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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer la frecuencia de pérdida de masa Gsea por osteoporosis por
densitometria dsea en el Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2021, la metodologia utilizada es
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, la muestra fue de 114
pacientes a las que se les realizd una densitometria dsea, los datos fueron analizados con el
SPSS V.24.0 a través de tablas de frecuencia absolutas y relativas para variables cualitativas y
estadisticos para las cuantitativas, los resultados obtenidos fueron el 22% y 29% presentaron
osteoporosis y osteopenia respectivamente, presentaron osteoporosis el 30% con un factor de
riesgo por sobrepeso y 41% por obesidad. En el grupo etario de 50 a 59 afios el 39% presentan
osteopenia y en ese mismo grupo etario el 48% presenta osteoporosis, de los 25 que presentaron
osteoporosis 12 (48%) de ellos lo tuvieron en la cadera izquierda, el 32% en la columna lumbar.
Como conclusion es que el 51% presentd pérdida de masa dsea y se encontraron casos en la

poblacidén adulta joven.

Palabras claves: osteoporosis, osteopenia, densitometria



ABSTRACT

The objective of the study is to know the frequency of bone loss due to osteoporosis by bone
densitometry at the Maria Auxiliadora Hospital, in the year 2021, the methodology used is an
observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study, the sample was 114 patients
a those who underwent bone densitometry, the data were analyzed with the SPSS V.24.0
through absolute and relative frequency tables for qualitative variables and statistical for
quantitative variables, the results obtained were 22% and 29% presented osteoporosis and
Osteopenia respectively, 30% presented osteoporosis with a risk factor for being overweight
and 41% for obesity. In the age group from 50 to 59 years, 39% present osteopenia and in that
same age group 48% present osteoporosis, of the 25 who presented osteoporosis 12 (48%) of
them had it in the left hip, 32% in lumbar spine. In conclusion, 51% presented loss of bone

mass and cases were found in the young adult population.

Key Word: osteoporosis, osteopenia, densitometry



I. INTRODUCCION

La osteoporosis es un problema de salud publica, como una de las enfermedades no
transmisibles que ataca de forma silenciosa a muchas personas sea cual sea la edad, el deterioro
de las trabéculas 6seas y de la cortical del sistema 6seo y que se pone se pone de manifiesto en
la densitometria 6sea. EI Tecndlogo Médico en la especialidad de Radiologia, juega un papel
importante en la deteccion oportuna con el conocimiento de la nueva tecnologia que le permite
identificar la disminucion del calcio y de los minerales que conforman el hueso a traves del T
Score obtenido en una densitometria 6sea, que nos permite valorar la cantidad de pérdida de
masa 6sea Yy clasificarla en osteoporosis, osteopenia 0 como normal.

La osteoporosis es una enfermedad sin signos y sintomas y que después de algunos afios
se observa en algunas personas fracturas por stress o fracturas por casualidad. Si bien es cierto
toda mujer al pasar por esta etapa de la menopausia se va a observar una disminucion de la
densidad de la masa dsea por un efecto hormonal y cronolégico, también es cierto que en otras
etapas de su vida puede ponerse en evidencia una osteopenia e inclusive una osteoporosis,
existen factores de riesgo como el indice de masa corporal que influye en la cantidad de calcio
y minerales.

La osteoporosis se puede presentar en una persona adulta, pero siendo mas frecuente
en el adulto mayor, y se presenta a una edad mayor a 49 afios y también posterior a la
menopausia, el valor cuantitativo de la densidad mineral 6sea se compara con el de la poblacion
sana adulta joven, que es cuando se asume que se tiene una mayor cantidad de masa 6sea.

Por tal motivo es de interés de salud, social y econémico realizar un estudio cuyo
objetivo sea de cuantificar el dafio, motivo de esta investigacion el “Conocer la frecuencia de
pérdida de masa 6sea en mujeres que acuden al Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de

estudio.



1.1. Descripcién y formulacién del problema.

Una de las enfermedades silenciosas que se puede encontrar hoy en dia en una
persona es la osteoporosis, esta afecta el sistema dseo, con una disminucion significativa de
la masa, haciendo que ésta se debilite, ocasionando un mayor riesgo de producir una fractura
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

En nuestro pais la cantidad de casos que se puede ver de osteoporosis va cada dia
en aumento, siendo la poblacion de mayor incidencia las mujeres postmenopausicas y que
tienen una edad mayor a los 50 afios. Existe evidencia de la incidencia de sufrir osteoporosis
en los Hospitales de Essalud, donde arroja un 7% de mujeres cuyas edades oscilan entre los
40 y 60 afios y un 30% de las mujeres que tienen una edad mayor a los 60 afios. Con estas
evidencias Essalud hace un célculo que un 12-16% de la poblacion de mujeres peruanas que
tienen méas de 50 afios pues sufrira una fractura de cadera por cada afio, si esto lo vemos
reflejados en nimeros pues diriamos que si en la actualidad existen 2,7 millones de mujeres
cuyas edades son mayores a los 50 afios, pues esto quiere decir que serian unas 324000 a
432000 fracturas que se tendrian por cada afio en esta poblacion (Jiménez, 2019).

Es por todo esto que existe una gran importancia ver el porcentaje de los pacientes
gue tengan un diagnostico de osteoporosis y para ello se utiliza la prueba de la densitometria
Osea y con los resultados tal vez poder compararlos con algunas otras variables claves para la
diferenciacion de ésta como lo son la edad, el sexo, el IMC, etc (Pedraza, 2014).

Con los resultados de estos se podrian organizar programas de prevencion en toda
la poblacién y sobretodo en las mujeres que son la poblacion mas recurrente de esta
enfermedad, quizas aumentando su ingesta de calcio, realizar una mayor actividad fisica, y

poder disminuir cualquier factor de riesgo en cada persona.



1.1.1 Formulacion del problema
Problema general
e ;Cual es la frecuencia de osteoporosis en la poblacién femenina por densitometria

Osea en el Hospital Maria Auxiliadora 20217

Problemas especificos
e ;Cual es la frecuencia de osteoporosis por densitometria dsea segun el indice de
masa corporal en el Hospital Maria Auxiliadora 20217
e ;Cual es la frecuencia de osteoporosis por densitometria 6sea segun edad en el
Hospital Maria Auxiliadora 2021?
e (Cudl es el T-Score en columna lumbar y cadera segin densitometria 6sea en el

Hospital Maria Auxiliadora 2021?

1.2. Antecedentes

Internacional:

En el estudio realizado por Manya (2017) “Utilidad de la densitometria en
Osteopenia y Osteoporosis en mujeres, estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
que tenia como principal objetivo el poder demostrar la utilidad que tenia la densitometria
Gsea para realizar el diagndéstico de la osteopenia y de la osteoporosis en las mujeres que
tenian entre 35 a 60 afios de edad. Se obtuvieron como resultados que el 14% de los
pacientes presentaron osteopenia y osteoporosis, siendo esta Gltima mas frecuente. Ademas,
que el grupo etario de mayor predominancia fue el comprendido entre los 56 y 60 afios de
edad.

En el estudio realizado por Gonzales Ruiz (2016) “Factores asociados a osteoporosis

en Colombia”. Fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y correlacional; cuyo



objetivo fue el de poder identificar cual era la prevalencia y determinar los factores
asociados a la osteoporosis. Obtuvieron como resultados una prevalencia de 27, 32. Ademas
se pudieron encontrar como factores asociados a la poblacidn que tenia méas de 50 afios, ser
del sexo femenino, personas que no realizaban ejercicios. En conclusion llegaron que la
prevalencia fue de 27, 32%; asi como los factores de riesgo significativos fueron la edad, el
sedentarismo, enfermedades de los ojos, la multiparidad, mujeres que hayan tenido alguna
cirugia ginecobstetricias y vesicula.

En un estudio de investigacion realizado por Cadena (2014) “Osteoporosis en
columna lumbar en pacientes entre 35 y 65 afos de edad”. Fue un estudio de tipo
observacional, descriptivo y retrospectivo. Cuyo objetivo principal fue el de establecer la
osteoporosis en la columna lumbar con la densitometria 6sea en los pacientes de estudio.
Los resultados obtenidos fueron que el 88% de la muestra fueron mujeres y que el 74% de
esta poblacidn eran pacientes cuyas edades oscilaban entre los 56 a 65 afios de edad, cuyos
resultados dieron como conclusién que la osteoporosis es una enfermedad degenerativa.

En el estudio realizado por Davila (2013) “Densitometria de osteoporosis de
planificacion familiar”. Fue un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. Cuyo objetivo
principal fue el de poder determinar la prevalencia de osteopenia y osteoporosis utilizando
la densitometria dsea de la columna lumbar y del fémur. Obtuvieron como resultados que la
poblacién mayor era de mujeres con un 97.1%, ademas que esta poblacién femenina en un
16,9% tenian edades que oscilaban entre los 50 y 59 afios de edad y presentaban osteopenia,
en un 10,3% oscilaban sus edades entre los 60 y 69 afios y presentaban 0steoporosis.
Ademas, que en lo que respecta al fémur pues el grupo de edades oscilaban entre los 60 y
69 afos y tenian osteopenia; y del grupo de 70-79 afios presentaban osteoporosis.

En el estudio de Couto (2011) “Osteoporosis posmenopausica segun densitometria

0sea”. Fue un estudio de tipo descriptivo, ademas de transversal. En donde obtuvieron como
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resultados que las mujeres que ya no tenian su menstruacion, ademas que tenian menos de
40 afios y tenian un bajo peso; pues estos eran unos factores de riesgo muy predominantes
para padecer de osteoporosis. Con la densitometria 6sea se pudo demostrar que el 45,9% de
las mujeres en estudio presentaba osteopenia y un 35,6% sufria de osteoporosis. Llegando
a la conclusidn que existe una significativa correlacion de la osteopenia y osteoporosis con

la etapa posmenopausica.

Nacionales

En el estudio de Relicario (2017) “Osteoporosis en mujeres por densitometria”. Fue
un estudio descriptivo. Cuyo objetivo fue conocer la prevalencia que tiene la osteoporosis
en las mujeres que son mayores de 50 afios y que hayan sido evaluadas a través de la
densitometria 6sea. Se obtuvo como resultados que dentro del grupo etario que comprende
entre los 60 a 69 afios pues el 61,97% presentd osteoporosis y que el 35,21% osteopenia y
en las pacientes que tenian de 80 afios a mas todas al 100% presentaron osteoporosis.
Llegando a la conclusion que las mujeres que son mayores de 50 afios tenian osteoporosis
Ilegando a una prevalencia de 57,46%.

En un estudio de Baldeon (2013) “Osteoporosis por densitometria en mujeres adultas
postmenopdausicas” Fue un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal,
prospectivo y no probabilistico. Su objetivo principal fue el de determinar la incidencia de
osteoporosis densitometrias en mujeres postmenopausicas. Obtuvo como resultado que el
20,03% tenian osteopenia; y el 68,49% osteoporosis. Llego a la conclusion que, si existe
mayor probabilidad de sufrir osteoporosis en las mujeres postmenopausicas, ademas las que
presentan un mayor peso en un 69,86% y ademas menor talla /4,73%.

En la investigacion de Achaya (2018) “Densitometria Osea en pacientes del

Policlinico Municipal de San Juan de Lurigancho-2018” fue un estudio descriptivo,
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retrospectivo de corte transversal, siendo los pacientes de 40 a 70 afios los que acudieron al
servicio de densitometria Osea, teniendo como objetivo determinar el porcentaje de
pacientes con diagnostico de osteoporosis por medio de la densitometria 0sea, y relacionar
el diagnostico con el sexo, la edad e indice de masa corporal (IMC). Se obtuvo como
resultado 79,69% pacientes con osteoporosis de una poblacion de 128 pacientes, siendo 81%
mujeres y 70,6% respecto al grupo etareo. Segun el IMC los pacientes con sobrepeso fueron

los mas propensos con el 46,8% en mujeres y 29,4% varones (Achaya, 2019).

1.3. Objetivos
1.3.1. Obijetivo General
e Conocer la frecuencia de osteoporosis en la poblacion femenina por densitometria 6sea

en el Hospital Maria Auxiliadora 2021

1.3.2 Objetivos Especificos
e Conocer la frecuencia de osteoporosis por densitometria dsea segun el indice de masa
corporal en el Hospital Maria Auxiliadora 2021
e Hallar la frecuencia de osteoporosis por densitometria ésea segun edad en el Hospital
Maria Auxiliadora 2021
e Identificar el T-Score en columna lumbar y cadera segin densitometria Gsea en el
Hospital Maria Auxiliadora 2021
1.4. Justificacion

En nuestro pais la osteoporosis es una de las enfermedades que se puede encontrar
con mayor frecuencia en las mujeres que han pasado por la menopausia y a la poblacion de
edad avanzada en general, aunque muy pocas personas son las que saben realmente que

estan padeciendo de esta enfermedad ya que no presentan sintoma alguno.
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Se calcula segun los datos del Ministerio de Salud un incremento en las Gltimas
décadas de esta enfermedad afectando en un 30% en mujeres y 20%varones, siendo un
50% a 55% de la poblacién posmenopausicas tienen osteopenia (MINSA, 2021).

Con este estudio de investigacion se quiere conocer cuantas personas e identificar
los probables factores de riesgo como la edad y el indice de masa corporal en aquellos que
padecen esta enfermedad y poder plantear propuestas de mejora para la prevencion de esta
enfermedad concientizado tal vez a la poblacion de la realizacion de pruebas de descartes
a tiempo con las pruebas de densitometria dsea que es la prueba mas accesible para el
bolsillo de la poblacion a comparacion de otras pruebas diagnosticas; y asi poder prevenir
otras complicaciones como lo son las fracturas provocadas por un grado de osteoporosis.
Siendo los tecnélogos médicos en radiologia los encargados de brindar una buena atencion
a los pacientes en el posicionamiento, y un buen manejo de los equipos para el desarrollo
de un buen diagndstico, por ello deben estar capacitados y actualizados por lo que la
tecnologia avanza con el transcurso de los afios, buscando prevenir y mejorando la calidad

de vida de los pacientes.

1.5.Hipdtesis

Este estudio no cuenta con hipdtesis por ser un estudio descriptivo.
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. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
Sistema 0seo
Los huesos son considerados como un 6rgano de consistencia dura y muy resistente,
ademas de un color blanquecino que al unirse a través de las articulaciones van a formar lo que
es el aparato locomotor. Una persona adulta posee unos 200 huesos aproximadamente.
Funciones
Las principales funciones que tiene el sistema 6seo son: las de soporte, también brindan
proteccién, realizan produccion de células sanguineas, almacenan triglicéridos, realizan
homeostasis de algunos minerales, ademas de generar movimiento.
Histologia
El sistema 6seo se encuentra conformado por una diversidad de tejido conjuntivo, entre
ellos tenemos:

e Osteoblastos: Son las células que unido al endostio van a formar lo que seria
una capa protectora en toda la superficie dsea y ésta a su vez sera de mucha
importancia para realizar la remodelacion 6sea.

e Osteocitos: Son las células que su principal funcion el remodelado 6seo.

e Osteoclastos: Estas células van a producir una destruccion del hueso a través de
unas enzimas lisosémicas y asi poder permitir de una manera normal el

desarrollo, mantenimiento y la reparacion del hueso (Torres, 2016).
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Tipos de tejido 6seo
Tenemos dos tipos de tejidos:
e Tejido 6seo compacto: Es el que forma la capa externa del hueso, mayormente
en la diéfisis de los huesos largos, es la parte més dura de los huesos y que va a
rodear al tejido Gseo esponjoso.
e Hueso trabecular: Se encuentra en las epifisis de los huesos largos ademas de
los planos, se caracterizan porque sus laminillas dseas se van agrupando
formando trabéculas, formando las cavidades medulares en donde se encontrara

la médula 6sea (Couto, 2011).

Remodelacion 6sea

Los huesos siempre estan en un proceso continuo de renovacion de tejido, esto
se da con la destruccion de los osteoclastos, estas son las que remueven el tejido viejo
(resorcion) para sustituirlas por un nuevo tejido que se forma gracias a los osteoblastos
que van a producir una matriz 6sea nueva para su posterior formacion de hueso maduro
mineralizado (Barraza, 2017).
Osteoporosis

Es una enfermedad que se da en el sistema esquelético y que se caracteriza por
la disminucidn de la masa 6sea que va a comprometer lo que vendria a ser la resistencia
6sea, causando una mayor fragilidad en los huesos teniendo una mayor probabilidad de
poder sufrir una fractura.

La masa 0sea alcanza su maximo valor a los 35 afios de edad, es decir en la
etapa adulta, existe en esta etapa un verdadero equilibrio entre la sintesis y la

reabsorcion a nivel 0seo, que mantendra de una manera constante la masa.
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Estudios evidencian que el tejido 6seo tiende a disminuir a partir de los 40 afios
de edad, en ambos sexos se puede evidenciar (0,3 — 0,5% por cada afio aprox.) (Barris,
2006).

Debemos tener en cuenta que la densidad 0sea se va a medir de una manera
cuantitativa, es por ello que su densidad va a representar al 70% de su resistencia es por
ello que su disminucién se suele asociar a una posibilidad de sufrir una fractura. Esta
densidad de la que hemos hablado se va expresar en gramos de mineral por unidad de
superficie (cm?) (Barraza, 2017)

Categorias
En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud en base de algunos criterios
epidemioldgicos establecié unas categorias para determinar la osteoporosis, entre ellos
tenemos:
e Normal: Es cuando la densidad de la masa Gsea va a ser superior a -1 DE en lo
que es la escala de T-score.
e Osteopenia: Es cuando la densidad de masa dsea estaré entre -1 y 2,5 DE en lo
que es la escala de T-score.
e Osteoporosis: Es cuando la densidad de masa 6sea sera inferior a los -2,5 DE en

lo que es la escala de T-score.

Cuando se habla de la escala T-score es la que guarda relacion con la Densidad de masa
Osea en lo que es la poblacidn joven y que haya alcanzado el pico mas elevado de masa Gsea

(Torres, 2016).
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Epidemiologia

Aun se desconoce una prevalencia precisa de esta enfermedad ya que mayormente no
se presenta sintomas hasta que empiezan a aparecer ciertas complicaciones que la hacen visible
recién. Es por ello de la dificultad de poder identificar estos casos en las personas que la
padecen.

Segun la Organizacion Mundial de la salud se estima una prevalencia del 30% en las
mujeres que tienen piel blanca y que tiene un ascenso de un 50% en las mujeres que tienen mas
de 70 afos de edad (OMS, 2020).

Clasificacion

1. Osteoporosis Primaria: Este grupo es el mas amplio y se encuentran
los tipos de osteoporosis en los que no existe ninguna otra enfermedad que justifique el
padecerla de una manera directa; entre ellas tenemos:

o Osteoporosis Idiopatica: Estas se van a clasificar en:

o Osteoporosis idiopatica juvenil: Es el mas raro y se va a dar inicio entre los 8 -
14 afios de edad y generalmente se manifiesta con la aparicion de dolores a nivel 6seo
y que apenas con pequefios traumatismos suelen ocasionar fracturas.

o Osteoporosis idiopatica en el Adulto Joven: Este tipo se puede evidenciar mas
en los varones jovenes y en las mujeres que estan en la premenopausia, existen casos
en donde las mujeres puede aparecer una disminucién de la densidad 6sea con el
embarazo y que puede estar asi durante afos.

o Osteoporosis tipo | (postmenopausica): Podemos observar que este tipo de
osteoporosis se suele dar en mujeres que cursan entre los 40 — 75 afios de edad y que
tendran una caracteristica particular en donde existe una pérdida rapida y de manera
desproporcionada de lo que es el hueso trabecular, ademas de haber una evidencia de

su afeccion en los cuerpos vertebrales y la parte distal del radio.
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o Osteoporosis tipo 11 (senil o involuntaria): Se puede evidenciar que se presenta

en personas de ambos géneros pero que tengan mas de 75 afios de edad y que presenten

ciertos antecedentes como lo son el sedentarismo, algunos trastornos nutricionales,
una mala absorcion del calcio, entre otros (Valencia, 2014).

2. Osteoporosis Secundaria: Son aquella osteoporosis cuya causa se debe

a otras enfermedades o como consecuencia a algin tratamiento, entre las cuales

tenemos: las enfermedades endocrinas que utilizan los corticoides, ademas estan las

enfermedades de la diabetes mellitus, hiperparatiroidismo

Factores de riesgo

Segun estudios actuales el padecimiento de osteoporosis, si en caso se llegaran a tener

un mejor control de estos pues se podria dar una adecuada prevencién, diagndstico y

tratamiento de esta. Entre los principales factores de riesgo tenemos:

Menopausia: Se podria decir que es la principal condicion de padecer de osteoporosis
debido a la privacion que existe en los estrdgenos y que produce una perdida acelerada
de osteoclastos haciendo que la mujer pierda rapidamente el hueso trabecular. El riesgo
sera mayor cuando mas temprana edad se de esta etapa y ademas cuando sea muy rapida
la perdida hormonal.

Edad: Este factor es independiente del poder desarrollar una osteoporosis, pero si esta
muy ligado en las mujeres con la llegada de la menopausia.

indice de Masa Corporal (IMC): Las personas que poseen un IMC bajo (<19 kg/m?)
tienden a tener una menor densidad 6sea y por ende hay una disminucion en la actividad

osteoclastica.
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Estilo de vida: Este es uno de los factores de mayor importancia ya que son muchos de
estos factores los que podrian considerarse para la conservacion de la masa dsea, entre
estos tenemos, la dieta, la actividad fisica, la ingesta de sustancias toxicas, entre otros.

Ingesta adecuada de calcio: El que una persona consuma el calcio pues es de mucha
importancia para que se pueda dar con total normalidad el metabolismo 0seo. Y existe
una buena evidencia de que si se consume de una manera adecuada el calcio pues se
corre menos riesgo de sufrir una fractura. Mayormente esta ingesta que se tiene a diario
oscila entre los 1.000 — 1.200 mg/dia, pero también dependera de la edad y las
circunstancias en las que se encuentre la persona como sucede con las mujeres
embarazadas, o que den de lactar, estén en su periodo de menopausia, los jovenes en
etapa de crecimiento, entre otras. Es por ello de la importancia de inculcar a la poblacion
acerca de la importancia de la ingesta de calcio desde muy temprana edad.

Vitamina D: Es de mucha importancia dentro de nuestro consumo de vida diaria y esta
sera en un promedio de 400 — 800 U.1. diario, Esto quiere decir que, si se tiene una dieta
variada y ademas balanceada, y que ha esto se le sume una exposicién adecuada al sol,
pues seria suficiente de vitamina D que se necesitaria para ayudar a la fijacion del calcio
en nuestro organismo.

Tabaco: Existe evidencia a través de estudios que existe una relacion del consumo de
tabaco con la disminucion de la actividad osteoblastica, produciendo una disminucién
en la densidad de la masa dsea.

Alcohol: Cuando se produce la ingesta excesiva de alcohol también se producira una
alteracion en la actividad del osteoblasto, produciendo ciertas alteraciones en lo que es

el metabolismo de calcio, magnesio y fosforo e incluso de la vitamina D.
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e Ejercicio Fisico: Este es un factor importante no solo para lo que es el crecimiento y la
remodelacion de todo el sistema déseo sino para la buena salud en general de todo
nuestro organismo. Existe una gran evidencia que el sedentarismo y la falta de

movilidad son las causantes de producir osteoporosis en una persona (Zuta, 2015).

Densitometria Osea

Es prueba diagnostica que permite evaluar la parte 6sea de manera indirecta y de una
forma cuantitativa, nos permite ver la alteracion que va a existir en todo el tejido, esto se dara
con las distintas técnicas ionizantes y no ionizantes que hay y que determinaran la osteoporosis
que existe en diversas partes del cuerpo.

Cuando el especialista envia la orden de densitometria la técnica que mayormente se
emplea es la de absorciometria dual de rayos X (DXA), que se encarga de la medicion de la
atenuacion de la radiacion cuando éste atraviesa los huesos. Este es el método més efectivo
para ver si la persona corre riesgo de sufrir una fractura por tener osteoporosis (Pedraza, 2014).

Absorciometria dual de rayos X (DXA)

Esta prueba de ayuda al diagndstico utiliza una fuente de rayos, pero de doble energia
conocida también como QDR por sus siglas en inglés quantitative digital radiography o DXA
que es la sigla de dual energy x-ray absortiometry.

En el DXA tiene la presencia de fotones que son duales (70 y 140 Kev) y que son los
responsables de poder producir una diferenciacion en cuanto a la atenuacion de los tejidos tanto
0seos como blando.

Los equipos de densitometria DXA va a poder permitir la medicion de la masa 0sea de
las zonas de la columna lumbar, ademas del antebrazo y fémur, asi como en cadera.

Estos equipos tienen la capacidad de brindar los valores que hay en la totalidad del

fémur, asi como del tridngulo de Ward; siendo este ultimo una zona de menor DMO en lo que
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es la cadera, y es el punto de referencia para poder evaluar la masa dsea, produciendo imagenes
de buena calidad (Barberan, 2018).

Capacidad diagnostica

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud establecié algunos puntos que eran
necesarios para tomar en referencia en las mujeres que estaban en la postmenopausia; y este
fue el T-score y los valores normales densitométricos; que seran de mucha guia para ver si la

persona tiene osteoporosis y cuanto es el riesgo de sufrir una fractura.

Entonces el T-score sirve para ver como se encuentra la DMO y se empela mayormente
en mujeres que han pasado la menopausia y en los varones cuya edad sobrepase los 50 afios. Y
los valores que arroje lo podemos definir en estadios y estos son:
e Masa Osea Normal: Aqui el T-score se encuentra entre +1 a -1 DS.
e Osteopenia: EI T-score estd entre -1 a -2,5 DS
e Osteoporosis: Aqui el T-score es <-2,5
e Osteoporosis severa: Cuando el T-score es < -2,5 y ademas la persona ya tuvo

una fractura.

Técnica para la toma de la densitometria 6sea
Esta prueba diagnostica requiere de un cuidado especial durante su ejecucion, es por
ello de la importancia de cada paso a seguir durante la realizacién de esta.
Preparacion: Se debe de dar una buena informacién al paciente del procedimiento a
seguir, luego es importante tener un informe médico con el resumen de la clinica del paciente.
Se debe tener el conocimiento de cualquier enfermedad de fondo que puedan estar alterando la

consistencia del hueso, o quizas ya hayan tenido alguna fractura o hasta incluso tengan algun
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tipo de protesis a nivel articular que vaya a alterar la planificacion del hueso. Ademas, se debe
tener en cuenta a que personas no se le deberia de realizar la prueba, entre ellas tenemos a las
mujeres embarazadas, si han recibido algun tipo de contraste de forma oral por al menos 5 dias
antes de la prueba, entre otras.

Toma en columna lumbar: Para esta prueba el paciente se colocara en decubito supino,
pero con las rodillas flexionadas apoyadas en un soporte para asi poder reducir la lordosis y
tener un mejor acercamiento de la columna a la mesa; ademas debe tener una angulacién de
45° con el fémur y el resto del cuerpo debe estar centrado con los brazos a los costados.

Toma en la cadera: El paciente se encontrard en decubito supino pro con la pierna en
una ligera abduccion, para que el eje femoral se mantenga recto, ademas de estar en una
rotacion interna de 15°-35°, haciendo que la imagen del trocanter menor no sea vista.

Toma del antebrazo: Paciente se encuentra sentado al costado de la mesa, con el brazo
apoyado sobre ella, el antebrazo en pronacion y que seré sujetado a nivel de la mano con una
banda, manteniendo el codo en una flexion de 90° - 105°.

Criterios para considerar una buena toma de densitometria 6sea

Antes de una interpretacién de DMO, se debe tener en cuenta primero que la técnica
haya sido tomada correctamente, pues los resultados pueden ser erroneos y llevar a
diagnosticos equivocados.

Columna Lumbar: Esta debe estar bien alineada, se de ver ambos arcos costales, se deben
valorar 2 vertebras como minimo, se debe incluir en las imagenes desde la mitad de T12 hasta
la mitad de L5, no se deben ver cuerpos extrafios en la prueba, se deben visualizar las crestas
iliacas.

Cadera: Esta debe estar centrada, el fémur debe encontrase de forma vertical, se debe ver
toda la cabeza del fémur y el acetabulo, no se deben ver cuerpos extrafios, los tejidos blandos

se debe de distribuir de una manera uniforme a los lados de las diafisis.
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Antebrazo: Se debe de tomar en el brazo que no es dominante, solo en ciertas
excepciones es que se considerara tomar en brazo dominante como lo es en el caso de una
artritis, fracturas, etc (Planas, 2006).

Medicion de la columna vertebral

La columna vertebral por su sensibilidad en los cambios por edad, menopausia, etc es
una region mas estudiada mediante la DXA para el diagnostico de fracturas, enfermedades
degenerativas.

En la columna vertebral el equipo nos proporciona automéaticamente el DMO desde la
L1 hasta la L4 denominandolo ROI L1-L4, Los valores de CMO, el area de la vértebra y la
DMO, van incrementando desde la L1 hasta la L4, sin embargo la L4 es similar a la L3 o
incluso menor, si se encuentra valores de DMO son mas elevados en L1-L2 en relacion L3-L4
se debe sospechar de un colapso vertebral o de casos focales de elevacion de DMO.

Medicion de la cadera:

Para la realizacion de cadera se debe de elegir la cadera que no tenga alguna condicion
que alteren los resultados (fracturas, osteoartritis). Existen 4 ROIS importantes: cuello
femoral, regidn trocantérica, el triangulo de Ward y cadera total, siendo el cuello femoral el
63% de las fracturas y considerado el mas importante para la medicién y el 37 % de trocante
considerado el area que responde mejor al tratamiento, el triangulo de Ward no es considerado
para el diagnostico de osteoporosis por su menos resultado de medicion, se considera el
menos valor T-Score de las regiones anteriormente mencionadas.

Medicion del antebrazo:
Los 2 ROIS mas importantes han sido el radio ultradistal y el radio de 33% en la
Gltima reunidn del consejo de la ISCD considera que el antebrazo no debe informarse como

parte de la rutuna de densitometria dsea (Vidal, 2005).
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Artefacto Removibles, como botones, cremalleras debe ser removido y volver a
repetir el estudio para un buen diagnostico
Artefacto Transitorio, el haber ingerido tabletas de calcio o rezagos de medio de
contraste, se debe volver a citar al paciente
Artefacto por alteraciones estructurales de la persona (Enfermedades
degenerativa. colapso vertebral), debe sugerir realizar exdmenes auxiliares

(Vidal, 2005).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Investigacion

El presente proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, transversal, observacional porque se ha descrito las variables en el estudio; es
retrospectivo porque la informacion que se recogio fue de la base de datos obtenidas en el
sistema de registro de densitometria, y de los informes radioldgicos, es de corte transversal
porque la medicion de la variable se hizo una sola vez y descriptiva por las frecuencias
absolutas y relativas.
3.2.  Ambito temporal y espacial

Se realizé en enero del afio 2021, en el Departamento de Diagndstico por Imagenes

del Hospital Maria Auxiliadora. Lima Peru.



3.3. Variables

3.3.1. Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion conceptual Indicadores Definicién operacional Escala Instrumento de recoleccion
1.19a29
NUmero de afios cumplidos 2.30a39 Clasificadas por grupo de ] Ficha de
Edad ) De razon .
hasta el momento del estudio. 3.40a49 edades recoleccion de datos
4.50a59
e Menoal9 e Bajo peso
e De20a24 e Normal
) ) e De25a29 e Sobrepeso ] Ficha de
IMC Método para estimar la Ordinal _
) e De30a34 e Obesidad recoleccion de datos
cantidad de grasa corporal
e De35a e Obesidad
mas morbida
- NORMAL: DMO
Una calificacion T de 2.5 0 )
o _ e la-1 Es superior a -1.
mas baja indica que tiene )
) ) e -1a-25 OSTEOPENIA: DMO se ) Ficha de
T - score osteoporosis. Cuanto mas ) Ordinal y
. _ e menora- |Ssituadaentre-1y-2,5 recoleccion de datos
grande es el niUmero negativo,
) ) 2.5 OSTEOPOROSIS:
mas grave es la osteoporosis )
Inferior a -2,5
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3.4.Poblacion y muestra
Poblacion de estudio
La poblacién estuvo conformada por 114 pacientes del Hospital Maria Auxiliadora.
Lima Peru que se realice una densitometria en el servicio de Reumatologia.
Muestra de estudio
La muestra fue igual a mi poblacién de estudio de 114 pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora del servicio de Reumatologia que se realice una densitometria en el periodo de
estudio.
Muestreo
El tipo de muestreo que se aplico es no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion:
o Criterios de inclusion:
Todas aquellas mujeres que se realizaron una densitometria durante el periodo de
estudio de 19 a 59 afos de edad
o Criterios de Exclusion:
Pacientes que se realizaron una densitometria fuera del periodo de estudio.
3.5. Instrumentos
Se utilizo una ficha de recoleccion de datos, con las variables en estudio. Una ficha de
recoleccion de datos no se considera como instrumento de investigacion.
3.6. Procedimientos
Se determind por un densitometro DEXA. El valor de la DMO fue obtenido con el
Score T, son criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Es un instrumento

validado.
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La ficha de recoleccion de datos no se considera como un instrumento de medicion, los

datos como edad, indice de masa corporal y otros son recogidos a través de esta ficha.

El procedimiento llamado absorciometro de rayos X de energia dual, también conocido
como prueba DEXA. Usted se acuesta de espaldas en una mesa acolchada. El paciente se
acostara en decubito se le proporciona una bata para su mayor comodidad. Se procede a
escanear la parte de la cadera y columna, en simultdneo otro equipo procede a escanear
conocida como generador de fotones que recorrer por debajo de la persona.

Las imagenes escaneadas de los dos equipos se combinan y se envian a través del
sistema a una computadora, siendo observadas en la pantalla, mientras se va realizando el
examen se le pide al paciente que no se mueva y en ciertos casos que contenga la respiracion.
Una vez obtenida la informacion se registrard los datos en la ficha de recoleccion de datos.
(Anexo).

Valores a registrar:

° la-1
° -1a-2.5
° Menor a -2.5

Clasificada como:
e NORMAL: Cuando la DMO es superior a -1 DE en la escala T-score.
e OSTEOPENIA: Cuando la DMO se situada entre -1y -2,5 DE

e OSTEOPOROSIS: Cuando la DMO es Inferior a -2,5 DE en la escala T-score.
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3.7. Analisis de datos

Se recolectaron y fueron ingresados a una matriz del programa SPSS, version 24.0, para
su analisis y una vez obtenidos los resultados se hicieron de tablas de frecuencia y graficos,
para su adecuada interpretacion.
3.8. Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta los permisos correspondientes al Hospital Maria Auxiliadora como
parte del trdmite de gestion para obtener el titulo profesional obteniendo el permiso para el
recojo de los datos de fuentes secundarias al ser un estudio retrospectivo que permitié la

ejecucion de la tesis.
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IV. RESULTADOS

Figura 1
Frecuencia de pérdida de masa 0sea por osteoporosis por densitometria 6sea en el Hospital

Maria Auxiliadora.

Normal Osteoporosis
25
22%

/

AN Osteopenia
33
29%

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

Es mas frecuente la osteopenia es del 29%, osteoporosis 22%, si tomamos en
cuenta el porcentaje a cumulado el 51% es decir méas de la mitad de la poblacién en

estudio esta perdiendo masa 0sea.
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Tabla 1
Frecuencia de osteoporosis por densitometria 6sea segun el indice de masa corporal en el

Hospital Maria Auxiliadora.

IMC Normopeso Sobrepeso Obesidad
Total
Densitometria ~ N° % Ne° % N %
Normal 42 88% 8 30% 5 13% 56
Osteopenia 4 8% 11 41% 18 46% 33
Osteoporosis 2 4% 8 30% 16 41% 25
Total 48  100% 27 100% 39  100% 114

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

El 41% tienen osteopenia y el 30% osteoporosis de aquellos que presentan un
indice de masa corporal con sobrepeso.
Los que tienen un indice de masa corporal con obesidad, el 46 % y 41%

presentan osteopenia y 0steoporosis respectivamente
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Tabla 2
Frecuencia de osteoporosis por densitometria 6sea segun edad en el Hospital Maria

Auxiliadora.

Normal Osteopenia Osteoporosis
IMC
Total
0 0, 0 0, 0 0,

Edad N Yo N Yo N Yo

19-29 14 25% 1 3% 0 0% 15

30-39 10 18% 1 3% 1 4% 12

40-49 13 23% 9 27% 6 24% 28

50-59 11 20% 13 39% 12 48% 36
60amas 8 14% 9 27% 6 24% 23

Total 56 100% 33 100% 25 100% 114

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

El 39% que tiene osteopenia y el 48% con osteoporosis pertenecen al grupo
etareo de 50 a 59 afios, se puede observar la presencia de osteopenia y osteoporosis en

adultos jovenes.



Figura 2
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T-Score en columna lumbar y cadera segun densitometria en el Hospital Maria Auxiliadora.
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®

Cadera Derecha

-1.623

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

En el grafico 2 se puede observar el valor promedio de la densidad mineral

6sea, siendo -1.399 en columna lumbar, -1.8679 en cadera izquierda y -1623 en

la cadera derecha.



Figura 3
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Osteoporosis segun zona afectada como factor de riesgo de probable fractura segin

densitometria en el Hospital Maria Auxiliadora.

Cadera Derecha _ 20%

Columna Lumbar 32%
0 2 4 6 8 10 12 14
Cadera lzquierda Columna Lumbar Cadera Derecha
W Ne 12 8 5

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

Segun el grafico 3, se puede ver que el mayor porcentaje de osteoporosis segun

densitometria dsea es en cadera izquierda con el 48%, seguido de la columna lumbar

con el 32%.
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Figura 4
Tendencia de la pérdida de masa 6sea por edad segun densitometria en el Hospital Maria

Auxiliadora.

16
14
12

10

19-29 30-39 40-49 50-59 60 a mas

Osteopenia Osteoporosis ¢ eee+e¢Normal

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador
En el grafico 4 observamos que la tendencia de pérdida de masa es creciente
directa alcanzando su pico mas alto en el grupo etareo de 50 a 59 afios para luego

disminuir a partir de esa edad.
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Tabla 3
Estadisticos de la edad en mujeres con osteopenia y osteoporosis segin densitometria
6sea en el Hospital Maria Auxiliadora.

Estadisticos Edad (afios)

Media 54

DS 3,4
rinimo 19
fMaximo 64

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador

La edad promedio de mujeres en el estudio que presentan pérdida de masa

Osea es de 54 afos +/-3,4, la de menor edad fue de 19 afios y la de mayor edad de 64

afos
Figura 5
70 64
60
50
40
30
19
20
10 3,4
0 [
Media DS Minimo Maximo

Fuente: Servicio de Reumatologia
Elaborado: Por el Investigador
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio realizado por Manya en el 2017 sobre la utilidad de la densitometria 6sea
el 14% presenta osteopenia y osteoporosis, la edad afectada es de 56 a 60 afios. Existe una
concordancia con mi estudio, en la metodologia utilizada con el grupo etareo més afectado de
50 a 59 afios, asi como en el disefio de estudio; pero discordante con los resultados con un 55%
de pérdida de masa Gsea en las mujeres.

En el estudio de Gonzales en el 2016 de Prevalencia y factores asociados, los resultados
por osteoporosis son de 27%, asociado a mas de 50 afios, sexo femenino y personas sedentarias
y con multiparidad. Siendo concordante con la frecuencia que fue de osteoporosis de 22% vy el
promedio de edad es de 54 afios.

En el estudio de Cadena en el 2014 sobre Determinacion de Osteoporosis en columna
lumbar con Densitometria 0sea, las edades son entre 56 a 65 afios, cuyos resultados dan como
conclusion que la osteoporosis es una enfermedad degenerativa. Concordante con este estudio
en el grupo etareo que fueron en las edades entre 50 a 59 afos.

En el estudio realizado por Davila en el 2013 de densitometria 0sea en el diagndstico
de osteopenia y osteoporosis tiene edades entre los 50 y 59 afios de edad y presenta osteopenia
en un 10,3% entre edades de 60 y 69 afios. Siendo discordante con este estudio que presentaron
29% de osteopenia.

Segun los resultados de la investigacion los pacientes presentaron 22% de osteopenia y
29%de osteoporosis, no teniendo concordancia con los resultados de la investigacion de Couto
(2011) en la cual se obtiene 45,9% de osteopenia y 35,6% de osteoporosis en mujeres
respectivamente.

En el estudio de Relicario (2017) de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afos

evaluadas por densitometria 6sea encuentra un 61% con osteoporosis y 35% con osteopenia,
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mientras que la frecuencia de osteoporosis en la poblacién femenina es de 57%. Con los
resultados del presente estudio realizado los mayores de 60 afios tuvieron osteoporosis en un

24% y de 50 a 59 afios con un 48% resultado discordante.

Segun Baldeon (2013) encuentra que el 20% presenta osteopenia; y el 68%
osteoporosis, concluye que existe una mayor probabilidad de sufrir osteoporosis en las mujeres,
siendo Discordante con el resultado en el estudio en el cual la osteoporosis fue el 22% y

osteopenia 25%.
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VI. CONCLUSIONES

El 22% y 29% presenta osteoporosis y osteopenia respectivamente, lo mas relevante
es que la mitad de la poblacion en estudio presenta pérdida de masa 0sea.

Presentan osteopenia el 41% de los que tienen sobrepeso y 46% los que tienen
obesidad.

Presentan osteoporosis el 30% de los que tienen sobrepeso y 41% los que tienen
obesidad.

En el grupo etareo de 50 a 59 afios el 39% presentan osteopenia y en ese mismo grupo
etareo el 48% presenta osteoporosis.

El Score en promedio es de -1,8679 en cadera derecha y -1.623 en cadera izquierda.
De los 25 los que presentaron osteoporosis 12 (48%) de ellos lo presentaron con mayor
frecuencia en la cadera izquierda.

El promedio de edad es de 54 afios en mujeres con osteoporosis, la de menor edad fue

de 19 afios y la de mayor edad de 64 afios
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda se pueda crear programas de prevencion primaria y secundaria para
evitar complicaciones como consecuencia de la pérdida de masa 6sea en la poblacion
femenina y sobre todo en aquellas que tienen factores de riesgo.

Se sugiere elaborar protocolos de atencion coordinadamente con el Servicio de
Reumatologia para un mejor y oportuno diagndstico.

Se sugiere realizar estudios de casos y controles para conocer de acuerdo a nuestra
propia realidad de la poblacion atendida en el Hospital y conocer sus caracteristicas
socio demograficas y los factores de riesgo que actian como factores determinantes de
la osteoporosis y osteopenia.

Se sugiere realizar tamizajes anualmente de densitometria dsea a la poblacion femenina
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VIII.ANEXOS
NUMERO DE DENSITOMETRIA:

EDAD: ARO0S

1. DENSIDAD DE MASA OSEA:
CADERA DERECHA

NORMAL:

OSTEOPENIA:

OSTEOPOROSIS:

CADERA IZQUIERDA

NORMAL:

OSTEOPENIA:

OSTEOPOROSIS:

COLUMNA LUMBAR (L1-L4)

NORMAL:

OSTEOPENIA:

OSTEOPOROSIS:

2. INDICE DE MASA CORPORAL:

TALLA: __ Cm.PESO: ______ Kg. IMC:
. BAJO PESO
. NORMAL
. SOBRE PESO: :
. OBESIDAD
. OBESIDAD MORBIDA:

3. VALOR DEL T- SCORE:

DECENIO DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS
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VARIABLES
VALORES DE
PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS METODOS
MEDICION
Problema Objetivo Hipdtesis Variable de Tipo De Estudio
general General General estudio Observacional,
¢Cual Conocer | No se Densidad de la | retrospectivo, transversal y
es la frecuencia | la frecuencia de | formula masa Osea por | descriptivo.

de osteoporosis
en la poblacion
femenina  por
densitometria

O6sea en el
Hospital Maria
Auxiliadora,

20217

Problemas
especificos
(Cual es la
frecuencia de
osteoporosis
por
densitometria
Osea segun el
indice de masa

corporal?

¢Cual es la

frecuencia de

osteoporosis en
la poblacion
femenina por
densitometria
Oseaen el
Hospital Maria
Auxiliadora,
2021

Objetivos

Especificos

o Conocer la
frecuencia de
osteoporosis
por
densitometria
Osea segun el
indice de masa

corporal.

e Hallar la

frecuencia de

hipotesis por
ser un estudio

descriptivo

osteoporosis

Poblacion y Muestra
Poblacion de estudio

La poblacién seran los
pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora. Lima
Perl que se realice una
densitometria.

Muestra de estudio

La muestra estara
comprendida por los
pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora. Lima Per0
que se realice una
densitometria en el periodo
de estudio.

Muestreo

El tipo de muestreo que se
aplicara es no probabilistico

por conveniencia

Procesamiento
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osteoporosis
por
densitometria
6sea segln
edad?
iCuélesel T-
Score en

columna

lumbar y cadera

segun
densitometria

0sea?

osteoporosis
por
densitometria
dsea segun
edad.

Identificar el
T-Score en
columna
lumbar y
cadera segun
densitometria

Osea.

*Se procedera al llenado de
las ficha de recoleccion de
datos

*Asi mismo se realizara
Tablas de frecuencia
absoluta y relativa, tablas de
contingencia y estadisticos
para las variables
numeéricas.

Anélisis De Los Datos

*El analisis de la
informacion se haré con el
Software SPSS V.24 para la

prueba estadistica.




