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Resumen

La presente investigacion se realiz6 en el Centro Radioldgico Radicentro
Nuevo Chimbote 2024 con el proposito de conocer las caracteristicas de la densidad
Oseas en 100. La metodologia aplicada consistio en la observacion indirecta realizando
las coordinaciones y autorizaciones respectivas con el centro radioldgico con el
propdsito de acceder a la informacion fisica y digital de los resultados de los tamizajes
de la densidad 6sea y asimismo de las historias clinicas para el acopio de caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion de estudio. Resultados: Predominaron los adultos y
adultos mayores el sexo femenino con IMC alterado; las principales zonas Gseas
evaluadas fueron la columna vertebral y antebrazo; segin la puntuacion T-Score
predominaron 28% con osteopenia y 40% osteoporosis grave con alto riesgo de
fractura. Conclusion: el estudio de densidad 6sea permitié identificar pacientes con

problemas de osteoporosis y alto riesgo de fractura.
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Abstract

This research was carried out at the Radicentro Nuevo Chimbote 2024
Radiological Center with the purpose of knowing the characteristics of bone density
in 100. The methodology applied consisted of indirect observation carrying out the
respective coordination and authorizations with the radiological center in order to
access the physical and digital information of the results of the bone density screenings
and also of the clinical histories for the collection of epidemiological characteristics of
the study population. Results: Adults and older adults of the female sex with altered
BMI predominated; the main bone areas evaluated were the spine and forearm;
according to the T-Score score, 28% with osteopenia and 40% with severe
osteoporosis with high risk of fracture predominated. Conclusion: the bone density

study allowed to identify patients with osteoporosis problems and high risk of fracture.



Los siguientes articulos cientificos constituyeron la base para introduccion de
la investigacion, estudios publicados por Recalde & Martin (2024) en Espaiia, El
Hospital de navarra desatacé la importancia del estudio de la densidad mineral dsea
(DMO) en la poblacion general como método de tamizaje de osteoporosis y como
predictor de fracturas por condiciones fisiologicas o externas como una caida. Destaca
lo seguro de la dosis de radiacion a la que se expone el paciente y las diferentes técnicas
como los Rayos X dual (DXA). Asimismo, sefialan que el estudio 6seo se debe realizar

a nivel de la columna lumbar, cadera y esqueleto axial.

Asimismo, Paccou & Cortet (2023) integrantes de la sociedad francesa de
radiologia sefialaron que el crecimiento de la poblacion de adultos mayores a nivel
mundial convierte la osteoporosis en un problema de salud pablica principalmente en
la poblacion mayor de 50 afios. También sefialan que existen condicionantes desde
genéticos y asociados a estilos de vida que alteran el proceso de osteogénesis por
déficit de produccion o ingesta de calcio por lo que resulta importante que al menos
una vez al afio cada adulto debe realizarse una valoracion de la densidad mineral 6sea

como parte de sus controles de salud.

De otro lado, Gonzales et al. (2020) explicaron que cuando un adulto sufre una
fractura, la principal preocupacion es la rehabilitacién del paciente, pero cuando el
examen radiol6gico muestra alteracion de la estructura 6sea, (densidad mineral Gsea)
es posible establecer un prondstico de la evolucion de la fractura. El riesgo de
complicacion de una fractura se incrementa en mujeres por el desplazamiento masivo
de calcio durante su vida reproductiva, uso de anticoncepcion hormonal, y en la
poblacién en general con estilos de vida no saludables, malos habitos nutricionales,

uso de antidepresivos y los que padecen alteracion en la biosintesis del calcio.

NIH (2024) recomienda que la poblacion femenina debe ser priorizada en los
estudios de prevencion de osteoporosis desde el momento que la mujer decida que ya
cumplio con su etapa reproductiva con el propésito de prevenir los riesgos de fracturas
o lesiones por causales de bajo impacto como una caida leve por deterioro neuromotor

o disminucion de su capacidad funcional fisioldgico.
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La basqueda de informacion pertinente se realizo en los diferentes repositorios
y buscadores especificos para informacion cientifica para los antecedente y marco

teorico.

Garcell et al. (2024) realizaron un estudio observacional y descriptivo mediante
evaluacion de la densidad Gsea en 43 pacientes adolescentes con antecedente de
patologia reumatoidea atendidos en un hospital de Ecuador. Resultados: edad media
11,3 afios; 69,77% mujeres y 30,23% hombres; tiempo de enfermedad 58,1% entre 2
y 5 afios; segun densidad 6sea en el 56,12% se consider6 normal, 30,23% con
osteopenia y 4,65% osteoporosis. Conclusion: los casos de densidad Osea se
relacionaron al tiempo de enfermedad reumatoidea y mujeres adolescentes de la

poblacién de estudio.

Parga (2024) en México, realizo un estudio descriptivo y observacional donde
aplico la medicion de la densidad dsea humeral proximal en 31 pacientes atendidos en
un hospital publico. Resultados: 10 % varones y 90% mujeres: edad media 66 afios;
segun IMC 31% con sobrepeso y 40% obesidad; segun densidad Osea 23% con
osteoporosis y 11% osteopenia. Conclusion: la medicion de la densidad 6sea de la

region proximal del humero resulta eficaz para el estudio de densidad 6sea.

Alonso et al. (2023) en Espafia, realizaron un estudio observacional no
experimental en 18 pacientes adultos sometidos a estudio de densidad 6sea como
predictor de fractura. Resultados: edad media 73,5 afios; 77, 7% reportaron con
osteoporosis; 36,5% no recibieron tratamiento adecuado; riesgo de fractura 100% de
la poblacion. Conclusién: el riesgo de fractura esta asociado al tratamiento y tamizaje

de densitometria 6sea en los adultos mayores.

Hernandez et al. (2023) en Honduras, realizaron un estudio de prevalencia de
alteracion de densidad Osea en 50 adultos de un hospital nacional. Los resultados
revelaron que 58% mujeres y 42% hombres 54% con sobrepeso y 36% obesidad,;
911,8% osteopenia y 5,9% osteoporosis; 26% con antecedentes de avitaminosis.
Conclusién: los casos de densidad dsea alterada se relacionaron a la edad y sexo de la

poblacion de estudio.
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Martin et al. (2023) en Espafia, mediante estudio observacional y no
experimental, aplicaron la medicion de la densidad 6sea en 86 pacientes con
antecedentes de patologia articular/6sea y deficiencias nutricionales. Resultados:
61,6% mujeres y 34,8% hombres; adultos mayores; segun IMC 3,8% normal, 39,7%
sobrepeso, 37,2% obesidad I, 15,4% obesidad 1l y 3,8% obesidad Ill; seguin
comorbilidad 56% padecian de HTA, 15,5% diabetes y 41,7% dislipidemia; segun
densitometria 0sea en cuello femoral y columna lumbar el 12,2% reportaron con
osteoporosis y 46,3% con osteopenia. Conclusién, no se evidencio relacion entre la

comorbilidad y osteoporosis/osteopenia.

Castro et al. (2022) realizaron en Costa Rica un estudio de prevalencia de las
principales patologias asociadas a la densidad dsea en 923 mujeres adultas. El estudio
densimétrico reveld que 47% padecian se osteopenia y 39% osteoporosis. Las
principales caracteristicas comunes fueron: adulto mayor, post menopadsicas, deficit
de ingesta de calcio, estilos de vida no saludables y habitos nocivos. Conclusion: no
se evidencio relacion entre los casos de densidad dsea alterado y estilos de vida y

habitos nocivos.

Fernandez et al. (2022) en Uruguay, mediante estudio observacional y
prospectivo, aplicaron un método combinado entre la densitometria y la escala 6seas
trabecular (TBS) para determinar riesgo de fractura en 194 pacientes adultos.
Resultados: 89% mujeres, 21% hombres | 36,1% con osteopenia, 63,9% con
osteoporosis. De los pacientes con osteopenia y el 47,1% con osteoporosis segun
escala TBS presentaron signos de degradacion de la microarquitectura 6sea. Segun
otras comorbilidades 76,9% con artritis reumatoidea y 45,8% con espondilo artrosis
presentaban microarquitectura alterada. Conclusién: el estudio combinado de densidad

Osea y TBS revelaron alteracion de la microestructura 0sea.
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Fierro (2022) en Meéxico, realizd6 un estudio observacional en hospital
pediatrico con el proposito de relacionar déficit de vitamina D y densidad désea en 20
pacientes. Los resultados revelaron que segun niveles de vitamina D en el 25% se
considero insuficiente y 10% deficiente; segin estudio 6seo en la columna lumbar
80,2% presentaron osteopenia y 1% osteoporosis; cuello fémur 79,3% osteopenia y
26,5% osteoporosis. Conclusién 67,1% reportaron osteopenia y 44% osteoporosis

asociadas a déficit de vitamina D.

Garcia et al (2021) realizaron en Colombia un estudio descriptivo y
retrospectivo con el propdsito de identificar casos de deficit nutricional y alteracion de
la densidad 6sea en 300 pacientes de un hospital publico. Resultados: 100% adultos
mayores, 92,7% mujeres y 7,3% varones; segun densitometria 6sea 52,7% revelaron
osteopenia y 30,3% osteoporosis; segun sexo en la poblacion de mujeres se hallo
47,7% osteopenia y 28,7% osteoporosis en la region lumbar; en varones se hallé 5%
de osteopenia y 1,7% osteoporosis; a nivel de cuello del fémur 56% presentaron
osteopenia 14% osteoporosis; segun niveles de vitamina D en el 70% de caos califico
como insuficiente y 0,3% deficiente. Conclusion: existe una relacion significativa

entre niveles disminuidos de vitamina D y alteracion de la densidad Gsea.

Jauregui et al. (2021) realizaron una investigacion descriptiva y observacional
con el proposito de valorar la densidad dsea a 432 pacientes mediante cuantificacién
de densidad mineral 6sea atendidos en un hospital de Colombia. Resultados: los valore
de referencia se establecieron segin sexo para mujeres: 1,180 g/cm? y hombres: 1,220
g/cm?; en varones en la columna vertebral y cuello femoral se hallé niveles de 1182
g/cm?y en mujeres 1160 g/cm?, evidencia casos de osteopenia y osteoporosis segun
concentracion de densidad 6sea. Conclusion: existe el riesgo de fractura en pacientes

con desmineralizacion ésea.
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Rosas et al. (2020) en Ecuador, evaluaron mediante densitometria 6sea el
riesgo de osteoporosis en 50 mujeres de una comunidad rural, los resultados revelaron
que el rango de edad se hall6 entre 51 y 60 afios; 34% cursaron con 0steoporosis y
76% no recibio terapia hormonal de remplazo, 20% con més de 5 afios de menopausia;
y 41,1% sufrié una fractura. Conclusion: los casos de osteoporosis se asociaron a la

menopausia y el riesgo de caida a no recibir tratamiento hormonal de remplazo.

Garnier (2019) realizd en Costa Riva un estudio basico y descriptivo sobre
caracteristicas densimétricas en 502 pacientes adultos, segun sexo 96%
correspondieron a mujeres y 4% varones, 36,1% revelaron osteopenia y osteoporosis
respectivamente con mayor frecuencia en el sexo femenino, los estudios densimétricos
se realizaron a nivel de columna lumbar, cadera total y cuello del fémur. Conclusién:
la principal caracteristica de la poblacion de estudio es el predominio de las mujeres

adultas con alteracion de densidad dsea.

Rojas (2019) realizé en Ecuador un estudio de prevalencia de alteracion de
densidad 6sea en 50 mujeres de un establecimiento de salud publico con los siguientes
resultados: segin densitometria 6sea se hall6 un 34% de casos de osteoporosis; rengo
de edad 45 y 55 afios; segun tiempo de menopausia 20% menos de 1 afio y 80% mas
de 2 afios; 34% recibieron terapia hormonal; 47% sufrieron fractura. Conclusion: la
menopausia es un factor predisponente a disminucién de densidad Gsea y riesgo de

fractura.

Sanchez et al. (2019) realizaron en Venezuela un estudio descriptivo y
observacional con el proposito de evaluar mediante densitometria dsea riesgo de
osteoporosis en 75 varones atendidos en un servicio de salud publico. Resultados:
segun obesidad por IMC 27,56% y 24,67% presentaron osteopenia y osteoporosis
respectivamente; 28% de los casos de osteopenia y 30 de osteoporosis con estilos de
vida no saludables; segin zona ésea evaluada correspondieron a cuello del fémur, y
columna lumbar. Conclusién: la obesidad y estilos de vida no saludables se asociaron

a riesgo de osteoporosis en la poblacion de estudio.
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Auccasi (2023) desarroll6 un estudio descriptivo y observacional que incluyo
a 190 pacientes con el proposito de relacionar estado nutricional y densidad Osea
mediante evaluacion de densidad Osea de un centro privado radiolégico en Lima.
Resultados: 88,9% sexo femenino y 11,1% masculino; 36,8% adultos y 63,2% adultos
mayores; 61,6% de los casos de osteoporosis y 38,4% a osteopenia se relacionaron a
inadecuado estado nutricional, segun IMC 38,4% de casos de osteopenia y 61,6% se
relacionaron a sobre peso; segun estructura 6sea evaluada en la columna vertebral se
hall6 43,2% de osteopenia y 46,8% osteoporosis; cadera izquierda 50,5% osteopenia
18,4% osteoporosis; cadera derecha 53,7% osteopenia y 14,2% o0steoporosis;
antebrazo izquierdo 51,6% osteopenia y 37,9% osteoporosis. Conclusion: el
inadecuado estado nutricional y el IMC alterado se relacionaron a casos de densidad

Osea alterada.

Chéavez (2023) realiz6 en un hospital nacional de Lima un estudio retrospectivo
y observacional relacionado a la perdida de densidad désea en 114 pacientes. Los
resultados revelaron que en el 49% la densidad Gsea fue normal, 22% revelaron
osteoporosis y 29% osteopenia; segun IMC 56% normal, 33% sobrepeso y 25%
obesidad; segun edad 15% fueron jovenes, 62% adultos y 23% adultos mayores; segin
estructura Osea alterada 20% correspondieron a cadera, 32% columna lumbar y 48%
cadera izquierda. Conclusién: prevalecio los casos de osteopenia y osteoporosis en

pacientes jovenes, adultos del sexo femenino.

Manrique & Valverde (2022) realizaron en Huancayo un estudio descriptivo y
correlacional entre IMC y densidad d6sea en 151 varones atendidos en un hospital
nacional. Resultados: segin IMC 2% bajo peso, 70% normal, 24% sobrepeso y 4%
obesidad; segin densitometria de zona 6sea en cadera izquierda 77,33% osteopenia y
17,33% osteoporosis; cadera derecha 76% osteopenia y 14% osteoporosis; antebrazo
41,33% osteopenia y 37,3% osteoporosis; columna lumbar 56,67% osteopenia y 28%
osteoporosis. Conclusién: no se evidencio relacion entre IMC alterado y casos de

osteopenia y osteoporosis en la poblacion de estudio.
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Terreros (2021) publicd los resultados de un estudio descriptivo y retrospectivo
relacionado a la evaluacion de densidad dsea en 132 pacientes de un hospital de
Huancayo. Segun patologias en 33,3% se hallo osteopenia, 59,8% osteoporosis y 6,8%
normal; segun IMC 0,8% bajo peso, 43,2% normal, 38,6% sobrepeso y 17,4%
obesidad; segin edad 18,2% fueron adultos y 81,8% adultos mayores. Conclusion: la

prevalencia de casos fue més evidente en los adultos mayores con IMC alterado.

Achaya (2019) realizo un estudio descriptivo no experimental con el proposito
de identificar casos de alteraciones 6seas en 128 pacientes atendidos en un policlinico
municipal de Lima. Los resultados demostraron que 7,81% se reportaron como normal,
12,5% con osteopenia 'y 79,69 con osteoporosis; seglin sexo 86,72% mujeres y 13,28%
varones; segun etapa de vida 12,6% adultos y 86,4% adultos mayores; segun IMC en
mujeres 16,1% normal, 52,2% sobrepeso y 23,4% obesidad, segun IMC en varones
35,3% normal, 41,2% sobrepeso y 17,7% obesidad; segun zona estudiada se evidencio
fueron columna, cadera y en el antebrazo con maés incidencia de osteopenia y
osteoporosis. Conclusion: se evidencio predominio del sexo femenino con osteopenia

y osteoporosis en cadera y columna lumbar.

Flores (2019) realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de densitometria 6sea
en 187 pacientes de la clinica de la solidaridad de Huancayo, los resultados revelaron
que 11,2% presentaron densidad ésea normal, 59,9% con osteopenia y 28,9% con
osteoporosis, 59,1% de los pacientes entre 50 y 70 afios, 29,6% con sobrepeso y 16,7%
obesidad, 40,7% con antecedentes de 3 partos y 59,3% mas de tres partos. Las
principales estructuras dseas estudiadas correspondieron a antebrazo 90,7%, columna
lumbar 48,1%, cadera derecha 70,4% Yy cadera izquierda 59,3%. Conclusién: los casos
de densidad 6sea alterada se asociaron a la edad y al mayor nimero de hijos en la

poblacion de estudio.
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Guzmén (2018) en Lima, llevo a cabo un estudio de cohorte descriptivo y
retrospectivo sobre alteraciones de densidad 6sea en 193 pacientes atendidos en un
centro radiologico privado con los siguientes resultados: edad entre 35 y 60 afos;
77,2% revelaron alteracion de densidad Osea; 35,7% con osteopenia y 59,1%
osteoporosis; segun estructura 6sea 25,5% columna, 64,8% cuelo femoral y 9,8%
antebrazo; 52,3% refirieron uso continuo de farmacos (analgésicos, antinflamatorios y
corticoides): segun IMC 73,6% bajo peso, 17,1% normopeso, 7,2% sobre peso y 2,1%
obesidad. Conclusion. Los casos de alteracion de densidad Osea se relacionaron a

déficit de vitamina D, baja exposicion al sol e insuficiencia renal.

Chévez (2017) realizo un estudio retrospectivo y poblacional de casos de
alteraciones de densidad 6sea en 15600 pacientes atendidos en un policlinico de Lima.
Resultados: la prevalencia alcanzo el 1,0% (156) de casos de osteopenia Yy
osteoporosis, segun sexo 48,1% varones y 51,9% mujeres adultas y adultos mayores;
de los casos 14,2% correspondieron a osteopenia y 75,6% osteoporosis y 10,2%
osteoporosis severa. Las zonas 0seas evaluadas fueron 4,5% columna lumbar, 69,9%
fémur proximal y 25,6% antebrazo distal, todos lo caso refirieron haber consumido
corticoides y antinflamatorios por mucho tiempo. Conclusién no se demostré relacion

entre casos de densitometria dsea alterada y los farmacos.

La construccion del marco tedrico se realizd en merito a los siguiente articulo;
Seglin Pacheco & Recalde (2024) la alteracion de la Densidad Mineral Osea (DMO)
es una enfermedad tipo crénica que se puede desarrollar con la edad y estilos de vida.
El incremento de la masa 6sea se inicia desde los primeros afios de vida con incremento
progresivo durante el transito de la adolescencia hacia la vida adulta, lo que ocurre
fisiolégicamente en la etapa de adulto mayor es la desmineralizacién de los huesos
donde la tasa de absorcion es mayor que la tasa de formacion Osea desarrollando
osteoporosis y osteopenia que son las manifestaciones clinicas de alteracion de la
DMO constituyendo un factor de riesgo para fracturas en los adultos caracterizada por

la disminucion de la masa 6sea y de resistencia estructural.
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Hernandez et al. (2023) explicaron que la densitometria 6seas es un estudio
radiologico no invasiva con emision controlada de rayos x que permite exponer las
caracteristicas de la estructura 6sea mediante medicion de la densidad de calcio en los
huesos y se interpreta segun los criterios de la OMS, donde el contenido 6seo se
expresa en gramos Y la densidad dsea en gramos por cms cuadrado, ademas se realiza
una valoracion mediante: a) Puntacion T Score que compara la densidad 6sea con un
referente del mismo sexo entre 20 y 39 afios teniendo en consideracion que a mayor
edad la densidad 6sea disminuye y el T score varia; b) Puntuacién Z Score que

comprara la densidad hallada con otros pacientes de la misma edad, sexo y raza.

Vallejo et al. (2023) sefialaron que la densitometria 6sea es una técnica precisa
para tamizar el contenido de calcio en las estructuras 6seas especificas como columna
lumbar, cadera y mufieca. Esta técnica mediante valoracién de indice T score y Z
Score permite establecer riesgo de fractura, (figura 1, 2, 3). EI parametro més utilizado
es el T Score donde: a) T-score 1 (DE +1 o -1) del adulto joven indica densidad dsea
normal; b Un T-score de 1 a 2.5 (DE -1 a -2.5) en adulto joven masa 6sea disminuida
(osteopenia); ) T-score de 2.5 (DE > de -2.5) pérdida de masa 0sea (osteoporosis). En
relacion con el indice de Z Score sefialan que se debe utilizar en la poblacion de
mujeres premenopausica, varones menores de 50 afios y nifios que se interpreta Z < -
2,0 y se interpreta como de baja densidad para la edad o por debajo del rango esperado

para la edad y Z > -2,0 que se interpreta como dentro del rango esperado para la edad.

Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
T-Score Interpretacion Riesgo de Fractura

Entre +1 y -1 DE Normal Normal
Entre -1 v -2,5 DE Osteopenia Dable de lo normal
< -2,5 DE Osteoporosis Cuadruple de lo normal
< -2,5 DE v presencia de fractura por Osteoporosis establecida Por cada DE de disminucion,
fragilidad Gsea el riesgo se multiplica
por 1,5 -2

< -3,5 DE Osteoporosis severa

Figura 1. Criterios de medicion de Densidad Oseas y riesgo de fractura. Vallejo et al. (2023)
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Figura 2. Interpretacién de la densitometria 6sea. Vallejo et al. (2023)
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Figura 2. Interpretacién de la densitometria 6sea y riesgo de fractura. Vallejo et al. (2023)

Parga (2024) sefiald6 que otros de los usos de la densitometria 6sea es la
valoracion del grosor cortical de la diafisis proximal del hueso humeral que mediante
el método Tingart mide en planos de 5mm la densidad 6sea, el riesgo de fractura y la

necesidad de realizar una intervencion quirdrgica.
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Riancho et al. (2022) la densitometria 6sea como método de diagndstico para
evaluar alteraciones de densidad de los huesos se realizan en un tiempo de exploracién
no mayor de 5 minutos por sesién con dosis de radiacion muy baja de 0,5 a 2,4 microSv
con un coeficiente de variacion de 0,5% in vitro y 1-2%, y se realiza por sectores
anatomicos mediante la técnica de Absorciometria por rayos x con doble nivel de
energia X (dual energy X-ray absorciometry/DXA) y los resultados se expresan segun
indice de T Score, asimismo recomiendan que se debe realizar en la columna lumbar,

cadera D/I, y cuelo del fémur.

Jacome et al. (2019) mencionaron que la radiacion DXA como método para
evaluar la densidad 6sea tiene una precision muy alta de 95% a 99% con un coeficiente
de variacion o desviacion estandar (DE) de 0,5 — 3% y error de exactitud de 3% a 5%.
Las principales ventajas de la radiacion DXA son: a) predice fracturas en zonas 0seas
como columna, cadera y fémur; b) atil para el control de evolucion o involucion de
una fractura; c) permite evaluar respuesta al tratamiento de terapia ésea; y d)

exposicion radioldgica muy baja.

Barberan et al. (2018) Los sistemas DXA evallan hueso y tejidos blandos y la
intensidad residual del haz de rayos X es medida en el detector y compara con la
densidad con los valores de referencia del equipo, mediante proceso de modelo
matematico convierten los resultados en masa por unidad de area (g/ cm2) midiendo
la densidad real. figura 3. Asimismo, destacaron que existen condiciones e
indicaciones para el estudio de densidad désea como en el caso de la mujer
postmenopausica mayores de 65 afios con/sin comorbilidad como cribado preventivo
de riesgo de fractura. Otras indicaciones se orientan a mujeres entre 50 y 64 afios con
alaguna comorbilidad y riesgo de osteoporosis, IMC bajo peso, antecedentes

familiares de fracturas osteoporoticas y habitos toxico nocivos.
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Figura 3. Absorciometria por rayos x con doble nivel de energia. Barberan et al. (2018)
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La realizacion de la presente investigacion tiene el siguiente fundamento cientifico y

tedrico segun las referencias citadas.

Bulddn (2023) reitero la importancia de realizar tamizaje de alteracion de los
huesos mediante densitometria 6sea que permite evaluar la macro y microarquitectura
6sea, porosidad, mineralizacién, contenido de coldgeno para determinar el grado de
resistencia Osea. Asimismo, debemos considerar que el desarrollo y crecimiento
empieza desde la nifies y alcanza su maximo desarrollo en la etapa adulta, en el caso
del vardn la disminucion es progresiva cuando son adultos mayores y en caso de las

mujeres la densidad disminuye de manera acelerada después de la menopausia.

Lucena (2023) explicd que el estudio de la densidad 6sea mediante
Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) o densitometria 6sea es una prueba
no invasiva indolora de baja radiacion que se aplica preferentemente en los huesos de
la columna lumbar, caderas y brazo, el proposito es determinar la consistencia y
resistencia de los huesos y predictor de riesgo de fracturas.

La presente investigacion amerita su ejecucion por las siguientes
justificaciones: Justificacion tedrica: por cuanto existe fundamento tedrico actualizado
sobre la seguridad, eficacia y beneficios de la densitometria dseas para evaluar la
densidad Osea; Justificacion social: permite aplicar la dimension de prevencién de la
densitometria como predictor de fracturas en la poblacion de estudio y Justificacidn
metodoldgica: se la observacién indirecta por la realizacion del procedimiento y

obtener la informacion de los pacientes, registros fisicos y digitales.
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Para el planteamiento del problema citamos a Pacheco & Recalde (2024)
quienes sefialaron que en la region de las Ameéricas y en la region europea se utilizo la
densitometria 0sea para identificar riesgo de fractura en 9 millones asociado a déficit
de la densidad mineral 6sea (DMO), en Ecuador el 19% de los adultos desarrollan
osteoporosis y osteopenia, en los EE. UU. se diagnostica 50 millones de casos de

alteraciones 6seas mediante estudio de densitometria 6seas.

NIH (2023) reitero que la densitometria 6sea también se debe utilizar como
cribado y es una prueba que se debe realizar las personas segun su edad y sexo, el
propdsito es la prevencion de riesgo de fractura, asimismo se debe tener en
consideracién que existe factores predisponentes como los estilos de vida,

enfermedades previas y alteraciones nutricionales.

Segun el analisis de la informacidn expuesta se plante6 el siguiente problema

de investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas de la Densitometria 6sea y perfil epidemioldgico de los

pacientes atendidos en el Centro Radioldgico Radicentro Nuevo Chimbote 2024?

Las variables de la investigacion definidas conceptual y operacionalmente fueron las

siguientes

La primera Variable de investigacion (V1) se denomin6 Densitometria Gsea
con la siguiente definicion conceptual: Vallejo et al. (2023) sefialaron que es una
prueba que mide la densidad mineral éseas de los huesos de la columna lumbar, cadera
y brazo de mujeres y hombres con el propdésito de identificar la condicion estructural
y de resistencia de los huesos, en relacion a la Definicion operacional, Vallejo et al.
(2023) lo definieron como la interpretacion mediante modelos matematicos (T Score)
la medicidn de la densidad 6sea como masa por unidad de area (g/ cm2) midiendo la
densidad real y se clasifica en a) Hueso normal T > 1; b) Osteopenia T -1 a -2,5; ¢)
Osteoporosis T < 2,5.
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La segunda variable V (2) se denominé Perfil epidemiolégico con la siguiente
definicion Conceptual: Barberan et al. (2018) lo definen como los factores
predisponentes que se asocian a la disminucion progresiva de la densidad mineral
Oseas como la edad, sexo, enfermedades previas y estilos de vida. E cuanto la
definicién operacional, Barberan et al. (2018) lo definen como el nimero de pacientes
que segun edad, sexo, enfermedades previas y estilos de vida padecen de alteracion de

la densidad mineral 6seas como osteopenia y osteoporosis y tienen riesgo de fractura.

En relacion con la hip6tesis de investigacion, Corona & Fonseca (2023)
refieren que una investigacion basica y descriptiva no requiere de formulacion de
hipdtesis porque se limita a observar el comportamiento de las variables de estudio

como los resultados de las densitometrias 0seas.

Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos: objetivo general propuso
Identificar las caracteristicas de la Densitometrias Oseas y perfil epidemiolégico de los
pacientes atendidos en el Centro Radiologico Radicentro Nuevo Chimbote 2024, y
como objetivos especificos se propuso: Caracterizar segun edad, sexo, IMC,
comorbilidad y &rea explorada a los pacientes que acuden para estudio de
densitometria Gseas en el Centro Radiolégico Radicentro Nuevo Chimbote 2024;
Estimar los niveles de la densidad 6sea segun T Score a los pacientes que acuden al
Centro Radiologico Radicentro Nuevo Chimbote 2024 y Clasificar segin medicion de
la densitometria las patologias dseas en los que acuden al Centro Radioldgico
Radicentro Nuevo Chimbote 2024
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Pare el disefio de investigacion y segun su finalidad la presente se realiz6 segun
su finalidad como: Basica: Sixto (2021) sefialo que el propdsito de este disefio es la
produccién de nueva informacion que aporte a conocer el comportamiento del
fendmeno de estudio como son los resultados de densidad mineral 6sea en una
poblacion de Chimbote.; y segln su alcance: mediante un disefio Descriptivo, por su
parte Sucasaire (2021) refirio que este disefio facilita reconocer las propiedades de las
variables de estudio como el perfil epidemiolégico de los pacientes y los resultados de
las densitometrias ¢seas realizadas en un centro radiologico de Chimbote; No
experimental: Montano (2021) explico que los participantes de una investigacion no
se debe exponer la integridad fisica, emocional y se debe respetar el anonimato y libre
participacion, asimismo se debe orientar el estudio segun los objetivos planteados y
Cuantitativa: Sanchez & Murillo. (2021) explicaron que la principal caracteristica de
la investigacion cuantitativa es las propiedades de los datos numéricos que deben
tabularse, medirse, procesarse y los resultados representados en tablas estadisticas
segun los objetivos de la investigacion.

El disefio de la investigacion se realizo mediante el siguiente diagrama

Disefio: M1l= X =Y
Donde:
M1: Poblacién de estudio X

X: Pacientes para estudio de osteoporosis M1
Y: Densidad Mineral Osea \ Y

Con relacién a la poblacion y muestra de investigacion Poblacion: Mucha &
Lora. (2021) refieren que la poblacién debe compartir caracteristicas medibles
comunes Yy segun los objetivos del estudio por lo que se incluiran a 100 pacientes de
ambos sexos Yy diferentes edades que requieran bajo indicacion médica un estudio de
densidad mineral 0sea, en relacion con la Muestra: Piedra & Manqueros. (2021) segin
la referencia se aplico el muestro No Probabilistico a conveniencia y se incluiran a los

100 pacientes de la poblacién.
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Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

Pacientes con indicacion médica de estudio de densidad mineral éseas.
Pacientes que se encuentre gestando

Pacientes que deseen brindar informacién para el instrumento de recoleccion de datos
Criterios de exclusion:

Pacientes sin indicacion médica de estudio de densidad mineral Osea.
Gestantes o con sospecha de embarazo
Pacientes que no deseen participar en el estudio

Como técnica de investigacion y segun las pautas de Medina & Bustamante
(2023) se organiz6 un plan de trabajo con el propdsito de realizar las coordinaciones y
autorizaciones para el acopio de informacion y aplicar una encuesta a los sujetos de la
muestra, asimismo obtener la informacion digital y fisica respectiva de los pacientes,
el instrumento de investigacion se disefio segln pautas de Martinez (2022) instrumento
que permitio la recoleccion de los datos numéricos segun la variable de estudio, datos
que permitio la identificacion del pacientes, antropometria, comorbilidad y resultados

de la densitometria 6ésea.

Para la fase de procesamiento de datos e informacion se siguieron las pautas de
Sanchez et al. (2021) quienes recomendaron la aplicacion de programas y software que
faciliten el procesamiento de los datos y obtener resultados expresados en tabla y

graficas estadisticas como el programa Excel 19 y SPSS v 21.
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Resultados

Concluido a fase de procesamiento de datos tesis de pregrado “Densitometria 6sea y
perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Radicentro
Nuevo Chimbote 2024”, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes para estudio de densitometria del Centro Radiolégico Radicentro
Nuevo Chimbote 2024

Caracteristicas de los pacientes N° %
Etapas de vida
Adultos 26 26.0%
Adultos mayores 74 74.0%
Sexo
Femenino 76 76.0%
Masculino 24 24.0%
IMC
Normal 26 26.0%
Sobrepeso 39 39.0%
Obesidad 35 35.0%
Comorbilidad
HTA 40 40.0%
DM2 16 16.0%
Acrticular 24 24.0%
no refieren 20 20.0%
total 100 100%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: segun las caracteristicas de la poblacion de estudio 74% fueron adultos
mayores y 26% adultos, 76% correspondieron al sexo femenino y 24% al masculino,
segun IMC 26% con peso normal, 39% con sobrepeso y 35% con obesidad, segun
comorbilidad 40% padece de HTA, 16% diabetes, 24% problemas articulares y 20%

aparentemente sin comorbilidad.

27



Tabla 2

Distribucion de zonas anatomicas exploradas por densitometria dsea

Zona anatdmica explorada N° %
Columna vertebral 49 49.0%
Cadera lzquierda 9 9.0%
Cadera derecha 4 4.0%
Antebrazo 38 38.0%
total 100 100.0%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la zona evaluada para tamizaje de densitometria el 49%

corresponden a la columna vertebral, 9% a cadera izquierda, 4% cadera derecha y 38%

a antebrazo.
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Tabla 3

Valoracién de la densitometria ésea segun T-Score

Valoracion T Score N° %
(-1y +1 DE) 28 28%
(-1y-2,5 DE) 28 28%
(debajo de -2,5 DE) 2 2%
(debajo de -2,5 DE + presencia de fractura) 2 2%
(-3y-4,5DE) 40 40%
total 100 100%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: segun la puntuacion T de las pruebas de densitometria 6sea el 28%
corresponden a-1y +1 DE; 28% a -1y -2,5 DE; 2% debajo de -2,5 DE; 2% a debajo
de -2,5 DE + presencia de fractura y-3y -4,5 DE.
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Tabla 4

Condicion Osea segun T-Score de los pacientes con estudio de densitometria dsea.

Condicion Osea segun T-Score N° %
Normal 28 28%
Osteopenia 28 28%
Osteoporosis 2 2%
Osteoporosis establecida 2 2%
Osteoporosis grave 40 40%
total 100 100%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: de acuerdo con la puntuacion T-Score que evalta la condicidn Osea
encontramos que 28% son normal; 28% padecen de osteopenia; 2% osteoporosis; 2%

osteoporosis establecida y 40% osteoporosis grave.
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Tabla 5

Riesgo de fractura segun valoracion T-Score en la poblacion de estudio de densidad 6sea

Riesgo de fractura segin T-Score N° %
Normal 28 28%
Doble que normal 28 28%
Cuédruple de lo normal 2 2%
Cada DE reducida duplica el riesgo 2 2%
Cada DE reducida duplica el riesgo 40 40%
total 100 100%

Dato: Elaboracién propia

Interpretacion: para la valoracion de riesgo de fractura segun T-Score se toma en
consideracién la Desviacion Estandar (DE) también denominada Calificacion Z que
evalua la cantidad de desviaciones estandar por encima y por debajo de lo normal
segun edad, peso, sexo Y etnia en este contexto se hallé que 28 es normal; 28% doble
de lo normal: 2% cuadruple de los normal; 2% cada DE duplica el riesgo de fractura 'y

40% cada DE reducida duplica el riesgo.
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Anadlisis y Discusion.

Concluido el reporte de resultados de la tesis pregrado “Densitometria 6sea y perfil
epidemioldgico de los pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico Radicentro Nuevo

Chimbote 2024, se realizé el siguiente analisis y discusion:

Segun reporte de la NIH (2023) el riesgo de osteoporosis es mayor en mujeres basado
en la gran movilizacion de calcio durante su etapa reproductiva y la escasa capacidad
de absorbencia en la etapa adulta, en la tabla 1 podemos observar que el 74% fueron
adultos mayores y 26% adultos, 76% correspondieron al sexo femenino y 24% al
masculino, segun IMC 26% con peso normal, 39% con sobrepeso y 35% con obesidad,
segun comorbilidad 40% padece de HTA, 16% diabetes, 24% problemas articulares y
20% aparentemente sin comorbilidad en este caso, estudios con predominio de
poblacién femenina fueron reportados por Garcell et al. (2024) en Ecuador; Parga
(2024) en Meéxico; Alonso et al. (2023) en Espafa; Fernandez et al. (2022) en
Uruguay; a nivel nacional Auccasi (2023); Achaya (2019) y Flores (2019), asimismo
se reportaron resultados similares en relacion con la comorbilidad entre los que
destacan el sobrepeso y obesidad de la poblacion de estudio. Por su parte Manrique &
Valverde (2022), Terreros (2021), realizaron estudios en poblacion de varones, pero
se evidencid coincidencia con la etapa de vida (adultos mayores) y comorbilidades
como HTA, Obesidad y problemas 6seos. Resulta importante lo mencionado por
Segin Pacheco & Recalde (2024) que explicaron que el proceso de la

desmineralizacion dsea es mas rapido segun afios del paciente.

De acuerdo con la zona dsea evaluada para diagnéstico de osteoporosis 0 disminucion
de la densidad 6sea Parga (2024) sefialé que en el hueso humeral mediante el método
Tingart mide en planos de 5mm la densidad dsea, el riesgo de fractura y la necesidad
de realizar una intervencién quirurgica, segun los resultados segun la zona evaluada
para tamizaje de densitometria el 49% corresponden a la columna vertebral, 9% a
cadera izquierda, 4% cadera derecha y 38% a antebrazo, resultados que coinciden con
lo expuesto por Vallejo et al. (2023) quienes recomiendan realizar medicion de

densidad 6sea en la columna lumbar, cadera y mufieca.

32



Vallejo et al. (2023) sefialaron que la densitometria 6seas es una técnica precisa para
tamizar el contenido de calcio en las estructuras dseas especificas como columna
lumbar, cadera y mufieca; en la tabla 3 y segun la valoracion T-Score que evalua la
condicion de la densidad dsea encontramos que el 28% corresponden a -1 y +1 DE;
28% a -1y -2,5 DE; 2% debajo de -2,5 DE; 2% a debajo de -2,5 DE + presencia de
fractura y-3 y -4,5 DE; segun la condicion Gsea reportada en la tabla 4 basada en los
parametros T-Score el 28% son normal; 28% padecen de osteopenia; 2% 0steoporosis;
2% osteoporosis establecida y 40% osteoporosis grave, estudios com el de Garcell et
al. (2024) report6 segun densidad dsea en el 56,12% se considerd normal, 30,23% con
osteopenia y 4,65% osteoporosis; Parga (2024) en México segin densidad 6sea 23%
con osteoporosis y 11% osteopenia; Hernandez et al. (2023) hallo un 91,8% osteopenia
y 5,9% osteoporosis; 26% con antecedentes de avitaminosis; Martin et al. (2023) en
Espafia report6 segun densitometria 6sea en cuello femoral y columna lumbar el 12,2%
reportaron con osteoporosis y 46,3% con osteopenia; Fierro (2022) en México segln
estudio 6seo en la columna lumbar 80,2% presentaron osteopenia y 1% osteoporosis;
cuello fémur 79,3% osteopenia y 26,5% osteoporosis; a nivel nacional, Auccasi (2023)
informd de 43,2% de osteopenia y 46,8% osteoporosis; cadera izquierda 50,5%
osteopenia 18,4% osteoporosis; cadera derecha 53,7% osteopenia y 14,2%
osteoporosis; antebrazo izquierdo 51,6% osteopenia y 37,9% osteoporosis; Chavez
(2023) informo que el 49% la densidad 6sea fue normal, 22% revelaron osteoporosis
y 29% osteopenia; Manrique & Valverde (2022) segin densidad 6sea en cadera
izquierda 77,33% osteopenia y 17,33% osteoporosis; cadera derecha 76% osteopenia
y 14% osteoporosis; antebrazo 41,33% osteopenia y 37,3% osteoporosis; columna
lumbar 56,67% osteopenia y 28% osteoporosis; Terreros (2021 hall6 33,3% con
osteopenia, 59,8% osteoporosis y 6,8% normal; Achaya (2019) 7,81% se reportaron
como normal, 12,5% con osteopenia y 79,69 con osteoporosis, y Flores (2019) los
resultados revelaron que 11,2% presentaron densidad 6sea normal, 59,9% con
osteopenia y 28,9% con osteoporosis. Datos comunes de los antecedentes
internacionales y nacionales es el predominio del sexo femenino, etapa de vida adultos

mayores y las comorbilidades.
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segun la tabla 5 donde se evalud el riesgo de fractura segun T-Score se toma en
consideracién la Desviacion Estandar (DE) también denominada Calificacion Z que
evalla la cantidad de desviaciones estandar por encima y por debajo de lo normal
segun edad, peso, sexo y etnia en este contexto se hallé que 28 es normal; 28% doble
de lo normal: 2% cuédruple de los normal; 2% cada DE duplica el riesgo de fractura y
40% cada DE reducida duplica el riesgo. En este aspecto Gonzales et al. (2020) destaco
la valoracion periodica de la de densidad 6sea como un estudio preventivo para
disminuir o prevenir el riesgo de fractura, por su parte Fernandez et al. (2022) en
Uruguay recomend6 un andlisis exhaustivo de la degradacion de la microarquitectura
Osea que se puede manifestar en pacientes con problemas articulares, de otro lado,
Alonso et al. (2023) inform6 que 77, 7% reportaron con osteoporosis; 36,5% no

recibieron tratamiento adecuado; riesgo de fractura 100%.
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Conclusiones y Recomendaciones

De los hallazgos obtenidos de la tesis pregrado “Densitometria Osea y perfil
epidemioldgico de los pacientes atendidos en el Centro Radiol6gico Radicentro Nuevo

Chimbote 2024 se plante6 lo siguiente:

Conclusiones:

Predominaron los adultos y adultos mayores, sexo femenino con IMC alterado
Las principales zonas 6seas evaluadas fueron la columna vertebral y antebrazo.

Segun la puntuacién T-Score predominaron 28% con osteopenia y 40% osteoporosis

grave con alto riesgo de fractura.
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Recomendaciones:

Establecer como Prueba de screening o Cribado el estudio de densidad 6sea para

identificar riesgo de osteoporosis en la poblacion de Chimbote.

Establecer estrategias educativas y preventivas sobre alteraciones de la densidad

Osea.

Fortalecer los estilos de vida saludables de la poblacion para disminuir el riesgo de

alteracion de la densidad 6sea

Socializar los resultados con la institucion auspiciante
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1. Anexosy apéndices:

1) Matriz de operacionalizacion de variables.

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Pardmetros E/Isggilgigﬁ
Hueso normal (-1y +2 DE)
Vallejo et al. (2023) Vallejo et al. (2023) lo
sefialaron que es una prueba | definieron como la interpretacion ]
que mide la densidad mediante modelos matematicos Osteopenia (-1y-2,5DE)
. . mineral éseas de los huesos | (T Score) la de la medicion de la Densidad
Variable 1: . . . :
Densitometria de la columna Ium_bar, densu_iad Gsea como masa por Mineral Osea Osteoporosis (debajo de -2,5 DE)
Gsea cadera y brazo de mujeres y unidad de area (g/ cm2) (DMO)y T. ’
hombres con el propésito de | midiendo la densidad real y se Score ) )
identificar la condicion clasifica en a) Hueso normal T > Osteopor_osw (debajo_de -25DE +
estructural y de resistencia | 1;b) Osteopenia T -1 a -2,5; c) establecida | presencia de fractura)
de los huesos. Osteoporosis T < 2,5. Osteoporosis Nominal
(-3y-4,5DE)
grave
Ba_r beran et al. (2018) lo Barberan et al. (2018) lo definen Edad Etapa de vida
definen como los factores | ni q .
. redisponentes que se €omo €7 NUMETo de pacientes que Varén
Variable 2: pre R segun edad, sexo, enfermedades s S
. asocian a la disminucion X L Caracteristicas €X0 -
Perfil - X previas padecen de alteracion de S Mujer
ST progresiva de la densidad . . . epidemioldgicas
epidemioldgico | . ; la densidad mineral 6seas como Bai
mineral 6seas como la edad, : . aJo peso
sexo, enfermedades previas osteopenia y osteoporosis y IMC N
P . tienen riesgo de fractura. 0ormopeso
y estilos de vida.
Sobrepeso

42



2) Matriz de consistencia.

Problema Variables Obijetivos Hipdtesis Metodologia
Tipo de Investigacion:

Corona & Fonseca Sggpn U _finalidad: ~ £ N
. Cudles son las (2023) refieren Basica: .Sllxto (2021) §enala qugrel proposito de este disefio es la
Gcaracteristicas Ue una produccion de nueva informacion que aporte a conocer el

4 o comportamiento del fendmeno de estudio como son los resultados de
D df la tri General: ;Jn,vgstlga0|on densidad mineral 6sea en una poblacion de Chimbote.

éesr;Zl;gLerfri:a Identificar_las dgzzzcr?p)t/iva no Segt’m_ su alcance: _ _ o -

. e caracteristicas de la . Descriptiva: Sucasaire (2021) refiere que este disefio facilita reconocer
epldemlolpglco Variable 1: Densitometrias dseas y requiere (.j? las propiedades de las variables de estudio como el perfil epidemiolégico
de los pacientes Densitometria | perfil epidemioldgico de fc_;rrpula}cmn de de los pacientes y los resultados de las densitometrias 6seas realizadas en
aten?:ldos enel Osea los pacientes atendidos FIp(_)tESIS Eorque € | un centro radioldgico de Chimbote.

Radi?)r;g;co en e! Centro Radioldgico ;Irzg?ni)grt?o\?r:\i/:tho !\lo ex_perir_T]entaI: Montano (2021) e>_<p|icc’>_que I9§ participa_ntes de una

Radicentro Ra(_jlcentro Nuevo de las variables de investigacion no se dt_ebe exponer la mt_egrlda_lq f|5|c_a, _emocmnal y se

NUEvo Chimbote 2024 estudio como los de_be respetar el gnonlrpato y Ilt?re_ participacion, asimismo se debe

Chimbote resultados de las orlentgr e_I estudio segun los quetlvos plantee}dos. o

. p Cuantitativa: Sanchez & Murillo. (2021) sostienen que la principal
20242, densitometrias

0seas.

caracteristica de la investigacién cuantitativa es las propiedades de los
datos numéricos que deben tabularse, medirse, procesarse y los
resultados representados en tablas estadisticas segun los objetivos de la
investigacion.
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Variable 2: Perfil
epidemioldgico.

Especificos:

* Caracterizar segin
edad, sexo, y
comorbilidad y area
explorada a los pacientes
que acuden para estudio
de densitometria dseas en
el Centro Radioldgico
Radicentro Nuevo
Chimbote 2024.

* Estimar los niveles de
la densidad Gsea segin T
Score a los pacientes que
acuden al Centro
Radiol6gico Radicentro
Nuevo Chimbote 2024.

* Clasificar seglin
medicion de la
densitometria las
patologias 6seas en los
que acuden al Centro
Radioldgico Radicentro
Nuevo Chimbote 2024

Poblacién y Muestra

Poblacion: Mucha & Lora. (2021) refieren que la pablacién debe
compartir caracteristicas medibles comunes y segln los objetivos del
estudio por lo que se incluirdn a 100 pacientes de ambos sexos y
diferentes edades que requieran bajo indicacién médica un estudio de
densidad mineral Gsea.

Muestra: Piedra & Manqueros. (2021) segun la referencia se aplicara el
muestro No Probabilistico a conveniencia y se incluiran a los 100
pacientes de la poblacién.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion. Medina & Bustamante (2023) recomiendan
organizar un plan de trabajo con el propésito de realizar las
coordinaciones y autorizaciones para el acopio de informacion y aplicar
una encuesta a los sujetos de la muestra, asimismo obtener la
informacién digital y fisica respectiva de los pacientes.

Instrumento de investigacion: Martinez (2022) recomienda disefiar un
instrumento que permita la recoleccién de los datos numéricos segun las
variables de estudio. La ficha de recoleccion de datos incluird la
identificacion del pacientes, datos antropométricos, comorbilidad y
resultados de la densitometria 6sea.
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3) Instrumento de recoleccion de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Densitometria 6sea y perfil epidemiologico de los pacientes atendidos en
el Centro Radiolégico Radicentro Nuevo Chimbote 2024
Responsable Bachiller: Fernandez Escobedo, Abigail Milagros

o Fecha
N* o
Datos de Paciente:
Peso Talla Edad Sexo:

Region explorada

Columna

Lumbar )
Cadera ( )
derecha —
Cadera ( )
Izquierda —
Brazo ( )
Comorbilidad

Habitos nocivos

Fuma ( )
Consume
alcohol (G—

Densidad Mineral Osea
(-ly+2DE) ()
(-1ly-25DE) ()
(debajode -2,5DE) (__ )

(debajo de -2,5 DE
+ presencia de fractura) )

(-3y-45DE) (__ )

Firma Paciente

Bach. Fernandez Escobedo, Abigail Milagros
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4) Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

"

SOLICITO: Brindar facilidad para obtener base de datos
del CENTRO RADIOLOGICO RADICENTRO DE
NUEVO CHIMBOTE

Senora:
Licenciada Xiomaly Plasencia Gonzales

YO, ABIGAIL MILAGROS FERNANDEZ ESCOBEDO, identificada con DNI N°
48107095, Egresado y con Bachiller en la universidad San Pedro en la Facultad de
ciencias de la salud de la escuela de tecnologia Médica en la especialidad de Radiologia
Ante Ud. me presento respetuosamente y le solicito:

Permiso para la obtencion de base de datos ya que me encuentro realizando mi proyecto
de tesis sobre DENSITOMETRIA OSEA Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO
RADICENTRO NUEVOCHIMBOTE 2024, Acceso a la base de datos de los
diferentes pacientes atendidos en la especialidad de densitometria 6sea, presentando asi
para poder realizar un trabajo de manejo de la informacion brnindada para realizar
diferentes acciones como manejo y recopilacion de datos.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a m solicitud.

Atentamente

- ; L By o s
. ~ mueohonl!m
# %Q”; \ / CTHE v1am

Abigail Vlagms Fernandez Escobedo aly Plasencia Gonzales
48107095
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5) Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA
MEDICA

ESPECIALIDAD RADIOLOGIA

Responsable Bachiller: Fernandez Escobedo, Abigail Milagros

Densitometria dsea y perfil epidemiolégico de los pacientes atendidos en el
Centro Radioldgico Radicentro Nuevo Chimbote 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Densitometria 6sea y perfil epidemiologico de los
pacientes atendidos en el Centro Radiolégico Radicentro Nuevo Chimbote 2024"
estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados
obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara
supervisado y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se
me explico que me asiste el derecho de retirarme de la investigacion sin expresion
de causa

Firma Paciente Bachiller: Fernandez Escobedo,
Abigail Milagros
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6) Base de datos

Valoracion T Score
Datos del paciente zona ésea explorada [ (debajo de -
N (1y+2| (1y- | (@001 5 ney | (3y-a5
. N DE) |25 DE) de -2,5 presencia de DE)
Edad | Sexo | IMC | HTA | diabetes | Artritis | Columna | Cad. lzq. | Cad. Der. | antebrazo DE) fractura)
1 54 f [271] 1 1 1
2 | 83 f |237 1 1 1
3 | 68 f |27.8 1 1 1
4 | 58 | m [258] 1 1 1
5 | 55 f |33.0 1 1 1
6 | 78 f |229
7 75 f (244] 1 1 1
8 | 62 f [30.9 1 1
9 | 79 f [314] 1 1
10 | 63 m |24.4 1 1 1
11 | 54 m |32.8 1 1
12 | 61 f (213 1 1 1
13 | 66 f [258] 1 1 1
14 | 74 f 295 1 1 1
15| 62 f 416 1 1 1
16 | 82 f |320] 1 1 1
17 | 62 f 284 1 1 1
18| 75 f 312 1 1 1
19 | 68 f |231 1 1
20 | 77 f |272] 1 1 1
21| 74 f [26.7 1 1 1
22| 65 | m |358| 1 1 1
23| 60 f (246]| 1 1 1

48




24 | 77 f |289
25| 71 f |26.8
26 | 73 f |37.7
27 | 54 f 284 1
28 | 68 f 1298
29 | 64 f |316
30| 79 f 1291 1
31| 71 f 259 1
32 | 56 f |24.8
33 | 59 f 234 1
34| 78 f |25.0 1
35| 91 f 261 1
36 | 66 f |36.1 1
37| 73 f |222
38| 70 f 130.2
39 | 54 f 312
40 | 51 f |30.6
41 | 84 f |245
42 | 61 m |28.2 1
43 | 55 f |31 1
441 72 f |26.7 1
45| 61 f |24.0 1
46 | 60 f 312 1
47 | 65 f |316 1
48 | 65 f |30.2 1
49 |1 90 f |21.4
50 | 55 f 1342 1
51 | 55 f 313 1
52 | 80 f 281
53 | 63 f |224 1
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54 | 75 f 1262 1 1
55 | 66 f 296 1

56 | 64 f |350 1

57 | 83 f 231 1

58 | 70 f 264

59 | 72 m |27.9 1

60 | 69 f 417 1 1

61 | 67 f |333 1 1
62 | 64 f |31.6 1

63 | 64 f |235 1 1
64 | 68 m |28.8 1
65 | 45 m |32.0 1

66 | 52 f |320 1

67 | 76 f 265 1
68 | 61 f 252 1
69 | 47 f 241 1

70 | 48 m |21.0 1 1
71| 75 m |27.1 1 1
72| 70 m |31.3 1

73 | 67 f |23.0 1 1
74 | 80 m |26.0 1 1
75 | 64 f 216 1
76 | 68 f |224 1
77 | 82 m |27.8 1 1

78 | 61 m |28.2 1

79| 79 f |357 1 1

80 | 54 f |25.8 1 1

81 | 55 f 130.1 1 1

82| 75 f |27.1 1

83 | 54 f 225 1 1
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84 | 94 f |19.7
85 | 66 f |30.7
86 | 65 f 242
87 | 68 f 1342
88 | 50 f 130.0
89 | 65 f 1291
90 | 74 f |26.7
91 | 87 f |30.6
92 | 84 f 347
93 | 56 f 244
94 | 61 f 281
95 | 70 f |26.7
96 | 55 f |29.6
97 | 67 f |25.7
98 | 69 f |31.0
99 | 71 f 295
100| 73 f 199
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7) Documento de conformidad de la investigacion emitido por el asesor

5 USP

o .II
SE7 UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Agapito Enriquez Valera

Director de Escuela de Tecnologia Médica

De: Dr. Julio Pantoja Fernandez

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacién de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 20 de setiembre del 2024

Ref. Resoluclon de Direcclon de Escuela N° 0428 2024 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS ftitulado: “DENSITOMETRIA OSEA Y
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
RADIOLOGICO RADICENTRO NUEVO CHIMBOTE 2024". del cgresado (a)
FERNANDEZ ESCOBEDO ABIGAIL MILAGROS del Progmma de Estudios de
Tecnologia Médica con mencion en Radiologia, se encuentra en condicion de ser
evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Jullo Pantoja Fernindez
Asesor de Tesis
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8) Reporte de Repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

grosfer?3@gmail.com

Caorrea El=ctronico

DENSITOMETRIA GSEA ¥ PERFIL EPII:!EMIDLﬁ)GICD DE LOS PACIENTES
ATEMDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO RADICENTRO MUEVO CHIMBOTE 2024

[] En cama de rastringitc sustentsr matka

A Originalided del Archiva Digital

Por el pre=ente dejo conatencia que el archivo digital que entrego & la Univeridad, e le veraldn final del trebejo de
Inve=tigacion sustentedo y eprobado par el Juredo Evaluedor y forme perte ded procese que conduce a obtener el grado
ocedémico o titulo profesianel

B Dtorgamiants de una icancia CREATIVE COMMORNS ¢

El autar, por media de e=te documenta, autartze a la Univeraidad, publicer =u trebejo de iInvestigecion =n farmata digesl
=n =l Repoaitoric Insthucional Dighsl, sl cusl == podré acoader, prassrary dfundic de forma ke Y gretults, de maners
integra a todo 2l documento.

Lugmr
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UNIVERSIDAD 5AN PEDRD | Repositorio Institucional Digital
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9) Reporte de similitud

DENSITOMETRIA OSEA Y PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO RADIOLOGICO

RADICENTRO NUEVO CHIMBOTE 2024

INFORME DE ORIGIMALIDAD

12 12% 2

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de [nternet

3%

> -

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1w

]

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

K"

scielo.conicyt.cl

Fuente de [nternet

1w

g B

www, meditip.lat
Fuente de Internet p <1 %
E Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- <'| %
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uap.edu.pe
B Fuenpte de Internet p p <1 %
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www.slideshare.net o

E Fuente de Internet < %

m repositorio.unfv.edu.pe <
Fuente de Internet %
www.mayoclinic.org y

m Fuente de Internet < %
www.researchgate.net 41

Fuente de Internet g < %
repositorioinstitucional.buap.mx

Fuenp:e de Internet p <1 %
search.bvsalud.or

Fuente de Internet g <1 %
repository.usta.edu.co

Fuente de Internet <1 %
Submitted to ITESM: Instituto Tecnologico

16 gicoy <|%
de Estudios Superiores de Monterrey
Trabajo del estudiante
ddd.uab.cat

Fuente de Internet <1 %
nutricioni.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

s
3

apps.who.int

Fuente de Internet
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<1«

worldwidescience.org <Tw
focem, <1y
F] cs.scribd.com <Tw
Z] Patents.google.com <1y
T S acyt.ar <1y
F o ax.es <Tw
[epositono-uct.edu.pe <Tw
o unican.es <Tw
Einp[;)dsei;cniﬂg.uwiener.edu.pe <'| %
i edu.gob. pe <1y
docplayeres <1y
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hJ

noticias-oax.com.mx

Fuente de Internet

<1y

il <1«
[Eposiong deh edupe <1y
g pesiorovacdue <Tw
reposiiorio unap edupe <1
e s <1
S <Tw
:::::gffmrmgnticscholamrg < %
m oneen <Tw
i eamanuals.com <1y
e <
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Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado
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Excluir coincidencias
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