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RESUMEN

Introduccion: La osteoporosis segun la OMS, es la densidad mineral 6sea menor o igual
a 2.5 desviacion estandar (t-score) en el estudio de densitometria ésea. Siendo una de
sus mayores complicaciones la fractura 6sea debido a que es proporcional a la edad y
género, siendo las més afectadas las mujeres postmenopausicas mayores de edad.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el indice de masa corporal y osteoporosis en
mujeres postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en
el periodo 2013 —2023

Metodologia: El estudio es observacional, retrospectivo, transversal y analitico. La
variable dependiente fue la osteoporosis y las variables independientes fueron la edad
del diagnostico, indice de masa corporal, edad menopausica. Se realiz6 analisis

estadistico con SPSS version 22 y se considerd significativo el valor p < a 0,05.

Resultados: De las 305 pacientes, el indice de masa corporal tuvo una media de 27,05
con una DS £4,62. La edad de la menopausica menor o igual de 50 afios se present6 en
un 80,2% en las mujeres. Hubo asociacion (p<0,05) entre obesidad (RPc: 2,48 1C95%
1,72 — 3,87; RPa: 1,64 1C95% 1,21 — 2,22), sobrepeso (RPc: 2,72 1C95% 1,94 — 3,81;
RPa: 1.79 1C95% 1,35 — 2,37) y sedentarismo (RPc: 3,2 IC95% 2,44 — 4,20; RPa 2,22

IC95% 1,71 — 2,88) con la osteoporosis en mujeres postmenopausicas.

Por lo tanto, se encontrd asociacion entre el indice de masa corporal y la osteoporosis en
mujeres postmenopausicas, Ademas, se encontrd asociacion significativa en la diabetes

mellitus tipo 2 y el sedentarismo con la osteoporosis

Conclusiones: Existe una asociacion entre el indice de masa corporal y osteoporosis en
mujeres postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023.

Palabras claves: Osteoporosis, indice de masa corporal, Menopausia, Diabetes Mellitus
tipo 2, Fractura previa, Sedentarismo, Densitometria, Reumatologia



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis, according to the WHO, is bone mineral density less than or
equal to 2.5 standard deviation (t-score) in the bone densitometry study. One of its
greatest complications is bone fracture because it is proportional to age and gender, with
postmenopausal women of legal age being the most affected.

Objective: Determine the association between the Body Mass Index and osteoporosis in
postmenopausal women in two private offices in Villa Maria del Triunfo in the period
2013-2023.

Methodology: The study is observational, retrospective, transversal and analytical. The
dependent variable was osteoporosis and the independent variables were age at diagnosis,
body mass index, and menopausal age. Statistical analysis was performed with SPSS

version 22 and a p value < 0.05 was considered significant.

Results: Of the 305 patients, the body mass index had a mean of 27.05 with a SD *4.62.
Menopausal age less than or equal to 50 years occurred in 80.2% of women. There was
an association (p<0.05) between obesity (PRc: 2.48 95%Cl 1.72 — 3.87; PRa: 1.64 95%ClI
1.21 — 2.22), overweight (PRc: 2.72 95% CI 1.94 — 3.81; 95% CI 1.79 95% CI 1.35 -
2.37) and sedentary lifestyle (PR: 3.2 95% CI 2.44 — 4.20; 95% Cl 2.22 95% CI 1.71) —

2.88) with osteoporosis in postmenopausal women.

Therefore, an association was found between body mass index and osteoporosis in
postmenopausal women. In addition, it was found that in type 2 diabetes mellitus and

sedentary lifestyle there is a significant association with osteoporosis.

Conclusions: There is an association between body mass index and osteoporosis in
postmenopausal women in two private offices in Villa Maria del Triunfo in the period
2013-2023.

Keywords: Osteoporosis, Body mass index, Menopause, Diabetes Mellitus type 2,
Previous fracture, Sedentary lifestyle, Densitometry, Rheumatology
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad 6sea metabolica caracterizada por una disminucién
en la densidad y calidad de la densidad mineral 6sea mediante su deterioro de su
microarquitectura®. Aunque puede afectar tanto a hombres como a mujeres, las mujeres
postmenopausicas son particularmente susceptibles a esta condicion debido a cambios

hormonales que ocurren durante y después de la menopausia

Durante la menopausia, la disminucion en los niveles de estrogeno, una hormona que
ayuda a mantener la densidad 6sea, puede provocar una aceleracion en la pérdida de masa
6sea en las mujeres pudiendo aumentar el riesgo de fracturas, en areas como la columna

vertebral, cadera y fémur.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar el peso
corporal en relacion con la altura de una persona. Conjuntamente con la osteoporosis
estan relacionados de manera indirecta, pero siendo conceptos fundamentales en la salud

y el bienestar de la poblacion peruana.

En estudios de investigacion como en Europa, las personas con un IMC bajo a menudo
tienen menos tejido adiposo, lo que puede llevar a una produccion hormonal reducida,
como el estrogeno en las mujeres, lo que puede afectar negativamente la densidad Osea.
Entonces la falta de investigaciones cientificas en Pert ha generado una significativa
carencia de conocimiento en la poblacion de este pais. Por ende, se incentiva esta presente

motivacion, el cual busca evaluar la asociacion de dichas variables mencionadas

Ademas, se destaca el rol importante de la distribucion de la masa corporal magra, grasa
y otros factores importantes para la salud 6sea, como la dieta, la actividad fisica y la
genética. Por lo tanto, es crucial identificar la relacidn entre las variables mencionadas en
préximos estudios considerando la poblacion peruana y sus multiples factores de riesgo

en la osteoporosis.

En esta revision, se alineo con las investigaciones en salud del pais y contribuye con
caracteristicas sociodemograficas de la osteoporosis en la poblacion femenina peruana

postmenopausica.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La densitometria 0sea es una técnica de imagenes que se utiliza para poder medir la
densidad mineral 6sea en mujeres postmenopausicas. La osteoporosis
se define segun la OMS como la densidad mineral 6sea igual o menor a 2.5 desviacién

estandar (t-score) en el estudio de densitometria dsea.

En las ultimas décadas, las guias de actualizaciobn mencionan que es importante el
diagnostico temprano de la osteoporosis para evitar compromisos posteriores de
morbimortalidad como las fracturas 6seas principalmente en la columna vertebral y
cadera, @ siendo la de cadera (cuello femoral) la méas importante pues se relaciona con
largas estancias de postracion.

Segun EsSalud, de cada diez mujeres post menopausicas, cuatro estan diagnosticadas con
osteopenia (baja masa Gsea, entre -1,0 a -2,5 DE T score) y ademas esto se incrementa
en mujeres después de los 70 afios de edad.®

En el Per(, cada dia mas se resalta las enfermedades que puedan afectar a la mujer
peruana, en Lima existe una relacion de osteoporosis de 2 mujeres a 1 vardn, ademas
conforme aumenta el rango de edad, aumenta mas la prevalencia de osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de adultas mayores. )

Los factores de riesgo juegan un rol muy importante en la osteoporosis, tanto los factores
modificables (peso, talla y estilo de vida) y los no modificables (el sexo, la raza y

genética).

El presente estudio busca determinar una relacién entre el indice de quetelet y
osteoporosis en mujeres postmenopausicas, de acuerdo a ello poder obtener informacion

importante para la prevencion y control de esta patologia.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la Relacion entre el Indice de masa corporal y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

Del presente estudio, la linea de investigacion de acorde a las prioridades de investigacion
de INS 2019 — 2023, corresponde al problema sanitario “Enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares” ® y de acuerdo a la linea de la URP 2021 — 2025, corresponde a

“Enfermedades metabolicas y cardiovasculares” ©

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se encontrd en 8 paises de Europa, un 75% de mujeres de la tercera edad en su mayoria
de 80 afios teniendo un IMC de 25.7 estan con riesgo de fractura, siendo la falta de
diagnostico oportuno un importante factor. Ademéas la fractura por fragilidad es
predominante en la poblacion femenina mayor de 50 afios, por ende, es muy importante

en este grupo poblacional )

En América del Norte, la osteoporosis es una grave amenaza publica en mujeres
postmenopausicas, la limitacion en su diagndstico temprano provoca que no se defina o
sea limitado el manejo clinico de esta entidad, ademas debido a que no existe un protocolo
optimo, por ende, la sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS) brinda
informacidn sobre el manejo el diagnostico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la

osteoporosis. ®

En paises de América del sur, los datos correlacionados entre IMC y Osteoporosis son
muy variables.® Puesto que hay pocos estudios en nuestro pais que evalGen la relacion
de IMC y osteoporosis en mujeres postmenopausicas, es importante tener datos sobre esta

relacion en nuestra realidad



El presente estudio, podria servir como guia para otros estudios, considerando las
principales variables de este proyecto y su impacto en la salud de las mujeres

postmenopausicas.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el Indice de masa corporal y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion de la edad de la menopausia y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

Determinar la asociacion de la edad del diagndstico y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas atendidas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en
el periodo 2013 —2023

Determinar la asociacién de diabetes mellitus tipo 2 y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas atendidas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en
el periodo 2013 —2023

Determinar la asociacion del sedentarismo y osteoporosis en mujeres postmenopausicas
atendidas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo 2013 —
2023

1.6 DELIMITACIONES

Delimitacion espacial: dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo

Delimitacion temporal: el estudio se ejecutara en el periodo 2013 —2023



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

J. A. Kanis y col (2019) toman en cuenta que la osteoporosis y la masa dsea baja u
osteopenia (< -1 DS y > -2,5), resaltan la importancia de factores de riesgo como edad,
sexo, y bajo IMC. Por otro lado, las fracturas oseas son la principal complicacion de la
osteoporosis, al igual que las fracturas previas (de primera linea en fractura de cadera) y

la vida sentaria como alcohol y el tabaco.?

Costa Segovia Ramon (2021) menciona en su estudio transversal retrospectivo, en
pacientes de ambos sexos con sindrome de down, las pacientes mujeres representaron un
51% de aproximadamente y de edad media de 34.3 £ 10.9 afios, con IMC mayor (28.7 +
5.6 vs 26.8 £ 4.7; p=0.002), se destaca un 18% los valores compatibles de osteoporosis y
un 54% con osteopenia. Ademas la poblacion masculina con Z-score bajo fue
representado en un 52% frente a la mujeres con Z-score bajo en su 38% (p<0.005),
resaltando en este estudio la poblacion del sexo masculino predictor de densitometria
mineral 6sea baja (OR=2.58, IC 95%: 1.57-4.25; p<0.001)“Y,

Campillo-Sanchez F. y et al. (2020) refieren en su estudio, se concluyé que al inicio de
este estudio el 56,5% (n=156) de la poblacion femenina fue diagnosticada de
osteoporosis, en su mayoria de etnia caucasica (99%) cuya edad media fue 61,08+8,43
afios y su IMC media fue de 25,67+4,04. Después de ocho afios de estudio longitudinal,
hubo un 61% de pacientes con una media de 60,96 + 5,69 (p 0,039) de edad que sufrieron
fractura con un IMC de una media de 27,21 * 4,08 (p=0,043). Resaltando asi la
importancia anual en el seguimiento de dicha enfermedad, sus complicaciones y el rol de
la capacidad para reducir el riesgo de fractura ha sido demostrada mediante la

densitometria mineral 6sea (DMQ)?2),

Tornero-Molina y et al. (2022) refieren en su estudio observacional, como fue la
adaptacion a la telemedicina en tiempos de COVID-19 y la importancia de médico-
paciente en las teleconsultas reumatoldgicas (TCR). Pues no se encontrd en este estudio

una complejidad en el diagnostico y tratamiento de los pacientes ante su diagnostico
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mediante la TCR. Incluso en todos los médicos reumat6logos se demostrd
satisfactoriamente que la TCR facilitaria las pruebas de laboratorio u otras pruebas
(OR=2,25) como resultados de la densidad mineral dsea. Por otro lado, a nivel social los
pacientes prefirieron elegir la TCR como medio mas util (p=0,033) en lugar de
acompafados por una persona en una consulta medica presencial. También la TCR por
parte del paciente estd asociado al perfil de los conocimientos en tecnologia, siendo la
mayoria pacientes que cursaron estudios superiores (OR=4,33) y tienen conocimiento de

la habilidad en el manejo de la nueva tecnologia (OR=2,02)(*3),

Rossi Montagner Lia y et al. (2018) refieren en su estudio transversal, que el gold
estandar para el diagnostico de la osteoporosis, es la densitometria (p= <0,0001), que
aumenta conforme avanza la edad y estaria afectando un 30% de las mujeres
postmenopausicas. Respecto al cumplimiento y tratamiento puede verse alterado por la
polifarmacia de los medicamentos y sus RAMS. Ademas, el 40% de las pacientes con
osteoporosis omiten sus propios factores de riesgo, diagndstico y tratamiento debido a
que no se les brindo la importancia de brindar sus datos (p=0.001). Por ende se resalta la
consulta médica como una importante brecha de médico-paciente y diagnostico-

tratamiento.

Chunxiao liu y et al. (2020) en su estudio de ensayos controlados aleatorios (ECA),
mencionan que la osteoporosis es un decrecimiento gradual de la densidad mineral dsea
asociandose principalmente al riesgo de fracturas 6seas por fragilidad, tomando en cuenta
factores involucrados en el desarrollo de osteoporosis, como disminucion de estrogenos
durante la menopausia, nutricién y edad. Ademas, en el tratamiento se resalta la ingesta
de calcio combinado con el colecalciferol en comidas diaria puede reducir la perdida 6sea
y aumentar la densidad mineral 6sea (media estandar:0,537 1C95%: 0,227 a 0,847).(%)

Yanlin Su, Zhe Chen Y Wei Xie (2020) en su estudio de revision sistemética y
metanalisis de 265 participantes, concluyeron que la osteoporosis tiene muchos factores
de riesgo, siendo los mas importantes la edad y la genética. En el punto de vista

epidemioldgico esta enfermedad ademas de afectar a las mujeres postmenopausicas,



también afecta al sexo masculino mayor de 50 afios. La actividad fisica, puede influenciar
en la osteoporosis debido a la disminucién de la movilidad del cuerpo que puede provocar
la atrofia del musculo esquelético, aumentando el riesgo de fractura. Por otro lado, el
ejercicio extremo intenso no es recomendable para los pacientes osteoporéticos con
comorbilidades, por lo que se optaria otra alternativa de actividad fisica para prevenir la
perdida dsea, como la natacion que puede incrementar la densidad dsea al fortalecer los

musculos.®®

Urcuhuaranga R. (2021) en su tesis “Factores de riesgo para la osteoartritis de manos
en Adultos mayores” analitico de casos (n=124) y controles (n=124), demostro6 en las
pacientes mujeres un IMC bajo en un 11% en comparacién el IMC en rango de sobrepeso
en un 25% y la obesidad mérbida estuvo presente en un 3%, concluyendo que la
asociacion del IMC con la presencia de Osteoartritis que es una enfermedad degenerativa
gue mayormente va de la mano de la Osteoporosis (45 casos y 30 controles) asi como

también Aurtritis reumatoide.”

Flores E. E. (2019) en su represente estudio descriptivo concluyen que la intervencion y
el analisis del IMC es alarmante en la presencia de la enfermedad de osteoporosis, del
total de pacientes un 26% tuvo sobrepeso y el 17% tuvo obesidad. Ademas la edad es
considerada directamente proporcional a esta enfermedad siendo el grupo etario de la
tercera edad entre 61 afios a 70 afios con osteoporosis, la mayor impacto de fractura 6sea
en la mufieca izquierda, siendo asi seguida en la zona lumbar de la columna vertical, asi
propagando un mensaje de la importancia del personal de salud para la poblacion para el

adulto mayor siendo una enfermedad de salud pablica.®

Olivera R. K. (2019) en su tesis “Osteoporosis y fracturas por fragilidad, aplicacion del
frax® en el cam — Red EssaludHuancayo — 2019” menciona que la atencion primaria en
salud debe de centrarse en los factores de riesgo que son modificables para las personas
mayores de edad. Por otro lado, resalta la importancia en la comunicacién adecuada y
difusion de informacion acerca de la osteoporosis asi disminuir las complicaciones a

futuro e incrementando la calidad de vida de los pacientes de la tercera edad. Ademas,



existe un nivel elevado en porcentaje de los pacientes (n=220) que en 10 afios aumentarian
los niveles de porcentaje para desarrollar fractura de cadera (59,55%). Ademas, que el
IMC en los pacientes de su estudio estuvo asociado como alto riesgo a una fractura mayor,
el sobrepeso en los pacientes de la tercera edad esta presente (20,18%) y bajo peso (10%)
de su poblacién de pacientes osteopordticos. Ademas, la comorbilidad si estuvo presente,
como la hipertension arterial (9,09%), seguido del hipertiroidismo (6,36%).%

R. L. Barron y et al. (2020) en su estudio retrospectivo de Cohorte, concluyeron que la
actividad fisica se consider0 parte de la prevencion y rutina del dia a dia en el tratamiento
de las pacientes postmenopausicas osteoporéticas, sin embargo a pesar de los parametros
de protocolos de ejercicio sigue en discusion todos los tipos de ejercicios énfasis mas los
ejercicios aerobicos en mujeres postmenopausicas, puesto que si tuvo un impacto positivo
con respecto a su estado fisico, teniendo en cuenta la toma de la densitometria 6sea

después de 6 meses a 30 meses. "

Chai H. y et al. (2021) en su reciente estudio retrospectivo en mujeres chinas,
concluyeron que la osteoporosis tiene muchas enfermedades relacionadas con la edad,
una de ellas con mayor impacto son las enfermedades cardiovasculares (EVC), debido a
que este tiene un mayor riesgo de pérdida 6sea. Para la toma de caracteristicas clinicas en
el estudio se consider0 la edad, altura, peso, presion arterial, edad menopadusica y edad de
la menarquia como asi también el ritmo y la calidad de vida, siendo la edad de la

menarquia muy influyente en el estudio.®?

Valencia F. (2017) en su tesis de casos y controles, concluyen que la prevalencia en las
pacientes mujeres postmenopausicas mayores de 70 afios son un 51% y el sedentarismo
resulto ser casi dos veces mas (1C95%=0.992-3.261) en comparacion con otros factores
de riesgo, aumentando 2.3 veces mas (IC95%=1.23-4.41) respecto avanza la edad.
Ademas, se concluyo que las pacientes con diabetes tipo 2 tienen casi 5 veces mas riesgo

de desarrollar osteoporosis en comparacion de las pacientes sin diabetes mellitus tipo
2.(22)



Schater y Leslie (2021) en su articulo, refieren que la diabetes tipo 1 y tipo 2, ambas se
implican en la reduccion de la formacion Osea, disfuncion de los osteoblastos y el
recambio ésea bajo. Tambien, se han demostrado multiples factores que contribuyen a la
degradacion de calidad dsea y defectos de su microarquitectura. Ademas, refieren que la
la hiperglucemia en la diabetes esta asociado a la disminucion del factor de crecimiento
celular a la insulina (IGF-1) que, al ser productor de especies reactivas de inflamacion,

contribuyen potencialmente a la supresion de actividad de los osteoblastos. ?®

2.2 BASES TEORICAS

Osteoporosis

La osteoporosis segin la OMS, es la densidad mineral 6sea igual o menor a 2.5 desviacion
estandar (t-score) en el estudio de densitometria dsea en adultos. Esto se da por medido
mediante la absorcién de rayos X de energia dual (por sus siglas en ingles DEXA) méas

conocida como densitometria ésea, que mide la densidad dsea.

La osteoporosis, un "trastorno esquelético caracterizado por una resistencia 0sea
deteriorada que predispone a una persona a las fracturas”, se esta convirtiendo en una
carga cada vez mayor para la atencion médica en todo el mundo a medida que cambia la
demografia.?¥ Una de sus mayores complicaciones es la fractura 6sea debido a que es
proporcional a la edad y género, siendo las mas afectadas las mujeres postmenopausicas

mayores de edad.

Siendo el grupo femenino mas afectado, la osteoporosis es debido a los diversos niveles
de la reabsorcién dsea del cuerpo, especialmente la abrupta disminucion de estrégenos,
al igual que los estrégenos ocurre mucho mas antes de los 40 afios de edad se denomina
menopausia precoz. A lo largo de los afios el tratamiento para esta enfermedad ah sido
demostrada afio tras afio por las industrias asi disminuyendo Yy ser efectivo en la baja tasa
de fracturas. Asi mismo esto va de la mano de la relacion medico-paciente, debido a que

es un tratamiento de larga data.



Fisiopatologia

En un remodelado 6seo hay la presencia de componentes muy importantes, de sus
funciones principales son claves para entender como sus alteraciones conducen a la
osteoporosis. En los ultimos afios, ademas de las citoquinas que es un sistema de
comunicacion entre ellas, tanto como los osteocitos, ademas de los osteoclastos y
osteoblastos se han convertido en temas de descubrimiento muy de avance cientifico,

ademas en la industria farmacéutica por parte del tratamiento farmacologico.

Entre los osteoclastos: células multinucleadas gigantes de origen hematopoyético cuya
funcién principal es destruir el hueso, existe en 2 estados funcionales: una fase de
movimiento y una fase de absorcion, y se transforma una vez que alcanza una posicion
especifica en el hueso para destruirlo. Ademas, existe un efecto estimulante sobre la
formacion Osea a través de la secrecion de factores reguladores liberados de la matriz rota,
a través de contactos directos osteoclasto-osteoblasto. Ademas de ser los responsables de
la formacion de hueso, puesto la diferenciacion de osteoclastos se llevaria a cabo por
osteoblastos. Otro dato, los tres destinos del osteoblasto se divide primero en su mayor
porcentaje de 50 a 70% seria la apoptosis, en segundo la diferenciacion en osteocitos o
células inactivas en su transformacion que recubren la superficie 6sea y en tercero, que
sufre apoptosis eventualmente. Las células de la superficie del hueso, desempefian en su
remodelacion un rol importante en prevenir la interaccion inapropiada de los osteoclastos
en su superficie. La molécula de la regulacion del remodelado 6seo (RANKL) y otros
marcadores de osteoblastos son responsables de los osteoclastos, ademas promueven la
destruccion 6sea, como citocinas inflamatorias (interleucina 1 [IL-1], factor de necrosis
tumoral [TNF], IL-6) y otros promueven en su formacién, como la IL-4, los IGF (factor
de crecimiento similar a la insulina), las BMP (proteinas morfogenéticas 6seas) y el TGF

(factor de Crecimiento Transformante).®

Clasificacion de la osteoporosis

La clasificacién esta dividida por dos puntos. Primaria: a su vez se subdivide en

idiopaticas y degenerativas. La osteoporosis idiopatica, tambien conocida como
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osteoporosis juvenil que su grupo son los menores de edad y adultos jévenes ademas
porque no siempre esta claro por qué algunas mujeres posmenopausicas desarrollan
osteoporosis mientras que otras no; ademas, el envejecimiento provoca masa ésea. La
fisiopatologia de la reduccién ain no se comprende completamente. Debido a las nuevas
actualizaciones y avances, hay dos tipos de osteoporosis: osteoporosis posmenopausica o
tipo I: mas en mujeres de 51 a 75 afios y se caracteriza por una pérdida dsea rapida
nombrada como osteoporosis acelerada o de alto recambio y el tipo 11 o geriatrica: debido
a que el grupo etario de pacientes afectados son mayores de 75 afios, caracterizado por

pérdida 6sea trabecular y cortical, pero no acelerada.®?

Segun la OMS, en el presente cuadro de diagnostico de osteoporosis de acorde la DMO

y el T-score mediante la densitometria 6sea

Diagnéstico T-score

Normal DMO no mayor de 1 DE por debajo del valor promedio de la poblacién
joven normal (T-score = - 1,0 DE)

Osteopenia DMO entre 1 y 2,5 DE por debajo del valor promedio de la poblacién

(masa ésea baja) joven normal (T-score < -1y > -2,5 DE)

Osteoporosis DMO de 2,5 o mas DE por debajo del valor promedio de la poblacién

joven normal (T-score £-2,5 DE)

Osteoporosis grave DMO de 2,5 o mas DE por debajo del valor promedio de la poblacién
joven normal (T-score <-2,5 DE), junto con la presencia de una o mas
fracturas.

indice de masa corporal

Segun la OMS, es la division entre el peso de kilogramos y talla en metros cuadrados.

La grasa corporal y su distribucion contribuyen significativamente a la aparicion de
enfermedades cronicas, por lo que existe la necesidad de comprender indicadores
antropométricos que puedan ser utilizados como una herramienta para evaluar la
distribucion corporal y al mismo tiempo aplicar en las unidades de salud donde no se

dispone de medicamentos.®

Cuadro referente en la clasificacion de IMC seqgun la OMS
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CLASIFICACION IMC (Kg/m?)
Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo 1 30-34.9
Obesidad tipo 2 35-39.9
Obesidad tipo 3 >igual 40
Menopausia

La menopausia es la época de vida femenina que ha culminado todos los ciclos

menstruales.

Uno de los mayores desafios para los médicos es que, si bien existen "sintomas
menopAusicos” tipicos, no existe una sintomatologia exacta. Durante la menopausia, las
pacientes envejecen y los sintomas se superponen considerablemente ocurre con forme

avanza la edad y los sintomas relacionados con la pérdida de estrégeno.®”

indice de masa corporal y osteoporosis

La osteoporosis, al ser una patologia diversa caracterizada por un incremento en la
debilidad dsea y el incremento de riesgo de fracturas oseas, resaltando que una de las
principales es la fractura de colles (ocurriendo en la caida con el apoyo de las manos) y

las fracturas de cadera, que elevan una gran morbi-mortalidad®®

Existe una correspondencia de la densidad mineral 6sea (DMO) muy unida con el peso
corporal; puesto que la correlacion es indudable, y tanto como el aumento del IMC e IMC
bajo parecen correlacionarse con un riesgo de osteoporosis y fractura. Sin embargo, hay
investigaciones en discusion que también consideran que recientes sugieren que un IMC

alto puede no ser un factor protector contra la osteoporosis.®® Sin embargo hay articulos
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también en discusion que mencionan que las variables de peso, IMC, circunferencia de
cintura y las DMO tanto de columna, cadera y fémur no presentarian diferencias

significativas.?

Habria una carga directa para el paciente en sus fracturas osteoporoéticas, esto ademas
afectaria a la carga econdmica. Ciertas terapias farmacoldgicas también aumentarian el
riesgo de osteoporosis secundaria a través de su impacto directa en la densidad 6sea como
los glucocorticoides y condiciones medicas. Puesto que las fracturas medicas previas, las
puntuaciones de T mas bajas se relacionan con el funcionamiento fisico més baja y

aumento de edad.®

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

IMC: indice de masa corporal, es el resultado de los kilogramos divido en metros

cuadrados de la persona
Osteoporosis: enfermedad sistémica, lo cual afecta a las personas mediante la baja DMO
y estructura del tejido 6seo se va deteriorando conforme pasan los afios; estos items al

trabajar en conjunto provocarian diversas patologias ademas de la posibilidad de fractura.

Menopausia: La menopausia es la época de vida femenina en lo cual marca debido a que

finalizan los ciclos menstruales.

Edad: Afios de vida cumplidos

Diabetes mellitus tipo 2: es una enfermedad endocrinoldgica crénica debido al ineficaz

uso de la insulina

Sedentarismo: Baja calidad en las realizaciones de actividades fisicas
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CAPITULO I1I: HIPOTESISY VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

General

El indice de masa corporal y osteoporosis estdn relacionados en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

Especificas

La edad de la menopausia esta relacionada con la presencia de osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

La edad del diagndstico esta relacionada con la presencia osteoporosis con mujeres
postmenopausias en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

La diabetes mellitus tipo 2 esta relacionado con la presencia osteoporosis con mujeres
postmenopausias en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

El sedentarismo estd relacionado con la presencia osteoporosis con mujeres

postmenopausias en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variables Independientes:

. Edad

o indice de masa corporal
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o Edad Menopausica
o Diabetes mellitus tipo 2

. Sedentarismo

Variables dependientes:

o Osteoporosis

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es Observacional, retrospectivo, transversal y analitico

e Observacional debido a que no se manipularon variables.

e Retrospectivo debido a que los datos fueron tomados en los registros pasados, que
pertenecen al afio 2013 al 2023

e Transversal por su estudio de prevalencia, abarca enfoque global tomado en un

solo momento recopilando gran informacién.

e Analitico, debido que se demuestra una relacion entre pardmetros prondsticos en

una poblacion definida.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Pacientes mujeres post menopausicas que acudieron al servicio de medicina general en
dos consultorios privados, Consultorios Contreras, de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023
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Muestra

El tamafio de esta muestra es de acorde a las pacientes que se atendieron en el servicio de

medicina general, en Consultorios Contreras, en el periodo 2013 —2023

Tabla 1. Calculo de tamafio de muestra

MUESTRA Osteoporosis
TOTAL
Obesidad si no
5i 137 personas 123 personas 260*
no 156 personas 10 personas 166
426
Frecuencia
P1: Frecuencia con el factor P1=137/260=0.52
P2: Frecuencia sin el factor P2 = 156/ 166 = 0.93

*Muestra obtenida de la poblacion de tesis: Prevalencia de osteoporosis densitométrica
en mujeres posmenopausicas con indice de Masa Corporal (IMC) Alto. Clinica TAC
Center. octubre 2013 — octubre 2015GY

** Muestra obtenida de la poblacion de tesis: Factores de riesgo asociados a osteoporosis
en mujeres atendidas en consulta externa de reumatologia en el hospital regional de

Huacho, 2019¢2

Para el tamafio muestral fue calculado por medio de la calculadora proporcionada por el
INICIB.
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Nivel de confianza = 95% = 0.95

Se considera margen de precision o error = 5% = 0.05
Tamafio de muestra expuestos =137

Tamafio de muestra no expuestos = 156
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Se trabajo en total con la base de datos, siendo la unidad de analisis, en pacientes mujeres

postmenopausicas en dos consultorios privados, Consultorios Contreras, de Villa Maria

del Triunfo en el periodo 2013 —2023

El muestreo es no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

o Pacientes post menopadsicas

Criterios de exclusion:
. Pacientes del sexo masculino

o Pacientes mujeres premenopausicas

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION ESCALA TIPO DE INDICADOR | CATEROGIA
OPERACIONAL DE VARIABLE
MEDICION

OSTEOPOROSIS | Enfermedad que | Nominal Dependiente | Cuando la | Si=1
se caracteriza por | politdbmica Cuanlitativa | DMO €S | No=0
baja densidad de menor a -2,5
masa 6sea (DMO), DE en la
enfermedad escala T -
sistémica, lo cual score .

afecta a las
personas mediante
la baja DMO vy
del

tejido Oseo se va

estructura

deteriorando
conforme  pasan

los afios.
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Edad del Es el tiempo que | Discreta de | Independiente | Adultez: 27- | Adultez =0
diagnostico ah vivido, | razon Cuantitativa | 59 afos Persona Mayor
transcurrido la Persona =1
persona, desde el Mayor: 60
nacimiento hasta afios o0 mas
el deceso.
IMC indice de masa | Continua de | Independiente | Bajo peso: < | Bajo pesoy
corporal, es el |razon Cuantitativa | 18.5 Normal=0
resultado de los Normal: 18.5 | Sobrepeso= 1
kilogramos divido -24.9 Obesidad tipo
en metros Sobrepeso:25 | 1, tipo 2 y tipo
cuadrados de la -29.9 3=2
persona Obesidad
tipo:130 —
34.9
Obesidad tipo
2:35-39.9
Obesidad tipo
3:>igual 40
Edad de Edad a partir del | Discreta de | Independiente | Afios <50=0
menopausia cese de la ultimo | razén Cuantitativa >50=1
periodo de
menstruacion
Diabetes Mellitus | Puntuacion Dicotomica | Independiente | Mayor SI=1
tipo 2 Glucosa post — | nominal Cuantitativa | 200mg/dI NO=0
prandial (GPP)
Sedentarismo Actividad  fisica | Dicotomica | Independiente | Positividad en | SI=1
cuestionada. nominal Cuantitativa | el cuestionario | NO =0
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4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una ficha de recoleccion de dato, el cual estd dividida en partes: identidad
anonima numérica del paciente, fecha de la densitometria, edad del diagnostico,
osteoporosis, peso, talla, IMC, edad postmenopausica, diabetes mellitus tipo 2 y
sedentarismo. Todos estos ubicados en el anexo 9. Posteriormente todos estos datos se
registraron en el programa Microsoft Excel 2021 de acorde con las operacionalizaciones
de las variables.

45 RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la aprobacion del protocolo por la Universidad Ricardo Palma y los dos
consultorios “Consultorios Contreras”, se solicitd al servicio de medicina general,
mediante su resolucion de pacientes postmenopausicas para su posterior revision de

historias clinicas.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2021®, mediante este programa se elaboré toda
la base de datos. Se obtuvo un paquete SPSS IBM version 22, lo cual se pudo realizar el
analisis estadistico ademas de incluir el célculo de razén de prevalencia para variables
con sus correspondientes frecuencias, porcentajes y elaboracién de graficos.

El andlisis estadistico se realizd en dos fases: un analisis observacional y el analisis

trasversal analitico.

Se analizo la fuerza de asociacion mediante el RAZON DE PREVALENCIA vy se utilizo
un 95% que corresponde a un nivel de confianza, siendo el valor p<0.05, estadisticamente
significativo®). Y en el anélisis multivariado, se utilizo el modelo de regresion de Poisson

con variable robusta para identificar los factores asociados a la variable dependiente.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccién de datos primero se solicitd la aprobacion del proyecto de
investigacion al comité de ética e investigacion de la facultad de Medicina Humana de la
universidad Ricardo palma, con el codigo de aceptacion: PG 148 2022-C.

Se solicito el permiso al director de los dos consultorios privados “Consultorios
Contreras” primer consultorio ubicado en Av. Villa Maria 387, Villa Maria del Triunfo,
Lima y el segundo en Av. José Carlos Mariategui 1376, San Gabriel, Villa Maria del
Triunfo, Lima. Una vez aprobada la solicitud (anexo 4), mediante una ficha (anexo 8) se
procedid a la recoleccién de datos de la base de revision de datos retrospectivos, también
se mantuvo en PLENO ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD solo los datos
requeridos de las pacientes para este estudio.

NO SE CONSIDERO OTROS DATOS ADICIONALES
PERSONALES/GENERALES. Garantizando la privacidad y confidencialidad por los
derechos humanos para evitar acciones discriminatorias o que menoscaben la integridad

a causa de terceras personas.®

Ademas, al ser estudio retrospectivo no se amerito el consentimiento informado
directamente de las pacientes, ya que la recoleccion es de la base de datos de informes

densimétricos.

Una vez recolectado la informacion se codifico todos los datos a excel, se corroboro
nuevamente los datos clinicos de los pacientes y luego se pasé toda la informacion a
SPSS, cada archivo con sus respectivas contrasefias asi salvaguardando la

confidencialidad.
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CAPITULO V: RESULTADOSY DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas generales en mujeres postmenopausicas en dos consultorios
privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo 2013 —2023

Caracteristicas generales

Media DE

Peso (kg) 59,98 +10,63
Talla (m) 1,48 +0,62
IMC (kg/m?) 27,05 + 4,62
Edad 65,12 + 10,20

Frecuencia (n=305) Porcentaje
Edad de la menopausia
<igual de 50 afios 244 80%
> de 50 afios 61 20%
Edad del diagnostico
Adultez 80 26,2%
Persona Mayor 225 73,8%
Diabetes Mellitus tipo 2
NO 229 75,1%
SI 76 24,9%
Sedentarismo
NO 148 48,5%
SI 157 51,5%
Osteporosis
NO 129 42,3%
SI 176 S57,7%
IMC (kg/m2)
Normal 99 32,5%
Sobrepeso 144 47,2%
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Obesidad 62 20,3%

*Media y DE: media y desviacion estandar

Fuente: Informes de historias clinicas en dos consultorios privados de Villa Maria del
Triunfo en el periodo 2013 —2023

En la tabla 2 se aprecio el IMC con una media de 27,08 y desviacion estandar de + 4,62.
La edad del diagnostico representa un 73.8% en mujeres mayores y la edad de la
menopausia menor o igual de 50 afios es de 80% vy la diabetes mellitus tipo 2
representaron un 75.1%.

Ademas, se evidencio que el 57.7% de la poblacion posmenopausica tienen Osteoporosis

(t-score < igual -2.5) y el sobrepeso predomino con un 47.2%.

Tabla 3. Analisis bivariado de la relacion entre IMC y Osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

Osteoporosis Total

No tienen si tienen (n=305) *Valor de p
Edad de la prueba
Persona mayor 90 (40%) 135 (60%) 225 0,174
Adultez 39 (49%) 41 (51%) 80
Edad de la menopausia
> 50 afios 55 (90%) 6 (10%) 61
<igual 50 afios 74 (31%) 170 (69%) 244 <0,001
IMC (kg/m2)
Obesidad 20 (33%) 42 (67%) 62
Sobrepeso 37 (26%) 107 (74%) 144 <0,001
Normal 72 (73%) 27 (27%) 99
Diabetes Mellitus tipo 2
Sl 15 (20%) 61 (80%) 76 <0,001
NO 114 (50%) 115 (50%) 229
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Sedentarismo
Sl 21 (14%)
NO 108 (73%)

136 (86%)
40 (27%)

157
148

*Valor de P con Exacta de Fisher/U de Mann Whitney/t student
Fuente: Informes de historias clinicas en dos consultorios privados de Villa Maria del

Triunfo en el periodo 2013 —2023

<0,001

En la tabla 3, el andlisis bivariado se evidencio que el IMC si mostr6 una asociacion

significativa (p=<0,001) con la osteoporosis en las pacientes mujeres postmenopausicas.

Ademas, los factores de riesgo como Diabetes mellitus tipo 2 (p=<0,001) y sedentarismo

(p=<0,001), guardaron una asociacion significativa con la osteoporosis.

Tabla 4. Analisis bivariado y multivariado del Osteoporosis en mujeres

postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el periodo

2013 —2023

Osteoporosis

Andlisis bivariado

RPc (IC 95%)

Edad del diagnostico

Persona mayor 1,17 (0,92 — 1,48)
Adultez REF

Edad de la menopausia

> 50 afios 0,14 (0,6 — 0,30)
<igual 50 afios REF

IMC (kg/m2)

Obesidad 2,48 (1,72 - 3,87)
Sobrepeso 2,72 (1,94 - 3,81)
Normal REF
Diabetes Mellitus tipo 2

sl 1,59 (1,34 — 1,89)

Valor

dep

0,174
REF

<0,001
REF

<0,001

REF

<0,001
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Anélisis multivariado

RP a (1C 95%)

1,05 (0,89 — 1,24)

REF

0,23 (0,11 — 0,49)
REF

1,64 (1,21 — 2,22)
1,79 (1,35 — 2,37)

REF

1,12 (0,97 — 1,29)

Valor de
p

0,497
REF

<0,001
REF

<0,001

REF

<0,001



NO REF REF REF REF
Sedentarismo

Sl 3,2 (2,44 — 4,20) <0,001 2,22(1,71-2,88)  <0,001
NO REF REF REF REF

Fuente: Informes de historias clinicas en dos consultorios privados de Villa Maria del
Triunfo en el periodo 2013 —2023

En la tabla 4, la obesidad (RP: 2,48 1C95% 1,72 — 3,87) y el sobrepeso (RP: 2,72 1C95%
1,94 — 3,81) se asociaron a la osteoporosis (p<0,05). Al igual que los factores de riesgo
como la diabetes mellitus tipo 2 (RP: 1,59 1C95% 1,34 — 1,89 y el sedentarismo (RP 3,2
IC95% 2,44 — 4,20) se asociaron a la osteoporosis (p<0,05).

Ademas, se observo que la edad del diagnostico en personas mayores (RP: 1,17 1C95%

0,92 — 1,48) no se asocia a la osteoporosis.

En el analisis multivariado se encontrd una asociacion significativa (p<0,05) en la edad

de la menopausia > 50 afios y el IMC con la osteoporosis

5.2 DISCUSION

La osteoporosis es la densidad mineral 6sea menor o igual de 2.5 desviacion estandar (t-
score) en el estudio de densitometria 6sea, cual es una variable dependiente que tiene una
relacién estrecha con el indice de masa corporal. Este estudio transversal enfoco en
analizar la relacion entre en indice de quelet (normal, sobrepeso y obesidad) y la
osteoporosis en mujeres por menopadusicas en los dos consultorios privados de Villa
Maria del Triunfo en el periodo 2013 —2023.

En el presente estudio de dos afios se encontr6 que el sobrepeso (IMC: 25 a 29,9 kg/m?)
de las mujeres postmenopausicas si tienen relacion con osteoporosis, el cual la densidad
mineral 6sea en ellas esta disminuida, por ende, largo plazo podria presentarse mas huesos
fragiles susceptibles a fracturas. En particular en el estudio retrospectivo de Campillo-
Sanchez et. AL.? | en su poblacion femenina con osteoporosis identificaron la asociacion
del sobrepeso en ellas. Respaldando la idea que el IMC es una variable crucial para la

osteoporosis, pudiendo estar influenciado por el tejido adiposo en exceso cual produce
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sustancias inflamatorias que afectarian negativamente la salud 6sea y ademas el consumo
de dietas ricas en calorias, pero pobres en nutrientes esenciales para la salud dsea como

calcio y vitamina D.

Con respecto a la edad del diagnostico no tuvo asociacion significativa en este estudio a
la osteoporosis, al igual que en el estudio de Espafia de Barris y et. Al.®® concluyeron
que la edad de las mujeres para el diagnostico de osteopenia y osteoporosis no varia, por
otro lado, tampoco hubo asociacion estadisticamente significativa en el IMC normal, la
edad y osteoporosis. Es importante entender que no son los Unicos factores que influyen
en la salud dsea, sino también la predisposicion de los factores genéticos y niveles

hormonales, juegan un rol importante en la salud 6sea.

Ademas en Huacho, Pert de Fabian C.®¥ | en este estudio (n= 166), menos de la mitad
de los pacientes tuvieron sobrepeso (n=79) en su poblacion osteoporoética, sin embargo la
prevalencia de esta enfermedad fue de un 9,3% en relacién con otras patologias en el
servicio de reumatologia. Con estos resultados es evidente la importancia en considerar
la prevalencia de otras enfermedades reumatoldgicas debido a varios aspectos como las
comorbilidades que muchas de ellas estan asociadas con otras como enfermedades
cardiovasculares y gastrointestinales, sin dejar de lado el impacto en la calidad de vida ya
que las enfermedades reumatoldgicas pueden causar dolor cronico y limitaciones en

funciones fisicas.

En otros paises como en el estudio de Kim S. y et. AL.®®  de Republica de Korea,
concluyen una asociacion en mujeres menores de 70 afios entre el IMC menor de 25 kg/m?
y fractura de cadera, resaltando que en el rango del IMC de 25 a 27,4 kg/m? , se da el
riesgo mas bajo de fractura de estas pacientes. El cual pone en discusion debido a que las
mujeres de este estudio con sobrepeso y obesidad si hubo asociacidn con la osteoporosis,
claramente siendo procedentes del continente de América, de resaltando la importancia
del origen, las costumbres, la calidad de vida de las mujeres postmenopausicas en el

mundo

En otro estudio de Australia, el articulo de Zhu K. y et AL.®7 | resaltan que el IMC bajo
(menor de 18.5 kg/m?) es un factor de riesgo en la osteoporosis. Por otro lado, refieren

que no esta claro si la consistencia de la masa grasa y la masa magra esta relacionada con
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el IMC debido a que en la masa magra se encontr6 como una variable predictora
significativo en las medidas de la densitometria mineral 6sea. Entonces, al ser la masa
corporal magra el resultado del peso total la persona menos toda la masa grasa, puede
influir en la asociacion del IMC y osteoporosis, esto nos hace pensar que podria estar
relacionado con el estilo de vida y el sedentarismo de las pacientes entre los diferentes

paises y/o continentes en comparacion al nuestro.

En la ficha de recoleccion de datos de este presente estudio se obtuvo variables puntuales.
En un estudio de casos y controles de Garcia M.®®, refieren la importancia de la
asociacion de variables como los afios de menarca, el consumo de café, nimero de hijos
y enfermedades como hipertension arterial, diabetes y artritis. Por otro lado, refieren
asociacion de polimorfismos en genes que influencian en el IMC, el riesgo de padecer
fractura de cadera y osteoporosis en mujeres, el cual en este estudio se asocié una
enfermedad como factor de riesgo: la diabetes con osteoporosis, el cual nos lleva a pensar
que seria muy importante en tener en cuenta a futuro todas las variables mencionadas para

asi obtener una mejor asociacion y prondstico de esta enfermedad.

En este estudio solo se cont6 con un factor de riesgo modificable, que fue el sedentarismo
(<p=0,05). Sin embargo, en el estudio observacional de Fabian S. en Tingo Maria, Per(
@9 en su poblacion de adultos mayores con osteoporosis, se encontrd asociacion
(p=<0,05) con factores de riesgo modificables como el consumo de suplementos de
calcio, vitamina D, consumo alcohol y actividades fisicas. Lo que se muestra la

importancia de estos factores en proximos estudios a futuro.

En este estudio no se demostrd la terapéutica asociada a la osteoporosis, sin embargo en
el estudio de Mendez J.“9, analizo que la terapéutica de restitucion hormonal lo recibio
un 37,8% de su poblacion de 254 personas, cual no se pudo determinar como factor
protector. Esto hace hincapié a futuras investigaciones para el seguimiento de mas
pacientes en la toma de medicamentos, la importancia del diagnostico y sus
complicaciones a largo plazo debido a que la terapia de reemplazo hormonal mediante
sus efectos protectores en la densidad mineral 6sea y la integridad del hueso estan
estrechamente relacionadas a la osteoporosis especialmente en mujeres

postmenopausicas.
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En el presente estudio, la resaltante la asociacion (p<0,05) que tuvieron las mujeres de
mayores de 50 afios con la osteoporosis en comparacion de las mujeres menores o igual
de 50 afios es un resultado discutible. Segun el estudio de Bhatnagar A. y Kekatpure A.¢Y
en su revision, concluyeron que la osteoporosis en la posmenopausia esta relacionada con
el déficit de estrogenos que se produce con el cese de la funcidn de los ovarios en medida
que avanza la edad. Ademas, refieren la importancia de los factores de riesgo en la
osteoporosis posmenopausica como etnia, antecedentes familiares y predisposicién
genética. Por ende, esto demuestra que los factores mencionados pueden influenciar con

un mayor peso en asociacion con la osteoporosis independientemente con la edad.

En el articulo de revista académica de Schater y Leslie®® | concluyeron que la obesidad
y la diabetes juegan un rol muy importante en la osteoporosis, ambos pudiendo aumentar
la inflamacion de la medula 6sea lo que resulta un deterioro de la actividad de los
osteoclastos, conduciendo a una mayor perdida de densidad mineral 6sea, el cual en este
presente estudio se demostré una asociacion (p<0,05) del sobrepeso, obesidad y diabetes

mellitus tipo 2 con la osteoporosis en las mujeres postmenopausicas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

6.1 CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre el indice de masa corporal y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

2. Existe asociacion entre la edad postmenopausica y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

3. Existe asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

4. Existe asociacion entre el sedentarismo y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

5. No se encontro asociacion entre la edad del diagndstico y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar otro tipo de estudio como prospectivo a futuro, ya que se
recopilarian datos de la poblacion desde el presente hacia el futuro para observar eventos

que ocurran después del inicio del estudio.

Se recomienda una extensa difusion de informacion de la relacion entre el indice de masa
corporal y osteoporosis en la mujer peruana postmenopausica, en todos centros de salud

nivel | a través de campafas y charlas. Atreves de ello, incentivar actividades fisicas
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regulares en la vida cotidiana de las personas para el fortalecimiento dseo y

fortalecimiento muscular.

Se recomienda considerar otras enfermedades subyacentes y la toma de algun
medicamento como glucocorticoides, debido a que pueda influir en la respuesta de la
regulacion del metabolismo del paciente como perdida o ganancia de peso pudiendo

interferir en la adherencia y efectividad tratamiento.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

8.1 ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis ® RELACION
ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y OSTEOPOROSIS EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS DE VILLA
MARIA DEL TRIUNFO EN EL PERIODO 2013 —-2023", que presenia la Sria.
ANTONELLA MARGARITA FLORES CARDENAS , pama optar el Timlo
Profesional de Médica Cirujana, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos comespondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucidn del mismo.

En fe de lo cnal firman los siguientes docentes:

(@

Mariela Medina Chinchon
ASESOR(A) DE LA TESIS

ok

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 18 de Abril del 2024
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8.2 ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE, MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas

Unidad de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultury de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefarme como asesor de

Tesis del estudiante de Medicina Humana, ANTONELLA MARGARITA
FLORES CARDENAS de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3 Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis,

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar Yy sustentar
oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES
puntos criticos o no claros.

7. Reuvisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la
metodologia establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de
la tesis.

8 Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(&)

M.C'. Mariela Medina Chinchon

Lima, 17 de Abril de 2024
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8.3 ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERREROD"™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y OSTEOPOROSIS
EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS DE
VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN EL PERIODO 2013 -2023

Investigadora: FLORES CARDENAS ANTONELLA MARGARITA

Cddigo del Comité: PG 148 2022-C

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos a la publicacion del trabajo de investigacion, con el fin de
contribuir con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 10 de abril de 2024

___iu—"‘:‘_nd__f:':.._._-ﬂ_;,.-:i--_.-u-ﬁ

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacién
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

;p'J..""-.'!;‘_'a_-;. LECERCIAMTERTO IMSTTTUCTONAL RESOUUCIM HEL CONSEIO DIRBCTTD Mofa-3in s SUMEDLLCTD f-\
5‘?‘- i H §
2 ﬁ 3 Facultad de Medicina Humana u

Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

o Tl

Oficio electronico N°0068-2024-INICIB-D

Lima 17 de abril de 2024

Sefiorita
ANTONELLA MARGAFRITA FLORES CARDENAS
Presente. -

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y OSTEOPOROSIS
EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS
DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN EL PERIODO 2013-2023.”, presentado ante
el Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cinyano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en coenta el Reglamento de Grados v Titnlos.

Sim otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomeédicas.
Director del Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Pern.

“Formamos seres humanes parg ung culturag de paz”

Hyy, Bmnwwiden T4l - Urts, Laa Gardenin - Somo Conrel TOM-0000
Bparisds poatel LETL, Lims X3 - Perd ez E1E
=acw orp ede. e meclcine
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8.4 ANEXO 4: CARTA ACEPTACION DE EJECUCION DE TESIS DEL DIRECTOR DE
LOS DOS CONSULTORIOS PRIVADOS

cC CONSULTORIO
i CONTRERAS

CONSULTORIO CONTRERAS

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Carta N° 04-2024

Alumna de la facultad de medicina humana — URP

ANTONELLA MARGARITA FLORES CARDENAS
DNI: 75287576

Investigadora principal

Director de consultoric Contreras
PEDRO VIRGILIO CONTRERAS TERRONES

Médico Cirujano Intensivista

CMP 022421 RNE 029809

Estimada: ANTONELLA MARGARITA FLORES CARDENAS
Asunto: APROBACION Y AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Me complace comunicarte que después de revisar detenidamente su propuesta de tesis
titulada “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y OSTEOPOROSIS
EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS DE
VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN EL PERIODO 2013 —-2023", se ha tomado la decision
de APROBAR Y AUTORIZAR la ejecucion del prayecto de tesis en su realizacion de
recoleccién de datos de Historias Clinicas en Consultorio Contreras, llevandose a cabo
en el primer consuitorio de direccion; Av, Villa Maria 387, Villa Maria del Triunfo , Lima
y el segundo consultorio de direccion: Av. José Carlos Mariategui 1376, San Gabriel,

Villa Maria del Triunfo, Lima.

La propuesta presentada demuestra un enfoque sélido y original para abordar el tema
propuesto, asi como un entendimiento claro de los métodos de investigacion adecuados
para llevar a cabo el estudio. Ademas de mantener en plena confidencialidad los datos

de las pacientes.
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CONSULTORIO
CONTRERAS

De acuerdo con los requisitos y normativas de nuestro consultorio de servicio sanitario,
se le proporcionara toda la orientacién y apoyo necesaric durante el desarrollo de su
tesis. Asimismo, te instamos a que te mantengas en contacto regular con tu asesor/a
académico/a para discutir el progreso de tu investigacion y resolver cualquier pregunta

o inquietud que puedas tener.

No dudes en ponerte en contacto con nosotros si necesitas alguna aclaracion adicional

o asistencia.

Atentamente,

? prag/ferones
Glrufine Inlunsivigts

CIPy22421 RNE 29861

Director de Consultorio Contreras
Médico Cirujano Intensivista
PEDRO VIRGILIO CONTRERAS TERRONES
CMP 022421 RNE 029809
Lima, 10 de abril del 2024
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8.5 ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Losabajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“RELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL Y OSTEOPOROSIS EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO EN EL PERIODO 2013 -2023", quc¢ presenta la Sefiorta ANTONELLA
MARGARITA FLORES CARDENAS para optar ¢l Titulo Profesional de Médica Cirujana, dejan
constancin de haber revisado ¢l borrador de tesis comespondiente, declarando que este se halla
conforme, reuniendo los requisitos en 1o que respecta i la forma y al fondo

Por lo tanto, consideramos que ¢l borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo o lo seiinlado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
rurnitin, quedando atentos n la citacién que fijn dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Mg, Sonia Lucia Indpcochea Chceda
PRESIDENTA

\ \ A J oV

M‘.- Ra) eﬁvnn Hernandez Paﬁgo
MIEMUBRO

7

—
-

Mg. Dante Manuel, Quifiones Laveriano
MIEMBRO

Dr. Jhony, De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS

o
M.C. Maricla h%linn Chinchon
ASESORA DE TESIS

Lima, 17 de abril de 2024
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8.6 ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Stta.

ANTONELLA MARGARITA FLORES CARDENAS

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibnida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023

con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
stendo el titulo de la tesis:

“RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y
OSTEOPQROSIS EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS EN DOS
CONSULTORIOS PRIVADOS DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO EN

EL PERIODO 2013-2023"

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curncular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacidn de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacién por Tesis -
Modalidad Hibrida.

Lima, 17 de abrl de 2024.

| | ry ;
}2 - r;E'_.:"::'f el e A e
(agJhomy e 1.a Cruz Vargas Dire. Mard il Bopgiph ddatnietansirraz Via.de B
PR del Curso Taller Diecana

')
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8.7 ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO POBLACION Y
MUESTRA

¢Cual es la | GENERAL.: GENERAL e Observacional POBLACION:

Relacion entre el | o Determinar la relacion entre el indice de e El indice de masa corporal y debido a que no se | Pacientes  mujeres

indice de masa masa corporal y osteoporosis en mujeres osteoporosis estan relacionados manipularon post menopadsicas

corporal y postmenopausicas en dos consultorios en mujeres postmenopausicas variables que atendieron en

osteoporosis  en
mujeres

postmenopausicas
en dos consultorios
privados de Villa
Maria del Triunfo
en el periodo 2013
-2023?

privados de Villa Maria del Triunfo en
el periodo 2013 —2023

ESPECIFICOS

Determinar la asociacion de la edad de
la menopausia y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas en dos consultorios
privados de Villa Maria del Triunfo en
el periodo 2013 —2023

Determinar la asociacion de la edad del
diagnostico y osteoporosis en mujeres

postmenopausicas atendidas en dos

en dos consultorios privados de
Villa Maria del Triunfo en el
periodo 2013 —2023

ESPECIFICAS

La edad de la menopausia esta
relacionada con la presencia de
osteoporosis  en mujeres
postmenopausicas en  dos
consultorios privados de Villa
Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

La edad del diagnostico esta

relacionado con la presencia

Retrospectivo
porque los datos
fueron tomados en
los registros
pasados, que
pertenecen al afio
2023.

Transversal por su
estudio de
prevalencia, abarca
enfoque global
tomado en un solo

momento

medicina general en
los dos consultorios
Villa
Maria del Triunfo en
el periodo 2013 -
2023

privados de

MUESTRA:

Se realizo un
muestreo no
probabilistico  por
conveniencia. El

tamafio de muestra

de las historias
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consultorios privados de Villa Maria del
Triunfo en el periodo 2013 —2023

Determinar la asociacion de diabetes
mellitus tipo 2 y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas atendidas en dos
consultorios privados de Villa Maria del
Triunfo en el periodo 2013 —2023

Determinar  la  asociacion  del
sedentarismo y osteoporosis en mujeres
postmenopausicas atendidas en dos
consultorios privados de Villa Maria del
Triunfo en el periodo 2013 —2023

osteoporosis  con  mujeres
postmenopausias en  dos
consultorios privados de Villa
Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

La diabetes mellitus tipo 2 esta
relacionada con la presencia
osteoporosis  con  mujeres
postmenopausias  en  dos
consultorios privados de Villa
Maria del Triunfo en el periodo
2013 -2023

El sedentarismo esta
relacionado con la presencia
osteoporosis  con  mujeres
postmenopausias en  dos
consultorios privados de Villa
Maria del Triunfo en el periodo

2013 2023

recopilando  gran
informacion
Analitico, debido

que se demuestra
una relacion entre
pardmetros

prondsticos en una

poblacion definida

clinicas de |las
Pacientes  mujeres
post menopausicas
que atendieron en
medicina general en
los dos consultorios
Villa
Maria del Triunfo en
el periodo 2013 -

2023

privados de
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8.8 ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION ESCALA TIPODE | INDICADOR | CATEROGIA
OPERACIONAL DE VARIABLE
MEDICION
OSTEOPOROSIS | Enfermedad que | Nominal Dependiente | Cuando la| Si=1
se caracteriza por | politomica Cuanlitativa | DMO €S | No=0
baja densidad de menor a -2,5
masa 6sea (DMO), DE en la
enfermedad escala T -
sistémica, lo cual score .
afecta a las
personas mediante
la baja DMO vy
estructura del
tejido 06seo se va
deteriorando
conforme  pasan
los afios.
Edad del Es el tiempo que | Discreta de | Independiente | Adultez: 27- | Adultez =0
diagnostico ah vivido, | razon Cuantitativa | 59 afios Persona Mayor
transcurrido la Persona =1
persona, desde el Mayor: 60
nacimiento hasta afios o mas
el deceso.
IMC indice de masa | Continua de | Independiente | Bajo peso: < | Normal=0
corporal, es el |razon Cuantitativa | 18.5 Sobrepeso=1

resultado de los
kilogramos divido
en metros
cuadrados de la

persona

Normal: 18.5
-24.9
Sobrepeso:25

-29.9

Obesidad=2
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Obesidad

tipo:130 -
34.9
Obesidad tipo
2:35-39.9
Obesidad tipo
3:>igual 40
Edad de Edad a partir del | Discreta de | Independiente | Afios <50=0
menopausia cese de la ultimo | razén Cuantitativa >50=1
periodo de
menstruacion
Diabetes Mellitus | Puntuacion Dicotomica | Independiente | Mayor SI=1
tipo 2 Glucosa post — | nominal Cuantitativa | 200mg/dI NO=0
prandial (GPP)
Sedentarismo Falta de actividad | Dicotomica | Independiente | Positividad en | SI=1
fisica. nominal Cuantitativa | el cuestionario | NO =0
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8.9 ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. ID PACIENTE

2. FECHADE LA
DENSITOMETRIA

3. OSTEOPOROSIS ¢ )

4. EDAD Adultez=( )
Persona Mayor = ()

5. PESO

6. TALLA

7. IMC Bajo peso =( )
Normal=( )
Obesidad I =( )
Obesidad 1= ( )

Obesidad 11 =( )
8. EDAD DE LA ULTIMA REGLA | <50afios ( )

(punto de corte 50 afios) >50 afios ()
9. FACTORES DE RIESGO

Diabetes tipo 2 ()

Sedentarismo ()

8.10 ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE
DE DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kFaldC-

nghyOEiyXAax4xVIpQkaPCXCz/edit?usp=drive link&ouid=11735072727268955836
1&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kFaIdC-nqhy0EiyXAax4xVIpQkaPCXCz/edit?usp=drive_link&ouid=117350727272689558361&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kFaIdC-nqhy0EiyXAax4xVIpQkaPCXCz/edit?usp=drive_link&ouid=117350727272689558361&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kFaIdC-nqhy0EiyXAax4xVIpQkaPCXCz/edit?usp=drive_link&ouid=117350727272689558361&rtpof=true&sd=true

