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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la densidad mineral
6sea (DMO) en mujeres posmenopausicas atendidas en el centro de diagnostico Reumacentro
S.A.C, entre enero y diciembre del 2018. Método: El estudio es de tipo basico, disefio analitico
no experimental, transversal, retrospectivo, enfoque cuantitativo, método cientifico. La
muestra fue de 285 mujeres postmenopausicas evaluadas por densitometria désea en
Reumacentro S.A.C. Resultados: Se obtuvo que la edad promedio fue de 53.0 afios con un
IMC de 26.6 kg/m2. La mayor proporcion se encontré en pacientes con sobrepeso (40%) y
osteopenia (46.3%). Se realiz6 la prueba del Chi cuadrado para buscar relacién entre la variable
IMC y DMO de columna lumbar obteniendo un valor p = 0,357240; IMC y DMO de cadera
izquierda un valor p= 0,000114; Edad y DMO de columna lumbar un valor p=0,000010 y la
Edad con la DMO en cadera izquierda un valor p= 0,005921. Tanto las alteraciones de la DMO,
consideradas como osteopenia y osteoporosis se registran en pacientes de 50 a 59 afios.
Conclusiones: Existe relacion entre el IMC y la DMO de cadera izquierda en pacientes
posmenopausicas (p<0,05), méas no con la densidad mineral 6sea de columna lumbar (p>0,05).
Asimismo, el indice de masa corporal de mujeres reveld una mayor proporcion de sobrepeso.
Ademas, existe relacion entre la edad y densidad mineral 6sea (p<0,05), tanto a nivel de

columna lumbar como en la cadera izquierda.

Palabras claves: Indice de masa corporal, densidad mineral 6sea, densitometria 6sea.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between body mass index (BMI) and bone mineral
density (BMD) in postmenopausal women treated at the Reumacentro S.A.C diagnostic center,
between January and December 2018. Method: The study is of a basic type, non-experimental
analytical design, retrospective cross-sectional, quantitative approach, scientific method. The
sample consisted of 285 postmenopausal women evaluated by bone densitometry at
Reumacentro S.A.C. Results: It was obtained that the average age was 53.0 years with a BMI
of 26.6 kg / m2. The highest proportion was found in patients with overweight (40%) and
osteopenia (46.3%). The chi-square test was performed to find a relationship between the
variable BMI and BMD of the lumbar spine, obtaining a p value = 0.357240; BMI and BMD
of the left hip a value p = 0.000114; Age and BMD of the lumbar spine a p value = 0.000010
and Age with BMD in the left hip a p value = 0.005921. Both alterations in BMD, considered
as osteopenia and osteoporosis, are recorded in patients between 50 and 59 years of age.
Conclusions: There is a relationship between BMI and BMD of the left hip in postmenopausal
patients (p <0.05), but not with lumbar spine bone mineral density (p> 0.05). Likewise, the
body mass index of women revealed a higher proportion of overweight. In addition, there is a
relationship between age and bone mineral density (p <0.05), both in the lumbar spine and in

the left hip.

Key words: Body mass index, bone mineral density, bone densitometry.



. INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad metabdlica prevenible que se caracteriza por la
reduccion de la densidad mineral 6sea (DMO) y por consiguiente el deterioro de la
microarquitectura 0sea, dandose asi el aumento de la fragilidad esquelética y el riesgo de
fracturas, ya que se presenta en mujeres como también en varones. El pico maximo de masa
0sea se alcanza hasta los 30 y 35 afios. (Asomaning, 2006).

La mujer despueés de los 40 afios pierde aproximadamente entre 0.3% a 0.5% de hueso
cortical por afo, después de la menopausia la perdida es de 3 a 4% por afio. El indice de masa
corporal (IMC) podria asociarse con el riesgo de osteoporosis, los individuos con bajo IMC
tienen escasos depdsitos de grasa corporal y menores niveles de estrogenos, que son los que
previenen la perdida de tejido 6seo. La grasa corporal podria amortiguar la caida y prevenir
fracturas. (Asomaning, 2006).

En las mujeres postmenopausicas, el bajo peso y la obesidad son factores de riesgo para
la osteoporosis. Incluso, en el periodo postmenopausico, el sistema cardiovascular y los
trastornos constituyen el mayor riesgo para las mujeres, seguido de pérdida de tejido 6seo,
debido al cese de la funcidn ovarica y disminucién de la hormona estrogénica. La pérdida dsea
se acelera con la edad y la severidad de la disminucion de masa 6sea aumenta. (Yusuf, 2018).
No obstante, en las mujeres delgadas presentan bajos niveles de calcio y proteinas. El contenido
de grasa es menor por lo tanto su metabolismo de calcio se encuentra disminuido, por ello, que
el manejo nutricional, hormonal y la terapia fisica lograra recuperar peso y por consiguiente
mejorar la calidad Osea. (Sanchez, 1997).

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema
La osteoporosis es una enfermedad esquelética que se caracteriza por la disminucion

de la masa Osea y el deterioro del tejido 6seo, con aumento subsecuente en la fragilidad del



hueso vy la susceptibilidad al riesgo de fractura. Se define como una densidad de masa dsea
(DMO) menor a -2.5 desviaciones estandar (SD) por debajo de la DMO promedio de la
poblacion joven sana. (WHO, 1994).

La etiologia mas frecuente es la deplecidn estrogénica que ocurre en la menopausia, lo
cual conlleva a la pérdida de masa dsea que ocurre después de los 40 afios, a una velocidad
aproximada de 2 a 4% por afio. Una enfermedad 6sea mas comun que afecta 200 millones de
personas en el mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica. (Tosteson, 2008).

En los Estados Unidos la osteoporosis afecta, a aproximadamente, 9,9 millones de
norteamericanos y adicionalmente, 43 millones tiene masa Osea baja, lo que significa que
presentan un riesgo incrementado para desarrollar osteoporosis. (Wright et al, 2014).

La disminucion de la densidad mineral 6sea incrementa el riesgo de fractura. Las
fracturas osteoporoticas son de relevancia clinica debido a las complicaciones que lo conllevan
como el dolor, la discapacidad y la muerte. Se estima que una mujer blanca de mas de 50 afios
de edad tiene entre un 15 a 20% de riesgo de fractura de cadera y un 50% de riesgo para otras
fracturas a lo largo de su vida. En un estudio realizado por LAVOS (Latin American Vertebral
Osteoporosis Study), se analiz6 el caso de 1922 mujeres posmenopausicas mayores de 50 afios
procedentes de Argentina, Colombia, Brasil, México y Puerto Rico, y se encontré6 una
prevalencia de fracturas vertebrales radiograficamente de 11,18%; con prevalencia de fracturas
vertebrales asintomaticas de 6,9% en el grupo etario de 50 a 59 afios y de 27,8% en pacientes
mayores de 80 afios. (Clark et al, 2009).

Un estudio realizado en Lima, Perd, en el afio 2000, determind una tasa de mortalidad
anual del 23,2% después de una fractura de cadera. Las tasas de mortalidad fueron mas altas
en hombres que en mujeres. En el Perd, que es el cuarto pais mas numeroso de Ameérica del

Sur, la osteoporosis afecta principalmente a la poblaciéon de edad avanzada y a las mujeres



postmenopausicas, es decir, a mas del 7% de mujeres entre 40 y 60 afios y casi el 30% de
mujeres mayores de 60 afios. (International Osteoporosis Foundation, Peru, 2012).

Se calcula que la poblacion actual de Pert es de 30,4 millones de habitantes, de los
cuales el 10,4% (3,1 millones) tiene 60 afios 0 mas, y el 4,5% (1,3 millon) tiene 70 afios 0 Mas.
Se estima que para el afio 2050 la poblacion total alcanzara 37 millones, de los cuales el 36%
(13 millones) tendra 50 afios 0 mas y el 12% (4,5 millones) tendra 70 afios 0 mas. (International
Data Base 2015).

Los datos de Es Salud indican una tasa de osteoporosis de 7% de mujeres entre 40 y 60
afios y 30% de mujeres mayores de 60 afios. Es Salud, calcula que 12 a 16% de las mujeres
peruanas mayores de 50 afios sufrira una fractura de cadera al afio. (Red de Salud Islay, 2015).

Se hace la referencia a un valor especifico del peso (<127 libras) o al indice de masa
corporal <19,5kg/m2, desde el punto de vista fisioldgico existe justificacion para explicar el
incremento de riesgo de fractura asociado al bajo peso. (Navarro et al, 2017).

Otro aspecto relacionado con el peso corporal y el riesgo de fractura es que cada dia
con mayor énfasis se reporta casos de obesidad, ya que es un aspecto antropométrico opuesto
al bajo peso, y que también se considera como factor de riesgo para fractura por fragilidad.
Paradojicamente, la reduccion del peso favorece la pérdida del contenido mineral. (Navarro et
al, 2017).

En la actualidad la densitometria se ha convertido en el Gold standard del diagnostico
por imagen debido a que puede proporcionar un eficaz diagnostico en la evaluacion de las
diferentes alteraciones 0seas. Por ello, muchos hospitales y centros de salud realizan este
estudio, en ese sentido, el centro de diagnostico Reumacentro S.A.C. no ha sido la excepcion.
En dicho centro de diagndstico acuden pacientes con diferentes enfermedades, quienes a su vez
presentan diferentes alteraciones en la densidad del hueso. Al ser tratadas se observé casos de

osteopenia y osteoporosis en cadera y columna lumbar.



En ese sentido, el presente estudio busca saber si existe algln tipo de relacion entre

estas patologias 6seas con el indice de masa corporal pero teniendo en cuenta la relacion entre

las diferentes edades de las mujeres. Por esta razon se plantearon las siguientes preguntas:

1.1.2. Formulacion del Problema

¢Existe relacion entre el indice de masa corporal y la densidad mineral 6sea en mujeres
postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro de

diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018?

1.1.3. Problemas Especificos

¢Cual es la densidad mineral 6sea de columna lumbar en mujeres postmenopausicas
atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro de diagnostico Reumacentro
S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 20187

¢Cudl es la densidad mineral Gsea de cadera izquierda en mujeres postmenopausicas
atendidas en el servicio de densitometria 6sea en el centro de diagnostico Reumacentro
S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018?

¢Cual es el indice de masa corporal en mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria 6sea en el centro de diagndstico Reumacentro S.A.C., entre
el periodo de enero a diciembre del 2018?

¢Existe relacion entre la edad y la densidad mineral dsea de columna lumbar en mujeres
postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria Osea en el centro de
diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018?

¢ Existe relacion entre la edad y la densidad mineral 6sea de cadera izquierda en mujeres
postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro de

diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018?



1.2. Antecedentes

Para efectos de esta investigacion hemos revisado diversos articulos cientificos que
abordan temas vinculados a las alteraciones en la densidad mineral dsea y al indice de masa
corporal, ambos en relacion a las diferentes edades.

Asomaning K, et al. (2006), en el estudio titulado “The association between body mass
index and osteoporosis in patients referred for a bone mineral density examination”. El
propésito de la investigacion es evaluar la relacion directa entre el IMC y la osteoporosis en
pacientes mujeres posmenopausicas entre las edades de 50 y 84 afios que se realizaron
densitometria dsea entre octubre 1998 y septiembre de 2000. El estudio fue de tipo transversal,
lainformacidn que se obtuvo fue a través de cuestionario y su indice de masa corporal se obtuvo
antes del examen de densitometria 6sea. También se utilizo la regresion logistica ordinal para
modelar la asociacién entre el IMC y la osteoporosis, controlando factores de confusion. En
los resultados el IMC se asocid inversamente con el estado de las categorias de la DMO; las
razones de probabilidad para mujeres con bajo, alto y obesas en comparacion con un IMC
moderado fueron 1.8, 0.46 y 0.22 respectivamente, con una tendencia lineal significativa
(p<0.0001) en todas las categorias de IMC. Se concluye que las mujeres con bajo IMC tienen
mayor riesgo de osteoporosis.

Mazocco y Chagas. (2016), en la investigacion titulada “Associacao entre o indice de
massa corporal e osteoporose em mulheres da regiao da noroeste de Rio Grande do Sul”, el
objetivo fue verificar la asociacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la densidad
mineral 6sea (DMO) en mujeres postmenopausicas. Se realizo un estudio observacional, cuya
muestra fue compuesta por 393 mujeres, en la cual se analizaron las variables
sociodemograficos y variables de riesgo para la DMO. El analisis estadistico se hizo por medio
de razones de prevalencia y sus respectivos intervalos de 95% para los factores en estudio. Las

variables que se asociaron con P<0,20 con los diferentes resultados en osteopenia y



osteoporosis se incluyeron en un modelo de regresion de Poisson, con un nivel de significancia
de 5%. En los resultados las mujeres normales presentaron de 1.2 veces la prevalencia de
osteopenia respecto a las mujeres obesas (RP=1,2, IC 95% 1.3-1.5). En cuanto a la
osteoporosis, en el grupo de las mujeres normales la RP fue dos veces RP de las obesas (RP=2,
IC 95% 1,4-2,9) y 1,7 en el grupo con sobrepeso en relacion a la categoria obesidad (RP=1,7;
IC 95% 1,3-2,5). En conclusion, sobre la asociacion del IMC con la DMO se observé que las
mujeres obesas presentaron menor prevalencia de osteopenia y osteoporosis en comparacion
con las mujeres normales y con sobrepeso.

Navarro D, et al. (2017) en la investigacion titulada “Indice de masa corporal y masa
Gsea en mujeres postmenopausicas”. El objetivo del trabajo es describir la asociacion entre el
indice de masa corporal (IMC) e identificar las variaciones en peso e IMC durante el
tratamiento con bisfosfonatos. Se evalué una muestra con 296 mujeres postmenopausicas entre
el periodo de 2009-2014, en el cual se determiné el peso, la talla y el IMC; mientras que la
densidad mineral dsea en la columna y la cadera se determind mediante la absorciometria de
doble energia de rayos x (DXA). Del total, a 80 mujeres se les evalué la influencia del peso
corporal inicial y su variacion temporal durante el uso de bisfosfonatos. Asimismo, se utilizé
las Pruebas T Students y la correlacion de Pearson con una significancia de p<0,05. De los
resultados obtenidos con bajo peso se identifico que 4 de 296 personas y mas de la mitad
presentaron sobrepeso/obesidad. Las mujeres evaluadas presentaron peor estatus 6seo en
cadera. No se encontro asociacion del peso corporal ni del IMC sobre la respuesta al tratamiento
con bisfosfonatos (BF).

Nosheen F. (2013) La investigacion titulada “Impacto del indice de masa corporal y la
paridad sobre la densidad mineral 6sea mediante el uso de la DEXA en mujeres pakistanies”
tuvo como proposito correlacionar el IMC y la DMO usando la Absorciometria de Doble

Energia de Rayos X (DEXA). Se realizé un estudio prospectivo en donde participaron 173



pacientes quienes se sometieron al DEXA a nivel de cadera y columna. La clasificacion de las
pacientes fue segun los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
obesidad. En ese sentido, las mujeres consideradas como obesas tendran un IMC de >30 kg/m2
y las no obesas <30 kg/m2. Los resultados indicaron que 119 mujeres no eran obesas, mientras
54 mujeres si lo eran; en consecuencia, la paridad media en ambos grupo fue de 0.4 (valor p
no significativo), la DMO sobre las caderas fue significativamente mayor en la obesidad,
mientras que la DMO baja fue de 76% en no obesos y 61% en obesos. La menopausia y la
paridad son factores de confusion significativos en los no obesas para la DMO baja (P<0.05),
en tanto, en los no obesas se encontr6 que el nimero de paridad tiene un impacto lineal pero
negativo significativo en la DMO. Se concluye que las mujeres obesas tenian valores
significativamente mas altos de DMO en la cadera respecto a las mujeres no obesas; también
se observa una incidencia significativamente mayor de baja DMO en la poblacién estudiada.
Yusuf S, et al. (2018) “El efecto del indice de masa corporal sobre la densidad mineral
6sea en mujeres postmenopausicas”. El objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre el
IMC y la DMO entre las mujeres posmenopausicas. Se estudiaron 121 mujeres de 45 a 80 afios
entre los periodos de enero 2014 y enero 2015. Para ello se dividieron en 5 subgrupos segun su
IMC, se registraron los antecedentes de fractura y DMO y se compararon entre los grupos.
Dentro de los resultados se hall6 que 77 (63.6%) tenian DMO normal y 32 (26.4%) tenian
osteopenia y 12 (9.9%) fueron diagnosticados con osteoporosis. La media de la circunferencia
de la cintura fue de 96,1+-8,52 cm, la prevalencia de fracturas fue de 29.8%. Dentro del analisis
de correlacion, la circunferencia de la cintura estaba negativamente relacionada con la DMO
de la columna lumbar (r =-0.374 p =0.03), el puntaje T de la DMO de columna lumbar (r = -
0,352 p=0.002)y el peso corporal estaba positivamente relacionado con la DMO de la zona

lumbar (r = 0,41, p = 0,0001). Se concluyé que un IMC mas alto tendria un impacto positivo



en la densidad dsea gracias a razones hormonales y mecénicas, ademas, el aumento de la
circunferencia de la cintura da un efecto negativo sobre la densidad 6sea.

Maceda W, et al. (2011) “Disminucion mineral ésea en pacientes mayores de 50 afios
y su relacion con el IMC”. En esta investigacion, de tipo descriptivo y transversal, participaron
4308 pacientes mayores de 50 afios, quienes acudieron a realizarse el estudio de Densitometria
Osea, en el periodo comprendido entre 2008-2010. El objetivo fue analizar las formas de
presentacion de la disminucidon mineral ésea. En los resultados que se obtuvieron fueron que
el 36.2% de mujeres presento valores compatibles con osteoporosis y hombres solo el 25.9%
y la estructura mas afectada fue la columna lumbar; en la poblacion de estudio incluyendo
tanto mujeres como a hombres se obtuvo que a mayor IMC la prevalencia de osteoporosis
disminuyo, mientras que los pacientes con bajo peso fue el 62.5% los cuales tuvieron valores
densitdmetros compatibles a osteoporosis y los pacientes con peso normal, sobrepeso y
obesidad obtuvieron diagndstico de osteoporosis en el 41.8%, 32.8% y 30.1% respectivamente.
Se concluy6 que la relacion entre el indice de masa corporal fue inversa con el diagndstico de
osteoporosis, siendo este hallazgo estadisticamente en mujeres y en la poblacion general.

Hinojosa y Berrocal. (2007), en su trabajo titulado “Relacién entre la obesidad y
osteoporosis, en mujeres posmenopausicas”, determinaron la relacion existente entre la
obesidad y osteoporosis en mujeres que acudieron al servicio de reumatologia del Hospital
Arzobispo Loayza, entre el periodo de 1997-2000. Se realiz6 un estudio pareado de tipo caso
y control. Los casos fueron pacientes con diagndstico de osteoporosis en columna lumbar y los
controles fueron pacientes equiparables en edad, tiempo de menopausia y numero de hijos,
pero sin diagnadstico de osteoporosis.

Dentro de los resultados que se obtuvieron dentro de la frecuencia de obesidad en el
grupo control fue de 27,8% y en el grupo de casos fue de 20,7%. Se concluye que los pacientes

con osteoporosis tuvieron un menor porcentaje de obesidad que los pacientes sin esta patologia;



y a su vez los pacientes obesos tuvieron una menor frecuencia de osteoporosis, sin embargo,

puede existir un efecto protector entre dichas variables.

1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la densidad mineral 6sea
en mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria 6sea en el
centro de diagnostico Reumacentro S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre

del 2018.

1.3.2. Obijetivos especificos:

Determinar la densidad mineral dsea de columna lumbar en mujeres postmenopausicas
atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro de diagnostico Reumacentro
S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.

Determinar la densidad mineral 6sea de cadera izquierda en mujeres postmenopadusicas
atendidas en el servicio de densitometria 6sea en el centro de diagnostico Reumacentro
S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.

Establecer el indice de masa corporal en mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria 6sea en el centro de diagndstico Reumacentro S.A.C, entre el
periodo de enero a diciembre del 2018.

Determinar la relacion entre la edad y la densidad mineral ésea de Columna Lumbar en
mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro
de diagnostico Reumacentro S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.
Determinar la relacion entre la edad y la densidad mineral dsea de Cadera Izquierda en
mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria dsea en el centro

de diagnostico Reumacentro S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.
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1.4. Justificacion

En el &mbito académico, el presente estudio busca contribuir y complementar con las
investigaciones que se han realizado sobre densidad mineral 6sea y el indice de masa corporal
en mujeres, pero tomando como muestra una poblacion que es consciente del cuidado de salud
y que cuenta con los recursos econdémicos para realizarse chequeos médicos. Cabe precisar que
existen trabajos de investigacion que se han realizado tomando como referencia a pacientes de
hospitales, mas no de clinicas y/o centros particulares. Asimismo, pretende aportar a la
sociedad nuevos datos epidemiol6gicos y motivar a la creacion de programas de prevencion
sobre las alteraciones de la densidad 6sea en mujeres postmenopausicas.

En el ambito social se pretende informar y alertar a la poblacién, especialmente a las
mujeres, sobre los riesgos a futuro que implica el no realizarse un control médico sobre la
densidad dsea. Diversos autores sefialan que después de la menopausia, la deficiencia de
estrogenos aumenta el riesgo de osteoporosis y osteopenia en la poblacién femenina, por lo que
se requiere de estudios de densitometria 6sea aln en ausencia de cualquier sintomatologia a fin
de detectar de forma precoz los diferentes casos de la densidad mineral 6sea y las diferentes
alteraciones del estado nutricional que modifican la masa 6sea.

En el ambito personal, permitird reflexionar sobre varios aspectos observados en el
ejercicio de la profesion como Tecnélogo Médico en Radiologia, durante los dos afios que
laboré en el centro de diagndstico Reumacentro S.A.C. Entre ellos, las caracteristicas o perfil
de aquellas personas que llegaban al centro médico. De esta manera, se aspira a un crecimiento
profesional que repercute en la esfera personal y familiar.

1.5. Hipotesis
o H1- Si existe una relacion significativa entre el indice de masa corporal y la densidad

mineral en mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria 6sea en
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el centro de diagnodstico Reumacentro S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del
2018.

HO- No existe una relacion significativa entre el indice de masa corporal y la densidad
mineral en mujeres postmenopausicas atendidas en el servicio de densitometria 6sea en
el centro de diagndstico Reumacentro S.A.C, entre el periodo de enero a diciembre del

2018.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Tejido 6seo

En su libro Histologia, Welsh (2010) sefiala que el tejido 6seo es una forma de tejido
conjuntivo especializado en la funcién esquelética y de sostén, y cuyas propiedades singulares
se deben a la composicion de su matriz, la misma en donde se depositan sales de calcio. Este
tipo de tejido es también una parte esencial del sistema locomotor ya que tiene la funcion
metabolica central de almacenar calcio (ion fundamental en diversas funciones del organismo)
y otros iones como magnesio, fosforo y sodio. Ademas, posee una resistencia a la traccion y a
la compresion, es decir, cuenta con cierta elasticidad y arquitectura ligera eficaz.

Respecto a lacomposicién y la estructura de los huesos, estas estan sujetas a influencias
hormonales, metabolicas y nutricionales multiples.

“El hueso es un material compuesto por dos fases: una fase mineral dura y una fase de
matriz organica en relacion estrecha con la primera y compuesta en alrededor del 90-95% por
colageno de tipo I.” (Welsch, 2010, p.131).

2.1.2. Osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la pérdida de la masa 6sea y
el deterioro de la microarquitectura del tejido éseo, que trae como consecuencia el aumento de
la fragilidad del mismo y el incremento de la susceptibilidad a las fracturas. (Vidal, 2005).

Si bien la osteoporosis trae como consecuencia la pérdida de la “fortaleza Gsea” es
importante sefialar que este término incluye los conceptos de densidad y calidad désea. De
acuerdo al informe “Osteoporosis: Prevencion, diagnéstico y tratamiento” de la Sociedad
Iberoamericana de Osteologia y Metabolismo Mineral (SIBOMM, 2009) la densidad ésea -
expresada en gramos de mineral por area o por volumen- se encuentra determinada por el pico

de masa alcanzado y por el balance entre la ganancia y la pérdida de hueso producida
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posteriormente. Mientras que la calidad 6sea esté constituida por la arquitectura, el recambio,
la acumulacion del dafio (microfractura) y la mineralizacion. Segun Ferretti (2009) las
evaluaciones de la calidad dsea son usadas en las investigaciones clinicas.

Finalmente, cabe mencionar que en el 2001, el National Institute of Health considero a
la osteoporosis como la afeccion 6sea metabolica més prevalente. Ademas, diversos autores la
han denominado como “la epidemia silente del siglo XXI”. (NHI, 2001).

2.1.2.1. Epidemiologia de la osteoporosis.

Los estudios realizados por la SIBOMM (2009) indican que la osteoporosis es la
enfermedad dsea méas prevalente en el mundo ya que afecta a mas de 200 millones de personas.
Segun sus célculos, del 30 al 50% de las mujeres posmenopausicas la padecen. Ademas, la
enfermedad esta presente en 35% de las mujeres mayores de 50 afios y 52% en mayores de 70
afios.

En esa misma linea, la Sociedad Iberoamericana de Osteologia y Metabolismo Mineral
(SIBOMM), menciona que 1 de cada 5 mujeres, de méas de 50 afios, presenta al menos una
fractura vertebral debido a la osteoporosis, la cual se vincula al deterioro de la calidad de vida
e incrementa el riesgo de otras fracturas.

Actualmente, se conoce que el riesgo de padecer una ruptura del fémur en lo que resta
lavidaesde 12 a 16% para las mujeres de 50 afios, mientras que la incidencia anual de fractura
de antebrazo distal es de casi el doble. Cabe mencionar que la presencia de fracturas,
especialmente la de fémur, produce un incremento de la mortalidad con relacion a las pacientes
sin fractura. (SEIOMM, 2002; Lane, 2001).

Otra investigacion elaborada por Brown (2002) en Canada, revel6 que 1 de cada 4
mujeres y 1 de cada 8 hombres sufre de osteoporosis. De acuerdo a sus estimaciones, las
mujeres caucasicas tienen un factor de riesgo del 40% de fracturas de caderas, vertebras y de

antebrazo.
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Al igual que otros paises del extranjero, en el Per( también se vislumbra la misma
problemética. Una investigacion realizada por la Sociedad Peruana de Reumatologia, en el
2001, se demostro que las tasas de prevalencia de la osteoporosis en adultos eran de 20% v el
14% para hombres y mujeres, respectivamente. En tanto, la tasa de predominio era del 41%
para mujeres mayores de 50 afios. (IOF, 2012).

Segun las proyecciones realizadas por la mencionada organizacion —tomando en cuenta
la tasa poblacion del 2011, que era de 2,7 millones de mujeres peruanas de 50 afios a méas- se
estimd que se registrarian entre 324.000 y 432,000 fracturas por afio en ese segmento
poblacional. Las estadisticas poblacionales proyectaban también que habria 7,5 millones de
mujeres de 50 afios 0 mas en el afio 2050. Por consecuencia, la cifra de mujeres que podria
sufrir de un desgarro 6seo seria entre 900.000 y 1,2 millones.

Asimismo, un estudio realizado por la International Osteoporosis Foundation de Per(
revel6 que de cada 100.000 mujeres, 444 presentaba una incidencia de fractura de cadera;
mientras que en los hombres se reflejaba en 264 de cada 100.000. Las edades de los
participantes del estudio eran de 50 afios a méas. (IOF, 2012).

2.1.3. Osteoporosis en la menopausia

Para hablar sobre la osteoporosis en la menopausia es necesario definir este Gltimo
término. Diversos autores coinciden en que la menopausia es el ultimo periodo menstrual que
ocurre en las mujeres debido a la pérdida de la actividad folicular ovarica. Segun Sioban (2012)
esto se diagnostica en retrospectiva una vez transcurridos los doce meses consecutivos de
amenorrea, para lo cual no exista ninguna otra causa patologica o fisiologica.

Después de este periodo, comienza una etapa de pérdida dsea neta equivalente al 0.3 a
0.5%, aproximadamente, por afio. Con la menopausia, las mujeres sufren una fase de pérdida

Osea acelerada, de tal manera que dentro de 5 a 7 afios puede perder hueso en una tasa de 3 a
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5% por afio de manera predominante en el hueso trabecular, segin menciona un informe
elaborado por el Consenso Iberoamericano de Osteoporosis (2009).

Para Alberto de Lago (2008) este recambio 6seo normal implica un equilibrio entre los
procesos de resorcion 6sea y formacion de hueso por medio de los osteoclastos y los
osteoblastos. Mientras que en las mujeres posmenopausicas, la tasa de recambio 6seo aumenta
radicalmente y permanece elevada hasta 40 afios después del cese de la funcién ovérica. Ello
conlleva a la continua y progresiva pérdida de hueso.

2.1.3.1. Factores de riesgo de la masa 6sea. Entre los factores mas predictivos para el
desarrollo de fracturas estd la determinacion de la Densidad Mineral Osea (DMO), sin
embargo, existen otros como la edad y los antecedentes personales o familiares que podrian ser
mucho mas relevantes que la misma DMO para la prediccion de riesgo de fractura.

Martinez-Laguna (2011) sefiala que el sexo es uno de los principales factores de riesgo,
por lo que se determina que la mujer es el grupo poblacional mas propensa a sufrir de
osteoporosis, principalmente, en los afios cercanos y posteriores a la menopausia.

Este mismo argumento lo respalda Sélica et al. (2010) al indicar que la relacion de
afectacion entre mujeres y hombres es de 1.5/1 en la fractura de Colles, de 7/1 en la fractura
vertebral y de 2/1 en la fractura de cadera. En cuanto al rango de la edad, menciona que el
transcurso de la vida de una persona (varén y mujer) se pierde masa 6sea aproximadamente 0.3
a 0.5 % por afio a partir de los 35 afios, en caso de mujeres después de la menopausia pierden
masa 0sea en un 2 a 5%. Ya después de los 50 afios de edad se produce con mayor frecuencia
en fractura de mufieca, a los 60 afios es notoria las fracturas vertebrales, mientras que entre los
80 a 90 afios de edad las afectaciones son de cadera.

La raza también es un factor que influye en la medida de masa 0sea. Se ha determinado

que la poblacion blanca y asiatica poseen los valores mas bajos de la densidad mineral dsea
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(DMO). Caso contrario ocurre en las personas de raza negra quienes tienen valores mas
elevados de DMO que las personas blancas del mismo sexo y edad.

Para la International Osteoporosis Foundation (2007) el tener fracturas previas
incrementa el riesgo de sufrir cualquier tipo de desgarro en comparacion con aquellas personas
que nunca sufrieron de una fractura, tanto a hombres como a mujeres. La organizacion indica
también que el déficit estrogénico —que es la carencia de estrogeno antes de los 40 afios
(menopausia precoz)- y la suspension de la funcion ovérica generan la pérdida significativa de
la masa dsea. Similar situacion ocurre en las mujeres que les han extirpado los ovarios ya que
no tienen funcién ovérica, y por lo tanto, carecen de estrdgeno.

2.1.4. Indice de Masa Corporal (IMC)

Otro de los indicadores de la densidad mineral 6sea baja en mujeres post menopausicas,
propensa a sufrir osteoporosis, es la pérdida de peso o la delgadez expresada como indice de
masa corporal, es decir, menor a 18 kg/m2. Segun Castelo y Branco (2009) han sefialado que
el peso corporal es responsable del 15 % y 30 % de las variaciones de la densidad mineral 6sea
entre los individuos.

La misma idea sostiene Shapses (2012) quien sostiene que el peso y el indice de masa
corporal son factores antropométricos frecuentemente relacionados con la densidad mineral
6sea, sobre todo, en la mujer post menopausica. Menciona también que el exceso de peso
corporal debido a la obesidad tiene un efecto positivo en la masa 0sea. En ese sentido, tanto la
obesidad como la restriccion calorica aumentan el riesgo de fractura y estan reguladas por
factores endocrinos y citoquinas que tienen efectos directos e indirectos en la absorcion de
calcio. Por ello, la reduccion de peso disminuira la masa 6Osea y la densidad mineral
dependiendo de la edad, género y la adiposidad de la persona.

Douchi (2000) indica que el peso es uno de los factores que va a determinar la masa

0sea, por ello la mujer con obesidad soportara mas peso y tendra mayor masa corporal que la
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mujer delgada. Esto traerd como consecuencia mas posibilidades de conservar la masa dsea y
podré absorber el calcio con mayor eficiencia debido a que su sistema de remodelacion Gsea es
mas sensible a la hormona paratiroidea y utiliza el calcio disponible en forma Optima,
conservandose asi la masa 6sea. Asimismo, la relacion con el estrona-estradiol se mantendré
elevada en la mujer obesa, en parte, por aromatizacién periférica de andrdgenos adrenales en
el tejido graso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califica la categorizacion estandar del
indice de Masa Corporal (IMC) la siguiente manera: IMC menor a 18.5 kg/m2 como bajo peso;
IMC igual a 18.5-24.9 kg/m2 como normal; IMC igual o superior a 25.0 - 29.9 kg/m2 como
sobrepeso, IMC igual o superior a 30.0 kg/m2 como obeso. (OMS, 2019).

2.1.5. Densidad mineral dsea

Castelo y Branco (2009) han sefialado que la Densidad Mineral Osea (DMO) es la
variable aislada que mejor predice el riesgo de una fractura osteopordtica en las mujeres
postmenopausicas. El riesgo de un desgarro aumenta casi al doble por cada desviacion estandar
de disminucién de la DMO, la cual es medida por la absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA). Se conoce que el riesgo varia en funcion a la técnica empleada de la localizacion y
del tipo de rotura. Por ejemplo, por cada desviacién estandar de disminucién de DMO en el
cuello femoral, el riesgo de fractura de cadera es 2,6 veces, de fractura vertebral es 1,8 veces y
para cualquier otro tipo de fractura es de 1,6 veces.
2.1.6. Densitometria 6sea

El articulo “The ever-expanding conundrum of primary osteoporosis”, define a la
densitometria 6sea como una evaluacion indirecta cuantitativa que se puede realizar mediante
diferentes técnicas densitométricas, las mismas que se fundamentan en la alteracion que
produce el tejido 6seo mineralizado sobre agentes fisicos. Los autores de la mencionada

investigacion sostienen también que la Densidad Mineral Osea (DMO) es la cantidad de masa



18

6sea por unidad de volumen o por unidad de area que pueden ser medidas in vivo con una gran
variedad de técnicas densitométricas. La mas utilizada y considerada como técnica de
referencia, es la Absorciometria con Rayos X de Doble Energia (DXA). (Stagi et al., 2014).
2.1.7. Absorciometria de rayos x

Esta técnica consiste en medir la trasmision de un haz de fotones de rayos X con dos
picos de energia a traves del cuerpo del paciente, evaluando asi el contenido en calcio y por
ende el contenido mineral dseo.
2.1.8. Métodos para evaluar la densidad mineral 6sea.

Bontrager, Planas y Morote sefialan los siguientes métodos tecnoldgicos para
determinar la DMO:

e Absorciometria Fotdnica Simple (SPA). Fue la primera técnica densitométrica que se
desarroll6 a principios de los afios 60 y que actualmente esta en desuso. Esta consiste en que
un foton proveniente de una fuente radioactiva (1125) atraviesa el hueso periférico. Debido a
que solamente se utiliza un foton, no es posible separar la atenuacion producida por el tejido
6seo por los tejidos blandos. Por consecuencia, esta técnica sélo se puede utilizar en zonas
cémo el calcaneo o el radio donde practicamente todo el tejido atravesado es 0seo.

e Absorciometria Fotonica Dual (DPA). Es semejante a la SPA, pero con la diferencia
que aplica dos fotones que provienen de un radioistopo (Gd153). Esta técnica es capaz de
diferenciar la atenuacion del hueso de los tejidos blandos y se puede ser utilizado tanto en
localizacion axial como en localizacion periférica. EI DPA fue reemplazado por la
Absorciometria Dual de Rayos X (DXA).

e Densitometria periférica. Con esta técnica es posible medir la DMO a nivel del
antebrazo y del calcaneo. La localizacion que mas se utiliza es la parte distal del radio, ya que
contiene hueso trabecular y cortical, mientras las menos utilizadas son los metacarpianos y las

falanges. Aunque estas técnicas pueden predecir fracturas, su capacidad de prediccion de
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fractura de cadera es inferior a la DMO medida con DXA a nivel de la cadera. En ese sentido,
su capacidad predictiva de fracturas vertebrales también es menor que la Absorciometria Dual
de Rayos X (DXA) de cadera y columna. Otro de los problemas que presentan los
densitometros periféricos es su escasa concordancia con el T-score. Se menciona que la
proporcion de pacientes con T-scores inferiores a —2.5 varia de forma considerable entre unos
tipos de densitometros y otros.

e Tomografia Cuantitativa Computarizada (QCT). Es la Unica que ofrece una medida
tridimensional volumétrica y es capaz de diferenciar el hueso cortical del trabecular. La QCT
tiene un valor predictivo de fractura vertebral similar a la de la DXA de columna, la cual
permite realizar la medida de la DMO tanto a nivel axial como a nivel periférico (antebrazo).
También muestra una precision del 1% a nivel de la columnay del 1.2-3% a nivel de la cadera.
S diferencia de las demas técnicas debido a su alto costo econdmico a la alta radiacion a la que
es sometido el enfermo.

. Ultrasonografia (BUA). Se clasifica en el grupo de densitometria periférica,
pero presenta ciertas caracteristicas que la diferencian de las antes mencionadas. En primer
lugar, la fuente de energia que utiliza no es radioldgica, ademas, la localizacion mas utilizada
es a nivel del calcaneo, aunque algunos aparatos también miden la DMO a nivel de la rétula,
tibia y falanges.

En segundo lugar, miden fundamentalmente el hueso trabecular. Cabe mencionar que
la atenuacion de los ultrasonidos de banda ancha (Broadband Ultrasonic Attenuation, (BUA),
a traveés del hueso, se usa para establecer la densidad y la estructura ¢sea. Finalmente, algunos
aparatos tambien pueden medir la Velocidad del Sonido (VS) y ofrecen un indice que es la
combinacion de BUA y de VS. Esto es denominado como Indice Ecogréafico Cuantitativo
(QUI), el cual aporta datos cuantitativos y evalua aspectos cualitativos tales como la estructura,

la elasticidad y la geometria del hueso.
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La ultrasonografia también es considerada como la Unica técnica que estudia aspectos
de la microarquitectura 0sea, cada vez mas relevantes como factores de riesgo de fractura.
Ademas, una de las ventajas que posee es la ausencia de radiacion ionizante, es rapido de
hacerlo y debido a su pequefio tamafio no requiere de personal especializado para su uso. Esta
técnica tiene una precision del 0.4-4%.

e Absorciometria de Doble Energia de Rayos X (DXA). Se basa en la emision de dos
haces de energias diferentes originados de una fuente de rayos X en vez de una fuente
radioactiva, con lo cual se obtiene mayor precision que con la Absorciometria Fotonica Dual
(DPA). La utilizacion de dos haces permite corregir la atenuacion producida por los tejidos
blandos. Actualmente, este método es el mas utilizado dada su baja radiacion, su precision y
su capacidad para medir tanto del esqueleto axial cobmo del esqueleto periférico. Con esta
técnica también se puede examinar la columna, el antebrazo, la cadera y la totalidad del
esqueleto. A nivel de la cadera, la medida de la Densidad Mineral Osea (DMO) se puede
realizar en distintas localizaciones: cuello femoral, trocanter, diafisis femoral, cadera completa
y tridangulo de Wards. Este tltimo representa una zona variable, no anatémica y definida por el
software de la maquina, que corresponde al area de menor DMO a nivel de la cadera. Las
medidas a nivel de la cadera completa y del cuello femoral son consideradas como predictoras
del riesgo de fractura de cadera, mas que la DMO en otras localizaciones. (Planas y Morote,
2006)

Segun Planas y Morote (2006) los equipos de Absorciometria Dual de rayos X
presentan una alta precision (0.5-2%), repetitividad y han demostrado tener un valor predictivo
de fractura. Sin embargo, su desventaja es el alto costo, el gran tamafio del aparato y la
necesidad de personal especializado para su manejo.

Mientras que Stagi y Caamallo (2014) indican que la DXA muestra la cantidad de

mineral en un area o superficie dsea escaneada, expresada en g/cm2. Esta DMO explicaria las
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dos terceras partes de la resistencia 6sea determinada in vivo en huesos aislados tales como el
cuerpo vertebral y el fémur proximal.

Los autores sefialan también que la DXA puede ser utilizada para obtener imégenes en
proyeccion lateral de la columna entre T4 y L4 y asi hallar deformidades de los cuerpos
vertebrales (morfometria), permitiendo objetivar las rupturas con menor utilizacién de
radiacién y menor coste que con las radiografias convencionales.

Cabe mencionar que algunos densitometros de Gltima generacion pueden incorporar la
determinacion del TBS (Trabecular Bone Score) para valorar el estado de la estructura del
hueso trabecular. Este esta relacionado con la microarquitectura 6sea el cual se correlaciona
estrecha y directamente con el nimero de trabéculas y su conectividad. También se relaciona
de forma negativa con el espacio intertrabecular y con el SMI (structuremodelindex). Otros
autores consideran que se postula como un nuevo factor de riesgo de fractura reversible,
cuantitativo e independiente de la densidad mineral ésea.

Desde 2008 se dispone de la herramienta llamada FRAX (Herramienta de evaluacion
de riesgo de fractura) para medir el riesgo absoluto de fractura. Esta herramienta utiliza una
combinacion de factores de riesgo clinicos a fin de predecir el riesgo absoluto de fractura a 10
afos. La OMS fue quien desarroll6 la FRAX, la cual ofrece ventajas adicionales a la
densitometria para elegir a los pacientes a los que se debe brindar un tratamiento oportuno. Una
de las ellas es que esta disefiada para ambos sexos, el cual se puede usar a partir de los 40 afios,
aunque no se disponga de la densitometria. (Clark, 2013).

Para Caamario (2014) la DXA es un método de tamizaje en médicos familiares y de
primer contacto, ya que pueden derivar facilmente los casos con riesgo intermedio o alto al
segundo nivel de atencion para una mejor evaluacion y tratamiento. Su utilidad también radica
en aquellos casos limitrofes de osteopenia, en los que pueden tener un riesgo alto pero que no

tienen aun su densitometria por debajo de -2,5 desviaciones estandar.
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Respecto a los diferentes métodos desintométricos, estos se basan en el principio de
atenuacion que sufren los rayos X o los fotones de rayos gamma al atravesar los tejidos. Los
valores de atenuacion se expresan en equivalentes a grosor del mineral, con el fin de
compararlos con unas curvas basadas en la poblacién normal; el resultado se expresa en
desviaciones estandar respecto a estas curvas de normalidad; mientras que el valor obtenido es
una medida combinada de tejido 6seo, medula 6sea y tejido circundante. Cabe precisar que las
unidades de DMO son g/cm2 y que la mayoria de las decisiones se basan en el T-score. (Planas
y Morote, 2006).

De acuerdo a Caamafio et al, (2014) dentro de la terminologia relacionada, la
densitometria dsea define dos conceptos:

A. Indice T(T-score). Indica el nimero de Desviaciones Estandar (DE) en relacion
con la media de DMO de adultos jovenes de la misma poblacion y grupo racial que el paciente.
Ademas, es aceptado por la OMS para la definicion densitométrica de osteoporosis. Cabe
precisar que el indice T en cuello femoral es la medida aislada de mayor importancia y basico
a la hora de tomar decisiones terapéuticas.

B. Indice Z (Z-score). Precisa el nimero de desviaciones estandar con respecto a
la media de DMO de personas de la misma edad, poblacion y grupo racial que el paciente. Es
bastante Gtil para el diagnostico de osteoporosis secundaria, en mujeres pre menopausicas y en
edad pediatrica. Segun Planas y Morote (2006) dado que la DMO disminuye con la edad, los
T-score suelen ser inferiores que los Z-score a partir de los 40 afios, y esta diferencia aumenta
con la edad.

En ese sentido, las mujeres peri menopausicas tienen un T-score <-2.5 DE que se puede
definir como OP (Osteoporosis); mientras que en mujeres pre menopausicas, varones de edad
inferior a 50 afios y nifios debe utilizarse el Z-score y no el T-score para informar de la masa

Osea. Cabe precisar que un Z-score de -2 o inferior se define como baja masa 0sea para la edad
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cronoldgica y un Z-score >-2 DE se determina como masa 6sea en rango esperado para la edad.
(Caamario et al., 2014).
2.1.9. Indicaciones para la Densitometria

Hay diversas indicaciones y recomendaciones para realizar la DXA. Entre ellos figuran
los formulados por la Sociedad Internacional de Densitometria Clinica (ISCD), la National
Osteoporosis Foundation (NOF), el documento Consenso de la SER de Osteoporosis, las guias
de practica clinica para el diagnostico y manejo de la OP de Canada, y las guias clinicas de la
SEIOMM. Las mencionadas presentan mas similitudes que diferencias. La préactica las
indicaciones generales que se siguen para medir la DMO de la ISCD son las siguientes: mujeres
de 65 afios 0 méas y varones de 70 afios a mas, mujeres postmenopausicas menores de 65 afios
y varones menores de 70 afios con factores de riesgo para fractura y mujeres peri menopausicas
con factores de riesgo clinico -tales como bajo indice de masa corporal, fracturas previas o
utilizacion de medicaciones osteopenizantes. También se incluye a los adultos que han sufrido
fracturas por fragilidad, adultos con enfermedades o medicaciones osteopenizantes, personas
en la que se esté considerando iniciar tratamiento farmacolégico de la OP, pacientes en
tratamiento si se considera importante monitorizar el efecto del mismo o cualquier adulto que
no esté recibiendo tratamiento si la evidencia de pérdida 6sea (clinica o radiografica) lleva a
considerar su inicio. (Caamario et al., 2014).

2.1.9.1. Clasificacion. Segun los criterios de la OMS —planteados en 1994- la
osteoporosis esta considerada en la clasificacion T-score o valor T, cuya densidad mineral dsea
con una puntuaciéon T>-1,0 DE (Desviacion estandar) es considerada normal; mientras que con
una puntuacion T<-1 a >-2.5 DE es calificada de baja masa 0sea (osteopenia). En tanto, con
una puntuacion T<-2.5 DE osteoporosis y T<-2.5 DE se le denomina osteoporosis severa con
una o mas fractura por fragilidad. (WHO Scientific Groud, 2004).

2.1.10. Lugares anatomicos mas frecuentes en la toma densitométrica
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Las técnicas de medicion de densidad 6sea deben ser divididas en mediciones del
esqueleto central y del esqueleto periférico. Todas han mostrado cierta capacidad de
pronosticar el riesgo de fractura. (SIBOMM, 2009).

Las zonas anatdbmicas mas frecuentes en la toma densitométrica de un paciente con
sospecha de osteoporosis son:

-Columna Lumbar
-Cadera derecha e izquierda
-Antebrazo

Segln Miranda (2013) para estas zonas anatémicas las mas adecuadas son la toma de
mediciones del esqueleto central (columna y cadera) ya que son los sitios mas propensos a la
pérdida 6sea y de mayor riesgo de fracturas osteoporéticas.

Si bien las mediciones se pueden realizar en cualquier lugar del cuerpo, existen patrones
para el diagnostico de la osteoporosis. Por ejemplo, en el esqueleto axial como la columna
lumbar (vértebras L1, L2, L3, L4; a veces se prescinde de L1), donde se informa sobre el estado
del hueso trabecular. En la imagen 01 se puede apreciar la densitometria 6sea normal de la
columna lumbar. Otro es en el esqueleto apendicular (cadera), epifisis femoral proximal, donde
se distinguen tres regiones: la cervical, la trocantérea y el triangulo de Ward. Sin embargo,
generalmente, se admite la realizada en el area cervical femoral que nos informa del estado del
hueso cortical. En la imagen 02 se aprecia la densitometria 6sea normal de la cadera izquierda.
(Miranda, 2013).

Otras mediciones como en el antebrazo, el no dominante, se emplea en tres casos: si no
se puede analizar cadera o columna (para afiadir una segunda region de estudio), en pacientes
obesos (con dificultades tecnicas del equipo) y en enfermos con hiperparatiroidismo (cuando

los huesos del antebrazo se alteran més precozmente que el esqueleto axial). (SERAN, 2012).
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2.1.11. Técnicas Densitométricas

Segln Miranda (2013), con la DXA se puede analizar cualquier region anatémica o el
esqueleto en su totalidad.

A.Técnica para evaluar la columna lumbar del paciente.

Para evaluar la columna lumbar, el paciente se colocara en decubito supino y se corrige
la lordosis lumbar mediante la elevacion de las extremidades inferiores sobre un soporte de
caja acolchonada, con una angulacién de 45° del fémur respecto al plano horizontal, para
aplanar la pelvis y la parte inferior (lumbar) de la columna.

En la proyeccion posteroanterior se evalta no sélo el cuerpo vertebral, sino también el
arco posterior constituido fundamentalmente por hueso cortical. La fiabilidad puede estar
influenciada por diversos factores como son la presencia de calcificaciones vasculares o de una
artrosis relevante. Para superar estas limitaciones surgié la proyeccion lateral, no obstantes,
hoy en dia la mayoria de las unidades de densitometria contindlan usando la proyeccion
posteroanterior.

Hace poco, la International Society for Clinical Densitometry (ISCD) considero6 que la
zona a evaluarse en la columna lumbar es la L1-L4, sin embargo, es muy comin analizar sélo
laregion L2-L4. Del andlisis se deben excluir las vértebras con cambios estructurales o las que
se ven afectadas por artefactos. Ademas, se analizan tres vértebras si no pueden incluirse
cuatro, o incluso dos si tres no son evaluables.

B. Técnica para evaluar la cadera del paciente.

Como primer paso, se coloca al paciente en una férula de rotacion interna en el pie (de
aproximadamente 15° a 20°) para corregir la leve rotacion externa que estd sometida la
articulacion de su cadera al estar en decubito supino. De esta forma lograremos que el trocanter

menor no sea visible en la imagen adquirida. SIBOMM, (2009) agrega que en ambos €asos


http://www.radiologyinfo.org/sp/glossary/glossary1.cfm?gid=671
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(cadera izquierda o derecha), el detector pasa lentamente por el area generando imégenes en
un monitor de computadora.

En el fémur proximal pueden medirse cuatro areas de interés, el cuello femoral, el
trocanter, el area total y el tridngulo de Ward; este altimo no debe utilizarse con fines de
diagndstico. En cuanto a la valoracién del riesgo de fractura se puede determinar la DMO en
cualquier localizacion, aunque en edades poco avanzadas parece indiferente determinar la
DMO en columna o cuello de fémur. Por ello se recomienda el andlisis sistemético de la
columna lumbar y el fémur proximal en todos los pacientes, en cuanto a pacientes mayores de
65 afios solo basta la determinacion en tercio proximal de fémur, especialmente, cuando el
valor de la DMO es superior en columna lumbar que en cuello de fémur. Se realiza para evitar
la influencia que a estas edades pueden tener los cambios degenerativos vertebrales y las
calcificaciones arteriales sobre la DMO.

SIBOMM (2009) sostiene que la indicaciébn mas reciente establece que para el
diagnostico se utilice el valor més bajo de DMO en columna lumbar, cuello femoral o cadera
total; aunque no todos los autores lo consideran necesario. Ademas, se conoce que cuanto
mayor es el nimero de zonas exploradas, mayor es la proporcion de individuos con baja masa
6sea u osteoporosis en alguna de ella.

C. Técnica para evaluar el antebrazo del paciente.

Se coloca al paciente sentado al lado de la mesa, luego elegimos el radio 1/3 del
antebrazo. Una vez apoyado en ella, con la mano en pronacion y sujeta con una banda, se mide
radio distal y ultradistal. La imagen debe incluir 2 cm de diéfisis por encima del tercio distal
del antebrazo y las partes del hueso carpo y del eje deben estar recto y centrado. (SERAM,

2012).
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Bontrager (2010) agrega que la exploracion con DXA dura entre 5 y 20 minutos,
mientras que la dosis de radiacion recibida es de 5 a 10 mrem, inferior a la recibida de una
radiografia de torax cuyos valores son expresados en gramos por cmz2.

2.1.12. Contraindicaciones

La densitometria 6sea esta contraindicado solo si los procedimientos de control de
calidad y estandarizacién no se mantienen para asegurar resultados precisos. Otra limitacion es
contar con una masa 6sea demasiado baja o una parte del cuerpo demasiado gruesa en el area
de interés. También, las malformaciones anatémicas que se observan en la columna vertebral,
entre ellas la escoliosis y la cifosis marcadas, pueden dar resultados no tan precisos. Otro es la
presencia de una fractura previa o de una prétesis metélica, las cuales impediran medir la DMO
en la zona anatémica afectada. Asimismo, la paciente embarazada no debe ser explorada y los
estandares establecidos para prevenir la exposicion inadvertida del feto deben mantenerse.
Cabe agregar que el paciente debe programar una cita como minimo una semana después de la
fecha de cualquier exploracion radioldgica con contraste previa o cualquier estudio de medicina
nuclear con is6topos. (Bontrager, 2010).

2.1.13. Términos Bésicos

. Iindice de masa corporal. Segin el INCAP, es un indicador internacional para evaluar
el estado nutricional en adultos. Es también una medida de la masa corporal en relacion
con la altura que sirve para clasificar el bajo peso, normopeso, sobrepeso y la obesidad.

(INCAP, 2010).

o Densidad mineral dsea. Es el parametro mas importante y representa la cantidad media

del mineral por unidad de area. A partir de esta se obtiene los valores del T-Score y Z-

Score. (Lorente et al., 2012).

. Densitometria 6sea 0 Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA). Es una

técnica cuyos objetivos principales es confirmar o descartar el diagndstico de
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osteopenia u osteoporosis, valorar el riesgo de fractura, monitorizar los cambios 6seos
ya sean fisioldgicos o derivados de una actuacion terapéutica. La geometria y la
microarquitectura son los principales factores determinantes de la resistencia 6sea a la
fractura son la densidad mineral. (Del Rio, 2006).

Postmenopausica. Se denomina al periodo que se inicia un afio luego de la
menopausia, en el cual persiste el déficit estrogénico y viene acompariado de una serie
de trastornos médicos relacionados a la edad, la osteoporosis, enfermedades

cardiovasculares y a la deficiencia de estrogeno. (Salvador, 2008).
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1.  METODO
3.1.Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de tipo basica; segun Sampieri (2010), porque se pretende
contribuir a que se amplie los conocimientos, creando nuevas teorias 0 modificando las que ya
existen. De disefio analitico, No experimental, Transversal Retrospectivo, segun Sampieri
(2010), evalua asociaciones entre exposiciones y resultados; ya que no habrd manipulacion de
variables, solo se realizara una medicidn retrospectiva de cada una de las unidades de analisis
mediante la ficha de recoleccion de datos a partir de fuentes secundarias. De método cientifico,
segun Sampieri (2010), porque utiliza los procesos l6gicos de induccién y la deduccién.
Enfoque cuantitativo, segun Sampieri (2010), porque es secuencial probatorio. Parte de una
idea que al ser delimitada se definen objetivos y preguntas de investigacion que seran utilizadas
para establecer las hipdtesis y las variables.
3.2. Ambito Temporal y Espacial
e Ambito Temporal: La investigacion se realizo entre los meses de enero a diciembre
del afio 2018.
e Ambito Espacial: En el servicio de densitometria 6sea en el centro de diagndstico
Reumacentro, San Borja- Lima.
3.3.Variables
e Variable Dependiente: Densidad Mineral Osea.
e Variable Independiente: indice de Masa Corporal.

e Variable Interviniente: Edad.
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Escala de
Variable Definicion Tipo Medicion Dimension Indicadores Instrumento
V. Dependiente Cantidad de Normal indice T: 0a-1 DS
minerales que | Cualitativa Ordinal
Densidad Mineral | contiene  cierto Osteopenia indice T: -1a-2.5 DS
Osea volumen de hueso
categorizado en Osteoporosis indice T: <-2.5 DS
funcion del indice
T.
V. Independiente | Relacion entre el Bajo Peso < 18.5 kg/m?
Iindice de Masa peso y la talla| Cualitativa Ordinal
Corporal categorizada Normal > 18.5 a < 25 kg/m?
segin la OMS Ficha de
(Kg/m?). Sobrepeso > 25 a < 30 kg/m? recoleccion
de datos.
Obesidad > 30 kg/m?
V. Interviniente Tiempo que ha
Edad vivido una persona, | Cuantitativa Razon
contando desde su | | | e 40-49 afios
nacimiento hasta el e 50-59 afios

momento de
realizaciéon de la
DMO.
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3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacion
Constituidas por 1100 pacientes mujeres postmenopausicas evaluadas por
densitometria 6sea en Reumacentro SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.
3.4.2. Muestra
Representado por 285 pacientes mujeres postmenopdusicas evaluadas por
densitometria 6sea que cumplan los criterios de seleccion comprendida entre los 40 a 59 afios
en Reumacentro SAC, durante el periodo de enero a diciembre del 2018.
3.4.3. Unidad de analisis
Lo constituye una paciente mujer postmenopdusica que acudio al servicio de
densitometria dsea, durante el periodo de enero . diciembre del 2018.
3.4.4. Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico aleatorio simple, considerando poblacion finita.
3.4.5. Criterios de seleccion:
-Criterios de inclusion:
Informes de pacientes mujeres que se realizan el examen de densitometria dsea.
Paciente mujer de 40 a 59 afos.
-Criterios de exclusion:
Paciente mujeres mayores de 60 afios.
Paciente con antecedente de uso de medicamentos y enfermedades que alteran el
metabolismo dseo.
Paciente que presentan protesis a nivel de la zona de estudio en cadera o columna.
El tamafio de muestra se calculd con la siguiente formula de muestreo probabilistico aleatorio

simple, considerando poblacidn finita:
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VAR p*xqx* N
_eZ(N—1)+ZZ*p*q

n

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z = Nivel de confianza al 95% (1.96)

p = Proporcion esperada al 50% (0.5)

q = Completo de la proporcion (1-q) =1-0.5=0.5
N = Poblacién o universo (1100)

e = Error muestral al 5% (0.05)

Reemplazando:

B (1.96)2 % 0.25 * 1100
1= 0.05)2 % 1099 + (1.96)2 * 0.25

= 285

3.5. Instrumentos

-Técnica: Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de andlisis documental de
historias clinicas.

-Instrumento: Se utilizd una ficha Ad-hoc de recoleccion de datos basados en los
indicadores de las variables de estudio, que permitio el registro de la informacion, que incluye
datos de los pacientes en estudio.

3.6. Procedimientos
Se le envio una solicitud al Centro de Diagnostico Reumacentro S.A.C. para ejecutar el
proyecto de investigacion, solicitando acceder a la base de datos de las historias clinicas e

informes densitometricos de las pacientes atendidas en el centro de diagndstico en el afio 2018.
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Una vez aprobada la solicitud, para el acceso de la base de datos se procedio recolectar los
resultados de las pacientes atendidas en el servicio de densitometria 6sea que cumplieron con
todos los criterios de seleccién, donde primero se obtuvo los datos de la edad, peso y talla;
hallando asi el IMC, de acuerdo a los parametros internacionales aceptados (IMC = peso
/talla?). Para el IMC se consideré pacientes con bajo peso, normales, sobrepeso y obesidad.
Todos los datos registrados fueron anotados en una ficha ad hoc.

Asimismo, se procede a determinar los valores del contenido mineral 6seo a nivel de
columna (L1-L4) y cadera izquierda. Esta informacion fue obtenida de los archivos
informaticos del servicio de densitometria 6sea, ya que luego fue trasladado al programa Excel
2013.

Los exdmenes fueron realizados con un densitémetro Lunar Prodigy Advance, modelo
General Electric el cual fue calibrado diariamente, siendo la desviacion D.E 1.03%, media
1.000 g/cm2 y un CV 0.28% y en el cual se usaron los protocolos que miden la densidad mineral
6sea en columna y cadera.

Materiales y equipos:
e Balanza electronica.
e Tallimetro.
e Equipo Densitometro (Lunar Prodigy Advance, modelo General Electric).
3.7. Analisis de Datos

La informacion obtenida fue ordenada y analizada mediante el programa estadistico
SSPS V.25. Para el andlisis de los datos se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para buscar
asociacion entre variables cualitativas considerando una estadistica significativa un valor
menor al error estandar (p < 0.05). Se elabord medidas de distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas). Dichos analisis estan presentados en graficos y tablas cumpliendo asi los objetivos

descritos.
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3.8. Consideraciones Eticas

Se consideré el anonimato de los pacientes y solo se recogieron datos necesarios para
realizar la presente investigacion, la misma que fueron manejadas solo por el tesista.

Para el acopio de datos se confecciond una ficha de recoleccion basandose en los

principios bioéticas considerados en Declaracion de Helsinki y el informe de Belmont.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Medidas de tendencia central, dispersion de variables cuantitativas.

Peso (Kg) Talla(m) IMC (Kg/m2) Edad (afios)

Muestra 285.0 285.0 285.0 285.0
Media 64.9 1.6 26.6 53.0
Mediana 63.4 1.6 25.9 54.0
Desv. tip. 10.5 0.1 4.3 4.5
Minimo 39.4 1.4 17.3 40.0
Méaximo 1155 1.8 42.5 59.0

Fuente. Elaboracion Propia

En la tabla 1 se describen las medidas de tendencia central, dispersion de las variables
de la presente muestra. Esta estuvo conformada por 285 mujeres posmenopausicas evaluadas
por densitometria dsea en el centro de diagnéstico Reumacentro SAC, entre el periodo de enero
a diciembre del 2018.

El promedio de peso de mujeres fue de 64.9 +/- 10.5 kg, siendo el valor minimo de 39.4
kg y el maximo de 115.5 kg.

La talla media fue 1.6 +/- 0.1m, siendo la talla minima de 1.4 m y méxima de 1.8 m.

Del calculo, a partir del peso y la talla, se estimo que el IMC promedio fue de 26.6 +/-
4.3kg/m2, siendo el valor minimo de 17.3 kg/m2 y el maximo de 42.5 kg/m2.

En relacion a la edad se encontré como promedio aritmético de 53.0 +/- 4.5 afios, siendo
el valor minimo de 40 afios y el maximo de 59 afios.

Cabe resaltar que las variables IMC y edad seran categorizadas en intervalos en las

posteriores tablas y/o figuras.
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Figura 1

indice de masa corporal de la muestra (Kg/m?).

40

Porcentaje

I 1 1 1
Bajo Peso (< 6 =18.5 kgin2) Normopesa (= 18.5 & <25 kgin2) Sobrepeso (25 a Obesidad ( > 6 = 30 kgin2)

<30 kgin2)

Fuente. Elaboracion Propia

Se describe las proporciones referentes al indice de masa corporal en la muestra
conformadas por 285 mujeres postmenopausicas evaluadas por densitometria 6sea en el centro
de diagndstico Reumacentro SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.

Se puede observar que las proporciones obtenidas fueron de 0.7% bajo peso, 38.6%
normopeso, 40% sobrepeso y 20.7% obesidad. Cabe resaltar por ende que la mayor proporcion

de pacientes se encontrd con un IMC que oscilaba entre 25 a 30 kg/m2.
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Figura 2

Densidad mineral dsea de columna lumbar (L1-L4).

Porcentaje

L
0 1 I 1

MNormal (0 & -1 DS) Osteopenia (-1 & -2.5 DS) Osteoporosis (<-2.505)
Fuente. Elaboracion Propia

En la figura 2 se describe las proporciones referentes en Densidad Mineral Osea de la
columna lumbar de 285 mujeres posmenopausicas evaluadas por densitometria dsea en el
centro de diagnostico Reumacentro SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.

Cabe resaltar que los rois que se utilizaron para determinar la densidad mineral dsea
abarcaron desde la L1-L4 segln el protocolo establecido segun la entidad privada de salud.
Notese que los valores obtenidos fueron 38,6% normal, 46,3% osteopenia y 15,1%
osteoporosis. Por lo tanto, la mayor parte de la muestra presentd osteopenia a nivel de la

columna lumbar con un T score que oscila entre -1 a -2.5.
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Figura 3

Densidad mineral 6sea de cadera izquierda.

Mormal { l!l a-1D5)
Fuente. Elaboracion Propia

G0

Porcentaje
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Osteopenia ( -1a -2.5 DS) Osteoporosis ( =-2.503)

En la figura 3 se describe las proporciones referentes a la densidad mineral 6sea de la
cadera izquierda de 285 mujeres posmenopausicas evaluadas por densitometria 6sea en el
centro de diagnéstico Reumacentro SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.

Notese que la distribucion de las proporciones fue de 42.5% normal, 53.3% osteopenia
y 4.2% osteoporosis en la cadera izquierda. Por lo tanto, se puede mencionar que la mayor
parte de las mujeres posmenopausicas presentd osteopenia en la cadera izquierda con un T

score de -1 a-2.5.
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Tabla 2:

indice de masa corporal y densidad mineral 6sea de columna lumbar.

IMC
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad  Total
0 41 42 27 110
Normal
DMO de 0.0% 14.4% 14.7% 9.5% 38.6%
Columna _ 1 51 52 28 132
Osteopenia
Lumbar 4% 17.9% 18.2% 9.8% 46.3%
) 1 18 20 4 43
Osteoporosis
4% 6.3% 7.0% 1.4% 15.1%
2 110 114 59 285
Total 7% 38.6% 40.0% 20.7%  100.0%

Fuente. Elaboracion Propia

H1: Existe relacion entre la DMO de columna lumbar y el IMC

Ho: No existe relacion entre la DMO de columna lumbar y el IMC

Prueba de Chi-cuadrado (X?)

p valor Conclusién
0,357240 No Sig.

En la tabla cruzada se describe el indice de masa corporal y su posible relacion con
la densidad mineral 6sea en columna lumbar en mujeres postmenopausicas evaluadas por
densitometria 6sea en Reumacentro SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018.
Puede notarse que las proporciones de indice de masa corporal en las densidades minerales
6seas de columna lumbar en normal, osteopenia y osteoporosis son similares entre ellas. Por
ejemplo, en los pacientes con DMO de columna lumbar consideradas normales entre los
normopesos Yy sobrepesos, la diferencia porcentual es minima (14.4% y 14.7%)
respectivamente. De igual forma ocurre lo mismo en osteopenia, (17.9% normopeso y

sobrepeso 18.2%) y en osteoporosis de columna lumbar donde no hay mucha diferencia
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porcentual (6.3% normopeso y 7.0% sobrepeso). Sin embargo, pesar a que estas relaciones
porcentuales hacen pensar que no hay ninguna relacion entre el IMC vy la alteracién de la
densidad mineral 6sea a nivel de la columna lumbar, a pesar de ello se realizo la prueba de Chi
cuadrado (X?) encontrandose una significancia mayor de 0.05 por lo cual se acepta la hipétesis
nula, que no existe relacion entre la DMO de columna lumbar y el IMC.

Tabla 3

indice de masa corporal y densidad mineral dsea de cadera izquierda.

IMC
Bajo Peso Normopeso Sobrepeso Obesidad  Total
0 37 42 42 121
Normal
0.0% 13.0% 14.7% 14.7% 42.5%
DMO ) 2 67 66 17 152
Osteopenia
Cadera 1% 23.5% 23.2% 6.0% 53.3%
Izquierda _ 0 6 6 0 12
Osteoporosis
0.0% 2.1% 2.1% 0.0% 4.2%
2 110 114 59 285
Total 7% 38.6% 40.0% 20.7%  100.0%

Fuente. Elaboracidn propia

H1: Existe relacion entre la DMO de cadera izquierda y el IMC

Ho: No existe relacion entre la DMO de cadera izquierda y el IMC

Prueba de Chi-cuadrado (X?)

p valor Conclusién
0,000114 Sig.

En la tabla cruzada se describe la posible relacion entre el IMC y la DMO en cadera
izquierda en mujeres posmenopausicas evaluadas por densitometria 6sea en Reumacentro
SAC, entre el periodo de enero a diciembre del 2018. Luego del anélisis de la presente tabla se

opt6 por realizar la prueba de Chi cuadrado (X?) encontrandose una significancia menor de
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0.05, por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna de que existe
relacion entre IMC y la DMO de cadera izquierda.
Tabla 4:

Edad y la densidad mineral ésea de columna lumbar.

Edad
40-49 anos 50 - 59 afios Total
42 68 110
Normal
14.7% 23.9% 38.6%
DMO de
) 17 115 132
Columna Osteopenia
6.0% 40.4% 46.3%
Lumbar
) 7 36 43
Osteoporosis
2.5% 12.6% 15.1%
66 219 285
Total 23.2% 76.8% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia

H1: Existe relacion entre la DMO de columna lumbar y la edad

Ho: No existe relacion entre la DMO de columna lumbar y la edad

Prueba de Chi-cuadrado (X?)
p valor Conclusion
0,000010 Sig.

En la tabla cruzada se describe la posible relacion entre la edad y la DMO en columna
lumbar en mujeres posmenopausicas evaluadas por densitometria 6sea en el centro de
diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018. Se registra
una mayor concentracion de los datos en aquellas pacientes de 50 y 59 afios en relacién a las
pacientes de 40 a 49 afios, por lo cual las pacientes de 50 a 59 afios tienen mayor probabilidad
de tener una alteracion de la DMO en relacion a las de 40 y 49 afios, se comprob6 mediante la

realizacion de la prueba de Chi cuadrado (X?) obteniendo una significancia menor de 0.05 por
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lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, la cual nos dice que existe
relacion entre la edad y la DMO de columna lumbar.
Tabla 5:

Edad y la densidad mineral dsea de cadera izquierda.

Edad
40-49 afos 50 - 59 afios Total
39 82 121
Normal
13.7% 28.8% 42.5%
DMO de
) 24 128 152
Cadera Osteopenia
) 8.4% 44.9% 53.3%
Izquierda
3 9 12
Osteoporosis 1.1% 3.2% 4.2%
66 219 285
Total 23.2% 76.8% 100.0%

Fuente. Elaboracion propia.

Prueba de Chi-cuadrado (X?)
p valor Conclusion
0,005921 Sig.

En la presente tabla cruzada se describe la posible relacion entre la edad y la DMO de
cadera izquierda en mujeres postmenopausicas evaluadas por densitometria dsea en centro de
diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el periodo de enero a diciembre del 2018. Luego del
andlisis de la tabla se puede verificar que la DMO, tanto en pacientes con osteopenia y
osteoporosis, registra una mayor concentracion de los datos en los pacientes de 50 a 59 afios
con respecto 0 en comparacion a los de 40 a 49 afios, se realiza la prueba del Chi cuadrado (X?)
se encontrandose una significancia menor de 0.05 por lo cual se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipotesis alterna del investigador en la cual afirma que si existe una relacion

significativa entre la edad y la densidad mineral 6sea de cadera izquierda.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas generales en mujeres posmenopausicas, a las cuales se le
realizo el estudio densitométrico, se encontrd que las pacientes tenian una edad promedio de
53.0 afios, ubicandose entre los rangos de 40 a 59 afios Esto coincide con la investigacion de
Hinojoza y Berrocal (2007), quienes encontraron que la edad promedio es de 56,25 afios.

En el presente estudio, se evaluaron 285 pacientes postmenopausicas que se sometieron
a densitometria 6sea en Reumacentro S.AC., en el afio 2018, en la cual se puede observar que
el 38,6% son normales, 46,3% del total presentaron osteopenia y el 15,1% tenian osteoporosis.
Esto se asemeja al trabajo de Mazocco y Chagas (2016), quienes al evaluar 393 pacientes
posmenopausicas, observaron que la prevalencia de osteopenia fue de 45% y de osteoporosis
23,3%. Ademas, en la investigacion de Maceda W, et al (2011), se encontraron 18% casos
normales, 46,6 % casos de osteopenia y 36% casos de osteoporosis. Podemos concluir que la
alteracion de la densidad mineral 6sea mas frecuente es la osteopenia, independientemente que
sean muestras distintas.

Con respecto a la clasificacion del indice de masa corporal de las 285 mujeres
posmenopausicas, los resultados muestran a pacientes con bajo peso (0,7%), normopeso
(38,6%), sobrepeso (40,0%) y obesidad (20,7%); lo cual se asemeja a la investigacion de
Navarro D, et al (2017), donde se encontré que del total pacientes (296), el 1,81%, presentaba
bajo peso, 40,0% tenia normopeso, el 41,81% sobrepeso y el 18% obesidad. Por ende, podemos
concluir que la mayor proporcion de mujeres postmenopausicas presentaron sobrepeso.
Asimismo, hubo ausencia de mujeres con bajo peso para ambas investigaciones.

En el estudio realizado por Maceda W, et al (2011), se evaluaron las estructuras 0seas
afectadas y se observé que la columna lumbar tuvo un mayor compromiso 6seo; dicho
resultado es similar a la presente investigacion ya que el compromiso 0seo se dio en columna

lumbar y cadera izquierda.
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En el andlisis de la relacion del indice de masa corporal con la densidad mineral Osea,
en nuestro estudio observamos que dentro del grupo de las mujeres con obesidad se presentd
una menor frecuencia de osteopenia con 6,0 % Yy osteoporosis con 0,0 %. Comparando con el
estudio de Mazocco y Chagas (2016), los casos de osteopenia y osteoporosis en mujeres con
obesidad fue de 67,0% y 34,5%, respectivamente. Por ello, podemos concluir que en nuestra
muestra hubo una menor frecuencia de la alteracion de la densidad mineral dsea en mujeres
obesas.

Con respecto a la edad y la densidad mineral 6sea, la estructura alterada fue la cadera
izquierda la cual presentd un mayor porcentaje de osteopenia y osteoporosis en el grupo etario
de 50 a 59 afos. Este resultado es semejante al estudio de Maceda W, et al (2011), quien analiz6
las mismas variables y en donde la estructura alterada fue columna lumbar. En ese sentido, se
concluye que existe una relacion entre la edad y la densidad mineral 6sea, es decir, a mayor
edad la frecuencia de la alteracion 6sea aumenta, como la osteopenia y osteoporosis.

En nuestro estudio sobre el indice de masa corporal en las pacientes con obesidad, de
las 285 mujeres posmenopausicas se detectd que la osteoporosis en columna lumbar fue menos
frecuente. Este resultado es similar al trabajo realizado por Hinojoza berrocal (2007), en el cual
se obtuvo que los pacientes obesos presentaron la misma caracteristica.

Finalmente, en el presente trabajo se observo que existe una relacion entre el indice de
masa corporal y la densidad mineral 6sea en cadera; con lo cual se puede inferir que a mayor

IMC, menor sera la DMO.
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VI. CONCLUSIONES
Luego del andlisis de los resultados y de la discusion planteada se emiten las siguientes

conclusiones:

Existe relacion entre el indice de masa corporal y la densidad mineral 6sea de cadera

izquierda en pacientes posmenopausicas, mas no se hallo relacion con la densidad

mineral 6sea en la columna lumbar.

o La densidad mineral ésea considerada como osteopenia se dio en mayor proporcion
tanto en columna lumbar como en cadera izquierda.

o El indice de masa corporal de mujeres postmenopausicas revelé una mayor proporcion
de sobrepeso.

o Solo hubieron dos pacientes con bajo peso que presentaron osteopenia y 0steoporosis.

o Existe relacion entre la edad y la densidad mineral 6sea tanto a nivel de columna lumbar

y cadera izquierda.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda estudios exploratorios de densitometria 6sea, al menos una vez al afio,
para asi controlar la densidad mineral dsea ante cualquier alteracion como la osteopenia
u osteoporosis. De esta forma se podra prevenir futuras fracturas en cadera y columna.
Establecer estrategias de educacion sobre las enfermedades metabolicas 6seas como la
osteopenia y osteoporosis, que mayormente se presentan en mujeres posmenopausicas.
Dichos programas de prevencion de alteraciones de la densidad mineral Osea y
promocion de la salud deben dar énfasis en temas de nutricion para asi evitar que las
pacientes presenten bajo peso u obesidad, ya que estos constituyen factores asociados.
Se demostr6 que el grupo etario de mujeres, entre los 50 a 59 afios de edad, presentd
osteopenia. Esta alteracion de la densidad 6sea se dio en la columna y la cadera. Por
ello, es necesario que las pacientes se realicen controles anuales a fin de hacer un
seguimiento a la densidad mineral dsea.

Se recomienda llevar un estilo de vida saludable, dieta equilibrada y ejercicios fisicos
para obtener un buen estado nutricional y prevenir las diferentes alteraciones de

densidad mineral 6sea.
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IX. ANEXO

Anexo A: Ficha de recoleccion de datos

I. Datos del paciente
-Nro de historia clinica: - Fecha:
- Raza: Hispana

I1. Datos de Antropometria

- Edad: 40-49 - Edad: 50-59

I11. Clasificacién del IMC de acuerdo con la OMS

e Bajopeso : <185kg/m?> = emeeeeeeee
e Normal : >185a<25kg/m? = —meeemeeee-
e Sobrepeso : >25a<30kg/m? = —eeeeeeee-

e Obeso : >30kg/m?> -

IV. Valores a nivel de columna lumbar y cadera izquierda, en base al T-score.

DMO COLUMNA CADERA
LUMBAR IZQUIERDA
(L1-L4)

NORMAL (0 a -1 DS)

OSTEOPENIA (-1 a -2.5DS)

OSTEOPOROSIS (<-2.5DS)

V. Diagnostico Densitométrico:
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PROBLEMAS

Anexo B: Matriz de Consistencia

OBJETIVOS

DIMENSIONES

INDICADOR

METODOLOGIA

Problema General

¢Existe relacion entre el indice de masa
corporal y la densidad mineral Gsea en
mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria dsea en el centro
de diagndstico Reumacentro S.A.C., entre
el periodo de enero a diciembre del 2018?

Problemas Especificos

¢Cual es la densidad mineral ésea de
columna lumbar en mujeres
postmenopausicas atendidas en el servicio
de densitometria 6sea en el centro de
diagndstico Reumacentro S.A.C., entre el
periodo de enero a diciembre del 2018?
¢Cual es la densidad mineral ésea de
cadera izquierda en mujeres
postmenopausicas atendidas en el servicio
de densitometria Gsea en el centro de
diagnostico Reumacentro S.A.C., entre el
periodo de enero a diciembre del 2018?
¢Cudl es el indice de masa corporal en
mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria 6sea en el centro
de diagnédstico Reumacentro S.A.C., entre
el periodo de enero a diciembre del 2018?

Objetivo General

Determinar la relacion entre el indice de
masa corporal y la densidad mineral 6sea
en mujeres postmenopausicas atendidas
en el servicio de densitometria dsea en el
centro de diagndstico Reumacentro
S.A.C, entre el periodo de enero a
diciembre del 2018.

Objetivos Especificos

Determinar la densidad mineral dsea de
columna lumbar en mujeres
postmenopaulsicas atendidas en el
servicio de densitometria d6sea en el
centro de diagndstico Reumacentro
S.A.C, entre el periodo de enero a
diciembre del 2018.

Determinar la densidad mineral dsea de
cadera izquierda en mujeres
postmenopalsicas atendidas en el
servicio de densitometria Gsea en el
centro de diagndstico Reumacentro
S.A.C, entre el periodo de enero a
diciembre del 2018.

Establecer el indice de masa corporal en
mujeres postmenopadusicas atendidas en
el servicio de densitometria ¢sea en el
centro de diagndstico Reumacentro

Densidad
mineral 6sea.

V.1

indice de masa
corporal

Edad.

VARIABLES

V.D

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Indice T

Normal:
0a-1DS

Osteopenia:
-1la-2.5DS

Osteoporosis:
<-2.5DS

IMC <
kg/m?

18.5
IMC >185a
< 25kg/m?

IMC > 25 a
< 30 kg/m?

IMC >30 kg/m?

40-49 afos
50-59 afios

Disefio de Estudio:

Tipo basica, disefio

analitico, no
experimental, de
corte transversal
retrospectivo,
enfoque

cuantitativo.

Poblacion:
Constituidas por
1100 pacientes
mujeres
postmenopausicas
evaluadas por
densitometria  dsea
en el centro de
diagnéstico

Reumacentro SAC,
entre el periodo de
enero a diciembre
del 2018.
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¢Existe relacion entre la edad y la densidad
mineral 6sea de columna lumbar en
mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria dsea en el centro
de diagndstico Reumacentro S.A.C., entre
el periodo de enero a diciembre del 2018?
¢Existe relacién entre la edad y la densidad
mineral dsea de cadera izquierda en
mujeres postmenopausicas atendidas en el
servicio de densitometria 6sea en el centro
de diagndstico Reumacentro S.A.C., entre
el periodo de enero a diciembre del 2018?

S.A.C, entre el periodo de enero a
diciembre del 2018.

Determinar la relacion entre la edad y la
densidad mineral 6sea de Columna
Lumbar en mujeres postmenopausicas
atendidas en el servicio de densitometria
G6sea en el centro de diagnostico
Reumacentro S.A.C, entre el periodo de
enero a diciembre del 2018.

Determinar la relacion entre la edad y la
densidad mineral Gsea de Cadera
Izquierda en mujeres postmenopausicas
atendidas en el servicio de densitometria
O0sea en el centro de diagnostico
Reumacentro S.A.C, entre el periodo de
enero a diciembre del 2018.

Muestra:

Tras la aplicacion de
la féormula de
tamafio muestral
para poblacién
finita, al 95% de
confianza y con un
error muestral de
5%, se obtiene una
muestra de 285
pacientes.




Anexo C: Iméagenes Densitometricas

Imagen 1: Columna AP, densidad mineral dsea en valores normales.

Columna AP Densidad ésea

Ref. de la densitometria: L1-L4 (EZ\MO)

DMO (g/cm?) J T-score
1.435 2
1.315 3l
1.195 o]
1.075 sz -1
0.955 | Osteopenia ) +-2
0.835 -3
0.715 -4

0.595 ; d " -5
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Edad (afos)
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2 3
DMO . Aduito-Joven Ajust. a edad
Regién (g/cm?2) (%) Puntuacié (%) Puntuacié
L1 0.976 86 -13 108 0.6
EZ 1.086 90 -1.0 111 0.9
L3 1.209 99 -0.1 123 1.9
L4 1.259 103 03 128 23
Li-12 1.031 88 12 110 08
L1-13 1.095 93 -0.7 116 12
L1-14 1.142 96 -0.4 119 1.5
L2-13 1.150 95 -0.5 118 1.4
L2-14 1.190 98 -0.2 122 1.7
L3-14 1.235 101 0.1 126 2.1

Ref. de la densitometria: Cuello (DMO)
AJ T-score

DMO (g/cm?)
1.316
1.177
1.038
0.899 -1
0.760" Osteopenia -2
0.621 -3
0.482 -4
0.343 -5

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Edad (anos)
1 2 3
DMO Aduito-Joven Ajust. a edad
Region (g/cm2) (%) Puntuacié (%) Puntuacié
Cuello 0.935 920 -0.7 99 0.0
Troc. 0.750 88 -0.9 93 -0.5
Total 0.938 93 -0.6 98 -0.2

Imagen 2: Cadera lzquierda, densidad mineral 6sea en valores normales.




