45.4 %fue en
pacientes que presentaron menopausia fisioldgica con presencia de alteraciones

de la densidad.
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La investigacion realizada en Maracaibo — Venezuela en el 2015 con respecto al
tabaquismo, en dicho estudio se clasific6 como fumadora a la persona que
consumia regularmente un cigarrillo diario y durante el dltimo afio como minimo y
ex fumadora aquella que no habia fumado durante el Ultimo afio, pero
confesaba haber consumido cigarrillos entre uno y diez afios antes de la encuesta;
no fumadora a las que nunca habian fumado o habian dejado ese habito por
lo menos diez afos anterior al estudio y como fumadora pasiva a aquellas mujeres
que no son fumadoras activas pero que pasaban mas de 8 horas diarias en
ambientes cerrados donde se consuma tabaco. Presentando asi el consumo de
tabaco en un 31.7% con existencia de alteracion de la densidad mineral ésea. Estos
resultados no guardan relacion con mi presente investigaciéon dado en lo que
respecta a la presencia de alteracién de la densidad por consumo frecuente de
tabaco fue de 7.7% a comparacion de un 63.7% de poblacion que no consume

tabaco.

En Guayaquil en el 2010 nos menciona que entre los factores de riesgo que
incrementan la probabilidad de presentar diagnostico positivo de alguna alteracion
de la densidad Osea, como uso prolongado de medicamento en este caso
glucocorticoides (derivados de la cortisona) usados para tratar patologias como el
asma, artritis reumatoidea y algunos canceres. Y en el afio 2016 en Colombia en
un estudio a 406 pacientes menciona g entre los antecedentes patologicos, segun
el codigo internacional de enfermedades (CIE) reporto 18% presentaron en
alteraciones del sistema osteomuscular y tejido conectivo. El hallazgo de mi

muestra que presentan alteracion de la densidad por consumo de corticoide fue de
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un 9.7% dejando llegar asi a concordar el bajo porcentaje que se presenta de

acuerdo a esta variable.

De acuerdo al estudio presentado en el 2010 en Guayaquil — Ecuador el cual nos
presenta factor de riesgo ante una alteracibn mineral 6sea a estudiar que es el
consumo de beta bloqueadores en tiempo prolongado en pacientes con el
diagnostico de hipertension arterial en cual representa un 15% de la muestra con
pacientes de uso de beta bloqueadores y un 83.5% de pacientes con uso de la
levotiroxina. En mi estudio los pacientes con presencia de alteracién 6sea y con
hipertension alcanza a un 34%, muestra de 350 pacientes. Son hallazgos donde
los usos de la beta bloqueadores se presentaron en mayor proporcion se constato

que este factor disminuye la densidad ésea.

En la investigacion realizada en Guayaquil en el afio 2010 se menciona que las
enfermedades metabdlicas tiroideas diagnosticadas siguen siendo patologias muy
frecuentes en mujeres y de gran impacto en los sistemas de salud por el alto
ndmero de casos de alteraciones de la densidad mineral G6sea siendo la
osteoporosis la mas frecuente. En dicho estudio se determiné ciertas
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de pacientes hipertiroideos e
hipotiroideos atendidos en el servicio por presentar alteraciones de la densidad
mineral. Asimismo, el estudio presento una prevalencia de 52.7% de alteraciones
de densidad Osea de pacientes con tiroideopatias. Pero dicha investigacion no
concuerda con nuestro estudio ya que nuestra poblacion predomino como
resultado un 55.1% de pacientes que no poseen enfermedad tiroidea alguna, pero

sin embargo si presentaron alteraciones de la densidad mineral 6sea.
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En el estudio de Colombia 2016 se concuerda desde un principio que los tanto el
uso de medicamentos para la diabetes y artritis diagnosticada no ha sido
concluyente ya que el porcentaje mas alto son datos en pacientes sin diabetes
diagnosticada asi mismo sin de artritis reumatoidea sin alteracién de la densidad
O0sea. En mi estudio en el caso de la diabetes solo presento un 12.6% dando

positivo en alteracién de la densidad y en el caso de artritis solo presento un 12%.

En la relacién a la tesis de los Doctores: José Rene Guerra, José Ramon Urdaneta,
Noren Villalobos, Alfi contreras Benites, Jose Garcia,Nasser Saleh Baabel , Mery
Guerra, Marielis Lozada. (2015) uno de factores de riesgo no modificables para
osteoporosis en mujeres posmenopausicas que se utilizan en dicha tesis no
concuerda; la variable antecedente de fractura en pacientes con presencia de
alteracion de la densidad mineral 6sea tiene un porcentaje de 53.3% mientras en
mi estudio la prevalencia segun antecedente fractura en pacientes con diagnostico

positivo es de 34%.

4.3. Conclusiones

Luego del andlisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten
las siguientes conclusiones:

1.- La prevalencia de alteraciones de la DMO mediante densitometria en mujeres

del centro de imagenes médicas durante el afio 2016 fue 71.4 %

2.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres del

centro de imagenes meédicas en el afio 2016, segun la edad fue: 1.1% (40 a 49
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afnos), 18.3 %(50 a 59 afnos),25.1% (60 a 69 afos) y 26.9% (= 70 afios).

3.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria 6sea en
mujeres del centro de imagenes médicas durante el afio 2016 segun el tipo de

alteracion fue: 48.3 % (Osteopenia) y 23.1% (Osteoporosis).

4.- En relacion al indice de masa corporal, se concluyd que la mayor proporcién de
mujeres con diagnostico positivo de alteraciones de la DMO tuvieron sobrepeso

(32.3%), seguido de obesidad (20.3%) e IMC considerado normal (18.9%).

5.- Se encontré en este estudio el predominio de la alteracién de la densidad
mineral 6sea en mujeres sin antecedentes quirirgicos (47.1%); asimismo un 3.7%

en mujeres con ooforectomia y 20.6% en pacientes con histerectomia.

6.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres del
centro de imagenes meédicas en el afio 2016 segun la variable denominada
menopausia fue: 0.3% (sin menopausia), 25.7% (menopausia precoz) y 45.4 %

(menopausia fisiolégica).

7.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres del
centro de imagenes meédicas en el afio 2016 segun consumo de tabaco fue 7.7%

(frecuente) y 63.7% (infrecuente).

8.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres del

centro de imagenes médicas en el afio 2016 segun consumo de glucocorticoides
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fue 9.7 % (si consume) y 61.7(no consume).

9.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres del
centro de imagenes médicas en el afio 2016 segun diagndstico de hipertension fue

34 %(positivo) y 37.4%( negativo).

10.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres
del centro de imagenes médicas en el afio 2016 segun enfermedad metabdlica
tiroidea diagnosticada fue: 14.6% hipotiroideos ,1.7% hipertiroidismos y 55.1% (sin

enfermedad metabdlica tiroidea).

11.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres
del centro de imadgenes médicas en el afio 2016 segun diagndstico de diabetes fue

12.6%( Positivo) y 58.8%(Negativo)

12.- La prevalencia de alteracion de la DMO mediante densitometria en mujeres
del centro de imagenes médicas en el afio 2016 segun diagndéstico de artritis

reumatoidea fue 12% (Positivo) y 59.4%( Negativo).

13.- Se concluyo que la proporcidon de pacientes con presencia de antecedente de
fractura y alteracion de la densidad fue menor (34%) que las mujeres sin dicho

factor de riesgo (37.4%).

4.4. Recomendaciones

1.- Para la prevencion de alteraciones de la densidad mineral 6sea se recomienda
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chequeos médicos anuales, asimismo tener una dieta balanceada rica en calcio,
vitamina D y la realizacion de ejercicios. Difundir charlas educativas en los centros
médicos para la mejorar orientacion de dichas alteraciones que por lo general

presentan un avance silencioso.

2.- Se recomienda en el caso de pacientes adultos mayores tener mayor precaucion
si poseen algunos de las variables mencionadas en el estudio que son factores de
riesgo donde se presenta mayor porcentaje de alteracion de la densidad mineral
Osea. Por ende, se sugiere seguir sus controles anuales para tener conocimiento

de la variacion de la densidad que se da afio con afio.

3.- Se tiene que tener presente que se pueden realizar otros tipos de diagndsticos
para poder clasificar el tipo de alteraciones de la densidad mineral 6sea pero el
Unico capaz de brindarnos un diagndstico real segun la literatura y demostrado
por la OMS es la densitometria 6sea clasificando asi de acuerdo a los valores que
se pueden valorar desde normal, osteopenia y osteoporosis cada uno con

diferente valor y representando cierto grado de densidad mineral.

4.- Se recomienda prevenir el sedentarismo y mejorar el tipo de alimentacion que
llevamos en nuestra dieta diaria ayudado con ejercicio como el caminar, realizar
carreras lentas, aerébicos, etc. que ayudara a mejorar nuestro peristaltismo y una
mejor captacion de calcio de los alimentos que consumimos mejorando nuestra

calidad de vida a su vez reduciendo factores de riesgo.

5.- En las mujeres con antecedentes quirirgicos como ooforectomia y la
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histerectomia es recomendable un mayor aporte de calcio, asi no presente alguna
alteraciéon de la densidad ya que a futuro no presentara un descenso rapido de
densidad mineral 6sea pues con el pasar de los afios la absorcion de calcio es

menor.

6.- Es recomendable que al llegar la menopausia sea precoz o no; se debe
aumentar el consumo de calcio pues los niveles de calcio descenderan por la
alteracion hormonal que se presenta a la culminacion de la menstruacion ya que

se pierde el efecto protector de los estrogenos.

7.- Es recomendable mejorar el estilo de vida y reducir los factores de riesgo que
pueden llevarnos a presentar alteraciones de la densidad mineral 6sea como es el

frecuente consumo del tabaco.

8.- Se debe de reducir el consumo de glucocorticoides como son los
broncodilatadores por un largo periodo ya que es un factor de riesgo, el cual puede

llegar a ser causante de alteraciones de la densidad mineral 6sea.

9.- Se recomienda dar conocer a los pacientes con hipertension arterial que deben
mejorar su dieta de esta manera se reducira las patologias como arteriosclerosis,

reducir el tiempo prologado de usos de beta-bloqueadores.

10.- Se recomienda realizarse sus controles anuales pues el uso prolongado para
pacientes con enfermedades metabdlicas tiroideas diagnosticadas puede provocar

una pérdida excesiva de calcio en los huesos y aumentar asi el riesgo de
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alteraciones de la densidad mineral 6sea.

11.- En pacientes con diabetes diagnosticada se recomienda realizar sus contrales
anuales para verificar la variacion de la densidad mineral pues en estos pacientes

observa debilitamiento oseo con los afios.

12.- Algunos medicamentos como los antes mencionados, asi como para la artritis
reumatoidea propician la aparicion de alteraciones de la densidad mineral 6sea por
ende se recomienda a reducir el uso frecuente siempre y cuando sea con

prescripcién médica.

13.- Se debe de prevenir fracturas reduciendo factores de riesgo, realizando
actividades fisicas, dieta balanceada y mejorando sin duda el estilo de vida; se
puede evitar asi fracturas futuras ejemplo: evitar mover objetos pesados para no
sobrecargar a la columna, eliminar objetos de casa que dificulte en caso de

deambulacion de pacientes adultos mayores evitando asi fracturas por caidas.
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ANEXO N° 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: FECHA:
i. CRITERIOS DE SELECCION

20-29 ¢Posee prétesis en caderas?

Edad' ......... ANOS 30-39
S|
40-49
¢ Posee implantes de siliconas en gluteos?
50-59
Lo
270 ¢ Se ha realizado una DMO completa?

)

E

ii. VARIABLES DE ESTUDIO

IMC: PESO: TALLA: MENOPAUSIA:

Delgadez <185 - Precoz S

Normal 218.5-<25.0 ¢Desde qué edad?........coeeeeeennnns

Sobrepeso 2 25.0 - <30.0 o
- Fisiolégica S NOV

Obesidad 230

¢Desde qué edad?.............ccone
TABAQUISMO:

ALTERACIONES DE LA DMO SI S

“ ¢Cuantos cigarrillos al dia?.........cccooevvcviivieeeeeeeeeen,

> -
NORMAL 2-1.0 USO DE CORTICOIDES
Sl NO
OSTEOPENIA <-11 -5-24 HTA
Sl NO
ANTECEDENTES DE FX
NORMAL <-25 S| NO
DIABETES
SI NO

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

ARTRITIS REUMATOIDEA

Histerectomia SI NO

HIPERTIROIDISMO

L1 [
Sl NO
L1 [

Oof tomf HIPOTIROIDISMO
oforectomia si NO
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Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio

ANEXO N°2

CALCULO MUESTRAL

poblacional
2 noo
R N= — s
o 1+ (5)
d Si se conoce N, Continuar con: N
Donde:

Za: Escala de 1 DE para un IC de 95% (1.96)

p : Proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés en la
poblacién de estudio. Dicha proporcién fue obtenida a partir de la
revisibn de antecedentes del presente proyecto de investigacion. p =
0.527 (52.7 %)

q: Complemento de la proporcion, es decir la proporcidon esperada de
sujetos sin la caracteristica de interés en la poblacion.(1-p = 1- 0.527)

d: Representa 1 -p, es decir el error absoluto del muestreo. (5% = 0.05)

N: Tamafio de la poblacién (1765 pacientes)

noo Tamafio de muestra para poblacion infinita.

n: Tamafio de muestra final (' si se conoce N)

Entonces Tenemos:

noo = 1,96% x 0,527 x (1 — 0,527)

noo = 383
_ 383

1+(%)

n=315+
n =347

0,052

10% (315)

simple para estimar la proporcion

98



ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

Lima, 13 enero 2017
CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION

Asunto: Solicitud de permiso para la aplicacién del llenado
de fichas de recoleccion de datos a partir de los informes
de densitometria ésea vy fichas de registro de pacientes.

Me dirijo a usted, en esta oportunidad solicitando su autorizacién para el
llenado de fichas de recoleccion de datos a partir de los informes
imagenologico de pacientes femeninos con presencia de presuntiva alteracion
de la densidad mineral ésea, todo ello con fines de investigacion cientifica.
Dicha investigacion titulada: “ALTERACIONES DE LA DENSIDAD MINERAL
OSEA MEDIANTE DENSITOMETRIA EN MUJERES DEL CENTRO DE
IMAGENES MEDICAS”, sera presentada como trabajo especial de grado de
tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada Tecnélogo Médico del area
de Radiologia, en la Universidad Alas Peruanas. Los objetivos del estudio son:
Determinar la prevalencia de alteraciones de la densidad mineral o6sea
" evaluada mediante densitometria en pacientes del Centro de Imagenes
Médicas durante el afio 2016. Asi mismo se pretende estimar dicha proporcién
poblacional, segun edad, tipo de alteracion de la densidad mineral, IMC,
antecedente quirurgico, menopausia , consumo de glucocorticoides,
hipertension  arterial  diagnosticada, enfermedad metabdlica tiroidea
diagnosticada , diabetes ,artritis reumatoidea, antecedentes de fractura.

Esperando contar con su apoyo, me despido de usted con un cordial saludo.
AUTORIZACION

Mediante la firma de este documento, doy el consentimiento para que la
Bachiller LILIANA CASTRO CAVERO aplique su trabajo de investigacién en el
Centro de imagenes médicas , comprobando que es un requisito para la
titulacién en la Licenciatura en Tecnologia Medica, y por tanto no perjudica a la
institucién ni a mi persona.

y 7
BACHILLER EN TWEN RADIOLOGIA JEFE DE SERVICIO DE DENSITOMETRIA
JEFE DE DEPARTAMENTO IMAGENES

DIRECTOR GENERAL

Dr. JORGE VERA PONCE DE LEON
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ANEXO N° 4

“Equipo De Densitometria Y Sus Respectivos Accesorios Para Realizacion Del

Estudio”

Fuente: Elaboracion Propia

“Visualizacion Del Centraje En El Fantoma Del Equipo De Densitometria”
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Fuente:Elaboracion Propia

“Informes Densitometricos Y Fichas De Recoleccién De Datos Del Centro De
Imagenes Medicas”

TRy sy
-Lﬁuﬂﬂ'“‘r"-‘ri‘.

Fuente: Elaboracion Propia
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ALTERACIONES EN LA DENSIDAD MINERAL OSEA MEDIANTE DENSITOMETRIA EN MUJERES DEL CENTRO DE IMAGENES MEDICAS EN EL ANO 2016

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE LA | VARIABLES DE INSTRUMENTO METODOLOGI
INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO DIMENSIONES Y ESCALAS DE MEDICION A
Problema General: Objetivo General: Variable Disefo de
Principal: Estudio:
¢ Cual es la | Determinar la DEI\‘EI?(?SIIE\'/IFEICO DESCRIPTIVO
prevalencia de | prevalencia de | ALTERACIONES EN LA S| RETROSPECTI
alteraciones en la | alteraciones en la | DENSIDAD MINERAL VO DE CORTE
_ : ) , _ OSEA NO BINARIA TRANSVERSA
densidad mineral 6sea | densidad mineral L
mediante O0sea mediante
densitometria en | densitometria en Poblacion:
mujeres del centro | mujeres del centro
médico de imagenes | médico de imagenes Todos los
en el aflo 20167 en el aio 2016 informes
Problgr_nas Objetjyos Variable densitométricos
especificos especificos Secundarias: 30-39 o
¢ Cudl es la 40 - 49 FICHADE |© historias
prevalepcia de | Determinar la 50 -59 RECOLECCION | ¢jinicas de las
alteraciones de la | prevalencia de 60 — 69 DE DATOS _
densldad mineral 6sea | giteraciones en la EDAD =70 pacientes
. ] densidad mineral atendidas en el
densitometria en |, . o
mujeres del centro | 952 mediante servicio de
médico de imagenes densitometria en densitometria
en el afio 2016, segn | mujeres del centro '
la edad? médico de imagenes Osea del centro
en el afio 2016, segun de iméagenes
la edad médicas
é Cual es la | Determinar la NORMAL durante el afo
prevalencia de | prevalencia de >-1.0
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alteraciones de la | alteraciones de la INFORME
densidad mineral 6sea | densidad mineral OSTEOPENIA DENSITOMETRICO
mediante 6sea mediante TIPO (VALOR T -
densitometria en | densitometria en SCORE)
mujeres del centro | mujeres del centro
médico de imagenes | médico de imagenes OSTEOPOROSIS
en el afo 2016, segun | en el afio 2016,
el tipo? segun el tipo
Determinar la Delgadez
é Cuél es la | prevalencia de Normal
prevalencia de | alteraciones en la
alteraciones en la | densidad mineral FICHA DE
densidad mineral 6sea | 6sea mediante Sobrepeso
mediante densitometria en IMC RECOLECCION
densitometria en | mujeres del centro
mujeres del centro | médico de imagenes DE DATOS
médico de imagenes | en el afio 2016, segun
en el aflo 2016, segun | el indice de masa Obesidad
el indice de masa | corporal
corporal?
¢, Cudl es la Determinar la
prevalencia de prevalencia de HISTEROCTOMIA
alteraciones en la alteraciones en la | ANTECEDENTES
: : . : : QUIRURGICOS
densidad mineral 6sea | densidad mineral OOFORECTOMIA
mediante osea mediante
densitometria en densitometria en
mujeres del centro mujeres del centro
FICHA DE

médico de imagenes
en el afio 2016, segun
antecedentes
quirdrgicos

médico de imagenes
en el afio 2016, segun
antecedentes
quirdrgicos

RECOLECCION

2015. (N =
1765)
Muestra:

Se realizd6 un
calculo
muestral
probabilistico
aleatorio simple
para estimar la
proporcion
poblacional, a
dicho resultado
se le adiciond6
un 10%
,obteniendo que
era necesario
recolectar
informacion a
partir de los
informes

densitometricos
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Determinar la PRECOZ
¢, Cudlesla prevalencia de (<40 afos)
prevalencia de alteraciones en la SI  NO
alteraciones en la densidad mineral
densidad mineral 6sea | 6sea en mujeres del MENOPAUSIA FISIOLOGICA SI NO
mediante centro médico de (>40afos 6 > 45
densitometria en imagenes en el afio afnos)
mujeres del centro 2016, segun la
médico de imagenes menopausia
en el afio 2016, segun
la menopausia?
¢, Cudles la Determinar la
prevalencia de prevalencia de CONSUMO BINARIA
alteraciones en la alteraciones de la| FRECUENTE DE Si
densidad mineral 6sea | densidad mineral TABACO
mediante Osea mediante
densitometria en densitometria en No
mujeres del centro mujeres del centro
médico de imagenes médico de imagenes
en el aflo 2016, segun | en el afio 2016, segun
el consumo frecuente | el consumo frecuente
de tabaco? de tabaco
¢, Cudlesla Determinar la
prevalencia de prevalencia de BINARIA
alteraciones en la alteraciones en la
densidad mineral 6sea | densidad mineral CONSUMO DE SI
mediante 6sea mediante | GLUCOCORTICOID
densitometria en densitometria en ES NO
mujeres del centro mujeres del centro

meédico de imagenes

médico de imagenes

DE DATOS

e historias
clinicas de un
minimo de 347
pacientes que
cumplan con los
criterios
establecidos.
Sin embargo se
logré recolectar
informacion de
350 pacientes .
(n=350)
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en el aflo 2016, segun
el consumo de
glucocorticoides?

en el afio 2016, segun
el consumo de
glucocorticoides

¢ Cual es la | Determinar la
prevalencia de | prevalencia de | HIPERTENSION Sl BINARIA
alteraciones en la | alteraciones en la ARTERIAL
densidad mineral 6sea | densidad mineral | DIAGNOSTICADA
mediante O0sea mediante NO
densitometria en | densitometria en
mujeres del centro | mujeres del centro
médico de imagenes | médico de imagenes
en el afio 2016, segun | en el afio 2016, segun
hipertension hipertension  arterial
diagnosticada? diagnosticada.
é Cual es la Hipertiroidismo
prevalencia de | Determinar la| ENFERMEDAD BINARIA
alteraciones en la | prevalencia de METABOLICA Hipotiroidismo
densidad mineral 6sea | alteraciones en la TIROIDEA
mediante densidad mineral | DIAGNOSTICADA
densitometria en | 6sea mediante
mujeres del centro | densitometria en
médico de imagenes | mujeres del centro
en el afio 2016, segun | médico de imagenes
la enfermedad | en el afio 2016, segun
metabdlica tiroidea | enfermedades
diagnosticada? metabdlicas tiroideas
diagnosticadas
¢ Cual es la | Determinar la
prevalencia de | prevalencia de DIABETES SI BINARIA
alteraciones en la | alteraciones en la| DIAGNOSTICA
densidad mineral 6sea | densidad mineral NO
mediante 0sea mediante

FICHA DE
RECOLECCION

DE DATOS
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densitometria en
mujeres del centro
meédico de imagenes
en el afio 2016, segun
diabetes diagnostica?

densitometria en
mujeres del centro
meédico de imagenes
en el afio 2016, segun
diabetes
diagnosticada

¢ Cual es la | Determinar la

prevalencia de | prevalencia de ARTRITIS Sl BINARIA
alteraciones en la | alteraciones en la| REUMATOIDEA

densidad mineral 6sea | densidad mineral | DIAGNOSTICADA NO

mediante Osea mediante

densitometria en | densitometria en

mujeres del centro | mujeres del centro

médico de imagenes | médico de imagenes

en el afio 2016, segun | en el afio 2016, segun

artritis reumatoidea | artritis  reumatoidea

diagnosticada? diagnosticada

¢, Cualesla Determinar la

prevalencia de prevalencia de BINARIA
alteraciones en la alteraciones en la| ANTECEDENTES Sl

densidad mineral 6sea | densidad mineral | DE FRACTURA

mediante Osea mediante NO

densitometria en densitometria en

mujeres del centro
meédico de imagenes
en el afio 2016, segun
antecedentes de
fractura?

mujeres del centro
médico de imagenes
en el afio 2016, segun
antecedentes de
fractura

106




