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RESUMEN 

 

La investigación tiene como objetivo determinar los factores de riesgo para las 

alteraciones de la densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante 

densitometría ósea en la Clínica Juan Pablo de Chimbote, durante el periodo enero- 

marzo del año 2019. Investigación básica con diseño no experimental transeccional 

correlacional causal. En el estudio fueron evaluadas un total de 68 mujeres con 

edades entre 50 y 89 años. Mediante una ficha de registro se extrajo información de 

las historias clínicas de cada paciente seleccionada, información referida al T-score 

por densitometría ósea, así como información sobre los factores asociados. Los datos 

fueron procesados con el programa estadístico IBM SPSS Statistics y para 

determinar la asociación entre las variables se empleará el estadístico de prueba de 

Chi cuadrado con un nivel de significación p < 0.05. Los resultados muestran que 

42.6% y 57.4% de las mujeres tienen el diagnóstico de osteopenia y osteoporosis 

respectivamente. Además, la edad (p<.01), el consumo de alcohol (p<.01) y el IMC 

(p<.05) son factores de riesgo asociados a la osteoporosis. 
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ABSTRACT 

 

The objective of the research is to determine the risk factors for alterations in bone 

mineral density in women determined by bone densitometry at the Juan Pablo de 

Chimbote Clinic, during the period January-March of 2019. Basic research with non-

experimental correlational transectional design causal. A total of 68 women aged 

between 50 and 89 years were evaluated in the study. Using a registration form, 

information was extracted from the medical records of each selected patient, 

information related to the T-score by bone densitometry, as well as information on 

the associated factors. The data were processed with the statistical program IBM 

SPSS Statistics and to determine the association between the variables, the Chi-

square test statistic will be used with a significance level of p <0.05. The results 

show that 42.6% and 57.4% of women have the diagnosis of osteopenia and 

osteoporosis respectively. Furthermore, age (p <.01), alcohol consumption (p <.01) 

and BMI (p <.05) are risk factors associated with osteoporosis.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

Las alteraciones del volumen mineral ósea es una dolencia sistémica 

caracterizada por un material ósea reducida conectada con la disminución de la 

resistencia del hueso, lo cual consigo a fragilidad ósea e incremento del peligro de 

fractura. Es conocido que después de los 50 años se disminuye más masa ósea, 1 de 4 

damas la pierden de manera apresurada logrando llegar a la osteoporosis en escasos 

años, otros individuos pierden masa ósea de manera lenta (menos de 1% anualmente) 

(Barletta, 2003). 

 

Otras alteraciones de la densidad ósea lo integra la osteopenia, determinada 

como el decrecimiento mineral ósea subjetivamente leve, que podría ser una forma 

precursora de osteoporosis, ya que no toda la gente diagnosticada de osteopenia hará 

osteoporosis. La ascendencia de osteopenia en España fue preciada en pocos 

estudios. En damas de 20 a 44 años, se considera del 13,0% en columna lumbar y el 

17,8% en cuello de fémur, índices que crecen progresivamente hasta el 50 y el 31,0% 

posteriormente en mujeres de 60 a 69 años (Serra, 2009). 

 

La Sociedad De España de Reumatología manifiesta que 1 de cada 4 damas 

posmenopáusicas poseen osteoporosis, sintiéndola alrededor de 3 millones de 

individuos (Morcillo, 2017). En Argentina, 1 de cada 4 damas más grandes de 50 

años son clásicos, 2 de cada 4 poseen osteopenia y una de cada cuatro poseen 

osteoporosis en al menos un área esquelética. Aproximadamente, surgen cada año 

289 fracturas cada 100.000 damas de bastante más de 50 años, 117 fracturas cada 

100.000 varones de esa edad y rupturas de cadera por cada 100000 pobladores de 70 

a más. En Cuba según informes del Ministerio de Salud Pública, se sucedieron 

fracturas de cadera por cada 100000 pobladores de 60 y más edad quitando las 

provocados por trauma más grande o accidentes, lo demás son tomadas en cuenta la 

causa osteoporótica (Davila, 2013). La Sociedad Peruana de Reumatología desde un 

análisis en el año 2001 concluyó un mayor porcentaje osteoporosis en adultos del 
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20% y 14% en hombres y féminas respectivamente, siendo más grande en féminas 

con la edad que pasa los 50 años (41%) (Estrada, 2015). 

 

El concepto que mejor le viene al término de Osteoporosis como una 

enfermedad o patología sistémica, el pico de masa ósea es la máxima proporción de 

densidad ósea que consigue el esqueleto, frecuenta alcanzarse a lo largo de la 

segunda y tercera década de vida. Se esyima que la osteoporosis perjudica a más de 

200 millones de personas en todo el mundo. En el año 2015, a grado local, se trataron 

en los centros de hospitalarios 32 285 individuos entre varones y damas, estas finales 

representan el 85,1% de los casos atendidos. por cada hombre hay 6 mujeres, que se 

atienden y mayormente personas de 30 años a más. Esta patología se muestra muchas 

veces en damas más grandes de 50 años. 

 

Se han identificado múltiples factores que con conllevan una mayor 

probabilidad de osteoporosis. Encontrándose entre ellos, la edad, desde los 35 años 

comienza la disminución de masa ósea e incrementará esa falta con el principio de la 

menopausia hasta los 10 siguientes años y después va a ser más leve. La raza: las 

personas blancas poseen más grande peligro de sufrir esta patología que las personas 

de piel oscura. La genética: la cresta de masa ósea viene definido en un 78% por los 

genes por lo cual si sus parientes tuvieron osteoporosis va a tener más posibilidad de 

contraer patología. Menopausia: La deprivación estrogénica supone una falta de 

acción a los osteoclastos y esto conlleva una disminución acelerada y 

desproporcionada del hueso trabecular (alto remodelado óseo). El consumo de 

tabaco: condiciona en el grosor ósea, los enfermos que consumen tabaco tienen 

menos densidad ósea. La actividad física: el ejercicio enlentece que se pierda 

musculo, por consiguiente, el ejercicio da mayor condición y fortalecimiento de la 

estructura ósea. 

 

La importancia de conocer las características de los pacientes como medio para 

el diagnóstico, procedimiento y recuperación de los individuos dañadas, en medio de 

éstos componentes se hallan la edad como el primordial elemento de peligro para el 
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desarrollo de osteoporosis puesto que está referente con la menopausia en la dama; 

en tanto, en el ser humano la edad es un componente de peligro más específico 

puesto que a la edad de 75 años tiende a igualarse la proporción entre hombre y dama 

con osteoporosis. En dicha misma línea, la menopausia constituye además un 

componente de peligro bastante fundamental para la osteoporosis, puesto que en la 

dama la deprivación estrogénica y conlleva una perdida apresurada y 

desproporcionada de hueso trabecular, el peligro es más grande cuando ere menor de 

edad afecta en la menopausia y muchísimo más profundo una vez que la deprivación 

hormonal es brusca (Hermozo, 2003). 

 

En relación, Baldeon (2013) manifiesta 145 casos, se localizó 8 (5.38 %) 

densitometrías típicas y 135 (94.42%) anómalos; de las cuales poseemos 37(26.04% 

casos de osteopenia. De los 100 casos de osteoporosis 6 (6%) sólo hubo un 

compromiso en columna, 25 (25%) sólo manifestaron daño en antebrazo, 49 (49%) 

manifestaron daño en columna y antebrazo, 3(3%) presentaron compromiso en 

caderas y antebrazo, y sólo 17(17%) casos involucrados las 3 zonas: columna, 

caderas y antebrazo.  

 

Como la salud es un factor biopsicosocial es de aguardar que componentes 

involucrados a las conductas o estilos de vida logren relacionarse con la baja 

densidad mineral ósea. A esto se suma, la actividad física como factor fundamental 

para el aumento y construcción del hueso, hay humanos que no realizan actividad 

física que lleva a la falta de estímulos que influyen probabilidad de hacer 

osteoporosis. Contrariamente, afirma que el consumo del tabaco reduce la absorción 

osteoblástica del hueso y la absorción intestinal de calcio, ocasionando incidencias 

de fracturas en columna; y, el consumo desmesurado de alcohol es el componente 

más dañino puesto que poseen impacto directo del osteoblasto y se une las 

alteraciones metabólicas, que cambia el metabolismo de la vitamina D, ocasionando 

anomalías endocrinas y nutricionales.  
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Teniendo presente que la columna vertebral es la composición primordial de 

soporte del esqueleto que salvaguarda la médula espinal y posibilita al ser humano 

moverse sin perder la estabilidad. Torres (2016) realizo una morfometría 

densitometría que se apoya en un programa que identifica y cuantifica las lesiones 

vertebrales por medio de una imagen de alta resolución, indagaron 56 historias 

clínicas de enfermos con hallazgos de osteoporosis y con lesionvertebral, 

concluyendo un 85% de lesión vertebral en personas de género femenino, un 62,50% 

los individuos con sobrepeso. Sin embargo, Maceda (2011) nos indica que el 36,2% 

de mujeres presentan osteoporosis y en hombres un 25,9%, siendo la columna 

lumbar la zona más afectada. En pacientes con peso normal dio un resultado de 

41,8% con diagnóstico de osteoporosis, un 32.6% en personas con sobre peso y 

30.1% en personas con obesidad, mientras que en personas con bajo peso el 62,5% 

tienen valores densitométricos compatibles con osteoporosis. Llega a concluir que en 

las mujeres las cifras conectadas con osteoporosis, tienen mayor prevalencia 

encontrándose en  16.1% de estudios densitométricos normales, 83.8% con 

anomalías en el mineral ósea, el 46.6% con osteopenia y el 36.2% con osteoporosis; 

por otro lado los varones  encontramos 28.9% de estudios densitométricos normales 

y 71.3% con anormalidad: 44.2% con osteopenia y 25.9% con cifras conectadas con 

Entre sus funcionalidades resaltan: que tienen la posibilidad de servir de soporte y 

custodia a las piezas blandas y base de los movimientos, a la vez conforman un gran 

reservorio de iones como el calcio, que se liberarán de manera controlada, es 

dependiente a las necesidades de cada instante, y estos sirven de depósito activo de la 

médula ósea, interaccionando con las células precursoras de la hematopoyesis 

(Lafita, 2003). 

 

Se estima que el envejecimiento del hueso constituye un componente de 

peligro fundamental en la pérdida de masa y calidad ósea, lo cual trae como resultado 

un crecimiento de la incidencia de fracturas. En un inicio, esta pérdida de masa ósea 

va a influir primordialmente al hueso trabecular, empero en una etapa siguiente del 

proceso de envejecimiento además perjudica al hueso cortical, siendo este suceso 

libre de los cambios que tengan sitio en las hormonas sexuales. Sin embargo, tras la 
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menopausia, la osteopenia se acelera como resultado de la pérdida del papel defensor 

de los estrógenos, Es más, la edad se puede contribuir al crecimiento del peligro de 

padecer una fractura relacionadas con diversos componentes; ciertos extraóseos, 

como las alteraciones neuromusculares en relación con la inmovilidad, el exceso de 

glucocorticoides y la insuficiencia renal. Además, se debe tener en cuenta en este 

entorno los cambios metabólicos que poseen sitio con la edad en el propio tejido 

óseo, como la peor calidad de las fibras de colágeno. Fundamentación científica 

(PORTAL, 2011). 

 

Para el diagnóstico de este enfermedad existen técnicas de densitometría, 

siendo el más empleado los densitómetros centrales, que se basa principalmente en la 

medida ósea que compromete solo a regiones del eje axial (columna), integra la 

medición de la anatomía completa Absorciometría de doble energía dual (DXA): 

Basada en rayos X como vitalidad, fotones que proceden de un tubo de rayos X, en el 

tejido medido con la atenuación del sistema de referencia comprometiendo la 

muestra de composición exitosa, en la cual la mayoría de sistemas es la 

hidroxiapatita de calcio. 

 

Cuando se interpreta una DMO, se deben valorar los distintos datos que aporta, 

la interpretación de éstos y sus limitaciones. La DMO aporta los siguientes datos 

principales: contenido mineral (se muestra indicado en gramos) y densidad mineral 

ósea (es el parte más usado para ver la masa ósea y se muestra manifestado en 

gramos en centímetros cúbicos). Para este fin se cuenta con el T-Score, referido al 

número de desvió estándar con relación al costo medio poblacional de 20 a 39 años 

de ambos sexos. Todos estos datos acostumbran a manifestarse de manera numérica 

y se completa con una muestra gráfica de la T-Score con el caso del enfermo en esa 

gráfica que, sin dar nada de datos agregado, posibilita la lectura visual de éstos. 
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2. Justificación de la investigación 

Considerando que en los últimos 40-50 años, en muchos países se ha 

observado un aumento significativo de la incidencia de las fracturas osteoporóticas, 

es relevante estudiar los factores asociados a las alteraciones de la densidad mineral 

ósea. En ese sentido, el presente trabajo cobra importancia por su aporte social dado 

que los resultados serán útiles para el desarrollo de intervenciones dirigidas a 

intervenir de manera temprana y evitar complicaciones que limiten la calidad de vida 

de las personas. 

 

Así mismo, el trabajo cobra importancia por su aporte teórico referido a la 

identificación de los factores asociados a los trastornos de la densidad mineral ósea 

en sus dos niveles, osteopenia y osteoporosis, considerando la escasa información al 

respecto en el medio local y regional, donde la población presenta características 

pluriculturales y sociales variadas. 

 

Finalmente, la investigación se justifica por la implicancia práctica de sus 

resultados referidos a los factores o características de la población que demuestren 

relación, toda vez que permitirán a los servicios de salud y profesionales 

responsables identificar a la población más vulnerable e intervenir con acciones 

diagnósticas, terapéuticas y recuperativas con el fin de mejorar la salud y mantener 

una calidad de vida óptima. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a las alteraciones de la densidad mineral 

ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica Juan Pablo 2019? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensiones Indicador 

Escala de 

medición 

Factor de 

riesgo 

Es cualquier 

rasgo, 
Edad Años cumplidos Nominal 
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característica

  o 

exposición de 

un individuo 

que aumente su 

probabilidad de 

sufrir una 

enfermedad o 

lesión 

(SALUD, 

2002) 

Sedentarismo 

Práctica de 

ejercicios 

Tipo de trabajo 

Tabaco 

Fuma. 

Número de 

cigarrillos al 

día. 

Alcohol 

Consume 

bebidas 

alcohólicas 

Frecuencia 

Cantidad 

Sobrepeso - IMC 

Alteración 

de la 

densidad 

mineral 

ósea 

Provoca que 

los huesos se 

vuelvan 

quebradizos  y 

más propensos 

a las fracturas. 

(Biblioteca 

Nacional de 

Medicina, 

2019) 

Osteoporosis 

OP: cuando el 

valor del 

puntaje T es ³ -

2,5 DE. 

OP severa: ante 

T Score > -2,5 

DE y fractura 

ósea. (OMS) 

Osteopenia 

T score menor a 

-1,0 y mayor a -

2,5, 

determinada 

mediante la 

prueba de 

densitometría 

ósea, (Dra. 

Belkis Carpio) 
 

5. Hipótesis 

H0: La edad, sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol y el IMC no son factores 

de riesgo para las alteraciones de la densidad mineral ósea en mujeres 

determinada mediante densitometría ósea, Clínica Juan Pablo 2019. 

 

H1: La edad, sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol y el IMC son factor de 

riesgo para las alteraciones de la densidad mineral ósea en mujeres determinada 

mediante densitometría ósea, Clínica Juan Pablo 2019. 
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6. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a las alteraciones de la densidad mineral 

ósea en mujeres determinadas mediante densitometría ósea, Clínica Juan Pablo – 

Chimbote 2019. 

 

Objetivos específicos  

1. Establecer si la edad es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, 

Clínica Juan Pablo – Chimbote 2019. 

2. Establecer si el sedentarismo es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de 

la densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, 

Clínica Juan Pablo-Chimbote 2019. 

3. Establecer si el consumo de tabaco es un factor de asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, 

Clínica Juan Pablo-Chimbote 2019. 

4. Establecer si el consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a las 

alteraciones de la densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante 

densitometría ósea, Clínica Juan Pablo- Chimbote 2019. 

5. Establecer si el IMC es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, 

Clínica San Pablo 2019. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

La investigación básica con diseño no experimental correlacional-causal.  

 

Esquema: 

 

X  Y 

Dónde: 

X : Factores de riesgo asociados. 

Y : Alteraciones de la densidad mineral ósea. 

 

2. Población-Muestra 

La población de interés para el estudio estuvo constituida por el total de 

mujeres mayores de 50 años atendidas por densitometría ósea en la Clínica Juan 

Pablo durante el año 2019. De la cual se extrajo una muestra representativa y 

aleatoria conformada por 68 de mujeres. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

Como técnica de recolección de la información se realizó la revisión 

documental y como instrumento se utilizó una ficha de registro de datos donde se 

consideró el T-Score, el diagnóstico médico, la edad, talla, peso, sedentarismo, 

actividad física, consumo de tabaco y alcohol. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Se procedió a introducir los datos en una hoja de cálculo de Microsoft Excel v. 

2019 para luego se trasladará al programa estadístico SPSS v. 26 para realizar el 

análisis estadístico y se tomó en cuenta técnicas de la estadística descriptiva (tablas 

de frecuencia y porcentaje) y estadística inferencial con técnica de Chi-cuadrado. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Análisis inferencial de asociación entre la edad y alteraciones de la densidad 

mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica Juan 

Pablo – Chimbote 2019 (n=68). 

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

La tabla 1 muestra que del total de mujeres (68), el 42.6% presentan el 

diagnóstico de osteopenia y el 57.4% de osteoporosis. La mujeres con edades entre 

50 y 57 años padecen en mayor proporción de osteopenia (29.4%); en tanto, las 

mujeres de 66 a 73 años en mayor proporción padecen de osteoporosis (17.6%). Por 

otro lado, se halló asociación estadística altamente significativa entre la edad y las 

alteraciones de la densidad mineral ósea en las mujeres (p<.001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

Alteraciones 

Total 

p 

Osteopenia Osteoporosis 

f % f % f % 

50-57 20 29.4 5 7.4 25 36.8 

.000*** 

58-65 8 11.8 11 16.2 19 27.9 

66-73 - - 12 17.6 12 17.6 

74-81 - - 8 11.8 8 11.8 

82-89 1 1.5 3 4.4 4 5.9 

Total 29 42.6 39 57.4 68 100 
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Tabla 2 

Análisis inferencial de asociación entre el sedentarismo y alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica 

Juan Pablo – Chimbote 2019 (n=68). 

Sedentarismo 

Alteraciones 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Si 12 17.6 21 30.9 33 48.5  

No 17 25 18 26.5 35 51.5 0.309 

Total 29 42.6 39 57.4 68 100  

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

En la tabla 2 se observa que el 51.5% de mujeres determinada mediante 

densitometría ósea, no son pacientes sedentarios, y el 48.5% si lo son. En cuanto a 

las   alteraciones de la densidad mineral ósea el 42.6% padecen de Osteopenia y en 

57.4% Osteoporosis. Por otro lado, no se halló asociación estadística significativa 

entre el sedentarismo y las alteraciones de la densidad mineral ósea en las mujeres 

(p>.05). 
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Tabla 3 

Análisis inferencial de asociación entre el consumo de tabaco y alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica 

Juan Pablo – Chimbote 2019 (n=68). 

Consumo de tabaco 

Alteraciones Total 

p 

Si No  

f % f % f % 

Si 6 8.8 2 2.9 8 11.8 

0.049 No 23 33.8 37 54.4 60 88.2 

Total 29 42.6 39 57.4 68 100 

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

En la Tabla 3 se observa que el 88.2% de mujeres no consumen tabaco, y el 

11.8% consumen. En cuanto a las   alteraciones de la densidad mineral ósea el 

42.6% padecen de Osteopenia y en 57.4% Osteoporosis. Por otro lado, no se halló 

asociación estadística significativa entre el consumo de tabaco y las alteraciones de 

la densidad mineral ósea en las mujeres (p>.05). 
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Tabla 4 

Análisis inferencial de asociación entre el consumo de alcohol y alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica 

Juan Pablo – Chimbote 2019 (n=68). 

Consumo de alcohol 

Alteraciones 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Si 23 33.8 13 19.1 36 52.9 

.000*** No 6 8.8 26 38.2 32 47.1 

Total 29 42.6 39 57.4 68 100 

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

En la Tabla4 se observa que el 52.9% de mujeres consumen bebidas 

alcohólicas, y el 47.1% no lo consumen. En cuanto a las   alteraciones de la densidad 

mineral ósea el 42.6% padecen de Osteopenia y en 57.4% Osteoporosis. Por otro 

lado, se halló asociación estadística altamente significativa entre el consumo de 

alcohol y las alteraciones de la densidad mineral ósea en las mujeres (p<.001). 
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Tabla 5 

Análisis inferencial de asociación entre el IMC y alteraciones de la densidad 

mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea, Clínica Juan 

Pablo – Chimbote 2019 (n=68). 

Nivel de IMC 

Alteraciones 

Total 

p 

Si No 

f % f % f % 

Normal 19 27.9 34 50 53 77.9 

.04* 
Sobrepeso 9 13.2 3 4.4 12 17.6 

Obeso 1 1.5 2 2.9 3 4.4 

Total 29 42.6 39 57.4 68 100 

p<.05*, p<.01**, p<.001*** 

 

En la tabla 5 se observa que el 77.9% de mujeres presentan peso normal, el 

17.6% con sobrepeso y 4.4% de obesidad. En cuanto a las alteraciones de la densidad 

mineral ósea el 42.6% padecen de Osteopenia y en 57.4% Osteoporosis. También se 

observa que el 27.9% de mujeres que padecen osteopenia y un 50.0% osteoporosis 

presentan peso normal, existe un 13.2 %con osteopenia y 4.4% osteoporosis de 

mujeres con sobrepeso, un 1.5% de osteopenia y 2.9% osteoporosis de mujeres que 

presentan obesidad. Por otro lado, se halló asociación estadística significativa entre el 

el IMC y las alteraciones de la densidad mineral ósea en las mujeres (p<.05). 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La osteoporosis es una enfermedad del metabolismo óseo caracterizada por una 

escasa masa ósea con un riesgo aumentado de fractura que afecta a millones de 

personas en todo el mundo, no obstante, la conciencia sobre la enfermedad aún es 

baja y el tratamiento no siempre está al alcance de quienes desean prevenir la 

primera fractura. Dada la evolución asintomática que presenta la enfermedad hasta el 

desarrollo de fracturas, se han desarrollado diversas escalas clínicas de riesgo de 

osteoporosis y de fractura, teniendo en cuenta los factores de riesgo más importantes. 

 

Este trabajo fue ejecutado a 68 mujeres con diagnóstico de osteoporosis en el 

área de densitometría ósea de la Clínica Juan Pablo en Chimbote, los resultados 

fueron evaluados mediante la prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson con un 

valor de significancia p< .05 llegando a la conclusión de que la edad es un factor de 

riesgo para las alteraciones de la densidad mineral ósea , También observamos que el 

29.4% de mujeres padecen de osteopenia y tienen edades comprendidas entre  50 y 

57 años inclusive. El 17.6% padecen de osteoporosis y tienen edades comprendidas 

entre 66 y 73 años inclusive, coincidiendo con (Barletta, 2003, Flores 2018 y 

Baldeon, 2013) que la osteoporosis es un problema que afecta principalmente a la 

población de edad avanzada y a las mujeres posmenopáusicas, teniendo en cuenta 

que alrededor del 7% de mujeres entre 40 y 60 años y cerca del 30% de mujeres 

mayores de 60 años tienen como factor principal la menopausia, pues los estrógenos 

reducen la resorción ósea. (Baldeon, 2013) encontró 38(26.03%) casos de osteopenia 

y 100(68.49%) casos de osteoporosis. De los 100 casos de osteoporosis 6 (6%) 

solamente presentaron compromiso en columna, 25(25%) solamente presentaron 

compromiso en antebrazo, 49 (49%) presentaron compromiso en columna y 

antebrazo, 3(3%) presentaron compromiso en caderas y antebrazo, y únicamente 

17(17%) casos comprometieron las tres regiones: columna, caderas y antebrazo. 

Llegando a la conclusión que en la mayoría de los exámenes densitométricos que se 

realizan, al sexo femenino adulto mayor, la osteoporosis es frecuente. 
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Por otro lado, se observa en la tabla 2 que en el sedentarismo el 51.5% de 

mujeres determinada mediante densitometría ósea no son pacientes sedentarios, y el 

48.5% si lo son. En ese sentido (Hermozo, 2003) señala que existen personas con 

sedentarismo que conllevan a la inmovilización. La ausencia de estímulos condiciona 

la posibilidad de desarrollar osteoporosis, también nos indica que el consumo del 

tabaco disminuye la absorción osteoblastica del hueso y la absorción intestinal de 

calcio, provocando incidencias de fracturas en columna; contrariamente  manifiesto 

que el consumo de tabaco no es un factor de riesgo, demostrado en la tabla 3, ya que 

el 88.2% de mujeres no consumen tabaco, y el 11.8% sí consumen, demostrando que 

el 33.8% de mujeres padecen de osteopenia y un 54.4% osteoporosis que no 

consumen tabaco, a la vez existe un 8.8% de mujeres que padecen de osteopenia y un 

2.9% de osteoporosis que si consumen tabaco. Llegando a la conclusión que no son 

factores de riesgos para alteraciones de la densidad mineral ósea en mujeres 

mediante densitometría ósea.  

 

A la vez, en la tabla 4 se observa que el 52.9% de mujeres consumen bebidas 

alcohólicas, y el 47.1% no consumen. También observamos que el 33.8% de mujeres 

padecen de osteopenia y un 19.1% osteoporosis consumen bebidas alcohólicas, a la 

vez existe un 8.8% de mujeres que padecen de osteopenia y un 38.2% de 

osteoporosis que no consumen bebidas alcohólicas coincidiendo con (Hermozo, 

2003) al explicar que el consumo excesivo de alcohol es el factor más perjudicial 

pues tienen efecto directo sobre la actividad del osteoblasto y se asocia con las 

alteraciones metabólicas, altera el metabolismo de la vitamina D, provocando 

alteraciones endocrinas y nutricionales. Por lo tanto, el consumo de alcohol es otro 

factor de riesgo en las mujeres.  

 

La diabetes Mellitus uno de los factores de riesgo, Valencia, (2016) estudió la 

relación que existía entre la diabetes mellitus tipo II y osteoporosis en pacientes post 

menopaúsicas, siendo el 29.4% con diabetes mellitus II, observándose que el 45% 

tenía sobrepeso y el 30% tenían obesidad. Así mismo se encontró una prevalencia de 

osteoporosis del 32.8%. Se encontró una mayor prevalencia en individuos mayores 
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de 70 años en un 51.2%, además se concluyó que los pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 tiene un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis. 

 

Observamos que en la tabla 5, que el 27.9% de mujeres que padecen 

osteopenia y un 50.0% osteoporosis presentan peso normal, existe un 13.2 %con 

osteopenia y 4.4% osteoporosis de mujeres con sobrepeso, un 1.5% de osteopenia y 

2.9% osteoporosis de mujeres que presentan obesidad. Por lo tanto, se llegó a la 

conclusión que el nivel de IMC es un factor de riesgo para las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en mujeres determinada mediante densitometría ósea. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- El 42.6% de mujeres padecen de osteopenia y en 57.4% osteoporosis. 

- La edad es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la densidad mineral 

ósea en las mujeres (p<.001). 

- El sedentarismo no es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en las mujeres (p>.05). 

- El consumo de tabaco no es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en las mujeres (p>.05). 

- El consumo de alcohol es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la 

densidad mineral ósea en las mujeres (p<.001). 

- El IMC es un factor de riesgo asociado a las alteraciones de la densidad mineral 

ósea en las mujeres ((p<.05). 

 

Recomendaciones 

- Se recomienda realizar un diagnóstico precoz de la osteoporosis, la cual 

permitirá la disminución de las fracturas. 

- Comunicar los pacientes sobre sobre el cambio de su estilo de vida y así 

previniendo caídas que pueden causar fracturas óseas.  

- Comunicar a los pacientes sobre su alimentación para el mejoramiento de su 

calidad de vida y así prevenir enfermedades de estructura ósea.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Instrumento para la recolección de la información   
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Anexo 2. Informe de conformidad del asesor 
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Anexo 3. Constancia de Originalidad 
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Anexos 4. Autorización para publicación en el repositorio institucional 
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Anexos 5. Base de datos 

  0. Ninguno     0. Bajo peso   

  1. Primaria 1. Ama de casa    1. Normal   

  2. Secundaria 2. Comerciante 1. Si 1. Si 1. Si 2. Sobre peso  1. Osteopenia  

  3. Superior 3. Otros 2. No 2. No 2. No 3. Obeso 2. Osteoporosis  

N° Edad   Nivel de estudios Ocupación Vida Sedentaria Consumo de alcohol Consumo de tabaco IMC Alteraciones de DMO nivel de peso 

1 56 2 1 1 1 2 27.1 1 2 

2 51 2 1 1 1 1 24.8 1 1 

3 59 1 1 1 2 2 22.6 1 1 

4 65 2 1 1 1 2 20.7 2 1 

5 55 2 3 1 1 1 24.5 2 1 

6 53 1 1 2 1 2 23.8 1 1 

7 51 1 2 2 1 1 23.1 1 1 

8 51 1 1 1 2 2 26.2 2 2 

9 56 2 2 2 2 2 26.4 2 2 

10 53 0 2 2 1 1 25.5 1 2 

11 65 0 1 2 1 2 28.5 2 2 

12 61 1 1 2 1 2 29.3 2 2 

13 77 0 1 1 2 2 23.1 2 1 

14 76 1 1 1 2 2 27.1 2 2 

15 51 3 1 1 1 2 22.5 1 1 

16 66 1 2 2 1 2 24.6 2 1 

17 50 3 1 2 2 2 21.5 1 1 

18 69 1 1 1 1 2 31.1 2 3 

19 60 2 1 2 2 2 22.6 2 1 

20 68 0 2 2 2 2 24.2 2 1 

21 53 2 2 2 1 2 20.7 1 1 
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22 55 0 1 1 1 2 23.5 2 1 

23 59 2 1 2 1 2 26.1 1 2 

24 56 1 2 2 2 2 23.5 2 1 

25 74 0 2 2 2 2 22.6 2 1 

26 75 1 1 1 2 2 24.3 2 1 

27 65 1 1 1 1 2 23.6 1 1 

28 65 0 1 1 1 2 24.5 1 1 

29 61 1 1 1 1 2 23.6 1 1 

30 77 1 1 1 2 1 23.1 2 1 

31 62 1 1 1 2 2 24.3 1 1 

32 51 3 3 2 1 2 21.3 1 1 

33 66 2 1 2 2 2 24.5 2 1 

34 50 3 1 2 1 2 22.4 1 1 

35 88 0 1 1 2 2 21.2 2 1 

36 59 1 2 2 1 2 25.8 1 2 

37 65 1 1 1 2 2 22.4 2 1 

38 60 3 2 2 2 2 24.1 2 1 

39 68 3 1 1 1 2 20.6 2 1 

40 65 0 2 2 2 2 31.3 2 3 

41 67 2 1 1 1 2 24.1 2 1 

42 84 2 2 2 2 2 22.3 2 1 

43 76 1 1 1 2 2 23.1 2 1 

44 51 2 2 2 1 2 24.6 1 1 

45 66 2 1 1 1 2 20.6 2 1 

46 83 1 1 2 2 2 22.1 1 1 

47 52 1 2 1 1 2 24.5 1 1 
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48 63 2 1 1 1 2 21.4 2 1 

49 72 0 1 1 2 2 22.7 2 1 

50 68 1 2 2 2 2 30.3 2 3 

51 50 2 2 2 2 2 21.4 1 1 

52 50 1 1 2 1 2 22.6 1 1 

53 78 1 2 2 2 2 23.2 2 1 

54 67 1 1 1 2 2 24.1 2 1 

55 50 1 2 2 1 2 22.2 1 1 

56 66 2 2 2 2 2 23.4 2 1 

57 54 1 1 1 1 2 24.6 1 1 

58 68 2 1 1 2 2 24.5 2 1 

59 81 1 1 2 2 2 22.6 2 1 

60 55 3 3 2 1 1 26.4 1 2 

61 61 2 1 1 2 2 22.4 1 1 

62 83 1 1 1 2 2 21.5 2 1 

63 64 1 1 1 2 2 26.1 2 2 

64 55 2 1 1 1 2 23.4 1 1 

65 58 1 2 2 1 2 25.1 2 2 

66 60 2 2 2 1 2 23.1 2 1 

67 52 2 2 2 1 1 21.4 1 1 

68 50 2 2 2 1 1 22.6 1 1 

 


