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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal dar a conocer los factores asociados a
la osteoporosis en pacientes atendidos en el servicio de densitometria 6sea en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el periodo de Enero a Junio del 2019.

La metodologia utilizada en este estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal,
cuyo disefio fue no experimental.

El numero de la poblacién fue de 820 pacientes, incluyendo aqui varones y mujeres, de lo
cual se obtuvo como tamario de muestra un total de 214 pacientes.

Los principales resultados que se obtuvieron fueron que del tamafio de muestra total; 156
pacientes presentaron osteoporosis, mientras que el restante no la presento.

Predominante en el género femenino; mayor incidencia a partir de los 60 afios de

edad. Las enfermedades reumaticas estan altamente asociadas a la presencia de

osteoporosis.

Palabras clave: osteoporosis, factores asociados, densitometria 6sea .



ABSTRACT

The main objective of this research is to present the factors associated with osteoporosis in
patients treated at the bone densitometry service at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital,
during the period from January to June 2019.

The methodology used in this study is observational, descriptive and cross-sectional, whose
design was non-experimental.

The population number was 820 patients, including men and women, from which a total of
214 patients was obtained as the sample size.

The main results obtained were that of the total sample size; 156 patients presented
osteoporosis, while the rest did not present it.

Predominate in the female gender; highest incidence from 60 years of age.

Rheumatic diseases are highly associated with the presence ofosteoporosis.

Key words: osteoporosis, associated factors, bone densitometry.



V1. INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad cronica, silenciosa, caracterizada por la pérdida o
disminucion de la densidad mineral ésea; deteriorando asi la estructura del tejido 6seo.
Principalmente afecta a mujeres postmenopausicas; mayores de 50 y hombres mayores de

70 afios, ellos tienen un mayor riesgo de osteoporosis que los hombres y mujeres mas
jovenes.?

Para detectar esta enfermedad, la OMS en el afio 1994 propuso la utilizacién de la
densitometria mineral 6sea, que consiste en la realizacion de un examen répido, no invasivo e
indoloro.

Nosotros como personal de la salud, debemos tomar las precauciones debidas al momento de

realizar este examen, ya que de ello dependeré el resultado que se obtenga de cada paciente.



6.1 Marco Teorico
a. Situacién problematica:

La osteoporosis es una de las enfermedades que ha adquirido gran importancia a nivel
mundial, siendo dentro de las patologias propias de las mujeres las de gran interés por los

responsables del area de salud.

La Osteoporosis, es una enfermedad extensiva del sistema esquelético que se caracteriza por
la pérdida de masa 6sea y por el detrimento de la microarquitectura del tejido 6seo, que
complica la resistencia 6sea y que ocasiona fragilidad y susceptibilidad a fracturas. Por tal
motivo la medicion de densidad 6sea puede ser usada para establecer o confirmar el

diagnéstico de osteoporosis y predecir el riesgo futuro de fracturas.

Se presenta en un importante sector de las diferentes comunidades, asociandose a diversos
factores como por ejemplo, el grupo etéreo, género, estado fisioldgico y hormonal de cada
individuo. Motivo por el que diferentes especialistas en investigacion manifiestan en sus

sustentaciones los factores que se asocian a dicha enfermedad.

En Espafia, afio 2010 el Gineco — Obstetra Antonio Bazarra, sustento en su articulo, que la
Osteoporosis es una enfermedad crdnica, la mas prevalente a nivel mundial, especialmente en
mujeres mayores de 65 afios, lo cual desvio el concepto de la enfermedad, definido en el afio
1991 como, «Una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por disminucion de masa
Osea y deterioro en la microarquitectura del tejido Oseo, originando fragilidad ésea
aumentando asi el riesgo de fracturas». Ante este embrollo en el afio 1994 un panel de
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dio un paso fundamental al
proponer criterios diagndsticos de osteoporosis para el uso clinico basados en la determinacion

de la densidad mineral 6sea.’

En el 2013 Aquino y colab. precisaron en sus escritos que, la osteoporosis es una enfermedad
metabolica 0sea, en la cual juegan un papel importante el funcionamiento de diversos 6rganos

como el rifién y la glandula paratiroides.

Asimismo se encontrd que la vitamina D, también tiene un papel central en el metabolismo
del calcio, por lo que su aporte adecuado, ya sea a través de la dieta o por sintesis cutanea en

respuesta a la luz solar, es esencial para la salud durante toda la vida. Se mencionatambién



que, la hormona paratiroidea o parathormona (PTH) regula la produccion de 1,25
dihidroxivitamina D y la formacion de manera activa de la vitamina D la cual es necesaria
para la homeostasis del calcio.3 Por su parte Drake y colab.; mencionan que, el factor
dominante que conduce a la pérdida dsea en los adultos mayores, parece ser la deficiencia de
esteroides sexuales gonadales, con multiples factores genéticos y bioquimicos, como la

deficiencia de vitamina D o el hiperparatiroidismo, que consiguen adelantar la pérdida 6sea.*

En un estudio citado por Bentacourt en el 2014, dijo que, en Estados Unidos, hasta el 20% de
las mujeres postmenopausicas pueden estar afectadas por la osteoporosis. Mientras que, en
una mujer sin Osteoporosis, el riesgo de sufrir una fractura de cadera es 15%, mientras que en
el hombre es del 5%. Posteriormente alrededor de los 50 afios de edad, cerca de un 40% de las
mujeres (en comparacion con solo el 13% de los hombres) puede sufrir una fractura

osteoporética.’

Otras estimaciones respecto al tema, afirman que 22,7 millones de mujeres y 11,8 millones de
hombres mayores de 50 afios presentan una disminucion de la masa Osea, conocida como

Osteopenia.” 8 9. 1011

Estudios del Ministerio de Salud de Panama en el afio 2019 expuesto por la presidenta de la
Fundacion de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlicas Oseas (FOSEMO), la Dra. Joan
Levin, dijo que los casos registrados en el Departamento de Registro y Estadisticas de Salud
del MINSA fueron de 931 casos, al 2017 fueron 1488 casos; en el 2018 se registraron 1486
casos, de los cuales 38 tuvieron una fractura. Haciendo visibles méas casos en el area urbana

del pais.'?

En el Pert los estudios realizados en 2012 confirmaron 16,000 casos de osteoporosis;
aumentando a casi 20,000 en el afio 2013, *

A nivel local podemos ver que la poblacion adscrita a la seguridad social acude a la consulta
médica con signos caracteristicos de osteoporosis, los cuales requieren atencién especializada
tanto en exdmenes de diagndstico como en tratamiento adecuado.

La densitometria 6sea constituye una valiosa herramienta de alta tecnologia que permite
ayudar al diagnostico de la osteoporosis, en tal sentido la poblacion sujeta a estudios fue
sometida a pruebas de densitometria 6sea, conocido también como DEXA (Absorciometria de
rayos x de energia dual), con la finalidad, de diagnosticar, prevenir o tratar a tiempo dicha

enfermedad .



Mencionado esto es necesario informar y valorar la influencia de dichos factores en nuestra

realidad poblacional.

Los usuarios que acuden a los establecimientos de salud en el area de imagenologia, tienen el
acceso a un control de manera periodica, tomando en cuenta su edad, sexo, condicidn clinica
sugestiva de osteoporosis, facilitindoles de este modo la asistencia sanitaria, y mejorando asi

su calidad de vida.

En el ambito local, las computadoras del servicio de densitometria 6sea en EsSalud, no
guardan la informacion total de los datos personales de los pacientes por largo periodo, estas
se encuentran programadas para eliminar informacion innecesaria cada cierto tiempo, con el
fin de no afectar el software de las computadoras del servicio de densitometria 6sea. Por ello
la informacion que se reporta en el presente estudio seran los obtenidos del sistema de gestion
hospitalaria empleado en Radiologia, aunque no contiene todos los datos, serd de mucha

ayuda en la realizacién del presente estudio.
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b. Antecedentes_

Internacionales:

Arredondo A, col. (Cuba - 2019), en su investigacion ‘“Factores de riesgo
asociados a la enfermedad osteopordtica en una poblacion femenina
postmenopausica”, durante los afios 2016 al 2018. Como método realizaron un
estudio descriptivo, mediante un muestreo aleatorio simple se seleccionaron 50
mujeres con alteraciones de la densitometria dsea. Se evaluaron manifestaciones
clinicas y gineco - obstétricas y variables relacionadas con estilos de vida. La
informacion obtenida se analiz6 a través de la estadistica descriptiva. Como
resultados hallaron una mayor prevalencia de mujeres con color de la piel blanca,
entre 76 a 80 afos de edad; cuyo estilo de vida fue no saludable; existio mayor
incidencia de casos con dolores dseos, alteraciones de los lipidos sanguineos y bajo
peso. La ingesta de café fue el habito toxico mas comun. Se detecté un elevado

predominio de osteoporosis severa. **

Gonzéles G. y col. (Honduras - 2016), en su estudio “Diagnostico de Osteoporosis
por medio de densitometria dsea y valoracion de riesgo de fractura”. Utilizaron el
método descriptivo, retrospectivo, realizado en 2317 pacientes que acudieron a
Mediscan en el periodo de julio 2012 a enero 2016 a estudio de densitometria Gsea.
Los resultados fueron que de los 2317 pacientes, 2205 (95%) fueron mujeres y 112
(5%) hombres. De las mujeres mayores de 50 afios; 11.82% presentd osteopenia y
44.74% osteoporosis y de los hombres el 0.51% presentd osteopenia y 1.97%
osteoporosis. ®

Gonzéles G, col. (Colombia - 2016), ejecutaron su trabajo‘‘Prevalencia y factores
asociados a osteoporosis en pacientes de Santa Marta (Colombia)”. a un grupo de
pacientes Samarios. Su método fue descriptivo, retrospectivo y correlacional,
realizado en una poblacion de 406 pacientes de un total de 1486 consultantes. Se
encontro que la prevalencia fue de 27,32%; los factores asociados fueron: edad
mayor de 50 afios, género femenino, no realizacion de ejercicio fisico y paridad. Se
hall6 asociacion estadistica entre la osteoporosis , enfermedades del 0jo y sus anexos,

segun la clasificacion del Consejo Internacional de Enfermedades. °
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Guerra J ,col. (Venezuela - 2015), en su trabajo “Factores de riesgo para alteraciones
de la densidad mineral Osea en mujeres posmenopausicas”, atendidas por el
"Dr. Armando Castillo Plaza", de Maracaibo, donde el tipo de investigacion fue
descriptiva, con disefio no experimental y transeccional. Aqui se encontr6 una
prevalencia de osteoporosis del 10% y 5%, y de osteopenia del 43,3% y 50% en
columna vertebral y fémur, respectivamente. La menopausia quirurgica (OR = 4,75),
el consumo excesivo de café (OR = 3,20) o gaseosas (OR = 2,50), tabaquismo (OR =
1,70) y la ausencia de suplementacion de calcio mas vitamina D (OR = 1,70)
resultaron ser factores significativamente asociados al diagnostico de osteoporosis u
osteopenia (p<0,05). Los autores finiquitaron que, las mujeres posmenopausicas
evaluadas presentan una alta prevalencia de alteraciones en la DMO, principalmente
osteopenia, y factores de riesgo para presentar Osteoporosis. *°

Gonzéles S (Espafia - 2014),en su investigacion “Estudio de los factores predictores
de riesgo de osteoporosis en una poblacion femenina caucéasica no tratada”: El
andlisis fue de 112.000 Densitometrias. Cuyo objetivo fue analizar los posibles
factores de riesgo asociados a la presencia de osteoporosis densitométrica. y su
correlacion con la densidad dsea mineral. EI método utilizado fue no experimental
transversal. Se establecio como poblacion accesible la constituida por aquellas que,
concretamente, acudieron a efectuarse controles densitométricos. Sobre ellas, se
establecieron criterios de inclusion y exclusién que delimitaron finalmente una
poblacion elegible cuyo perfil correspondié a: Mujeres espafiolas, caucasicas, con
menopausia natural, quirtrgica o iatrogénica, a las que no les hayan sido prescritos
tratamientos con potencial influencia sobre la masa 6sea (los contemplados dentro de
los criterios de exclusion) que acuden a nuestro centro ginecoldgico para la
realizacion de DXA axial. Como resultado se concluy6é que, la variable Densidad
Mineral Osea (DMO) sufre un descenso con la edad cuando consideramos los
diferentes estratos quinquenales. Su representacion grafica se caracteriza a nivel
lumbar por una pendiente maxima en la curva para las edades comprendidas entre los
50 y los 65 afios, y una meseta, o incluso, una recuperacion a partir de los 70 afios y
por una pérdida homogénea y mas tardia a nivel femoral, ambas acordes a los
resultados de estudios ya publicados. Encontrando una prevalencia de osteoporosis
lumbar en edades superiores a los 70 afios y de osteoporosis y osteopenia en cuello

femoral en todos los grupos etareos. *’
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Cuzco Cuzco, (Ecuador-2014) , en su investigacion “Osteoporosis y riesgo de
fractura en pacientes geriatricos del Hospital Manuel Ignacio Monteros IESS de la
ciudad de Loja en el periodo comprendido Marzo - Agosto del 2013”, se realizd un
estudio prospectivo descriptivo y transversal donde se analiz6 la relacion de riesgo
de fractura osteopordtica por fragilidad y los factores de riesgo clinicos, con una
muestra constituida por 79 pacientes mayores de 65 afios . Se aplico la encuesta para
establecer los factores de riesgo clinico y se utilizo el Frax, instrumento que calcula
el riesgo de fractura. Los resultados obtenidos demuestran que el 44.3% presentan un
riesgo elevado para fracturas de humero, mufieca y vertebras y para fractura de
cadera el 38%, siendo el género femenino y el grupo de edad entre los 65 - 70 afios
los més afectados. Los principales factores de riesgo independientes de densitometria
6sea fueron: el antecedente de caida reciente (29%) y las enfermedades croénicas las
cuales son: hipertension arterial (52%) diabetes mellitus (16.4%), y artritis

reumatoide (14%). *°

Cebrian P (Espafia - 2013), realizd un estudio “Alteraciones en la masa Osea
mediante densitometria: prevalencia, factores de riesgo y evolucion. Universidad de
Valladolid. Espafia. 2013, cuyo objetivo fue identificar las alteraciones en la masa
0sea mediante densitometria en la Clinica Radiologica de los doctores Garcia -
Porrero y Paradinas durante 17 afios consecutivos. Donde el método empleado fue
descriptivo de casos y controles. Los resultados demostraron que la mayor
prevalencia de la Osteoporosis es en las mujeres que en los hombres. Del mismo
modo, la prevalencia es mayor cuanto mayor es la edad de los pacientes. En relacion
a la incidencia de las fracturas vertebrales se registran en el caso de las mujeres en
todos los grupos de edad, aunque la mayor prevalencia se registra en el grupo de
mayor edad, 80 afios y méas. En el caso de los hombres las fracturas se registran
exclusivamente en este Gltimo grupo. La incidencia de las fracturas de cadera, éstas
se registran en todos los grupos de edad en el caso de las mujeres y de nuevo la
mayor incidencia esta en las mujeres de mayor edad. En el caso de los hombres
solamente se registran en el grupo de 70-79 afios. Dentro de los factores de riesgo
para osteoporosis en la poblacion se hallé como factores mayores, en primer lugar, el
sexo Y la edad, el segundo la edad y en menor medida el indice de masa corporal.
Como factores menores se encuentran el numero de hijos, ya sea nulipara o

multipara, el lugar de residencia, entre otros. *°
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Davila F (Ecuador - 2013), en su estudio® Densitometria 6sea en ¢l diagndstico de
Osteopenia y Osteoporosis en pacientes que acudieron al Centro de Planificacién
Familiar (APROFE) en el periodo enero de 2010 a diciembre de 2011”. Con el
objetivo de determinar la prevalencia de Osteopenia y Osteoporosis mediante
densitometria sea de Columna Lumbar y Fémur en pacientes que acudieron al Centro
de Planificacion Familiar (APROFE) de la ciudad de Cuenca . ElI método utilizado
fue de tipo descriptivo retrospectivo. Se trabajo con un universo conformado por
2122 pacientes, la muestra fue propositiva y corresponde al universo. En resultados
el 97,17% de pacientes fueron mujeres y solo el 2,83% varones. EI 16,9% de
pacientes mujeres entre 50 — 59 afios tuvieron Osteopenia y el 10,3% entre 60 — 69
afios de edad tuvieron Osteoporosis en Columna Lumbar. En el Fémur se hall6 que el
24,5% de mujeres tuvo Osteopenia y el 3,5% Osteoporosis y el mayor porcentaje de
casos estuvieron igualmente entre los 40 — 69 afios de edad. En los varones los
mayores porcentajes de Osteopenia y Osteoporosis los encontramos en los grupos
etarios de 50 — 79 afos de edad, siendo el grupo de edad de 70 a 79 afios en el que
mayor porcentaje se encuentra de Osteopenia y Osteoporosis en ambas regiones,
Columna Lumbar y Fémur. En cuanto al ,indice de masa corporal (IMC), las mujeres
con obesidad fueron el grupo donde menor porcentaje de casos de Osteoporosis se
encontr6 (18,82%) en tanto que las de IMC de bajo peso el 66,67% tuvieron
Osteoporosis en la Columna Lumbar. El porcentaje mayor de Osteoporosis en
Columna en hombres tuvo un IMC normal. En el Fémur los porcentajes fueron
menores, el 1,15% tuvieron Osteoporosis con un IMC de obesidad y el 33,33% de

casos con un IMC de bajo peso en las mujeres. %
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Nacionales:

Baldeon W (Lima - 2013), ejecutd su estudio “Incidencia de Osteoporosis
Densitométrica en mujeres adultas mayores posmenopausicas. Centro Médico Global
Diagnostico. Octubre 2012 — marzo 2013”. Se utilizdé el método observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal y no probabilistico. Se incluyeron 146
pacientes mujeres adultos mayores que se realizaron un examen de densitometria
6sea completa en el servicio de densitometria del centro médico Global Diagnostico.
Los resultados fueron que de los 146 casos, se encontré 8 (5.48%) densitometrias
normales y 138(94.52%) anormales; de las cuales tenemos 38 (26.03% casos de
osteopenia y 100 (68.49%) casos de osteoporosis. De los 100 casos de osteoporosis
6(6%) solamente presentaron compromiso en columna, 25 (25%) solamente
presentaron compromiso en antebrazo, 49 (49%) presentaron compromiso en
columna y antebrazo, 3 (3%) presentaron compromiso en caderas y antebrazo, y
Unicamente 17 (17%) casos comprometieron las tres regiones: columna, caderas y
antebrazo. La osteoporosis es mayor a partir de los 75 afios hasta los 84 afios y desde
los 85 afios hasta los 94 afios, donde ya no se encontré casos normales. El autor
concluyd que, en la mayoria de examenes densitométricos que se realizan, al sexo
femenino adulto mayor, la osteoporosis es frecuente. En nuestro estudio el 68.5% de
las mujeres tienen osteoporosis. Se demostrd que la osteoporosis es mayor en las
mujeres posmenopausicas que tienen mayor peso, con 51(70%) de casos y menor
talla, con 68 (74.7%) de casos. Se concluyé que la mayor incidencia de osteoporosis
segun las tres regiones evaluadas, es en el antebrazo con 95 (65.1%) casos de

osteoporosis. 2
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Locales:

Cadena M, Castillo J (Chiclayo - 2017), elaboraron su estudio “Caracteristicas de la
Osteoporosis y Osteopenia, mediante densitometria - Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo — 2015”. Utilizaron el método de estudio de tipo Observacional, Descriptivo
y Transversal, cuyo disefio fue No Experimental. Donde sus resultados fueron que la
incidencia de Osteopenia fue 44.77%. La Incidencia de Osteoporosis fue 31.67%.
Prevalecid la poblacion del sexo femenino en el 96.25% de las cuales al 43.80% se
les diagnostico Osteopenia, al 28.91% Osteoporosis. El 23.55% tuvieron resultados
normales. (p < 0.05). Se hall6 una mayor prevalencia en los grupos etareos entre 50 —
59 afos (24.79%) y de 60 a 69 afios (21.84%) a quienes se le diagnosticd Osteopenia
en el 11.49% y 09.48%. La menor prevalencia la obtuvieron la poblacion entre 20 a
29 afios (00.51%) de los cuales, s6lo el 00.11% (4) fueron Osteopenia. (p < 0.05). %
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c. Base tedrica

La osteoporosis o pérdida Osea, es una enfermedad que induce a que los huesos se
vuelvan quebradizos y propensos a fracturas.”® Con la osteoporosis, los huesos
pierden densidad. La densidad dsea, es la cantidad de minerales (por lo general, calcio

y fosforo) que contiene cierto volumen de hueso.?*

La osteoporosis, es una enfermedad “silenciosa” comun, en la cual los huesos se
debilitan y afecta principalmente a medida que se envejece. Afortunadamente, se
puede prevenir y reducir los riesgos de contraerla. Al hacerlo, se pueden evitar las
fracturas, con frecuencia incapacitantes. Esta enfermedad afecta tanto a hombres,
como a mujeres, aunque los primeros tienen menos riesgo de padecerla, es cuatro a

cinco veces méas comin entre las mujeres postmenopausicas que en los hombres.?

La definicion de la Osteoporosis, integra 2 caracteristicas: la cantidad de masa Osea
(componente cuantitativo) y el concepto de resistencia-fragilidad 6sea (componente

cualitativo). %%

La osteoporosis, no se detectaba antes de los afios veinte, cuando la introduccion de
métodos radiograficos permitio identificar la disminucién marcada de la densidad en
los huesos. Las primeras publicaciones indicadoras del interés por la cuantificacion de
la masa Gsea aparecieron en los afios treinta, y buena parte de los primeros trabajos se
hicieron en el campo de la odontologia. La absorciometria radiografica (AR)
conllevaba hacer una radiografia del hueso con un estandar conocido colocado en el
campo y comparar Opticamente las densidades. De forma interesante, esa técnica ha
ganado otra vez popularidad, aunque la comparacion se hace ahora de forma

automética por métodos informatizados.?

En los afios 80 y 90, los densitometros utilizaban isotopos radioactivos que fueron
reemplazados por equipos que utilizaban rayos X (DXA). Gracias a este cambio se se
demostrd que muchas situaciones patoldgicas iban acompafiadas de una pérdida o
disminucion de masa 6sea. A partir de ahi, se iniciaron multiples estudios
epidemioldgicos sobre las diversas fracturas mas frecuentes y la eficacia de algunos
tratamientos.”’ Todas estas herramientas valieron para demostrar que la

densitometria 6sea podia desempefiar un papel muy importante tanto en los
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estudios de tipo preventivo como en el control terapéutico de la osteoporosis. Todo
ello con un objetivo final; obtener una mejora en la calidad de vida de estos

pacientes.”

En los ultimos afios, y en concreto con la introduccién de la técnica digital de imagen,
se han producido evidentes progresos algunos de ellos muy significativos;
preferentemente en el desarrollo de las técnicas de medicion, en la resolucion de las
imagenes densitométricas, en la rapidez en las exploraciones y, por Gltimo, en la
fiabilidad de las mismas. Todo esto nos sugiere que en la actualidad la densitometria
6sea es la exploracion de primera eleccion en los estudios preventivos, de diagnostico

y de control evolutivo de tratamiento de la osteoporosis. %2

Densitometria Osea en la época actual

El examen de densidad 6sea, también llamada absorciometria de rayos X de energia
dual, DEXA o DXA, es una forma mejorada de tecnologia de rayos X, utiliza una
dosis muy pequefia de radiacion ionizante para producir imagenes del interior del
cuerpo, generalmente la parte inferior de la columna (lumbar) y las caderas, para
medir la pérdida de hueso. Generalmente, se utiliza para diagnosticar osteoporosis,
para evaluar el riesgo que tiene un individuo de desarrollar fracturas debidas a la
osteoporosis. La DXA es simple, rapida, y no es invasiva. También es el método mas

comunmente utilizado y estandar para diagnosticar la osteoporosis.*

Respecto a la patogénesis de la Osteoporosis, podemos decir que en todos los tipos de
osteoporosis la anomalia bésica es una alteracion de la secuencia de remodelacion Osea
normal a nivel tisular. EI hueso, esta en constante renovacion gracias a las unidades de
remodelado 6seo constituidas por osteoclastos (que inician el remodelado destruyendo
pequefias porciones de hueso) y los osteoblastos (que van a sustituir dichas pérdidas,
formando hueso nuevo). En condiciones normales, la fase de resorcion dura 2 semanas

y la de formacién ésea 3 meses.*®

Para que la masa 6sea no disminuya, es necesario que la cantidad de hueso formado
por los osteoblastos sea igual a la destruida por los osteoclastos, es lo que se conoce

como balance cero. Si esto no ocurre, como sucede a partir de los 40 afios, (o incluso
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algo antes), donde la cantidad de hueso formada por los osteoblastos es menor que la
destruida por los osteoclastos, se produce un balance negativo (con lo que la resorcion

excede a la formacién).™

El factor responsable de la mayor pérdida de masa Gsea, es el aumento del recambio y
esto es debido, a su vez, a la deficiencia de esteroides sexuales gonadales y a un
hiperparatiroidismo fisiolégico secundario® (con el envejecimiento se produce una
disminucion en la sintesis de 1,25 (OH) en el rifidn, lo que disminuye la absorcion
intestinal de calcio, con un aumento secundario en la secrecion de PTH la cual
estimula la actividad de los osteoclastos) como factores principales de pérdida de masa
6sea. Como consecuencia de todo ello, aumenta el riesgo de fractura, ya que la masa
6sea es el determinante principal del riesgo de fractura. Se considera, que el aumento
de recambio 6seo producido por la deplecion estrogénica de la menopausia afecta
sobre todo al hueso trabecular, por lo que predispone a la fractura vertebral. El
aumento de recambio 6seo, debido al envejecimiento afecta tanto a hueso cortical
como trabecular, lo que predispone a la fractura de cadera.'” Pero, no todas las personas
con la misma masa 0sea tienen la misma incidencia de fracturas. En ello van a influir:
las caracteristicas del colageno, el grosor de las partes blandas (que sirve de

almohadilla), la tendencia a las caidas, etc. *°
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6.2. Problema

¢Cuéles son los Factores asociados a la Osteoporosis en pacientes atendidos en el
Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
EsSalud de Chiclayo, 2019?

6.3. Hipdtesis
6.3.1. H. General:

Existe relacion entre los factores asociados y la presencia de Osteoporosis en pacientes
atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019 son: la edad, sexo y se relaciona con el

diagnostico clinico.
6.3.2. H. Especifica:

Existe una alta frecuencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de
Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de
Chiclayo, 2019.

La edad es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en
el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019.

El sexo es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en
el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019.

Existe una asociacion entre el diagnostico clinico y la presencia de Osteoporosis en
pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019
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6.4. Objetivos
a. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la osteoporosis en pacientes atendidos en el
Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019.

b. Objetivos Especificos

1 Determinar la frecuencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio
de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
EsSalud de Chiclayo, 2019.

2 Describir si la edad es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en
pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019.

3. Demostrar si el sexo es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis.

4. Identificar si el diagnostico clinico es un factor asociado a la presencia de
Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019.
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6.5. Justificacion e importancia
Justificacion Teorica

La literatura describe la existencia de diferentes factores asociados: unos ligados a la
propia condicién bioldgica, como son el sexo o la edad; otros relacionados con
cuestiones demograficas (zona de procedencia, asi como algunos aspectos
relacionados con las condiciones de vida, como la talla y el peso), otros factores
relacionados con el embarazo y la lactancia (nimero de hijos o el tiempo de lactancia).
Asimismo, existen factores asociados a la presencia de otras enfermedades
(osteoporosis secundarias) y finalmente a la presencia de tratamientos especificos
sobre la patologia densitométrica. Varias investigaciones han puesto su énfasis en el
estudio en profundidad de cada uno de estos aspectos, mientras que este trabajo se
enfila en el estudio de algunos factores asociados a la Osteoporosis y de su
interaccion, adaptados a nuestro medio. No existen datos acerca de los resultados
densitométricos y la influencia de estos factores en la poblacion local, por lo que esta
investigacion procura plantear estos aspectos, pero con datos reales adaptados a

nuestra realidad local.

Justificacion Practica

La falta de estudios en nuestro medio motivd la realizacion de la presente
investigacion con la finalidad de observar algunos factores de riesgo asociados a la
presencia de dicha enfermedad cuya finalidad es poner a buen recaudo los resultados

para que se puedan proponer acciones encaminadas a prevenir dicha patologia.
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Justificacion Metodologica

Como se sabe, en todo trabajo que ejecutamos en nuestra vida diaria tenemos que
tener un orden y establecer distintas prioridades para que la actividad que nos
planteemos tenga éxito y podamos, alcanzar nuestros objetivos trazados desde un
principio, evitando que este resultado esté condicionado por elementos azarosos y que
la cuota de la casualidad o la suerte no sea la mas importante a la hora de realizarlo.
Por ello, en el presente estudio se ha tomado a bien, en delimitar los objetivos en base
a lo que se tiene en la poblacion motivo de estudio. Sabiendo que factores asociados a
esta entidad clinica hay muchos, pero so6lo se reportaran aquellos que sean

caracteristicos de nuestro grupo poblacional.

Importancia de la Investigacion

La importancia de la presente investigacion radica en que, la Osteoporosis es una
situacion que estd adquiriendo mayor jerarquia cada dia, pues la edad es uno de sus
determinantes, especialmente porque los huesos se vuelven fragiles, casi siempre se ha
presentado en el género femenino y en la tercera edad, pero en la actualidad se esta

observando su presencia en los varones y en personas jovenes.
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6.6. Definicion y Operacionalizacion de variables

6.6.1. ldentificacién de las Variables

= \/.|: Factores Asociados

= V.D: Osteoporosis.
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6.6.2. Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicién Conceptual Definicién . o
) Indicadores Indices Escala Instrum
Operacional
40 - 49
50-59
Edad Razén
60 — 69
Cada uno de los £l
ementos que
V. determinantes de la Salud dicionan | 70-79
condicionan la :
de las personas que se - de U Femenino
) presencia de Una ;
Factores relacionan con la idad Clini t Sexo Nominal
Asociados presencia de la 10
caso la “Osteoporosis”
enfermedad Enfermedades _ .
renales, Ficha de recoleccion
enfermedades o _ de datos
) Diagnostico clinico Nominal
metabolicas,
enfermedades
reumaticas, cancer
Enfermedad extensiva del
sistema esquelético que se | Debilitamiento de los
vD caracteriza por la pérdida huesos, tornandolos ) i 3|
] ] Densitometria )
de masa dsea y por el quebradizos y ) ) Nominal
Osteoporos . . Mineral Osea
) detrimento de la proclives a una NO
is

microarquitectura del

tejido 6seo

fractura
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VII. MATERIAL Y METODOS
Fuente de los datos

La informacion que se reportd en el presente estudio fue obtenida del sistema de
gestion hospitalaria empleado en Radiologia, del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, enero a junio del 2019
Disefio de la investigacion
No experimental
7.1 Tipo de investigacién
Observacional / Descriptivo y Transversal. 3
7.2. Disefio de Contrastacion

Descriptivo
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7.3. Poblacion y Muestra

Poblacion: Estara constituido por todos los registros de los pacientes que acudieron
al Servicio de Imagenologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
con signos y sintomas compatibles de desmineralizacion Gsea y a las cuales se le
practico una Densitometria Osea en el periodo enero — junio 2019, los cuales

fueron un total de 820.

a. Representativa:

El tipo de muestreo o forma de la seleccion de los pacientes fue a través de un
muestreo sistematico, para lo cual se procedid a dividir el total de la poblacion
entre el tamafio de la muestra a elegirse, determinandose seleccionar cada tercer
paciente del sistema de gestion hospitalaria empleado en Radiologia, del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo.

b. Adecuada:

Muestra: Calculada por formula de Tamafio muestral.

N*Z ,*p*q
d**(N-D+Z, *p*q

n=

Muestra piloto: Para efecto del presente estudio se tomd al azar una muestra de
veinte historias clinicas, con el fin de determinar la proporcién de pacientes que

presentan osteoporosis.

Sl (15) 0.75 (p) tienen osteoporosis
NO 5) 0.25 (g) no tienen osteoporosis
TOTAL (20) 1 total
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Donde: Tamafio de la poblacion N 820

Error Alfa o 0,05
Nivel de Confianza 1-a 0,95
Z de (1-o) Z (1-a) 1,96
Proporcién de Osteoporosis p 0,75

q 0,25
Precision d 0,05
Tamaro de la muestra n 214

Donde el tamafio de muestra sera de 214 pacientes durante el periodo enero — junio
del 2019.

7.4 Instrumentos y Técnicas de recoleccion de datos

La informacion se recopilara en una ficha de recolecciéon de datos (Anexo 1), a
partir de los datos almacenados en el sistema computarizado del Servicio de

Imagenologia.
7.5 Anélisis Estadistico

La data tomada de los registros del centro médico sera ingresada al software
(SPSS V25) elaborandose la base de datos respectiva segun el tipo de variables

recogidas.

Los datos seran consolidados en tablas y graficas uni y bidimensionales. El
andlisis de los mismos se realizara través de cifras absolutas y porcentuales. Para
la contrastacion de hipotesis de lata frecuencia de osteoporosis se empled la

prueba de proporcion para una muestra.

Para la prueba del analisis de los Factores asociados a la Osteoporosis en
pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea se realizara con la razon
de prevalencia y la prueba de independencia de Criterios de Chi o Ji Cuadrado, a

un nivel de significancia del 5%.
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VIIl. RESULTADOS

IX CUADROS Y GRAFICAS

TABLA 01: EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019.

Edad Pacientes %
40 a 49 14 6.5
50 a 59 46 21.5
60 a 69 86 40.2
70a79 68 31.8

Total 214 100.0

Analizando las respuestas obtenidas respecto a la edad de pacientes (Grafico 01) se
observo que el 40.2% (86) de los 214 pacientes contaban con una edad entre 60 y 69 afios,
el 31.8% (68) de los pacientes tratados presentaba entre 70 a 79 afios de edad, un 21.5%
(46) correspondia a pacientes de entre los 50 a 59 afios de edad y el 6.5% (14) poseia una

edad entre 40 a 49 afios.

GRAFICO 1: EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

100
80
X 60

40
20

0

60 a 69

70a79
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TABLA 02: SEXO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019.

Sexo Pacientes %

Masculino 44 20,6
Femenino 170 79,4
Total 214 100

De los 214 pacientes, el 21% (44) pertenecia al sexo masculino, mientras que el
79% (170) restante pertenecian al sexo femenino.

GRAFICO N22: SEXO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

AREA IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA

OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO
2019

Masculino
21%
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TABLA 03: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN
UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 20109.

Osteoporosis Pacientes %
No 58 27.1
Si 156 729
Total 214 100.0

La revision de los resultados de los 214 pacientes atendidos mediante el servicio de
densitometria 6sea indico que un 72.8% (156) presentaba Osteoporosis, mientras que un

27.1% (58) no presenta dicha condicion.

GRAFICO N23: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE
DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO
A JUNIO 2019.

‘ -

73%
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TABLA 04: DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL
AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN
UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 20109.

Diagnéstico clinico Pacientes %
Enfermedades renales 55 25.7
Enfermedades metabdlicas 59 27.6
Enfermedades reumaticas 69 32.2
Cancer 31 14.5
Total 214 100

Se observo que de un total de 214 pacientes que participaron de la investigacion, el
32.6% (69) presentd enfermedades reumaticas, un 27.6% (59) poseian
enfermedades metabdlicas, el 25.7% (55) adolecia de enfermedades renales, y

finalmente un 14.4% (31) presentaba Céancer.

GRAFICO N24: DIAGNOSTICO CLINICO DELOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DE
DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITALDE
CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

Cancer
14%
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TABLA 05: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS SEGUN GRUPO ETAREO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO
DE DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A

JUNIO 2019
40 a 59 afios 60 a 79 afios
Pacientes % Pacientes %
Presencia Osteoporosis 17 11% 43 74%
Ausencia Osteoporosis 139 89% 15 26%
TOTAL 156 100% 58 100%

Al analizar la presencia de Osteoporosis en los pacientes segun el grupo etareo, se observo
que, de los 156 pacientes con entre 40 a 59 afios, el 89% (139) no presentaba
Osteoporosis, mientras que el 11% (17) si. A su vez de los 58 pacientes con entre 60 a 79
afios se hallé que el 74% (43) presentaba Osteoporosis, y el 26% (15) no la poseia.

GRAFICO N25: PRESENCIA DEOSTEOPOROSIS
SEGUN GRUPO ETAREO EN PACIENTES
ATENDIDOS ViA DESINTOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019
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80%
74%
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B Ausencia Osteoporosis Presencia Osteoporosis
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TABLA 06: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS SEGUN SEXO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE
DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A

JUNIO 2019
Femenino Masculino
Pacientes % Pacientes %
Presencia Osteoporosis 132 78% 24 55%
Ausencia Osteoporosis 38 22% 20 45%
TOTAL 170 100% 44 100%

Mientras que la revision de la frecuencia de Osteoporosis segun el Sexo, revelaba que, de
los 170 pacientes de sexo femenino, el 78% (132) presentaba Osteoporosis, mientras que
el 22% (38) no la mostraba. A su vez de los 44 pacientes de sexo masculino se hall6 que el

55% (24) presentaba Osteoporosis, y el 45% (20) no la poseia.

GRAFICO N26: PRESENCIA DE OSTEOPOROSISSEGUN
SEXO EN PACIENTES ATENDIDOSAREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIAOSEA
EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

55%

Masculino

Femenino 78%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ausencia Osteoporosis Presencia Osteoporosis
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TABLA 07: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO
DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A

JUNIO 2019
Presencia Ausencia
) ) TOTAL
Osteoporosis  Osteoporosis
Pacientes 35 20 55
Enfermedades renales
% 64% 36% 100%
. Pacientes 38 21 59
Enfermedades metabdlicas
% 64% 36% 100%
) Pacientes 53 16 69
Enfermedades reumaticas
% 77% 23% 100%
) Pacientes 30 1 31
Cancer
% 97% 3% 100%

Finalmente, la revisién bidimensional de la Osteoporosis por Diagndstico clinico sefial6
que, de los 55 pacientes con Enfermedades renales, el 64% (35) padecia de Osteoporosis,
mientras que el 36% (20) no la presentaba. A su vez de los 59 pacientes con Enfermedades
metabdlicas, el 64% (38) presentaba Osteoporosis, en tanto que el 36% (21) no la poseia.
Simultaneamente de los 69 pacientes con Enfermedades reumaticas, el 77% (53) padecia
de Osteoporosis, y en el 23% (16) se hallaba ausente. Y por su parte de los 31 pacientes

con Cancer, el 97% (30) padecia de Osteoporosis, mientras que el 3% (1) no la presentaba.

GRAFICO N27: PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE
DESINTOMETRIA OSEA EN UN HOSPITALDE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

Cancer

Enfermedades reumaticas
Enfermedades metabdlicas

Enfermedades renales 64%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
m Ausencia Osteoporosis Presencia Osteoporosis
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: Existe una baja frecuencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de
Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de
Chiclayo, 20109.

H,: P <0.5

Ha: Existe una alta frecuencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de
Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud
de Chiclayo, 2019.

H,: P>0.5

TABLA 08: PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LA PROPORCION DE PACIENTES
CON OSTEOPOROSIS ATENDIDOS VIA DENSITOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

Observado Hipotetizado
0.729 0.5 p (como decimal)
156/214 107/214 p (como fraccidn)
156.006 107. X
214 214 n
0.0342 Error Estandar
6.70 z

0.00 Significacion (valor p cola derecha)

Decision: Como p = 0 < 0.05, entonces se Rechaza H ¢ .

Interpretacion. A través de la prueba Z para la proporcién de una muestra se demostro que
la frecuencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019 es alta,
(mayor al 50%).
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Ho: La edad NO es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes
atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019
H,: Rp=1

Ha: La edad es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos
en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo.EsSalud de Chiclayo, 2019

H,:Rp=1
TABLA 09: RAZON DE PREVALENCIA PARA GRUPOS DE EDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE

DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO
2019.

Intervalo de confianza
Estimacion de riesgo Valor de 95 %

Inferior Superior

Razon de ventajas para Edad

0.043 0.020 0.093

(40a59/60a79)
Para cohorte Osteoporosis = Si 0.314 0.209 0.471
Para cohorte Osteoporosis = No 7.358 4.434 12.209

Decision: Como ambos limites de confianza [0.209 y 0.471] de la Razdn de prevalencia
Rp = 0.314, no contenian el valor de 1, entonces se Rechaza la Ho.

Interpretacion. A través de la Razon de prevalencia se demostrd que la edad es un factor
asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de
Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.EsSalud de
Chiclayo, 2019.

Pudiendo indicar con 95% de confianza que dada una Rp = 0.314, la proporcion de
Osteoporosis entre los pacientes con entre 40 a 59 afios es 0.686 veces mas baja que entre

aquellos con 60 a 79 afios.
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Ho: El sexo NO es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes
atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019
Hy,: Rp=1
Ha: El sexo es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos

en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019

H,: Rp=#1

TABLA 10: RAZON DE PREVALENCIA PARA SEXO EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL AREA DE IMAGENOLOGIA SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA
EN UN HOSPITAL DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019

Intervalo de confianza
Estimacion de riesgo Valor de 95 %

Inferior Superior

Razon de ventajas para Sexo

_ ) 2.895 1.445 5.797

(Femenino / Masculino)
Para cohorte Osteoporosis = Si 1.424 1.074 1.886
Para cohorte Osteoporosis = No 0.492 0.321 0.755

Decision: Como ambos limites de confianza [1.074 y 1.886] de la Razdon de prevalencia
Rp = 1.424, no contenian el valor de 1, entonces se Rechaza la Ho.

Interpretacion. A través de la Razén de prevalencia se demostré que el sexo es un factor
asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de
Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de
Chiclayo, 2019.

Pudiendo indicar con 95% de confianza que dada una Rp = 1.424, la proporcion de
Osteoporosis entre los pacientes de sexo Femenino es 1.424 veces mas alta que entre

aquellos de sexo Masculino.
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Ho: El diagnostico clinico NO es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en
pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019
Hy,: Rp=1
Ha: El diagnostico clinico es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en

pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional

Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019

H,: Rp=#1

TABLA 11: PRUEBA DE ASOCIACION ENTRE PRESENCIA DE OSTEOPOROSIS Y
DIAGNOSTICO CLINICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA DE
IMAGENOLOGIA SERVICIO DENSITOMETRIA OSEA EN UN HOSPITAL
DE CHICLAYO, ENERO A JUNIO 2019.

i Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df o )
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,021° 3 0.003
Razon de verosimilitud 17.577 3 0.001
Asociacion lineal por lineal 11.641 1 0.001
N de casos validos 214

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo
esperado es 8,40.

Decision: Como p= 0.003 < 0.05, entonces se Rechaza la Ho.

Interpretacion. A través de la Chi2 de independencia, se demostro que el diagndstico
clinico es un factor asociado a la presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el
Servicio de Densitometria Osea en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
EsSalud de Chiclayo, 2019.
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X. DISCUSION:

La revision de los resultados de los 214 pacientes atendidos mediante el servicio de
densitometria désea indicé que 156 presentaba Osteoporosis y 58 no presentaban la
enfermedad. Tabla (3).

Al analizar la presencia de Osteoporosis en los pacientes segun el grupo etareo, se

observo que, de los 156 pacientes con entre 40 a 59 afios, 139 no presentaba

Osteoporosis, mientras que 17 si. A su vez de los 58 pacientes con entre 60 a 79 afios se
hallé que 43 presentaba Osteoporosis, y 15 no la poseia. (Tabla 5) reforzando nuestro
estudio con lo que dice el autor Cebrian P (Esparfia - 2013). En su investigacion titulada
“Alteraciones en la masa 6sea mediante densitometria: prevalencia, factores de riesgo y
evolucion. Universidad de Valladolid. Espafia. 2013”, demostrando como resultados que

la mayor prevalencia de la Osteoporosis es cuanto mayor sea la edad de los pacientes.*

La revision del estudio segun el Sexo, revelaba que, de los 170 pacientes de sexo
femenino, 132 presentaba Osteoporosis. A su vez de los 44 pacientes de sexo masculino

se hallé 24 presentaba Osteoporosis. (Tabla 6)

A través de la Razdn de prevalencia se demostré que el sexo es un factor asociado a la
presencia de Osteoporosis en pacientes atendidos en el Servicio de Densitometria Osea en
el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. EsSalud de Chiclayo, 2019,lo cual
guarda relacion con lo dicho por Arredondo A, col. (Cuba - 2019), en su investigacion
“Factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporética en una poblacion
femenina postmenopausica”. Quienes obtuvieron como resultado una mayor prevalencia
de mujeres con color de la piel blanca, entre 76 a 80 afios de edad; cuyo estilo de vida fue
no saludable'® Reforzando también nuestros resultados con los hallazgos de los autores
Gonzales G. y col. (Honduras - 2016), en su trabajo “Diagnostico de Osteoporosis por
medio de densitometria Gsea y valoracion de riesgo de fractura. Los resultados fueron que
de los 2317 pacientes, 2205 (95%) fueron mujeres y 112 (5%) hombres.°
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La revision bidimensional de la Osteoporosis por Diagnoéstico clinico sefialo que, de
los 55 pacientes con Enfermedades renales, 35 padecia de Osteoporosis. A su vez de
los 59 pacientes con Enfermedades metabdlicas, 38 presentaba Osteoporosis.
Simultdneamente de los 69 pacientes con Enfermedades reumaticas, 53 padecia de
Osteoporosis. Y por su parte de los 31 pacientes con Cancer, 30 padecia de
Osteoporosis. (Tabla 7) , lo cual concuerda con el estudio de Cuzco Cuzco, (Ecuador-
2014), titulado “Osteoporosis y riesgo de fractura en pacientes geridtricos del
Hospital Manuel Ignacio Monteros IESS de la ciudad de Loja en el periodo
comprendido Marzo - Agosto del 2013”, donde demostrd que los principales factores
de riesgo en pacientes que acuden a densitometria ésea fueron: el antecedente de caida
reciente (29%) y las enfermedades cronicas las cuales son: hipertension arterial (52%)
diabetes mellitus (16.4%), y artritis reumatoide (14%). *8
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XI. CONCLUSIONES

1 Se encontraron 86 pacientes los cuales contaban con una edad entre 60 y 69 afios,
68 de 70 a 79 aflos de edad, 46 de 50 a 59 afios de edad y 14 poseia una edad entre
40 a 49 afos.

2 De los 214 pacientes, 44 pertenecia al sexo masculino, mientras 170 restante
pertenecian al sexo femenino.

3 156 pacientes presentaba Osteoporosis, mientras que un 58 no presenta dicha
condicion.

4. 69 pacientes presentaron enfermedades reumaticas, 59 poseian enfermedades
metabolicas, 55 adolecia de enfermedades renales, y finalmente 31 presentaba
Cancer.

5 De los 170 pacientes de sexo femenino, 132 presentaba Osteoporosis, mientras
que 38 no la mostraba. A su vez de los 44 pacientes de sexo masculino se hall6
que 24 presentaba Osteoporosis, y 20 no la poseian.

6. De los pacientes con enfermedades renales, 35 padecia de Osteoporosis, mientras
que 20 no la presentaba. A su vez los pacientes con Enfermedades metabdlicas, 38
presentaba Osteoporosis, 21 no la poseian. Simultaneamente en pacientes con
enfermedades reumaticas 53 padecia de Osteoporosis, y en 16 personas se hallaba
ausente. Finalmente de los pacientes con cancer 30 padecia de Osteoporosis,

mientras que 1 no la presentaba.
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XIl. RECOMENDACIONES:

No abarquée todos los factores asociados por falta de informacion en el sistema de
gestién hospitalaria.
Sugiero se realicen més estudios para complementar este tipo de investigacion, y asi los

trabajos tengan solidez cientifica.

Que los hospitales tengan mayor cuidado e implementen memorias de almacenamiento
en lo que respecta a informacion sistematica, ya que el HNAAA a pesar de ser un

hospital de nivel tres, tuve dificultades al momento de realizar mi investigacion.

Mejoramiento del Hardware (parte fisica) para facilitar el desarrollo del examen.
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XIV. ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

=1l

-? /§  UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
}} L2y FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

“FACTORES ASOCIADOS A LA OSTEOPOROSIS EN PACIENTES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE DENSITOMETRIA OSEA EN UN
HOSPITAL DE CHICLAYO”

l. FACTORES ASOCIADOS LA OSTEOPOROSIS

. Edad: 40-49 ()50-59 ()60—-69 () 70-79 ()
. Sexo: F () M ()
. Osteoporosis : SI ()  NO()

. Diagnostico clinico:

— Enfermedades renales @)
— Enfermedades metabdlicas ()
— Enfermedades reumaticas ()

— Céncer ()

48



