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INTRODUCCION

Al pasar de los afios se observan un sin nimero de enfermedades que afectan a la salud,
Ilevandonos a la preocupacion de todo el personal de salud, de esta manera vamos en

busca de posibles soluciones.

De esta manera observamos que en la region hay escases de estudios y poco interés en la
investigacion de densidad mineral 6sea en varones sumado al indice de masa corporal,
dando prioridad a los estudios en mujeres. Este problema trae consigo mucha
preocupacion por el riesgo de padecer fracturas y a su vez imposibilitando el desarrollo

diario de sus actividades.

Es por esta razén, decidimos adentrarnos en este problema y a su vez dando paso a nuestra
investigacion titulada “Relacion entre el indice de Masa Corporal y Densidad Mineral

Osea por Densitometria en varones mayores de 18 afios”.

Consta de 6 capitulos:

CAPITULO 1, se describi6 la realidad probleméatica, formuld el problema general y
especifico, su objetivo general junto a los especificos, la justificacion.

CAPITULO II, detallando el marco tedrico, antecedentes de la investigacion, las bases
tedricas y la definicion de palabras clave. CAPITULO Il1, esta mencionada la Hipotesis,
CAPITULO IV se explica la metodologia, poblacion y muestra, los criterios de inclusion

y exclusidn, la técnica de usada para la recoleccion de datos, su debido procesamiento y



los aspectos éticos, CAPITULO V, se observan los resultados.CAPITULO VI, incluye a

las referencias bibliogréaficas.

El presente trabajo de investigacion fue realizado por las bachilleres con el apoyo de

nuestra asesora y licenciados. Fue una investigacion muy minuciosa por el impacto que

mostrara al no haber estudios similares en la region, abriendo asi las puertas a futuras

investigaciones que aportaran mas informacion del tema.
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RESUMEN

La investigacion fue la relacion entre el indice de masa corporal y densidad
mineral 6sea por densitometria, en varones mayores de 18 afios del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion. ElI método
usado fue cuantitativo cientifico, aplicativo de nivel correlacional, disefié no
experimental retrospectivo transversal. Con una muestra de 151 pacientes.
RESULTADOQOS: Observamos que existe mayor frecuencia con IMC en 105
pacientes siendo el 70%. segun la frecuencia de cadera izquierda el 77.33%
de pacientes presentan osteopenia siendo 116 pacientes la frecuencia de cadera
derecha se observa que el 76% presenta osteopenia siendo 114 pacientes. La
frecuencia en antebrazo es del 41.33% presentan osteopenia siendo un total de
62 pacientes. La frecuencia en columna lumbar es de 56.67% presentan
osteopenia de 85 pacientes. Se presentan los resultados de la evaluacion del
antebrazo y su densidad mineral 6sea en la que se observa que 43 pacientes
presentan osteoporosis tienen peso normal, 41 pacientes presentan osteopenia
y peso normal. Se presentan los resultados de la evaluacion de la cadera
izquierda y su densidad mineral ésea en la que se observa que 82 pacientes
gue presentan osteopenia tienen peso normal, 27 pacientes con osteopenia
presentan sobrepeso y 18 de ellos que presentan osteoporosis tienen peso
normal. Se presentan los resultados de la evaluacion de la columna lumbar en
su IMC y su densidad mineral dsea en la que se observa que 60 pacientes que
presentan osteopenia tienen peso normal, 30 pacientes con o0steoporosis
presentan peso normal y 21 pacientes con osteopenia tienen peso normal.
Conclusiones: Existe relacion inversa (r = -0.191) y significativa (sig = 0.019) entre
el indice de masa corporal y densidad mineral dsea por densitometria, en varones
mayores de 18 afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion. Respecto al indice de masa corporal, un 2% de varones estan bajo
de peso, 4% tienen obesidad, un 24% tienen sobrepeso y un 70% tienen un IMC
normal. Respecto a la densidad mineral dsea por densitometria, en la columna
vertebral un 15.33% esta normal, 28% tienen osteoporosis y 56.67% osteopenia; en
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el antebrazo 21.33% estd normal, 37.33% tienen osteoporosis y 41.33% osteopenia,
en la cadera derecha 10% esta normal, 14% tienen osteoporosis y 76% osteopenia y
en la cadera izquierda 5.33% est4 normal, 17.33% tienen osteoporosis y 77.33%
osteopenia.

PALABRAS CLAVES: Osteoporosis, osteopenia, densitometria, densitometria 6sea
completa, edad, indice de masa corporal.

ABSTRACT

OBJETIVE: to determine the relationship between the body mass index and bone mineral
density by densitometry, in men older than 18 years of Daniel Alcides Carrion Regional
Hospital Teaching Clinico Quirurgico.

METHODOLOGY: the method used is quantitative. Correlational level applicative, non-
experimental retrospective cross-sectional design. With a sample of 151patients.

RESULTS: We observed that there is a higher frequency with BMI in 105 patients, being
70 %. According to the frequency of the left hip, 77.33 % of patient’s present osteopenia,
116 patients, the frequency of the right hip, it is observed that 76 % present osteopenia,
114 patients. The frequency is forearm is 41.33% present osteopenia, a total of 62
patients. The frequency in the lumbar spine is 56.67 % 85 patients have osteopenia. The
results of the evaluation of the forearm and its bone mineral density are presented, in
which it is observed that 43 patients with osteoporosis have normal weight, 41 patients
have osteopenia and normal weight. The results of the evaluation of the left hip and its
bone mineral density are presented, in which it is observed that 82 patients with
osteopenia are of normal weight, 27 patients with osteopenia are overweight and 18 of
them with osteoporosis are of normal weight. The results of the evaluation of the lumbar
spine in its BMI and its bone mineral density are presented, in which it is observed that
60 patients with osteopenia have normal weight, 30 patients with osteoporosis have

normal weight and 21 patients with osteopenia have normal weight.



Key words: Osteoporosis, Osteopenia, Densitometry, Complete Bone Density, Age, Body

Mass Index.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El indice de masa corporal viene a ser un factor importante que va a determinar
relacion con la disminucion de la densidad mineral Osea, metabolicamente
hablando se tiene en conocimiento que el aumento de peso corporal produce
reduccion de la absorcion de calcio y a su vez aumenta el estrés mecanico al

soporte oseo.!

En estados unidos, el 29% de fracturas relacionadas con la perdida de densidad
mineral 0seo (osteopenia y osteoporosis) fueron varones, de un total de 2 millones
de pacientes, por tanto 1 de cada 4 varones sufrirdn de fracturas asociadas a la
osteoporosis. Siendo asi que unos 80 000 hombres sufriran de fracturas de cadera
que viene siendo el 25% de costos de un total de 17 mil millones de ddlares, es
por ello que la osteoporosis en varones es un problema de salud publica que va en

aumento y en la actualidad es poco diagnosticada y tratada. 2
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En Perd, la disminucion de la densidad mineral dsea es una enfermedad que afecta
mas a mujeres que varones de 45 a 60 afios, es por ello que del total de pacientes
atendidos por el area de reumatologia unos 7,4 % son mujeres que sufren de
osteoporosis y un 5,5% son hombres que sufren osteoporosis. Es asi que los
especialistas muestran que en los Gltimos afios estos valores se van a incrementar
por factores de riesgo asociados a dicha enfermedad como el indice de masa

corporal, edad, etc. 3

En la region Junin, ESSALUD informa gue la disminucién de la densidad mineral
Osea es una afeccidn que ataca a mujeres y varones, esto es detectable al 100%
por un equipo de densitometria 6sea. También informa que el riesgo de sufrir
osteoporosis es alto por ser un problema que causa fracturas, siendo la mas comdn

la fractura de cadera. (4)

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.1DELIMITACION ESPACIAL

El presente proyecto de investigacion se ejecutd en el departamento de
diagnostico por imagen del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion Huancayo-Regién Junin.
1.2.2DELIMITACION TEMPORAL

Para la investigacion se recopilaron datos a los pacientes varones que se
realizaron estudios de densitometria 0sea en el departamento de diagnostico

por imagenes en el periodo de agosto del 2018 a Julio del 2019.
1.2.3DELIMITACION TEORICA

Enfocado principalmente a determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y densidad mineral 6sea por densitometria en varones mayores de

18 afios.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

e (Qué relacion existe entre el indice de masa corporal y densidad
mineral ésea por densitometria, en varones mayores de 18 afios del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrion?

1.3.2. PROBLEMA ESPECIFICO
e ;Cuales son los niveles de indice de masa corporal por densitometria
en varones mayores de 18 afios del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién?
e ;Cuales son los niveles de densidad mineral 6sea segun region de
estudio por densitometria en varones mayores de 18 afios del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion?

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

El presente estudio obtuvo beneficios en la sociedad por su alto
impacto y por ser un problema que va en aumento en los pacientes

varones de distinto grupo etario, servird para dar conocimiento a las
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autoridades y poblacion en general sobre la relacién que existe entre
el indice de masa corporal y la densidad mineral ésea, ya que al no
conocerse estudios perjudica a la poblacion, de esta manera se podra

realizar una prevencion.

1.4.2. TEORICA

El presente estudio nos sirvio para llenar un vacio de conocimiento,
porque este tipo de investigacion no fue realizada en la region, asi
también se podra utilizar para la creacion de medidas de prevencién y
promocion de salud, ya que es un problema que se incremente en la
sociedad y sin respuesta de las autoridades, para que la poblacién tenga

conocimiento y se puedo prevenir.

1.4.3. METODOLOGICA
El proyecto servird como referencia para otras investigaciones por que
tiene datos reales obtenidos en el hospital e informes radiologicos que
avalaran todo lo propuesto y obtenido en dicho estudio de

investigacion.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

13



Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y densidad mineral
Osea por densitometria, en varones mayores de 18 afios del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFIVOS

e Medir los niveles de indice de masa corporal por densitometria en
varones mayores de 18 afios del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién

o Medir los niveles de densidad mineral 6sea por densitometria en

varones mayores de 18 afos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirudrgico Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO II MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE

2.1.1 NACIONALES

Ramos A. , en la tesis “Incidencia de osteoporosis densitometrica en varones
adultos realizado en el Servicio de Radiodiagnoéstico en el area de
Densitometria del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, enero a diciembre
20167, el estudio densitdmétrico realizado en 100 varones dio como resultado
la presencia de osteoporosis en un 29%, la disminucion de la densidad mineral
6sea fue mayor en columna lumbar en el grupo etario de 50 a 64 afios, respecto
al cuello femoral derecho fue en el grupo etario de 65 a 80 con un 13%,
respecto al cuello femoral izquierdo fue en el grupo etario de 65 a 80 con un
14%. En relacion al valor promedio de densidad mineral 6sea segun indice de
masa corporal se obtuvieron que los indices mas bajos de densidad mineral
6sea se dieron en pacientes varones con IMC normal. °

Maceda W, et al. “Unidad de Densitometria Osea en el Instituto Peruano de
Paternidad Responsable”. En su articulo “disminucién mineral 6sea en

pacientes mayores de 50 afios y su relacion con IMC”. Manifiesta que en un
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estudio descriptivo y transversal se estudiaron 4308, de las cuales se
obtuvieron los siguientes resultados, el 28.9% de varones obtuvieron los
valores normales de la DMO mientras que el 71.1% fueron patoldgicos, asi el
45.2% de los varones tuvieron como resultado osteopenia y el 25.9%

osteoporosis. A mayor IMC va a disminuir el riego de padecer de osteoporosis.

8

2.1.2 INTERNACIONALES

Qin K, et al. “Revista de la Universidad de Sichuan” en su articulo “Obesidad
y Osteoporosis en Hombres Mayores de 50 Afios”. Manifiestan que realizaron
un estudio a 9 135 pacientes varones y los dividieron en tres grupos de estudio
(normal, osteopenia y osteoporosis) de los cuales el 5,75% tenian
osteoporosis, dicho estudio utilizo medidas antropomeétricas del cuerpo que
incluyeron el indice de masa corporal, estas medidas fueron agrupadas por
cuartiles (Q) dando lugar a informacion detallada segun biotipo y DMO. El
resultado significativo obtenido fue que las personas con un cuartil 4 (Q4) en
comparacion con un cuartil 1(Q) tenian mayor probabilidad de sufrir una
osteoporosis. Concluyendo que la masa corporal esta asociada negativamente
en varones de mediana y avanzada edad. ©

Zapata A, et al. “Revista Chilena de endocrinologia y Diabetes”. En su
articulo “Osteoporosis del varon: Hallazgos clinicos y de la densitometria 6sea
en 70 casos”. Manifiestan que se realizaron DXAS a 5.792, de los cuales el
7,6% fue de varones mayores de 18 afios (439 varones). De los cuales el 35,5%
(156 varones) obtuvieron un DXA anormal los cuales eran hombres mayores

de 50 afios. En 70casos (44,8%) de 156 hombres se declar6 un DXA anormal,
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y el 67% con DXA se declard osteoporosis y lo restante por DMO baja mas
fractura por fragilidad. Teniendo en cuenta que €l 61.9 afios (x 14,7) como
promedio +DE, de edad y 25.9 Kg/m2 (£3,4) indice de masa corporal. Segun
las areas afectadas por osteoporosis obtuvieron los siguientes datos en cadera
y columna fue un 16%, un 28% en la columna, un 24% en las caderas y 32%
en otras regiones. También estaban las fracturas por fragilidad que fue de un
51,4% de los cuales el 8% fue en mufieca, el 11% en la cadera, el 55 % en

columnay un 26 % en otras regiones. ’

Olmos J.et al. < Journal of Bone and Mineral Metabolism”. En su articulo

“Prevalencia de fractura vertebral y osteoporosis densitometrica en hombres
adultos esparioles: estudio de cohorte de Camargo”. Manifiesta: se realiz6 un
estudio en una poblacién comunitaria, con una poblacion de 1003 hombres de
50 afios a mas. En los cuales se realiz6 la obtencion de la densidad mineral
6sea (DMO) en cadera, fémur y columna lumbar. Asi se obtuvo valores de
prevalencia de osteoporosis que llevados a los criterios de la OMS vy fue del
1.1% vy al realizarlo con el criterio de Fundacion Nacional de Osteoporosis
NOF fue de 13%, realizado sobre las fracturas vertebrales fue de 21.3%. Hubo
un aumento de la prevalencia de osteoporosis en hombres mayores de 70 afios

utilizando los criterios de la OMS, y sin mostrar cambios segun la NOF. °

Zhang X, et al. “Department of Orthopaedics, Beijing Friendship Hospital”.
En su articulo “Investigacion de la prevalencia de osteoporosis y factores de

riesgo clinico relacionados con la osteoporosis en hombres ancianos sanos”.
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Manifiesta: realizo un estudio con 346 casos de pacientes ancianos sanos.
Obteniendo los resultados de osteoporosis en 18,5%, en la osteopenia se
obtuvo un 55.5% Yy los pacientes con resultados normales fueron de 26.0%.
Los niveles de densidad mineral 6sea del cuello femoral y cadera total tuvieron
una disminucién significativa a medida que la edad era mayor y en la columna
lumbar no se encontré un cambio significativo en comparacién con los

estandares anteriores.°

Lago A, et al. “Ginecologia y obstetricia de México”. En su articulo
“Prevalencia de osteoporosis en poblacion abierta de la ciudad de México™.
Manifiesta: que en el estudio retrospectivo transversal con la obtencion de
datos de densitometria 6sea en 5924 pacientes se obtuvo la informacion
siguiente. Que 17.9% tuvieron valores referentes a osteoporosis (de los cuales
el 20.1% fueron varones), el 34,5% fueron de osteopenia (de los cuales 23,8%
fueron varones) y del 47.4% fueron normal (de los cuales 24.1% fueron
varones). Es por ello que la alteracion de la densidad mineral dsea va a

disminuir al paso que la edad aumenta.*

Watanabe R, et al. “Journal Of Bone And Mineral Metabolism”. En su
articulo “La Osteoporosis es Altamente Prevalente en Hombres Japoneses con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y se Asocia con una Funcion
Pulmonar Deteriorada” manifiestan en un estudio de corte transversal
estudiaron a 49 pacientes con densidad mineral 6sea, obteniendo asi el T score
medio que fue de -2.0 £ 1.2 en cuello femoral, -1.1 + 1.4 en columna lumbar

y 1.4 £1.2 en cadera. 19 pacientes varones (38.8%) obtuvieron un resultado

18



del T score de la densidad mineral 6sea inferior a -2.5. dicho resultado nos
dice que los varones japoneses tienen alta prevalencia de padecer

osteoporosis.?

Gourlay M, et al. “Am J Prev Med.” En su articulo “Tiempo de Osteoporosis
y Fracturas Mayor en Hombres Mayores”. Manifiestan que estudiaron 5 415
hombres realizando un estudio de cohorte prospectivo, a los cuales se les
realizo un seguimiento dando como resultado que el 0.2%(9 varones) con un
T score de DMO >-1,50 tuvieron osteoporosis. Para que el 10% llegase a tener
osteoporosis fue que en 8 afios los que tenian una osteopenia moderada con
un t-score ( -1,50 a -1,99) llegaron a tener osteoporosis y 3 afios para los que
tenian una osteopenia mas desarrollada con un T score ( —2.00 a —2.49)
desarrollaron osteoporosis. Para que el 3% de los varones estudiados pudiese
desarrollar una fractura de cadera y columna fue de 7 afios con un t score de >
-1,50 a 1,7. Asi llegaron a la conclusion que los varones que obtuvieron un t-
score > -1,50 en cadera, columna y cuello femoral estdn menos propensos a

desarrollar osteoporosis.™

Melton J, et al. “The American Society for Bone and Mineral Research” en
su articulo “Densidad Osea y Riesgo de Fractura en Hombres”. Manifiestan:
que, teniendo una evaluacion con una muestra de 348 hombres, se encontro
que 36 hombres (10%) tenian antecedentes de fracturas por fragilidad de
osteoporosis en las distintas regiones (antebrazo distal, columna vertebral y
cadera) causado por un trauma, estos casos fueron de > a 35 afios. El riesgo de

fractura por osteoporosis es mas vinculado con la densidad mineral Gsea en
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las distintas regiones a estudiar, al hacer un ajuste con la edad el dmo de
mufieca tuvo una alta sensibilidad, hasta un 95%. También se encontr6 que la
densidad mineral Osea de cadera tenia una disminucion desde los 20 afios
aproximadamente, mientras de la mufieca su disminucion se marcaba desde
los 50 afios aproximadamente, teniendo en cuenta los datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia de osteoporosis segun la edad y la region
como cadera, mufieca y columna vertebral es de 19% en hombres > a 50 afios.
Por consecuente se sabe que la densidad dsea es un buen predictor de fracturas
en hombres como lo es en mujeres, pero segun lo observado se debe tener

estrategias de prevencion y tratamiento mas especificos en hombres. 4

1.6. BASES TEORICAS

2.2.1. INDICE DE MASA CORPORAL

Segun la organizacion mundial de loa salud, el IMC es un método que se
utiliza con frecuencia en la clasificacion del sobrepeso y obesidad en
personas adultas, esta se halla con el peso en kilogramos dividido por la

talla en metros al cuadrado (kg’/m?).%*

2.2.2. ANATOMIA

El esqueleto desde el punto de vista anatomia, esta formado por 6rganos
denominados huesos. Considerado en su fisiologia, el esqueleto cumple
importantes funciones: sostiene a las demas partes del organismo,
determinando su talla y aspecto general, forma palancas que al
completarse con las articulaciones y musculos; son las responsables de los

movimientos del cuerpo, y conforma cavidades limitadas por varios
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huesos, en las cuales se alojan 6rganos especialmente importantes o
dedicados. Por ejemplo, el craneo protege al encéfalo, el térax el corazon,
los pulmones y grandes vasos, las cavidades orbitarias a los ojos. En el
esqueleto cada pieza tiene una posicién absoluta y otra relativa que se fija
segun los planos de orientacién .su forma es variable pero se puede
resumir en tres: A) HUESOS LARGOS: la longitud es mayor que su
anchuray el espesor; su cuerpo o diéfisis presenta forma tubular, su textura
es compacta y en su eje se encuentra la cavidad medular; los dos extremos
o epifisis presentan estructura esponjosa B) las dimensiones que
predominan su longitud y anchura; su textura reporta dos laminas
compactas que encierran una capa esponjosa llamada diploe. C) HUESOS
CORTOS: presentan sus tres dimensiones practicamente iguales, su
interior es de textura esponjosa. Ejemplo de hueso largo, el fémur; de
hueso plano, el, parietal; y de hueso corto; los huesos del carpo. La
estructura de los huesos, en el estado fresco, un hueso de una persona
adulta estd constituido principalmente por tejido conectivo 0seo.
Recubriendo sus superficies articulares se halla el tejido cartilaginoso, y
el resto esta cubierto por tejido conectivo propiamente dicho, que forma
por fuera, el periostio y por dentro el endostio. Ambos contribuyen a su
forma y reconstruccion llenando las cavidades de los huesos, se halla la
medula Osea, compuesta de tejido conectivo; si forma globulos rojos
presenta color rojo, y si almacena grasa es de color amarillo. Los huesos
se originan por transformacion del tejido conectivo en cartilaginoso, este

a su vez se transforma en dseo. *°
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El tejido dseo: esta constituido por células Oseas u osteocitos y sustancia
intercelular muy abundante. Los osteocitos son ovoides, con
prolongaciones que se relacionan con las células vecinas y que les dan
aspecto estrellado y en las que se depositan cristales de minerales que
contienen calcio, magnesio y fldor, que le dan dureza, solidez resistencia
al tejido. En la diéfisis de hueso largo la sustancia intercelular forma
laminillas 6seas columnarias concéntricas con un conducto central,
[lamado canal de havers. Estos conductos son de direccién variable y
desembocan unos en otros comunicandose entre si para terminar en el
centro del hueso y en la periferia. A través de estos conductos, los vasos

sanguineos alimentan al hueso.
2.2.3. FISIOLOGIA

Existen tres fases importantes en el ciclo de la vida del esqueleto como
ocurre en los organismos. En la primera fase, la formacién dsea excede
la resorcion 6sea y los huesos crecen en masa y densidad. Este proceso
se acelera en la pubertad y se prolonga hasta principios de la tercera
edad. En la segunda fase que dura hasta el alrededor de los 55 afios en
los hombres y hasta la menopausia en las mujeres las tasas de
formacion y resorcién se equilibran. Por lo cual en esta etapa el
contenido mineral 6seo (CMO) y la densidad mineral 6sea (DMO) no
cambian. En la tercera fase la tasa de resorcion excede la de formacion
Osea, particularmente en las mujeres, y produce una caida en la masa
Osea sin grandes cambios en el tamafio de hueso, con la consecuente
caida de la densidad mineral Gsea. Alteraciones en el proceso de

crecimiento 6seo y de consolidacion pueden dar por resultado una baja

22



densidad Osea en la juventud y en la madurez, por formacion 6sea
inadecuada en cambio en etapas posteriores de la vida. Una baja
densidad Gsea se puede atribuir a incrementos en la tasa de resorcion
Osea. Constitucion genética .se ha demostrado que existe un
componente genético en la determinacion de la densidad y la masa
Osea pico, Es decir, en el estado 6seo alcanzado en la madurez. Dado
que el rango de la densidad 6sea pico es grande (+-25% de la media)
en comparacion con la tasa de pérdida 6sea relacionada con la edad
(aproximadamente 1% por afio), el valor de la densidad 6sea pico sigue
siendo el principal determinante de la DMO hasta alrededor de los 65

afos.16
2.2.4. EPIDEMIOLOGIA

La densidad mineral 6sea constituye un importante problema de salud
publica debido a su asociacion con fracturas por fragilidad. Las
fracturas osteoporoticas constituyen a un deterioro en la calidad de
vida; discapacidad, a una mayor mortalidad y a un alto costo
econdmico en la atencion de esta poblacion de personas mayores.t’
Se trata de un proceso preventivo y tratable, pero la falta de signos de
alerta previos a la aparicién de fracturas, conlleva que pocos pacientes
sean diagnosticados en las fases tempranas y tratados de forma
efectiva. Asi en algunos estudios se ha comprobado que el 95% de los
pacientes que presentan una fractura por fragilidad no presentaba un
diagndstico previo de osteoporosis.

Se calcula que 10 millones de estadounidenses mayores de 50 afios

tienen osteoporosis y que otros 34 millones estan en riesgo de la
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enfermedad. Se estima que hay 1,5 millones de fracturas por fragilidad
cada afio. Si bien la mayoria de las mujeres menores de 50 afios tienen
una DMO normal a la edad de 80 afios el 27% tienen osteopenia y el
70% tienen osteoporosis en cadera, en la columna lumbar o en
antebrazo. 18

La incidencia de fracturas en la comunidad es bimodal ,con un pico en
los jovenes y otro en el adulto mayor .en los jovenes las fracturas se
asocian por lo general con trauma importante ,ocurren con huesos
largos y se ven con mas frecuencias en hombres g en mujeres .las
fracturas osteoporoticas ocurren caracteristicamente en zonas del
esqueleto con altas cantidades de hueso trabecular luego de un trauma
leve 0 moderado .la frecuencia de fracturas aumenta con la edad en
ambos sexos, lo que refleja una combinacion de baja densidad dsea y
una creciente tendencia a caer en los ancianos.®

Existen diferencias étnicas y de sexo en la densidad 6sea y en la
incidencia de fracturas osteoporoticas; las mujeres tienen una densidad
6sea menor que los hombres de la misma raza y después de la
menopausia, la incidencia de fracturas es dos a tres veces mayor que
en los hombres, las mujeres de raza blanca caucasica tienen una mayor

incidencia de fracturas que las hispanas y que las afroamericanas.?® !
2.2.5. FISIOPATOLOGIA DE PERDIDA OSEA EN VARONES

La disminucién y el desgaste de la micro arquitectura ésea es un
problema que en los ultimos 20 afios ha tomado una importancia al ser
un problema de salud puablica que esta afectando a los varones con

fracturas de caderas por una fragilidad.??> Va a existir una diferencia
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entre el desarrollo 6sea del vardon con el de la mujer, los huesos
apendiculares de los varones van a ser mucho més grandes a diferencia
de las mujeres. cuando nacemos el desarrollo esquelético (brazos,
piernas y columna), en la pubertad el crecimiento va a tardar mas en
los hombres que mujeres, en la etapa peribuberal se incrementa el
grosor cortical en los nifios que estéd ligado a la formacion de hueso
periostio, por lo tanto, los nifios desarrollan los huesos por fuera y las
nifias por dentro.? Los que van a estimular un desarrollo periostio va
a ser la GH (hormona del crecimiento) y andrdgenos.?* Los varones
van a desarrollar una masa 6sea de 8 a 10% mas que las mujeres lo que
servida como una proteccion ante las fracturas 2°, sumado a un
incremento de masa muscular en los varones dara como resultado una
aposicion del hueso cortical para huesos largos .la disminucion de
masas 6sea trabecular de va a dar también en hombres jovenes y ocurre
lo contrario en el hueso cortical que se va a perder mayormente
después de los 50 afios.?®.En los varones el decaimiento de la masa
Osea trabecular se debe a que van a ser mas delgadas y van a estar mas
conservadas, por lo tanto, la superficie trabecular va a disminuir mas
en las mujeres que en los varones. La disminucion trabecular en
varones va a ser relativo al decaimiento de formacion osea, el hueso
cortical a medida que pasen los afios va incrementar la aposicion
periotica en los varones, con el incremento del diametro del hueso
habra menos perdida endosteal, lo que seria una buena area cortical

que va ser mas resistente. 2/

2.2.6. CAUSAS DE LA OSTEOPOROSIS MASCULINA
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IMVOLUTIVA (Relacionada con el envejecimiento).

Los adultos mayores no van a sufrir una dréstica caida de
hormonas sexuales, a diferencia de las mujeres que ya pasaron
la menopausia, con el envejecimiento del varon va a estar
relacionada con la concentracion de hormonas sexuales, por lo
cual va a ver un decaimiento de testosterona y estradiol libres.
El estradiol libre va a estar en relacion con el mantenimiento
de la densidad mineral Gsea y la renovacion dsea de los
varones. La testosterona va a ser muy importante en la
aparicion peridtica lo cual va hacer que los huesos tengan una
mejor biomecanica. 2

IDIOPATICA (en hombres jovenes de mediana edad)

Es poco probable que los varones tengan una osteoporosis o
fractura antes de los 60 afios, pero si los afecta. Estos pueden
estar ligado al estilo de vida que tienen, enfermedades,
problemas genéticos, ontogénesis que van a estar mal,
alcoholismo.?® Lo que va a desarrollar una osteoporosis que
puede traer como consecuencia una fractura. En los varones
que han desarrollado una osteoporosis idiopatica se va a
relacionar al incremento de las hormonas sexuales, lo que a su
vez va a provocar una disminucion del estradiol y testosterona
libres lo cual se va a estar ligado a una resorcion y formacion
Osea.?®

SECUNDARIA (causados por factores externos)
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Entre otras causas de osteoporosis en los varones esta el uso de
glucocorticoides, alcohol e hipogonadismo, neoplasia de
prostata, durante la visita al médico se deberia de indagar méas
si el paciente padece de enfermedad obstructiva crdnica, uso
de anticonvulsivos, gastrointestinales que no van a permitir una
buena asimilacion del calcio, insuficiencia renal, etc. La
disminucion de la vitamina D estan relacionadas también con
lo que vendria a ser la osteomalacia lo que conlleva un a poder
tener una fractura de cadera. A esto también se va asociar el
uso de cigarrillos, el IMC bajo, no realizar actividad fisica
también estdn aquellas enfermedades de van afectar al

metabolismo dseo.°
2.2.7. SIGNOS Y SINTOMAS

Al ser una enfermedad asintomatica lo que va a dificultar en un
diagnostico de osteoporosis de hace una buena anamnesis, un examen
fisico, etc. Una buena historia clinica nos va a llevar a poder identificar
pérdida de masa dsea, como también sugerencias de fracturas, dolores
entre otras. Las fracturas por fragilidad casi siempre es la causa de la
enfermedad que se debe de investigar a profundidad. Lo ideal es tener

informacion completa del paciente. 3!
2.2.8. DENSITOMETRIA

Es la medicion de la densidad céalcica de un hueso. Su fundamento
técnico se basa sobre la propiedad de los tejidos de absorber una

porcion de la radiacion ionizante emitid por una fuente, la que
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posteriormente es registrada por un detector situado por detrés del
hueso en estudio. La cantidad de radiacion absorbida es inversamente
proporcional al contenido minera existente. Desde hace afios atras la
fuente de energia es un tubo de rayos X, la cual emite un espectro de
radiacion de banda ancha que después de un filtrado selectivo permite
obtener dos bandas muy angostas de energia. Esta técnica se conoce
como DEXA (del inglés, dual energy X-ray absorptyometry: absorcion
de rayos X de doble energia). El software realiza la medicién del
contenido mineral éseo (CMO) es un area proyectada predeterminada.
Y calcula la densidad mineral ésea (DMO) dividiendo el CMO en
gramos por el area en cm2, (DMO = CMO/érea, en g/cm2). Como una
verdadera medicion de densidad deberia expresarse en unidades por
volumen, es decir en g/cm2 se hallan ensayado férmulas que calcula
la tercera dimension (profundidad) sobre la base del tamafio de las
vértebras (ancho y alto) y se obtiene asi una “densidad volumétrica”,
ya que los pacientes son con vertebras de mayor profundidad o espesor
obtendrian resultados sobrestimados al medirse en un &rea proyectada,
y a la inversa, en los que tienen vertebras pequefias en resultado seria
sobreestimado. Este célculo origina una DMO “corregida” menos
dependiente del tamafio corporal. Sin embargo, estos ajustes no
resultaron mas precisos ni sensibles para el diagnéstico de
osteoporosis que la DMO tradicional. Dado que existiria una relacion
inversa entre el tamafio del hueso y el riesgo de fractura, un hueso
pequerfio tiene una posibilidad mayor de romperse que una de mayor

tamafo ante un mismo estrés mecano. La capacidad de la densidad por
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area (DMO) de evaluar tanto el tamafio del hueso como contenido
mineral podria ser entonces una ventaja méas que una desventaja. Las
determinaciones se han realizado en diferentes huesos con distintas
proporciones.®

Asi, se considera con masa 6sea normal valores de densidad mineral
Osea superiores a-1 desviacion estandar (DE) con relacién a la medida
de adultos jévenes (T SCORE > -1); osteopenia valores de DMO entre
-1y -2.5 DE (T SCORE entre -1y -2.5); osteoporosis valores de DMO
inferiores a -2.5 DE (T-SCORE inferior a -2.5) y osteoporosis
establecida cuando junto con las condiciones previas se asocia una o
mas fracturas por fragilidad. También es posible considerar el Z —
SCORE en grupos de pacientes como nifios y adultos jovenes, que
expresa la masa 6sea en comparacion a la esperada para igual edad y

sexo. 32
A. TECNICAS DENSITOMETRICAS

Los distintos métodos se basan en el principio de la atenuacion que
sufren los rayos X o los fotones de rayos gamma al atravesar los
tejidos. Dicha atenuacion se relacion con el grosos y la composicién
de los tejidos que atraviesa, fundamentalmente del grosor del mineral
0seo. Los valores de atenuacién pueden ser expresados en equivalentes
al grosor mineral, para a continuacion compararlos con unas curvas
basadas a la poblacion normal. El resultado se expresa en desviaciones
estandar respecto a estas curvas de normalidad. No obstante, el valor
obtenido es una medicion combinada de tejido dseo, medula 6sea y

otros tejidos circundantes. La verdadera medida de la masa Osea
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requeriria un densitometro tridimensional que excluyera la medula

6sea y los tejidos blandos que rodean el hueso. El Unico densitémetro

volumétrico que existe en la actualidad, es la tomografia

computarizada comparativa, incluye la medula 6sea en su medicion. A

excepcion al densitometro por ultrasonidos, el resto de las técnicas son

radioldgicas. A continuacion, repasaremos los distintos densitometros

que han ido apareciendo en los Gltimos afios.®

ABSORCIOMETRIA FOTONICA SIMPLE (SPA)

Fue la primera técnica densito métrica que se desarrolld. Aparecio
en los afios 60, con esa técnica un foton procedente de una fuente
radiactiva atraviesa el hueso periférico. El densitometro mide la
atenuacion del haz de rayos X al paso por el tejido. Dado que solo
se utiliza un fotdn, no se puede separar la atenuacion producida por
el tejido 6seo de la producida por los tejidos blandos. Por ello,
dicha técnica solo se puede usar en lugares como el calcaneo o
radio, donde casi todo el tejido atravesado es 6seo. Quedo en
desuso al desarrollarse los densitometros de energia de rayos X
(SXA) que no requerian radioisotopos. Los SXA los explicaremos
en el apartado dedicado a los densitometros periféricos.
ABSORCIOMETRIA FOTONICA DUAL (DPA)

Esta técnica es semejante a la absorcion foténica simple, pero
utiliza dos fotones distintos procedentes de un radioisétopo. En
este caso, al haber atenuacion de dos ases fotdnicos, el
densitometro es capaz de diferenciar la atenuacion del hueso y de

los tejidos blandos. Se puede por tanto utilizar tanto en hueso en
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periférico (antebrazo) como axial (cadera y columna).al igual que
ocurrio con la SPA, fue reemplazado por la absorciometria dual de
rx (DXA) que no precisaba una fuente isotdpica.>®
ABSORCIOMETRIA DUAL DE RX(DXA)

Con esta técnica, dos haces son emitidos de una fuente de rx en
lugar de una fuente radiactiva, consiguiendo una mayor precision
que con la DPA.al utilizar dos haces de distinta energia se puede
corregir la atenuacion producida por los tejidos bandos, al igual
que la DPA.es el método més extendido en la actualidad, por su
baja radiacion, su capacidad y precision de medir tanto el esquelo
axial como el apendicular. Los densitdmetros DXA, habitualmente
Ilamados DEXA, exploran la cadera, columna lumbar, el antebrazo
y en muchos casos el esqueleto total. Algunos DXA son capaces
de dar imagenes laterales, que tifien la ventaja de poder medir
exclusivamente el cuerpo vertebral, excluyendo los arcos
posteriores y los osteofitos anteriores. De esta manera la artrosis
vertebral no interfiere en la medida no obténtela proyeccion lateral
tiene la desventaja de una menor reproductibilidad compara con la
anteroposterior. Lo mas usuales analizan cadera y columna
lumbar, dando valore por separado de la DMO en L2 L3, L4, asi
como en distintas localizaciones de la cadera: cuello femoral,
trocanter y regién intertrocanteria. También proporcion a los
valores del fémur total y el tridngulo de Ward. Esta ultima
representa una zona variable, no anatémica, definida por el

software de la maquina, correspondiente al area de menor DMO de
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la cadera. El aparato representa los valores de masa ose en g/cm2
(BMD). Contenido minero 6seo en g (BMC). Area (cm2), altura
(cm) y grosor (cm) del area explorada. A continuacion, suministra
los valores de referencia, BMD, en funcion de a edad, en una
grafica de tres lineas: 1) la referencia, 2) +1desviacion estandar
(DE) y 3) -1 DE. En otra tabla proporciona los valores de T-
SCORE Y Z-SCORE en cada una de las localizaciones exploradas,
asi como lo porcentajes respecto a los valores del adulto joven y

respecto al grupo d edad y sex0.%
B. DENSITOMETROS PERIFERICOS

En los ultimos afios se han desarrollado densitometros periféricos,
unos por absorciometria de rx simples y otros por doble energia de
rx, todo él tiene la ventaja de su menor tamafio, escasa radiacion y
no precisar personal especializado para su uso. Hay periféricos de
ante brazo, de calcaneo, de metacarpianos de falanges. La
radioabsorciometria simple utiliza una sencilla radiografia de
manos con una placa de alta precision. Algunos equipos analizan
localmente la DMO, como el bonalyzer, que digitaliza la imagen
Optica de la radiografia y calcula la densidad de la region central
del segundo metacarpiano comparandolo con una placa de
aluminio, que se utiliza como patréon. El resultado de masa Gsea se
expresa en equivalentes d aluminio, que permite calcular el indice
metacarpiano. La precision de esta técnica es de 1-2%.con otro
meétodo, como con el ostioradiometer, el anélisis de la DMO A esta

centralizado en otro centro al que se envia por correo electrénico
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la imagen tomada en video cdmara. Analizan la DMO de las
falanges medias 2°,3°y 4° con una radiografia simple de alta
resolucion, que tras digitalizada es enviada a un centro procesador
a distancia. La medida que se obtiene por este método es la media
de los tres huesos estudiados la presién el ostioradiometer no es
tan buena, aproximadamente 5-7%. Entre los dexaperifericos (p-
DXA) destaca la absorciometria digital computarizada de doble
energia de rx, disefiado para medir la masa 6sea de la falange media

del tercer dedo de la mano no dominante.

La correlacion con la densidad 6sea de la cadera y columna lumbar
es moderada (r entre 0.5 y 0.6) 16,20 con este densitometro, como
ocurre con otros periféricos, se ha observado escasa concordancia
con la T-score, por la que diversos autores sugieren usar un corte
diagnostico de osteoporosis distinto de -2.5 de la definicién de la
OMS. El densitometro de falange ha demostrado ser predictivo de
fractura vertebral y de cadera. Varios estudios han probado el valor
predictivo de fractura vertebral y de cadera. Varios estudios han
probado el valor predictivo de fracturas vertebrales de la
radioabsorciometria simple, la radioabsorciometria doble de radio
0 de taldn y os ultrasonidos de talon. Se puede resumir que los

densitometros periféricos son rapidos, seguros, fiables y baratos.

C. ARTEFACTOS EN DENSITOMETRIA OSEA

33



En la realizacion de una obtencion de densitometria 6sea, debemos
tener en cuenta la presencia de artefactos, estos pueden producir
alteraciones en la adquisicion del estudio y a su vez darnos falsas
medidas y conclusiones erroneas, se pueden detectar cuerpos
extrafios y materiales que atentian la radiacion que fueron parte de
otros procedimientos y el equipo no discriminara en la valoracion,
estos pueden ser artefactos transitorios, removibles o de
alteraciones estructurales de la persona. Dependiendo del tipo de
artefacto se tendra que repetir el examen o volver a citar al
paciente.®

ARTEFACTOS EN LA COLUMNA

Al obtener un estudio de la columna vertebral por densitometria
6sea vamos a tener en cuenta los artefactos por enfermedad
articular degenerativa, calcificaciones de origen diferente, litiasis
renal y vesicular, excrecencias Oseas, alteraciones esclerdticas,
contrastes radiologicos e ingestion de tabletas de calcio (lo ideal es

no consumir tabletas de calcio 2 dias antes del examen) 3

v' ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
La osteoartritis en una enfermedad bien comin en la
columna vertebral que afecta méas a los adultos mayores
produciendo deformacion Gsea asimétrica en forma de
pinza en el espacio discal por la aparicion de osteofitos,
esto alterara el DMO en varias vertebral hasta alcanzar toda

la columna.®®
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v PRESENCIA DE FITOS
Los fitos son abultamiento 6seo que aparecen en los
angulos vertebrales, produciéndose asi un aumento en el
DMO de la columna entre 9% a 13%.%
Siendo los fitos mas conocidos, osteofitos que se relaciona
a la osteoartritis y sindesmofitos que van a producir
inflamacién como espondilitis anquilosante o proceso
infeccioso.®
FRACTURAS VERTEBRALES
Las fracturas vertebrales van ser importantes tanto en diagnostico
como en el prondstico, la fractura va a disminuir el diametro de la
vertebral, pero va a mantener el contenido mineral éseo, lo que nos
mostrara valores alterados de la densidad mineral 6seo.3
Las fracturas vertebrales mayormente seranen L1 L2 y la densidad
mineral 0sea tiene un aumento progresivo que va desde L1 a L4,
por lo tanto, se tendra en cuenta una posible lesién de colapso
vertebral cuando encontramos valores de densidad mineral Osea
elevados en L1 L2.
Ante una posibilidad de colapsos vertebrales es importante la
verificacion radioldgica y se sugiere una evaluacion de columna
toracica y lumbar por radiodiagndstico. 3
Lo mejor es disociar las vértebras fracturadas y considerar el valor
promedio del ROI de las demas vertebras consideradas, esto va a

disminuir las vértebras a ser estudiadas, para un buen estudio se
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deberian tomar estudiar las 4 vertebral lumbares cuyo promedio

tendremos una mejor valor y precision.®®

CALCIFICACIONES AORTICA

Las calcificaciones aorticas son usuales en los adultos mayores,
donde observamos mayor presencia de osteoporosis, es comun la
aparicion de este artefacto en los examenes de densitometria donde
se mostrard calcificaciones de forma lineal o placas. Muchos
estudios nos muestras que estas calcificaciones aorticas no
alteraran las densidades Oseas de la columna, pero si las
calcificaciones aorticas son de gran tamafio si alterara los valores,
ahi el estudio se tiene que realizar en una posicion lateral .3

ENFERMEDAD INTERAPOFISIARIA

La esclerosis Osea principalmente se va a dar por la osteoartritis en
la articulacion interapofisiaria, aumentando la densidad mineral
6sea en la columna. El grado uno de la esclerosis no va a aumentar

los valores, lo que si sucede con los grados dos v tres. 3

CONTRASTES RADIOLOGICOS

Los contrastes radioldgicos en un estudio de densitometria 0sea
van a producir un artefacto, estas se van a superponer al ROI que
vamos a utilizar, dando como resultado un falso valor de la

densidad mineral 6sea. Es recomendable que se realice el estudio
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después de las 72 horas de haberse realizado un examen con
contraste.*

e LAMINECTOMIAS
La laminectomia van a promover a un decaimiento de la densidad
mineral Gsea en las vértebras afectadas, esta no afectara a las
vértebras no intervenidas en cirugia, en las que si se podra valorara
la densidad mineral 6sea. Al ser mas cuidadoso en las imagenes
adquiridas hay la posibilidad de notar ausencia de apofisis espinosa
y las laminas en las vértebras intervenidas en cirugia.®®

e ARTEFACTOS EXTRENOS
Generalmente antes de realizar una densitometria 0sea se va a
proporcionar camisones especiales, el cual nos ayudara a la
disminucion de posibles artefactos externos que pueden ser de las
prendas del paciente, como botones, adornos, cierres, etc. Los que
van a interferir con la precision y exactitud de los resultados.®®

e ARTERFACTOS EN EL FEMUR PROXIMAL
En la cadera la patologia de osteoartritis causa engrosamiento de
la corteza media por hipertrofia en las trabéculas del cuello femoral
que van a aumentar la densidad mineral ose, tanto en el cuello del
fémur y triangulo de Ward. Algunos implantes quirdrgicos o
protesis van alterar las medidas de densidad mineral 0sea es por
ello que los equipos modernos cuentan con programas de
sustraccion de estos elementos para la realizacion de un buen

analisis.33
D. PROTOCOLO PARA EXAMEN DE DENSITOMETRIA
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CRITERIOS PARA UNA CORRECTA ADQUISICION DEL
ESTUDIO
Antes de una interpretacion de los valores de la DMO debemos
asegurarnos que la prueba fue tomada con técnicas aceptable, al no
ser asi los resultados seran erroneos al tomar decisiones
diagnosticas o terapéuticas. Tenemos que asegurarnos que el ROI
este localizado correctamente y el paciente en una posicion
correcta, en la columna lumbar consideraremos un estudio
aceptable cuando cumplen las siguientes condiciones:
» El paciente debe estar en una posicion correcta donde la
columna este bien centrada
» Debe haber una equivalencia en proporcion de tejidos
blandos en ambos lados d la columna se debe observar los
arcos costales de la T12.
» Los margenes de la imagen nos deben mostrar la mitad de
T12y L5
» La imagen debe mostrar una insinuacion de las crestas
iliacas, pero no deberia de observarse cuerpos extrafos.
» Debemos colocar correctamente las lineas de division.
» Se debe posicionar correctamente los margenes tanto en

vertebras laterales e intervertebrales.

La cantidad de vertebras se puede contar guiandonos de las crestas
iliacas hacia arriba o de las costillas hacia abajo estoy ayudara en

la enumeracion de las vértebras y como referencia debemos
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comenzar por la ultima vertebra de la costilla T12 siendo esta

técnica la mas usada en radiologia convencional.®

Alternativamente se pueden enumerar las vértebras desde abajo,
teniendo en cuenta como referencia las cretas iliacas que van a
coincidir con el disco L4-L5, para eso es importante el
posicionamiento correcto del paciente que también ayudara en la
interpretacion de la DMO. Asi también debemos tener en cuenta
que el miembro inferior debe tener una rotacién de manera interna

de manera correcta para la buena adquisicion.®®

Existen aspectos que debemos tener en cuenta al saber que una

adquisicién fue apropiadamente tomada:

» El centrado de la cadera debe ser correctamente.

» EIl fémur debe estar vertical.

> Debe existir una equidistancia uniforme de los tejidos
blandos en la distribucion de los lados de las diéfisis
femorales.

» En laimagen no debe mostrar el acetabulo y toda la cabeza
femoral

» El trocanter menor solo se debe observar ligeramente

» Se debe colocar correctamente las lineas de division

» No se debe visualizar ningun cuerpo extrafio

En la valoraciéon del estudio del antebrazo, se debe realizar el
examen en el brazo no dominante, a no ser que exista algun

proceso que pueda alterar los resultados (artritis, fracturas, etc.) si
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existiera estos inconvenientes se realizara el examen en el
antebrazo dominante. El diagnostico del antebrazo ya no formara
parte del informe si por algiin motivo no se evalta la columna o

cadera se considera el radio en un 33%.%3.

Criterios para una densitometria de cadera:

» Las diéfisis son verticales.

» Debe existir una equidistancia uniforme de los tejidos
blandos en la distribucion de los lados de las diéfisis
femorales.

» Se debe ver la toda a cabeza femoral y acetdbulo completo.

» El trocanter menos se deber de ser ligeramente.

> Ausencia de artefactos.®®

SOLUCIONES A PROBLEMAS ENCONTRADOS DURANTE

AL ADQUICISION:

Si se llegan a observan algunos errores estos deberian de ser
modificados antes de emitir el informe. Mayormente estos se van
a corregir volviendo a tomar el examen, en caso sea por un mal
posicionamiento o algin cuerpo extrafio. Si se observa algin
artefacto que no se puede remover se debera informar que puede
haber una variacion en los valores de la DMO. También se debe de
tener en cuenta que las lineas de division estén bien posicionadas,
ya que estas van a dividir la imagen de acuerdo a la estructura
anatomica a estudiar. Cuando existe una escoliosis marcada en la
columna vertebral es donde se produce una confusion al colocar
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las lineas de division automatica, por eso se recomienda hacerlo de

manera manual. 22

E. REGIONES DE INTERES (ROI) Y ANALISIS DE

ADQUISICION

REGIONES DE INTERES (ROI) Y ANALISIS DE LA
ADQUISICION

Un lugar de interés ROI) es donde se va afijar anatbmicamente el
area a estudiar de DMO, las areas a estudiar son columna cadera y
antebrazo; en las cuales ya esta establecido las localizaciones
especificas que los equipos van a detectar de manera muy
automatica las cuales nos daran el valor de la DMO del paciente.
33

En la columna vertebral el quipo nos emitira los valore de L1, L2,
L3y L4 respectivamente hay dos ROIs (el ROl L1-L4, que nos da
el promedio de la DMO de las cuatro vertebras Y LA ROI L2 Y
L4 esta nos dara el valor promedio de DMO de tres vertebras). La
mas usada es la roi L1-L4 por valorar cuatro vertebras.®

En la cadera casi siempre los equipos van a darnos los valores del
cuello femoral, region trocante ria, triangulo de Ward y cadera
completa. En el antebrazo tenemos el radio ultra distal y el radio

33% que vendrian a ser los mas comunes.®
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» MEDICION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna lumbar es muy susceptible por los cabios que
esta va a sufrir por la edad y otras causas que van a producir
una disminucion de la DMO. Siendo asi es una de las
regiones anatdmicas mas estudiadas mediante la
Densitometria. A su vez nos va ayudar a poder pronosticar
riesgos de fracturas y hacer seguimiento a mas
enfermedades como el tratamiento.

Los equipos densitométricos nos van a otorgar de manera
automaética los valores de DMO de las vértebras Lumbar 1
a la lumbar 4 y un t.-score promedio entre las cuatro
vertebras. A esta region se le llama ROl Lumbar 1 Y
Lumbar 4 con la que trabaja la mayoria de equipos para
poder determinar la densitometria Osea, se observa la
lumbar 5, pero no se toma en cuenta ya que va estar
superpuesta con la pelvis.®

El contenido mineral 6sea el area de la vértebra y la dmo
van a ir en aumento desde la Lumbar 1 hasta Lumbar 3, la
Lumbar 4 casi siempre llega a ser igual o hay veces
menores que la Lumbar 3. Se debe de tener en cuenta estos
aspectos ya que si observamos la DMO aumentada en
lumbar 1y lumbar 2 respecto a lumbar 3 y lumbar 4 se
sospecharia de un posible colapso vertebral .tambien se
debe de tomar en cuenta los t-score por separado de cada

vertebra estudiada ya que estas deben de estar dentro de
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una desviacién estandar , si una de ellas es mayor a una
desviacion estandar esta se excluye y nos lleva a sospechar
alguna causa que lo estaria produciendo cuya diferencia
como colapso vertebral enfermedad articular vy
degenerativa entre otras.*

Al colapsar una vértebra va a producir el aumento de la
DMO en esta, y erroneamente va a incrementar el valor del
t-score total de lumbar 1 — lumbar 4. Cuando esto sucede
lo mejor es sumar los valores de cmo de las vértebras que
quedan vy dividirlas con la cmo promedio entre el area
promedio, lo cual serd el valor de la dmo de las vértebras
restantes. (Dmo=cmo/Area) 3

MEDICION DE LA CADERA

Al estudiar esta parte del cuerpo se va a elegir la cadera que
esta més sana para que de esta manera no haya manera que
altere el examen. Pero en la actualidad los equipos cuentan
con un software que permite estudiar ambas caderas al
mismo tiempo (fémur dual) en la actualidad la DMO no es
igual en ambas caderas por lo tanto al evaluar ambas
tenemos mas ventajas al ser estudiadas ambas de manera
simultanea.®

La cadera tiene 4 ROIS importantes las cuales tiene areas
donde se van a producir mayormente las fracturas. Siendo
el cuello femoral donde se dan las fracturas subcapitales,

cervicales media y las fracturas de la base cervical, siendo
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un 63% de las fracturas del fémur proximal, y un 37% en
el trocanter.®

El estudio del ROI en la cadera es de mucha importancia
por ser la parte mas grande a estudiar y de manera nos
ayudara a una mejor medicién. A comparacion del cuello
femoral que estd compuesta por huesos trabecular y
cortical. Siendo el fémur el estudio de importancia después
de la cadera.®

El ROI del trocanter compuesta de hueso trabecular sera
quien va asimilar de manera eficaz el tratamiento, el
triangulo de Ward sera la que contiene mayor hueso
trabecular de la cadera, por lo tanto, la DMO va ser inferior
en comparacion de otros ROI siendo asi la region donde no
se puede realizar estudios longitudinales y poder dar un
diagnostico de osteoporosis. %

En el estudio de cadera para un diagnostico se debe
considerar el valor de T-Score de cuello femoral regién
trocanteria o cadera total. En caso sea el estudio de cadera
dual se debe elegir el que tenga menor T-Score entre ambas
caderas.*

En cuanto al cuello femoral hay una medicion que nos va
ayudar a poder anticipar el riesgo de fractura en la cadera
la cual se llama “longitud axial de la cadera” (HaL “hip
axial lenght”) siendo asi un factor de riesgo de la DMO

para las fracturas de cadera.®
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Por otra parte, la medicion axial de la cadera serd la
distancia entre la parte interna del piso pélvico y el borde
externo del trocanter mayor a lo largo del cuello femoral,
se ha demostrado que, al aumentar la desviacion estandar
de la longitud axial de la cadera, esta va elevarse en 1,9
riesgo de fractura de cuello femoral y 1,6 en la
trocanterica.®

Algunos autores han separado la longitud axial de la cadera
en dos partes, siendo la primera “longitud del eje del cuello
femoral “(FnaL “femoral neck axial lenght”), esta se va
medir del borde externo del trocanter mayor hasta el apice
de la cabeza femoral. Teniendo un nivel bajo de prediccion
para la fractura de cadera al ser comparado con la “longitud
axial de la cadera (HaL) 3

MEDICION DEL ANTEBRAZO

En el antebrazo va haber distintos ROI, siendo las méas
usadas el radio ultra distal y el radio 33%, segun la reunién
de consenso de la ISCD nos dice que si no se realiza por
alguna razon el examen en cadera o columna recién se debe
de estudiar el antebrazo para la cual se debe utilizar el ROI
del antebrazo del radio 33% y no del radio ultra distal. Asi
mismo por poseer hueso cortical o enfermedades como el
hiperparatiroidismo van a tener disminucion de la

densitometria a este nivel .2
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F. PREDICCION DE RIESGO DE FRACTURA MEDIANTE

DMO

Las variables que nos van a demostrar un bajo DMO tanto de las
caidas y fracturas van a tener una clasificacion cualitativa y
cuantitativa, ese nos muestra que algunas son mesurables y otras
tiene dificultades en la medicion aun cuando tienen

comportamiento dosis-efecto.®?

Segln la OMS nos mostré trabajos que se basaron en mayor
incidencia de fracturas a minima dmo, los instrumentos que
utilizaron sirven para poder comparar a poblaciones para conocer
la prevalencia y los riegos en funcion a la edad, raza, género y
lugar. Siendo asi que la informacion obtenida de una persona
individual para predecir del riesgo de una o varias fracturas y a su
vez tener la decision de tratar o no al paciente se relacionaron con
el tipo de equipo que utilizamos, de que regidn serd obtenida la
DMO, el valor predictivo encontrado nos servira para un sitio

especifico y o para un riesgo global.®

La DMO osea tiene en su aplicacion la valoracion a desarrollar
fracturas por fragilidad, esta importante informacion obtenida del
equipo tiene que ser revisada por un médico para asi poder tomar
una decision terapéutica.

En general la DMO tiene un alto valor en relacion de la DMO y la
ausencia de fracturas dando a conocer informacion que relaciona

la DMO vy las fracturas exponenciales.®
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UMBRAL DE FRACTURAS

Entre los indicadores utilizados en DMO hay uno que se plantio
para la utilizacion de fracturas, la cual fue “umbral de fractura”,
esto nos muestra que debe de existir un bajo nivel del cual la fuerza
en el hueso es insuficiente a la hora de resistir una caida de
bipedestacion.es comprensible el concepto y se estim6 que en
mujeres el valor umbral de fracturas que es expresado como CMO
fue de 0,97 g/cm2 en columna lumbar ,0.95 g/cm2 en cuello
femoral y 0.92 g/cm2 en la regidn intertrocanteria. A su vez existen
otros estudios que emplearon tecnologias iguales, en distintos
disefios encontrando un valor promedio de cmo de 0.624 +0.055
g/cm2 que era para cuello del fémur y 0.548 +0,066 g/cm2 era el
valor para fractura del trocanter. Es asi que se determinan riesgos
de fractura utilizando la dmo y una taza de pérdida anual de dmo
que nos ayudaran a estimar en cuanto tiempo un paciente llegara
al indicador umbral de fractura. 3

PREDICCION DE RIESGO DE FRACTURA GLOBAL Y
SITIO ESPECIFICO

Al utilizar el término riesgo global nos referimos a la posible
fractura en cualquier lugar anatomico a partir de una medicion de
la densitometria 6sea en lugares anatomicos determinados que han
probado su valor predictivo. Cuando hablamos de sitio especifico
nos referimos a una posible fractura en algun lugar anatomico
especifico, como puede ser la cadera el antebrazo o la columna. 3

PREDICCION DE RIESGO DE FRACTURA GLOBAL
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Los riesgos de fractura global nos daran informacion al tener datos
de DMO de algun sitio especifico. Algunos investigadores
evaluaron y mostraron que existen riesgos diferentes tanto para
mujeres y hombres, esto para distintas tecnologias y diferentes
sitios especificos.®

PREDICCION DE RIESGO DE FRACTURA SITIO
ESPECIFICO

Este tipo de prediccidn se realizara en un mismo sitio anatémico o
en es un sitio anatomico distinto, es asi que se ha demostrado que
existen regiones de estudio con mayor valor predictivo a
comparacion de otros, permitiendo toda una buena utilidad.
Debemos tener en cuenta que el riesgo de fractura sitio especifico
discrepa al estudiar la columna y cadera ya que se veran afectados
por etiopatogenia sintomatologia y diagnostico a su vez se debe
tener en cuenta los datos de incidencias y prevalencias por esta
razon las fracturas en columna seran mejor evaluadas en caso

control .33

G. POSICIONES OFICIALES DE LA SOCIEDAD

INTERNACIONAL DE DENSITOMETRIA

Las posiciones oficiales de la densitometria 6sea fueron brindadas
por la sociedad internacional de densitometria clinica con el
objetivo de aumentar el conocimiento y dar mejor calidad de la
densitometria 6sea en los profesionales que intervienen en la
utilizacion de estos equipos .este comité que lleva como iniciales

ISCD(internacional society for clinical densitometry )organiza
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periddicamente conferencias con el objetivo de seguir mejorando

y brindando calidad en los estudios de densitometria 6sea.>®

e INDICACIONES PARA EL ESTUDIO DE LA DMO

>

>
>
>

Mujeres mayores de 65 afios y varones de 70 afios.
Mujeres post menopausicas menores de 65 afos.

Adultos por fractura de fragilidad 6sea.

Adultos que muestran enfermedades asociadas a pérdidas e
masa 0sea.

Adultos que reciben medicacion que provoca pérdida de
masa 0sea.

Personas consideradas para terapia farmacoldgica.
Personas que recibe tratamiento y debemos monitorear este
tratamiento.

Personas sin recibir tratamiento y tiene pérdida de masa

6sea, podria ameritar tratamiento.

e BASE DE DATOS REFERENCIAL PARA EL T-SCORE

>

Utilizar datos uniformes y normativas en mujeres
caucasicas para todos los grupos étnicos.
Utilizar datos uniformes y normativas en varones

caucasicos para todos los grupos étnicos.*

e DEXA CENTRAL PARA DIAGNOSTICO

>

>

Débenos medir la DMO en cadera y columna AP en todos
los pacientes.
Mediremos la DMO del antebrazo cuando la cadera o la

columna no se pueda medir.
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» Mediremos el antebrazo en  personas  con
hiperparatiroidismo.

> Mediremos el antebrazo en pacientes muy obesos.®

e ROIEN LA COLUMNA

» Utilizaremos la referencia L1-L4 en un AP de columna
para la medicion de DMO.

» Debemos evaluar todas las vértebras y excluir vertebras
que cambiaron su estructura o que muestran artefacto, en
lo posible evaluar cuatro vértebras.

» Al realizar un examen de columna lateral solo servira como
monitoreo mas no se utilizara como diagnostico.®

e ROIDE CADERA

» Usar el valor més bajo del fémur proximal total, sea del
cuello o del trocanter.

» Se puede medir la DMO en cualquiera de las caderas

» No se debe utilizar el triangulo de Ward como diagnostico.

» Si existe falta de informacion para determinar los t-score
promedio para la DMO en cadera bilateral esta se pueda

usar como diagndstico.
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» Los datos de la cadera con su DMO promedio se puede
utilizar como monitoreo, pero es mejor usar la cadera
total.>

ROI DE ANTEBRAZO
» Se debe de estudiar el radio en un 33% para el
diagnostico, tener en cuenta que se debe realizar en el
antebrazo mas dominante.

DENSITOMETRIA OSEA PERIFERICA

» Segun los criterios de la OMS solo se debe de utilizar
las mediciones de DMO del radio 33% para la
clasificacion de osteoporosis y osteopenia.

» Las mediciones periféricas son importantes para la
evaluacion de riesgo de fracturas.

> Las mediciones periféricas se pueden utilizar para
identificar posibles osteoporosis y pacientes que deben
ser tratados, sin embargo, no pueden ser aplicados en
la clinica mientras no se establezcan puntos de corte
especificos para cada equipo.

» Las mediciones periféricas no se utilizaran para
monitoreo.*

DIAGNOSTICO EN VARONES MAYORES 20 ANOS
» Laaplicacion de los criterios de la OMS no se debe aplicar

completamente en varones.
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» En varones de 65 afios a mas utilizara el t-score<-2.5 para
osteoporosis.

» Envarones de 50 y 65 afios se utilizara el t-score<-2.5 para
osteoporosis solo cuando se identifican factores de riesgo
de fractura.

» En varones de cualquier edad que tengan una baja DMO
por causas secundarias (terapia con glucocorticoides,
hiperparatiroidismo, hipogonadismo) seran diagnosticados
con osteoporosis si los datos nos muestran una baja DMO.

» En varones menores de 50 afios con diagndstico de
osteoporosis no solo se debe de tener el criterio de la
densitometria.*

e DIAGNOSTICO EN PERSONAS MENORES DE 20 ANOS

» Se debe aplicar completamente los criterios de la OMS en
nifios.

» No se debe de utilizar el t-score, debemos utilizar la z-
score.

» No debe aparecer el t-score en informes ni impresiones.

» No debemos utilizar solo el criterio de densitometria para
el diagndstico de osteoporosis.

» Se puede utilizar el z-score <-2.0 para términos como “baja
densidad mineral dsea para la edad cronoldgica”.

» La referencia del z-score para la interpretacion de datos
pediatricos se debe colocar en la base de datos de

referencia.
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» De preferencia al realizar las mediciones serén la columna
y el cuerpo completo.

» Tener en cuenta que no estd determinada claramente los
valores de DMO para la prediccion de fracturas en nifios.

» No existe estandares para el ajuste de la densidad mineral
6sea 0 el contenido mineral éseo para factores como
tamafio dseo, estado puberal, composicion corporal y
madures esquelética. Si realizamos ajustes se debe citar en
el reporte.

» Todo estudio que realicemos respecto al DMO deben ser
seriados en el mismo equipo, utilizando el mismo escaneo,
analisis y software.

» Cualquier modificacion de los protocolos estandar al
momento de la adquisicion en adultos, como la utilizacién
del software de baja densidad o realizar ajustes manuales
se debe mencionar en el reporte.

e MEDICION SERIADA DE DMO

» Los estudios seriados de la DMO se usan para saber en qué
momento indicar un tratamiento en pacientes que alun no
son tratados.

» Estudios consecutivos de densitometria 6sea monitorean
respuestas al tratamiento al encontrar un aumento o
estabilidad de la DMO.

» Estudios seriados de DMO también hallan personas que no

responden al perder la densidad mineral dsea viéndose en
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la necesidad de revaluar el tratamiento y causas secundarias
de la osteoporosis.

Los estudios de DMO de seguimiento deben ser cuando se
excede el cambio minimo significativo de la LSC

Los controles de DMO mayormente se realiza al afo
después de haber iniciado el tratamiento, cuando hay
pérdida Gsea de manera répida cuando se usan
glucocorticoides se recomienda hacer evaluaciones

frecuentemente.3?

e CALIBRACION Y ESCANEO DEL PHANTON

>

El control de calidad (QC) deben de incluir el sistema de

mantenimiento:

- Hacer escaneo del phanton una vez por semana para la
calibracion del sistema

- Revisar los datos de calibracion y escaneo del phanton

- Revisar la DMO media del phanton después del
mantenimiento.

- Mantener registro de servicios.*®

e EVALUACIONES DE PRECISION

>

>

Todos los dXa determina su error de precision y calcular su
LSC.

El dXa de cada centro nos mostrara un margen de error de
los tecnologos, es por ello que el LSC de cada centro debe

estar en los rangos preestablecidos y aceptables.
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En la actualidad cada centro debe de usar criterios para

poder definir sus rendimientos aceptables.

Un limite universal para la industria (expresada como él %

CV) lo cual es definido para nivel de destreza minima de

esta manera se puede ver si es igual a los niveles de destreza

de los distintos tecnélogos

Cada tecnélogo medico realizara la evaluacion de precision

in vivo con pacientes del centro.

El tecn6logo medico tiene que presentar una evaluacion

completa de precision después de aprender todas las

destrezas bésicas de escaneo luego de haber escaneado

aproximadamente 100 pacientes

Cuando se instala un nuevo sistema dXa se tiene que repetir

la evaluacion de precision

Se tiene que hacer una evaluacion de precision en caso

cambia el nivel de destreza del tecnélogo

Cuando se realiza un andlisis de precision

- Medir 15 pacientes 3 veces 0 30 pacientes 2 veces,
posicionando al paciente despues de cada escaneo

- Hallar la raiz cuadrada media de la desviacion estandar
(rms — ds) para el grupo.

- EI LSC tiene que tener un intervalo de confianza de 95

%
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> La evaluacion de precision tiene que ser una practica

estandar, esto va a beneficiar a los pacientes y se usa para

cumplir las regulaciones de seguridad radioldgica local.®

e CALIBRACION CRUZADA DE SISTEMAS DXA

» Cuando los fabricantes Dxa incluyen procedimientos

especializados para el phantom y calibracion cruzada en

vivo, se tendria la necesidad de establecer el nivel basal de

la DMO de los nuevos sistemas dXa.3?

e INFORME DXA BASAL — MINIMOS

>

YV V V¥V V¥V

vV VvV VY V

Datos demograficos del paciente (nombre, historia
clinica, fecha de nacimiento, sexo)

Nombre del que requiere hacerse el servicio
Indicaciones para la evaluacion

Fabrica y modelo del equipo

Calidad técnica y limitaciones del estudio dando a
conocer por que es invalido o no se incluye un sitio
especifico ROI

La DMO en g/cm2 para cada region estudiada

Los ROI deben estar en cada parte escaneada

Usar el T-score 0 Z-score cuando se requiera

Tener en cuenta los criterios de la OMS para mujeres
posmenopausicas, hombres mayores a 65 afios u
hombres entre 50 a 65 afios con otros factores de riesgo
El riesgo de fractura especificara la poblacion en

comparacion (adultos jovenes o variados por edad). La
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ISCD esta en favor de la prediccion de riesgos
absolutos en fractura cuando tales medidas estén
establecidas

» La evaluacion médica puede ser apropiada para causas

secundarias de una baja DMO3®?

e INFORMDE DXA DE SEGUIMIENTO

>

Se debe de informar un estudio basal o previo con la ROI
usada para la comparacion.

También informar del LSC del centro y la estadistica de la
comparacion

De igual manera si hay algin cambio significativo en el
estudio actual o previos en g/cmz2 y porcentaje.
Cometarios incluyendo el fabricante y modelo en el cual
los estudios fueron realizados y si la comparacion es
apropiada

Recomendaciones para la necesidad y programacion del

siguiente estudio de la DMO®*

e REPORTE DXA - ASPECTOS OPCIONALES

>

Recomendaciones para evaluaciones como rayos X,
resonancia magnética, tomografia computada, etc.

Dar alternativas de terapia farmacoldgicas y no
farmacoldgicas

Incrementar el porcentaje a una poblacion de referencia
Especificar la evaluacion de posibilidad de osteoporosis

secundaria®
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e INFORME DXA — ASPECTOS A NO INCLUIR

>

Dar a conocer pérdida 6sea sin antes saber la densidad 6sea
previa

Informar si existe osteopenia u osteoporosis

Dar diagnosticos separados para las distintas regiones de
interés

Resultados que no son de regiones técnicamente validas
Cambiar la DMO cuando significativamente no
encontramos un cambio que no esté basado en el error de

posicion y la LSC,*

e NOMENCLATURA DXA

>

>

>

Z-score — no Z score, Z-score ni Z score.
DXA —no DEXA.

T-score —no T score, T-score ni Tscore.33

e DIGITOS DECIMALES DXA

>
>
>
>
>
>

T-score: un digito (ejemplo: -2,3)
Z-score: un digito (ejemplo: 1,7)
CMO: dos digito (ejemplo: 31.76 gramos)

Area: dos digitos (ejemplo: 43.25)

DMO: tres digitos (ejemplo: 0,927)

% de base de referencia: nimeros (ejemplo: 82%) 33

1.7. MARCO CONCEPTUAL
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Osteoporosis: Enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por baja masa
Osea en grado incrementado y deterioro en la micro arquitectura del tejido
6seo, que origina fragilidad 6sea aumentada con el consecuente aumento en el
riesgo de fractura.l’

Osteopenia: Termino general que hace referencia a los trastornos de la
remodelacion Osea en la que existe pérdida de masa désea o densidad
esquelética.l’

Densitometria: Es una técnica diagnostica que permite medir la densidad
mineral del hueso, es decir su contenido en calcio por medio de los rayos X.
constituye la principal herramienta diagnostica utilizada en la osteoporosis y
de esta manera se puede determinar el riesgo de sufrir fractura.'®
Densitometria 6sea completa: Método de cuantificacion de la mineralizacion
6sea basado en la medida de la atenuacion que la radiacion sufre al atravesar
la estructura 6sea a estudiar.®

Edad: Se define como un lapso de tiempo que va a transcurrir desde el
nacimiento hasta el momento de referencia.

Indice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relacion entre el peso
y talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se halla dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado

de su talla en metros.3*
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CAPITULO III1. HIPOTESIS

Las hipdtesis son suposiciones basadas en los antecedentes que deben ser
comprobados mediante la investigacion. En ese sentido, esta investigacion
cuenta con una hipdtesis general que busca medir la relacion entre las
variables de estudio. Asimismo, es necesario resaltar que esta investigacion
no cuenta con hipotesis especificas debido a que los objetivos especificos
pretenden realizar una medicién de las variables, por lo tanto, solo se registrd

informacidn de las variables empiricas.

3.1.HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion inversa entre el indice de masa corporal y la densidad mineral
0sea por densitometria en varones mayores de 18 afios del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrion.

HO: No existe relacion inversa entre el indice de masa corporal y la densidad mineral
0sea por densitometria en varones mayores de 18 afios del hospital regional docente

clinico quirargico Daniel Alcides Carrion.

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS
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e No se requieren hipdtesis especificas debido a que los objetivos

pretenden medir las variables empiricas de esta investigacion.

3.3.VARIABLES

e Variable independiente: Nivel de indice de masa corporal.
e Variable dependiente: Nivel de densidad mineral 6sea.

3.4.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 2
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CAPITULO IV. METODOLOGICO

4.1.METODO DE INVESTIGACION
El método general de la investigacién obedece al proceso del método cientifico,
es decir, se observa un problema, se formulan hipétesis que son comprobadas para
calcular los resultados y emitir las conclusiones. Asimismo, por la naturaleza de medicion

escalar de las variables, el método que se utilizara sera el cuantitativo .%

4.2.TIPO DE INVESTIGACION

Investigacién Basica o Pura o Sustantiva o Fundamental. Se suele llevar a cabo en
ambientes artificiales (laboratorios) y que buscan siempre contribuir a la ampliacién del

conocimiento cientifico, creando nuevas teorias 0 modificando las ya existentes.
Este estudio es aplicativo debido a que se utiliza la teoria validada para poder
resolver un problema y aportar conocimientos que puedan profundizar la teoria y resolver

problemas de similares caracteristicas al investigado. *°

4.3.NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel que se empleara sera el descriptivo correlacional debido a que en primer
lugar se hara una medicion independiente de las variables de estudio y luego se

determinara la relacion entre ambas mediciones. 2°
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4.4.DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de disefio no experimental, retrospectivo transversal debido a que no se hace

manipulacion de las variables y la medicion de las variables es realizada en un solo

momento en cada individuo.3®

f| Donde:
M r M= Muestra
0, Q,, Variable 1
03, Variable 2
I = relacion entre las dos variables
VARIABLE 1: indice de masa corporal
v
M=150 PACIENTES r

VARIABLE 2: Densidad mineral 6sea por densitometria

4.5.POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion es finita porque solo se tom6 en cuenta todas las

densitometrias dseas realizadas a los varones en el hospital Daniel Alcides Carrion

en el periodo de agosto a 2018 a julio 2019. ¥’

El tipo de muestreo es probabilistico porque todos los elementos tienen la misma

posibilidad de ser elegidos®’
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z22xp(1-p)

82

2
1-—
14 (z XPE P))
e N

Tamano de la muestra =

Siendo:

N=tamarfio de poblacion: 246

E=margen de error: 0.5

Z=nivel de confianza (%):95%

DESARROLLO DE LA FORMULA:

z?Xp (1-p) 3,84X 0,25
e? _ 0,0025 384
14 (Z2Xp(—p) T N ( 3,84X0,25 ) = 2,56097561
+ ( eZN ) 0,0025x246) = 149.942857
1.962X 0,5 (1 —0,5) 0,96
_ 0,052 _ 0,0025
B 1,962X0,5(1 — 0,5)\ 0,96
' ) ) ) 1 iad g
- ( 0,052x246 ) + (615)

Tamanfno de muestra: Se selecciond 151 pacientes varones que fueron elegidos

con la formula aleatoria simple por afinidad.3’

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Setomd en cuenta todas las Densitometria 6sea completas de

todos los pacientes varones (columna, antebrazo y cadera)
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e Todos los pacientes que requirieron una densitometria dsea tiene
que ser mayores de 18 afios.
e Todos los pacientes varones que estuvieron dentro del tiempo de

estudio en el servicio de densitometria 6sea.

4.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes varones que tengan alguna protesis en el area de estudio.
e Pacientes varones que sobrepasen mas de 100kg.

e Aquellos pacientes que tengan alguna enfermedad neoplésica.

4.6. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue de andlisis documental, para lo cual tomamos en cuenta

la historia clinica y el informe del examen de densitometria Osea.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos donde se van a incluir

los tres requisitos esenciales de confiabilidad validez y objetividad.*

4.7. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos obtenidos se codificaron por categorias e items. Indicando los codigos
de las categorias y el conteo de los items uno a uno para después ser guardados

los datos y codificarlos.

El anélisis estadistico se realiz6 y transfirio los valores obtenidos de nuestro
instrumento al programa SPSS para la tabulacion. La prueba estadistica que se

utilizo fue el chi cuadrado. 3%’

65



4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se tomd en cuenta el codigo de ética (art 4y 5) también el reglamento de comité de
ética de investigacion.
Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

La actividad investigativa que se realiza en la Universidad Peruana Los Andes se rige por
los siguientes principios:

a. Proteccién de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas
involucradas en el proceso de investigacion.

b. Consentimiento informado y expreso.

En toda investigacion se debe contar con la manifestacién de voluntad informada, libre,
inequivoca y especifica, mediante la cual las personas como sujeto de investigacion o
titular de los datos consisten en el uso de la informacién para los fines especificos
establecidos en los proyectos de investigacion.

c. Beneficencia y no maleficencia.

En toda investigacion debe asegurarse el bienestar e integridad de las personas que
participan en las investigaciones. Por lo que, durante la investigacion no se debe causar
dafio fisico ni psicologico; asimismo se debe minimizar los posibles efectos adversos y
maximizar los beneficios.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

Toda investigacion debe evitar acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad,
implica el respeto al conjunto de todas y cada una de las especies de seres vivos y de sus
variedades, asi como a la diversidad genética.

e. Responsabilidad

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados deberan actuar con responsabilidad
en relacion con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion, tanto
a nivel individual e institucional, como social.

f. Veracidad

la investigacion en todas las etapas del proceso, desde la formulacion del problema hasta
la interpretacion y la comunicacion de los resultados. Asi como el estricto cumplimiento
de lo normado en el codigo de ética y el reglamento de propiedad intelectual.

En nuestra tesis titulada RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA
CORPORAL Y DENSIDAD MINERAL OSEA POR DENSITOMETRIA EN
VARONES MAYORES DE 18 ANOS

Se da la proteccién a la persona ya que dicha informacion solo fue manejada por las
investigadoras, contamos también con la aprobacién del hospital Daniel Alcides Carridn

66



para poder obtener los datos de dichos estudios en su establecimiento, se aseguro el
bienestar de los pacientes ya que solo se trabajé con los datos de sus estudios
densitométrico mas no directamente con ellos, al ser una investigacion no experimental
no se ha afectado al medio ambiente y biodiversidad, de esta manera se trabajé de maneta
responsable de la mano de nuestra asesora dando la veracidad a los resultados de nuestra
investigacion cumpliendo con todo lo expresado anteriormente en el articulo 27.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES INVESTIGAN

Los investigadores, docentes, estudiantes y graduados de la Universidad Peruana Los Andes
cuando realizan su actividad investigadora deben regirse a las normas del Codigo de Etica de
la Universidad, que son:

a. Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de
investigacion Institucional.

b. Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus
métodos, fuentes y datos.

c. Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las
consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.

d. Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la
investigacion, excepto cuando se acuerde lo contrario.

e. Reportar los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa y oportuna a la
comunidad cientifica; asi mismo devolver los resultados a las personas, grupos Yy
comunidades participantes en la investigacién cuando el caso lo amerita.

f. Tratar con sigilo la informacion obtenida y no utilizarla para el lucro personal, ilicito o
para otros propositos distintos de los fines de la investigacion.

g. Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la
investigacion, como las que velan por la proteccién de los sujetos humanos, sujetos animales
y la proteccién del ambiente.

h Revelar los conflictos de intereses que puedan presentarse en sus distintos roles como autor,
evaluador y asesor.

i. En las publicaciones cientificas, deben evitar incurrir en las siguientes faltas deontol6gicas:

o Falsificar o inventar datos total o parcialmente con fines de ajuste, tergiversar o sesgar
los resultados de la investigacion

e  Plagiar lo publicado por otros autores de manera total o parcial.

e Incluir como autor a quien no ha contribuido sustancialmente al disefio y realizacion del
trabajo ¢ Publicar repetidamente los mismos hallazgos.

J. No aceptar subvenciones o contratos de investigaciones que especifiquen condiciones
inconsistentes con su juicio cientifico, con la Vision y Misién de la Universidad Peruana Los
Andes, o0 que permitan a los patrocinadores vetar o retrasar la publicacion académica, porque
no estan de acuerdo con los resultados.
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k. Publicar los trabajos de investigacién en estricto cumplimiento al Reglamento de
Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de
autor.

En nuestra tesis RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y
DENSIDAD MINERAL OSEA POR DENSITOMETRIA EN VARONES
MAYORES DE 18 ANOS

Nuestra linea de investigacion fue en salud y gestion de salud, se procedié de manera
transparente para dar una buena valides y confiabilidad, los resultados se daran a conocer
cuando la tesis sea publicada cumpliendo de esta manera con lo especificado anteriormente
en el articulo 28.

CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
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Tabla N° 1. Resultado de frecuencia segun indice de masa corporal.

CATEGORIA INDICE DE MASA CORPORAL PORCENTAIJE
BAJO PESO 3 2%
NORMAL 105 70 %
SOBREPESO 36 24%
OBESIDAD ¥ 4%
Tabla 1FUENTE PROPIA
COMENTARIO:

En esta tabla se muestran los resultados del indice de masa corporal y segun la
informacidn mostrada nos indica que el 70% de pacientes tienen IMC normal, en segundo
lugar, el 24% tienen sobrepeso, en tercer lugar, el 4% obesidad y un minimo porcentaje

de 2% tienen bajo peso.

Grafico N° 1. Resultado de frecuencia segun indice de masa corporal.

WBAIO PESO B NORMAL BESOBREPESO HEOBESIDAD

llustracion 1FUENTE PROPIA
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Tabla N°. 2 Resultado de frecuencia segin cadera izquierda.

CATEGORIA CADERA IZQUIERDA PORCENTAIJE

NORMAL 8 5.33%

OSTEOPENIA 116 7733 %

OSTEOPOROSIS 26 17.33 %
Tabla 2 FUENTE PROPIA

COMENTARIO:

En la tabla N° 2 Se muestran los resultados de la evaluacion de la cadera izquierda donde
se observa que el 77,33% de pacientes presentan Osteopenia, el 17,33% osteoporosis y

solo un 5,33% estan normales

Grafico N2 2. Resultado de frecuencia segun cadera izquierda

CADERA IZQUIERDA g 339,

= NORMAL = OSTEOPENIA = OSTEOPOROSIS

llustracion 2 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 3. Resultado de frecuencia segun cadera derecha.

CATEGORIA CADERA DERECHA PORCENTAIE

NORMAL 15 10 %
OSTEOPENIA 114 76 %
OSTEOPOROSIS 21 14 %

Tabla 3 FUENTE PROPIA

COMENTARIO:

En la tabla N° 3. Se muestran los resultados de la evaluacién de la cadera derecha donde
se observa que el 76% de pacientes presentan Osteopenia, el 14% osteoporosis y solo un

10% estan normales.

Grafico N2 3. Resultados de frecuencias segun cadera derecha.

CADERA DERECHA

= NORMAL = OSTEOPENIA = OSTEOPOROSIS

llustracion 3 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 4. Resultado de frecuencias segun antebrazo

CATEGORIA ANTEBRAZO PORCENTAIE

NORMAL 32 2133 %
OSTEOPENIA 62 41.33 %
OSTEOPOROSIS 56 37.33%

Tabla 4 FUENTE PROPIA

COMENTARIO:

En la tabla N° 4 Se muestran los resultados de la evaluacion del antebrazo en la que se
observa que el 41,33% de pacientes presentan Osteopenia, el 37,33% presentan

osteoporosis y el 21,33% estan con valores normales.

Grafico. N@ 4. Resultado de frecuencias segln antebrazo.

ANTEBRAZO

= NORMAL m OSTECOPEMNIA = OSTEQPOROSIS

llustracion 4 FUENTE PROPIA

72



Tabla. N2 5. Resultado de frecuencias segin columna lumbar.

CATEGORIA COLUMNA LUMBAR PORCENTAIE

NORMAL 23 15.33 %
OSTEOPENIA 85 56.67 %
OSTEOPOROSIS 42 28 %
Tabla 5 FUENTE PROPIA
COMENTARIO:

En la tabla N° 5. Se muestran los resultados de la evaluacion de la columna lumbar en la
que se observa que el 56,67% de pacientes presentan Osteopenia, el 28% presentan

osteoporosis y el 15,33% estan con valores normales.

Grafico. N2 5. Resultado de frecuencias segun columna lumbar.

COLUMNA LUMBAR

= NORMAL = OSTEOPENIA = DSTEOPOROSIS

llustracion 5 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 6. Comparacion de los resultados de cadera derecha y densidad mineral 6sea.

Tabla 6 FUENTE PROPIA

COMENTARIO:

En la tabla N° 6 Se muestran los resultados de la evaluacion de la cadera derecha y su
densidad mineral dsea en la que se observa que 80 pacientes con osteopenia tienen valor

normal en cadera derecha, 28 paciente tiene osteopenia presentan sobrepeso.

Grafico N2 6. Comparacion de los resultados de cadera derecha e indice de masa

corporal.
CADERA DERECHA E INDICE DE MASA
% CORPORAL
80
70
60
50
40
30
20 I
10
' - AL _B.

NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS
B BAJOPESO MENORMAL ®SOBREPESO [ OBESIDAD

llustracion 6 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 7. Comparacion de los resultados de antebrazo e indice de masa corporal.

Tabla 7 FUENTE PROPIA

COMENTARIO:

En la tabla N° 7. Se muestran los resultados de la evaluacion del antebrazo y su densidad
mineral 6sea en la que se observa que 43 pacientes presentan osteoporosis tienen peso

normal, 41 pacientes presentan osteopenia y peso normal.

Grafico N2 7. Comparacion de los resultados de antebrazo e indice de masa corporal.

ANTEBRAZO E INDICE DE MASA CORPORAL

50

40
30
20
10
0 — . | — . [ — l —

NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS

mBAJOPESO ®mNORMAL mSOBREPESO m OBESIDAD

llustracion 7 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 8. Comparacion de los resultados de cadera izquierda e indice de masa

Tabla 8 FUENTE PROPIA

corporal.

COMENTARIO:

En la tabla N° 8. Se muestran los resultados de la evaluacion de la cadera izquierda y su
densidad mineral ésea en la que se observa que 82 pacientes que presentan osteopenia
tienen peso normal, 27 pacientes con osteopenia presentan sobrepeso y 18 de ellos que

presentan osteoporosis tienen peso normal.

Grafico N2 8. Comparacion de los resultados de cadera izquierda e indice de masa

corporal.
CADERA IZQUIERDA E INDICE DE MASA CORPORAL
90
80
70
60
50
40
30
20
10 .
0 [ — - . [ ]

NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS

B BAJOPESO MENORMAL M SOBREPESO ® OBESIDAD

llustracion 8 FUENTE PROPIA
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Tabla N2 9. Comparacion de los resultados de columna lumbar e indice de masa

Tabla 9 FUENTE PROPIA

corporal.
COMENTARIO:

En la tabla N° 9. Se muestran los resultados de la evaluacion de la columna lumbar en su
IMC vy su densidad mineral ésea en la que se observa que 60 pacientes que presentan
osteopenia tienen peso normal, 30 pacientes con osteoporosis presentan peso normal y 21

pacientes con osteopenia tienen peso normal.

Grafico N2 9. Comparacion de los resultados de columna lumbar e indice de masa

corporal.
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COLUMNA LUMBAR E INDICE DE MASA COPORAL

70
60
50
40
30
20

0 |
NORMAL OSTEOPENIA OSTEOPOROSIS

H BAIO PESO = NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
llustracion 9 FUENTE PROPIA

5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
a). Formulacién de Hipdtesis General.

H1: Existe relacion inversa entre el indice de masa corporal y la densidad mineral
Osea por densitometria en varones mayores de 18 afios del hospital regional

docente clinico quirurgico Daniel Alcides Carrion.

HO: No existe relacidn inversa entre el indice de masa corporal y la densidad
mineral Osea por densitometria en varones mayores de 18 afios del hospital

regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion.
b). Nivel de Significancia.

El estudio se trabajé con un nivel de significancia o probabilidad de error del

0.05 0 5%.

¢). Prueba estadistica, Tipo y Nivel de Correlacion.
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Para la prueba de hipdtesis relacional, se aplico la correlacion de Pearson entre

las dos variables.

Correlacidn negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99

Correlacion negativa fuerte: -0,75a -0,89

Correlacidon negativa media: -0,50 a -0,74

Correlacion negativa débil: -0,25 a -0,49

Correlacidn negativa muy débil: -0,10 a -0,24

No existe correlacion alguna: -0,09 a +0,09

Correlacion positiva muy débil: +0,10a +0,24

Correlacion positiva débil: +0,25 a +0,492

Correlacidn positiva media: +0,50 a +0,74

Correlacion positiva fuerte: +0,75a +0,89

Correlacidn positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99

Correlacidn positiva perfecta: +1

d). Valor del Pearson, Calculado.

r=-0,191

Correlaciones

Indice de Resultados
masa de
corporal densitometria
indice de masa corporal | Correlacion de 1 -,191"
Pearson
Sig. (bilateral) ,019
N 150 150
Resultados de Correlacion de -,191" 1
densitometria Pearson
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Sig. (bilateral) ,019

N 150 150

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

FUENTE PROPIA

e). Decisidn Estadistica.

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene un nivel de relacion de
Pearson r = -0.191 lo que indica que existe relacion negativa muy debil entre
ambas variables. En ese sentido, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula,
es decir: Existe relacion inversa entre el indice de masa corporal y la densidad
mineral Gsea por densitometria, en varones mayores de 18 afios del Hospital
Regional Docente. Asimismo, el nivel de significancia estadistica obtenido de
0.019 es inferior al error de 0,05, por lo que se afirma que los datos son

significativos y son confiables.

A) Formulacion de la Primera Hipotesis Especifica.

Esta investigacidn carece de hipdtesis especificas por la naturaleza empiricas de

las variables.

CAPITULO VI.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En la investigacion efectuada sobre el indice de masa corporal y densidad mineral dsea

por densitometria, en varones mayores de 18 afios del Hospital Regional Docente Clinico
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Quirurgico Daniel Alcides Carrién se arribé a las conclusiones: que el 70% de los
pacientes en estudio tienen indice de masa corporal normal. Y que en la evaluacion de la
cadera izquierda se observa que el 77,33% de pacientes presentan Osteopeniay el 17,33%
osteoporosis. Al respecto cito el estudio efectuado por; Ramos A. en la tesis “Incidencia
de osteoporosis densitometrica en varones adultos realizado en el Servicio de
Radiodiagndstico en el &rea de Densitometria del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz,
enero a diciembre 2016, el estudio densitométrico realizado en 100 varones dio como
resultado la presencia de osteoporosis en un 29%, la disminucién de la densidad mineral
6sea fue mayor en columna lumbar en el grupo etario de 50 a 64 afios, respecto al cuello
femoral derecho fue en el grupo etario de 65 a 80 con un 13%, respecto al cuello femoral
izquierdo fue en el grupo etario de 65 a 80 con un 14%. En relacion al valor promedio de
densidad mineral 6sea segun indice de masa corporal se obtuvieron que los indices mas

bajos de densidad mineral 6sea se dieron en pacientes varones con IMC normal. °

Los resultados de esta investigacion son similares a los obtenidos por Maceda W. dado
a que la osteopenia medida en los pacientes de esta investigacion rondan los valores

normales. 8

Relacionando estos resultados con lo encontrado en la poblacién en estudio se puede
establecer que existe relacion en cuanto al porcentaje de osteoporosis en la poblacién
estudiada que fue de 17,33% versus 29% en el hospital nacional PNP citado. Al respecto
se menciona también que la densidad mineral 6sea constituye un importante problema de
salud publica debido a su asociacion con fracturas por fragilidad. Las fracturas
osteoporoticas constituyen a un deterioro en la calidad de vida; discapacidad, a una mayor
mortalidad y a un alto costo econdémico en la atencion de esta poblacion de personas

mayores.’
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En la evaluacion de la cadera derecha se observa que el 76% de pacientes presentan
Osteopenia, el 14% osteoporosis. La evaluacion del antebrazo indica que el 41,33% de
pacientes presentan Osteopenia, el 37,33% presentan osteoporosis. Asi mismo otro
resultado relacionado indican en la evaluacion del antebrazo y densidad mineral dsea se
observa que 43 pacientes presentan osteoporosis y tienen peso normal, 41 pacientes
presentan osteopenia y peso normal. Al respecto se cita el antecedente de Melton J, et al.
“The American Society for Bone and Mineral Research” en su articulo “Densidad Osea
y Riesgo de Fractura en Hombres”. Manifiestan: que, teniendo una evaluaciéon con una
muestra de 348 hombres, se encontr6 que 36 hombres (10%) tenian antecedentes de
fracturas por fragilidad de osteoporosis en las distintas regiones (antebrazo distal,
columna vertebral y cadera) causado por un trauma, estos casos fueron de > a 35 afios. El
riesgo de fractura por osteoporosis es mas vinculado con la densidad mineral 6sea en las
distintas regiones a estudiar, al hacer un ajuste con la edad el dmo de mufieca tuvo una
alta sensibilidad, hasta un 95%. También se encontrd que la densidad mineral ésea de
cadera tenia una disminucion desde los 20 afios aproximadamente, mientras de la mufieca
su disminucion se marcaba desde los 50 afios aproximadamente, teniendo en cuenta los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de osteoporosis segun la
edad y la region como cadera, mufieca y columna vertebral es de 19% en hombres > a 50
afios. Por consecuente se sabe que la densidad 0sea es un buen predictor de fracturas en
hombres como lo es en mujeres, pero segun lo observado se debe tener estrategias de

prevencion y tratamiento mas especificos en hombres. 14

Estos resultados nos indican que estos trastornos se tratan de un proceso preventivo y
tratable, pero la falta de signos de alerta previos a la aparicion de fracturas, conlleva que

pocos pacientes sean diagnosticados en las fases tempranas y tratados de forma efectiva.
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Asi en algunos estudios se ha comprobado que el 95% de los pacientes que presentan una

fractura por fragilidad no presentaba un diagnéstico previo de osteoporosis. 7

La evaluacion de la columna lumbar indica que el 56,67% de pacientes presentan
Osteopenia, el 28% presentan osteoporosis. Y en la evaluacion de la columna lumbar y
densidad mineral dsea se observa que 60 pacientes que presentan osteopenia tienen peso
normal, 30 pacientes con osteoporosis presentan peso normal. Con este resultado se
observa que existe un alto riesgo en los pacientes de padecer de complicaciones en sus
actividades laborales dado a que mas del 50% tienen osteopenia y un 28% osteoporosis.

Al respecto se cita el estudio de Olmos J.et al. “ Journal of Bone and Mineral

Metabolism”. En su articulo ‘“Prevalencia de fractura vertebral y osteopOrosis
densitometrica en hombres adultos espafioles: estudio de cohorte de Camargo”.
Manifiesta: se realiz6 un estudio en una poblacién comunitaria, con una poblacién de
1003 hombres de 50 afios a mas. En los cuales se realizo la obtencion de la densidad
mineral 6sea (DMO) en cadera, fémur y columna lumbar. Asi se obtuvo valores de
prevalencia de osteoporosis que llevados a los criterios de la OMS vy fue del 1.1% vy al
realizarlo con el criterio de Fundacion Nacional de Osteoporosis NOF fue de 13%,
realizado sobre las fracturas vertebrales fue de 21.3%. Hubo un aumento de la prevalencia
de osteoporosis en hombres mayores de 70 afios utilizando los criterios de la OMS, y sin

mostrar cambios segun la NOF. °

En la evaluacion de la cadera derecha y densidad mineral dsea se observa que 80 pacientes
con osteopenia tienen valor normal, y 28 pacientes con osteopenia presentan sobrepeso.
Y en la evaluacion de la cadera izquierda y densidad mineral 6sea se observa que 82
pacientes con osteopenia tienen peso normal, 27 pacientes con osteopenia presentan
sobrepeso. Al respecto segun estudio de Qin K, et al. “Revista de la Universidad de

Sichuan” en su articulo “Obesidad y Osteoporosis en Hombres Mayores de 50 Afios”.
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Manifiestan que realizaron un estudio a 9 135 pacientes varones y los dividieron en tres
grupos de estudio (normal, osteopenia y osteoporosis) de los cuales el 5,75% tenian
osteoporosis, dicho estudio utilizo medidas antropométricas del cuerpo que incluyeron el
indice de masa corporal, estas medidas fueron agrupadas por cuartiles (Q) dando lugar a
informacion detallada segun biotipo y DMO. El resultado significativo obtenido fue que
las personas con un cuartil 4 (Q4) en comparacion con un cuartil 1(Q) tenian mayor
probabilidad de sufrir una osteoporosis. Concluyendo que la masa corporal esta asociada

negativamente en varones de mediana y avanzada edad. °

Al respecto se menciona que la disminucién y el desgaste de la micro arquitectura 6sea
es un problema que en los Gltimos 20 afios ha tomado una importancia al ser un problema
de salud publica que esta afectando a los varones con fracturas de caderas por una
fragilidad.?> Va a existir una diferencia entre el desarrollo dsea del varén con el de la
mujer, los huesos apendiculares de los varones van a ser mucho mas grandes a diferencia
de las mujeres. Cuando nacemos el desarrollo esquelético (brazos, piernas y columna), en
la pubertad el crecimiento va a tardar mas en los hombres que mujeres, en la etapa
peribuberal se incrementa el grosor cortical en los nifios que esta ligado a la formacion de
hueso periostio, por lo tanto, los nifios desarrollan los huesos por fuera y las nifias por

dentro.?
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion inversa (r = -0.191) y significativa (sig = 0.019) entre el indice de
masa corporal y densidad mineral 6sea por densitometria, en varones mayores de 18

afios del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

2. Respecto al indice de masa corporal, un 2% de varones estan bajo de peso, 4% tienen

obesidad, un 24% tienen sobrepeso y un 70% tienen un IMC normal

3. Respecto a la densidad mineral 6sea por densitometria, en la columna vertebral un
15.33% esta normal, 28% tienen osteoporosis y 56.67% osteopenia; en el antebrazo
21.33% esta normal, 37.33% tienen osteoporosis y 41.33% osteopenia, en la cadera
derecha 10% esta normal, 14% tienen osteoporosis y 76% osteopenia y en la cadera

izquierda 5.33% esta normal, 17.33% tienen osteoporosis y 77.33% osteopenia.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion de campafas de prevencion y deteccion temprana
de la disminucidn del indice de la densidad mineral 6sea y difundir los riesgos que
trae consigo el aumento de peso corporal que produce disminucion en la absorcién
de calcio.

Difundir la importancia del control de la densitometria a todos los pacientes
adultos priorizando a los de la tercera edad que es la poblacion en mayor riesgo
de padecer de fracturas espontaneas por estar afectados por la osteopenia y
osteoporosis.

Proporcionar informacion a la poblacion sobre los cuidados nutricionales en
cuanto al consumo de calcio y otros micronutrientes para reforzar el tejido 6seo y

disminuir los riesgos de fracturas.
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ANEXO | : MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y DENSIDAD MINERAL
OSEA POR DENSITOMETRIA EN VARONES MAYORES DE 18 ANOS.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 01: Método de investigacion: El

¢ Qué relacion existe
entre el indice de masa
corporal y densidad
mineral ésea por
densitometria, en
varones mayores de 18
afios del Hospital

Regional Docente

Determinar la relacién
entre el indice de masa
corporal y densidad
mineral Gsea por
densitometria, en
varones mayores de 18
anos del Hospital

Regional Docente

Existe relacién inversa
entre el indice de masa
corporal y la densidad
mineral ésea por
densitometria, en
varones mayores de 18
afos del Hospital

Regional Docente

indice de masa corporal
Dimensiones (afio):
Bajo peso:< 18,5
Normal: > 18,5 y <25
Sobrepeso: > 25 y <30

Obesidad: > 30

método general fue el método

cientifico.

Tipo de investigacion:

Aplicativo, bésico.

Nivel de investigacion:

Descriptivo - Correlacional.
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Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion?

Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion.

Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion.

1. ¢(Cuales son los
niveles de indice
de masa corporal
por
densitometria en
varones mayores
de 18 afios del
Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirdrgico

Alcides

Daniel

Carrion?

Objetivos especificos:
1. Medir los niveles
de indice de
masa  corporal
por
densitometria en
varones mayores
de 18 afios del
Hospital
Regional

Docente Clinico

Quirdrgico

Hipotesis especificas
No se requieren pues las

variables en estudio son

empiricas.

Variable 02:

Densidad mineral 0sea
por densitometria
Dimensiones (Apellido
N., afio):

Normal: T >-1.0
Osteopenia: T-1.0y —
2.5

Osteoporosis: < 2.5

1 Donde:

M M= Muestra

=

04, Variable 1

0y, Variable 2
[ = relacion entre las dos vanables

Disefio de Investigacion: No

experimental - transversal

Poblacion y Muestra

Poblacién: Varones en el
hospital Daniel Alcides Carridn
en el periodo de agosto a 2018 a
julio 2019.

Muestra: Cantidad estadistica
151 de varones en el hospital

Daniel Alcides Carrion en el
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2. ¢Cuales son los

niveles de
densidad mineral
Osea por
densitometria en
varones mayores
de 18 afios del
Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirdrgico
Daniel  Alcides

Carrion?

Daniel  Alcides
Carrién

Medir los niveles
de densidad
mineral Gsea por
densitometria en
varones mayores
de 18 afios del
Hospital
Regional
Docente Clinico
Quirdrgico
Daniel  Alcides

Carrion.

periodo de agosto a 2018 a julio

2019

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccién de Datos
Técnica es la revision

documental de los pacientes.

Técnicas Estadisticas de
Analisis y Procesamiento de
Datos

Correlacion de Pearson
Elaboracion de tablas y figuras

por Excel y SPSS.
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ANEXO 2 OPERALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES DE DIME NSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE
OPERACIONES
Indicador de la
La clasificacion | Bajo peso:< 18,5
relacién entre talla
se realizara Normal: > 18,5y <
Yy peso que es
aplicando la 25 Reporte Cuantitativa
utilizado para la Ordinal
indice de masa férmula Sobrepeso: >25y | radioldgico (escalar)
identificacion del
corporal establecida <30
sobrepeso y la
segun OMS Obesidad: > 30
obesidad
Viene a ser los
La medicionse | Normal: T >-1.0
valores arrojados
realizara Osteopenia: T -1.0 Reporte Cuantitativa
por el equipo de Ordinal
Densidad mediante y—25 radioldgico (escalar)
densitometria
mineral Gsea examenes de | Osteoporosis: < 2.5

Osea
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densitometria

Osea

Edad

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento
hasta la
realizacion del

estudio

Conteo de los

afos hasta la

fecha del

examen

18 a 35 afios=1

36 a 52 afios=2

53 afios a mas=3

Reporte

radiologico

Cuantitativa

Nominal
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

: Guo CGapcha

7 Redvlople

1.1.  Apellidos y nombres del juez 5 [
1.2.  Grado académico/mencidn D . Teomd (oge
1.3.  Celular 19313 890 090 _ .. .
N .0103" Sogo Tldico - Exnadud
1.4. Cargo e institucion donde labora  : f7~ . T-Remo ¢
1.5. Fecha 15/ 05 [2021
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
]ND[CADORES CR]TERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
1 2 3 4 5
1.CLARIDAD Esta formylado con lenguaje apropiado y
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables S
Adecuado al avance de la cienciay la
3.ACTUALIDAD tecnologia
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada y 16gica i
5.SUFICIENGCIA Comprende aspectos de las variables en

cantidad y calidad suficiente

6.PERTINENCIA

Permite conseguir datos de acuerdo a los
objetivos planteados

7.CONSISTENCIA

pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos

8.COHERENCIA

Entre problema, objetivos, hipétesis con las
variables, dimensiones, indicadores e items

9.METODCLOGIA

La estrategia responde al propésito de la
investigacién

Los datos permite un tratamiento estadistico

2 X XX XX

10APLICACION | 228 s
CONTEO TOTAL DE ITEMS A B C E
3 15

CLASIFICACION GLOBAL: Coeficiente De Validez = (n x 0.02) =

3. OPINION DE LA APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
NO VALIDO, REFORMULAR o) [0,20 - 0,40}
NO VALIDO, MODIFICAR o <0,41-0,60]
VALIDO, MEJORAR o <0,61-0,80]
VALIDO, APLICAR @ <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

LIEEImel
SERACIO DE DIABROSTIC

CTWMP 3538 NP

FIR
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO
DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

2 i . PUIAR o {
1.1 Apelidos y nombres del juez ‘abe Y W Qadwt'oj A0
1.2.  Grado académico/mencion ifes ww(fﬁ” (L(.o
1.3.  Celular . %Li 855 2 - Eoalnd-
14.  Cargo e institucion donde labora  : fic. T ’w"’" O i
1.5. Fecha 1505 [ 202
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
[NDICADORES CRITER|OS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
1.CLARIDAD comprensible ><
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables >
Adecuado al avance de la cienciay la -
3.ACTUALIDAD ieemclonla X
4.ORGANIZACION | Presentacion ordenada y l6gica X
Comprende aspectos de las variables en ’
SSUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente X
Permite conseguir datos de acuerdo a los
GRERTINENGIN objetivos planteados X
pretende conseguir datos basados en teorias
FCONSISTENCIA 0 modelos tedricos x
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8.COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items X
La estrategia responde al propésito de la
SMEIOROLOGIA investigacion x
Los datos permite un tratamiento estadistico
10.APLICACION e K
CONTEO TOTAL DE ITEMS A B C D E
3 12€] 1o

CLASIFICACION GLOBAL: Coeficiente De Validez = (n x 0.02) =

3. OPINION DE LA APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
NO VALIDO, REFORMULAR [9) [0,20 — 0,40]
NO VALIDO, MODIFICAR 9 <0,41-0,60]
VALIDO, MEJORAR [ <0,61-0,80]
VALIDO, APLICAR ) <0,81—1,00]

4. RECOMENDACIONES:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR CRITERIO

DEL JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

. o o KoM,
1.1, Apellidos y nombres del juez § Apdfmmuq/(ar@«% c)ﬂu e qdz‘)(,OjJ’O\
1.2.  Grado académico/mencion : Jic. TrRomolD0 ‘
1.3.  Celular 5 o Py b
. 0 . 2 — I - fe Q—
14.  Cargo e institucion donde labora ~ : Lic. TROWOW G flds co - €20
15. Fecha - i5fos | 2ozl
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
lNDiCADORES C RI TER ! OS OEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BU%NA
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje apropiado y
TCLARIDAD comprensible oA
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos observables Py
Adecuado al avance de la cienciay la
3.ACTUALIDAD tecnologia -
4.0RGANIZACION | Presentacion ordenada y logica o
Comprende aspectos de las variables en
SEEEIEERE cantidad y calidad suficiente o
Permite conseguir datos de acuerdo a los
6.PERTINENCIA objetivos planteados DL
pretende conseguir datos basados en teorias
7-CONSISTENCIA 0 modelos tedricos d\
Entre problema, objetivos, hipétesis con las
8.COHERENCIA variables, dimensiones, indicadores e items 5(
La estrategia responde al propésito de la
S METODALOGIA investigacion A
Los datos permite un tratamiento estadistico
| 10APLICACION | L% 9tos A
CONTEO TOTAL DE ITEMS A B C D E
el 5

CLASIFICACION GLOBAL: Coeficiente De Validez = (n x 0.02) =

3. OPINION DE LA APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
NO VALIDO, REFORMULAR o] [0,20 —0,40]
NO VALIDO, MODIFICAR o] <0,41-0,60]
VALIDO, MEJORAR o] <0,61-0,80]
VALIDO, APLICAR @ <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Lic. Apolinario Monies Lucia Karen
TecniSlogo Médico

SR EMPHI
. FIRMA DEL JUEZ .

B EST P
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ANEXO 4 FOTOS

ANALIZANDO  LOS

DATOS

Pacmtn

Fothe de sacirimets :&m

Estaturs | Posn: ety

Saxe | Ovigen danice Araseat o vm—— J—
Do

»
L " 4 " a
L » an w w
L - xS "o
L [ 1 n as
. L L - 4
1 Y ¥y
Lv- “ A om u
L » w " a1
A - “LA - 42
COMINTARILS. CONSIDAD MIMNAL OSEAMUESTRA
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St e e Y bog—_— 0 . 0 g
e SWADIIL 17993 (LAY i
s 3 B
r~ - ) Aammais pmd ik, e N 13 SN W)L v e
P gt D A0 Gy
-=~
LS R
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ANEXO 5 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y DENSIDAD MINERAL

OSEA POR DENSITOMETRIA EN VARONES MAYORES DE 18 ANOS

e DATOS DEL PACIENTE
1. Edad:
a) 18 a 35 afios ( )

b) 36 a52 afios ( )

c) 53aflosamas  ( )

2. Talla:

3. Peso:

4. IMC:
a) Bajo de peso <18.5 ( )
b) Normal >18.5y<25.0 ( )
c) Sobrepeso >25.0y<30.0 ( )
d) Obesidad >30.0 ( )

5. Valores de la densitometria 6sea segun region de estudios.
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COLUMNA

LUMBAR

ANTEBRAZO

CADERA

D

NORMAL > -1

OSTEOPENIA<-1a-2.49

OSTEOPOROSIS <-2.5
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o, Metias Yurt Vilerrde Mendors con ONL S204092% syretads o4 le Escuels Prolesonal
do Ternclope Medica Especiidad Tadalogii, veagn nrglementando [ tess titidade
R on ertre ol indice de mata corpordl y Jenunasd mnery! dseas en varcoet mayores de
18200s", en ese contrdto deckann DA juramentn gue o Satcs v peterin (OTa proFuse
de In inwestigacion, ol cono 1a dentidad dw las partORanied Serdn preservados y verks
ukatios Unicaments con MNes de v tigacds de aurrdo 3 0 e1pecficado an oy erteuinn
27 28 dut Reglarmento Ganeral de AressTRacGn y on 10 articelos 4 v $ el citigo de Erica
Pacs nveitgadita Centitcs de la Unipersdad Feraana Low Andes sah0 £ON JUTDRZacion
eapiesa y documentads de alpuno de elios.

Maarcayo 13 Marto ded 1023
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Yo, Miroslava Brigitte Manrique Mera con DNI: 44636946,egresada de la Escuela
Profesional de Tecnologia Medica Especlaidad Radiclogia, vengo implementando la tesis
titulado: “Relacion entre ¢l indice de masa corporal y densidad mineral dsea en varones
mayores de 18 aitos”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos se generan
como producto de la Investigacién, asi como |3 identidad de los participantes serdn
preservados y serdn usados Unicamente con fines de Investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacidn y en los
articulos 4 y 5 del cddigo de Etica para Investigacién Clentifica de la Universidad Pervana
Los Andes salvo con autorizacién expresa y documentada de alguno de eflos.

Huancayo 23 Marzo def 2022

nﬁzm a.vwoﬁfm
Miroslava Brigitte Mansique M

DNI:44636946
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ANEXO 6 BASE DE DATOS EN EXCEL

H © POBLACION-1 (2) - Excel (Error de activacion de productos) = - = x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Formulas Datos Revisar Vista Nitro Pro ¢ : desea hacer? Iniciar sesién 2 Compartir

le—31
&D a{) Calibri -l - A A== = & - E—f‘Ajustartacto General - D Q E'I' Ex IEI 2 Autosuma © ‘%Y p
Em - - i . Rellenar =
Pegar " N K 5 - === |e3= Combinarycentrar - B2, o0h 000 3 48 Formato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato z B Or.denar},r Bus.car}r
- condicional = como tabla~ celda~ - - - = Boliar filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente [P} Alineacion [} Numero [F} Estilos Celdas Modificar A
L254 7 I v
A B C D E F G H 1 K L M N o P Q R “
1 -
2 N® EDAD PESO TALLA TSCORE
3 : ANTEBRAZO CADERAD CADERA | COLUMMNA IMC
4 | 1 86 53 1.65|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 19.5
5 | 2 68 86 1.71|Normal Normal Naramal Normal 29.4
6 | 3 64 56 1.57|O0steopenia Normal MNoramal Osteopenia 22.7
7| 4 64 85 1.62|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 32.4
8 | 5 66 74 1.62|Normal Normal Naramal Normal 28.2
9 | 6 31 52 1.58|Osteopenia MNormal MNoramal MNormal 20.8
10| 7 37 70 1.66(Normal Normal Osteopenia |Normal 25.4
11 | 8 72| 57 1.61|Osteoporosis  |Osteoporosis |Osteoporosis |Osteoporosis 22.0
12 | 9 62| 69 1.70|Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 23.9
13 10 43 55 1.62|Normal MNormal Osteopenia |Normal 21.0
14 11 67 57 1.60Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 22.3
15 | 12 61 57 1.66|Normal Normal Noramal Normal 20.7
16 | 13 79 58 1.52|Osteoporosis  |Osteoporosis |Osteoporosis |Osteoporosis 25.1
17| 14 51 75 1.62|Normal MNormal Noramal MNormal 28.6
18 | 15 20 51 1.60|Osteoporosis  [Osteopenia  [Osteoporosis [Osteopenia 19.9
19 | 16 80 56 1.56|Osteopenia Osteopenia |Osteoporosis|Osteopenia 23.0
20 | 17 27 70 1.68|Normal Normal Naramal Normal 24.8
21| 13 35 64 1.67|Normal MNormal MNoramal MNormal 22.9
22 | 19 51 72 1.68|0steoporosis  |Normal Osteopenia |Normal 25.5 .
Hojal () 4 3
Listo H LU 1 + 100%

FUENTE PROPIA
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H =

POELACION-1 (2} - Excel (Error de activacion de productos)

= -

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro Iniciar sesion 2 Comparti
et o~ | = —0 . = L ; 5 = == = 2 Autosuma - A p
A == & E# Ajustar texto Mimero Q Q =5 ;X 2] Rellenar ZY
Py . A- === =3= Combinar}rcentrar - 2. o5 o %) 09 Forr‘r;lato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato Or.denar},r Bus_car}r
condicional = como tabla~ celda~ - - - = Borrar ~ filtrar = seleccionar -
Portapapeles Fuente P Alineacion P} MNiamero P} Estilos Celdas Modificar
145 - Fe =D45:0285/(E45:E285*E45:E285)
A B C D E F G H I J K M N 0] P Q R

23 | 20 73 63 1.59|Normal MNarmal MNoramal Osteopenia 249
24 | 21 25 83 1.70|Normal Normal MNoramal MNormal 28.7
25 | 22 24 60 1.60|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 23.4
26 | 23 30 67 1.69|Normal Normal Noramal Normal 23.5
27 | 24 54 94 1.65|Marmal Mormal Osteopenia |Osteopenia 34.5
28 | 25 61 59 1.61|Normal Normal Noramal Normal 22.8
29 | 26 42 81 1.70|Normal Normal MNoramal Normal 28.0
30 | 27 79 58 1.54|Osteopenia Osteppenia |Osteopenia |[Osteopenia 24.5
31 | 28 A8 a0 1.59|Osteopenia MNormal Osteopenia |Osteoporosis 19.8
32 | 29 53 75 1.50|Osteoporosis  |Osteoporosis|Osteopenia  |Osteoporosis 33.3
33 | 30 40 62 1.70|Normal Normal MNoramal MNormal 21.5
34 | 31 59 51 1.72|Osteopenia Osteoporosis|Osteopenia  |Osteoporosis 17.2
35 | 32 68 66 1.52|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 28.6
36 | 33 69 68 1.70{Osteopenia Osteoporosis|Osteoporosis |Osteoporosis 23.5
37 | 34 64 49 1.59|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia [Osteopenia 19.4
38 | 35 39 21 1.62|Osteocporosis  |Osteoporosis|Osteoporosis [Osteoporosis 19.4
39 | 36 68 44 1.47|0steopenia Osteopenia |Osteopenia |[Osteopenia 20.4
40 | 37 24 80 1.70|Ostecpenia Mormal Moramal Osteopenia 20.8
41 | 38 68 61 1.57|0steopenia Osteopenia |Osteopenia |Normal 24.7
42 | 39 72 a9 1.59|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia  |Osteoporosis 27.3
43 | 40 20 24 1.57|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 21.9
44 41 41 76 1.70{Normal MNormal MNoramal MNormal 26.3
45 42 75 54 1.56|0steoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Osteopor<s | 22.2

Hojal ) 1 v
Listo H = M - 1 + 100

FUENTE PROPIA
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H 3

POBLACION-1 (2) - Excel (Errar de activacién de productos)

3] - x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Rewisar Vista Nitro Pro Iniciar sesién 2_ Compartir
e, M - . o o == = .. . |::-—| D ==l o = > Autosuma - A p
D g - Calibri n A A = =# Ajustar texto MNimero r ’_:,‘J : 4 ==] ;x EI m I ZY
Pegar ” === Combinarycentrar - . o o0 | 53 09 Forr‘qato Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato , ; Orldenar}r Bus.car}r
- condicienal - como tabla~  celda~ - - - — borrar filtrar~  seleccionar~
Portapapeles Fuente [P Alineacién [P Mimero [P Estilos Celdas Modificar A
J46 e I =D46:D286/(EA6:E286*E46:E236) A
A B C D E F G H | ] K L M M (8] P Q R -
46 43 46 83 1.70|Normal Mormal Moramal MNormal | 28.7
47 | 44 60 64 1.66|Osteopenia Mormal Moramal Mormal 23.2
43 | 45 58 60 1.60|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteocpenia |Osteoporosis 23.4
44 | 46 37 a7 1.64|Normal Mormal Moramal Mormal 24.9
30| 47 66 58 1.48|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia  |Normal 26.5
51 | 48 71 63 1.58|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 25.2
52 | 49 68 53 1.56|Mormal Osteopenia |Osteopenia [Osteopenia 21.8
53 | 50 58 61 1.64|Normal Mormal Moramal Mormal 22.7
34 | 31 62 34 1.65|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia [Osteopenia 19.8
55 | 52 57 75 1.75|Mormal Mormal Moramal Mormal 24.5
36 | 53 43 65 1.65|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 23.9
a7 | 54 84 65 1.70|Osteoporosis  |Osteopenia  |Osteopenia  [Normal 22.5
58 | 55 74 75 1.56|Mormal Osteopenia |Noramal Mormal 30.8
59 | 56 70 75 1.67|Mormal Mormal Osteopenia  [Normal 26.9
60 | 57 44 68 1.71|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Normal 23.3
61 | 58 B84 58 1.66|Mormal Mormal Osteopenia  [Mormal 21.0
62 | 59 57 59 1.54|Mormal Mormal Moramal Mormal 24.9
63 | 60 61 70 1.66|Mormal Mormal Moramal Mormal 25.4
64 | 61 65 66 1.57|Osteopenia Mormal Osteopenia |Osteopenia 26.8
65 | 62 73 54 1.54|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 22.8
66 | 63 36 78 1.84|Mormal Osteopenia |Osteopenia [Osteopenia 23.0
67 | 64 79 53 1.58|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |[Osteopenia 21.2
68 | G5 70 63 1.66|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 22.9 -
Hojal ) [ »
Listo B mo- 1 + 100%

FUENTE PROPIA
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H S POBLACION-1 (2) - Excel (Error de activacion de productos) = - x

Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro g = Iniciar sesién 2_ Compartir
e, M - . = . = . . . |::-—| D ==l = = > Autosuma - A p
D Ea - Calibri A A — *® EF Ajustar texto Miamero r ’_:,‘J : # == ;}( Ill m - ZY
Pegar - N K S - &y . A- === == Combinary centrar ~ . op om | 43 <08 Forrrl'lato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 ; Orldenar}r Bus.car}r
- condicional - como tabla~  celda~ - - - — borrar filtrar - seleccionar~
Portapapeles Fuente [P Alineacion ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar A
191 e fx =D91:D331/({E91:E331*E91:E331) A
A B i D E F G H | J K L M N Q P Q R -
69 | 66 66 61 1.57|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 24.7
70| 67 a4 81 1.57|Ostecpenia Maormal MNoramal MNormal 32.9
7 68 39 70 1.67|Normal Mormal Moramal Mormal 25.1
72 | 69 76 55 1.55|0Osteoporosis  |Osteoporosis |Osteopenia  |Osteoporosis 22.9
73 | 70 63 56 1.58|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Normal 22.4
74 | 71 63 74 1.57|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 30.0
73 | 72 73 58 1.60[(Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 22.7
76 | 73 73 75 1.52|Osteopenia Mormal MNoramal MNormal 32.5
77| 74 77 A6 1.58|Normal QOsteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 18.4
78 | 75 28 66 1.64|Osteopenia Mormal Moramal Osteopenia 24.5
79| 76 71 54 1.55|Normal Osteopenia |Noramal Normal 22.5
80 | 77 77 66 1.55|Normal Normal Naramal Narmal 275
81 | 78 69 64 1.52|Osteoporosis  |Osteoporosis |Osteoporosis |Osteoporosis 27.7
82 | 79 65 60 1.64|Normal Normal Osteopenia |Osteopenia 22.3
83 | 80 73 69 1.60|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 27.0
a4 | 81 62 60 1.62|Osteoporosis  |Ostecpenia |Osteopenia |Osteoporosis 22.9
85 | 82 73 70 1.65|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 25.7
86 | 83 66 52 1.60|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 20.3
a7 | 24 34 54 1.58|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 21.6
88 | 85 78 60 1.50(Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 26.7
49 | 86 79 46 1.55|0Osteoporosis  |Osteoporosis |Osteoporosis |Osteoporosis 19.1
90 87 52 60 1.70|Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 20.8
91 28 51 59 1.58|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteoper < ' 23.6 -
Hojal ® 1 v
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H S POBLACION-1 (2) - Excel (Error de activacion de productos) = - x

Archivo Insertar Disefio de pigina Farmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro ¢ ;0ué desea hacer? Iniciar sesién ,q_ Compartir
ey M . - | = — |l . = . . - |:.'-—| E ==l = = > Autosuma - A p
D o - Calibri A A — ® = Ajustar texto Mimera I- Q : o =] ;x EI E - ZY
Pegar " N K 5 - o B A-=E== == Combinary centrar + T2 . op o 55 29 Formato Dar farmato Estilos de  Insertar Eliminar Formato g B Or.denar}r Bus_cary
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - = B2l filtrar~  seleccionar -
Portapapeles Fuente ] Alineacion [P Nimero [P Estilos Celdas IModificar e
192 - e =D92:D332/(E92:E332*E92:E332) v
A B C o] E F G H | J K L M M 0 P Q R |-
92 29 76 59 1.60|Osteoporosis |Osteopenia |Osteopenia |Osteopor s i 23.0
93 | 90 19 65 1.71|Normal Mormal Moramal Mormal 22.2
94 | 91 56 70 1.63|Normal Normal Moramal Normal 26.3
95 | 92 66 54 1.55|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Normal 22.5
96 | 93 50 55 1.60|Normal Mormal Moramal Mormal 21.5
97 | 94 56 56 1.62|Normal Mormal Moramal Mormal 25.1
98 | 95 87 28 1.54|Normal Mormal Moramal Osteopenia 25.7
99 | 96 42 64 1.62|Normal Mormal Moramal Osteopenia 24.4
100| 97 86 75 1.80|Normal MNormal Osteopenia |Normal 23.1
101 98 83 67 1.58|Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 26.8
102| 99 46 55 1.40|Osteoporosis  |Osteoporosis|Osteoporosis |Osteopenia 28.1
103| 100 46 75 1.64|Normal Mormal Moramal Mormal 27.9
104| 101 55 76 1.57|Normal Mormal Moramal Osteopenia 30.8
105| 102 74 64 1.63|Osteopenia Mormal Moramal Mormal 24.1
106| 103 70 55 1.59|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |[Osteopenia 21.8
107 104 63 60 1.53|Osteopenia Osteoporosis |Osteopenia  |Normal 25.6
108| 105 16 57 1.58|0steopenia Mormal Moramal Mormal 22.8
109| 106 a7 74 1.68|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 26.2
110| 107 74 71 1.52|0steopenia Mormal Moramal Mormal 30.7
111 108 82 61 1.53|0steoporosis  |Normal Moramal Mormal 26.1
112| 109 a0 55 1.47|Osteopenia Osteopenia |Osteoporosis|Osteopenia 25.5
13| 110 34 70 1.68|Normal Normal MNoramal Normal 24.8
114| 111 20 68 1.70|0Osteopenia Mormal Moramal Osteopenia 23.5 -
Hojal ) 1 3
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H - POBLACION-1 xcel (Error de activacian de productos)

Archivo Insertar Disefio de pdgina Farmulas Datos Revisar Vista Nitro Pro \ Jué desea hacer? Iniciar sesién ,Q'_ Compartir
T - . | ==l . = . . . |::-—| ,_:} ==l = = > Autosuma - A p
D Ea - Calibri A a = & E# Ajustar texto Nimero - L;.‘J . o =5] ;x IEI ERE”E”E,- ZY
Pegar o N K 5 - Fo 8 A === Combinary centrar - B2 gp om0 %0 Forr‘r_‘lato Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 B Or.denary Bus.car}r
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - = el filtrar - seleccionar ~
Portapapeles = Fuente [F] Alineacion [F] MNumero [F] Estilos Celdas Modificar ~
1137 M b =D137:D377/(E137:E377*E137:E377) v
A B C D E F G H | J K L M M 8] p Q R |«
15| 112 18 58 1.87|Normal Mormal Maoramal Mormal 16.6
116| 113 58 70 1.65|Normal Mormal Moramal MNormal 25.7
117 114 58 47 1.50|Osteoporosis  |Osteoporosis|Osteoporosis |[Osteoporosis 20.9
118 115 56 62 1.60|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 24.2
119 116 66 58 1.57|Osteoporosis  |Osteoporosis|Osteoporosis [Osteoporosis 23.5
120| 117 67 57 1.50|0steoporosis  |Osteopenia |Osteopenia  |Normal 25.3
121 118 76 56 1.57|Normal Mormal Osteopenia |Osteoporosis 22.7
122| 119 41 57 1.64|Normal Normal Osteopenia |Normal 21.2
123 120 78 62 1.63|Osteoporosis  |Ostecpenia |Osteopenia |[Osteopenia 23.3
124| 121 B30 59 1.56|Normal Mormal Maoramal Mormal 28.4
125| 122 75 67 1.65|Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 24.6
126| 123 63 63 1.68 |Normal Osteopenia |Noramal Normal 24.1
127| 124 A7 59 1.72|Normal Mormal Maoramal Mormal 23.3
128| 125 71 54 1.60|Osteopenia Osteopenia |Moramal Normal 21.1
129| 126 51 59 1.70|Osteopenia Osteopenia |Osteoporosis |Osteoporosis 20,4
130| 127 76 66 1.54|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Normal 27.8
131| 128 28 75 1.65|Normal Mormal Moramal MNormal 27.5
132 129 65 58 1.52|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 25.1
133 130 65 62 1.65|0steoporosis  |Osteocpenia |Osteopenia |[Osteoporosis 22.8
134| 131 32 56 1.59|0steopenia Osteopenia |Moramal Normal 22.2
135| 132 25 64 1.60|0steopenia Mormal Moramal Normal 25.0
136| 133 87 55 1.58 |Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 22.0
137| 134 61 53 1.52|Normal Normal Noramal Normal 22.9 -
Hojal @ 4 »
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H S POBLACION-1 (2) - Excel (Error de activacién de productos) = - x

Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datas Revisar Vista Nitro Pro ( = Iniciar sesién ‘Q'_ Compartir

e, M - . = _N . = . . . I::-—| ,:j ==l = = > Autosuma - A p
D Ea - Calibri A A — *® EF Ajustar texto Mimero - ’_;,‘J : # == ;x IEI ERE”EM” ZY
Pegar " N K 5 - F I A- === == Combinar y centrar ~ T2 . 9 oo | 50 09 Fornjato Dar formata Estilos de  Insertar Eliminar Formato 8 B Or.denar}r Buslcar}r
- condicional = comotabla~ celda- - - - = borrar filtrar - seleccionar -

Portapapeles = Fuente [P Alineacion [ MNimero [P Estilos Celdas Modificar A

160 - Jx =D160:D400/ (E160:E400*E160:E400) v

A B 8 D E F G H | J K L M M Q P Q R -
138 135 30 62 1.58 |Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 24.8
139| 136 79 48 1.44|0steoporosis  |Ostecporosis|Osteoporosis |Osteoporosis 23.1
140| 137 59 42 1.54|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteoporosis |Osteoporosis 17.7
141 138 71 65 1.60|Osteopenia Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 254
142 139 57 61 1.54|0steopenia Osteopenia |Osteoporosis|Osteopenia 25.7
143| 140 63 B30 1.65|Normal Mormal Maoramal Mormal 29.4
144 141 85 355 1.55|Osteoporosis | Osteoporosis|Osteoporosis |Osteoporosis 22.9
145| 142 40 34 1.80|Normal Normal Noramal Normal 25.9
146| 143 62 55 1.56|0stecporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Mormal 22.6
147 144 78 65 1.60|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |Osteopenia 254
148 145 72 55 1.52|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |[Osteoporosis 23.8
149| 146 83 52 1.52|Osteoporosis  |Osteopenia |Osteopenia |[Osteoporosis 22.5
150| 147 59 52 1.62|Normal Mormal Maoramal Osteopenia 19.8
151 148 31 70 1.60|Osteocpenia Normal Osteopenia |Normal 27.3
152 149 75 56 1.49|Normal Mormal Osteopenia  [Normal 25.2
153| 150 68 85 1.70|Normal Normal Noramal Naormal 29.4
154 151 30 68 1.62|Osteopenia Osteopenia |Osteoporosis|Osteopenia 25.9
155 152 52 57 1.56|Normal Normal Noramal Osteopenia 23.4
156| 153 61 79 1.72|Normal Normal Noramal Normal 26.7
157 154 44 59 1.68 |Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteoporosis 20.9
158| 155 72 76 1.58|Normal Osteopenia |Osteopenia |Normal 30.4
159 156 22 62 1.69|0steoporosis  |Normal Moramal Mormal 21.7

160 157 62 58 1.65|Normal Osteopenia |Osteopenia |Osteopor<’s i 21.3 -
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GOBIERNOREGIONALJUNIN
HOSPITAL R.D.C.Q. “"DANIEL A. CARRION” = HYO
OFICINA DE APOYO A LA CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION

“Ario de la Universalizacion de la Salud”

Huancayo, 04 de febrero del 2020.

CARTA N° ﬁ// -2020-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI.

Sefiora:

CPC. B. Doris, MEZA MALPICA.

JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PRESENTE.-

ASUNTO: TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENTE: SOLICITUD S/N CON EXPEDIENTE N° 2706255.

Por medio de la presente es grato dirigirme a Ud., para saludarla cordialmente, a
nombre del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel A., Carridn y la
Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, en atencion al
documento de la referencia; con el Informe de la Evaluacion y Aprobacion del
proyecto de tesis, del Comité de Investigacion del Hospital y el visto bueno de la
Jjefatura de Oficina de Apoyo a la Capacitacion Docencia e Investigacion, esta
Direccion AUTORIZA la revision de Historias Clinicas, durante el mes de FEBRERO
del 2020, solo para fines de investigacion, de acuerdo a la NIS N°I139-
MINSA/2018/DGAIN, para el desarrollo del Proyecto de Investigacion Cientifica

titulado “Relacion entre el indice de masa corporal y densidad mineral

dsea por densitometria en varones mayores de 18 afios” presentado por la
bachiller dofia: Miroslava Brigitte, MANRIQUE MERA y Melissa Yuri, VALVERDE
MENDOZA, para optar el titulo profesional de Tecnologia Médica, estudiante de la
Universidad Peruana los Andes.

En espera de la, atencion a la presente, solicito brindarle las facilidades del caso,
reciba Ud., las/muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamenté¢
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