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PRESENTACION

Cada vez se hace mas ardua la labor del médico y personal de salud en la
atencion primaria , siendo esta la fuente basica para la prevencion de diferentes
enfermedades, es asi como conocer las patologias mas frecuentes segun el grupo
etario conforma el pilar para el desempefio de wuna buena educacion a las
poblaciones vulnerables, como es el caso de los adultos mayores, que hoy en dia
aun subestimamos, sin embargo esta problematica podria cambiar y asi conllevar
a un consenso en el conocimiento cientifico y humanitario hacia el bien de la
salud publica; Conocer sobre el riesgo de fracturas en esta poblacion nos
permitira evaluar la morbimortalidad y la trascendencia en la calidad de vida.

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por una disminucién de
la masa dsea y deterioro de la microarquitectura del tejido éseo (mineralizacion
Osea y de matriz 6sea) que progresa a la fragilidad 6sea aumentando el riesgo a la
complicacion con mayor tasa de morbilidad-mortalidad, siendo esta: la fractura,
principal causa de la incapacidad en diferentes grupos etarios, principalmente al
adulto mayor. (1)

Existe un riesgo exponencial de fracturas de tal forma que el 40 % de
mujeres y el 13% de varones desarrollan una o mas fracturas osteoporoticas,
produciendo a nivel mundial 20 millones de fracturas anualmente con orden de
frecuencia: 25% de éstas las fracturas con base en cadera , 25% mufieca , y 50 %
vertebrales  siendo las fracturas de cadera con mayor tasa de mortalidad
aproximadamente 12% al 24 % en mujeres y del 30 % en varones siendo el 50 %
casi dependientes al cuidado de residencias a largo plazo , deteriorando la calidad

de vida . (2)



Hace tiempo esta patologia fue catalogada como ‘’silente ** ya que en la
atencion primaria se sub- diagnosticaba tratdndose de un proceso propio de la
fase senil, sin embargo en la actualidad existen diferentes métodos predictivos al
riesgo del desarrollo de la osteoporosis siendo esta la densitometria 6sea.( 1,3),
motivo por el cual la OMS catalogé como: ““esencial”” establecer intervenciones
preventivas basadas en el riesgo absoluto de fractura, de tal forma el diagnostico
es temprano y la terapéutica mas efectiva.

La formacion continua de los profesionales sanitarios es hoy una actividad
ineludible y absolutamente necesaria si se quiere realizar un ejercicio médico, un

ejercicio profesional acorde con la calidad exigida. (4)

En un estudio realizado en el afio 2002 ““se obtuvo informacién de los
factores clinicos de riesgo para identificar entre mujeres ancianas (n=1588) con
bajo peso (<59 kg) y baja DMO (T-SCORE) — 3,5 A -2,5, aquellas con mayor
riesgo de fractura de cadera, el cual concluye en que las mujeres con la misma
edad tuvieron dos veces menos el riesgo por: antecedente de caida, equilibrio
dinamico la velocidad al caminar y la agudeza visual, con una especificidad de

85% . (5)

Nelson (2004), concluye que la tendencia de fumar cigarrillos, tanto
cronica como de forma esporadica, incremente el riesgo a fracturas, por el estado
bajo inmune, mala irrigacion vascular y deterioro del mismo llevando al desenlace

de calidad. Siendo este reversible en un promedio de 10 afios. (6)



Kanis y Cols (2007), estudiaron los factores clinicos de riesgo de fracturas
de caderas, y otros tipos de fracturas osteoporéticas en hombres y mujeres
mayores de 50 afios a partir de un metaanalisis entre sus conclusiones destacan
que los modelos predictores de cadera fueron mejores que otros tipos de fractura,
que la densitometria 6sea (DMO) fue el méas potente predictor de fracturas de

cadera en conjunto a los factores clinicos. (7)

Delgado (2013) en un estudio descriptivo concluye que los pacientes con
fractura de vértebra tienen un riesgo muy elevado para terminar en otras fracturas,
independiente al valor de la DMO habra un mayor riesgo de presentar una
fractura de cadera, lo méas importante es que es valido para todo tipo de fracturas

estudiados. (8)

El estudio ayudara a calcular la probabilidad absoluta de fractura en 10
afios empleando la herramienta de evaluaciéon denominada FRAX sistema
hardware edicion para América Latina (FRAX v3.11-2009) , la que mediante
datos clinicos , epidemiolégicos, asociado a tratamiento con glucocorticoides , y
DMO dando resultados como : fractura osteopordtica mayor, Yy riesgo a fractura
absoluta de cadera en 10 afios recomendado por la OMS , la relacion IMC y
riesgo a fracturas por fragilidad ; y asi brindar recomendaciones hacia el manejo
terapéutico , medidas de prevencion primaria secundaria y terciaria , ademas de

describir las comorbilidades mas frecuentes asociadas a esta condicion clinica .
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RESUMEN
Objetivo: Determinar los niveles de riesgo de fracturas empleando la herramienta
FRAX® en pacientes que acuden al Centro del Adulto Mayor (CAM) de la Red
EsSalud, Huancayo durante el afio 2018 y 2019.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional ,descriptivo,
retrospectivo, transversal realizado de marzo 2018 a marzo del 2019, se incluy6
una muestra de 220 pacientes; de los cuales fueron: (168 mujeres y 52 varones)
entre los 40 a y 90 afios pertenecientes al CAM; de forma no aleatorizada en
charlas educativas: “"Hablando sobre osteoporosis™”; a los pacientes seleccionados
se les aplico la herramienta FRAX para el calculo del riesgo de fractura mayor y
de cadera , se excluy6 a pacientes fuera de los rangos de edad determinados y a
quienes no dispongan de informacion necesaria para el calculo operativo.
Resultados: Se estudiaron 220 asegurados, 76,4% fueron mujeres, la edad media
de 73,24 + 10.30 afios. El 45,91% presentd un nivel de riesgo bajo a fractura
mayor, seguido del nivel intermedio con 37,27% vy el nivel de riesgo alto fue
16,82%. Sin embargo, el riesgo de fractura de cadera prevalente fue el alto con
59,55%.
Conclusiones: El nivel de riesgo de fractura mayor fue de bajo a intermedio, en
contraste al riesgo de fractura de cadera que fue de nivel alto en la poblacion
estudiada.

Palabras claves: riesgo, fractura por fragilidad, osteoporosis
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk levels of fractures using the FRAX® tool in
patients who attend the Center for the Elderly (CAM) of the EsSalud Network,
Huancayo, during 2018 and 2019.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional study was carried out from March 2018 to March 2019; a sample
of 220 patients was included; of which were: (168 women and 52 men) between
40 and 90 years old belonging to the CAM; in a non-randomized way in
educational talks: "Talking about osteoporosis”; The FRAX tool was applied to
the selected patients to calculate the risk of major and hip fractures, excluding
patients outside the determined age ranges and those who do not have the
necessary information for the operative calculation.

RESULTS: 220 insured persons were studied, 76.4% were women, the mean age
was 73.24 + 10.30 years. The 45.91% presented a low risk level to a greater
fracture, followed by the intermediate level with 37.27% and the high risk level
was 16.82%. However, the risk of prevalent hip fracture was high with 59.55%.
CONCLUSIONS: The level of risk of major fracture was low to intermediate, in
contrast to the risk of hip fracture that was high in the population studied.

KEYWORDS:risk, fragility fracture, osteoporosis
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica:

Especialistas en el metabolismo déseo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), advirtieron sobre la alta prevalencia de la osteoporosis en todo el
mundo, catalogandola como la enfermedad metabdlica mas comdn que afecta a
200 millones de personas en todo el mundo, aproximadamente 28 millones de
americanos tienen osteoporosis o riesgo de padecerla. (9)

Peru es el cuarto pais mas numeroso de América del Sur, se calcula que la
poblacion actual de Pert es de 29 millones de habitantes, de los cuales el 18% (5,2
millones) tiene 50 afios 0 mas, y el 4% (1,2 millon) tiene 70 afios 0 mas. Ademas
de ser un problema que afecta principalmente a la poblacion de edad avanzada y a
las mujeres peruanas posmenopausicas (aceleracion de pérdida del hueso del 2%-
3% morfologia ultraestructural y 1-2 % de la organizacion microscopica); es
decir, més del 7% de mujeres entre 40 y 60 afios y casi el 30% de mujeres

mayores de 60 afios. (10)
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La edad es un factor representativo en ambos sexos el riesgo de sufrir una
fractura por esta causa, a partir de los 50 afios, es de 40% en mujeres y 13% en
hombres , siendo con prevalencia en mayor porcentaje en adultos mayores. Dicha
prevalencia aumenta con la edad, desde el 15% para las edades comprendidas
entre 50 y 59 afios, hasta una prevalencia mayor del 80% para las mujeres con una

edad superior a los 80 afios. (11)

1.2 Delimitacién del problema:

El riego al evento de fracturas por fragilidad en pacientes con factores de
riesgo clinicos y/o de imagen como la densitometria Gsea nos orienta a investigar
la importancia de éste al repercutir en la calidad de vida y en la salud pablica por
tener una taza alta de morbi-mortalidad.

La presente investigacion se realizo en el ambito del CAM (Centro Del
Adulto Mayor) De la Red EsSalud, localizado en la Av. La Cantuta 2da cuadra
SN ubicado en el distrito del Tambo - Provincia de Huancayo - Departamento de
Junin, el cual actualmente cuenta con un nimero de asegurados alrededor de
1122,

Con fecha de inicio: 30-marzo - 2018 hasta la fecha de culminacién que
sera el 30- marzo -2019, con el fin principal de determinar y prevenir la fractura

osteopordtica en 10 afios utilizando la herramienta FRAX®.

La importancia del estudio se centra en una idea principal que viene a ser

el aporte cientifico a la sociedad, que va a representar una ayuda social y esencial

al determinar mediante factores de riesgo, datos clinicos, antropométricos y
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epidemioldgicos per se la valoracion del riesgo hacia una fractura osteoporotica
y asi brindar recomendaciones acerca de la prevencién de la enfermedad y
mejoras al tratamiento.

En la provincia de Huancayo se han encontrado 200 casos confirmados de
osteoporosis por mes en atencidén primaria, asi mismo se registraron 68 casos
diagnosticados de osteoporosis, mayormente a partir de los 44 afos con

predominio, esto me conlleva al siguiente interrogante de la investigacion:

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

® ; Cudles son los niveles de riesgo de fractura mayor y de cadera, a 10 afios
mediante la herramienta FRAX, en pacientes que pertenecen al CAM — red
EsSalud — Huancayo?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que
pertenecen al CAM — red EsSalud -— Huancayo?

e Cuéles son los factores de riesgo significativos en los niveles riesgo de
desarrollo de fractura mayor, en los pacientes que pertenecen al CAM —

red EsSalud — Huancayo

e Cuéles son las comorbilidades de mayor frecuencia en los niveles de
riesgo de fractura mayor, en los pacientes que pertenecen al CAM — red

EsSalud — Huancayo?
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e Cuél es el papel del Indice de Masa Corporal (IMC) normal y bajo en los
niveles de riesgo de fractura mayor y de cadera, en los pacientes que

pertenecen al CAM — red EsSalud — Huancayo??

1.4. Justificacién
1.4.1 Social

Debido a la alta tasa de adultos mayores y a la alta incidencia de
osteoporosis que existe en Huancayo segun opiniones recogidas de especialistas
reumatélogos que laboran en este nosocomio como médicos de base , la
investigacion beneficiara a la poblacion en general de los grupos etarios :
jévenes , adultos y adultos mayores , dando a conocer el riesgo a desarrollar una
fractura por fragilidad dsea y /o sugerencias para mejorar el bienestar bio-psico-
social de cada uno de ellos o del entorno familia y de esta manera reducir sus
complicaciones llevando una mejor calidad de vida y asi disminuir el grado de
dependencia por la incapacidad que genera una fractura osteopordtica.

1.4.2. Tebrica

Los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana se beneficiaran en
conocer la valoracion del riesgo de fractura mediante un nuevo programa
aplicativo en linea llamado FRAX, que ya es mundialmente utilizado;, frente a los
pacientes que padecen 0 no osteoporosis y asi puedan sugerir y a la vez fomentar
nuevos esquemas de prevencion primaria , secundaria y terciaria , mejora en el
tratamiento integral en mejora a la salud de la poblacion vulnerable que son los

adultos mayores y ademas fomentar el tema de nuevas investigaciones respecto a
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la valoracion y prediccién de fracturas por fragilidad en las enfermedades que

afectan al metabolismo 4seo.

1.4.3 Metodoldgica

Los centros hogares del adulto mayor como modelo de centros
gerontoldgicos sociales sistematizados se beneficiaran conociendo cuales son los
factores de riesgo para el desenlace de fracturas en los pacientes adultos mayores
(40-90) que acuden a su centro, los cuales tienen muchas dudas respecto a su
enfermedad. Esto se dard mediante una charla educativa donde se responderan las
preguntas comunes acerca de qué es la osteoporosis, formas de prevencion
(correcta alimentacién y ejercicio fisico), el tratamiento adecuado Yy
recomendaciones a posteriori a las fracturas, con un lenguaje sencillo y
estandarizado para cada uno de ellos; y asi lograr una clase modelo de incentivo
para continuar en un segundo momento con la evaluacion escrita para la
recoleccion de datos ; éste método podria brindarse a diferentes centros estatales

y/o de régimen privado.

1.5. Objetivos de la Investigacion
1.5.1. Objetivo General
e Describir los niveles de riesgo de fracturas mayor y de cadera empleando
la herramienta FRAX® en pacientes que acuden al CAM — red EsSalud —

Huancayo.
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1.5.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas en los pacientes que
pertenecen al CAM — red EsSalud — Huancayo.

e Determinar los factores de riesgo significativos en los niveles de riesgo de
fractura mayor, en los pacientes que pertenecen al CAM — red EsSalud —
Huancayo.

e Mencionar las comorbilidades de mayor frecuencia en los niveles de
riesgo de fractura mayor en los pacientes que pertenecen al CAM — red
EsSalud— Huancayo.

e Identificar el indice de Masa Corporal (IMC) normal y bajo en los niveles
de riesgo de fractura mayor y de cadera; en los pacientes que pertenecen al

CAM - red EsSalud — Huancayo.

19



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
o Antecedentes Internacionales:

Cumming RG, Nevitt NC. (1997) realizaron un estudio prospectivo,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, en mujeres mayores de 60 afios
que vivian en su domicilio y consumian menos de un gramo diario de calcio, para
valorar la suplementacién con 1.200 mg de calcio diario. Determinaron que el
calcio previno la pérdida de masa 6sea en el antebrazo y disminuy6 en un 59% la

aparicion de nuevas fracturas vertebrales en el grupo de fracturas previas. (12)

Marcus R, Wong M. (2002) concluyeron en un estudio que las mujeres
premenopausicas (<45 afos) tratadas con 1g de calcio o placebo, tuvieron una
reduccion sostenida en la pérdida de densidad mineral 0sea a nivel corporal total,
vertebral e incluso a nivel del cuello femoral, con una disminucion en la tasa de

fracturas vertebrales sintomaticas. (13)
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.David C. (2008) en el estudio ~* Impacto del tratamiento con alendronato mas
calcio y vitamina D versus calcio y vitamina D en pacientes osteoporoticos que
han sufrido una fractura de cadera”™ determina a la DMO como un buen indicador
del aumento del riesgo de fracturas. Ya corroborada por Watts NB, 2004. La
prevalencia de la osteoporosis es menor cuando la DMO es evaluada en una sola
zona del esqueleto. Asi la medicién de la DMO en mujeres de 50-59 afios en
columna lumbar, tiene una prevalencia del 7,6% frente al 3,9% de la cadera, el

3,7% del antebrazo y del 14,8% cuando se combinan los tres sitios (14)

Clark P, Chico G, Carlos F (2013) estudio realizado en Latinoamérica con
7 paises incluidos en el estudio denominado ““prevalencia de fracturas en
Latinoamérica ~~ designa que la osteoporosis y las fracturas por fragilidad se
perfilan como una de las causas de carga de morbilidad de mayor impacto en el
sector salud debido a la mortalidad asociada, sus altos costos y el deterioro en la

calidad de vida.

El interés por este problema de salud ha sido el foco de varios grupos de
estudio dentro de Latinoamérica para establecer la magnitud del impacto. De esta
forma, con la investigacion necesaria, se ayuda a quienes toman las decisiones
para que disefien politicas publicas basadas en la evidencia. Concluyendo en que
la informacidon epidemiologica cuasi refleja en comparacion a Mexico y Peru (por
sus datos en la prevalencia de osteoporosis) y econdmica en nuestra region es

escasa y fragmentada. Por lo tanto, es deseable recolectar datos sobre la calidad de
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vida en la osteoporosis y fracturas por fragilidad, ademas de enfatizar la

prevencion como herramienta para disminuir estas lesiones. (15)

La herramienta FRAX® (2009) descrita por la IOF: ofrece esta evaluacion
dentro del &mbito de la atencion primaria y esta al alcance de los pacientes. Puede
cumplir una funcion clave para orientar el tratamiento de manera correcta y para
educar sobre la osteoporosis, los factores de riesgo y la salud 6sea en general. Mas
que una regla de oro, FRAX® debe ser considerada una tecnologia que permite la
creacion de procesos que apoyan el desarrollo. Esta herramienta continuara
evolucionando, a medida que se disponga de nuevos indicadores de riesgo
validados y nuevos modelos para cada pais. Sin embargo, el modelo actual
permite mejorar la evaluacion del paciente, mediante la integracion de los factores
de riesgo clinicos por si solos y/o combinados con la DMO tanto en mujeres y

varones (16)

Santiago E., Leslya Y., Francisco H. (2010) en un estudio denominado:
“"Aplicabilidad de la herramienta FRAX® en pacientes con Osteoporosis™
,Estudio observacional descriptivo transversal, realizado a pacientes en atencion
primaria del centro reumatologico -Toledo -Espafia , dentro de los resultados
obtuvieron 99 pacientes (89,9% mujeres) , edad media ((x desviacion estandar)
62,3 £ 9,33 afos, 62,6% presentaban un indice FRAX® < 20%/3%, siendo mas
jovenes (58,95 vs. 67,92 afios; p<0,001), y sin diferencias por sexo e IMC. Los
pacientes "FRAX® (-)" tenian menor porcentaje de fracturas previas (33,9% vs.

83,8%; p<0,001), sobre todo vertebrales y de humero, en menor nimero (0,55 vs.
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1,75; p<0,001) y a edad mas temprana (54,88 vs. 63 afios; p=0,02). Afirma que la
densitometria no afecta significativamente el porcentaje de pacientes que supera el
limite del 20%/3% (riesgo elevado de fractura mayor y de cadera
respectivamente). La herramienta FRAX® puede tener relativa utilidad en
Atencion Primaria, especialmente en aquellos pacientes sin osteoporosis densito-

métrica o establecida. (17)

Martinez Laguna D. (2011). En un estudio de cohortes VERFOECAP
(Valoracion de la Escala de Riesgo FRAX® en Osteoporosis Establecida en
Catalufia) con el principal objetivo de comprobar si existen diferencias de riesgo
FRAX® entre los pacientes que sufren fracturas durante el seguimiento y los que
no, se plante6 como objetivo secundario el valorar el impacto de la fractura
osteopordtica sobre la calidad de vida. Presentamos aqui la descriptiva basal de
esta cohorte y concluye: El paciente con o sin fractura osteoporética previa y
riesgo de elevado de refractura en Atencion Primaria ha sido poco estudiado, con
nivele de relacion positiva en la repercusion de calidad de vida; ademas de

encontrar en todos ellos hipovitaminosis. (18)

Villacis Loja (2012), en un trabajo titulado ~~ Prevalencia del Sindrome de
Fragilidad y Factores asociados en adultos mayores *~ desarrollado en Cuenca
México , de tipo descriptivo transversal , poblacion alrededor de 3000 pacientes se
vio que el 83% padecian de una fragilidad elevada y estas con asociacion a
comorbilidades el 12,6% como la hipertension dislipidemia y diabetes mellitus

en pacientes de 80 afios .(19)
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Aguilera Barreiro M. (2013) en un estudio titulado: ““Impacto de los
factores de riesgo en la osteoporosis sobre la DMO en mujeres perimenopausicas
en la ciudad de Querétaro-México”” se encuestaron datos personales historia
familiar, habitos nocivos y estilo de vida, dentro de los cuales los factores de

riesgo fueron: IMC <18.5, tabaco y bebidas gasificadas (p<0,05). (20)

Carranza-Lira S, Lanuza-Lopez MC, Sandoval Barragdn MP (2014) , en
un estudio prospectivo transversal determinado :""Comparacion del riesgo de
fractura calculado con la herramienta FRAX con y sin densitometria dsea en un
grupo de mujeres mexicanas™’, Se estudiaron 61 mujeres con media de edad de
54.2 + 8.7 afios, peso de 62.3 + 9.0 kg, talla de 1.56 £+ 0.06 m, indice de masa
corporal de 25.4 £+ 3.2. La densidad mineral dsea en la cadera fue 0.822 £ 0.10 y
el T score -0.836 + 1.025 concluye: no hubo diferencia estadistica significativa
entre el uso de la DMO vy la escala clinica, por lo cual permite utilizar en
cuestionario con datos clinicos antes de iniciar tratamiento de preferencia al riesgo

de fractura de cadera. (21)

Clark P. Denova Gutierrez. E Zerbini (2018) en su estudio: ~~ Umbrales de
intervencion y evaluacion basados en FRAX en 7 paises latinoamericanos ,
destaco que este modelo de constituye un avance primordial en la deteccion de
hombres y mujeres con alto riesgo de fractura , particularmente en los ancianos™
Debido al envejecimiento de la poblacion , América Latina esta experimentando
aumentos en el numero de personas que sufren fractura por fragilidad , Por

ejemplo en México proyectamos 531% en el riesgo de fracturas de cadera entre
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2005 y 2050, con estimaciones similares en paises vecinos como Brasil , Peru,

Ecuador, por lo tanto es de gran importancia estadificar con precision el riesgo de

fractura y asi definir medidas preventivas y/o terapéuticas antes de que ocurran

complicaciones potencialmente devastadoras.(22)

Antecedentes Nacionales:

El autor Huallani H. (2017) respecto al uso del FRAX en atencién
primaria en un hospital nacional de Lima; determino los niveles de riesgo de
fracturas importantes y de cadera ,donde el riesgo méas prevalente fue bajo
81.7%, seguido del intermedio 11.4 %; estudios realizados en consulta externa
y riesgo de fractura de cadera 83% el riesgo fue bajo , las variables
sociodemogréaficas positivas fueron con mayor prevalencia el sobrepeso |,
antecedente de fractura previa y antecedente de padres con fractura previa
similar en el periodo de 1995 - 2015 en los hospitales Rebagliati y Almenara
que fue de 15% ““incidencia de osteoporosis™” y 31% “incidencia de fracturas ,

el sobrepeso fue el mas prevalente en un 43 %, 22-5 % .(23)

Esquivel CH.(2018); en un estudio titulado : “"Riesgo de osteoporosis en
adultos de Centro educativo “~"Dulce divino nifio Corazén de Jesis™” en el
asentamiento humano Kumamoto-Trujillo, se empleo el método enzimatico de
tipo colorimétrico de fosfatasa alcalina y la herramienta FRAX, procesando
suero sanguineo en adultos mayores de 18 afio, presentado 72% valores
normales y 28% elevado en los rangos de edad 58 a 70 afios; siendo este grupo

con mayor riesgo a fracturas tanto importantes y de cadera segn el FRAX.(24)
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e Antecedentes Regionales

A nivel Regional Distrital , se realizd un trabajo de investigacion de tipo
de estudio : observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se
revisaron las historias clinicas de pacientes con diagnostico de fractura de cadera
tratadas durante el afio 2016 concluye : La fractura de cadera es més frecuente: en
los adultos mayores, en el género femenino y sucede principalmente en casa; el
tratamiento principal es el quirtrgico, teniendo tiempo preoperatorio y estancia
hospitalaria prolongados, ademés de estar asociado a distintas comorbilidades y

marcada incapacidad y baja calidad de vida. (25)

2.2. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

COMPOSICION DEL TEJIDO OSEO

El tejido Gseo tiene unas caracteristicas similares a las de cualquier otro
tejido conjuntivo del organismo con las particularidades de una mayor dureza por
el proceso de mineralizacion que hay en su interior. El tejido 6seo consta de unos
elementos celulares y un componente extracelular o matriz que a su vez esta
compuesto de una parte organica y otra mineral. En cualquier caso, las células del
tejido 0seo quedan incluidas dentro de la fraccion organica. (1.2)
MATRIZ OSEA

Mundy GR. (2003) Representa el 30% del peso del hueso seco, se
compone en un 2% por celulas y en un 98% por sustancia intercelular ésta
conformada por fibras colagenas representa el 98% del componente organico del
tejido d6seo (el otro 2% son las células) con funciones reguladoras del proceso de

mineralizacion. Uno de los protagonistas de la remodelacién 6sea son los
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osteoblastos, células formadoras de hueso, los responsables de la produccion de la
matriz 6sea (colageno y sustancia fundamental) mediante la produccion de una
sustancia llamada osteoide que es la que sufre el proceso de mineralizacion.,
aparecen en grupos de 100-400 osteoblastos por lugar de formacion 6sea. (1,26)
Osteoclastos

Los osteoclastos son las células responsables de la destruccion Osea
(resorcion). Derivan de precursores hematopoyéticos que también dan lugar a los
monocitos y macrofagos. Los osteoclastos son células gigantes redondeadas
multinucleadas (4-20) con un protoplasma rico en fosfatasas acidas. Se sitlan en
contacto con hueso calcificado en las llamadas lagunas de Howship, cavidades
que forman resultado de la resorcidon Osea, resorcion que realizan mediante la
secrecion de lisozimas y colagenasas en un ambiente acido. Responsable de la
destruccion 6sea llevando a la fragilidad del hueso maduro. (1.26)
Remodelacion dsea
Activacion

El comienzo del proceso de remodelacion estd determinado por
microfracturas censadas por los osteocitos, o por estimulo hormonal u otros
factores sobre las lining cells que recubren la superficie dsea. Estas células
secretan RANKL (RANK ligando), proteina que activa al receptor RANK
(receptor activador del factor nuclear kappa R) en los preosteoclastos. La
interaccion entre RANK y RANKL permite la diferenciacion y maduracion de

osteoclastos activos capaces de reabsorber el tejido éseo.
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Reabsorcion

Los osteoclastos son células grandes (50 a 100 um de didmetro),
multinucleadas, con abundantes mitocondrias, lisosomas y ribosomas libres. Los
osteoclastos se adhieren a la superficie del hueso mediante moléculas de adhesion;
una vez adherido a la matriz, el osteoclasto desarrolla proyecciones de la
membrana plasmatica: el ribete en cepillo (ruffled border).

Formacion

Los osteoblastos se reclutan en el sitio de remodelacién bajo estimulos de
diversos factores de crecimiento y secretan nueva matriz organica (osteoide),
luego de 11 dias el osteoide comienza a mineralizarse, y esto continta hasta que
se rellena totalmente la cavidad (aproximadamente 2 6 3 meses), completandose
la remodelacion Osea. Es durante la adolescencia cuando los huesos se desarrollan
mas rapidamente, cerca de la mitad de la masa 6sea se forma entre los 11 y los 19
afios, y el pico se alcanza a los 35 afios. Por tanto, es en este periodo el momento
de construir huesos fuertes como el acero, es la edad en que el cuerpo absorbe mas
calcio. Se recomienda una ingesta diaria de 1500 mg. La remodelacién ésea es un

trabajo muy lento, de forma tal que tenemos el equivalente de un nuevo esqueleto

aproximadamente cada siete afios. (27)
OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida del calcio
de los huesos y deterioro de la microestructura del tejido 6seo, lo cual aumenta la
fragilidad Osea y como consecuencia hay un incremento en la incidencia de
fracturas. Quienes mas riesgo tienen de padecerla son las mujeres blancas con
edad mayor a los 50, con baja ingesta de calcio, fisicamente inactivas y con poca

masa muscular por cada cinco mujeres que padecen osteoporosis s6lo un hombre
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la presenta. Los estrogenos son uno de los factores que mantiene los huesos
fuertes, pero cuando una mujer llega a la menopausia (alrededor de los 50), la
pérdida de estrégenos causa una acelerada disminucion en la densidad Osea.
(1.2,4.8)
1 CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
OSTEOPOROSIS PROPUESTOS POR LA OMS

Para conocer el grado de pérdida de calcio en los huesos, se deberan hacer
estudios de densitometria ésea (DMO). (1,2,4) Estos estudios proporcionan
valores en desviaciones estandar t, que van desde un valor > +1 a uno negativo
que es — 4.0.
a) Paciente normal. Densidad 6sea > -1 DE se refiere a todas las mujeres con
minimos factores de riesgo, adecuada nutricion y ejercicio.
b) Osteopenia: Es un estado menos avanzado de desmineralizacion ésea. El
registro de densidad dsea est4 entre —1 y —2.5 DE. Debe iniciarse la terapia para
aumentar la densidad, sobre todo si hay presentes factores de riesgo.
c) Osteoporosis: La densidad 6sea es menor o igual a —2.5 DE. Iniciar un
tratamiento farmacologico eficaz.
d) Osteoporosis establecida: La densidad 0sea es menor o igual a -2.5 DE +
alguna fractura por fragilidad, se debe iniciar tratamiento farmacologico agresivo
y terapia coadyuvante con el servicio de traumatologia y terapia fisica y

rehabilitacion.
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FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y NO MODIFICABLES EN
LA OSTEOPOROSIS:

En un estudio descriptivo transversal con 259 pacientes. en Cuba; el cual
se excluyeron las mujeres con osteoporosis secundaria concluye en mdltiples
causas comunes de osteoporosis como: (28,29):

a) Actividad Fisica: falta de tension fisica sobre los huesos como
consecuencia de la inactividad

b) Malnutricion profunda que no permite la formacion de una matriz dsea
suficiente

c) Falta de vitamina C, necesaria para la secrecidbn de sustancias
intercelulares como osteoide formada por los osteoblastos

d) Estrogenos, disminucién en la postmenopausia, debido a que éstos tienen
accion estimulante frente a los osteoblastos

e) Edad avanzada en la que funciones del anabolismo proteico escaso.
Relacionado a la disminucién de las hormonas de crecimiento

f) Sindrome de Cushing: glucocorticoides que aumentan el catabolismo
proteico depresores de osteoblastos y aumento de la fragilidad dsea hacia
una fractura.

FRACTURAS OSTEOPOROTICAS

Dentro de las propiedades mecanicas del hueso encontramos a la fuerza y
dureza, siendo la primera que deriva de la naturaleza compuesta de sus laminas
haversianas, circunferenciales e intersticiales que trabajan sinérgicamente para
evitar ceder o la tensién maxima, por lo cual la OMS define como fractura por

fragilidad, “‘a la no armonia de estos componentes resultando: solucion de
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continuidad Osea que seria insuficiente en una conformacién 6sea normal™”. **La
Tension que es una unidad adimensional de la variacion de la longitud, se utiliza
en fisiologia 6sea como 10-6 micro tensiones, la tension para deformidad Gsea es
7000 micro tensiones y la tension final en el hueso o el grado de deformidad al

cual el material se fractura realmente, es de 15.000 micro tensiones™". (1)

2.3 MARCO CONCEPTUAL DE VARIABLES:
2.3.1. Variables dependientes:
2.3.1.1. Riesgo a Fractura Osteopordtica:
Se define posibilidad de la eventualidad a realizar; por el hueso con
deterioro de la matriz 6sea; pérdida de la solucion de la continuidad Gsea
por fragilidad, que en un hueso sano no ocurriria (30)
2.3.1.1. Riesgo a Fractura de cadera:
Se define posibilidad de la eventualidad a realizar; por el hueso con
deterioro de la matriz 6sea; pérdida de la solucion de la continuidad dsea
por fragilidad a nivel de cadera, que en un hueso sano no ocurriria. (31)
2.3.2. Variables independientes:
2.3.2.1. Edad-sexo:
Evolucion del ciclo de vida, desde la concepcion a la primera infancia, en
la nifiez y adolescencia, durante la edad adulta y en la vejez figurativos en
numeros ardbigos El género guarda relacion con las categorias del sexo

biologico (hombre y mujer) (32)
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2.3.2.2. Densitometria 0sea:

Método de cuantificacion de la mineralizacion 0sea basado en la medida de
la atenuacion que la radiacion sufre al atravesar la estructura Osea a
estudiar. “Diccionario de la clinica de Navarra”. 2009 (33,34)

2.3.2.3. fractura previa:

Definido por un suceso que comprometié la solucion de continuidad Gsea
por diferentes mecanismo, fragilidad o trauma

2.3.2.4. Antecedentes de fractura de madre/ padre:

Definido por suceso que comprometid la solucion de continuidad désea en
parientes de primer grado madre o padre, por fragilidad o trauma

2.3.2.4. Uso de glucocorticoides:

Adherencia a tratamiento con corticoides o corticoesteroides farmacos
potentes derivados del cortisol, como: dexametasona, metilprednisolona,
prednisona, hidrocortisona

2.3.2.5. Fumador activo

Uso actual de sustancias nicotinicas

2.3.2.6. Alcoholismo

3 0 més dosis de alcohol por dia. Una dosis de alcohol varia ligeramente
entre paises de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza
(285ml), una copa de licor (30ml), una copa de vino de tamafio mediano
(120ml), 6 1 copa de aperitivo (60ml) (ver también notas sobre factores de

riesgo).
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2.3.2.7. Comorbilidades
Estado de enfermedad de la persona que interviene en su estado basal, por
ejemplo, hipertension, hipogonadismo, diabetes, falla del metabolismo del

calcio, patologias renales.
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CAPITULO I11.
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis General
e Existe elevado riesgo de fractura mayor y de cadera, a 10 afios utilizando

la herramienta FRAX en pacientes que pertenecen al CAM — red EsSalud-

3.2. Hipotesis Especifica.

e Existen variables sociodemograficas como edad., peso, talla y procedencia
que favorecen al riesgo de fracturas osteoporoéticas mayores o de cadera
gue acuden al CAM (Centro Del Adulto Mayor) — red EsSalud- "El
Porvenir™”

e Existen factores de riesgo significativos en los niveles de riesgo de fractura
mayor en pacientes que pertenecen al CAM — red EsSalud- “"El Porvenir™”

e Existen comorbilidades de mayor frecuencia en los niveles de riesgo de

fractura mayor en pacientes que pertenecen al CAM — red EsSalud-
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e No existe un papel importante del IMC normal y baja en desarrollo de

fracturas mayores y de cadera.

3. 3 Variables

3.3.1 Operacionalizacion de variables

3.3.1.1. Variables dependientes

Riesgo a Fractura mayor osteopordtica

Riesgo a fractura de cadera

3.3.1.2. Variable independiente

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Antecedente de frac. Previa
Antecedente de fractura previa de primer grado
Alcoholismo

Densitometria dsea.
Tabaquismo

Uso de glucocorticoides

Comorbilidades
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1 Método de la investigacion:
El método de la investigacion que se realizé es observacional. (35)
4.2 Tipo de investigacion:
Tipo de investigacion: observacional, descriptivo, retrospectivo transversal, tiene
como proposito conocer la realidad, busca la explicacion de la realidad. (35)
4.3 Nivel de investigacion:

Nivel 1I- descriptivo, es decir que cuando la ciencia y por consiguiente el
investigador, maneja cierta informacién como propiedades o rasgos acerca del
fendmeno de la realidad que es de su interés, en un determinado momento. (35)
4.4. Disefo de la investigacion:

Disefio grafico:

Donde: M= Muestra

X= Objeto observado
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4.5. Poblacion y muestra:

4.5.1 Poblacion

Se recolectaron datos del 30-marzo -2018 hasta el 30- marzo-2019, la
poblacidn esta constituida por todos las pacientes pertenecientes del CAM (Centro
Del Adulto Mayor) De la Red EsSalud, localizado en la Av. La Cantuta Cdra.2-
SN; ubicado en el distrito del Tambo - Provincia de Huancayo - Departamento de
Junin, en el cual se realizaron charlas educativas (2): ‘HABLEMOS SOBRE

OSTEOPOROSIS °’. cuenta con alrededor de 1122 asegurados.

4.5.2 Muestra

La muestra fue calculada mediante la férmula para poblacion finita o
conocida, con intervalo de confianza del 95 % y con un margen de error
del 5 %,.

Se aplico la formula simplificada,

simplificando pq y + z%. >n =N/ [e* (N -1) +1]

Para una poblacion aproximada de 1122 personas el margen de error es de un 5%
(0.05).

n= 1122/ ((0.05*0.05) (221) + 1)

n= 1122/ ((0.0025) (221) + 1)

n= 1122/ (0.5525+1)

n= 1122/ 1.5525

n=286.25

Donde n/N > 0.05% = 228.068229 por factor de correccion
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Tipo De Muestra:

El tipo de muestra utilizado es el no probabilistico aleatorizado.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

>

INCLUSION:
Pacientes que se encuentren en el intervalo de 40 — 90 afios de ambos

SEXO0S.

Pacientes que acuden al Centro Del Adulto Mayor (CAM) Red EsSalud
Huancayo a la charla de concientizacion: "HABLEMOS SOBRE

OSTEOPOROSIS”’

Pacientes en los cuales se disponga de los datos necesarios para el calculo

con la herramienta FRAX.

Pacientes que firmen la autorizacion para realizar el estudio determinado,

como se indica en el consentimiento informado.

EXCLUSION:
Pacientes que no se encuentren en el intervalo de edad: 40-90 afios-
Pacientes en los cuales no se disponga de los datos necesarios para la

realizacién de la herramienta FRAX.

La muestra obtenida por estos criterios fue:

n=220
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4.6. Instrumento y Teécnicas de recoleccion de datos

4.6.1 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara sera una ficha de datos clinicos personales
de cada paciente que incluye (procedencia , edad , sexo , peso, talla, antecedentes
de fractura previa, historia familiar de primer grado de fractura de cadera, abuso
de alcohol , tabaquismo actual, uso de glucocorticoides , valor de la tltima DMO
de cuello femoral, antecedente de artritis reumatoidea y comorbilidades presentes)
consta de 17 preguntas en total y luego estas son introducidas en la herramienta
FRAX version mexicana por la similitud epidemioldgica via On-line para su
calculo.

FRAX (FRACTURE RISK ASSESSMENT TOOL)

Disefiada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
herramienta para la evaluacién de factores de riesgo y la repercusion de estas en
el riesgo de fracturas, Cuenta actualmente basados por 9 cohortes que
comprenden del Estudio Rotterdam, OSEV y La Multicéntrico canadiense |,
CaMos, Rochester Sheffield, Dubbo, ,Hiroshima y Gotemburgo, basados en el
riesgo absoluto en poblaciones generales como :Asia(10), Europa(33), Oriente
Medio , Africa(8) , América del Norte(2), Oceania(2) y América latina (7) dentro
del cual se encuentran : Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Venezuela,
y Meéxico, esta material operativo On-Line version 2009 cuenta con una
sensibilidad de 76,2% vy especificidad 77% de fractura mayor o principal y de

cadera 75,5% y 79,3% respectivamente.(23)
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4.6.2 técnica de recoleccion de datos:
La técnica fue mediante recoleccion directa de las fichas y el registro se
desarrollara empleando la herramienta informatica desarrollada por la OMS 'y

disponible On-Line para la poblacion latinoamericana.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Técnica:

Se llevo a cabo 2 charlas educativas con el titulo: "HABLEMOS SOBRE
OSTEOPOROSIS " en el Centro Del Adulto Mayor. Perteneciente a la Red
EsSalud la cual al concluir se repartio a cada paciente la ficha de recoleccion de
datos corroborados por historia clinica, luego estos datos se introdujeron a la
herramienta informéatica FRAX , el cual es un programa on-line otorgado por la
OMS el Centro de enfermedades 6seas metabdlicas y la Universidad de Sheffield,
Reino Unido, designado como método préctico que combina factores de riesgo
como : edad, sexo; medidas antropométricas como : peso, talla, IMC;
antecedentes de fractura previa o padres con antecedente de fracturas, antecedente
de artritis reumatoidea, uso actual de glucocorticoides, abuso de alcohol o
tabaquismo, o de padecer osteoporosis secundaria como datos necesarios para el
resultado ademéas de la DMO actual, que es un dato opcional el cual mediante
propio célculo operativo arroja doble célculo como resultados en porcentajes
por una parte la probabilidad de fractura de cadera y por otra la probabilidad de
fractura mayor osteoporotica que incluye: fractura clinica vertebral. Antebrazo y
proximal de humero., esta herramienta trabaja con los umbrales de la NOGG

(Nacional Osteoporosis Guideline Group), calcula asi el riesgo absoluto,
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clasificandolo en bajo (<10%), intermedio (10-20%), y alto (>20%) y para
fractura de cadera alto (mayor o igual 3%), y bajo (menor del 3%) y dependiendo
del resultado otorga flujograma para intervenciones tempranas en el tratamiento.

Proceso de datos:

Los datos se procesaron en el software Excel y SPSS 21, asi como la
herramienta FRAX disponible en la vida On-Line para poblacion latinoamericana,
el cual determina el riesgo de fractura.

Analisis estadistico -descriptivo:

Para realizar el andlisis se utilizo medidas de tendencia central como
mediana, media y moda para las variables cuantitativas ademas se realizé tablas
de distribucion de frecuencias para determinar la prevalencia del nivel de riesgo

de fractura.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion:
A). - PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA:

El presente estudio tuvo como principio, ~~ PRIMUM NON NOCERE"’,
"‘no dafiar, aplicando procedimientos no invasivos adecuados y técnicos para

proteger la salud especializada integral, y enfocarnos en la intromision negativa™ .

B). -PRINCIPIO DE RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA:

El reconocimiento del valor intrinseco de todo ser humano, constituye el
“principio eminente de la bioética y del bioderecho. Los instrumentos
internacionales sobre la materia, especialmente los adoptados por la UNESCO y

el Consejo de Europa, son explicitos en tal sentido. Significa que, en ultima
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instancia, la exigencia del respeto incondicional de la persona en las actividades
biomedicas™".
C) CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Consiste en la informacion de parte de autor y el participante/paciente de
recibir informacién sobre el estudio y autorizar datos confidenciales, estos se
identificaron con nombres y apellidos que por ética profesional se omitieron,

siendo sustituido por un codigo de registro
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcidn de resultados

Luego de registrar la base de datos con 220 asegurados en el CAM red
EsSalud Huancayo- 2019, se obtuvieron los siguientes resultados: En la Tabla 1,
se muestra que el nivel mas prevalente de riesgo de fractura es el Bajo con el
45.91%, seguido del nivel intermedio que consta del 37.27% del total

TABLA N°1: NIVELES DE RIESGO DE FRACTURA MAYOR EN EL
CAM-RED ESSALUD -HUANCAYO -2019

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 101 45.91
Intermedio 82 37.27
Alto 37 16.82
Total 220 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N° 2, observamos el nivel de Riesgo de Fractura de Cadera, siendo el
nivel mas prevalente el Alto con el 59.55%, por otro lado, el nivel bajo que consta
del 40.45%.

TABLA N°2: NIVELES DE RIESGO DE FRACTURA DE CADERA EN EL
CAM-RED ESSALUD -HUANCAYO -2019

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 89 40.45
Alto 131 59.55
Total 220 100.00

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla N°3, se observa que la edad media en el CAM es de (73.24 + 10.30
afios), la variable Peso donde la media es de (55.13 + 10.54 kg), y la talla se

encuentra en promedio de (1,53 + 0.06 m)

TABLA N° 3:VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS EN EL CAM -RED
ESSALUD-HUANCAYO-2019

Variables
Edad (afios)
Peso (Kg.)

Talla (m.)

Fuente: Elaboracién propia

Media

73.24

55.13

1.53

Desv. Est.

10.30

10.54

0.06

Moda

80.00

50.00

1.50
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En la Tabla N°4, observamos la edad de acuerdo al género, donde las mujeres
presentan la edad media entre (71.86 £10.12 afios), y en los varones entre
(77.69 £ 9.68) afios ; el peso medio en las mujeres es de (53 + 9.88) kg , a
diferencia de los varones (61.88 £ 9.82 ) kg., y la talla en las mujeres entre:
(1.51 £ 0,004)m y en los varones entre (1.59 + 0.005 )m.

TABLA N°4: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN EL SEXO
EN EL CAM —RED ESSALUD-HUANCAYO-2019

Mujeres Varones
Variables
Media Desv. Est. Media Desv. Est.
Edad (afios) 71.86 10.12 77.69 9.68
Peso (Kg.) 53.04 9.88 61.88 9.82
Talla (m.) 151 0.04 1.59 0.05

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°5, se observa que la mayor poblacion evaluado es procedente de la
ciudad de Huancayo (60.9%) de la poblacién total y en el segundo lugar tenemos

a Concepcion (17,3%).

TABLA N° 5: FRECUENCIA DEL LUGAR DE PROCEDENCIA EN EL
CAM -RED ESSALUD-HUANCAYO-2019

PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje (%)
CERRO DE PASCO 8 3,6
CHUPACA 2 0,9
CONCEPCION 38 17,3
HUALHUAS 6 2,7
HUANCAYO 134 60,9
JAUJA 2 0,9
PILCOMAYO 18 8,2
SAN JERONIMO 2 0,9
SATIPO 10 45
Total 220 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 6, se observa en cuanto a la edad que la poblacion entre las edades
de 61 a 90 afios tiene un riesgo intermedio de fractura (35.45%) seguido de un
riesgo alto (14.55%), por otro lado, la fractura previa estuvo presente en el
23.45% de la poblacion total del cual el mayor porcentaje de este grupo se
encuentra en el riesgo intermedio de fractura 10.82%, el antecedente de padres
con fractura previa esta ausente en el 89.09% de la poblacién general, la

poblacidn restante tuvo el mayor porcentaje dentro del bajo riesgo 4.54%.

La Osteoporosis Secundaria nos da como resultado que solo el 22.63% presenta
este antecedente ,en el cual el riesgo intermedio fue 15.45%, similar en el caso
de los Glucocorticoides 9.09%; en el contexto de IMC se nos muestra que la
condicion Normal de los pacientes se da en el 60.92%, seguido del Sobrepeso
20.18%, el bajo peso estuvo en tercer lugar 10% donde el mayor porcentaje
estuvo en el nivel de riesgo alto 5.45%. El sexo femenino fue el més prevalente
76.36%, siendo el 31.95% de ellas las que presentan un riesgo de fractura
intermedia, en la variable Artritis Reumatoidea 25.44% representan este
antecedente con riesgo intermedio y alto iguales 8.18%. El 1.91% fue fumador
activo, de este grupo tuvo riesgo intermedio 0.91% y en caso de la dependencia

alcohdlica 3.73%del cual el riesgo bajo fue el mas prevalente.
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TABLA N°6: FACTORES DE RIESGO SIGNIFICATIVOS EN LOS
NIVELES DE RIESGO DE FRACTURA MAYOR EN EL CAM -RED
ESSALUD-HUANCAYO-2019

Variables Significativas

Nivel de Riesgo de Fractura Mayor

Bajo Intermedio Alto Total
(%) (%) (%) (%)
Edad por Grupo 40 - 60 afos 17.72 1.82 2.27 21.81
etario 61 - 90 afios 28.19 35.45 14.55 78.19
TOTAL 45,91 37.27 16.82 100.00
Fractura Previa Si 5.36 10.82 7.27 23.45
No 40.55 26.45 9.5 76.55
TOTAL 45,91 37.27 16.82 100.00
Padres con Si 4,54 3.64 2.73 10.91
fractura Previa No 41.37 33.63 14.09 89.09
TOTAL 45,91 37.27 16.82 100.00
Osteoporosis Si 5.36 15.45 1.82 22.63
Secundaria No 40.55 21.82 15.00 77.37
TOTAL 4591 37.27 16.8 100.00
Glucocorticoides Si 5.46 9.09 2.73 17.28
No 40.45 28.18 14.09 82.72
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00
Indice de Masa Bajo peso 1.82 2.73 5.45 10.00
Corporal Normal 28.64 20.91 11.37 60.92
Sobre Peso 12.82 7.36 0.00 20.18
Obesidad | 3.63 3.64 0.00 7.27
Obesidad 11 0.00 2.63 0.00 2.63
Obesidad 0.00 0.00 0.00 0.00
Morbida
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00
Sexo Masculino 17.41 5.32 0.91 23.64
Femenino 28.50 31.95 15.91 76.36
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00
Artritis Si 8.08 8.18 9.18 25.44
Reumatoides No 36.83 29.19 7.64 74.56
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00
Fumador Activo Si 0.55 0.91 0.45 1.9
No 45.36 36.36 16.37 98.09
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00
Alcohol 3 0 més Si 1.91 0.91 0.91 3.73
dosis por dia No 44.00 36.36 15.91 96.27
TOTAL 4591 37.27 16.82 100.00

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 7 observamos que 55.45% de la poblacion presentaba alguna

comorbilidad, la de mayor prevalencia entre las estas es la HTA (hipertension)

que representa el 10% del total de la muestra, seguida del Hipertiroidismo con el

6.36%,

TABLA N°7: COMORBILIDADES EN LOS NIVELES DE RIESGO DE
FRACTURA MAYOR EN EL CAM-RED ESSALUD -HUANCAYO-2019

Comorbilidades Bajo Intermedio  Alto Total  Frecuencia
%) ) (%) (%) N
SI-HTA/Célculos Renales 0.00% 1.82% 0.00%  1.82% 4
Sl-Anemia Crénica 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-Artrosis 1.82% 0.91% 1.82%  4.55% 10
SI-Bronquitis Croénica 0.91% 1.82% 0.91% 3.64% 8
SI-CA Géstrico 0.00% 0.91% 0.00%  0.91% 2
SI-CA Pulmon 0.00% 0.91% 0.00%  0.91% 2
SlI-Célculos Renales 0.91% 1.82% 0.00% 2.73% 6
SI-Cirrosis Hepética 0.91% 0.00% 0.91% 1.82% 4
SI-Colecistitis Croénica 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
S1-Colon Irritable 0.00% 0.91% 0.00%  0.91% 2
Sl-Diabetes Mellitus 0.91% 0.00% 2.73%  3.64% 8
Sl-Epilepsia 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-Epilepsi-Rosacea 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-Gastritris-Artrosis 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
Sl-Hernia Discal 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
Sl-Higado Graso 0.91% 0.91% 0.00% 1.82% 4
Sl-Hiperplasia Benigna De 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
Préstata
SI-Hipertiroidismo 0.00% 6.36% 0.00%  6.36% 14
SI-HTA 6.36% 1.82% 1.82%  10.00% 22
SI-HTA-IUE 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-HTA-Policitemia-Enfermedad 0.00% 0.91% 0.00% 0.91% 2
Renal-Calculo Renal
SI-HTA/HBP 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-IRC 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-ISP 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-IUE 0.91% 0.00% 0.00%  0.91% 2
SI-LES 0.00% 0.00% 091%  0.91% 2
SI-Melanoma 0.00% 0.00% 0.91% 0.91% 2
SI-Policitemia 0.00% 0.91% 0.91% 1.82% 4
SlI-Vitiligo 0.00% 0.91% 0.00%  0.91% 2
TOTAL 23.64% 20.91% 10.91% 55.45% 122

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 8 observamos el IMC normal frente al IMC bajo (bajo peso) donde
ambos representan el 70.92%, siendo el estado Normal el 60.92% y el bajo peso el

10%; dentro de este grupo el riesgo alto obtuvo el 5.45%; esto nos dice que mas

de la mitad de esta poblacion esta propenso a presentar un alto riesgo de fractura

mayor.

TABLA N°8: EL IMC BAJO Y NORMAL EN LOS NIVELES DE RIESGO
DE FRACTURA MAYOR EN EL CAM - RED ESSALUD -HUANCAYO-

2018
Bajo Intermedio Alto Total
IMC ota
(%) (%) (%) (%)
_ 1.82% 2.73% 5.45% 10.00%
Bajo Peso
28.64% 20.91% 11.37% 60.92%
Normal
30.46% 23.64% 16.82% 70.92%
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 9, observamos el IMC Normal frente al IMC bajo (Bajo peso) en
relacién con los niveles de riesgo de fractura de cadera, ambos representan el
70.92%, siendo el IMC normal el més prevalente 60.92%. El bajo peso fue 10%

del cual 9.09% se encuentra en alto riesgo de fractura de cadera.

TABLA N°9: EL IMC BAJO Y NORMAL EN LOS NIVELES DE RIESGO
DE FRACTURA DE CADERA EN EL CAM - RED ESSALUD -
HUANCAYO-2018

IMC Bajo Alto Total
(Kg./m? ” %) o

Bajo Peso 0.91 9.09 10.00
Normal 236 37.2 60.92

TOTAL 24.5 46.36 70.92

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.- Analisis y Discusion de resultados

El perfil Fenotipico de la condicion clinica de un paciente con
osteoporosis es comunmente, la de una fémina de edad avanzada con talla
baja y poca masa muscular es por ello que en este estudio determinamos las
variables cuantitativas de Edad, peso y talla para la valoracion descriptiva de
nuestra poblacién con factores de riesgo modificables ya descritos y asi
asociarlas con los niveles de riesgo de fractura absoluta.

Nuestra poblacién estudiada tuvo un nimero de 220 participantes, de
los cuales 76.36 % fueron mujeres, la procedencia de mayor porcentaje fue
Huancayo (60.9%) seguido del distrito de Concepcion (17.3%) con una
edad media entre (73.24 + 10.30) afios. Esto quiere decir que nuestra
poblacion tuvo mayor porcentaje de gerontes, el peso medio fue (55.13 *
10.54) kg, y respecto a la talla la media fue: (1.53 + 0.06)m, ésta es
considerada como factor de riesgo el cual refleja la masa 6sea maxima
alcanzada en la adolescencia que influye a lo largo de la vida, es asi donde
en la DMO a menor talla menor resultado de esta, similar resultado a
nuestro estudio obtuvo, el trabajo de investigacion de Esquivel CH. (2018)
(22) que encontré en promedio (1.52m). El indice de Masa Corporal que fue
principalmente el normal (60.92%) y en segundo lugar el sobrepeso
(19.09%); todas ellas como variables sociodemogréficas.

Respecto al género bioldgico la edad media entre las mujeres fue (71.86
+ 0.43) afios y en los varones (77.69 £ 1.49 afios), el peso medio fue en el
sexo femenino de (53.04 £ 0.32 m) y en el sexo masculino de (61.8 + 81.19

m) en cuando la talla el sexo femenino tuvo una talla mas baja en

53



comparacion a los varones (1.51 £ 0.01) cm frente a (1.59 £ 0.03) cm
respectivamente .

Dentro de los niveles de riesgo el prevalente fue el bajo con un
porcentaje de 45.91% con solo una diferencia de 8.64% al riesgo intermedio
37.27% para el riego de fractura mayor a diferencia del riesgo elevado de
fractura de cadera 59.55%, de la poblacion total. EI orden decreciente de
factores de riesgo significativos, desde el mayor porcentaje en nuestra
poblacién fue de inicio : la edad comprendida entre 61 -90 afios que
correspondio al 78.19% del total, dentro de este grupo prevalecié el riego
intermedio; el antecedente de Artritis Reumatoidea en 25,44% del cual el
9.18% se encuentra en riesgo alto , la fractura previa fue 23.45% ,dentro de
este grupo 10.82% se encontr6 en riesgo intermedio y finalmente
encontramos a la osteoporosis secundaria en 22,63% de la poblacion en el
cual el riesgo intermedio abarcé la mayoria de participantes 15.45% ; con
menores porcentajes fueron : el uso de glucocorticoides, fumador activo y
alcoholismo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidencia similitud con los
estudios realizados por Yacovyshyn Lesya (2010) (17), Carranza L. (2014)
(20) Esquivel CH. (2018) (22), ya que en estos estudios se utilizé la misma
poblacion etaria en la atencion primaria y la herramienta de evaluacion
operativa On-line FRAX , ademas de las cohortes en riesgo de fractura
mayor y fractura de cadera (>20% riesgo alto y >3% riesgo alto
respectivamente ) ambos evallan las caracteristicas de las variables

significativas como sexo ( femenino predominante) edad (mayor riesgo a
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mayor edad ), principalmente , resultando como riesgo prevalente el nivel
bajo similar al nuestro en fractura mayor ; en contraste al riesgo de cadera
que fue el nivel alto mas prevalente en el estudio.

Martinez Laguna D. (2011)(18), se comparan las similitudes como la
relacién directa y positiva de la variable fractura previa en casi la tercera
parte de su poblacion total frente al nuestro que infiere el (23.45%) evaluada
en el total de la poblacion con riesgo de intermedio a alto, el IMC normal
como predominante contrasta diferencias a nuestro trabajo en el momento
de las relacion de doble entrada segin el numero de factores de riesgo
(incluyendo el nimero de fracturas previas ) que resulto el mas prevalente el
nivel bajo para riesgo de fractura de cadera.

Asimismo se contrastan similitudes con Aguilera Barreiro M. (2013)
(19) donde nos da variables clinicamente significantes en una poblacion
cuasi semejante por grupo etario con factores de riesgo en la introduccion
del FRAX con respecto al IMC bajo y el riesgo a fracturas que estan
directamente relacionadas , sin embargo el riesgo a fracturas por la variable
“"tabaco”” fue mayor en dicho estudio, con niveles de osteopenia y
osteoporosis por DMO los cuales fueron 24.56% y 38.76%
respectivamente.

Se evidencian diferencias en el resultado del estudio de Huallani
H.(2017) (21) en cuanto al nivel de riesgo de cadera ya que en el reporte de
resultados se observa que a pesar de la similitud del porcentaje del sexo
femenino como predominante , el riesgo fue bajo en contraste al nuestro que

fue un nivel elevado , inferimos que la edad; poblacion méas geronte; valores
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de IMC (normal y sobrepeso) y la pequefia diferencia estadistica entre los
porcentajes de mayor y bajo riesgo (40.45% y 59.55%) mantuvieron
relacion en estos resultados .

En cuanto a las comorbilidades halladas en nuestro estudio arrojo que
el mayor numero de asegurados( 55,45%) sufrian de alguna condicion
clinica agregada al cuadro, fue con mayor prevalencia la Hipertension
10% donde méas del 50 % de esta subpoblacion se encontrd en el riesgo bajo
, hipertiroidismo 6.36% donde de ésta subpoblacién 100% se encuentran
en riesgo intermedio ,y la artrosis (4.55%) con el 40% de esta subpoblacion
en el riesgo alto ; esto guarda similitud con el estudio que realizé Villacis
Loja (2012).

Se puede colegir que la decision para el tratamiento debe ser evaluado
por las condiciones clinicas; siendo la evaluacion del FRAX una medida
de orientacion hacia el posible nivel de intervencion del médico tratante
para cada paciente , sin embargo este debe ser evaluado por el mismo de la
atencion primaria de salud, ya que es la piedra angular para los
profesionales sanitarios la importancia de evaluar y detectar factores de
riesgo en nuestra poblacion y asi disminuir los casos de “~“morbi-mortalidad

y aumentar la calidad de vida™.

El papel del FRAX versus la Densitometria dsea como vimos, los
resultados nos ahondan en inferir que con el tiempo y, mé&s investigaciones
esta podria ser reemplazada. ya que mostro utilidad a nivel poblacional méas

que individualizada.
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CONCLUSIONES

1. Los niveles de riesgo bajo (45,91%) e intermedio (37,27%) para
desarrollar fracturas importantes a 10 afios se encuentran en elevado
porcentaje; mientras que para el riesgo de fractura de cadera fue alta con el
(59,55%).

2. La poblacion femenina fue la de mayor porcentaje (76,4%), la media de la
edad, peso y talla fueron: (73,24 +10.30) afios, (55,13 + 10,54) Kg, y (1,53
+ 0.06) m respectivamente. Ademas, se vio que la mayor poblacion fue de
procedencia Huancayo.

3. EIl peso normal fue el méas prevalente 60,92%, seguido del sobrepeso
20,18% y el bajo peso con un 10 %, de esta subpoblacion el 5,45%se
encuentra en riesgo alto, similar a la subpoblacion 9,18% de 25,45% que
presentaron artritis reumatoidea.

4. La comorbilidad estuvo en méas del 50% del grupo intervenido, lo mas
frecuente en nuestra poblacion fue la Hipertension Arterial (9,09%)
encontrandose mas del 50% en el riesgo bajo seguida del Hipertiroidismo
(6,36%) con el 100% de riesgo intermedio y en tercer lugar la artrosis
(4,55%) con el 40 % de riesgo alto.

5. El IMC bajo descrito estuvo presente en el nivel alto del riesgo a fractura
mayor, mientras en el caso de riesgo alto a fractura de cadera el IMC bajo

y el IMC normal estuvieron presentes.
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RECOMENDACIONES

* los servicios que presta los diferentes niveles de salud desde  postas
medicas hasta los institutos o centros privados deberian implementar esta
herramienta FRAX , ya que ha demostrado buena aplicabilidad en una temprana
evaluacion , medidas de intervencion médica : si el riesgo es bajo pues
implementariamos el cambio del estilo de vida con la alimentacién y el ejercicio;
si es intermedio recomendariamos una densitometria 6sea y reevaluariamos el

riesgo y si es alta intervencion farmacoldgica oportuna y eficaz.

* La atencion primaria en salud deberia centrarse en los factores de riesgo
modificables en la poblacion vulnerable que es el adulto mayor mediante charlas
informativas, implementar informacion hacia el paciente con diferentes didacticas
de intervencion como tripticos animados y con un lenguaje coloquial, teatro,
masica y/o deporte en los centros gerontoldgicos, sobre el porqué de algunos
cambios en esta etapa de la vida y asi tener una relaciébn médico - paciente de

forma horizontal

* Las cohortes de estudio del FRAX, incluyen estudios en América Latina
en el cual ain no figura nuestro Pais, sin embargo, mediante esta herramienta
lograriamos incrementar las investigaciones y sacar una cohorte de medicion
peruana al beneficio de nuestra comunidad; ademas de ser sencilla y de facil
aplicacion en beneficio de nuestra poblacion geronte, y asi disminuir las

complicaciones y aumentar la calidad de vida de ellos.
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ANEXOS

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

“OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS POR FRAGILIDAD, APLICACION DEL FRAX® EN EL CAM - RED ESSALUD — HUANCAYO™”

VARIABLE

DISENO METODOLOGICO

niveles de riesgo de fractura mayor y de cadera
en los pacientes que pertenecen al CAM - red

EsSalud — Huancayo??

riesgo de fractura mayor y de cadera en los pacientes

que pertenecen al CAM - red EsSalud — Huancayo.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL
¢Cudles son los niveles de riesgo a fractura Determinar de los niveles de riesgo de fractura | 1. Existe elevado riesgo de fractura mayor y
mayor y de cadera a 10 afios mediante la mayor y de cadera empleando la herramienta de cadera a 10 afios utilizando Ia
herramienta FRAX, en pacientes que FRAX® en pacientes que acuden al CAM - red herramienta FRAX en pacientes que
pertenecen al CAM - red EsSalud - EsSalud — Huancayo. pertenecen al CAM - red EsSalud-
Huancayo? Huancayo

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS

4Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas Describir las caracteristicas sociodemograficas en los [2.  Existen las variables sociodemograficas como

en los pacientes que pertenecen al CAM — red pacientes que pertenecen al CAM - red EsSalud - edad., peso, talla y procedencia que favorecen el

EsSalud — Huancayo? Huancayo. riesgo de fractura en los que acuden al CAM
(Centro Del Adulto Mayor) — red EsSalud -
Huancayo

¢Cuales son los factores de riesgo significativos Determinar los factores de riesgo significativos en los | 3.  Existen factores de riesgo significativos en los

en los niveles de riesgo de fractura mayor, en los niveles de riesgo de fractura de mayor, en los niveles de riesgo de fractura de cadera en

pacientes que pertenecen al CAM — red EsSalud - pacientes que pertenecen al CAM - red EsSalud - pacientes que pertenecen al CAM - red

— Huancayo? Huancayo. EsSalud- Huancayo

¢Cuales son las comorbilidades de mayor Mencionar las comorbilidades de mayor frecuencia| 4. Existen comorbilidades de mayor frecuencia en

frecuencia en los niveles riesgo de fractura mayor en los niveles de riesgo de fractura mayor en los los niveles riesgo de fractura mayor en

en los pacientes que pertenecen al CAM — red pacientes que pertenecen al CAM - red EsSalud-— pacientes

EsSalud — Huancayo? Huancayo. que pertenecen al CAM - red EsSalud-
Huancayo

¢Cuél es el papel del IMC normal y bajo, en los Identificar el IMC normal y bajo en los niveles de | 5.  Existe un papel importante del IMC normal y

bajo en el desarrollo de fractura mayor y de

cadera

Variables dependientes

Riesgo a Fractura mayor
osteoporotica

Riesgo a fractura de cadera

Variables independientes

Edad

Sexo

IMC

Antecedente de frac. Previa
Antecedente de fractura previa
de primer grado

Alcoholismo

Tabaquismo

Uso de glucocorticoides
Comorbilidades

DMO

Tipo de estudio

Observacional-Descriptivo-Retrospectivo-Transversal

Disefrio Gréfico:

M X
Tipo De Muestra:
No probabilistico aleatorizado.
Area de estudio:

CAM (Centro del Adulto Mayor-
Red EsSalud-2019

Poblacién y muestra

Adultos mayores entre la edad 40-90
afios pertenecientes al CAM.

Instrumentos:

e Encuesta
e Calculadora FRAX

Valoracién estadistica
e Software Excel

e SPSS 21, asi como
e Herramienta FRAX
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ANEXO 2.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FRACTURA CLINICA NOMINAL 1) ALTO 1) ALTO >20 % RIESGO DE
RIESGO DE VERTEBRAL , ANTEBRAZO, CUALITATIVA 2) INTERMEDIO 2) INTERMEDIO FRACTURA
FRACTURA MAYOR CADERA, PROXIMAL DE 3) BAJO 10-20%
(variable dependiente) HUMERO 3) BAJO <10%
1) ALTO 1) ALTO >3% RIESGO DE
RIESGO DE FRACTURA DE CADERA CUANTITATIVA NOMINAL 2) BAJO 2) BAJO<3% FRACTURA DE
FRACTURA DE CADERAEN
CADERA PORCENTAJE
(variable dependiente)
MASCULINO O FEMENINO CUALITATIVA NOMINAL FEMENINO- SEXO BIOLOGICO DEL | SEXO BIOLOGICO
SEXO MASCULINO PACIENTE DEL PACIENTE
(variable independiente)
EDADES ENTRE 40-90 CUANTITATIVA RAZON O 40-60 ANOS CUMPLIDOS # DE ANOS
EDAD PROPORCION 61-90 (DIA-MES-ANO)
(variable independiente)
PESO INTRODUCIRLO EN Kg CUANTITATIVA RAZONO | = eeeeeeeeeee PESO DEL PACIENTE Unidad en Kg
(variable independiente) PROPORCION EN KG
TALLA INTRODUCIRLO EN CM CUANTITATIVA RAZONO |  ceeeeeees ESTATURA DEL Unidad en Cm.
(variable independiente) PROPORCION PACIENTE EN CM.
IMC MEDIDA DE ASOCIASION CUALITATIVA ORDINAL 1) BAJO 1) BAJO PESO <18-5
(variable independiente) ENGTRE PESO Y TALLA 2) NORMAL 2) NORMAL18,5-24.99
3) SOBREPESO 3) SOBREPESO 25,0- Unidad en Kg/m?
4) OBESIDAD I 29,9
5) OBESIDAD Il 4) OBESIDAD I 30,0-
6) OBESIDAD IllI 34,9
(MORBIDA) 5) OBESIDAD Il 35,0-
39,9
6) OBESIDAD IIl >=40
(MORBIDA)
PROCEDENCIA LUGAR ACTUAL DE CUALITATIVA NOMINAL 1) HUANCAYO
(variable independiente) RESIDENCIA 2) OTROS DIRECCION LUGAR DE
ESPECIFICA PROCEDENCIA
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FRACTURA PREVIA FRACTURA OCURRIDA NOMINAL 1) SI SIEXISTE ANTECEDENTE DE
(variable independiente) DURANTE LA EDAD CUALITATIVA 2) NO ANTECEDENTE DE FRACTURA SI O NO
ADULTA POR TRAUMA O FRACTURA
FRAGILIDAD
SI TIENE ANTECEDENTE DE
HISTORIA FAMILIAR ANTECEDENTES DE PADRES CON
PADRES CON PRIMER GRADO CON NOMINAL 1) SI PADRE CON FRACTURA O NO
FRACTURA ANTECEDENTE DE CUALITATIVA 2) NO FRACTURA PREVIA
FRACTURA
(variable independiente)
FUMADOR ACTIVO SIEL PACIENTE GUMA CUALITATIVA NOMINAL 1) SI SI ES FUMADOR SI FUMA O NO
(variable independiente) ACTUALMENTE 2) NO ACTIVO
INTRODUCIR SI EN CASO EL
PACIENTE ESTE CON TTO DE
GLUCOCORTICOIDES | CORTICOIDEACTUALMENTE 1) SI
(variable independiente) O LOS HA TOMADO >3 CUALITATIVA NOMINAL 2) NO SI/NO INGIERE TOMA CORTICOIDES
MESES =5 MG DE GLUCOCORTICOIDES | SIONO
PREDNISONA O
EQUIVALENTES
ARTRITIS SITIENE EL DIAGNOSTICO 1) SI TIENE EL SUFRE DE ARTRITIS
REUMATOIDEA CONFIRMADO DE ARTRITIS CUALITATIVA NOMINAL 2) NO DIAGNOSTICO DE REUMATOIDE O NO
(variable independiente) REUMATOIDEA ARTRITIS
REUMATOIDEA
SI TIENE UN TRANSTORNO
OSTEOPOROSIS ASOCIADO A
SECUNDARIA OSTEOPOROSIS COMO: 1) SI
(variable independiente) e DIABETES | CUALITATIVA NOMINAL 2) NO SUFRE DE ALGUNAS
e HIPOTIROIDISMO DE LAS
e MENOPAUSIA SI/NO PATOLOGIAS
PREMATURA < 45 Afios ASOCIADAS A
e MALNUTRICION OSTEOPOROSIS
e POCA ABSORCION SECUNDARIA
e HEPATOPATIA
CRONICA
ALCOHOL INGESTA DE ALCOHOL >3
(variable independiente) | VECES POR SEMANA O UNA NOMINAL 1) SI ABUSO DE
DOSIS SUPERIOR 8-10 g CUALITATIVA 2) NO SI/NO ALCOHOL
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COMORBILIDADES PATOLOGIAS AGREGADAS CUALITATIVA NOMINAL 1) SI SI/NO Y ESPECIFICAR | PADECE DE
(variable independiente) AL ESTADO BASAL 2) NO CUAL ALGUNA
ENFERMEDAD

SIENDO CONSIDERADAS:
CUALQUIER PATOLOGIA
QUE PADEZCA
ACTUALMENTE Y/O
TRATAMIENTO.

ACTUAL, APARTE
DE LAS CITADAS.
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ANEXO 3.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTIO DE INVESTIGACION

VALORACION
DE FACTORES DE RIESGO

VALORACION
DE FACTORES DE RIESGO

LUGAR DE RESIDENCIA
ACTUAL

PATOLOGIAS
AGREGADAS

Obteneren
porcentaje del
nivel de riesgo

Obtener en porcentaje el
nivel de riesgo

Especificar lugar donde
radica

Especificar si padece de
uno o mas transtornoso
enfermedades
adicionales

PRESEMNCIA DE FACTORES DE RIESGO:
. Edad

. Sexo

. Talla

. IMC

. Fractura previa

. Padres con fractura
. Glucocorticoides

. Artritis reumatoidea
. Fumador activo

. Akcoholismo

PRESEMNCIA DE FACTORES DE RIESGO:
. Edad

. Sexo

. Talla

. IMC

. Fracturaprevia

. Padres con fractura
. Glucocorticoides

. Artritis reumatoidea
. Fumador activo

. Akcoholismo
DIRECCION ACTUAL

ENFERMEDAD AGREGADA ALESTADO
BASAL

2]

3)

1)
2)

1)
2)

1)
2)

ALTO =20 %
INTERMEDIO 10-
20%

BAJID <10%

ALTO=3%
BAIO <3%

HUANCAYO

OTROS
ESPECIFICAR

Sl

NO

ESPECIFICAR

HERRAMIENTA
DE CALCULO
FRAX

HERRAMIENTA
DE CALCULO
FRAX

FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS PROPIA

FICHA DE
RECOLECCION DE
DATOS PROPIA
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ANEXO 4.-INSTRUMENTO DE EVALUACION

CALCULADORA FRAX

Se uso la herramienta online disponible y valida para la poblacién mexicana versién 2009.

FIGURA 1: FRAX: HERRAMIENTA DE EVALUACION DEL RIESGO DE
FRACTURA

Centre for Metabolic Bone Deseases, University Of Shefiel (36)

pais: México Nombre/ID: | A.M.C Sobre los Factores de riesgo
Cuestiona rio - 10. Osteoporosis secundaria ® No Si
1. Edad (entre 40-90 afos) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 o mas dosis por dia ® No Si
Edad: Fecha de Nacimiento:
12. DMO de Cuello Femoral
75 A M: D:
Seleccione BMD v
2. Sexo Hombre '® Mujer
3. Peso (kg) 48 Clear . Calculate |
4. Estatura (cm) 147
BMI: 22.2
S. Fractura previa ® No Si The ten year probability of fracture (26)
6. Padres con Fractura de Cadera ®) No Si
Major osteoporotic
7. Fumador Activo ® No Si
L Hip Fracture
8. Glucocorticoides ®*) No Si
9. Artritis Reumatoide ® No Si
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FACTORES DE RIESGO:

Para los factores clinicos de riesgo, se requiere una respuesta afirmativa o negativa (si o no). Si dejael campo en blanco, se asumira que

la respuesta es "no

Los factores de riesgo que se utilizan son los siguientes.

Edad El modelo acepta edades entre 40 y 90 afios. Si se introducen edades inferiores o superiores, el programa
calculara probabilidades a 40 y 90 afios, respectivamente.

Sexo Hombre o mujer. Introduzca lo que corresponda.

Peso Deberd introducirse en kg.

Estatura Deberd introducirse en cm.

Fractura previa

Una fractura previa hace referencia a una fractura ocurrida en la vida adulta de manera espontdnea o a una
fractura causada por un trauma que, en un individuo sano, no se hubiese producido. Introduzca si o no (ver

también notas sobre factores de riesgo).

Padres con fractura de

cadera

Preguntas sobre la historia de fractura de cadera en la madre o padre del paciente. Introduzca si 0 no.

Fumador activo

Introduzca si o no, dependiendo de si el paciente fuma tabaco en la actualidad (ver también notas sobre

factores de riesgo).

Glucocorticoides

Introduzca si en caso de que el paciente esté tomando corticosteroides actualmente o los ha tomado durante
mas de tres meses a una dosis equivalente a 5mg de prednisolona al dia o mas (o dosis equivalentes de otros

corticosteroides) (ver también las notas sobre factores de riesgo).

Artritis reumatoidea

Introduzca si, en caso de que el paciente tenga diagnéstico confirmado de artritis reumatoide. De lo

contrario, introduzca no (ver también notas sobre factores de riesgo).

Osteoporosis

secundaria

Introduzca si cuando el paciente tiene un trastorno fuertemente asociado a osteoporosis. Ello incluye
diabetes tipo | (insulino-dependiente), osteogénesis imperfecta del adulto, hipertiroidismo no tratado durante
largo tiempo, hipogonadismo o menopausia prematura (<45 afios), malnutricion o malabsorciéon o

hepatopatia crénicas

Alcohol, 3 0 mas dosis

por dia

Introduzca si, en caso de que el paciente beba 3 o mas dosis de alcohol por dia. Una dosis de alcohol varia
ligeramente entre paises de 8-10g de alcohol. Esto equivale a una cafia de cerveza (285ml), una copa de licor
(30ml), una copa de vino de tamafio mediano (120ml), 6 1 copa de aperitivo (60ml) (ver también notas sobre

factores de riesgo).
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Densidad mineral 6sea “(DMO) Por favor seleccione la marca del densitometro DX A y luego introduzca la DM O de cuello de
(DMO) fémur medida (en gr/cm?). Alternativamente introduzca el score T basado en los valores de referencia

NHANES IIl para mujeres. En pacientes sin datos de DM O, se debe dejar el campo vacio (ver también notas

sobre factores de riesgo) (proporcionado por el Centro de Osteoporosis de Oregdn).

Fuente: Centre for Metabolic Bone Deseases, University Of Shefiel
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FIGURA 2:

Rol recomendado de FRAX® en la evaluacion del riesgo
de fractura

-

‘.

Factores de
Riesgo Clinicos

Probabilidad de
Fractura
segun FRAX

(

Alta

Considerar
tratamiento

Intermedia

Reevaluar
probabilidad

§ [ :
Alta Baja
| J
Considerar
tratamiento

~

Fuente: International Osteoporosis Fundation, (16)
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. N° DE PACIENTE:

A
Femenino () masculino ()

8. IMC Bajo | Normal | Obesidad | Obesidad | Obesidad

|||i||

peso | I n

9. FRACTURA PREVIA SI() NO ()

10. PADRES CON FRACTURA DE SI() NOJ()

CADERA

oo
oo
oo
oo

15. ALCOHOL 3 O MAS DOSIS SI() NO ()

POR DIA

16. DMO DE CUELLO FEMORAL 1. GE-Lunar () 2. Hologic () 3.Norland ()

4.T-Score () 5.DMS/Medilink () 6.Mindways QCT

Valor : grs/cm2
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17. COMORBILIDADES Si () No () cual:

RIESGO FRACTURA MAYOR:

RESULTADOS: RIESGO FRACTURA DE CADERA:
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ANEXO 5.- CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

La validacion del modelo predictivo de fractura osteopordtica FRAX en

nuestra poblacion fue certificada por una escala de evaluacién, en el cual

expertos en el area de Medicina Interna (3) Reumatologia (1), dieron la

conclusion de: EVALUABLE Y VALIDADO POR UNANIMIDAD:

teniendo en cuenta la validez de
contenido y criterio

Indicadores Definicion Excelente | Muy Bueno Bueno Regular Deficiente
(2) (15) (1) (0,15) (0)
Claridad y El instrumento esta redactado en
Precision forma claray precisa, sin
ambigliedades
Coherencia El instrumento guarda relacion con la
hipotesis, las variables e indicadores
del proyecto
Validez El instrumento asido redactado

Organizacion

La estructura es adecuada, comprende
la presentacion datos demograficos,
instrucciones

Confiabilidad El instrumento es confiable porgque se
ha aplicado una prueba piloto

Control de Presenta algunas preguntas

Sesgo distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas

Orden El instrumento y reactivos han sido
redactados utilizando la técnicade lo
general a lo especifico

Marco de El instrumento ha sido redactado de

Referencia acuerdo al marco de referencia
encuestado, lenguaje, nivel de
informacion

Extension El nimero de preguntas no es excesivo
yestaen relacion a las variables,
dimensiones e indicadores del
problema

Inocuidad El instrumento no constituye riesgo

para el encuestado.
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ANEXO 6.- LA DATA DE BASE DE DATOS:

VARIABLES SOCIODEMOGR+FICAS

NE)C:?:aI Edad Mod Sexo Peso Talla IMC IMC Cod
77 2 1 80 1.49 36.03 5
80 2 1 60 1.50 26.67 3
84 2 1 56 1.50 24.89 2
80 2 1 48 1.49 21.62 2
80 2 2 60 1.58 24.03 2
77 2

2 1 50 1.49 22.52
89 2 2 62 1.55 25.81 3
79 2 1 46 1.50 20.44 2
65 1 1 70 1.47 32.39 4
88 2 2 48 1.65 17.63 1
85 2 2 50 1.55 20.81 2
77 2 1 76 1.45 36.15 5
72 2 1 56 1.54 23.61 2
78 2 1 72 1.56 29.59 3
65 1 1 67 1.47 31.01 4
60 1 1 66.8 1.54 28.17 3
66 2 2 83 1.60 32.42 4
72 2 1 48 1.52 20.78 2
66 2 1 56 1.53 23.92 2
68 2 1 58 1.49 26.12 3
78 2 1 45 1.51 19.74 2
66 2 1 64 1.53 27.34 3
74 2 1 50 1.45 23.78 2
64 1 1 67 1.45 31.87 4
80 2 2 72 1.61 27.78 3
70 2 1 45 1.49 20.27 2
68 2 1 50 1.50 22.22 2
66 2 1 50 1.48 22.83 2
89 2 1 53 1.50 23.56 2
70 2 1 52 1.45 24.73 2
69 2 1 54 1.50 24.00 2
68 2 2 76 1.70 26.30 3
73 2 1 49 1.48 22.37 2
70 2 1 69 1.59 27.29 3
72 2 1 56 1.56 23.01 2
69 2 1 54 1.48 24.65 2
67 2 1 49 1.51 21.49 2
65 1 1 60 1.45 28.54 3
85 2 1 45 1.52 19.48 2
87 2 1 45 1.49 20.27 2
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72
75
80
68
73
85
63
72
58
55
60
59
54
63
67
52
79
81
77
59
60
81
59
82
79
84
80
75
81
68
75
81
76
82
56
80
79
88
49
85
80
83
58
80
87
63

P NN EFP N NDNEPENNNPERPENNNMNNMNNNNMNMNNNNMNNMNNNMNNERENREPRPRNNNMNNENRPRPRPRPRPERPNEDNDNNDNDDNDN

N NRRPRRPRPRRRNRNRPRRRRPRRRPRRNRRRNRRPRRPRRNRNRNNRRPRRRRERNNRRNLPR

50
72
58.1
65
65
80
58
50
48
58
46
62
67
60
70
44
65
72
65
45
50
60
64
45
40
52
40
43
40
45
46
45
75
42
41
60
49
52
45
45
44
42
47
42
50
71

1.47
1.46
1.60
1.50
1.56
1.53
1.52
1.50
1.50
1.42
1.55
1.58
1.60
1.60
1.70
1.50
1.68
1.52
1.50
1.50
1.49
1.59
1.49
1.52
1.51
1.60
1.48
1.50
1.49
1.56
1.60
1.47
1.54
1.52
1.51
1.56
1.50
1.55
1.56
1.49
1.50
1.47
1.50
1.48
1.66
1.64

23.14
33.78
22.70
28.89
26.71
34.17
25.10
22.22
21.33
28.76
19.15
24.84
26.17
23.44
24.22
19.56
23.03
31.16
28.89
20.00
22.52
23.73
28.83
19.58
17.54
20.31
18.26
19.11
18.02
18.49
17.97
20.82
31.62
18.18
17.98
24.65
21.78
21.64
18.49
20.27
19.56
19.44
20.89
19.17
18.14
26.40

86

W R NN NNNENNMNNRERPRPEAENRPRPRPRRENENENWNDNNOWPENNDNDNNWDNNWDNMNWPAEWWNEDN



49
84
55
77
57
82
76
42
66
86
72
86
85
75
87
80
84
80
77
89
79
77
72
78
77
80
84
80
80
77
89
79
65
88
85
77
72
78
65
60
66
72
66
68
78
66

N NN N NNRFRPRPNMNNNMNMNNNMNRERENNMNNMNNNNNMNNNNNDNNDNDNNDNDNDNNDNDNNDNDNNDNDNDNNNNNNERENNERENRERENNPR

P PR PR NRRPRRRRNNRPRRPRNRNRRRPRRRPRPRRNRNRRPRRNNNRRRRPRRRNRRR

52
46
48
56
52
45
52
50
46.7
43
56
48
50
45
44
60
56
60
50
62
46
76
56
72
80
60
56
48
60
50
62
46
70
48
50
76
56
72
67
66.8
83
48
56
58
45
64

1.49
1.50
1.49
1.60
1.45
1.47
1.58
1.53
1.52
1.56
1.62
1.55
1.55
151
1.50
1.50
1.50
1.58
1.49
1.55
1.50
1.45
1.54
1.56
1.49
1.50
1.50
1.49
1.58
1.49
1.55
1.50
1.47
1.65
1.55
1.45
1.54
1.56
1.47
1.54
1.60
1.52
1.53
1.49
151
1.53

23.42
20.44
21.62
21.88
24.73
20.82
20.83
21.36
20.21
17.67
21.34
19.98
20.81
19.74
19.56
26.67
24.89
24.03
22.52
25.81
20.44
36.15
23.61
29.59
36.03
26.67
24.89
21.62
24.03
22.52
25.81
20.44
32.39
17.63
20.81
36.15
23.61
29.59
31.01
28.17
32.42
20.78
23.92
26.12
19.74
27.34
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74
64
80
70
68
66
89
70
69
68
73
70
72
69
67
65
85
87
72
75
80
68
73
85
63
72
58
55
60
59
54
63
67
52
79
81
77
59
60
81
59
82
79
84
80
75

N NN N NEFEPNRFRPRFRPNMNMNNMNEPENRPRPRRPRRRPRERNEDNNDNDNDNDNNNNNENNNNDNNNNNNNNNEREN

P R NRPRRPRPRNRPRRPRRRNRNRNNRPRRRRPRNNRRNRPRRRRPRRRRRNRRRPRRLRRNRNRR

50
67
72
45
50
50
53
52
54
76
49
69
56
54
49
60
45
45
50
72
58.1
65
65
80
58
50
48
58
46
62
67
60
70
44
65
72
65
45
50
60
64
45
40
52
40
43

1.45
1.45
1.61
1.49
1.50
1.48
1.50
1.45
1.50
1.70
1.48
1.59
1.56
1.48
151
1.45
1.52
1.49
1.47
1.46
1.60
1.50
1.56
1.53
1.52
1.50
1.50
1.42
1.55
1.58
1.60
1.60
1.70
1.50
1.68
1.52
1.50
1.50
1.49
1.59
1.49
1.52
151
1.60
1.48
1.50

23.78
31.87
27.78
20.27
22.22
22.83
23.56
24.73
24.00
26.30
22.37
27.29
23.01
24.65
21.49
28.54
19.48
20.27
23.14
33.78
22.70
28.89
26.71
34.17
25.10
22.22
21.33
28.76
19.15
24.84
26.17
23.44
24.22
19.56
23.03
31.16
28.89
20.00
22.52
23.73
28.83
19.58
17.54
20.31
18.26
19.11
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81
68
75
81
76
82
56
80
79
88
49
85
80
83
58
80
87
63
49
84
55
77
57
82
76
42
66
86
72
86
85
75
87
80
84
80
77
89
79

N NN N NNNNMNMNNMNNMNMNMNNNMNERENNERPNERPNRERPRNNENNNENNNENNNDNDNDN

P NR NRPRRPRRRNNNRPRRRPRRPRRRNRRRERNNRPRRRRPRRNRNRRRRERRR

40
45
46
45
75
42
41
60
49
52
45
45
44
42
47
42
50
71
52
46
48
56
52
45
52
50
46.7
43
56
48
50
45
44
60
56
60
50
62
46

1.49
1.56
1.60
1.47
1.54
1.52
1.51
1.56
1.50
1.55
1.56
1.49
1.50
1.47
1.50
1.48
1.66
1.64
1.49
1.50
1.49
1.60
1.45
1.47
1.58
1.53
1.52
1.56
1.62
1.55
1.55
1.51
1.50
1.50
1.50
1.58
1.49
1.55
1.50

18.02
18.49
17.97
20.82
31.62
18.18
17.98
24.65
21.78
21.64
18.49
20.27
19.56
19.44
20.89
19.17
18.14
26.40
23.42
20.44
21.62
21.88
24.73
20.82
20.83
21.36
20.21
17.67
21.34
19.98
20.81
19.74
19.56
26.67
24.89
24.03
22.52
25.81
20.44
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SI/HTS/CALCULOS RENALES
SI-ANEMIA CRONICA
SI-ARTROSIS
SI-BRONQUITIS CRONICA
SI-CA GASTRICO

SI-CA PULMON
SI-CALCULOS RENALES
SI-CIRROSIS HEPATICA
SI-COLECISTITIS CRONICA
SI-COLON IRRITABLE
SI-DIABETES MELLITUS
SI-EPILEPSIA
SI-EPILEPSI-ROSACEA
SI-GASTRITRIS-ARTROSIS
SI-HERNIA DISCAL
SI-HIGADO GRASO

SI-HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

SI-HIPERTENSION
SI-HIPERTIROIDISMO
SI-HTA

SI-HTA-IUE

SI-HTA-POLICITEMIA-ENFERMEDAD RENAL-CALCULO RENAL

SI-HTS/HBP
SI-IRC

SI-ISP

SI-IUE

SI-LES
SI-MELANOMA
SI-POLICITEMIA
SI-VITILIGO

MDNAR NN NN NN RO NDDND S

N
o B~

N B DD DN DN DN DN DD DD
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ALCOHOL

Fx ATC.Fx FUMADOR GLUCOCORTICOIDES ARTRITIS OSTEOPOROSIS OSTEOPOROSIS >3 DOSIS  COMORBILIDADES
PREVIA PADRES ACTIVO REUMATOIDEA  SECUNDARIA Cod POR DIA
NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ
NO NO NO NO NO SI-HEPATOPATIA S| NO SI-COLON IRRITABLE
CRONICA
NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA
NO NO NO Sl NO NO NO NO SI/HTS/CALCULOS
RENALES
NO NO NO Sl S| NO NO NO NO
| NO NO NO NO SI- S| NO NO
HIPERTIROIDISMO
NO NO NO NO S| NO NO NO SI-HTA
NO NO NO Sl NO NO NO Sl SI-HTS/HBP
NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-EPILEPSIA
HIPERTIROIDISMO
Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA
NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES
NO NO NO Sl NO Sl S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
sl NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ
sl NO NO NO NO NO NO NO SI-HERNIA DISCAL
sl NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS
NO S| NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-HIPERTENSION
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HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO S| NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ

sl NO NO NO S| SI-HEPATOPATIA S| NO NO
CRONICA

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-IUE

NO NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ

NO S| NO S| S| NO NO NO NO

sl NO NO NO NO Sl- S| NO NO

HIPERTIROIDISMO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO S| NO NO S| S| S| NO NO

NO NO NO NO NO S| S| NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-HTA

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-POLICITEMIA

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO S| NO NO NO S| S| NO SI-HIGADO GRASO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO
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Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HIPERPLASIA
BENIGNA DE

PROSTATA

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO

PRECOZ

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-HIGADO GRASO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

NO NO S| NO NO NO NO NO NO

NO S| NO SI NO NO NO NO SI-HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| Sl S| NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-GASTRITRIS-
ARTROSIS

Sl NO S| NO NO NO NO NO SI-HTA-POLICITEMIA-

ENFERMEDAD
RENAL-CALCULO
RENAL

SI NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

SI NO NO NO NO NO NO SI SI-HTA

NO NO NO NO NO SI S| NO SI-BRONQUITIS

CRONICA
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sl NO NO Sl NO NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA

NO NO NO Sl NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

| NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO S| NO NO NO NO NO NO SI-MELANOMA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-HIPERTIROIDISMO

Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO S| NO NO S| NO NO NO SI-ANEMIA CRONICA

NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-COLECISTITIS
CRONICA

NO NO NO Sl S| NO NO NO SI-CA GASTRICO

Sl NO NO Sl NO NO NO NO SI-LES

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-POLICITEMIA

Sl NO NO NO NO SI- S| NO SI-VITILIGO

HIPERTIROIDISMO

SI NO NO NO NO NO NO NO SI-CA PULMON

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA-IUE

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO S| NO NO NO NO NO Sl SI-CIRROSIS
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HEPATICA

NO NO NO S| NO NO NO NO SI-ISP

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO SI NO NO NO SI-HTA

NO NO NO S| NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO SI SI-CIRROSIS

HEPATICA

Sl NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO Sl S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-IRC

Sl NO NO NO NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO NO SI- S NO SI-EPILEPSI-ROSACEA
HIPERTIROIDISMO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO

PRECOZ
NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA
NO NO NO S| NO NO NO NO SI/HTS/CALCULOS
RENALES
NO NO NO S| S| NO NO NO NO
Sl NO NO NO NO SI- S| NO NO
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HIPERTIROIDISMO

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA
NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES
NO NO NO Sl NO Sl S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ
NO NO NO NO NO si-hepatopatia si NO SI-COLON IRRITABLE
crénica
NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA
NO NO NO Sl NO NO NO NO SI/HTS/CALCULOS
RENALES
NO NO NO Sl S| NO NO NO NO
Sl NO NO NO NO SI- S| NO NO
HIPERTIROIDISMO
NO NO NO NO S| NO NO NO SI-HTA
NO NO NO Sl NO NO NO Sl SI-HTS/HBP
NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-EPILEPSIA
HIPERTIROIDISMO
Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA
NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES
NO NO NO Sl NO Sl S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
sl NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO

PRECOZ
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sl NO NO NO NO NO NO NO SI-HERNIA DISCAL

sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO S| NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO Sl- S| NO SI-HIPERTENSION

HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO S| NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ

sl NO NO NO S| SI-HEPATOPATIA S| NO NO
CRONICA

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-IUE

NO NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO
PRECOZ

NO S| NO S| S| NO NO NO NO

sl NO NO NO NO Sl- S| NO NO

HIPERTIROIDISMO
NO NO NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO S| NO NO S| S| S| NO NO

NO NO NO NO NO S| S| NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-HTA

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-POLICITEMIA

NO NO NO NO S| NO NO NO NO
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NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO S| NO NO NO Sl S| NO SI-HIGADO GRASO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HIPERPLASIA

BENIGNA DE

PROSTATA

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO SI-MENOPAUSIA S| NO NO

PRECOZ

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

SI NO NO NO NO NO NO NO SI-HIGADO GRASO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

NO NO S| NO NO NO NO NO NO

NO S| NO Sl NO NO NO NO SI-HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| SI S| NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-GASTRITRIS-
ARTROSIS

SI NO SI NO NO NO NO NO SI-HTA-POLICITEMIA-

ENFERMEDAD

RENAL-CALCULO
RENAL
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sl NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

sl NO NO NO NO NO NO Sl SI-HTA

NO NO NO NO NO Sl S| NO SI-BRONQUITIS
CRONICA

Sl NO NO Sl NO NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA

NO NO NO Sl NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-DIABETES
MELLITUS

sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO S| NO NO NO NO NO NO SI-MELANOMA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-HIPERTIROIDISMO

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO S| NO NO S| NO NO NO SI-ANEMIA CRONICA

NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-COLECISTITIS
CRONICA

NO NO NO Sl S| NO NO NO SI-CA GASTRICO

sl NO NO Sl NO NO NO NO SI-LES

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-POLICITEMIA

sl NO NO NO NO SI- S| NO SI-VITILIGO

99



HIPERTIROIDISMO

Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-CA PULMON

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA-IUE

Sl NO NO NO NO NO NO NO SI-ARTROSIS

NO S| NO NO NO NO NO S| SI-CIRROSIS

HEPATICA

NO NO NO S| NO NO NO NO SI-ISP

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO SI-HTA

NO NO NO Sl NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO S| SI-CIRROSIS

HEPATICA

Sl NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO S| S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-IRC

Sl NO NO NO NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO

NO NO NO NO NO SI- S| NO SI-EPILEPSI-ROSACEA
HIPERTIROIDISMO

Sl NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| NO NO NO NO

NO NO NO NO NO NO NO NO NO

NO NO NO NO S| SI-MENOPAUSIA S| NO NO

PRECOZ
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NO S| NO NO NO NO NO NO SI-HTA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI/HTS/CALCULOS
RENALES

NO NO NO Sl S| NO NO NO NO

sl NO NO NO NO SI- S| NO NO

HIPERTIROIDISMO

sl NO NO NO NO NO NO NO SI-BRONQUITIS
CRONICA

NO NO NO Sl NO NO NO NO SI-CALCULOS
RENALES

NO NO NO Sl NO Sl S| NO SI-HIPERTIROIDISMO
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NIVELES DE RIESGO:

7.00%
3.30%
14.00%
16.00%
13.00%
9.80%
13.00%
6.50%
2.50%
21.00%
4.20%
10.00%
12.00%
6.30%
4.20%
3.80%
6.30%
4.10%
3.70%
2.70%
9.00%
4.70%
1.80%
5.10%
12.00%
2.30%
5.60%
4.40%
18.00%
22.00%
5.50%
12.00%
2.70%
34.00%
22.00%
14.00%
22.00%
6.00%
22.00%
15.00%
12.00%
28.00%
13.00%

N WNNWRWNWWRNRWNRRRNRRRRRRPRRRRRRERNNRWRRERNRNNNIERR

2.00%
0.80%
6.50%
6.50%
5.50%
3.20%
4.60%
1.50%
0.40%
15.00%
0.20%
7.00%
590.00%
0.40%
1.50%
1.90%
1.40%
0.40%
0.50%
3.00%
3.20%
90.00%
0.20%
140.00%
4.50%
0.10%
3.00%
0.60%
7.70%
12.00%
1.30%
7.00%
0.10%
24.00%
16.00%
11.00%
15.00%
0.60%
16.00%
7.10%
7.00%
23.00%
5.10%

N NN NNEFEPNNNMNNEPEPENEPEPENNEPENENNENNNPEPRPRPRPRPRPRPRERPNNENRPERPERNDNNNDNIERELPRE

HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
SATIPO
HUALHUAS
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
HUANCAYO
PILCOMAYO
HUANCAYO
PILCOMAYO
CONCEPCION
HUALHUAS
HUANCAYO
HUANCAYO
SATIPO
JAUJA
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
HUANCAYO
PILCOMAYO
HUANCAYO
PILCOMAYO
CONCEPCION
PILCOMAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
HUALHUAS
CONCEPCION
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
CONCEPCION
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23.00%
5.90%
4.10%
4.60%

14.00%

21.00%

21.00%

13.00%

14.00%
3.70%

22.00%

24.00%
4.10%
2.00%

21.00%
4.70%
7.40%
6.90%
14.00%
6.40%
1.30%
18.00%
15.00%
4.50%
10.00%
9.70%

20.00%

22.00%
11.00%
18.00%
4.00%
10.00%
3.70%
14.00%
13.80%
16.00%
17.00%

N NN NEFEPNEPEDNMNMNDNWOWOERPNENNEPRPRPNPRPRPRPRPWOWERPRPRPWWENDNWWONRRPREW

14.00%
0.30%
2.00%
0.40%

11.00%

13.00%

14.00%
4.90%
8.70%
0.70%
12.00%

22.00%
0.90%
0.20%
14.00%
0.90%
4.40%
1.30%
7.50%
0.50%
0.10%
8.40%
10.00%
2.00%
7.70%
2.20%
10.00%
15.00%
4.30%
9.30%
2.00%
2.60%
1.50%
5.10%
3.80%
6.20%
7.00%

PILCOMAYO

HUANCAYO

HUANCAYO
CHUPACA

CERRO DE PASCO

HUANCAYO

CERRO DE PASCO

CONCEPCION
CONCEPCION

CERRO DE PASCO

HUANCAYO
CONCEPCION
PILCOMAYO

SAN GERONIMO

HUANCAYO
PILCOMAYO
HUANCAYO
HUANCAYO

CONCEPCION
HUANCAYO

SATIPO
HUANCAYO
HUANCAYO

CONCEPCION
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO
HUANCAYO

CONCEPCION
HUANCAYO
PILCOMAYO
HUANCAYO
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ANEXO 7.-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:
YO i identificado con DNI
J\ como paciente de perteneciente al Centro del

Adulto Mayor — Red EsSalud- expreso mi voluntad de participar
y contribuir con datos precisos en la investigacion titulado:

"~ OSTEOPOROSIS Y FRACTURAS POR
FRAGILIDAD, APLICACION DEL FRAX® EN EL
CAM — RED ESSALUD - HUANCAYO - 2019

Y manifiesto que:

- He podido hacer preguntas sobre el estudio

- He recibido informacion sobre el estudio en la charla
"“"HABLEMOS DE OSTEOPOROSIS™

- He comprendido que todo el dato es de caracter confidencial

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando:
- Elija el momento adecuado
- Sin tener que dar explicaciones

Presto libremente mi conformidad y autorizo lo solicitado

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL
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ANEXO 8.- FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO:
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