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Resumen 

 

El presente trabajo de investigación titulado prevalencia de osteoporosis en mujeres 

de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza en el año 2019 ţiene como objetivo determinar la prevalencia de 

osteoporosis en mujeres de 50 años evaluada por densitometría ósea atendidas en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2019. La metodología utilizada fue de un 

estudio cuantitativo, descriptivo de nivel básico, observacional descriptivo y diseño 

transversal retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes mujeres 

de 50 años que cumplieron con los criterios establecidos. Los resultados obtenidos 

para la medición del mineral óseo en columna vertebral indica que hay un 

predominio del T- score es -1 a -2.4 (44,0%); seguido T- score es >-1 (Normal) 

(43,0%) y finalmente T - score es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (13,0%). Para la evaluación 

en cadera que predomina más de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 

(Normal) (71,0%) que en un T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (27,0%). En el caso 

de la medición del mineral óseo en antebrazo T- score es >-1 (Normal) (56,0%) tiene 

mayor predominancia que T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (40,0%) y finalmente T 

- score es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (4,0%) de la totalidad de la muestra estudiada. Se 

concluye que hay una diferencia significativa en la medición T-Score (>-1) normal 

en relación al T-Score (-1 a -2.5) para osteopenia.  
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Abstract 

 

The present research work entitled prevalence of osteoporosis in 50-year-old women 

evaluated by bone densitometry treated at the Arzobispo Loayza National Hospital in 

2019, aims to determine the prevalence of osteoporosis in 50-year-old women 

evaluated by bone densitometry treated at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

in 2019. Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2019. The methodology used 

was a quantitative, descriptive basic level, descriptive observational study and 

retrospective cross-sectional design. The sample consisted of 100 50-year-old female 

patients who met the established criteria. The results obtained for the measurement of 

bone mineral in the spine indicate that there is a predominance of the T-score is -1 to 

-2.4 (44.0%); followed by T-score >-1 (Normal) (43.0%) and finally T-score is ≤ -2.5 

(Osteoporosis) (13.0%). For the hip evaluation that predominates more than half of 

the study sample, T-score is >-1 (Normal) (71.0%) which in a T-score is -1 to -2.4 

(Osteopenia) (27, 0%). In the case of the measurement of bone mineral in the 

forearm, T-score is >-1 (Normal) (56.0%) has a greater predominance than T-score is 

-1 to -2.4 (Osteopenia) (40.0%) and finally T - score is ≤ -2.5 (Osteoporosis) (4.0%) 

of the entire sample studied. It is concluded that there is a significant difference in 

the normal T-Score measurement (>-1) in relation to the T-Score (-1 to -2.5) for 

osteopenia. 
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Introducción 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

 

Malpica (2018) realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte 

transversal. Su objetivo es determinar la medición de la densidad mineral ósea 

mediante densitometría en mujeres el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión con una muestra universal de 132 informe radiológicos. 

Según los resultados obtenidos sobre la densitometría ósea el 47,7%(63) presentaron 

osteopenia y el 12,1%(16) presentaron osteoporosis, y a su vez el resultado obtenidos 

por segmento anatómico obtuvo una alta prevalecían en segmento anatómico del 

antebrazo de un 59,8%(79) con el rango de t-score menor a -2,5 mostrando 

osteoporosis, en la frecuencia de índice de masa corporal en el cual la muestra de los 

participante mostro que el 43,2%(57) su IMC es normal, se aprecia que el grupo 

normal presenta mayor frecuencia de osteopenia. En conclusión, en la distribución 

por grupo etario del estudio demostró que hay mayor prevalencia de 50 a59 años un 

30,3%presentaron osteopenia y el segmento anatómico de mayor prevalencia de 50 a 

59 años mostro en la columna lumbar y antebrazo de un 35% y 55% de osteoporosis.  

 

Relicario (2017) realizo un estudio descriptivo, retrospectivo con una muestra 

universal de 221 historias clínicas. Su objetivo es medir la densidad mineral 

ósea a nivel de columna lumbar, cadera y antebrazo de pacientes mujeres mayores de 

50 años evaluados por densitometría ósea, en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el periodo de enero a diciembre del 2014. Según los resultados del valor de 

la densidad mineral ósea de la columna y la cadera. En las mujeres de 50 a 59 años la 

osteoporosis se presenta en el 41.41% y la osteopenia en el 55.55%, en las mujeres 

de 60 a 69 años la osteoporosis se presenta en el 61.97% y la osteopenia en el 

35.21%, en las en las mujeres de 70 a 79 años la osteoporosis se presenta en el 

76.92% y la osteopenia en el 23.08%, y en las de 80 a más años la osteoporosis se 

presenta en el 100%. En conclusión, Mientras que en las mujeres con IMC normal la 

osteoporosis se presenta en el 60.71% y la osteopenia en el 39.29%, en las mujeres 
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con sobrepeso la osteoporosis se presenta en el 58.68% y la osteopenia en el 40.38%, 

en las mujeres con obesidad la osteoporosis se presenta en el 55.06% y la osteopenia 

en el 40.45%. 

 

Gonzales (2016) realizo un estudio de tipo, descriptivo, retrospectivo y correlacional 

de corte transversal. Su objetivo es identificar la prevalencia y los factores asociados 

a osteoporosis con una muestra universal de 406 casos. Según los resultados la 

prevalencia encontrada fue de 27.32; siendo los factores relacionados: edad mayor de 

50 años(p=0,3405); género femenino (p= 0,3405). Se hallo asociación estadística 

entre la osteoporosis y las enfermedades del ojo y sus anexos (p= 0,0415), según la 

clasificación del Consejo Internacional de Enfermedades. En conclusión, la 

prevalencia de osteoporosis fue de 27.32%. La edad, el sedentarismo, la 

multiparidad, las enfermedades de los ojos y sus anexos, también los antecedentes de 

cirugías ginecobstetricas y de vesícula fueron factores de riesgo estadísticamente 

significativas para el desarrollo de osteoporosis. 

 

Navarro (2016) realizo un estudio de tipo retrospectivo y descriptivo que incluía 

pacientes atendidos por consulta externa en diferentes especialidades de medicina 

interna, en un Hospital d alta complejidad en Cali, Colombia con diagnóstico de 

osteoporosis e insuficiencia de vitamina D. Su objetivo es determinar la prevalencia 

de la insuficiencia de vitamina D con una muestra universal de 206 pacientes con 

diagnóstico de osteoporosis. Según los resultados 114 presentaron insuficiencia de 

25-hidroxicolecalciferol, para una prevalencia de 55.3%. En conclusión, el promedio 

de niveles de vitamina D fue 22ng/ml (p = 0,00), con reportes de densitometría ósea 

que para el momento del estudio presentaban un promedio de T score de –2,1 en 

columna vertebral (p = 0,55) y T score de –1,7 en cuello femoral (p = 0,00). 

 

Álvarez (2015) realizo un estudio de tipo transversal. Su objetivo es determinar la 

prevalencia y los factores de riesgo de osteoporosis con una muestra de 432 sujetos. 

Según los resultados se revisaron 276 pacientes. Y se observó que el 15.9% tenía 

masa ósea baja y un paciente (0.4%), osteoporosis. La edad igual o mayor de 40 años 
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se asoció con mayor riesgo de masa ósea baja (OR 8.84; IC 95% 3.06-25.49; 

p≤0.001). El grupo de pacientes con masa ósea baja y osteoporosis se asoció con 

mayor consumo de cigarros al día (2,98 ± 2,58 vs 6,54 ± 7,24; p=0,003). El 

antecedente de padres con fractura de cadera se asoció con mayor riesgo de masa 

ósea baja (OR 2.35 IC 95% 1.21-4.58; p=0.019). El grupo de pacientes con 

osteopenia tuvo mayor riesgo de fractura osteoporótica mayor, como de cadera, 

evaluado con la herramienta FRAX (1,65 ± 0,92 vs 4,787 ± 2,5; p‹0,001 y 0,126 ± 

0,17 vs 0,40 ± 0,42; p‹0,001). En conclusión, la prevalencia de osteoporosis fue de 

0.4% y de masa ósea baja de 15.9%. Los pacientes con masa ósea baja y osteoporosis 

tuvieron mayor riesgo de fractura de cadera. 

 

Es una enfermedad metabólica multifactorial, que afecta a la población en general, 

preferentemente a mujeres posmenopáusicas caracterizada por un deterioro de la 

microarquitectura y pérdida de hueso, ocasionando una disminución de la fortaleza 

ósea y una predisposición a un incremento del riesgo de fracturas (Mamani Zevallos, 

2017).  

 

En cuanto a los factores asociados a la osteoporosis, Rodríguez Moreno y Sáenz 

Narro (2017) en un hospital de Trujillo identificó entre los factores de riesgo no 

modificables los antecedentes familiares de osteoporosis (46%) y ciclo menstrual 

irregular (59.3%); en cuanto a los factores de riesgo modificables la ausencia de 

ejercicio físico (60%), falta de exposición al sol (48%) y hábitos nutricionales 

inadecuados (50%), influyendo en la calidad de vida de las mujeres 

premenopáusicas.  

 

La OMS (2012) mantiene aún la definición que estableció desde la década del 90, 

basadas en mediciones de masa ósea en la columna lumbar, cadera o antebrazo en 

mujeres postmenopáusicas de raza blanca. De manera tal que, una masa ósea normal 

es equivalente con una densidad mineral ósea (DMO) super a -1 desviación estándar 

(DE) con relación a la media de adultos jóvenes (T-score >-1); se tendrá osteopenia 

cuando la DMO tiene valores entre -1 y -2.5 DE (T-Score entre -1 y -2.5), 
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osteoporosis cuando la DMO señala valores por debajo de -2.5 DE (T-score inferior 

a -2.5) y osteoporosis establecida cuando a las condiciones anteriores se le suma una 

o más fracturas por fragilidad (Muñoz-Torres et al., 2012; World Health 

Organization, 1994). 

 

MINSA (2019) es evidente que la osteoporosis se concibe como un problema de 

salud pública en el país, siendo la enfermedad no transmisible con mayor frecuencia 

en la población principalmente femenina. En ese sentido, siendo el Perú el cuarto 

país de mayor población de América del Sur, con cerca de cuatro millones de 

mujeres entre 35 a 64 años, se estima que 36 de cada 100 mujeres mayores de 50 

años presentará osteoporosis. En consecuencia, se recomienda que la atención debe 

enfocarse en la prevención y reducción de los factores de riesgo modificables, para 

que las mujeres pueden alcanzar el pico de masa ósea adecuado, a partir de la ingesta 

de una cantidad adecuada de calcio, ejercicio físico regular y evitar el consumo de 

sustancia nocivas. Trabajo intersectorial orientado a la educación sobre el cuidado de 

la salud con el fin de propiciar cambios de comportamiento a lo largo de la vida de 

hombre y mujeres (MINSA, 2018; MINSA, 2019; Rodríguez Moreno y Sáenz Narro, 

2017). 

 

También es parte del problema radica en el desconocimiento y las actividades 

preventivas que las mujeres tienen sobre la osteoporosis, como lo señala Cruz 

Damián (2016), a partir de su estudio en mujeres mayores de 50 años, donde 

identificó que 60% de mujeres presentan nivel medio de conocimiento y 52% 

mantienen prácticas preventivas inadecuadas. Así mismo, Sánchez Pretel y Siapo 

Cárdenas (2019) en mujeres perimenopaúsicas en Trujillo determinó un nivel medio 

de capacidades de autocuidado para prevenir la osteoporosis en el 68% e inadecuadas 

acciones de autocuidado para prevenir la osteoporosis en el 76% de las mujeres, 

existiendo una relación significativa (p < .05). En ese sentido, el MINSA (2017) 

ejecuta programas educativos que buscan concientizar a la población en la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la osteoporosis, utilizando los distintos 
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medios de comunicación y campañas de promoción dirigidos por la Estrategia 

Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Daños no Transmisibles del MINSA. 

 

La osteoporosis es enfermedad metabólica multifactorial que afecta preferentemente 

a mujeres posmenopáusicas caracterizada por un deterioro de la microarquitectura y 

pérdida de hueso, ocasionando una disminución de la fortaleza ósea y una 

predisposición a un incremento del riesgo de fracturas (Mamani Zevallos, 2017). 

Esta enfermedad es prevenible y tratable sin embargo la falta de signos de alerta 

previos a la aparición de las fracturas genera un diagnóstico tardío lo que dificulta su 

tratamiento temprano y efectiva (Castel et al., 2001). 

 

Considerando que el esqueleto tiene el 99% de las reservas de calcio del cuerpo 

humano y cuando el abastecimiento externo de calcio es deficiente el tejido óseo es 

reabsorbido para conservar el calcio sérico a un nivel constante. Es importante 

señalar que desde los 50 años se debe mantener una administración de calcio diario 

de 1 200 mg diario (Páucar, 2015). En un adulto normal la pérdida de hueso es 

inferior al 1% anual, en tanto en los primeros 10 años de la postmenopausia se 

perderá 2 a 4% de la masa ósea, siendo mayor en el hueso trabecular que en el hueso 

cortical. Por esta razón una persona que alcance un pico de masa ósea óptimo durante 

la infancia y adolescencia tenderá a sufrir de esta enfermedad sin la necesidad de una 

pérdida acelerada de masa ósea (Zanchetta y Talbot, 2019). 

 

La osteoporosis puede ser primaria y secundaria o tipo III; la primaria pude ser 

osteoporosis postmenopáusica o tipo I y osteoporosis senil o tipo II. La Osteoporosis 

primaria representa el 75% de los casos y se presenta como resultados del déficit 

estrogénico y del envejecimiento sin causa secundaria aparente. La osteoporosis 

postmenopáusica o tipo I está asociada a la pérdida lenta y progresía de la masa ósea 

que inicia a partir de los 40 años principalmente del hueso trabecular, manifestándose 

con fracturas de los cuerpos vertebrales y la parte distal del radio, que suelen 

aparecer entre los 4 y 8 años después de la menopausia. Su origen se atribuye al 

déficit de estrógeno lo que produce disminución de la absorción intestinal de calcio y 
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por el contrario aumenta su excreción renal.  En tanto la osteoporosis senil o tipo II 

está vinculada al déficit de absorción de calcio por resistencia intestinal producida 

por hiperparatiroidismo secundario, detrimento de la formación ósea a nivel celular y 

deficiencia de vitamina D de origen nutricional, siendo identificado en personas 

mayores de 70 años y caracterizada por la ocurrencia de fracturas en lugares con 

hueso trabecular y cortical, siendo frecuentemente lesiones a nivel del cuello 

femoral. Finalmente, la osteoporosis secundaria se presenta como consecuencia de 

alguna afección preexistente innata o adquirida, dependiendo su origen y evolución 

de tal patología, pudiendo ser causas endocrinas, patologías gastrointestinales, 

trastornos genéticos y hematológicos, enfermedades reumáticas y por trasplantes de 

órganos. Es importante señalar que si bien es cierto las mujeres posmenopáusicas 

presentan déficit estrogénico no todas padecerán de osteoporosis (Castelo-Branco, 

2019; Zanchetta y Talbot, 2019).  

 

Los métodos diagnósticos de osteoporosis empleados son la Histomorfometría, la 

radiografía convencional, densitometría ósea, los ultrasonidos de calcáneo y la 

tomografía computarizada cuantitativa. La densitometría mineral ósea (DMO) está 

referida a la medición de la densidad mineral cálcica de un hueso y se basa 

técnicamente en la propiedad de los tejidos de absorber una fracción de la radiación 

ionizante emitida por una fuente, la que ulteriormente es registrada por un detector 

situado en la parte posterior al área de estudio, de manera tal que la cantidad de 

radiación absorbida es directamente proporcional al contenido mineral existente en el 

hueso. En el año 1987 aparece la densitometría o absorciometría radiológica dual 

(DXA) que permite la exploración del esqueleto periférico, axial (columna y cadera) 

y cuerpo entero mediante el uso de radiación ionizante que genera dos haces de rayos 

x con alta y baja energía (140 y 70 kev) uno absorbido por las partes blandas y otro 

por el hueso. La ley física que fundamenta la DMO se denomina ley general de 

atenuación o absorción de la energía de un rayo de luz cuando atraviesa un tejido o 

de otro material. Según lo establece esta ley la absorción de la energía depende de la 

densidad del tejido que el rayo traspasa, siendo nulo en el aire, alto en las partes 

blandas y muy superior en el tejido óseo. En ese sentido, la DMO en la zona 
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explorada es proporcional a la atenuación de la radiación ocasionada por el tejido 

óseo, siendo calculada para todas las áreas como el contenido mineral óseo (CMO) 

entre el área, de manera tal que la densidad mineral óseo (DMO) se mide en g/cm2 y 

Los tiempos de exploración van de 2 a 5 minutos (Estrada et al., 2019; Miranda, 

2013). 

 

Es importante mencionar que la DMO se basa en un área bidimensional, no en un 

volumen tridimensional, por lo que la absorciometría de rayos X de energía dual es 

una técnica de proyección o de área; por tanto, al perderse más tempranamente hueso 

trabecular que cortical, la densidad mineral ósea, en un mismo paciente varia en las 

diferentes áreas escaneadas, de manera que se puede encontrar hueso normal en un 

área anatómica y osteopenia u osteoporosis en otras. En el caso de la osteoporosis 

posmenopáusica se pierde primero hueso trabecular, lo cual se refleja en pérdida de 

hueso en el radio ultra distal y vértebras, que en áreas que tienen un mayor contenido 

de hueso cortical como el fémur (Del Río, 2019). 

 

Al respecto, Román Quispe (2018) halló una prevalencia de osteoporosis de 31% y 

de osteopenia del 51%, siendo las ubicaciones más frecuentes fueron la columna 

lumbar (21%), antebrazo izquierdo (18%), cadera izquierda (12 %) y cadera derecha 

(11.5%). 

 

Justificación de la investigación el aporte científico es que permitirá determinar la 

prevalencia de osteoporosis y sus características de presentación en mujeres 

premenopáusicas mediante el uso de la densitometría ósea. Desde el punto de vista 

social, el trabajo pretende identificar oportunamente la afectación en mujeres adultas 

a fin de que la institución y las familias puedan realizar las acciones terapéuticas y 

recuperativas necesarias para evitar complicaciones a futuro, y mejorar la calidad de 

vida de esta población. Desde el punto de vista práctico el estudio permitirá 

identificar las características de las mujeres con esta afectación de manera tal que se 

puedan diseñar o reestructurar los protocolos de atención y prevención de riesgos en 

pacientes con características semejantes. El problema que se plantea es ¿Cuál es la 
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prevalencia de osteoporosis en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea 

atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019? 

 

Las variables de estudio son las siguientes: prevalencia de osteoporosis caracterizada 

por un deterioro de la microarquitectura y pérdida de hueso, ocasionando una 

disminución de la fortaleza ósea y una predisposición a un incremento del riesgo de 

fracturas (Mamani Zevallos, 2017). Que tienen como dimensiones T Score para 

Columna lumbar, T Score para cadera y T Score para antebrazo. Para la presente 

investigación no presente investigación es de tipo descriptivo y puede prescindir de la 

hipótesis. El objetivo general de la investigación es determinar la prevalencia de 

osteoporosis en mujeres de 50 años evaluada por densitometría ósea atendidas en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima 2019. Los objetivos específicos son los 

siguientes: identificar la densidad mineral ósea basada en el T Score en la columna 

lumbar en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019, identificar la densidad mineral 

ósea basada en el T Score en la cadera en mujeres de 50 años evaluadas por 

densitometría ósea atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 

2019 y identificar la densidad mineral ósea basada en el T Score en el antebrazo en 

mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. 

 

 

 

 

 



 

9 

 

Metodología 

 

Tipo y Diseño de investigación  

 

Según su finalidad  

 

Aplicativo debido a que las técnicas estadísticas apuntan a evaluar el éxito de la 

intervención en cuando a: proceso, resultados e impacto. Para ello debemos 

identificar los indicadores apropiados (Hernández, Fernández & Baptista, 2010). 

 

Según su enlace  

  

Descriptivo, comparativo, diagnóstico, observacional, prospectivo, no experimental 

y de enfoque cuantitativo (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

 

Comparativo – descriptivo  

 

M – O  

M = Muestra del estudio  

O = Información de la recolección de datos  

   

Según el tiempo de ocurrencia  

 

Longitudinal se recopilan datos de la misma muestra repetidamente durante un 

periodo prolongado de tiempo 
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Población y muestra  

 

Población 

 

Está conformada por 100 pacientes que se realizaron el estudio de densitometría ósea 

en el servicio de Radiodiagnóstico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 

2019. 

 

Muestra: 

 

Estuvo conformada por 100 informes de densitometría ósea de pacientes atendidos 

en el en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de Enero a diciembre 2019. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

  

• Historias clínicas de mujeres de 50 años 

• Historias clínicas completas 

• Pacientes con primera densitometría ósea.  

 

Criterios exclusión  

 

• Historias clínicas incompletas. 

• Mujeres con histerectomía. 

• Mujeres con historial médico referido a uso de medicamentos y 

enfermedades que alteran el metabolismo óseo. 

• Mujeres con fracturas en la zona de estudio. 

• Mujeres con prótesis de metal en columna lumbar, ambas caderas y/o 

antebrazo. 
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Muestreo  

 

No probabilístico por criterio del investigador.  

 

Técnicas e instrumentos de investigación   

    

La técnica de investigación fue observacional directa y documentaria porque se 

obtendrán información de los informes de los pacientes evaluados por densitometría 

ósea. El instrumento de investigación estuvo constituido por una ficha de recolección 

de datos. 

 

Procesamiento y análisis de la información   

 

Procedimiento se realizará en una hoja de cálculo de programa Microsoft Excel v. 

2019, luego para la parte estadística se utilizará el programa estadístico SPSS v. 26 

para realizar análisis mediante la estadística de descriptiva e inferencial. 
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Resultados 

 

Tabla 1 

Frecuencia de la densidad mineral ósea basada en el T Score en la columna lumbar 

en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. 

 

 N % 

T Score columna 

lumbar 

T- score es >-1 (Normal) 43 43,0 

T- score es -1 a -2.4 

(Osteopenia) 

44 44,0 

T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) 

13 13,0 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 1 se observa la densidad mineral ósea basada en el T Score en la 

columna lumbar en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. Donde podemos 

mencionar que predomina levemente el T- score es -1 a -2.4 (44,0%); seguido T- 

score es >-1 (Normal) (43,0%) y finalmente T - score es ≤ -2.5 (Osteoporosis) 

(13,0%) de la totalidad de la muestra estudiada. 
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Tabla 2  

Frecuencia de la densidad mineral ósea basada en el T Score en la cadera en 

mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. 

 

 N % 

T Score cadera 

T- score es >-1 (Normal) 71 71,0 

T- score es -1 a -2.4 

(Osteopenia) 

27 27,0 

T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) 

2 2,0 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 2 se observa la densidad mineral ósea basada en el T Score en la cadera 

en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. Donde se puede mencionar el que 

predomina más de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 (Normal) 

(71,0%), seguido T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (27,0%) y finalmente T - score 

es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (2,0%) de la totalidad de la muestra estudiada. 
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Tabla 3  

Frecuencia de la densidad mineral ósea basada en el T Score en el antebrazo en 

mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. 

 

 N % 

T Score antebrazo 

T- score es >-1 (Normal) 56 56,0 

T- score es -1 a -2.4 

(Osteopenia) 

40 40,0 

T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) 

4 4,0 

Total 100 100,0 

 

En la tabla 3 se observa la densidad mineral ósea basada en el T Score en antebrazo 

en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. Donde se puede mencionar el que 

predomina más de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 (Normal) 

(56,0%), seguido T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (40,0%) y finalmente T - score 

es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (4,0%) de la totalidad de la muestra estudiada. 
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Análisis y discusión 

 

La muestra de la presente investigación está formada por 100 pacientes con 

problemas de osteopenia y osteoporosis detectados por medio de densitometría ósea 

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad de Lima durante el año del 

2019. En relación a sus características se determinó que la densidad mineral ósea 

promedio basada en el T Score en la columna lumbar en mujeres de 50 años es 

predomina levemente el T – score es -1 a – 2.4(44%), seguido T- score > -1(Normal) 

(43%) y finalizando T – score ≤ -2.5 (Osteoporosis) (13%). En comparación con el 

estudio realizado por Navarro (2016) donde refiere que el T- score < -2.5 (53%) 

presentaron osteopenia en la columna lumbar. Podemos verificar que ambas 

investigaciones coinciden que   T-Score de -2,1 en columna vertebral presentan más 

frecuencia en desarrollar dicha patología. Respecto a la densidad mineral ósea basada 

en el T Score en la cadera en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría ósea 

atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el año 2019. Donde se puede 

mencionar el que predomina más de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 

(Normal) (71,0%) es -1 a -2.4 (Osteopenia) (27,0%) y finalmente T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) (2,0%) de la totalidad de la muestra estudiada. Contrario a la 

investigación de Álvarez (2015) 95% los pacientes con masa ósea baja y 

osteoporosis tuvieron mayor riesgo de fractura de cadera y Relicario (2017) valor de 

la densidad mineral ósea se presenta osteoporosis en un 55.55%.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

En caso de realizar la medición de la densidad mineral ósea basada en el T Score en 

antebrazo se puede mencionar el que predomina más de la mitad de la muestra de 

estudio T- score es >-1 (Normal) (56,0%), seguido T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) 

(40,0%). Sin embargo, contrario a la investigación de Malpica (2018) obtuvo una alta 

prevalencia de un 59,8% con el rango de T-score < -2.5 mostrando osteoporosis. La 

presente investigación permitió determinar que existe diferencia significativa en la 

prevalencia de osteoporosis podemos mencionar que predomina levemente el T- 

score es -1 a -2.4 (44,0%) (columna lumbar), predomina más de la mitad de la 

muestra de estudio T- score es >-1 (Normal) (71,0%), seguido T- score es -1 a -2.4 

(Osteopenia) (27,0%) y finalmente T - score es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (2,0%) (cadera) 
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y de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 (Normal) (56,0%), seguido T- 

score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (40,0%) y finalmente T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) (4,0%), dando por peculiaridad ausencia de duplicidad. Cabe resaltar 

que al analizar dichas medidas se puede afirmar que hay una variabilidad en la 

prevalencia de osteoporosis, siendo predominante T-Score -1 y T-Score -1 a -2,5.  

Finalmente, en la presente investigación se asumió un margen de error del 10% y un 

intervalo de confianza del 90% por lo que se recomienda en las posteriores 

investigaciones ampliar la muestra de tal forma que el error estándar sea cada vez 

menor y por ende comprobar si se mantienen los resultados expuestos. 
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Conclusiones 

 

• La medida de la densidad mineral ósea fue evaluada por densitometría ósea 

en columna lumbar dando un T- score es -1 a -2.4 siendo ´predominante en 

un 44,0%. 

 

• Al realizar la densitometría ósea en cadera se obtuvo una prevalencia más de 

la mitad de la muestra con un T- score es >-1 (Normal) (71,0%), seguido T- 

score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (27,0%). 

 

• La medición de la densitometría en antebrazo nos da un T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) (2,0%) y de la mitad de la muestra de estudio T- score es >-1 

(Normal) (56,0%), seguido T- score es -1 a -2.4 (Osteopenia) (40,0%) y 

finalmente T - score es ≤ -2.5 (Osteoporosis) (4,0%). 

 

Recomendaciones 

 

1. Se recomienda al profesional tecnólogo medico en radiología realizar de 

manera adecuada y precisa desde posicionamiento del paciente, introducción 

de protocolos según la zona anatómica a estudiar. 

 

2. Se recomienda al profesional tecnólogo medico en radiología su correcto 

procesamiento para proporcionar un adecuado informe. 

 

3. Se recomienda al profesional tecnólogo medico en radiología tener en cuenta 

estudios para un correcto calculo. 
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Anexos 01 

 

1. Matriz de operacionalización de variables  

 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicaciones 

Escala de 

medición 

Prevalencia 

de 

Osteoporosis 

Caracterizada por un 

deterioro de la 

microarquitectura y 

pérdida de hueso, 

ocasionando una 

disminución de la 

fortaleza ósea y una 

predisposición a un 

incremento del riesgo de 

fracturas (Mamani 

Zevallos, 2017). 

Número de 

desviaciones 

estándar con 

respecto al valor 

T Score para 

Columna lumbar. 

T- score es >-1 

(Normal) 

T- score es -1 a -2.4 

(Osteopenia) 

T - score es ≤ -2.5 

(Osteoporosis) 

Nominal  T Score para cadera 

T Score para 

antebrazo 
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2. Matriz de consistencia 

 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la prevalencia 

de osteoporosis en 

mujeres de 50 años 

evaluadas por 

densitometría ósea 

atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2019? 

Prevalencia de 

Osteoporosis 

Determinar la prevalencia de 

osteoporosis en mujeres de 50 

años evaluada por densitometría 

ósea atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza 

Lima 2019. 
La presente 

investigación es de tipo 

descriptivo y puede 

prescindir de la 

hipótesis. 

Tipo de Investigación: 

Aplicada 

Diseño de 

Investigación: 

descriptivo comparativo 

prospectivo, longitudinal 

y no experimental  

Población y Muestra: 100 

informes de 

densitometría ósea de 

pacientes atendidos en el 

en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos: 

observación 

1.Identificar la densidad mineral 

ósea basada en el T Score en la 

columna lumbar en mujeres de 

50 años evaluadas por 

densitometría ósea atendidas en 

el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el año 2019. 

 

2.Identificar la densidad mineral 

ósea basada en el T Score en la 
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cadera en mujeres de 50 años 

evaluadas por densitometría ósea 

atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en 

el año 2019. 

 

3.Identificar la densidad mineral 

ósea basada en el T Score en el 

antebrazo en mujeres de 50 años 

evaluadas por densitometría ósea 

atendidas en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en 

el año 2019. 

documentaria y una ficha 

de recolección de datos   
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3. Instrumento de investigación 

 

 

 

 

 

 

Ficha de recolección de datos 

  

    

    
ID de Paciente:                                                                                                                                           

Edad: 50 años     

  

    
  

    
        Sexo:                                    Femenino    

    

    

    

    

Estudio a realizar: 
  “        

  
    

    
  

Columna lumbar 
  

    

    

    

    

    
  
    
  

                     
  
  

  

Prevalencia de osteoporosis en mujeres de 50 años evaluadas por densitometría 

ósea – Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2019 

Cadera    

Antebrazo   

Valor T Score: 

Osteopenia Osteoporosis 
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Anexos 02 

Formulario de repositorio 
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Anexos 03 

Reporte de Similitud 
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4. Base de Datos 

N° EDAD 
T Score en la columna 

lumbar  
T Score para cadera T Score para antebrazo 

1 50 2 1 1 

2 50 3 2 3 

3 50 2 1 2 

4 50 2 1 1 

5 50 3 2 2 

6 50 1 2 1 

7 50 2 2 2 

8 50 2 1 1 

9 50 2 1 2 

10 50 1 1 1 

11 50 2 1 1 

12 50 1 2 2 

13 50 3 1 2 

14 50 1 2 2 

15 50 2 1 2 
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16 50 3 1 1 

17 50 1 1 1 

18 50 2 1 1 

19 50 2 1 2 

20 50 1 1 1 

21 50 2 1 2 

22 50 1 1 2 

23 50 1 1 2 

24 50 2 1 2 

25 50 2 3 2 

26 50 1 1 1 

27 50 2 1 1 

28 50 3 1 2 

29 50 1 1 1 

30 50 2 1 1 

31 50 2 1 2 

32 50 2 1 2 

33 50 3 2 2 

34 50 2 1 2 
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35 50 1 1 2 

36 50 2 1 2 

37 50 1 1 1 

38 50 1 1 1 

39 50 1 1 1 

40 50 1 1 2 

41 50 1 2 1 

42 50 1 2 1 

43 50 3 3 2 

44 50 1 1 1 

45 50 1 1 1 

46 50 2 2 1 

47 50 1 2 1 

48 50 1 1 1 

49 50 2 1 2 

50 50 2 1 2 

51 50 2 2 2 

52 50 1 1 2 

53 50 1 1 1 
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54 50 3 2 2 

55 50 2 1 1 

56 50 1 1 1 

57 50 1 1 1 

58 50 2 1 1 

59 50 2 1 1 

60 50 3 2 3 

61 50 1 1 1 

62 50 3 2 2 

63 50 1 2 2 

64 50 2 1 1 

65 50 3 2 2 

66 50 2 1 2 

67 50 1 1 1 

68 50 2 1 2 

69 50 2 1 1 

70 50 3 1 1 

71 50 2 1 1 

72 50 2 1 1 
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73 50 2 2 2 

74 50 2 1 1 

75 50 2 1 1 

76 50 1 1 1 

77 50  1 1  1  

78 50 1 1 1 

79 50 2 1 2 

80 50 2 1 1 

81 50 2 2 2 

82 50 2 1 1 

83 50 2 1 1 

84 50 2 1 1 

85 50 2 1 1 

86 50 3 2 3 

87 50 2 2 2 

88 50 1 2 1 

89 50 1 1 1 

90 50 2 2 1 

91 50 1 2 2 
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92 50 1 1 3 

93 50 1 1 1 

94 50 1  1   1 

95 50 1 1 1 

96 50 1 2 2 

97 50 1 1 1 

98 50 1 2 2 

99 50 1 2 1 

100 50 1 1 1 

     
     

 

 

 

1, si el T- score es >-1 (Normal) 

2, si el  T- score  es -1 a -2.4 (Osteopenia) 

3, si el T - score es ≤ -2.5  (Osteoporosis) 
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5. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación.  
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6. Documento de conformidad de la investigación, firmado por el asesor
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