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RESUMEN 

Introducción: La osteoporosis según la OMS, es la densidad mineral ósea menor o igual 

a 2.5 desviación estándar (t-score) en el estudio de densitometría ósea. Siendo una de 

sus mayores complicaciones la fractura ósea debido a que es proporcional a la edad y 

género, siendo las más afectadas las mujeres postmenopáusicas mayores de edad.  

Objetivo: Determinar la asociación entre el Índice de masa corporal y osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en 

el periodo 2013 –2023 

Metodología: El estudio es observacional, retrospectivo, transversal y analítico. La 

variable dependiente fue la osteoporosis y las variables independientes fueron la edad 

del diagnóstico, índice de masa corporal, edad menopáusica. Se realizó análisis 

estadístico con SPSS versión 22 y se consideró significativo el valor p < a 0,05. 

Resultados: De las 305 pacientes, el índice de masa corporal tuvo una media de 27,05 

con una DS ±4,62. La edad de la menopaúsica menor o igual de 50 años se presentó en 

un 80,2% en las mujeres. Hubo asociación (p<0,05) entre obesidad (RPc: 2,48 IC95% 

1,72 – 3,87; RPa: 1,64 IC95% 1,21 – 2,22), sobrepeso (RPc: 2,72 IC95% 1,94 – 3,81; 

RPa: 1.79 IC95% 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 postmenopáusicas.  

Por lo tanto, se encontró asociación entre el índice de masa corporal y la osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas, Además, se encontró asociación significativa en la diabetes 

mellitus tipo 2 y el sedentarismo con la osteoporosis  

Conclusiones: Existe una asociación entre el índice de masa corporal y osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023.  

 

 

Palabras claves: Osteoporosis, Índice de masa corporal, Menopausia, Diabetes Mellitus 

tipo 2, Fractura previa, Sedentarismo, Densitometría, Reumatología 



 

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%CI 1.72 – 3.87; PRa: 1.64 95%CI 

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% CI 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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INTRODUCCIÓN  

 

La osteoporosis es una enfermedad ósea metabólica caracterizada por una disminución 

en la densidad y calidad de la densidad mineral ósea mediante su deterioro de su 

microarquitectura(1). Aunque puede afectar tanto a hombres como a mujeres, las mujeres 

postmenopáusicas son particularmente susceptibles a esta condición debido a cambios 

hormonales que ocurren durante y después de la menopausia 

Durante la menopausia, la disminución en los niveles de estrógeno, una hormona que 

ayuda a mantener la densidad ósea, puede provocar una aceleración en la pérdida de masa 

ósea en las mujeres pudiendo aumentar el riesgo de fracturas, en áreas como la columna 

vertebral, cadera y fémur. 

El índice de masa corporal (IMC) es una medida que se utiliza para evaluar el peso 

corporal en relación con la altura de una persona. Conjuntamente con la osteoporosis 

están relacionados de manera indirecta, pero siendo conceptos fundamentales en la salud 

y el bienestar de la población peruana.  

En estudios de investigación como en Europa, las personas con un IMC bajo a menudo 

tienen menos tejido adiposo, lo que puede llevar a una producción hormonal reducida, 

como el estrógeno en las mujeres, lo que puede afectar negativamente la densidad ósea. 

Entonces la falta de investigaciones científicas en Perú ha generado una significativa 

carencia de conocimiento en la población de este país. Por ende, se incentiva está presente 

motivación, el cual busca evaluar la asociación de dichas variables mencionadas 

Además, se destaca el rol importante de la distribución de la masa corporal magra, grasa 

y otros factores importantes para la salud ósea, como la dieta, la actividad física y la 

genética. Por lo tanto, es crucial identificar la relación entre las variables mencionadas en 

próximos estudios considerando la población peruana y sus múltiples factores de riesgo 

en la osteoporosis.  

En esta revisión, se alineo con las investigaciones en salud del país y contribuye con 

características sociodemográficas de la osteoporosis en la población femenina peruana 

postmenopáusica. 
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CAPITULO I:   PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La densitometría ósea es una técnica de imágenes que se utiliza para poder medir la 

densidad mineral ósea en mujeres postmenopáusicas. La osteoporosis  

se define según la OMS como la densidad mineral ósea igual o menor a 2.5 desviación 

estándar (t-score) en el estudio de densitometría ósea.  

 

En las últimas décadas, las guías de actualización mencionan que es importante el 

diagnóstico  temprano de la osteoporosis para evitar compromisos posteriores de 

morbimortalidad como las fracturas óseas principalmente en la columna vertebral y 

cadera, (2) siendo la de cadera (cuello femoral) la más importante pues se relaciona con 

largas estancias de postración. 

Según EsSalud, de cada diez mujeres post menopaúsicas, cuatro están diagnosticadas con 

osteopenia (baja masa ósea, entre -1,0 a -2,5 DE T score)  y además esto se incrementa 

en mujeres después de los 70 años de edad.(3) 

 

En el Perú, cada día más se resalta las enfermedades que puedan afectar a la mujer 

peruana, en Lima existe una relación de osteoporosis de 2 mujeres a 1 varón, además 

conforme aumenta el rango de edad, aumenta más la prevalencia de osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de adultas mayores. (4)  

 

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 relación entre el índice de quetelet y 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, de acuerdo a ello poder obtener información 

importante para la prevención y control de esta patología.  
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1.2   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la Relación entre el Índice de masa corporal y osteoporosis en mujeres 

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

2013 –2023? 

 

1.3   LÍNEA DE INVESTIGACIÓN  

 

Del presente estudio, la línea de investigación de acorde a las prioridades de investigación 

de INS 2019 – 2023, corresponde al problema sanitario “Enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares” (5) y de acuerdo a la línea de la URP 2021 – 2025, corresponde a 

“Enfermedades metabólicas y cardiovasculares” (6) 

 

1.4   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Se encontró en 8 países de Europa, un 75% de mujeres de la tercera edad en su mayoría 

de 80 años teniendo un IMC de 25.7 están con riesgo de fractura, siendo la falta de 

diagnóstico oportuno un importante factor. Además la fractura por fragilidad es 

predominante en la población femenina mayor de 50 años, por ende, es muy importante 

en este grupo poblacional (7)  

 

En América del Norte, la osteoporosis es una grave amenaza publica en mujeres 

postmenopáusicas, la limitación en su diagnóstico temprano provoca que no se defina o 

sea limitado el manejo clínico de esta entidad, además debido a que no existe un protocolo 

optimo, por ende, la sociedad Norteamericana de Menopausia (NAMS) brinda 

información sobre el manejo el diagnostico, evaluación, prevención y tratamiento de la 

osteoporosis. (8) 

 

En países de América del sur, los datos correlacionados entre IMC y Osteoporosis son 

muy variables.(9) Puesto que hay pocos estudios en nuestro país que evalúen la relación 

de IMC y osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, es importante tener datos sobre esta 

relación en nuestra realidad 
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El presente estudio, podría servir como guía para otros estudios, considerando las 

principales variables de este proyecto y su impacto en la salud de las mujeres 

postmenopáusicas.  

 

1.5   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.5.1   OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la relación entre el Índice de masa corporal y osteoporosis en mujeres 

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

2013 –2023 

 

1.5.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Determinar la asociación 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 asociación de la edad del diagnóstico y osteoporosis en mujeres 

postmenopausicas atendidas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en 

el periodo 2013 –2023 

 

Determinar la asociación 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 asociación 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 

 

Delimitación espacial: dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo 

Delimitación temporal: el estudio se ejecutará en el periodo 2013 –2023 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

J. A. Kanis y col (2019) toman en cuenta que la osteoporosis y la masa ósea 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 complicación de la 

osteoporosis, al igual que las fracturas previas (de primera línea en fractura de cadera) y 

la vida sentaría como alcohol y el tabaco.(10) 

 

Costa Segovia Ramon (2021) menciona en su estudio transversal retrospectivo, en 

pacientes de ambos sexos con síndrome de down, las pacientes mujeres representaron un 

51% de aproximadamente y de edad media de 34.3 ± 10.9 años, 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. Además la población 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 población del sexo masculino predictor de densitometría 

mineral ósea baja (OR=2.58, IC 95%: 1.57-4.25; p<0.001)(11). 

 

Campillo-Sánchez F. y et al. (2020) refieren en su estudio, se concluyó que al inicio de 

este estudio el 56,5% (n=156) de la población femenina fue diagnosticada de 

osteoporosis, en su mayoría de etnia caucásica (99%) cuya edad media fue 61,08±8,43 

años y su IMC media fue de 25,67±4,04. Después de ocho años 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 así 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 

densitometría mineral ósea (DMO)(12). 

 

 

Tornero-Molina y et al. (2022) refieren en su estudio observacional, como fue la 

adaptación a la telemedicina en tiempos de COVID-19 y la importancia de médico-

paciente en las teleconsultas reumatológicas (TCR). Pues no se encontró en este estudio 

una complejidad en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes ante su diagnóstico 
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mediante la TCR. Incluso en todos los médicos reumatólogos se demostró 

satisfactoriamente que la TCR facilitaría las pruebas de laboratorio u otras pruebas 

(OR=2,25) como resultados de la densidad mineral ósea. Por otro lado, a nivel social los 

pacientes prefirieron elegir la TCR como medio más útil (p=0,033) en lugar de 

acompañados por una persona en una consulta médica presencial. También la TCR por 

parte del paciente está asociado al perfil de los conocimientos en tecnología, siendo la 

mayoría pacientes que cursaron estudios superiores (OR=4,33) y tienen conocimiento de 

la habilidad en el manejo de la nueva tecnología (OR=2,02)(13). 

 

 

Rossi Montagner Lia y et al. (2018) refieren en su estudio transversal, que el gold 

estándar para el diagnóstico de la osteoporosis, es la densitometría (p= <0,0001), que 

aumenta conforme avanza la edad y estaría afectando un 30% de las mujeres 

postmenopáusicas. Respecto al cumplimiento y tratamiento puede verse alterado por la 

polifarmacia de los medicamentos y sus RAMS. Además, el 40% de las pacientes con 

osteoporosis omiten sus propios factores de riesgo, diagnóstico 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.(14) 

 

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 ósea 

asociándose principalmente al riesgo de fracturas óseas por fragilidad, tomando en cuenta 

factores involucrados en el desarrollo de osteoporosis, como disminución de estrógenos 

durante la menopausia, nutrición y edad. Además, en el tratamiento se resalta la ingesta 

de calcio combinado con el colecalciferol en comidas diaria puede reducir la perdida ósea 

y aumentar la densidad mineral ósea (media estándar:0,537 IC95%: 0,227 a 0,847).(15) 

 

Yanlin Su, Zhe Chen Y Wei Xie (2020) en su estudio de revisión sistemática y 

metanalisis de 265 participantes, concluyeron que la osteoporosis tiene muchos factores 

de riesgo, siendo los más importantes la edad y la genética. En el punto de vista 

epidemiológico esta enfermedad además de afectar a las mujeres postmenopáusicas, 
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también afecta al sexo masculino mayor de 50 años. La actividad física, puede influenciar 

en la osteoporosis debido a la disminución 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 osteoporóticos con 

comorbilidades, por lo que se optaría otra alternativa de actividad física para prevenir la 

perdida ósea, como la natación que puede incrementar la densidad ósea al fortalecer los 

músculos.(16)  

 

Urcuhuaranga R. (2021) en su tesis “Factores de riesgo para la osteoartritis de manos 

en Adultos mayores” analítico de casos (n=124)  y controles (n=124), demostró en las 

pacientes mujeres un IMC bajo en un 11% en comparación el IMC en rango de sobrepeso 

en un 25% y la obesidad mórbida estuvo presente en un 3%, concluyendo que la 

asociación del IMC con la presencia de Osteoartritis que es una enfermedad degenerativa 

que mayormente va de la mano de la Osteoporosis (45 casos y 30 controles) así como 

también Artritis reumatoide.(17)  

 

Flores E. E. (2019) en su represente estudio descriptivo concluyen que la intervención y 

el análisis 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. Además la edad es 

considerada directamente proporcional a esta enfermedad siendo el grupo etario de la 

tercera edad entre 61 años a 70 años con osteoporosis, la mayor impacto de fractura ósea 

en la muñeca izquierda, siendo así seguida en la zona lumbar de la columna vertical, así 

propagando un mensaje de la importancia del personal de salud para la población para el 

adulto mayor siendo una enfermedad de salud pública.(18)  

 

Olivera R. K. (2019) en su tesis “Osteoporosis y fracturas por fragilidad, aplicación del 

frax® en el cam – Red EssaludHuancayo – 2019” menciona que la atención 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 comunicación adecuada y 

difusión de información acerca de la osteoporosis así disminuir las complicaciones a 

futuro e incrementando la calidad de vida de los pacientes de la tercera edad. Además, 
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existe un nivel elevado en porcentaje de los pacientes (n=220) que en 10 años aumentarían 

los niveles de porcentaje para desarrollar fractura de cadera (59,55%). Además, 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 está presente (20,18%) y bajo peso (10%) 

de su población de pacientes osteoporóticos. Además, la comorbilidad si estuvo presente, 

como la hipertensión arterial (9,09%), seguido del hipertiroidismo (6,36%).(19) 

 

R. L. Barron y et al. (2020) en su estudio retrospectivo de Cohorte, concluyeron que la 

actividad física se consideró parte de la prevención y rutina del día a día en el tratamiento 

de las pacientes postmenopáusicas osteoporóticas, sin embargo a pesar de los parámetros 

de  protocolos de ejercicio sigue en discusión todos los tipos de ejercicios énfasis más los 

ejercicios aeróbicos en mujeres postmenopáusicas, puesto que si tuvo un impacto positivo 

con respecto a su estado físico, teniendo en cuenta la toma de la densitometría ósea 

después de 6 meses a 30 meses.(20)  

 

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 ósea. Para la toma de características clínicas en 

el estudio se consideró la edad, altura, peso, presión arterial, edad menopaúsica y edad de 

la menarquia como así también el ritmo y la calidad de vida, siendo la edad de la 

menarquia muy influyente en el estudio.(21) 

 

Valencia F. (2017) en su tesis de casos y controles, concluyen que la prevalencia en las 

pacientes mujeres postmenopáusicas mayores de 70 años son un 51% y el sedentarismo 

resulto ser casi dos veces más (IC95%=0.992-3.261) en comparación con otros factores 

de riesgo, aumentando 2.3 veces más (IC95%=1.23-4.41) respecto avanza la edad. 

Además, se concluyó que las pacientes con diabetes tipo 2 tienen casi 5 veces más riesgo 

de desarrollar osteoporosis en comparación de las pacientes sin diabetes mellitus tipo 

2.(22)  
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Schater y Leslie (2021) en su artículo, refieren que la diabetes tipo 1 y tipo 2, ambas se 

implican en la reducción de la formación ósea, disfunción de los osteoblastos y el 

recambio ósea bajo. Tambien, se han demostrado múltiples factores que contribuyen a la 

degradación de calidad ósea y defectos de su microarquitectura. Además, refieren que la 

la hiperglucemia en la diabetes está asociado a la disminución del factor de crecimiento 

celular a la insulina (IGF-1) que, al ser productor de especies reactivas de inflamación, 

contribuyen potencialmente a la supresión de actividad de los osteoblastos. (23) 

 

2.2   BASES TEÓRICAS 

 

Osteoporosis  

 

La osteoporosis según la OMS, es la densidad mineral ósea igual o menor a 2.5 desviación 

estándar (t-score) en el estudio de densitometría ósea en adultos. Esto se da por medido 

mediante la absorción de rayos X de energía dual (por sus siglas en ingles DEXA) más 

conocida como densitometría ósea, que mide la densidad ósea.  

 

La osteoporosis, un "trastorno esquelético caracterizado por una resistencia ósea 

deteriorada que predispone a una persona a las fracturas", se está convirtiendo en una 

carga cada vez mayor para la atención médica en todo el mundo a medida que cambia la 

demografía.(24) Una de sus mayores complicaciones es la fractura ósea debido a que es 

proporcional a la edad y género, siendo las más afectadas las mujeres postmenopáusicas 

mayores de edad.  

 

Siendo el grupo femenino más afectado, la osteoporosis es debido a los diversos niveles 

de la reabsorción ósea del cuerpo, especialmente la abrupta disminución de estrógenos, 

al igual que los estrógenos ocurre mucho más antes de los 40 años de edad se denomina 

menopausia precoz. A lo largo de los años el tratamiento para esta enfermedad ah sido 

demostrada año tras año por las industrias así disminuyendo y ser efectivo en la baja tasa 

de fracturas. Asi mismo esto va de la mano de la relación medico-paciente, debido a que 

es un tratamiento de larga data. 
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Fisiopatología  

 

En un remodelado óseo hay la presencia de componentes muy importantes, de sus 

funciones principales son claves para entender cómo sus alteraciones conducen a la 

osteoporosis. En los últimos años, además de las citoquinas que es un sistema de 

comunicación entre ellas, tanto como los osteocitos, además de los osteoclastos y 

osteoblastos se han convertido en temas de descubrimiento muy de avance científico, 

además en la industria farmacéutica por parte del tratamiento farmacológico. 

  

Entre los osteoclastos: células multinucleadas gigantes de origen hematopoyético cuya 

función principal es destruir el hueso, existe en 2 estados funcionales: una fase de 

movimiento y una fase de absorción, y se transforma una vez que alcanza una posición 

específica en el hueso para destruirlo. Además, existe un efecto estimulante sobre la 

formación ósea a través de la secreción de factores reguladores liberados de la matriz rota, 

a través de contactos directos osteoclasto-osteoblasto. Además de ser los responsables de 

la formación de hueso, puesto la diferenciación de osteoclastos se llevaría 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 diferenciación en osteocitos o 

células inactivas en su transformación que recubren la superficie ósea y en tercero, que 

sufre apoptosis eventualmente. Las células de la superficie del hueso, desempeñan en su 

remodelación un rol importante en prevenir la interacción inapropiada de los osteoclastos 

en su superficie. La molécula de la regulación del remodelado óseo (RANKL) y otros 

marcadores de osteoblastos son responsables de los osteoclastos, ademas promueven la 

destrucción ósea, como citocinas inflamatorias (interleucina 1 [IL-1], factor de necrosis 

tumoral [TNF], IL-6) y otros promueven en su formación, como la IL-4, los IGF (factor 

de crecimiento similar a la insulina), las BMP (proteínas morfogenéticas óseas) y el TGF 

(factor de Crecimiento Transformante).(25) 

 

 

 

Clasificación de la osteoporosis  

 

La clasificación está dividida por dos puntos. Primaria: a su vez se subdivide en 

idiopáticas y degenerativas. La osteoporosis idiopática, también conocida como 
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osteoporosis juvenil que su grupo son los menores de edad y adultos jóvenes además 

porque no siempre está claro por qué algunas mujeres posmenopáusicas desarrollan 

osteoporosis mientras que otras no; además, el envejecimiento provoca masa ósea. La 

fisiopatología de la reducción aún no se comprende completamente. Debido a las nuevas 

actualizaciones y avances, hay dos tipos de osteoporosis: osteoporosis posmenopáusica o 

tipo I: mas en mujeres de 51 a 75 años y se caracteriza por una pérdida ósea rápida 

nombrada como osteoporosis acelerada o de alto recambio y el tipo II o geriátrica: debido 

a que el grupo etario de pacientes afectados son  mayores de 75 años, caracterizado por 

pérdida ósea trabecular y cortical, pero no acelerada.(22) 

 

 

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

y el T-score mediante la densitometría ósea  

 

 

Índice de masa corporal 

 

Según la OMS, es la división entre el peso de kilogramos y talla en metros cuadrados.  

 

La grasa corporal y su distribución contribuyen significativamente a la aparición de 

enfermedades crónicas, por lo que existe la necesidad de comprender indicadores 

antropométricos que puedan ser utilizados como una herramienta para evaluar la 

distribución corporal y al mismo tiempo aplicar en las unidades de salud donde no se 

dispone de medicamentos.(26) 

 

Cuadro referente en la clasificación de IMC según la OMS  
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CLASIFICACION IMC (Kg/m2) 

Bajo peso < 18.5 

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 desafíos para los médicos es que, si bien existen "síntomas 

menopáusicos" típicos, no existe una sintomatología exacta. Durante la menopausia, las 

pacientes envejecen y los síntomas se superponen considerablemente ocurre con forme 

avanza la edad y los síntomas relacionados con la pérdida de estrógeno.(27) 

 

 

Índice de masa corporal y osteoporosis  

 

La osteoporosis, al ser una patología diversa caracterizada por un incremento en la 

debilidad ósea y el incremento de riesgo de fracturas oseas, resaltando que una de las 

principales es la fractura de colles (ocurriendo en la caída con el apoyo de las manos) y 

las fracturas de cadera, que elevan una gran morbi-mortalidad(28)  

 

Existe una correspondencia de la densidad mineral ósea (DMO) muy unida con el peso 

corporal; puesto que la correlación 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 discusión que también consideran que recientes sugieren que un IMC 

alto puede no ser un factor protector contra la osteoporosis.(29) Sin embargo hay artículos 
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también en discusión que mencionan que las variables de peso, IMC, circunferencia de 

cintura y las DMO tanto de columna, cadera y fémur no presentarían diferencias 

significativas.(30) 

 

Habría una carga directa para el paciente en sus fracturas osteoporóticas, esto ademas 

afectaría a la carga económica. Ciertas terapias farmacológicas también aumentarían el 

riesgo de osteoporosis secundaria a través de su impacto directa en la densidad ósea como 

los glucocorticoides y condiciones médicas. Puesto que las fracturas medicas previas, las 

puntuaciones de T más bajas se relacionan con el funcionamiento físico más baja y 

aumento de edad.(20) 

 

2.3   DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

IMC: Índice 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 óseo se va deteriorando conforme pasan los años; estos ítems al 

trabajar en conjunto provocarían diversas patologías además 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: Años de vida cumplidos 

 

Diabetes mellitus tipo 2: es una enfermedad endocrinológica crónica debido al ineficaz 

uso de la insulina  

 

Sedentarismo: Baja calidad en las realizaciones de actividades físicas  
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CAPITULO III:   HIPOTESIS Y VARIABLES  

 

3.1   HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS   

 

General 

 

El índice de masa corporal y osteoporosis están relacionados en mujeres 

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

2013 –2023 

 

Específicas  

 

La edad de la menopausia está relacionada con la presencia de osteoporosis en mujeres 

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

2013 –2023 

 

La edad del diagnóstico está 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 está relacionado con la presencia osteoporosis con mujeres 

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

2013 –2023 

 

El sedentarismo está 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 INVESTIGACIÓN 

 

Variables Independientes: 

• Edad  

• Índice de masa corporal  
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• Edad Menopaúsica 

• Diabetes mellitus tipo 2 

• Sedentarismo  

 

Variables dependientes: 

• Osteoporosis 

 

CAPITULO IV:   METODOLOGIA  

 

4.1   TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

El presente estudio es Observacional, retrospectivo, transversal y analítico  

 

• Observacional debido a que no se manipularon variables. 

 

• Retrospectivo debido a que los datos fueron tomados en los registros pasados, que 

pertenecen al año 2013 al 2023 

 

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

solo momento recopilando gran información. 

 

• Analítico, debido que se demuestra una relación entre parámetros pronósticos en 

una población definida. 

 

 

4.2   POBLACIÓN Y MUESTRA   

 

Población  

Pacientes mujeres post menopaúsicas 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 tamaño 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 tamaño de muestra  

 

 

*Muestra obtenida de la población de tesis: Prevalencia de osteoporosis densitométrica 

en mujeres posmenopáusicas con Índice de Masa Corporal (IMC) Alto. Clínica TAC 

Center. octubre 2013 – octubre 2015(31) 

 

** Muestra obtenida de la población de tesis: Factores de riesgo asociados a osteoporosis 

en mujeres atendidas en consulta externa de reumatología en el hospital regional de 

Huacho, 2019(32) 

 

Para el tamaño 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 precisión o error = 5% = 0.05  

Tamaño de muestra expuestos =137 

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

postmenopáusicas en dos consultorios privados, Consultorios Contreras, de Villa María 

del Triunfo en el periodo 2013 –2023 

 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia.  

 

Criterios de inclusión:  

• Pacientes post menopaúsicas  

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes del sexo masculino  

• Pacientes mujeres premenopáusicas 

 

 

4.3   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICION  

TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADOR CATEROGIA  

OSTEOPOROSIS Enfermedad que 

se caracteriza por 

baja densidad de 

masa ósea (DMO), 

enfermedad 

sistémica, lo cual 

afecta a las 

personas mediante 

la baja DMO y 

estructura del 

tejido óseo se va 

deteriorando 

conforme pasan 

los años. 

Nominal 

politómica 

Dependiente 

Cuanlitativa 

Cuando la 

DMO es 

menor a –2,5 

DE en la 

escala T – 

score .  

Sí=1  

 

No=0  
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Edad del 

diagnostico 

Es el tiempo que 

ah vivido, 

transcurrido la 

persona, desde el 

nacimiento hasta 

el deceso. 

Discreta de 

razón  

Independiente 

Cuantitativa 

Adultez: 27- 

59 años 

Persona 

Mayor: 60 

años o mas  

Adultez = 0 

Persona Mayor 

= 1 

IMC Índice de masa 

corporal, es el 

resultado de los 

kilogramos divido 

en metros 

cuadrados de la 

persona 

Continua de 

razón  

Independiente 

Cuantitativa  

Bajo peso: < 

18.5 

Normal: 18.5 

– 24.9 

Sobrepeso:25 

– 29.9 

Obesidad 

tipo:130 – 

34.9 

Obesidad tipo 

2:35 – 39.9 

Obesidad tipo 

3:>igual 40 

Bajo peso y  

Normal= 0 

Sobrepeso= 1 

Obesidad tipo 

1, tipo 2 y tipo 

3 = 2 

Edad de 

menopausia  

Edad a partir del 

cese de la ultimo 

periodo de 

menstruación  

Discreta de 

razón 

Independiente 

Cuantitativa 

 Años  ≤ 50= 0  

> 50 = 1 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

 

 

Puntuación 

Glucosa post –

prandial (GPP) 

Dicotomica 

nominal 

 

Independiente 

Cuantitativa 

 

Mayor 

200mg/dl 

 

SI = 1 

NO = 0 

Sedentarismo Actividad física 

cuestionada. 

Dicotomica 

nominal 

Independiente 

Cuantitativa 

Positividad en 

el cuestionario 

SI = 1 

NO = 0 
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4.4   TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se utilizó una ficha de recolección de dato, el cual está dividida en partes: identidad 

anónima numérica del paciente, fecha de la densitometría, edad del diagnóstico, 

osteoporosis, peso, talla, IMC, edad postmenopáusica, 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. 

 

4.5   RECOLECCION DE DATOS  

 

Posterior a la aprobación del protocolo por la Universidad Ricardo Palma y los dos 

consultorios “Consultorios Contreras”, se solicitó al servicio de medicina general, 

mediante su resolución de pacientes postmenopáusicas para su posterior revisión de 

historias clínicas. 

 

4.6   TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2021®, mediante este programa se elaboró toda 

la base de datos. Se obtuvo un paquete SPSS IBM versión 22, lo cual se pudo realizar el 

análisis estadístico además de incluir el cálculo de razón de prevalencia para variables 

con sus correspondientes frecuencias, porcentajes y elaboración de gráficos. 

El análisis estadístico se realizó en dos fases: un análisis observacional y el análisis 

trasversal analítico.  

 

Se analizo la fuerza de asociación mediante el RAZON DE PREVALENCIA y se utilizó 

un 95% que corresponde a un nivel de confianza, siendo el valor p<0.05, estadísticamente 

significativo(33). Y en el análisis multivariado, se utilizo el modelo de regresión de Poisson 

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

 

Para la recolección de datos primero se solicitó la aprobación del proyecto de 

investigación al comité de ética e investigación de la facultad de Medicina Humana de la 

universidad Ricardo palma, con el código de aceptación: PG 148 2022-C. 

Se solicito el permiso al director de los dos consultorios privados “Consultorios 

Contreras” primer consultorio ubicado en Av. Villa María 387, Villa María del Triunfo, 

Lima y el segundo en Av. José Carlos Mariátegui 1376, San Gabriel, Villa María del 

Triunfo, Lima. Una vez aprobada la solicitud (anexo 4), mediante una ficha (anexo 8) se 

procedió a la recolección de datos de la base de revisión 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.(34)  

 

Además, al ser estudio retrospectivo no se amerito el consentimiento informado 

directamente de las pacientes, ya que la recolección es de la base de datos de informes 

densimétricos. 

 

Una vez recolectado la información se codifico todos los datos a excel, se corroboro 

nuevamente los datos clínicos de los pacientes y luego se pasó toda la información a 

SPSS, cada archivo con sus respectivas contraseñas así salvaguardando la 

confidencialidad.  
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CAPITULO V:   RESULTADOS Y DISCUSION  

 

5.1   RESULTADOS  

 

Tabla 2. Características generales en mujeres postmenopáusicas en dos consultorios 

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

 

 Características generales 

 Media DE 

Peso (kg) 59,98 ±10,63 

Talla (m) 1,48 ± 0,62 

IMC (kg/m2) 27,05 ± 4,62 

Edad  65,12 ± 10,20 

 

 Frecuencia (n=305) Porcentaje 

Edad de la menopausia  

< igual de 50 años 244 80% 

> de 50 años  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 57,7% 

IMC (kg/m2) 

Normal 99 32,5% 

Sobrepeso 144 47,2% 
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Obesidad 62 20,3% 

*Media y DE: media y desviación estándar  

Fuente: Informes de historias clínicas en dos consultorios privados de Villa Maria del 

Triunfo en el periodo 2013 –2023 

 

En la tabla 2 se apreció el IMC con una media de 27,08 y desviación estándar de ± 4,62. 

La edad del diagnóstico representa un 73.8% en mujeres mayores y la edad de la 

menopausia menor o igual de 50 años es de 80% y la diabetes mellitus tipo 2 

representaron un 75.1%.  

Además, se evidencio que el 57.7% de la población posmenopáusica tienen Osteoporosis 

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

 

 

Tabla 3. Análisis bivariado de la relación entre IMC y Osteoporosis en mujeres 

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

2013 –2023 

 

 Osteoporosis Total 

(n=305) 

 

*Valor de p No tienen si tienen 

Edad de la prueba  

Persona mayor  90 (40%) 135 (60%) 225 0,174 

Adultez 39 (49%) 41 (51%) 80 

Edad de la menopausia 

> 50 años  55 (90%) 6 (10%) 61  

 <0,001 < igual  50 años 74 (31%) 170 (69%) 244 

IMC (kg/m2) 

Obesidad 20 (33%) 42 (67%) 62  

<0,001 Sobrepeso 37 (26%) 107 (74%) 144 

Normal 72 (73%) 27 (27%) 99 

Diabetes Mellitus tipo 2 

SI 15 (20%) 61 (80%) 76 <0,001 

NO 114 (50%) 115 (50%) 229 
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Sedentarismo 

SI 21 (14%) 136 (86%) 157 <0,001 

NO 108 (73%) 40 (27%) 148 

*Valor de P con Exacta de Fisher/U de Mann Whitney/t student 

Fuente: Informes de historias clínicas en dos consultorios privados de Villa Maria del 

Triunfo en el periodo 2013 –2023 

 

En la tabla 3, el análisis bivariado se evidencio que el IMC si mostró una asociación 

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

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

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

 

Tabla 4. Análisis bivariado y multivariado del Osteoporosis en mujeres 

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

2013 –2023 

 Osteoporosis  

 Análisis bivariado Análisis multivariado 

RPc (IC 95%) Valor 

de p 

RP a (IC 95%) Valor de 

p 

Edad del diagnostico 

Persona mayor   1,17 (0,92 – 1,48) 0,174 1,05 (0,89 – 1,24) 0,497 

Adultez  REF REF REF REF 

Edad de la menopausia  

> 50 años 0,14 (0,6 – 0,30) <0,001 0,23 (0,11 – 0,49) <0,001 

< igual  50 años REF REF REF REF 

IMC (kg/m2) 

Obesidad 2,48 (1,72 – 3,87) <0,001 1,64 (1,21 – 2,22) <0,001 

Sobrepeso 2,72 (1,94 – 3,81) 1,79 (1,35 – 2,37) 

Normal REF REF REF REF 

Diabetes Mellitus tipo 2 

SI 1,59 (1,34 – 1,89) <0,001 1,12 (0,97 – 1,29) <0,001 
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NO REF REF REF REF 

Sedentarismo 

SI 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 clínicas en dos consultorios privados de Villa Maria del 

Triunfo en el periodo 2013 –2023 

 

En la tabla 4, la obesidad (RP: 2,48 IC95% 1,72 – 3,87) y el sobrepeso (RP: 2,72 IC95% 

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 IC95% 1,34 – 1,89 y el sedentarismo (RP 3,2 

IC95% 2,44 – 4,20) se asociaron a la osteoporosis (p<0,05).  

Además, se observó que la edad del diagnóstico en personas mayores (RP: 1,17 IC95% 

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

En el análisis multivariado se encontró una asociación significativa (p<0,05) en la edad 

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

 

5.2   DISCUSIÓN  

 

La osteoporosis es la densidad mineral ósea menor o igual de 2.5 desviación estándar (t-

score) en el estudio de densitometría ósea, cual es una variable dependiente que tiene una 

relación estrecha con el índice de masa corporal. Este estudio transversal enfoco en 

analizar la relación entre en índice de quelet (normal, sobrepeso y obesidad) y la 

osteoporosis en mujeres por menopaúsicas en los dos consultorios privados de Villa 

Maria del Triunfo en el periodo 2013 –2023. 

 

En el presente estudio de dos años se encontró que el sobrepeso (IMC: 25 a 29,9 kg/m2) 

de las mujeres postmenopáusicas si tienen relación con osteoporosis, el cual la densidad 

mineral ósea en ellas esta disminuida, por ende, largo plazo podría presentarse más huesos 

frágiles susceptibles a fracturas. En particular en el estudio retrospectivo de Campillo-

Sanchez et. Al.(12) , en su población femenina con osteoporosis identificaron la asociación 

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 afectarían negativamente la salud ósea y además el consumo 

de dietas ricas en calorías, pero pobres en nutrientes esenciales para la salud ósea como 

calcio y vitamina D.  

 

Con respecto a la edad del diagnóstico no tuvo asociación significativa en este estudio a 

la osteoporosis, al igual que en el estudio de España de Barris y et. Al.(35)  concluyeron 

que la edad de las mujeres para el diagnóstico de osteopenia y osteoporosis no varía, por 

otro lado, tampoco hubo asociación estadísticamente significativa en el IMC normal, la 

edad y osteoporosis. Es importante entender que no son los únicos factores que influyen 

en la salud ósea, sino también la predisposición de los factores genéticos y niveles 

hormonales, juegan un rol importante en la salud ósea.   

 

Además en Huacho, Perú de Fabian C.(35) , en este estudio (n= 166), menos de la mitad 

de los pacientes tuvieron sobrepeso (n=79) en su población osteoporótica, sin embargo la 

prevalencia de esta enfermedad fue de un 9,3% en relación con otras patologías en el 

servicio de reumatología. Con estos resultados es evidente la importancia en considerar 

la prevalencia de otras enfermedades reumatológicas debido a varios aspectos como las 

comorbilidades que muchas de ellas están asociadas con otras como enfermedades 

cardiovasculares y gastrointestinales, sin dejar de lado el impacto en la calidad de vida ya 

que las enfermedades reumatológicas pueden causar dolor crónico y limitaciones en 

funciones físicas. 

 

En otros países como en el estudio de Kim S. y et. Al.(36) , de Republica de Korea, 

concluyen una asociación en mujeres menores de 70 años entre el IMC menor de 25 kg/m2 

y fractura de cadera, resaltando que en el rango del IMC de 25 a 27,4 kg/m2  , se da el 

riesgo más bajo de fractura de estas pacientes. El cual pone en discusión debido a que las 

mujeres de este estudio con sobrepeso y obesidad si hubo asociación 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 postmenopáusicas en el 

mundo  

 

En otro estudio de Australia, el artículo de Zhu K. y et Al.(37) , resaltan que el IMC bajo 

(menor de 18.5 kg/m2) es un factor de riesgo en la osteoporosis. Por otro lado, refieren 

que no está claro si la consistencia de la masa grasa y la masa magra está relacionada con 
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el IMC debido a que en la masa magra se encontró como una variable predictora 

significativo en las medidas de la densitometría mineral ósea. Entonces, al ser la masa 

corporal magra el resultado del peso total la persona menos toda la masa grasa, puede 

influir en la asociación del IMC y osteoporosis, esto nos hace pensar que podría estar 

relacionado con el estilo de vida y el sedentarismo de las pacientes entre los diferentes 

países y/o continentes en comparación al nuestro. 

 

En la ficha de recolección de datos de este presente estudio se obtuvo variables puntuales. 

En un estudio de casos y controles de Garcia M.(38), refieren la importancia de la 

asociación de variables como los años de menarca, el consumo de café, número de hijos 

y enfermedades como hipertensión arterial, diabetes y artritis. Por otro lado, refieren 

asociación 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 asoció una 

enfermedad como factor de riesgo: la diabetes  con osteoporosis, el cual nos lleva a pensar 

que sería muy importante en tener en cuenta a futuro todas las variables mencionadas para 

así obtener una mejor asociación y pronóstico de esta enfermedad. 

 

En este estudio solo se contó 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, Perú 

(39), en su población de adultos mayores con osteoporosis, se encontró asociación 

(p=<0,05) con factores de riesgo modificables como el consumo de suplementos de 

calcio, vitamina D, consumo alcohol y actividades físicas. Lo que se muestra la 

importancia de estos factores en próximos estudios a futuro.  

En este estudio no se demostró la terapéutica asociada a la osteoporosis, sin embargo en 

el estudio de Mendez J.(40), analizo que la terapéutica de restitución hormonal lo recibió 

un 37,8% de su población de 254 personas, cual no se pudo determinar como factor 

protector. Esto hace hincapié a futuras investigaciones para el seguimiento de más 

pacientes en la toma de medicamentos, la importancia del diagnóstico y sus 

complicaciones a largo plazo debido a que la terapia de reemplazo hormonal mediante 

sus efectos protectores en la densidad mineral ósea y la integridad del hueso están 

estrechamente relacionadas a la osteoporosis especialmente en mujeres 

postmenopáusicas.  
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En el presente estudio, la resaltante la asociación (p<0,05) que tuvieron las mujeres de 

mayores de 50 años con la osteoporosis en comparación de las mujeres menores o igual 

de 50 años es un resultado discutible. Según el estudio de Bhatnagar A. y Kekatpure A.(41) 

en su revisión, concluyeron que la osteoporosis en la posmenopausia está relacionada con 

el déficit de estrógenos que se produce con el cese de la función de los ovarios en medida 

que avanza la edad. Además, refieren la importancia de los factores de riesgo en la 

osteoporosis posmenopáusica como etnia, antecedentes familiares y predisposición 

genética. Por ende, esto demuestra que los factores mencionados pueden influenciar con 

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

En el artículo de revista académica de Schater y Leslie(23) , concluyeron que la obesidad 

y la diabetes juegan un rol muy importante en la osteoporosis, ambos pudiendo aumentar 

la inflamación de la medula ósea lo que resulta un deterioro de la actividad de los 

osteoclastos, conduciendo a una mayor perdida de densidad mineral ósea, el cual en este 

presente estudio se demostró una asociación (p<0,05) del sobrepeso, obesidad y diabetes 

mellitus tipo 2 con la osteoporosis en las mujeres postmenopáusicas.  
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CAPITULO VI:   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIÓN 

 

6.1   CONCLUSIONES  

 

1. Existe asociación entre el índice de masa corporal y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023 

 

2. Existe asociación entre la edad postmenopáusica y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023 

 

3. Existe asociación entre la diabetes mellitus tipo 2 y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023 

 

4. Existe asociación entre el sedentarismo y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos consultorios privados de Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023 

 

5. No se encontró asociación entre la edad del diagnóstico y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas 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 

recopilarían datos de la población desde el presente hacia el futuro para observar eventos 

que ocurran después del inicio del estudio.  

Se recomienda una extensa difusión de información de la relación entre el índice de masa 

corporal y osteoporosis en la mujer peruana postmenopáusica, en todos centros de salud 

nivel I a través de campañas y charlas. Atreves de ello, incentivar actividades físicas 
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regulares en la vida cotidiana de las personas para el fortalecimiento óseo y 

fortalecimiento muscular.  

Se recomienda considerar otras enfermedades subyacentes y la toma de algún 

medicamento como glucocorticoides, debido a que pueda influir en la respuesta de la 

regulación 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 APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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8.2   ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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8.3   ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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8.4   ANEXO 4: CARTA ACEPTACION DE EJECUCIÓN DE TESIS DEL DIRECTOR DE 

LOS DOS CONSULTORIOS PRIVADOS 
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 8.5   ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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8.6   ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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8.7   ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA OBJETIVOS  HIPOTESIS  TIPO Y DISEÑO  POBLACION Y 

MUESTRA  

¿Cuál es la 

Relación entre el 

Índice de masa 

corporal y 

osteoporosis en 

mujeres 

postmenopáusicas 

en dos consultorios 

privados de Villa 

Maria del Triunfo 

en el periodo 2013 

–2023? 

GENERAL: 

• Determinar la relación entre el Índice de 

masa corporal y osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos consultorios 

privados de Villa Maria del Triunfo en 

el periodo 2013 –2023 

 

ESPECÍFICOS 

• Determinar la asociación 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 asociación de la edad del 

diagnóstico y osteoporosis en mujeres 

postmenopausicas atendidas en dos 

GENERAL  

• El índice de masa corporal y 

osteoporosis están relacionados 

en mujeres postmenopáusicas 

en dos consultorios privados de 

Villa Maria del Triunfo en el 

periodo 2013 –2023 

 

ESPECÍFICAS  

• La edad de la menopausia está 

relacionada con la presencia de 

osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en dos 

consultorios privados de Villa 

Maria del Triunfo en el periodo 

2013 –2023 

• La edad del diagnóstico está 

relacionado con la presencia 

• Observacional 

debido a que no se 

manipularon 

variables 

• Retrospectivo 

porque los datos 

fueron tomados en 

los registros 

pasados, que 

pertenecen al año 

2023.  

• Transversal por su 

estudio de 

prevalencia, abarca 

enfoque global 

tomado en un solo 

momento 

POBLACION: 

Pacientes mujeres 

post menopaúsicas 

que atendieron en 

medicina general en 

los dos consultorios 

privados de Villa 

Maria del Triunfo en 

el periodo 2013 – 

2023  

 

MUESTRA:  

Se realizo un 

muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia. El 

tamaño de muestra 

de las historias 
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consultorios privados de Villa Maria del 

Triunfo en el periodo 2013 –2023 

 

• Determinar la asociación 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 asociación 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 está 

relacionada con la presencia 

osteoporosis con mujeres 

postmenopausias en dos 

consultorios privados de Villa 

Maria del Triunfo en el periodo 

2013 –2023 

• El sedentarismo está 

relacionado con la presencia 

osteoporosis con mujeres 

postmenopausias en dos 

consultorios privados de Villa 

Maria del Triunfo en el periodo 

2013 –2023 

recopilando gran 

información  

• Analítico, debido 

que se demuestra 

una relación entre 

parámetros 

pronósticos en una 

población definida 

. 

clinicas de las 

Pacientes mujeres 

post menopaúsicas 

que atendieron en 

medicina general en 

los dos consultorios 

privados de Villa 

Maria del Triunfo en 

el periodo 2013 – 

2023 
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8.8   ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICION  

TIPO DE 

VARIABLE 

INDICADOR CATEROGIA  

OSTEOPOROSIS Enfermedad que 

se caracteriza por 

baja densidad de 

masa ósea (DMO), 

enfermedad 

sistémica, lo cual 

afecta a las 

personas mediante 

la baja DMO y 

estructura del 

tejido óseo se va 

deteriorando 

conforme pasan 

los años. 

Nominal 

politomica 

Dependiente 

Cuanlitativa 

Cuando la 

DMO es 

menor a –2,5 

DE en la 

escala T – 

score .  

Sí=1  

 

No=0  

 

Edad del 

diagnostico 

 

Es el tiempo que 

ah vivido, 

transcurrido la 

persona, desde el 

nacimiento hasta 

el deceso. 

Discreta de 

razón  

Independiente 

Cuantitativa 

Adultez: 27- 

59 años 

Persona 

Mayor: 60 

años o mas  

Adultez = 0 

Persona Mayor 

= 1 

IMC Índice de masa 

corporal, es el 

resultado de los 

kilogramos divido 

en metros 

cuadrados de la 

persona 

Continua de 

razón  

Independiente 

Cuantitativa  

Bajo peso: < 

18.5 

Normal: 18.5 

– 24.9 

Sobrepeso:25 

– 29.9 

Normal= 0 

Sobrepeso=1 

Obesidad=2 
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Obesidad 

tipo:130 – 

34.9 

Obesidad tipo 

2:35 – 39.9 

Obesidad tipo 

3:>igual 40 

Edad de 

menopausia  

Edad a partir del 

cese de la ultimo 

periodo de 

menstruación  

Discreta de 

razón 

Independiente 

Cuantitativa 

 Años  ≤ 50= 0  

> 50 = 1 

Diabetes Mellitus 

tipo 2 

 

 

Puntuación 

Glucosa post –

prandial (GPP) 

Dicotomica 

nominal 

 

Independiente 

Cuantitativa 

 

Mayor 

200mg/dl 

 

SI = 1 

NO = 0 

Sedentarismo Falta de actividad 

física. 

Dicotomica 

nominal 

Independiente 

Cuantitativa 

Positividad en 

el cuestionario 

SI = 1 

NO = 0 
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8.9   ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

1. ID PACIENTE  

2. FECHA DE LA 

DENSITOMETRIA 

 

3. OSTEOPOROSIS  (       ) 

4. EDAD Adultez= (   ) 

Persona Mayor = (   ) 

5. PESO  

6. TALLA  

7. IMC Bajo peso = (   ) 

Normal= (   ) 

Obesidad I = (   ) 

Obesidad II= (   ) 

Obesidad III = (   ) 

8. EDAD DE LA ULTIMA REGLA 

(punto de corte 50 años) 

≤ 50 años (   ) 

>50 años (    ) 

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/1kFaIdC-

nqhy0EiyXAax4xVIpQkaPCXCz/edit?usp=drive_link&ouid=11735072727268955836

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

