g e

i
(h

Universidad Nacional - -
. Federico Villarreal ARSI e 2

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA

ESTADO NUTRICIONAL Y LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES DEL

AREA DE DENSITOMETRIA EN SEDIMEDIC - 2021

Linea de investigacion: Biotecnologia en Salud

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciado Tecndlogo Medico en la especialidad de

Radiologia.

Autor:

Auccasi Arotinco, Antonio

ASesor:

Bobadilla Minaya, David Elias
CODIGO ORCID: 0000 0002 8283 3721

Jurados:
Silva Luque, Gina Julia
Montalvo Lamadrid, Rosa Maria

Pachas Barbaran, Liliana Matribel

LIMA - PERU

2023



Dedicatoria

Este trabajo de investigacion es dedicado a mis
padres Amador Auccasi y Lucia Arotinco, quienes
fueron mi inspiracion a seguir adelante, y siguen
siendo la ayuda mas importante en mi vida

profesional y espiritual.



Agradecimientos

Agradezco por sobre todo a un Dios majestuoso, quien
nunca me abandono en los momentos més dificiles de
mi preparacion profesional. A mis padres Amador y
Lucia quienes fueron mi sustento en toda esta etapa
como estudiante. A mi pareja Rocio quien me
incentivo y ayudo a culminar esta etapa. A mi hermano
Alex quien fue un modelo para ejercer una carrera
profesional desde pequefio. Entre distintas amistades
quienes fui conociendo durante mi preparacion, y a la
vez teniendo en cuenta a la plana de docentes de la
UNFV — FTM, quienes nos brindaron una excelente
ensefianza para ejercer esta carrera profesional. Por
ultimo, agradezco a la empresa de diagndstico médico
SEDIMEDIC por permitirme practicar y realizar esta

investigacion en su digna empresa.



indice

RESUMIBIN ...ttt b e b e e een s 7
AADSTFACT. ...t 8
I gL oo (U Todod o] o IO URPTTPRPRPN 9
1.1 Descripcion y formulacion del problema.............coveeiieieiieci e 11
1.2 ANEECEABNTES ... 14
RSO ] 13 € LYo LSRR 19

= ODJELIVO GENETAL ... s 19

= ODJetiVOS BSPECITICOS. .. .viveeiiiie ittt e e nne e 19

1.4 JUSEITICACION ...t 20
L5 HIPOTESIS ..ttt bbbttt bbb 21
1. IMIEICO TROKICO ..ttt bttt b ettt b e b 23
2.1 Bases teoricas sobre el tema de INVestigacion ............cccveveveeveciecie s, 23
LI Y =3 (o To [0 TSRS RPRP 37
3.1 TipO de INVESIGACION ......veeeieeiiieeiesie ettt ettt 37
3.2 Ambito temporal Y @SPACIAL ...........cevucuveeiceeieiecee et 38
BB VANADIES ... 38
3.4 PODIACION Y MUESIIA.......viiieeiicie ettt ettt st beeae st esaeestesneeste e reennens 40
3.5 INSITUMENTOS. ...t 41
3.6 PrOCEAIMIBNTOS. ...ttt 41
3.7 ANALISIS U8 TALOS ...ttt 42

IV . RESUITAAOS. ... 43



V. DiSCUSION d& FeSUITAAOS ..ot e snenne s 59
VL. CONCIUSIONES.......ciitiiiiiiieiieieie e bbbttt ettt bbb b b nbe b 61
VI RECOMENUACIONES......otieiiiiiieiteeie ettt ettt sttt e st e be et e sbeesbeeneesbeesbeeneesbeenaeaneens 62
VL RETEIENCIAS ...ttt ettt bbb nbe b 63

| O AN 1) (L TR 72



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

indice de tablas

Rango de edad

Frecuencia segun grupo etario

Frecuencia segun sexo bioldgico

Relacion entre estado nutricional y densidad mineral 6sea
Tabla cruzada entre la Insuficiencia ponderal y osteopenia
Tabla cruzada entre la Insuficiencia ponderal y osteoporosis.
Tabla cruzada entre Sobrepeso y osteopenia

Tabla cruzada entre Sobrepeso y osteoporosis

Frecuencia segtin Densidad Mineral Osea en columna lumbar
Frecuencia segin Densidad Mineral Osea en cadera izquierda

Frecuencia segin Densidad Mineral Osea en cadera derecha

Frecuencia segtin Densidad Mineral Osea en antebrazo izquierdo

Pag.

43

44

45

46

47

49

51

53

55

56

57

58



Resumen
Objetivo: Determinar si existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral
6sea en pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
Método: Tipo de estudio es basico, de disefio no experimental observacional, de corte
transversal descriptivo y retrospectivo segun la planificacion de tomas de datos. La muestra
estuvo compuesta por 190 pacientes, atendidos en el ambiente de Densitometria Osea del
Servicio de Diagnostico Medico SEDIMEDIC — Ventanilla. Resultado: El 88,9% de la
muestra fueron mujeres y el 11,1% varones. Asimismo, el 46,8% presento osteoporosis a
nivel de la columna lumbar y el 53,7% presento osteopenia a nivel de la cadera derecha. Por
otro lado, el 38,4% presento insuficiencia ponderal y osteopenia y el 61,6% presento
insuficiencia ponderal y osteoporosis. Los pacientes que padecian de sobrepeso y osteopenia
fue 38,4% y por dltimo el 61,6% presento sobrepeso y osteoporosis. Conclusiones: por
medio de la prueba Chi cuadrado se concluye que: no existe una relacion entre el estado
nutricional y la densidad mineral Osea en pacientes adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-2021. (valor p: 0,186>0,05). Excepto en un estado de
sobrepeso y la osteoporosis, debido a que si existe una relacion en la presente investigacion.

(valor p: 0,045<0,05).

Palabras clave: densidad mineral 6sea, estado nutricional, insuficiencia ponderal,

sobrepeso, osteopenia, 0steoporosis.



Abstract
Objective: To determinate if there is a relationship between nutritional status and bone
mineral density in adult patients who attend the densitometry area at SEDIMEDIC-2021.
Sample: The type of study is basic, non-experimental design observational, descriptive cross
sectional study and retrospective to the planning of data collection. This investigation was
consisted of 190 patients, treated in the bone densitometry environment at SEDIMEDIC -
Ventanilla. Result: 88,9% of the sample were women and 11.1% men. 46,8% presented
osteoporosis at the level of the lumbar spine and 53,7% presented osteopenia at the level of
the right hip. In addition, 38,4% presented low weight and osteopenia. On the other hand,
61,6% presented low weight and osteoporosis. The patients who suffered from overweight
and osteopenia were 38,4%, and finally 61,6% were overweight and osteoporosis.
Conclusions: Using the Chi-square test, it is concluded that: there isn"t association between
nutritional status and bone mineral density in adult patients who attend the densitometry area
at SEDIMEDIC-2021. (p value: 0,186>0,05). Except in a state of overweight and
osteoporosis, because there is an association in the present investigation. (p value:

0,045<0,05).

Key words: bone mineral density, nutritional status, overweight, osteopenia,

osteoporosis, underweight.



l. Introduccion
El examen esencial para valorar la densidad mineral Osea es el equipo de
absorciometria con rayos X de energia dual (DEXA), al utilizar dos haces de baja dosis,
emitida por una fuente de rayos X. Lo cual brinda una mayor precision y confiabilidad en los
resultados de densidad mineral 6sea, en un volumen de hueso, todo esto es dado por la gran
labor del Tecndlogo Medico en Radiologia, ya que aplica su conocimiento en el area

mencionada. (Instituto Nacional del Céncer, s.f).

Existen ciertos factores de riesgos que influyen en la alteracion de la densidad mineral
6sea (DMO), siendo uno de estos el estado nutricional, ya que este se ha convertido en un
problema a nivel mundial, debido a la inadecuada alimentacidn de las personas. De acuerdo a
la Ultima investigacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) demostraron
que existe un aproximado de 1900 millones de adultos en estado de sobrepeso y/u obesidad.
Y por otra parte existe un aproximado de 462 millones de personas en estado de desnutricion

(insuficiencia ponderal).

En Latinoamérica, siendo uno de ellos el Perd, los ciudadanos estan acostumbrados a
una mala alimentacién por el alto consumo de grasas y otros productos que implican en un
riesgo de la salud. Segun el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricién (INS — CENAN, 2017 — 2018) demostraron que solo un 34,7% se encuentran en
un estado de normo peso, el 0.7% en un estado de desnutricion, el 38.7% en estado de

sobrepeso y el 26% en estado de obesidad.

Asimismo, el sobrepeso y la obesidad al igual que la osteoporosis son enfermedades
con mayor prevalencia a nivel mundial. Se considera que el poseer una mayor masa grasa,
condiciona a que el cuerpo soporte un mayor peso, e induce que ocurra una mayor absorcion

del calcio en el hueso, y lo utilice de forma 6ptima. Pero existe cierta incertidumbre con los
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resultados de estudios actuales donde a mayor masa grasa puede tener influencias negativas

en el tejido 6seo (Lopez et al., 2016).

Por otro lado, Lehman (2015) indico que el adelgazamiento brinda un efecto positivo
al disminuir problemas cardiovasculares, diabetes, entre otros. Pero una pérdida constante de
peso, podria mostrar un riesgo en el tejido 6seo, provocando una disminucion de los
minerales, y como consecuencia la persona se vuelve mas susceptible a padecer una fractura.
Por tal motivo se requiere la utilizacion de este equipo de absorciometria con rayos X de
energia dual (DEXA), ya que es indispensable para verificar el estado de salud 6seo y

prevenir riesgos posteriores.

A continuacion, se detalla el contenido que se desarrollé en la presente investigacion

segun lo recomendado por la Facultad de Tecnologia Médica, con los siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se inicia con la introduccién y el planteamiento del problema, se
describe los antecedentes internacionales y nacionales, objetivos, se formula la justificacion y

finalmente se plantean las hipotesis.

En el Capitulo Il, se definen los conceptos del marco tedrico: filoséfico, conceptual y

legal; asi como las teorias generales y especializadas.

En el Capitulo 111, se describe el método empleado en esta investigacion, se explica el
tipo y disefio de investigacion, se describe a la poblacién y muestra. Se define la técnica e

instrumento a ejecutarse y como se dio el procedimiento de este proyecto de investigacion.

En el Capitulo 1V, se detalla los resultados obtenidos, por medio cuadros.

En el Capitulo V, se muestra la discusion de los resultados obtenidos con la de otros

autores.
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En el Capitulo VI, se definen las conclusiones en funcion a los resultados.

En el Capitulo VII, se brinda recomendaciones a partir de los resultados obtenidos.

Por ultimo en el Capitulo VIII y IX, se muestran las referencias bibliogréficas y los

anexos.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es determinar si existe una relacion entre
el estado nutricional y la densidad mineral 6sea en pacientes adultos que acuden al area de

densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

La osteoporosis es un problema de salud publica, producto de que mdaltiples personas
son afectados por esta enfermedad, provocando una desestabilizacion econémica en zonas de
escasos recursos, siendo el factor de riesgo mas comdn el envejecimiento, por encima de los
50 afios en el sexo femenino, logrando obtener una frecuencia elevada de fracturas
especificamente en cadera y cuerpos vertebrales. Existen otros factores de riesgos como la

etapa postmenopausica y una alteracion en el estado nutricional (Barrios y de la Pefia, 2018).

Segun Miranda et al. (2013) Indica que el equipo de absorciometria con rayos X de
energia dual (DEXA) es el estudio preferencial para verificar el estado de la densidad mineral
6sea, sin embargo se ha ido verificando que la mayor poblacion que opta por este estudio es
el sexo femenino, logrando a obtener un tratamiento preventivo en un determinado tiempo.
Por otro lado el sexo masculino ha de descuidar su estado de salud dsea, evitando la

prevencion de una posible fractura a corto o largo plazo.

International Osteoporosis Fundation (IOF, 2017) menciona que, por causa de una
edad avanzada a nivel mundial, los riesgos a padecer una fractura avanzan

considerablemente. Siendo los paises de Asia los que presentan mayor prevalencia de esta
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enfermedad, como el pais de China que presenta una incidencia de 411.000 casos de fractura
unicamente de cadera en un afio; y en segundo lugar la India donde se presenté 306.000 casos
de fractura de cadera en tan solo un afio. Asimismo, en otros paises a nivel mundial estas
tasas de fractura por osteoporosis van creciendo, producto del envejecimiento masivo de la

poblacion.

En América Latina, se ha visto que la osteoporosis afecta con mayor proporcion a
personas de la tercera edad, producto de un inadecuado estilo de vida, como el sedentarismo
y una alteracién nutricional en su tiempo de juventud y adultez, convirtiéndolos en una
situacion cronica o grave de la osteoporosis en la vejez. Se ha visto que el 40% en todo
Latinoamérica, producto de un antecedente de fractura de cadera por osteoporosis, no pueden
caminar por su propia cuenta, el 60% aln necesita de ayuda después de un afio de la fractura.
El 33% de las personas en una etapa de edad muy avanzada requiere de un cuidado especial y
total, a un afio después de su fractura de cadera, condicionando a que todo anciano pierda su
independencia, provocando una enorme carga en las familias y comunidades de toda region

(International Osteoporosis Fundation, 2012).

En el Peru, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2017) afirma que existe una gran
cantidad de personas con osteoporosis a nivel nacional, siendo Amazonas el primero con 18.5
casos por cada 10 mil habitantes y segundo lugar Lima con 16.6 casos por cada 10 mil
habitantes. En ese sentido el MINSA planifico nuevas estrategias para fortalecer el
conocimiento del trabajador en el area de salud y asi inculcar a toda poblacién a realizarse
controles de la osteoporosis, siendo el estudio basico y preferencial el equipo de

absorciometria con rayos X de energia dual (DEXA), para asi evitar riesgos posteriores.

Por otro lado, el estado nutricional es otro factor muy importante y algo que debe ser

mejorado, producto de una inadecuada alimentacién de la poblacion. Al desarrollar una
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investigacion con una muestra de 7,267 adultos mayores, de las tres regiones del Pert (Costa,
Sierra y Selva), demostraron que el 26,8% presentaron un estado de bajo de insuficiencia
ponderal, el 21,7% un estado de sobrepeso y el 10,6% presentaron un estado de obesidad

(Tarqui et al., 2014).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se utiliz6 como uno de los instrumento el
equipo de absorciometria con rayos X de energia dual (DEXA), llegando a demostrar que el
36,7% (638) de mujeres presentaron osteoporosis. Asimismo, se evidencio que el 72,2% en
estado de normopeso y el 27,8% en estado de obesidad, no presentaron osteoporosis; por otro
lado, el 79,3% en estado de normopeso y el 20,7% en mujeres con obesidad, presentaron
osteoporosis. Por lo cual se considera que la obesidad es un factor protector de la
osteoporosis de acuerdo a esta investigacién, sin embargo, no se ha encontrado

investigaciones que confirme dicha relacion (Hinojosa y Berrocal, 2007).

En el Centro Medico “SEDIMEDIC” se realiza servicios de diagnoéstico médico en
muchas especialidades, siendo uno de ellos el ambiente de Densitometria Osea (Equipo
DEXA) teniendo por encargado al licenciado Tecnologo Medico en Radiologia. Acuden
usuarios adultos y de la tercera edad con mayor concurrencia, obteniendo con mayor
frecuencia pacientes en un estado de insuficiencia ponderal y por consiguiente en un estado
de sobrepeso, lo cual esto se vuelve en la actualidad un problema a nivel nacional, ya que

esto puede brindar consecuencias como la disminucién de la densidad mineral dsea.

Por esta razon se realiza esta investigacion, para determinar si existe una relacion
entre el estado nutricional y la densidad mineral 0sea, y asi posteriormente inculcar a la

poblacion sobre los riesgos a que nos sometemos producto de una inadecuada alimentacion.

- Problema general



14

¢Existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral dsea en pacientes

adultos que acuden al &rea de densitometria en SEDIMEDIC- 2021?
- Problemas especificos

¢Existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 20217

¢Existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021?

¢Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes adultos que

acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 20217

¢Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes adultos que

acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 20217

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes nacionales

Levizaca (2021), en la presente tesis titulada indice de masa corporal y la densidad
mineral 6sea en mujeres postmenopausicas, San Borja — 2018. Planteo un objetivo donde se
busca determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la densidad mineral
6sea (DMO) en mujeres postmenopausicas atendidas en el centro de diagnostico
Reumacentro S.A.C. Fue una investigacién de tipo basico, disefio analitico no experimental,
de corte transversal, retrospectivo, y de enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 285 mujeres en una etapa de postmenopausia, entre una edad de 40 a 59 afios, mediante

un muestreo probabilistico aleatorio simple.

El autor llego a las siguientes conclusiones:
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- Existe relacion entre el IMC y la DMO de cadera izquierda, y no en la columna
lumbar.

- Asimismo, se obtuvo una mayor proporcion de mujeres en un estado de sobrepeso.

- Por otro lado, también se demostré que existe relacion entre la EDAD y la DMO a

nivel de columna lumbar y cadera izquierda.

Yanqui (2019), presento una investigacion titulada Densidad mineral Osea y su
correlacion con el indice de masa corporal y factores de riesgo en mujeres
postmenopausicas de la ciudad de Ayaviri 2019. La investigacién tuvo como objetivos
determinar la correlacion entre la densidad mineral 6sea y el indice de masa corporal,
asimismo también se buscaba determinar la relacion entre la densidad mineral 6sea con los
factores de riesgo, en mujeres postmenopausia de la ciudad de Ayaviri 2019. El enfoque fue
cuantitativo de tipo observacional analitico, el nivel descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 50 usuarios del sexo femenino cuya edad fue mayor de 50

afios, mediante un muestro no probabilistico, por conveniencia.
Por consiguiente, el autor concluye:

- Que se obtuvo una alta prevalencia con osteopenia y osteoporosis.

- Asimismo, se obtuvo un alto porcentaje en estado de sobrepeso y obesidad en mujeres
postmenopausicas.

- Por dltimo, se determind que no existe una relacion significativa entre el estado

nutricional y la densidad mineral 6sea, en mujeres postmenopausicas.

Flores (2018), en la tesis titulada La densitometria dsea en el diagndstico de la
osteoporosis en pacientes posmenopausicas de la clinica de la solidaridad — Huancayo enero
a diciembre 2016. El objetivo de esta presente investigacion fue Identificar la prevalencia de

la osteoporosis detectada por Densitometria Osea Completa en pacientes posmenopausicas de
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la Clinica de la Solidaridad - Huancayo durante el periodo Enero a diciembre del 2016. Se
realizé una investigacion de tipo descriptivo observacional y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 187 pacientes del sexo femenino en un estado postmenopausico,

mediante un muestro de seleccion aleatorio por conveniencia.
El autor concluyé:

- La osteoporosis tiene una relacion significativa en una edad avanzada.
- El indice de masa corporal como factor de riesgo no muestra una relacion directa

alarmante con la osteoporosis.

Maceda et al. (2011), en la presente investigacion titulada Disminucion mineral 6sea
en pacientes mayores de 50 afios y su relacion con el indice de masa corporal. El objetivo de
esta presente investigacion fue analizar las formas de presentacion de la densidad mineral
Gsea en pacientes usuarios de la unidad de Densitometria Osea en el Instituto de Paternidad
Responsable (INPPARES-Lima) durante los afios 2008, 2009 y 2010. Se realizd una
investigacion de tipo descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 4308 pacientes mayores de 50 afios, mediante un muestro no

probabilistico, por conveniencia.
Los autores concluyeron:

- Se realiz6 mas examenes densitometricos en mujeres que en varones, teniendo como
resultado que la poblacion femenina presenta mayores valores compatibles con

osteoporosis.

- Existe una relacién no significativa entre el IMC y la osteoporosis en varones

mayores de 50 afios.
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- Existe una relacion significativa entre el indice de Masa Corporal y la osteoporosis en

mujeres mayores de 50 afios.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Shayganfar et al. (2020), los autores realizaron una investigacion titulada La densidad
de masa 6sea utilizando absorciometria de rayos X de energia dual: ¢tiene un indice de masa
corporal alto un efecto protector sobre la densidad 6sea en pacientes obesos? El objetivo de
la presente investigacion es evaluar la relacion entre el indice de masa Corporal (IMC) y la
densidad mineral 6sea (DMO) en mujeres premenopausicas y postmenopausicas. Para
posteriormente determinar la correlacion entre el IMC vy el riesgo de fractura en mujeres
postmenopausicas. El estudio fue de tipo descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 1361 personas de sexo femenino, conformada

por 305 mujeres premenopausicas y 1056 mujeres postmenopausicas.
Los autores llegaron a las siguientes conclusiones:

- Hubo mayores casos de estudios densitometricos en mujeres en un estado
postmenopausico que premenopausico, teniendo como resultado que a una edad
avanzada (postmenopausico) presenta mayor alteracién de la DMO a nivel de la
columna lumbar.

- Que existe una correlacion positiva entre el indice de masa Corporal (IMC) y la
densidad mineral 6sea (DMO) de cuello femoral y de la columna vertebral, tanto en
mujeres premenopausicas como postmenopausicas.

- Por otro lado, segun los autores existe una correlacion entre el IMC y el riesgo de

fractura en mujeres postmenopausicas.
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Sanchez et al. (2019), en la investigacion titulada Osteoporosis en hombres mayores
de 50 afios en la parroquia Juan Rodriguez Sudrez del municipio libertador del estadio
Mérida, Venezuela. Tuvieron como objetivo conocer la frecuencia de osteoporosis en
hombres mayores de 50 afios y sus factores de riesgo, en la parroquia Juan Rodriguez Suérez
del municipio libertador del estadio Mérida, Venezuela. Se realiz6 un estudio observacional,
transversal y aleatorizado para determinar la frecuencia de osteoporosis. La muestra estuvo

comprendida por 75 hombres mayores de 50 afios, obtenida por un muestreo probabilistico.

Los autores concluyeron:

- Que existe una mayor predominancia de osteopenia que osteoporosis en los pacientes
varones mayores de 50 afios, con un predominio de la osteoporosis a nivel lumbar.
- Asimismo, se identificd que existe una relacion entre un bajo IMC (bajo de peso) y la

disminucion de la DMO, en pacientes varones mayores de 50 afios.

Mejia et al. (2018), la presente investigacion titulada Densidad mineral Osea y
adiposidad central en premenopausicas con sobrepeso y obesidad. Tuvieron como objetivo
demostrar la relacion que existe entre la densidad mineral Osea y adiposidad central en
mujeres premenopausicas con sobrepeso y obesidad. La investigacion es de tipo descriptivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 204 mujeres premenopausicas, todas
presentaban ciclos menstruales regulares en el momento del estudio, se obtuvo mediante un

muestro no probabilistico, por conveniencia.

Por consiguiente, los autores concluyeron:

- Que existe una relacion significativa y positiva entre el aumento densidad mineral
6sea (DMO) vy la adiposidad central en mujeres premenopausicas con un estado de

sobrepeso y obesidad.
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Kang et al. (2014), en la investigacion titulada Relacion de la composicion corporal
con la densidad mineral 6sea en hombres del norte de China por niveles de indice de masa
corporal. Los autores tuvieron como objetivo demostrar la relacion de la composicidn
corporal con la densidad mineral 6sea en hombres del norte de China por niveles del indice
de masa corporal. La investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra

estuvo conformada por 502 hombres sanos del norte de China, de entre 20 y 89 afios.
El autor concluye lo siguiente:

- Existe una relacion entre la masa magra (LM) y la densidad mineral 6sea (DMO) en
los hombres del norte de China.

- Por otro lado, el autor demostré6 en esta investigacion que existe una relacion
significativa negativa entre el porcentaje de grasa corporal % GC y la DMO corporal

total y regional en hombres con sobrepeso y obesidad.

1.3 Objetivos
- Objetivo general

Determinar si existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral dsea en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

- Objetivos especificos

Determinar si existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Determinar si existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis

en pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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Determinar si existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes

adultos que acuden al &rea de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Determinar si existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion teérica

Toda estructura Gsea estd en constante remodelacion fisioldgica, pero en ocasiones
existe una disminucion mineral Gsea patolégica, provocado por diversos factores, y se
caracteriza por el deterioro de la micro — arquitectura del tejido dseo, que actla de manera
silente. Por lo cual en este presente estudio tiene como propoésito reconocer el grado de
relacion que tiene el estado nutricional y la densidad mineral 6sea (DMO) teniendo como uno
de los instrumentos al equipo de absorciometria con rayos X de energia dual (DEXA) lo cual
permite un diagnostico precoz de osteopenia y/o osteoporosis, teniendo en cuenta la

poblacion a que se va a realizar.

1.4.2 Justificacion practica

Con los resultados obtenidos, se pretende concientizar a toda poblacion adulta y/o
jévenes, adolescentes, nifios de ser necesario, a una evaluacion anual de su estado de salud
6sea. Asimismo, debido a la ausencia de propagacion de informacién de los métodos de
estudio, muchas personas en una etapa adulta padecen de fracturas ante una simple caida y/o
movimiento. Por lo cual, se tiene que dar a conocer a toda persona de la existencia de equipos
sofisticados para este tipo de evaluacién, siendo uno de ellos el equipo de absorciometria con

rayos X de energia dual (DEXA) como estudio principal, teniendo en consideracion la labor
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del Tecnélogo Medico en Radiologia al realizar el correcto procedimiento en el

posicionamiento del paciente y el manejo del equipo DEXA, para obtener resultados 6ptimos.

1.4.3 Justificacion metodologica

Esta investigacion tiene como proposito lograr la correcta deteccion de la
desmineralizacion Osea, en toda la poblacién; a través del equipo de absorciometria con rayos
X de energia dual (DEXA), de marca HOLOGIC QDR 4500 DISCOVERY, Serie 13368.
Garantizando la fiabilidad de los resultados de la densidad dsea. Asimismo, se tiene como
encargado del ambiente; al licenciado Tecnologo Medico en Radiologia, quien es el
especialista en el manejo del equipo y correcto posicionamiento del paciente. Por otro lado,
se haré uso de una ficha de recoleccion de datos, lo cual ha de ser validado por tres jueces
expertos en el tema de investigacion, con el propdsito de recopilar y medir informacion sobre

las variables de estudio de una manera eficaz.

1.5 Hipdtesis

- Hipdtesis general

H1- Existe una relacién entre el estado nutricional y la densidad mineral 6sea en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

HO- No existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral 6sea en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

- Hipdtesis especifica

H1- Existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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HO- No existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en

pacientes adultos que acuden al &rea de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H2- Existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

HO- No existe una relacién entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H3- Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes adultos que

acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

HO- No existe una relacién entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H4- Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

HO- No existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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1. Marco Tedrico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 La osteoporosis

La osteoporosis es una enfermedad silente, y es una de las causas de las multiples
fracturas que padece toda poblacion a nivel mundial y nacional. Esta enfermedad es causada
por diversos factores que implica una disminucion considerable de la densidad mineral dsea

(DMO) (Garcia et al., 2015).

Para Baz (2017) la osteoporosis es una enfermedad metabdlica, ya que induce a una
disminucion difusa de la cortical del hueso, y muchas personas a nivel mundial la padecen, lo
que conlleva a denominarse una epidemia silenciosa, producto de la aparicion de una 0 mas

fracturas sin presentar sintomatologia alguna.

La osteoporosis es una enfermedad del tejido 6seo, causado por una moderada
disminucion de la densidad mineral 6sea y el deterioro de la micro — estructura Osea, que
involucra como consecuencia un mayor riesgo de padecer fractura, pero existe una
disminucion tanto leve como moderado de la Densidad mineral Osea, lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) implemento un nuevo término por fines epidemioldgicos, en
funcién a una leve disminucién patolégica de la densidad mineral Gsea, denominada:
osteopenia. Y asi determinar el riesgo que afronta la poblacion, por medio de la

Absorciometria dual de Rayos X” (Gallo et al., 2014).

Por otro lado, Molina y Gonzales (2010) mencionan que la osteoporosis, esta
involucrado con la pérdida constante de hueso, que condiciona una fragilidad de este,
provocandole a la persona un mayor riesgo de padecer una o mdltiples fracturas. Esta

alteracion Osea es producida por diversos factores, donde alteran a que la densidad Gsea
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llegue a su pico maximo, que provoque una mayor resorcion Osea 0 que ocurra una

inadecuada formacidn 6sea producto de un exceso de resorcion dsea.

2.1.1.1 Clasificacién de la osteoporosis. Antonela (2015) define que existen
multiples factores que inducen a esta enfermedad, lo cual se clasificd en dos grupos: siendo el
primero la osteoporosis primaria, donde se presenta los casos de osteoporosis sin ninguna
alteracion patologica y/o por tratamiento que lo justifique. Y por segundo la osteoporosis

secundaria se presenta mediante otros agentes.

Dentro de la osteoporosis primaria se encuentra:

La osteoporosis postmenopausica, donde el hueso presenta una remodelacion
constante del tejido 6seo, por medio de las células de osteoclasto y osteoblasto. Estas células
son reguladas por una hormona, denominada estrdgeno. Pero a cierta edad esta hormona
tiende a disminuir y conlleva a una afectacion del ciclo normal de la remodelacion 0sea, esta
alteracion hormonal puede ser provocada por la presencia de células progenitoras de
osteoclasto y osteoclastos multinucleados, produciendo asi, una mayor absorcion del tejido

0seo, dejando de lado a los osteoblastos (Guzman et al., 2018).

En la osteoporosis senil, conforme avanza la edad (adultos mayores) los huesos
presentan una disminucién lenta de la densidad dsea y se da producto de dos procesos: la
formacion del periostio y la resorcion del endostio. En ambos sexos ocurre la resorcion 6sea
del endostio de una forma similar, pero en las mujeres existe una afectacion en la formacion
del periostio, producto de una alteracion hormonal, dando como consecuencia un mayor
riesgo de fractura en el sexo femenino a una edad avanzada. Por otro lado los escases de
consumo y exposicion solar, para la obtencion de la vitamina D, puede producir
hiperparatiroidismo secundario, lo cual conllevaria a una mayor produccion de las células

osteoclasticas, logrando la resorcion 6sea a gran cantidad (Bouzon y Duque, 2011).
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La osteoporosis idiopatica, es un tipo de osteoporosis poco frecuente, en nifios,
jovenes y adultos. Como su nombre lo indica, se desconoce aun la razén por la cual es
causada. Este presenta como consecuencia una aposicion de hueso muy baja, y una resorcion
considerable del hueso esponjoso, lo cual involucra a un riesgo de fractura y dificultad o

hasta incapacidad para caminar, por el exceso dolor que presenta (Guagnelli et al., 2013).

Dentro de la osteoporosis secundaria se encuentra diversos factores, que conllevan a
una disminucién de la densidad mineral ésea (DMO) como los habitos que opta toda persona,
como por ejemplo el sedentarismo, consumo de drogas, una dieta excesiva que condicione a
una insuficiencia ponderal severa, etc. Por otro lado también se produce producto consumos
de medicamentos para el tratamiento de enfermedades que pueda padecer el paciente, un
claro ejemplo es el uso de corticoides, para tratar enfermedades como la artritis reumatoide,
entre otros de caracter inflamatorio. Este tipo de tratamiento conlleva a una mayor

reabsorcion 6sea, sometiendo a un mayor riesgo de fractura del paciente (Oviedo, 2013).

2.1.1.2 Osteoporosis en adultos en estado de insuficiencia ponderal y sobrepeso.
Por una parte, se cree que la obesidad estd asociada en el aumento de la densidad mineral
6sea (DMO), producto de una estimulacion a que el cuerpo soporte un mayor peso.
Asimismo, la elevacion de los niveles de insulina y amilina producen un descenso de la
actividad de los osteoclastos inhibiendo a un aumento de la DMO. Por otro lado, existen
efectos producidos por la obesidad que condiciona el descenso de la DMO, siendo uno de
ellos la secrecidon de adipocitocinas y citosinas, estos mediadores hormonales producen la
resistencia a la insulina, entre otros, pero a nivel del metabolismo 6seo su funcién es
controvertida. Asimismo, la escasez de vitamina D esta involucrada en el descenso de la
DMO. El efecto positivo y negativo del metabolismo 6seo y el riesgo de fractura en un estado

de obesidad aun no son certeros (Lopez et al., 2016).
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Hinojosa y Berrocal (2007) mencionan que la obesidad y la osteoporosis son
enfermedades consideradas epidémicas, y son producidos por diversos factores, siendo los
méas vulnerables las personas adultas y adultos mayores, lo cual presentan una tasa de
mortalidad muy alta. En diversos estudios no se ha mostrado una alteracion de la densidad
mineral 0sea y fracturas de cadera en personas obesas, por lo cual se induce que, a mayor
masa corporal, este brinda un efecto protector, sobre el desarrollo de la osteoporosis y el
riesgo de fracturas por causa de este. Teniendo en cuenta la causa real de los factores que
influyen en la densidad mineral 6sea en mujeres latinas, en este caso la obesidad; no se ha
encontrado una informacién convincente que confirme dicha relacién entre la obesidad y la

osteoporosis, en la poblacién peruana.

Por otro lado, existe dos factores de riesgo de osteoporosis: “factores de riesgos
mayores, donde involucra el envejecimiento, antecedente de fractura personal y/o familiar,
insuficiencia ponderal y la menopausia. Por otro lado, el factor de riesgos menores involucra
el alcoholismo y tabaquismo activo, artritis reumatoide, entre otros” (Martin et al., 2015, p.

50).

La osteoporosis es provocada por diversos factores, siendo las mas resaltantes la edad
avanzada, insuficiencia ponderal por una inadecuada nutricion y la etapa postmenopausica.
La osteoporosis se caracteriza por la delgadez, diminucién y la deficiencia en la conexién de
las trabéculas Oseas, asi como la falta de actividad de los osteoblastos y alteracion en la
arquitectura del hueso, lo que inhibe a la debilidad del hueso. Esta caracteristica se manifiesta
en los tres factores ya mencionados. La insuficiencia ponderal por una inadecuada nutricién
involucra en la disminucion de la densidad mineral dsea, producto de una baja ingesta de
calcio, fosforo, vitamina D. ya que estos son primordiales para la formacion de masa dsea y

el equilibrio del metabolismo dseo (Diaz et al., 2018).
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2.1.2 Indice de masa corporal (IMC)

Segun (OMS, 2021) en toda poblacidn, el aumento de peso corporal esta afectando la
salud corporal, condicionando la aparicion de nuevas enfermedades a partir de esta. Por esta
cuestion la OMS planteo unos valores para definir el indice de masa corporal (IMC) de una
persona, y asi evaluar el estado nutricional por medio de su peso y talla. Teniendo como

finalidad evitar posibles enfermedades posteriores.

El cuerpo humano esta constituido por agua, en un (80%) ubicado en todo tejido
metabdlicamente activo. Asimismo, esto varia por distintos factores, como la edad y el sexo.
Por otro lado, existen otros componentes esenciales en el cuerpo como el tejido magro (80%)
compuesto por huesos, agua extracelular, masculos, tejido nervioso y otras células no grasas.
Estos componentes estan intimamente relacionados con el &mbito nutricional, ya que este
influye en el desarrollo de estos componentes. Asimismo, el tejido graso (20%) considerado
como el segundo componente esencial en el cuerpo, metabdlicamente inactiva, relacionado
con el almacenamiento de tejido adiposo, ubicado de bajo de la piel, y presenta una funcion

de reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras (Carbajal et al., 2020).

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el exceso de grasa corporal en la
zona toracica y el abdomen, que condiciona la dificultad en el proceso de ventilacion
pulmonar, ocasionando cambios en la respiracion, y otras enfermedades que podria ocasionar
hasta la muerte. El indice de masa corporal (IMC) presenta ciertos limites donde no se puede
medir la adiposidad, pero brinda una importante informacion en base al peso corporal

(Rodriguez et al., 2019).

El indice de Masa Corporal (IMC) es un importante indicador para detectar el grado
de obesidad que se encuentra una persona. Es el méas usado por su grado de confiabilidad y su

bajo costo. Pero existen otros indicadores de la obesidad como la medicion del perimetro de
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la cintura que ayuda a verificar la distribucion de la grasa corporal. Otros métodos como la
resonancia magnética ayudan a verificar la adiposidad en todo el cuerpo, pero su alto costo lo

hace inutilizable (Labrafa et al., 2017).

Pero existen alteraciones de los componentes esenciales del cuerpo humano, siendo el
caso de la desnutricion que estd asociado a la falta de nutrientes fundamentales para estos
componentes, lo cual conlleva a una insuficiencia ponderal. Este a la vez se asocia a diversas
patologias inespecificas que evita la utilizacién de los nutrientes en el cuerpo. Para poder
valorarlo se utiliza la medicion de los segmentos del cuerpo (antropometria) y asi verificar el

crecimiento de las estructuras (Méarquez et al., 2012).

2.1.2.1 La antropometria. Segun el Instituto nacional de seguridad e higiene en el
trabajo (s.f) existe la antropometria estatica o estructural donde el objeto de estudio se
encuentra en una posicion fija, para poder realizar las medidas correspondientes en las zonas
de interés. Por otro lado, existe la antropometria dinamica que estudia las posiciones que

opta el sujeto cuando esté realizando ciertas actividades.

La antropometria o cineantropometria es un estudio basado en funcion del desarrollo,
crecimiento, contextura y composicion corporal. Todo esto estara influido con el producto de
la nutricion y actividades fisicas que realiza constantemente la persona. La antropometria
brinda un gran aporte a la sociedad y a la salud de estos, siendo uno de ellos tomado para
obtener los valores del indice de Masa Corporal, como el peso, que esta representado por la
fuerza ejercida por el cuerpo sobre un punto de apoyo, condicionado por la gravedad,
teniendo como unidad el kilogramo y por segundo es la talla, que es la medida tomada desde

la planta del pie hasta el vertex, teniendo como unidad el centimetro (Carmenate et al., 2014).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple propuesto por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), teniendo en consideracion la aplicacion de una
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formula representada por el peso en kilogramos dividido entre la altura (talla) en metros
cuadrados. Si el valor obtenido mediante la formula descrita anteriormente muestra un IMC
menor a 18,5 kg/m2 es considerado como insuficiencia ponderal; IMC igual a 18,5 — 24,9
kg/m2 es considerado como peso normal; IMC superior o igual a 25,0 — 29,9 kg/m2 es
considerado como sobrepeso y por ultimo, el IMC superior e igual a 30,0 kg/m2 es
considerado como un estado de obesidad, representados en tres grados distintos (Navarrete et

al., 2016).

El indice de masa corporal (IMC) es mayormente usado para estimar la masa corporal
que presenta cierto individuo, pero presenta ciertas limitaciones, al no discernir la masa grasa,
la masa muscular y el tejido éseo, por lo cual no es muy certero. Se ha demostrado casos en
gue un deportista o un culturista, van a mostrar siempre un estado de sobrepeso, por causa de
la masa muscular, entre otros, pero no presenta un problema de salud, a diferencia de una

persona en un estado de sobrepeso asociado a grasa corporal (Suarez y Sanchez, 2018).

2.1.3 Fisiologia del hueso

El hueso es un 6rgano blanquecino, duro y resistente, que sirven para la locomocion y
proteccion de algunos 6rganos vitales. Lo cual esta constituido por dos zonas, siendo el
primero la zona cortical o compacta que esta relacionado con el 80% del peso éseo, vy el
segundo es la zona trabecular o esponjosa que corresponde el otro 20% restante en funcion de
su peso. Este ultimo presenta una forma en “panal de abejas” que actia como deposito de
células hematopoyéticas y ayudan al intercambio de minerales por su amplia superficie

(Restrepo et al., 2015).

Para, Gutiérrez (2008) existen tres células que dan origen a la matriz 6sea, siendo la
primera los osteoblastos, que, al subdividirse, estas llegan a formar las células osteoides y la

parte mineral del hueso. La segunda son los osteocitos, que son consideradas como la version
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madura del osteoblasto, logrando mantener estable al hueso por su conexién. Estas células
ocupan espacios en el hueso denominados lagunas, este término se refiere a los espacios
vacios dentro del hueso. La tercera célula es el osteoclasto, son las encargadas de la resorcion
6sea, basicamente descomponen el hueso y lo hacen mediante una enzima llamada fosfatasa
acida resistente a tartrato. Conforme los osteoclastos reabsorben el hueso comienzan a formar

espacios vacios en el hueso, lo cual llevan el nombre de lagunas de howship.

La matriz 6sea estd compuesta por dos fases principales, siendo el primero la matriz
organica (MO), constituido en un 25% del peso d6seo y el 10% en agua. La MO esta
constituida en mayor proporcion por proteinas, como el colageno tipo | en un 90%, por otro
lado, el tipo Il y tipo V en una escasa cantidad. El otro 5% esta compuesto por proteinas no
colagenicas, como las proteinas morfogenicas del hueso (proteoglicanos o glicoproteinas). La
segunda es la matriz inorgénica (M), representa todo el componente mineral del hueso, que
abarca un 60% a 70% del peso dseo. Este esta constituido basicamente por un 99% de calcio,
85% de fosforo entre otros minerales en menor proporcion, lo cual se encuentran en todo el

esqueleto (Lorena, 2014).

2.1.4 Densidad mineral 6sea

Garcia et al. (2015) mencionan que la densidad mineral dsea se muestra a través de un
volumen de hueso, y es obtenido por diversos métodos de estudio en densitometria. Estos
métodos utilizan distintas fuentes radiologicas, siendo los rayos X, fotones Gamma y el
ultrasonido. Posteriormente al atravesar los tejidos, se presenta el principio de atenuacion, lo
cual tienen como finalidad mostrar los valores equivalentes a grosor de mineral, para luego
compararlo con los valores (curvas) de la poblacion normal, representada en desviacion

estandar.
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La Absorciometria Fotonica Simple (SPA), es un método que consiste en el uso de un
solo fotdn, que proviene de una fuente radioactiva, que logra atravesar el hueso periférico.
Por otro lado, el fotdn atenuado es procesado por el equipo densitometrico, pero existe un
detalle no beneficioso de este equipo, y es el uso de un solo foton, ya que no se logra obtener
una diferencia en la atenuacion de los fotones en partes blandas y la atenuacion de tejido
6seo. Por esta cuestion para evitar realizar esta diferencia, se requiere realizar el estudio en
zonas de menor proporcion de tejidos blandos, como es la zona del calcaneo o el radio. Al
pasar de los afios este método quedo en desuso por la aparicién de nuevas tecnologias

(Ibafiez, 2003).

La Absorciometria Foténica Dual (DPA), a comparacion con el anterior método, este
utiliza dos fotones distintos, producidos por un solo radiois6topo, logrando realizar la
diferencia en la atenuacion de los tejidos blandos con la atenuacion de los huesos. Por esta
cuestion su uso se amplio en distintas regiones como en el antebrazo, cadera y columna. Y
por la misma razén que la anterior (SPA), fue reemplazado por equipos que no usan

radioisétopos (Planas y Morote, 2006).

La absorciometria con rayos X de energia dual (DXA o DEXA), es considerada como
un método eficaz, logrando realizar una clara diferencia entre la atenuacion de tejido blando y
6seo. Asimismo, en el tubo de rayos X se encuentra un colimador que dirige a los haces de
rayos X hacia la region de interés. Las zonas a evaluar son columna lumbar, cadera y
antebrazo. Asimismo, en otros equipos DEXA se han incorporado el estudio lateral en las
zonas ya mencionadas, permitiendo asi la exclusién de ciertas alteraciones de los huesos,
como los osteofitos o la regién de no interés. Pero al no tener una mayor reproductibilidad,
este estudio lateral quedo en desuso, logrando el uso Unico en anteroposterior. Este método es

el mas usado a nivel mundial, siendo su Unica desventaja el alto coste (Clemente et al., 2016).
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Los Densitometros Periféricos, es un método que utiliza una fuente de rayos X de una
simple o doble nivel de energia. La radioabsorciometria simple (RA) utiliza una radiografia
de manos, enfocando el segundo metacarpiano. Este equipo digitaliza la imagen Optica de la
radiografia y llega a calcular la Densidad de hueso que ha sido enfocado, permitiendo
comparar con una placa de aluminio, ya que es usado como patron, permitiendo asi la
expresion del resultado de la masa Gsea en equivalentes de aluminio. La Radioabsorciometria
dual de rayos X (pDXA) realiza la medicién en la mano (tercera falange medio) y antebrazo
no dominante, entre otras. Sin embargo, existe cierta desventaja al no mostrar concordancia

con los valores T-score emitido por la OMS (lbafiez, 2003).

La Ultrasonografia, utiliza las ondas sonoras como su principal fuente. Su aplicacion
es necesariamente en zonas periféricas, con escaso tejido blando circundante, como el
calcaneo, falange, rotula, la tibia, entre otros. Existen tres parametros de medicion de acuerdo
a la ultrasonografia, siendo el primero la atenuacion de banda ancha (amplitud de onda)
(BUA), segundo la medicion de la velocidad de sonido (SOS) y el tercero es el indice
ecografico cuantitativo (QUS). Estos métodos mencionados son considerados como un
estudio indirecto de la calidad dsea, debido a que estos no miden realmente la densidad
mineral Osea, sino muestran las caracteristicas del hueso y su reacci6n ante una onda

ultrasonografico (Suarez, 2015).

La Tomografia Cuantitativa Computarizada (QTC), es el Unico método
tridimensional, que brinda detalles volumétricos, del esqueleto axial y apendicular, siendo las
mas comunes en columna, cadera y antebrazos. Lo esencial en este método es la facilidad que
tiene de diferenciar el hueso trabecular del cortical en la unidad de mg/cm3. Asimismo,
presenta cierta desventaja como el alto coste y demasiada radiacion que se aplica al paciente

(Bossio y Capiglioni, 2015).
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Miranda et al. (2013) Mencionan que existen distintos métodos de estudio para
valorar la densidad mineral 6sea (DMO) pero el Gnico método aceptado y reconocido por la
Organizacion mundial de la salud (OMS) es la absorciometria con rayos X de energia dual
(DEXA), mediante el cual genera dos haces de rayos X, de baja dosis, que es absorbido por

los tejidos blandos y el hueso.

Gomez y Diaz (2009) indican que la absorciometria con rayos X de energia dual
(DEXA) tiene la peculiaridad de formar una imagen digital en base a la atenuacion de dos

haces colimados de rayos X, con alta y baja energia, en una regién anatémica:

En este equipo, para obtener los valores de la densidad, se aplica en el equipo
de densitometria un proceso matematico iniciando con la diferenciacion de los
tejidos blandos con el tejido 6seo, posteriormente se obtiene la diferencial de
la captacion del haz de baja y alta energia, resolucion del 4rea estudiada (cm?),
resolucion del contenido mineral (CMO,g) y por ultimo, con el cociente de
estos dos Ultimos mencionados se obtiene la densidad por unidad de superficie
(DMO,g/cm?) en cada subsector de la zona 6sea evaluada. Mediante una
exploracién in vitro, la precision de la DEXA como coeficiente de variacion,
estd ubicado en 0.5% y mediante una exploracion in vivo segun las regiones
anatomicas, se sitla entre 1-2%. Asimismo, es importante la aplicacién de un
control de calidad a diario, mediante la exploracion de un fantoma, y asi
verificar cualquier tipo de fallo que perturbe la precision del equipo. (pp. 58-

60)

El equipo de densitometria realiza comparaciones de los valores obtenidos, con
valores de referencia poblacionales, por medio de escalas. Siendo la escala T (T-score) la que

realiza una comparacién entre la densidad 6sea individual y la densidad 6sea de adultos



34

jovenes sanos del mismo sexo y etnia, por medio de la desviacion estandar (DE). La escala Z
(Z-score) a diferencia de la anterior, este realiza una comparacion entre la densidad Osea
individual y la densidad 6sea de sujetos de la misma edad, del mismo sexo y etnia, por medio
de la desviacion estandar (DE). El resultado de cada paciente en estudio, mientras méas se
aleja de la media de los valores de referencia, se obtendrd un valor expresado en porcentaje y
numero de DE, lo cual es representado por las escalas que el personal de salud ha de tomar en

cuenta (Barberén et al., 2018).

Segun, Lorente et al. (2012) para la evaluacion en el equipo de absorciometria con

rayos X de energia dual:

En adultos, se recomienda estudiar la columna lumbar y el fémur proximal, y
en algunos casos se afiaden la evaluacion del antebrazo no dominante, solo en
casos cuando hay dificultades para evaluar la columna lumbar y la cadera. En
pacientes jovenes y nifios la determinacion primordial es en la columna
lumbar. Tomando en cuenta la posicion correcta del paciente, en caso de la
columna lumbar postero-anterior, el paciente tiene que acostarse sobre la mesa
estable del densitdmetro, en posicion supina, con las rodillas flexionadas sobre
un soporte, este ayuda a disminuir la lordosis lumbar, logrando acercar mas la
columna hacia la mesa de exploraciéon. De igual manera la evaluacion de la
cadera es en posicion supina, colocando sus pies en rotacion interna, mediante
una base sujetadora, aproximadamente 15-30 grados, de manera que la imagen
adquirida no muestre el trocanter menor. Y por ultimo el estudio del antebrazo
es con el paciente sentado en una silla, al lado de la mesa, apoyando su
antebrazo sobre esta, con la mano en pronacion, haciendo pufio y sujetada con

una banda, para evitar la movilizacién. (p. 413-414)
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2.1.5 Diagnostico

Para reconocer el estado del hueso de un sujeto, se utiliza los valores de T — Score. Lo
cual si el resultado se encuentra entre (+1) — (-1) se deduce que esta en un estado normal. Si
se encuentra entre (-1) — (-2.5) presenta Osteopenia, y osteoporosis si los resultados obtenidos
son menores de (-2.5). Pero existen dos factores que llegan a alterar la densidad mineral Osea.
Siendo los factores extrinsecos, donde estan involucrados los agentes externos, siendo un
claro ejemplo los materiales metalicos, como medallas, fajas o haberse realizado un examen
contrastado dias antes. Por otro lado, existen los factores intrinsecos, como por ejemplo los
procesos artrosicos de la columna lumbar que involucra la aparicion de osteofitos densos,

zonas esclerosantes, entre otras (Miranda et al., 2013).

2.1.6 Tratamiento de osteoporosis

Es necesario realizar prevenciones para evitar fracturas en un futuro, siendo un
examen radiologico como estudio de diagndstico principal. De acuerdo al grado de afectacion
del tejido 0Oseo, se le sometera a un tratamiento distinto. En pacientes que presentan un bajo
riesgo de fractura se le sugiere que mantenga una adecuada alimentacion como la ingesta de
calcio y vitamina D. En pacientes que presenten un riesgo moderado de fractura se le somete
a un tratamiento farmacologico de acuerdo a los valores dado por el equipo de densitometria.
Si es el caso de presentar un alto riesgo de fractura, la paciente continua con tratamientos
farmacologicos especiales para este grado, y/o en ocasiones se realiza técnicas

intervencionistas (Alvarez et al., 2014).

El tratamiento de la osteoporosis consiste en disminuir el riesgo de fractura, mas no
tiene como objetivo aumentar la densidad mineral 6sea (DMO). Antes de comenzar y/o
durante el tratamiento farmacologico, se le sugiere el consumo de alimentos que contengan

calcio y vitamina D y/o suplementos de la misma. En caso el riesgo de fractura sea moderado
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0 grave, se tratara con bifosfonatos, cuyo efecto condiciona en la disminucion del remodelado
6seo, especificamente en la resorcion 6sea. Asimismo, se encuentra el tratamiento hormonal
sustitutivo estrogenico en casos de mujeres postmenopausicas, teniendo al raloxifeno y
Bazedoxifeno. Por otro lado se tiene a la calcitonina que previene la pérdida constante de la

DMO, entre otros (Caamafio et al., 2014).
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1. Método

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo a Mantuané (2010) la presente investigacion fue de tipo basico, porque a
partir de hechos basados en la realidad actual, se buscé ampliar los conocimientos cientificos,

y asi contribuir a la sociedad.

3.1.1 Disefio de Investigacion

De disefio no experimental, ya que el estudio se baso esencialmente en la observacion
de fendmenos formados en su contexto natural, sin manipular las variables de estudio. Fue de
corte transversal y descriptivo, puesto que se recolecto datos sobre cada uno de las variables

en un momento dado, para posteriormente reportar los datos obtenidos (Dzul, s.f).

O,
A\ 4
M r
A
O,
Donde;
M = Muestra

O, = Observacion de la V. 1.

O, = Observacién de la V. 2.

r = Relacién entre dichas variables.
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Asimismo, la investigacidn segun la planificacion de la toma de datos fue un estudio

retrospectivo.

3.2 Ambito temporal y espacial

3.2.1 Ambito Temporal
El estudio tuvo como ambito temporal un periodo de enero a diciembre del 2021.
3.2.2 Ambito Espacial

La investigacion se realizé en el ambiente de densitometria 0sea del Centro de
Diagndstico Médico SEDIMEDIC — Sede Av. Pedro Beltrdn n°® 141, ref. Frente a la

comisaria y hospital de ventanilla. Urb. Satélite — Ventanilla, Callao.

3.3 Variables

Variable independiente: Estado Nutricional
Variable dependiente: Densidad mineral dsea.

Variables Intervinientes: Sexo y edad.



3.3.1 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimensién Indicadores Tipo de Escala
V1. Independiente Es la condicion fisica que Valores IMC
Estado Nutricional presenta una persona en relacion
de su peso y talla, _representado Insuficiencia Ponderal | < 15 5 kg/m? _
en valores del Indice de Masa Ordinal
Corporal (IMC).
Sobrepeso > 25 a < 30 kg/m?
V2. Dependiente Muestra la cantidad de minerales Valores T-Score
Densidad Mineral Osea comprendido en un volumen del
(DMO) hueso, logrando su medicién por | Osteopenia -1a-25DS
medio de los valores de T-score Ordinal
emitido por la OMS. .
P Osteoporosis <-25DS
Variables intervinientes Sexo Varon Nominal
Mujer
Grupo etario 27 - 30 afos Ordinal
31- 40 afios
41 a 50 afos
51 a 60 afios

Mas de 60 afios

39
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3.4 Poblacién y muestra
3.4.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 465 usuarios de ambos sexos, que fueron
atendidos en el ambiente de Densitometria Osea del Servicio de Diagnostico Medico

SEDIMEDIC — Ventanilla.
3.4.2 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 190 pacientes mayores e igual de 27 afos, en
condiciones de insuficiencia ponderal o sobrepeso, asimismo con resultados de osteopenia u

osteoporosis. Lo cual cumple con los criterios de inclusion y exclusion.
3.4.3 Tipo de Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que, se seleccioné a

todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion.
3.4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

Varones y mujeres mayores e igual de 27 afos.

Pacientes en un estado de insuficiencia ponderal o sobrepeso.

Pacientes que presentan osteopenia u osteoporosis, en uno, dos, tres o0 cuatro regiones

evaluadas, de acuerdo a los resultados obtenidos por el examen de Densitometria 6sea.
Criterios de Exclusién

Varones y mujeres menores e igual de 26 afios.
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Pacientes en un estado de normopeso u obesidad.

Pacientes con densidad mineral 6sea normal, en las cuatro regiones evaluadas, de acuerdo a

los resultados obtenidos por el examen de Densitometria osea.

Pacientes de raza no hispana.

Pacientes que se vuelven a realizar el estudio por un control.

3.5 Instrumentos

3.5.1 Técnica

Se utilizé la técnica de analisis documental, puesto que los resultados densitometrico

fueron recogidos de archivos digitales.

3.5.2 Instrumento

Se utiliz6 una ficha Ad-hoc de recoleccion de datos la cual estuvo estructurada en
cuatro partes, la primera compuesta por los datos del paciente, la segunda por los datos
antropométricos del paciente, la tercera los valores de IMC obtenidos en funcion a los datos

antropométricos, y la cuarta los resultados de DMO del paciente.

3.6 Procedimientos

Se present6 una solicitud de permiso al Centro Medico SEDIMEDIC para continuar
con la ejecucion del proyecto de investigacion y poder acceder a recolectar informacion de
los resultados de los pacientes que acudieron a atenderse en el ambiente de densitometria en

el periodo de enero a diciembre del 2021.



42

Se utilizé el equipo de absorciometria con rayos X de energia dual (DEXA), de marca
HOLOGIC QDR 4500 DISCOVERY, Serie 13368; calibrado diariamente, lo cual garantiza

la fiabilidad en los resultados.

Asimismo, ya recolectado los datos de los pacientes, se procedié a analizar los
resultados, para obtener la muestra indicada, tomando en consideracion los criterios de

exclusién e inclusion.

3.7 Andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha Ad-hoc de recoleccion de datos.
Posteriormente, fueron analizados y ordenados por medio del software estadistico SPSS.
Luego se utilizo la prueba Chi-cuadrado para determinar relacion alguna entre las variables

de estudio, lo cual son representados por medio de tablas para su descripcion.
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V. Resultados
Tabla 1

Edad

Muestra 190
Media 64.95
Desv. 11.175
Desviacion

Minimo 38
Maximo 89

Nota. La tabla 1 muestra como promedio de edad a 64.95 afos, con una DE 11.175, siendo la

edad minima de 38 afios y la méxima de 89 afios.



Tabla 2

Grupo etareo

44

Frecuencia Porcentaje
27 a 30 afios 0 0
31 a 40 afos 3 1.6
41 a 50 afos 15 7.9
51 a 60 afios 52 27.4
> 60 afios 120 63.2
Total 190 100.0

Nota. La tabla 2 muestra que el mayor porcentaje 63.2% (120) fueron mayores de 60 afios,

en segundo lugar 27.4 % (52) entre los 51 a 60 afios, y en menor porcentaje 1.6 % (3) entre

los 31 a 40 afos.
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Tabla 3

Sexo biolégico

Frecuencia Porcentaje

Femenino 169 88.9
Masculino 21 11.1
Total 190 100.0

Nota. La tabla 3 muestra que la mayor parte 88.9 % (169) fueron pacientes femeninas y lo

restante del sexo masculino.
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Hipétesis general

Ho. No existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral Gsea en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H:. Existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral Gsea en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Prueba de hipdtesis
Tabla 4

Relacion entre estado nutricional y densidad mineral dsea

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,750% 1 ,186
Pearson
Correccion de 1,127 1 ,288
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 1,864 1 172
Prueba exacta de Fisher ,296 ,144
Asociacion lineal por 1,741 1 ,187
lineal
N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,53.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. La tabla 4 utilizd un coeficiente de atenuacion del 95% , por lo que el nivel de
significiancia es de 5% (0.05), como la significancia asintotica ( bilateral ) es 0,186> 0.05.
Se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no existe una relacién entre el estado
nutricional y la densidad mineral osea en pacientes adultos que acuden al area de

densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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Hipotesis especifica

Hipotesis 1

Ho. No existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H, Existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteopenia en pacientes

adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Tabla s

Tabla cruzada entre la insuficiencia ponderal y osteopenia

Osteopenia
Si No Total
Insuficiencia Si Recuento 4 13 17
ponderal % dentro de Insuficiencia ponderal 23,5  76,5% 100,0%
%
% dentro de Osteopenia 55% 11,1% 8,9%
No Recuento 69 104 173
% dentro de Insuficiencia ponderal 39,9  60,1% 100,0%
%
% dentro de Osteopenia 945 88,9% 91,1%
%
Total Recuento 73 117 190
% dentro de Insuficiencia ponderal 38,4  61,6% 100,0%
%
% dentro de Osteopenia 100,0 100,0% 100,0%

%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,750° 1 ,186
Pearson
Correccion de 1,127 1 ,288
continuidad”
Razén de verosimilitud 1,864 1 172
Prueba exacta de Fisher ,296 ,144
Asociacién lineal por 1,741 1 ,187
lineal
N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,53.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. La tabla 5 utilizd un coeficiente de atenuacion del 95% , por lo que el nivel de
significiancia es de 5% (0.05), como la significancia asintotica ( bilateral ) es 0,186> 0.05.
Se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no existe una relacién entre
insuficiencia ponderal y la osteopenia en pacientes adultos que acuden al area de

densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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Hipdtesis 2

Ho. No existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis en

pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H,. Existe una relacién entre el estado de insuficiencia ponderal y la osteoporosis en pacientes

adultos que acuden al &rea de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Tabla 6

Tabla cruzada entre la insuficiencia podenral y la osteoporosis

Osteoporosis

Si No Total
Insuficiencia Si Recuento 13 4 17
ponderal % dentro de 76,5%  235%  100,0%
Insuficiencia ponderal
% dentro de 11,1% 5,5% 8,9%
Osteoporosis
No Recuento 104 69 173
% dentro de 60,1%  39,9% 100,0%
Insuficiencia ponderal
% dentro de 88,9% 945%  91,1%
Osteoporosis
Total Recuento 117 73 190
% dentro de 61,6%  38,4% 100,0%
Insuficiencia ponderal
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Osteoporosis

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,750% 1 ,186
Pearson
Correccion de 1,127 1 ,288

continuidad®
Razdén de verosimilitud 1,864 1 172
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Prueba exacta de Fisher ,296 ,144
Asociacién lineal por 1,741 1 ,187

lineal

N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,53.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. La tabla 6 utilizd un coeficiente de atenuacion del 95% , por lo que el nivel de
significiancia es de 5% (0.05), como la significancia asintotica ( bilateral ) es 0,186> 0.05.
Se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no existe una relacién entre
insuficiencia ponderal y la osteoporosis en pacientes adultos que acuden al area de

densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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Hipdtesis 3

Ho. No existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Hs. Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en pacientes adultos que

acuden al 4rea de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Tabla 7

Tabla cruzada entre sobrepeso y osteopenia

Osteopenia

Si No Total

Sobrepeso Si Recuento 69 104 173
% dentro de Sobrepeso 39,9% 60,1% 100,0%
% dentro de Osteopenia 94,5% 88,9% 91,1%

No Recuento 4 13 17

% dentro de Sobrepeso 23,5% 76,5% 100,0%

% dentro de Osteopenia 5,5% 11,1% 8,9%

Total Recuento 73 117 190
% dentro de Sobrepeso 38,4% 61,6% 100,0%
% dentro de Osteopenia 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,750° 1 ,186
Pearson
Correccion de 1,127 1 ,288
continuidad®
Razdn de verosimilitud 1,864 1 172

Prueba exacta de Fisher ,296 ,144
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Asociacién lineal por 1,741 1 ,187
lineal
N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,53.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. La tabla 7 utilizd un coeficiente de atenuacion del 95% , por lo que el nivel de
significiancia es de 5% (0.05), como la significancia asintotica ( bilateral ) es 0,186> 0.05.
Se rechaza la hipotesis de investigacion, por lo tanto, no existe una relacion entre sobrepeso y
la osteopenia en pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC-

2021.
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Hipotesis 4

Ho. No existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

H,4. Existe una relacion entre el estado de sobrepeso y la osteoporosis en pacientes adultos

que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

Tabla 8
Tabla cruzada entre sobrepeso y osteoporosis

Osteoporosis

Si No Total
Sobrepeso  Si Recuento 104 69 173
% dentro de Sobrepeso 60,1%  39,9% 100,0%
% dentro de 88,9%  945%  91,1%
Osteoporosis
No Recuento 13 4 17
% dentro de Sobrepeso 76,5%  235% 100,0%
% dentro de 11,1% 5,5% 8,9%
Osteoporosis
Total Recuento 117 73 190
% dentro de Sobrepeso 61,6%  38,4% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

Osteoporosis

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,750° 1 ,045
Pearson
Correccion de 1,127 1 ,288
continuidad
Razo6n de verosimilitud 1,864 1 172
Prueba exacta de Fisher ,296 144
Asociacién lineal por 1,741 1 ,187
lineal
N de casos validos 190

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
6,53.
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b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Nota. La tabla 8 utilizd un coeficiente de atenuacion del 95% , por lo que el nivel de
significiancia es de 5% (0.05), como la significancia asintotica ( bilateral ) es 0,045< 0.05.
Se rechaza la hipotesis de nula, por lo tanto, existe una relacion entre el sobrepeso y la

osteoporosis en pacientes adultos que acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.
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Segun region corporal

Tabla 9

DMO Columna lumbar

Frecuencia Porcentaje

Normal 19 10.0
Osteopenia 82 43.2
Osteoporosis 89 46.8
Total 190 100.0

Nota. La tabla 9 muestra que la columna lumbar presento un mayor porcentaje 46.8%(89) con

osteoporosis, el 43.2 % (82) tenian osteopenia 'y el 10 % (19) con diagnostico normal.



Tabla 10

Cadera izquierda
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Frecuencia Porcentaje

Normal 59 31.1
Osteopenia 96 50.5
Osteoporosis 35 18.4
Total 190 100.0

Nota. La tabla 10 muestra que la cadera izquierda obtuvo un mayor porcentaje 50.5 %(96)

con osteopenia, 18.4%(35) con osteoporosis y el 31.1 %(59) con diagndstico normal.
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Tabla 11
DMO cadera derecha

Frecuencia Porcentaje

Normal 61 32.1
Osteopenia 102 53.7
Osteoporosis 27 14.2
Total 190 100.0

Nota. La tabla 11 muestra que la cadera derecha el 53.7% (102) fueron diangosticados con

osteopenia, 32.1 %( 61) de forma normal y 14.2 % (27) con osteoporosis.
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Tabla 12

DMO antebrazo izquierdo

Frecuencia Porcentaje
Normal 20 10.5
Osteopenia 98 51.6
Osteoporosis 72 37.9
Total 190 100.0

Nota. La tabla 12 muestra que el antebrazo izquierdo obtuvo 51.6% (98) con osteopenia,

37.9 % (72) con osteoporosis y el 10.5 % (20) con diagnostico normal.



59

V. Discusién de resultados

Se determind que no existe una asociacion entre el estado nutricional y la densidad
mineral d6sea (DMO) en pacientes adultos que acuden al &rea de densitometria en
SEDIMEDIC — 2021. Se asemeja con el estudio realizado por Yanqui (2019), que concluye
gue no existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la densidad mineral 6sea

(DMO) en pacientes mujeres en una etapa postmenopausica.

El estudio realizado por Sanchez et al. (2019), presenta como resultado una mayor
representatividad de varones con osteopenia 42,3% y con osteoporosis 13,3%, entre una edad
de 50 a 84 afos. Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
cintura en cierto grupo de varones eran muy bajos, llegando a concluir que existe una relacion
entre un bajo IMC (bajo de peso) y la disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) en
pacientes varones mayores de 50 afios. Esta investigacion descrita anteriormente no coincide
con la presente investigacion, ya que se tuvo como resultado que 2,1% con insuficiencia
ponderal tenian osteopenia y 6,8% con insuficiencia ponderal tenian osteoporosis, llegando a
concluir que no existe una relacion entre la insuficiencia ponderal y una alteracion en la
DMO (osteopenia y osteoporosis). Esto podria ser por la muestra tomada por Sanchez et al.
(2019), de personas con antecedentes de habito tabaquico, sedentarismo y alcoholismo, ya
que por teoria se induce que este habito genera mayor riesgo a una pérdida de peso y padecer

una alteracién en la DMO.

En esta investigacion, los pacientes en un estado de sobrepeso, el 60,1% presentaron
osteoporosis, determinando que existe una relacion entre el sobrepeso y la osteoporosis. Se
asemeja a la investigacion realizada por Levizaca (2021) que encuentra mayores casos de
sobrepeso con una alteracion en la densidad mineral Osea de cadera izquierda; osteopenia

23.2% y osteoporosis 2,1%. Llegando a demostrar que existe una relacion entre el indice de
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masa corporal (IMC) y la Densidad mineral 6sea (DMO) en cadera izquierda. Por otro lado,
no existe una relacién entre el sobrepeso y la osteopenia, lo cual no se asemeja a la
investigacion realizada por Levizaca (2021), esto podria ser debido a que el estudio que

presenta el autor, es por zonas de evaluacion densitometrico.

La investigacion de Maceda et al. (2011), reporta mas examenes densitometrico en
mujeres 95% que en varones 5%, teniendo como resultado que la poblacién femenina
presenta mayores valores compatible con osteoporosis. Coincide con este estudio, debido
que, se presentd una mayor poblacion de mujeres 88,9% que de varones 11,1%, a realizarse

este estudio densitometrico.

Por otro lado, Shayganfar et al. (2020), en su investigacion reporta una mayor
poblacion de mujeres en una etapa postmenopausica 77,6% comprendiendo una edad de 29 a
60 afios, siendo esta la que presenta mayores riesgos a padecer una alteracién en la densidad
mineral 6sea (DMO) a predominio de la columna lumbar. Lo cual coincide con esta
investigacion, debido que, también se presentd mayores casos de mujeres postmenopausicas
84,5% que mujeres premenopausicas y/o varones, comprendiendo una edad mayor a 41 afios.
Siendo la columna lumbar la que presentd una mayor alteracion en su densidad mineral Gsea

(DMO).
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VI.  Conclusiones

6.1. Se determind que no existe una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral
6sea en pacientes adultos.

6.2. Se determind que no existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la
osteopenia en pacientes adultos.

6.3. Se determind que no existe una relacion entre el estado de insuficiencia ponderal y la
osteoporosis en pacientes adultos.

6.4. Se determind que no existe una relacién entre el estado de sobrepeso y la osteopenia en
pacientes adultos.

6.5. Se determind que existe una relacion entre el sobrepeso y la osteoporosis en los pacientes
adultos.

6.6. Se encontré una mayor poblacion del sexo femenino 88,9%, en comparacion con el sexo
masculino, comprendiendo una edad mayor de 41 afios (postmenopausia).

6.7. A nivel de la columna lumbar existe mayores casos de osteoporosis, y a nivel de ambas

caderas y antebrazo izquierdo existe la predominancia de osteopenia.
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VIl. Recomendaciones

7.1. Orientar a la poblacion en general, primordialmente al sexo masculino, a realizarse este
estudio preventivo con el equipo de absorciometria con rayos X de energia dual, de
acuerdo el estado nutricional que se encuentre, para descartar una posible alteracion en la
densidad mineral 6sea, y asi evitar una posible fractura a largo plazo.

7.2. Inculcar a la poblacién en general, en base al equipo de absorciometria con rayos X de
energia dual, sobre su eficacia ante un diagnostico 6ptimo de su estado de salud dsea, e
indicar al profesional encargado de la especialidad.

7.3. Establecer una estrategia de educacion, para corregir los inadecuados habitos
alimenticios y dejar el sedentarismo en toda edad, siendo las mujeres a una etapa
postmenopausica la mas susceptibles a una alteracion del indice de masa corporal.

7.4. La presente investigacion servird para futuras investigaciones relacionadas al tema, por
tal motivo se recomienda ampliar y/o repetir el estudio en diferentes ciudades del Perd y

otros paises, para reafirmar o encontrar nuevas conclusiones en base a la investigacion.
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Anexo A: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

PROBLEMA GENERAL
¢Existe una relacion entre el
estado nutricional y la densidad
mineral 6sea en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICAS

¢Existe una relacion entre el
estado de insuficiencia ponderal
y la osteopenia en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021?

¢Existe una relacion entre el
estado de insuficiencia ponderal
y la osteoporosis en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021?

(Existe una relacion entre el
estado de sobrepeso y la
osteopenia en pacientes adultos
que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021?

¢Existe una relacion entre el
estado de sobrepeso y la
osteoporosis  en  pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar si existe una relacion
entre el estado nutricional y la
densidad  mineral G6sea en
pacientes adultos que acuden al
area de  densitometria en
SEDIMEDIC-2021
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar si existe una relacion
entre el estado de insuficiencia
ponderal y la osteopenia en
pacientes adultos que acuden al
area de  densitometria en
SEDIMEDIC-2021.

Determinar si existe una relacion
entre el estado de insuficiencia
ponderal y la osteoporosis en
pacientes adultos que acuden al
area de  densitometria en
SEDIMEDIC-2021.

Determinar si existe una relacion
entre el estado de sobrepeso y la
osteopenia en pacientes adultos
que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

Determinar si existe una relacion
entre el estado de sobrepeso y la
osteoporosis en pacientes adultos
que acuden al éarea de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

H1. Existe una relacion entre el
estado nutricional y la densidad
mineral 6sea en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICOS
H1. Existe una relacion entre el
estado de insuficiencia ponderal
y la osteopenia en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

H2. Existe una relacion entre el
estado de insuficiencia ponderal
y la osteoporosis en pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

H3. Existe una relacién entre el
estado de sobrepeso y la
osteopenia en pacientes adultos
que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

H4.Existe una relacion entre el
estado de sobrepeso y la
osteoporosis  en  pacientes
adultos que acuden al area de
densitometria en SEDIMEDIC-
2021.

Anexos

VARIABLES

V.l
Estado
Nutricional

V.D
Densidad
Mineral Osea
(DMO)

DIMENSIONES

Insuficiencia
Ponderal

Sobrepeso

Osteopenia

Osteoporosis

INDICADOR

VALORES DE
IMC

< 18.5 kg/m?

2 25 a < 30

kg/m?

VALORES T
SCORE:

-1a-25DS

<-25DS
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METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Tipo de estudio bésico, de disefio no
experimental ~ observacional, de corte
transversal descriptivo y retrospectivo segln
la planificacion de tomas de datos.

POBLACION:

La poblacién estuvo conformada por 465
usuarios de ambos sexos, que fueron
atendidos en el ambiente de Densitometria
Osea del Servicio de Diagnostico Medico
SEDIMEDIC - Ventanilla, en el periodo de
enero a diciembre del 2021.

MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 190
pacientes mayores e igual de 27 afios, en
condiciones de insuficiencia ponderal o
sobrepeso, asimismo con resultados de
osteopenia u osteoporosis. Lo cual cumple
con los criterios de inclusién y exclusion.
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Anexo B: Validacion de instrumento por juicio de Expertos.

Anexo 2: Validacion de instrumento por juicio de expertos

La presente investigacion titulada: ESTADO NUTRICIONAL Y LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN PACIENTES DEL AREA DE DENSITOMETRIA EN SEDIMEDIC — 2021.
Presentado por: Auccasi Arotinco Antonio

LLDATOS GENERALES DEL EXPERTO

1. Apellidos y nombres: CRACALTANA MARTINe 2 | Pleane Jose

1.2. Grado académico: Licencano TetNOLOo o nepto €N LADIOLOG!A
1.3.Cargo e institucion donde labora: NMAVDs A 00“6"0“2”7'("\ orpi s FRBINEDIC
1.4.Tipo de instrumento de evaluacion: ENCUESTA

INDICADORES | CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO i
0-20% 21-40% 41-60% ] Bt
8110 [15 [ 20 [ 25 [30 [35 [40 [ 45 [S50 [55 [60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
1 Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado X

2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables

3 Actualidad Esta adecuado al
avance de la ciencia
y tecnologia
4.Organizacion Esta organizado en
forma légica
5.Suficiencia Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos
6.Internacionali | Es adecuado para
dad valorar la
imparcialidad
7.Consistencia Esta basado en
aspectos teoricos y
cientificos
8.Coherencia Evidencia coherencia
entre variables,
dimensiones e ><
indicadores
9.Metodologia Responde al
propésito dela

investigacion, sobre ><
los objetos a lograr.
10.Pertinencia El instrumento es

pertinente de ser ><
aplicado

XX | X |X

X

L OPCION DE APLICABILIDAD: St ApLICA
1. PROMEDIO DE VALORACION: 93 /-
. RECOMENDACIONES

Firma del experto
Apellidos y nombres

A

e Ehacatana Martnez PerTe JoSe
U‘. cm%a.,cnolOQO Medico
Radwologt
CTMP 1327
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Anexo 2: Validacion de instrumento por juicio de expertos

La presente investigacion titulada: ESTADO NUTRICIONAL Y LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN PACIENTES DEL AREA DE DENSITOMETRIA EN SEDIMEDIC - 2021.

Presentado por: Auccasi Arotinco Antonio

L.DATOS GENERALES DEL EXPERTO
1.1. Apellidos y nombres: buL\Qv VQ" MUVl C)\) gxcy\-ﬂ-/ @ / LC ;
1.2. Grado académico: -LC_.C.V\ ‘_CE, o— T oduS S ol O\e frex

1.3. Cargo e institucion donde labora 0~ = ‘\'\05? Xfﬁ (i G\)&Au\lﬂ'
1.4. Tipo de instrumento de evaluacion: ENCUESTA Lon: \,c_ Gy - Essalud

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
8|10 [15 |20 [25 |30 |35 |40 |45 [S0 (55 [60 |65 |70 |75 |8 |8 |9 |95 [100

1.Claridad Esta formulado con \»
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Esta expresado en .
conductas \
observables \

4.Organizacion | Esta organizado en x
forma logica

5.Suficiencia Comprende aspectos
cuantitativos y

3.Actualidad Esta adecuado al

avance de la ciencia

y tecnologia

cualitativos X

6.Internacionali | Es adecuado para

dad valorar la ><
imparcialidad

7.Consistencia Estd basado en \
aspectos tedricos y X
cientificos \

8.Coherencia Evidencia coherencia
entre variables,
dimensiones e

indicadores

9.Metodologia Responde al '
propdsito dela
investigacion, sobre

los objetos a lograr.

pertinente de ser
aplicado

10.Pertinencia Elinstrumento es X

. \-
. OPCION DE APLICABILIDAD: Mt B(P wee

. PROMEDIO DE VALORACION: Q%
Lima, /{ ’/ C[( %V202023

ML RECOMENDACIONES ——
Firma del experto
/ /(, a2 Apellidos y nombres

i stavo Gutiérrez Rivezi
a

Tecnélogo Medico - Radiol
CTMP 13236
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Anexo 2: Validacion de instrumento por juicio de expertos

La presente investigacion titulada: ESTADO NUTRICIONAL Y LA DENSIDAD MINERAL
OSEA EN PACIENTES DEL AREA DE DENSITOMETRIA EN SEDIMEDIC - 2021.

Presentado por: Auccasi Arotinco Antonio
L.DATOS GENERALES DEL EXPERTO

1.1. Apellidos y nombres: Aﬂf\_é AE AN GCOeUvARA N e

1.2. Grado académico: 4. TH — EADIOLOG{A

1.3. Cargo ¢ institucion donde labora: DEN S\Touete (a4 Dsea - SEDMEDIC Los OLivos.
1.4. Tipo de instrumento de evaluacion: ENCUESTA

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
8[10 [15 [ 20 [25 [30 [35 |40 [45 [S50 |55 [60 |65 |70 [ 75 |80 |85 |90

100

1.Claridad Esta formulado con
lenguaje apropiado

2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables

3.Actualidad Esta adecuado al
avance de la ciencia
y tecnologia

4.0Organizacion Esta organizado en
forma légica

5.Suficiencia Comprende aspectos
cuantitativos y
cualitativos

6.Internacionali | Es adecuado para
dad valorar la
imparcialidad

7.Consistencia Estd basado en
aspectos tedricos y
cientificos

8.Coherencia Evidencia coherencia
entre variables,
dimensiones e
indicadores

9.Metodologia | Responde al
propdsito dela
investigacion, sobre
los objetos a lograr.

s 18 Ix [ ¥ |5 |58 | X8

10.Pertinencia El instrumento es
pertinente de ser
aplicado

e

£ OPCION DE APLICABILIDAD: SU APLACA
.  PROMEDIO DE VALORACION: G5,
. RECOMENDACIONES nin i &

Firma del experto
Apellidos y nombres

CERTIFICACION INTERNACIONA| N2104388
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Anexo C: Andlisis de Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido a traves del juicio de expertos,
conformado por tres expertos licenciados Tecnologos Médicos en Radiologia con amplia

experiencia en densitometria 0sea.

Los profesionales llenaron una Ficha de Validacion, en el cual se evaluaron los
siguientes indicadores: Claridad, Objetividad, Actualidad, Organizacién, Suficiencia,

Intencionalidad, Consistencia, Coherencia, Metodologia y pertinencia.

Para calcular la validez estadistica, se utilizo el coeficiente de validez de contenido “V
de Aiken”, esta técnica permitié cuantificar la relevancia del instrumento respecto de un

dominio de 10 aspectos de contenido formulado por tres jueces.

El valor tedrico de la V de Aiken oscila desde 0 hasta 1, siendo el valor 1 indicativo
de un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de validez de los

contenidos evaluados.

Experto

Claridad
Objetividad
Actualidad
Suficiencia
Intencionalidad

consistencia

coherencia
Metodologia

Pertinencia

Organizacion

(]
o1
(]
o1
(]
o1
(]
&3]
©
8]
(]
o1
(]
o1
(]
8]
(]
ol

Lic. Arteaga Guevara Alex 95

90 95 95 95

o]
(3]

Lic. Gutiérrez Rivero Gustavo 95 80 90 85 90

Lic. Chacaltana Martinez Pierre 95 90 90 100 90 90 95 95 100 90

V. Aiken 095 088 092 093 092 090 093 095 097 0.93

V. Aiken global 0.93
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Se hallaron los valores de V superiores a 0,75 en cada uno de los 10 aspectos y una V
de Aiken global de 0.93 lo que significa que el instrumento es valido y se puede proceder a su

aplicacion.

La prueba de confiabilidad del instrumento se realiza cuando las preguntas o
cuestionario son policotomicas o escala de Likert (Alpha de Cronbach) y si son variables
dicotomas se usa el estadistico KR 20, caso de la presente investigacion al ser una guia de

recoleccion de datos no se realiza el procedimiento de confiabilidad.
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Anexo D: Ficha de recoleccién de datos

Diversas investigaciones demuestran distintas conclusiones, lo cual se cree que la
desnutricion y el sobrepeso puede estar o no relacionado con la alteracion patolégica de la
Densidad Mineral Osea (DMO). Por lo que se llevd a cabo esta investigacion titulada
“ESTADO NUTRICIONAL Y LA DENSIDAD MINERAL OSEA EN PACIENTES DEL
AREA DE DENSITOMETRIA EN SEDIMEDIC - 2021 la finalidad es determinar Si existe
una relacion entre el estado nutricional y la densidad mineral dsea en pacientes adultos que
acuden al area de densitometria en SEDIMEDIC- 2021.

1. Datos del paciente

Sexo Edad
Masculino Femenino |
2. Datos Antropométricos del paciente
Talla: ...l cm Peso: ..o kg

3. Valores del indice de Masa Corporal emitido por la OMS

Insuficiencia Ponderal

< 18.5 kg/m?
Sobrepeso

> 25 a < 30 kg/m?

4. Valores de la escala T-score emitido por la OMS

Region | Columna Cadera Bilateral Antebrazo no

Lumbar | Derecha/ lzquierda | Dominante
pMmo

Normal (0 a -1 DE) |
Osteopenia (-1 a -2,5 DE) |
Osteoporosis (< -2,5 DE) |

5. Diagnostico

Osteopenia Osteoporosis



