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RESOLUCION DECANAL N°1048-2024-D-FCS-UANCV
= =V ANAL N 1048-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de agosto del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-9746 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de Ia Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA del (la)
bachiller: MARLENY TOLA CASTILLO, habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

Presidente . Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* ¥ % »x

* Asesor i : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijarla programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 21 DE AGOSTO DEL 2024
HORA : 11: 00 HORAS
LOCAL - SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizada la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a Ia presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 818-2022-D-FCS-UANCV

Julaca 30 noviembre del 2022
VISTOS:
Ei Oficio N* 203-2022-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de ia Salud y 1a copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion de
fecha 09 diciembre del 2022

CONSIDERANDO:

Que el (ia) egresadoia. MARLENY TOLA CASTILLO, ha presentado el Proyecto de
investigacion tituiado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS RELACIONADOS EN EXAMEN DE
DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA JULIACA. 2022 para optar e!
Titulo Profesional de LICENCIADO (A} EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: (RADIOLOGIA), correspondiente
a la linea de investigacion' SALUD PUBLICA:

Que a' haber cur ‘equisitos exig or el Regiamento Interno de la Unidad
Je investigacion de la Facultad ge Cenc ] «a@ N" 004-2019-UANCV-VRACD-OI. la Directora de
& Unidad de investigacion noming ia sub ~omis.on de evaluacion dei Proyecto de investigacion conformada por los

siguientes docentes

acs p
4 1
4 !

Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*+  1er. Miembro Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
*  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Que. ia sub comusion de evaluacién ha decidido aprobar SIN OBSERVACIONES el
Proyecto de Investigacion en mencion Yy siendo la opinién favorabie de ia Directora de la Unidad de Investigacién en
concordancia al Reglamento de la Unidad de 1nv acion y en usc de las atribucipnes que le concede la iey Universitaria
30220 2y de creacion de 2 UANCV 23738 4 ' an ce institucionalizacion 1287-92-ANE D L. 739, y

el Estatuto de ia UANCV 3 ia Decana de 13 § acultad ce Ciencias de 'a Saiud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR ¢! PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por
eitia) egresado(a): MARLENY TOLA CASTILLO, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA
MEDICA ESPECIALIDAD: (RADIOLOGIA), titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS
RELACIONADOS EN EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA JULIACA. 2022 con todos los Qbjetivos generales objetivos especificos. sede de gjecucion. cronograma,
Presuouesto y linea de investgacon ragsian ¢e proyectos de investgacion de la Facultad de
Ciencias de ia Salu¢ Escuela Profesiona de 1 a folio 070;

de Invesigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
gacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales. y el
Reglamento de Grados y Titulos de ia Facultad de Ciencias de ta Saiug

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION aita; Docente de iz acultaa de Cencias de fa Salud. Mgtr. JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI.

ARTICULO CUARTO - DISPONER que La Directora de la Unidad de Investigacién de ia
Facultad de Ciencias de ia Salu3 y ia Directora de la Escuela Profesionai de Tecnologia Médica, quedan encargados de!
cumpimiento de ia presente Resoiution

o EP Tecnoiogra Médica Secretana Acagemica Archiva

jw)
@®
2
o
n

Distribucion: |
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RESOLUCION DECANAL N° 046-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca. 12 de enero del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-017 presentada por el(la) egresado(a) MARLENY TOLA
CASTILLO, quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD RADIOLOGIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N 819-2022-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS RELACIONADOS
EN EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA JULIACA. 2022
correspondiente teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de
Ja Salud, a los siguientes Docentes:

»  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

* 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
=  Asesor s Mgtr, JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 017-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del asesor por no tener vinculo laboral.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y medificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud. '

RESUELVE:
PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL ASESOR designados a el (la) egresado(a)

MARLENY TOLA CASTILLO, para la revision del proyecto de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS RELACIONADOS EN EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA
CLINICA AMERICANA JULIACA. 2022 ptar al Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNOLOGIA MEDICA
ZSPECIALIDAD RADIOLOGIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera

* Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+ 1er.Miembro : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

+« 2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

*
*  Asesor : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacién y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis 0 sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerande

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Obstetricia y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.

DISTRIBUCION
Jurados,

EP Obstetcia

Ul Interesados. Arch
EVO/
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PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA JULIACA.
2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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Titulo de la tesis
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS
RELACIONADOS EN EXAMEN DE DENSITOMETRIA

OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA JULIACA. 2022

Datos de autor

 Nombres y apellidos MARLENY TOLA CASTILLO
Tipo de documento de ider;;dad | DNI - )
Numero de documento de iden—tidad ; 02413396 H o )
URL de ORCID E https://orcid.org/0009-0000-0694-3 147

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad

S

DNI
Numero de documento de identidad E 02405808
URL de ORCID 5 https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

I

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Nuamero de documento de identidad | 01297921

Miembro del jurado 1

|
Nombres v apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02558176

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

( -
| SALUD PUBLICA - P10

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

| Sin financiamiento

| Direccion: CLINICA AMERICANA - JULIACA
| Pais: Peru

| Departamento: Puno

| Provincia: San Romén

% Distrito: Juliaca

i Longitud oeste: -14.882487938144694,
| Latitud sur: -70.58764368910568

URL:
https://go0.sw/3XvrS6A

Afio o rango de afios en que se '
realizo la investigacion

| Enero 2022 - diciembre 2023

URL de disciplinas OCDE
https://concvtec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
Medicina general, Medicina interna
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MARLENY TOLA CASTILLO . identificado con DNI
Nro. 02413396, en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
{J Programa de Maestria o Doctorado

TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/ta (3 Tesis o [J Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS RELACIONADOS EN
EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA JULIACA. 2022

Asesorado por: Dra. MARIA AMPARQO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. en especial de otro documento de investigacion (tesis. revista. texto. congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__23__de diciembre del 2024

%M ﬁ? 26 zzZ§

/’in a del Asesor Firma del Estudiante Huella

(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue: Analizar el nivel de conocimiento sobre
osteoporosis relacionados con el examen de densitometria 0sea en pacientes
mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022. Metodologia. Se uso el método
hipotético deductivo, cuantitativo de tipo correlacional, con una muestra de 150
pacientes, los datos se procesaron en el programa SPSS.V26. Resultados: se
encontré influencia significativa (ns. 0.003) (p<0.05), de la edad procedencia (ns.
0.030). grado de instruccion (ns. 0.000), estado civil (ns. 0.052), ocupacién (ns.
0.012), con el resultado de densitometria 6sea normal. En cuanto al nivel de
conocimiento, sobre fractura de huesos, se encontré influencia significativa (ns.
0.012) (p=<0.05), del conocimiento de la fractura de cadera, antebrazo y columna
con el resultado de densitometria Osea (ns. 0.039) siendo significativa.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre osteoporosis, de las variables
sociodemogréficas, sociales tuvieron influencia significativa, no se encontré
relacion del conocimiento sobre disminucion de la densidad de los huesos y

problemas de absorcion de calcio y fosforo.

Palabras clave: conocimiento, osteoporosis, fractura, huesos, columna.
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ABSTRAC

The objective was: To analyze the level of knowledge about osteoporosis related
to the bone densitometry examination in female patients of the American Clinic -
Juliaca, 2022.Methodology. The hypothetical deductive, quantitative method of
the correlational type used, with a sample of 150 patients, using a questionnaire,
the data was processed in the SPSS.V26. Results: a significant influence was
found (ns. 0.003) (p<0.05), of the age of origin (ns. 0.030). educational level (ns.
0.000), marital status (ns. 0.052), occupation (ns. 0.012), with the result of normal
bone densitometry. Regarding the level of knowledge, about bone fracture, a
significant influence was found (ns. 0.012) (p<0.05), of the knowledge of hip,
forearm and spine fracture with the result of bone densitometry (ns. 0.039) being
significant. Conclusions: The level of learning about osteoporosis, of the
sociodemographic and social variables had a significant influence, no relationship
was found between about decreased bone density and calcium and phosphorus

absorption problems.

Keywords: knowledge, osteoporosis, fracture, bones, spine.
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INTRODUCCION

El método de rayos X, llamado DXA, se utiliza para medir la densidad mineral
0sea 0, en otras palabras, el contenido de calcio. Se aplica para saber si existe

osteoporosis y puede definir el nivel de susceptibilidad a sufrir fracturas 6seas.

Una de las aplicaciones de esta prueba es que nos ayuda a evaluar el estado de
salud de nuestros huesos, controlar la pérdida 6sea que puede ocurrir durante
muchos afios y seguir la reaccidn de nuestros huesos ante un tratamiento.
Ademas, permite detectar enfermedades como la osteoporosis a tiempo para
poder tomar las medidas necesarias en las primeras etapas de su desarrollo.
Este examen generalmente se realiza en la articulacidén de la cadera y en la parte
inferior de la columna vertebral, es decir, la zona lumbar. En general, se evalla

la densidad mineral 6sea.

La densitometria 6sea es un procedimiento utilizado por los médicos para
estimar los riesgos de fractura 6sea durante un periodo determinado. Si una
persona presenta una reduccion notable de su densidad mineral 6sea, inferior a
los valores normales para su edad y sexo, significa que tiene mayor probabilidad

de sufrir fracturas 6seas.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo principal de la prevencién de la osteoporosis es estimular los factores
que conducen al desarrollo 6seo normal y a la cantidad 6ptima de masa Osea
que se debe alcanzar en la etapa de formacion del esqueleto completo. Ademas,
evitar factores que aceleren la pérdida fisiolégica de masa 6sea, principalmente
en mujeres adultas que son propensas a la osteoporosis y a una pérdida mas
rapida. La esencia de la prevencién es que ademas de evitar fracturas, es
necesario mejorar la masa 6sea mediante cambios en el estilo de vida; estos
incluyen dieta, actividad fisica y posiblemente algunos tipos de intervencion
farmacoldgica.

La mayoria de las mujeres adultas que viven en Juliaca carecen de conciencia
sobre la osteoporosis, un tipo de enfermedad esquelética resultante de la baja
densidad 6sea y el dafio a la microarquitectura del hueso que lo hace més débil
y susceptible a fracturas.

En Juliaca las mujeres no pueden acudir a un centro médico para recibir un

diagnostico de osteoporosis. Ni siquiera saben que se trata de una enfermedad
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silenciosa, lo que dificulta saberlo tarde. Esto se debe a que se basa Unicamente
en la presencia de sintomas y signos en lugar de en la medicion de la DMO
mediante densitometria (DEXA).

La osteoporosis posmenopdusica o de tipo I, que se observa clinicamente
después de 10 afios de menopausia, es decir, alrededor de los 60 afios, es el
tipo mas comun. La osteoporosis senil o tipo Il ocurre a partir de los setenta afios
en ambos sexos. Ambos tipos son mas propensos a sufrir fracturas de cadera 'y
vertebrales. Las fracturas en la region vertebral provocan dolor de espalda y
cifosis, pero las fracturas de cadera son mucho mas graves y pueden privar a las

personas de su autonomiay, en ocasiones, incluso provocar la muerte.

Uno de los factores de riesgo de osteoporosis entre las mujeres adultas de
Juliaca es el uso de glucocorticoides. Por el contrario, el factor de riesgo
modificable incluye peso, ingesta baja de calcio, inactividad fisica, abuso de

tabaco y alcohol y antecedentes familiares de osteoporosis.

Respecto al tema que nos ocupa, la Clinica Americana ubicada en la ciudad de
Juliaca ha establecido un Centro de Diagndstico por Imagenes de ultima
generacion. El Centro de Diagnéstico por Imagenes (CDI) es responsable de
utilizar radiaciones ionizantes y ondas ultrasénicas como herramientas de
diagnéstico para ayudar en la deteccion y tratamiento de enfermedades de los
pacientes de la Clinica Americana en Juliaca. EI CDI es el responsable de
diagnosticar los casos; estos son estudiados, gestionados y remitidos al médico
remitente quien realizara el tratamiento del paciente. El examen de densitometria
se ejecuta mediante el uso de un dispositivo que mide imagenes y proporciona

una indicacién de la cantidad de mineral 6seo por superficie.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

La intencion de esta investigacion, tiene como finalidad; determinar el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis en relacion al examen de densitometria 6sea
en las pacientes mujeres de la Clinica Americana de Juliaca y poblacion de la

ciudad de Juliaca.

1.1.1. Problema general

PG. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre osteoporosis relacionados con el
examen de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana -

Juliaca, 20227

1.1.2. Problemas especificos

P.E.1. ¢ Cuales son las variables socio demogréficas relacionadas con el examen
de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca,

20227

P.E.2. ¢;Cudles son las variables sociales relacionadas con el examen de
densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca,

2022.?

P.E.3. ¢(Cudles son los conceptos basicos de osteoporosis relacionadas con el
examen de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana -
Juliaca, 2022.?

P.E.4. ;Cudl es la frecuencia de resultado de densitometria ésea en pacientes

mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 20227
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Analizar el nivel de conocimiento sobre osteoporosis relacionados con el examen
de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca,

2022.

1.2.2. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar las variables socio demograficas relacionadas con el examen
de densitometria ésea en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca,

2022.

O.E.2. Determinar las variables sociales relacionadas con el examen de

densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

0O.E.3. Analizar los conceptos basicos de osteoporosis relacionadas con el
examen de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana -

Juliaca, 2022.

O.E.4. Identificar la frecuencia de resultado de densitometria ésea en pacientes

mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio se centra en promover la causa de la prevencion de la osteoporosis.
Habiendo en cuenta que la osteoporosis es un problema real de salud publica,
es necesario implementar medidas terapéuticas y preventivas eficaces.

El estudio se centrara en pacientes adultas de la Clinica Americana, la poblacion
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femenina y sus pares en investigaciones relacionadas con la tecnologia de
densitometria 6sea porque actualmente ningin método disponible es capaz de
recuperar mas que una pequefia fraccion del hueso ya perdido. Por lo tanto, es

extremadamente necesario que la terapia preventiva se inicie temprano.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis General.

H.G. El nivel de conocimiento sobre osteoporosis se relaciona de manera
significativa con el examen de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la

Clinica Americana - Juliaca, 2022.

1.4.2. Hipotesis Especificos

H.E.1. Las variables socio demograficas como la edad de las pacientes se
relaciona significativamente con el examen de densitometria 6sea en pacientes

mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

H.E.2. Las variables sociales como el lugar de procedencia, grado de instruccién
estado civil y ocupacion se relaciona significativamente con el examen de

densitometria 6sea.

H.E.3. Los conceptos basicos de osteoporosis, disminucién de la densidad de
los huesos, problemas de absorcion de calcio y fésforo, osteoporosis y fractura
de hueso y fracturas mas comunes en cadera, antebrazo y columna. se
relacionan significativamente para un mejor discernimiento en el momento del
examen de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana -

Juliaca, 2022.
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H.E.4. El resultado de densitometria serd frecuente si se encuentra en mayor

porcentaje en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

1.5. VARIABLES.

1.5.1. Variable 1:

Nivel de conocimiento de osteoporosis.

1.5.2. Variable 2

Examen de densitometria 6sea
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1.5.3. Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicadores Escala de valores Tipo de
independiente Variable
37 a 47 afios
48 a 58 afios
1.1.1.Edad de los pacientes - Ordinal
1.1, Soci P 59 a 69 afios
+1.90CI0 . 70 a 80 afos
demogréafico
) Zona urbana .
1.1.2.Lugar de procedencia Nominal
Zona rural
Analfabeta
) B Primaria ,
1.2.1 Grado de instruccion . Nominal
Secundaria
Superior
Casada
12 Sociales 1.2.2. Estado civil Conviviente Nominal
- separada
1 Nivel d Comerciante
.Nivel de
© Empleada
conocimiento y £ pd' .
de osteoporosis 1.2.3 Ocupacion studiante Nominal
Ama de casa
Oros
13 1 Disminucion de | Si tiene conocimiento.
No tiene conocimiento
., Si tiene conocimiento.
21.3.2 rroblim?s de absorcion POCO Conocimiento. Nominal
€ caicio y Tostoro. No tiene conocimiento
1.3.Conceptos 1.3.3 Osteoporosis y fractura de | S' iene conocimiento. .
basicos h Poco conocimiento. Nominal
ueso. No tiene conocimiento
1.3.4 Fracturas mas comunes Si tiene conocimiento. ,
d t b Poco conocimiento. Nomlnal
Son en cadera, antebrazo 'y No tiene conocimiento
columna.
. . . Tipo de
Variable dependiente Indicador Escala de valor P
Variable
Normal
, . 2.1. Resultado Densitometria Osteoporosis .
2. Examen de Densitometria 6sea. \ ; Nominal
Osea. osteopenia

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Reynoso (2018) Su objetivo de estudio fue: “Establecer los conocimientos,
actitudes y practicas sobre prevenciones de osteoporosis que poseen las
mujeres de la aldea San Pedro las Huertas, Guatemala”. Resultados de este
estudio manifestaron que, de las 319 mujeres entrevistadas, su edad promedio
era de 39 afos, el 32% conocimiento alto, mientras que el 31% bajo. Ademas,
se observa que hasta el 78 % tenia una actitud positiva, pero sélo menos de un
tercio, es decir, el 30%, seguia mas de cinco practicas preventivas contra la
osteoporosis. Para concluir, se puede decir que el 32% de las mujeres de posee
un nivel avanzado de conocimientos sobre la osteoporosis, mientras que el 31%
aun carece de informacion adecuada sobre la dolencia. La actitud predominante
de las mujeres hacia la prevencion de la osteoporosis es positiva: el 78% tiene
opiniones favorables y soélo el 22% muestra negatividad. En cuanto a las
acciones de prevencién de la osteoporosis, el 30% de las mujeres tiene mas de

5 conductas, mientras que el 70% restante no sigue mas de 5 practicas.(1)
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Romero (2021) En su estudio el nivel de concienciacion de las personas
sobre la osteoporosis y sus aspectos nutricionales. La investigacion
adoptd un disefo transversal descriptivo mediante el cual se recopilaron
datos mediante un instrumento de encuesta validado de 359 participantes
compuestos por hombres y mujeres, lo que indicé que la ingesta dietética

es uno de los primordiales factores que exacerban la osteoporosis.(2)

Gamboa et al, (2021) Establecer las prevalencias de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas costarricenses atendidas en el Hospital San Juan de Dios de
Costa Rica. En el estudio participaron 923 mujeres de entre 45 y 80 afios en la
posmenopausica, que incluyeron mujeres que se sometieron a pruebas de
densitometria ésea. La puntuacion T medida con densitometria 6sea se derivo
de la columna lumbar y la cadera. Las variables que se documentaron y luego
analizaron para determinar la correlacion fueron la edad, el IMC, el tabaquismo
y otros factores. Una vez completados estos pasos, se analizé la prevalencia
estimada, asi como los factores que influyen en su evolucion, los factores de
riesgo mas comunmente relacionados a la enfermedad, la edad (p<0,001),
menarquia (p=0,001), la menopausia (p<0,001) y el antecedente de fractura de
cadera en la familia (p = 0,01) fueron estadisticamente significativas. Los
hallazgos indican que, de la poblacion estudiada, el 47% de las mujeres
posmenopausicas tienen osteopenia y el 39% tienen osteoporosis como un

problema importante.(3)

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Véasquez (2020): Su objetivo fue:” Establecer los conocimientos que tienen los

alumnos sobre la prevencion de Osteoporosis de los Profesionales de
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Enfermeria de la Universidad Nacional de San Marcos. Lima. 2019.” Materiales
y Métodos: El disefio de investigacion empleado en este estudio es cuantitativo,
con una muestra de 60 alumnos. Resultados, del total de la muestra (100%,
n=60) encuestada, el 85% (n=51) conoce la prevencién de la osteoporosis,
mientras que el 15% restante (n=9) desconoce dicha enfermedad, se encuentra
que alrededor del 87% (n=52) estan conscientes. En cuanto a la dimensién
alimentaria, a su vez, existe un 70% (n=42) que conoce sobre la calidad de su
alimentacion saludable, con preferencia por los alumnos de cuarto afio del 28%

(n=17), seguidos por los estudiantes de tercer afio.(4)

Terreros (2021) La investigacion fue: Densidad mineral O6sea mediante
densitometria en mujeres del H.R.D.A.C. Este estudio tuvo un disefio
observacional descriptivo, retrospectivo y transversal con datos recolectados
entre el 1 de marzo de 2017 y el 31 de julio de 2018, a partir de un tamafio de
muestra de 132 informes radiolégicos de densitometria 6sea. El analisis de los
datos se ejecutd empleando SPSS versidn 25. Resultado indicaron que el 47,7%
(63) de los participantes tenia osteopenia, mientras que el 12,1% (16) tenia
osteoporosis. Ademas, el segmento anatbmico mas frecuentemente afectado
por la osteoporosis fue el antebrazo, con una prevalencia del 59,8% (79) entre
los individuos con puntuaciones t inferiores a -2,5. Ademas, los hallazgos del
estudio resaltaron una mayor incidencia de osteopenia entre los grupos de 50 a
59 afios, donde la tasa de prevalencia observada en la columna lumbar y el

antebrazo se estimo en 35% y 55%, respectivamente. (5)

Mundaca y Vasquez (2021) En su estudio es explorar la relacion entre la edad

y la prevalencia de osteoporosis en mujeres evaluada mediante densitometria
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Osea. El disefio del estudio fue de correlacion cuantitativa a nivel retrospectivo
no experimental. En correlacion con esto, se seleccion6 como muestra a 125
pacientes femeninas diagnosticadas con densitometria 6sea. Se hallé que existe
una relacién entre la prevalencia de osteoporosis y la edad entre las mujeres
sometidas a densitometria dsea, porque en la columna lumbar el valor de p fue
<0,000. De manera similar, en el total de cadera izquierda el valor p varia segun
el grupo de edad 0.001, y finalmente en el total de cadera derecha difiere segun
el grupo de edad con un valor p de 0.001. Se concluye que entre las pacientes
femeninas a las que se les realiz6 densitometria ésea, el 46,4% de ellas eran del

grupo etario entre 60 y 70 afos, seguido del de 81 a 90 afios.(6)

Lozano y Paredes (2021) En su estudio: “Determinar la correlacion existente
entre el factor de riesgo y conocimientos sobre osteoporosis en mujeres
postmenopausicas de Iquitos.” Se utilizaron 2 instrumentos, incluido un
cuestionario sobre factor de riesgo y otro sobre conocimientos sobre
osteoporosis en mujeres posmenopausicas. En relacién con las caracteristicas
socioculturales, las mujeres posmenopausicas que Sse encontraron con
osteoporosis ya que el 44.5% convivian, el 48.5% eran amas de casa, nivel
secundario incompleto: 26.8%, el grupo de 75 a 80 afios representé el 28.8%,
peso de 61 kg o mas. representd mas de un tercio con un 38,8%. Por otro lado,
para los factores de riesgo no modificables, el 53,1% de las mujeres con
osteoporosis posmenopausica tienen un factor de riesgo alto y el 42,3% tienen
un factor de riesgo bajo. Cabe sefalar que la proporcion mas alta (72,6%) esta
representada por quienes tienen un nivel educativo alto, mientras que el
porcentaje mas bajo (27,4%) esta representado por quienes tienen un nivel

educativo bajo. Esto implica que existe una correlacion significativo entre el
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conocimiento sobre la osteoporosis y factor de riesgo en mujeres
posmenopausicas. Ademas, la relacion negativa entre ambas variables implica
gue a medida que disminuye el conocimiento sobre la osteoporosis. Se puede
concluir que existe una correlacion estadisticamente significativa entre el factor

de riesgo y conocimiento sobre la osteoporosis en mujeres posmenopausicas.

(7)

2.1.3. Antecedentes Regionales.

Monzdén (2020) Evaluar el cambio en el valor del t-score después de 3 afios de
terapia farmacologica para la osteoporosis en pacientes del hospital Essalud IlI
Puno entre 2015 y 2018. Este estudio es observacional, descriptivo,
retrospectivo, se basa en la revision de historias clinicas y el registro de los
resultados t-score de la densitometria. Se incluy6 en la muestra un total de 200
pacientes, de los cuales 50 pacientes fueron considerados en el grupo segun los
criterios del estudio. El porcentaje de mujeres entre ellos es del cien por cien. Se
observo la variabilidad en las frecuencias de los valores del t-score entre 2015y
2018, con un incremento del nimero de pacientes con osteoporosis leve del 24
% (de 19 a 31 casos), mientras que una disminucion del nimero de pacientes
con osteopenia del 24 %. Al grupo descrito anteriormente se habian afiadido
trece pacientes, mientras que a seis se les habia diagnosticado osteoporosis
grave. Ademas, se observo que habitos nocivos como fumar y consumir alcohol
tuvieron un efecto significativo en la puntuacion de densidad en términos de
puntuacion t de 2015 a 2018. Se descubri6 que el riesgo de fractura en la
osteoporosis grave era cuarenta y seis veces mayor que en osteoporosis leve
(OR=2) o el doble que los pacientes con osteopenia (OR=1,4), lo que supone

casi una vez mas respecto a otros grupos. Se ha demostrado que el cambio en
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la variacion del t-score tiene una correlacion cada vez mayor con la baja
densidad 6sea en la osteoporosis leve, o que también indica que el grupo de
pacientes con osteopenia empeora en comparacion con aquellos en otros casos
en los que hay poco riesgo de fractura. Por otro lado, un estilo de vida més
saludable en 2015-2018 ha provocado un aumento en la puntuacion de densidad
Osea. De nuevo, los pacientes con osteoporosis grave tienen un mayor riesgo de
sufrir fracturas, 46 veces mayor que los que tienen osteopenia, y esta cantidad
se reduce a 1,4 veces mas que el aumento de 2015-2018. Una mayor densidad

Osea puede significar un mayor riesgo de fractura.(8)

Yanqui (2019) en su investigacion fue: “Establecer la relacion entre la DMO con el IMC
en mujeres post menopausia de la ciudad de Ayaviri’. Resultado, el 56% presento
osteopenia, el 34% osteoporosis, mientras que solo el 10% presento niveles normales.
Ademas, los datos sobre el IMC de los participantes fueron los siguientes: el 30% tenia
un IMC normal, el 18% tenia un IMC con sobrepeso, el 16% tenia un IMC de obesidad
tipo 11l y solo el 8% tenia cada uno un IMC de delgadez tipo Il y tipo I. La Obesidad tipo
I'y Il también presenté aumento en el grupo estudiado, constituyendo el 4%. Se realizé
un analisis estadistico utilizando la relacion de Pearson para evaluar la relacion entre la
DMO y el IMC en mujeres posmenopausicas; sin embargo, dicha correlacion no es
significativa. La edad, seguida de una menopausia precoz o tener 210 afios desde la
menopausia, los antecedentes familiares de osteoporosis y la aparicion previa de
fracturas son factores de riesgo no modificables que influyen negativamente en la
DMO. Los factores de riesgo que se pueden cambiar son el tabaquismo y el consumo
de alcohol, segun la informacion anterior. EI consumo de café también provoca una
disminucién de la densidad mineral 6sea; por lo tanto, es un factor de riesgo importante

para la DMO.(9)
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Densitometria Osea

La osteoporosis o la deteccion de densidad 6sea es un tipo avanzado de imagenes
de rayos X que utiliza tecnologia informatica para medir la cantidad de pérdida 6sea.
La absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) es un método ampliamente
aceptado para determinar la DMO. Por lo general, los examenes DXA se realizan
especialmente en las caderas y la parte inferior de la columna. Ocasionalmente se
emplean dispositivos periféricos basados en rayos X y ultrasonido para identificar
una masa 6sea baja. Hay ciertos lugares que también pueden utilizar tomografias
computarizadas con software especial como herramientas de diagndstico o
monitoreo de la masa ésea reducida. Si bien esta prueba es precisa, no se utiliza
con tanta frecuencia como la exploraciéon DXA. Los beneficios de optar por la DXA
incluyen una dosis minima de radiacion, acceso generalizado, facilidad de uso,
consumo minimo de tiempo para el estudio, imagenes de alta resolucion, precision
aceptable y confiabilidad de la calibracion. (10)

La densidad mineral 6sea se puede medir con precisibn mediante tomografia
computarizada (TC), que no sélo identifica si el hueso es cortical o trabecular, sino
gue también discrimina entre ellos. A pesar de su eficacia, esta técnica rara vez se
emplea debido a los costos que implica y la accesibilidad limitada. Ademas, expone
a los pacientes a niveles mas altos de radiacion. La mecanica de las ondas sonoras
ha permitido la aparicibn de técnicas de ultrasonido que pueden analizar la
estructura y resistencia del hueso. La densitometria no refleja todas las
caracteristicas 6seas y, por tanto, se deben aplicar métodos alternativos para estos

fines. Estas nuevas técnicas estan adquiriendo cada vez mas importancia en el
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ambito clinico. Aunque es probable que tarde o temprano desempefien un papel en

la atencion clinica, todavia quedan muchas incognitas por abordar. (11)

Tabla 1. Precision y fiabilidad de la determinacion de la DMO con diferentes técnicas.

Fiabilidad o Precision (CV %)
exactitud (error %)

Técnica

DFS

Radio 2-May 1-Feb
DFD 3-Jun 2-Abr]
DXA

Columna AP 6-Ago 1
Columna lateral 5-Oct 3
Fémur 5-Ago 1-Feb
Cuerpo entero 1-Feb 1
TCC de columna

Energia simple 5-Oct 2-Abr
Energia doble 3-Jun 4-Jun

CV: Coeficiente de variacion

DFS: Densitometria fotdénica simple

DFD: Densitometria fotdnica dual
DXA: Densitometria foténica dual de fuente radiolégica

AP: Anteroposterior
TCC: Tomografia computarizada cuantitativa

Fuente: Modificado de Pouilles y col.

2.2.2. Resefiade ladensitometria 6sea

La radiogrametria se ha utilizado desde la década de 1960, en parte debido a las
mediciones de pérdida 6sea tomadas por los astronautas. Con la progresion de
la pérdida 6sea, el grosor de la capa externa de los huesos tubulares pequefios
(como las falanges y los metacarpianos) disminuye y la cavidad interna aumenta.
Los indices de pérdida se pueden establecer midiendo y comparando los
diametros interno y externo. El método para medir la densidad 6sea con
absorciometria de doble fotdn se realizé a principios de la década de 1980. En
aguella época, la osteoporosis se consideraba una parte normal del proceso de
envejecimiento y todavia no se habia publicado en ninguna revista médica
ningln ensayo clinico sobre fracturas. Posteriormente, en 1988, los
densitometros pasaron a utilizar is6topos radiactivos, que pronto empezaron a

ser sustituidos por equipos que empleaban rayos X. Es debido a este desarrollo
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que se demostrd que varias condiciones patologicas suelen ir acompafadas de
disminucion o pérdida de masa désea. Solo entonces se iniciaron numerosos

estudios epidemiologicos sobre las diferentes fracturas. (12)

2.2.3. Fisicade laabsometria de rayos x de doble energia

La determinacion de la densidad dsea implica diferenciar las acciones
atenuantes de los rayos X de los tejidos blandos y del hueso. Los coeficientes
de atenuacion de masa que pertenecen tanto al tejido blando como al hueso
difieren entre ellos y dependen de la energia del foton de rayos X. Una
optimizacién ideal para diferenciar entre tejido blando y hueso es mediante el
uso de rayos X de doble energia, la dosis radiolégica que recibe un paciente es
muy baja, oscilando entre 0,5 y 2,4 mSv. Luego se realizan operaciones
matematicas para restar las sefiales de los tejidos blandos de las de los huesos
para generar una imagen 0sea. Posteriormente, se utilizan algoritmos propios
para detectar bordes de huesos, que permiten definir y calcular dos dimensiones.

(13)

2.2.4. Biologiay remodelacion 6sea

Siempre se produce una renovacion constante de la estructura 0sea; el tejido
0seo viejo esta siendo reemplazado por uno nuevo. Esto significa que cada siete
aflos una persona tiene un esqueleto completamente nuevo. Las células
osteoclastos, conocidas como células destructoras de huesos, descomponen y
eliminan el hueso viejo, creando pequefios espacios huecos. La segunda fase
de este proceso se llama reabsorcion. Los osteoblastos, o células formadoras de

hueso, llenan estos hoyos con tejido nuevo, formando el hueso del bebé de una
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mujer embarazada. Este proceso de entrenamiento implica presion para
aumentar la fuerza para hacer ejercicio. (14)
Tabla 2. Tipos de hueso. Porcentajes relativos de hueso cortical y trabecular en

diferentes regiones del esqueleto.

Region de Interés %Hueso Trabecular |%Hueso cortical
AP Columna (DXA) 66 34
Columna Lateral S0
Cuello Femoral 25 75
Area Ward +H++
Region Trocantérea 50 50
Calcaneo 95 5
Region del 33% 1 29
Radio distal (regién del 10%) 20 80
Radio 8mm 25 75
Radio 5mm 40 60
Radio ultradistal 66 34
Falanges 40 60
Cuerpo Total 20 80

Fuente: Bases y Principios de la Densitometria Clinica

2.2.5. Osteoporosis densitometria
2.2.5.1. Columna lumbar

Esta compuesta por una serie de vértebras que estan interconectadas por varias
articulaciones y ligamentos, que en conjunto brindan proteccién a la médula
espinal, ademas de permitir la suave movilidad del eje del cuerpo. Esta columna
vertebral se divide a su vez en 5 partes: columna toracica, columna cervical,

columna lumbar, sacro y coccix. (15)
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Hemicanilas para articolar
con b cabezs de la costla

Fuente: Marshall D. Johnell

2.2.5.2. Fémur proximal

Es el hueso més largo y se extiende desde la articulacion de la cadera hasta la
articulacion de la rodilla. Se conecta con la cadera a través de la cabeza femoral,
gue conecta con el acetabulo y se vincula con la tibia a través de sus céndilos.
En su parte proximal se encuentran la cabeza, el cuello, el trocanter mayor y el
trocanter menor del fémur. La estructura del hueso de la cadera lo hace bastante
fragil en comparacién con otras partes, ya que aqui se producen la mayoria de

los accidentes, provocando las llamadas fracturas de cadera. (16)
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Figura 2. Fémur proximal

Fuente: Bacon WE, Maggi S, Harris T, Nair CR, Giaconij J.

Todas estas regiones se distinguen radioldgicamente y la mayoria de los

dispositivos de densitometria 6sea central identifican 4 areas:

e Cuello femoral.
e Cadera total.
e Triangulo de Ward.

¢ Region intertrocantérica
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Fuente: Eugene D. Frank, Bruce W. Long

2.2.6. Densitometria colocacion del paciente

Mediante DXA se puede medir cualquier regién anatdmica o todo el esqueleto.
Ademas, una investigacion muy conocida ha sugerido que medir la DMO en un
sitio particular es el método mejor y mas confiable para predecir el riesgo de
fractura en esa area especifica. (19). En entornos clinicos, la columna vertebral
y el fémur se evalian mediante DXA central, ya que las fracturas en estas areas
conducen a tasas de morbilidad mas altas. (17)

El incremento de la DMO es una de las distorsiones en las mediciones entre la
poblacion de edad avanzada, principalmente como resultado de cambios
degenerativos que ocurren en la columna, incluyendo osteofitosis, calcificacién
suprayacente o fracturas por compresion y escoliosis de mas de 15°. (Figura 4).

Ademas, la DMO puede verse influenciada por diversos artefactos, como
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artefactos del cuerpo vertebral o artefactos de tejidos blandos muy densos,

segun el tipo y la version de software del modelo de escaner utilizado.

Figura 5. Formas caracteristicas de L1 — L5.

Ref. de la densitometria: L1-L4 (DMC Tendencia:L1-L4 (DMO)

Columna AP Densidad 6sea Tendencia
- DMO (g/cn?) A) T-scoe  DMO (g/cr) &) T-score

Osteopotosis

58 5 058 5
20 I 40 50 60 70 80 0 100 525 530 535 540 545

Edad (aif0s) Edad (afios)
1 2 3
DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién (g/cm?) (%) Pu i6 (%) P i
L1 0,845 75 -2,4 8s 1,3
L2 0,934 78 2,2 88 -1,1
L3 1,005 84 -1,6 94 -0,
L4 0,862 72 2,8 81 -1,7
L1-l4 0,911 77 -2,2 87 1,1

Fuente: Atlas de Posicion Radiogréfica y Procedimiento Radioldgico 3ra
Edicion.

Los elementos vertebrales posteriores se visualizan en una imagen de columna
AP (PA), que exhiben formas caracteristicas que difieren de la radiografia lumbar
general. Estas formas sirven como puntos de referencia fiables para la
identificacion de los niveles intervertebrales. Cuando una enfermedad
degenerativa oscurece los espacios intervertebrales, el reconocimiento de estas
formas puede ser crucial para determinar el etiquetado vertebral. L1, L2 y L3
tienen forma de U, mientras que L4 tiene forma de H o X con pies, y L5 aparece
de perfil o como un hueso de perro (fig. 5). Puede surgir ayuda adicional de
procesos transversales mas amplios en L3. Las alturas de L1, L2 y L3 son
aproximadamente iguales. L4 y L5 se pueden distinguir por su longitud, siendo
el primero ligeramente mas alto que el segundo. Normalmente, la cresta iliaca

debe estar aproximadamente en los niveles espinales L4-L5. (18)
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Figura 6. Marcacion de vértebras lumbares de abajo hacia arriba.

E Columna AP

_|
"\

-

Fuente: Lunar DPX, APROFE — Cuenca.
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2.2.7. Determinacién del DMO

Cuando se realiza el analisis del fémur proximal, se coloca una férula de rotacion
interna de unos 10 grados en el pie ipsilateral con el fin de contrarrestar la ligera
rotacion externa a la que esta expuesta la articulacion de la cadera. Se pueden
medir cuatro areas de interfaz en el fémur proximal (fig. 7): el cuello del fémur, el
triangulo de Ward, el trocanter y el area total; pero se recomienda que el triangulo
de Ward no se utilice como herramienta de diagndstico. (19)

Figura 7. Posicion correcta del fémur en el estudio DXA y técnica de analisis.

Fémur izquierdo

Fuente: Lunar DPX, APROFE — Cuenca

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION

2.2.8. Tscorey Zscore

Una de las mejores formas de utilizar los datos de DMO para identificar valores
anormales es cuando se pueden comparar estadisticamente con una poblacion
de referencia relevante del mismo sexo. Los fabricantes de DXA han mantenido
su propio conjunto de poblacién de referencia por separado. Estas bases de
datos de referencia difieren en las diversas poblaciones, criterios de inclusion y

meétodos estadisticos que se utilizaron. (20)

Para abordar este problema, todos los fabricantes eligieron la base de datos DXA
de la Tercera Encuesta de NHANES IIl como base de datos de referencia
estandar para la cadera.

Figura8-B. Densitometria ésea central de mujer con valores densitométricos (T-
Score, Z-Score) dentro de los parametros normales.

Paciente: ID instalacién:

Fecha de nacimiento: 17/08/1959 484 afos Médico tratante:

Estatura / Peso: 1710on 66,0kg Medido: 12/02/2008 10:51:34 (11,20)
Sexo / Origen étnico: Hombre Hispano Analizado: 22/06/2012 10:15:09 (11,20)

Fémur zquierdo Densidad 6sea Referencis Densitométrica: Total Tendencie:Total (DMO)
- DMO (gfem™)

40 60 80 100
Edad (afios)

1,6 2 3
Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién {afam®) (%) TScore (%)  Z-Score
Cuello 1,118 104 04 116 1,2
Wards 0,978 102 0,1 120 13
Troc. 0,926 100 00 107 05
Total 1,165 106 04 114 1.0
Tendenda:Tgul
L B
Medido DMO Anterior Anterior
Fecha (afios) (g/om?) (g/om?) %)
ARIOS: 12/02/2008 48,4 1,165

Fuente: Lunar DPX, APROFE — Cuenca

En la actualidad, una base de datos ha ganado gran popularidad. Cada poblacion

de referencia se subdivide por sexo y se indican los valores medios de DMO y
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DE segun cada edad. Con el fin de comparar la DMO de un paciente con un valor

medio de la DMO dentro de la poblacion, se han desarrollado dos puntuaciones

estandarizadas, que se denominan puntuacién Z y T (Fig. 8). En los adultos

mayores, es caracteristico que el puntaje Z supere al puntaje T.

Desde la perspectiva clinica, estudios epidemioldgicos a gran escala han

evaluado el valor de la DMO entre mujeres de edad avanzada y también han

compartido hallazgos que muestran como la DMO se relaciona con las

puntuaciones T y el riesgo de fracturas. (21)

Figura 9. Densitometria 0sea en hombre, con pardmetros densitométricos
inferiores a los normales (Osteopenia y Osteoporosis).

Paciente: ID instalacién:

Fecha de nacimiento: 20/05/1954 57,3 afios Médico tratante:

Estatura / Peso: 1635on 57,7kg Medido: 04/10/2011 9:38:46 (11,20)
Sexo / Origen étnico: Hombre Hispano Analizado: 04/10/2011 9:38:47 (11,20)

Columna AP Densigad 6sea

u

-

®
- a

L4

.

Referencia Denstiométrica: L 2-L4

DMO (giem”)

Edad (afios)

Tendencia:L2-L4 (DMO)
o)

DMO (g

1.00

L6
DMO

Region (9/om?)

1 0927

L2 0,890

L3 0,892

L4 0,867 70 -3,1 77 2.3

L2 0,909 76 24 2] 14

L1-13 0,903 75 -26 83 1.6

L1-l4 0,892 73 27 81 -1.8

L2-3 0,891 7 -2,9 M 1.9

L2-is 0,882 71 30 ] 2,0

13-4 0.879 71 -3,0 78 2,0

Tendencia:L2-14
16 Cambiar a

Medido Edad DMO Anterior Anterior
Fecha {ahos) (9/om*) {ofom?) (%)
04/10/2011 57.3 0.882

Fuente: Lunar DPX, APROFE - Cuenca
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2.2.9. Densitometria seriada

El papel de la densitometria seriada esta bien establecido en el tratamiento de
pacientes con osteoporosis. En primer lugar, brinda la oportunidad de evaluar la
eficacia del tratamiento, observando si la densidad mineral 0sea se estabiliza o
aumenta en los pacientes. Para quienes aun no han iniciado un tratamiento
farmacoldgico para la osteoporosis, este enfoque puede resultar util para
determinar si es necesario iniciar dicha terapia si se revela una pérdida

significativa de masa 6sea. (22)

El ISCD suele informar sobre la frecuencia de las exploraciones de seguimiento
en funcién de la propia historia de los pacientes. Sin embargo, en general, la
densitometria de control debe realizarse un afio después del inicio del
tratamiento y luego seguirse con examenes menos frecuentes cuando se
confirma un efecto terapéutico. Una forma de evaluar la frecuencia con la que se
deben realizar los controles podria ser confiar en la precision de cada centro.

(23)

Entre las tareas esenciales de la vigilancia de los pacientes tratados esta
identificar aquellos que han experimentado una reduccion notable de la DMO.
Incluso un aumento de bajo nivel en la DMO garantiza una disminucién
significativa en la probabilidad de fractura. El objetivo mas crucial es localizar a
las personas que no logran mantener su masa 6sea mientras reciben tratamiento

y, en consecuencia, tienen un mayor riesgo de sufrir fracturas. (24)
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2.2.10. Osteoporosis

Las enfermedades 6seas como la osteoporosis son enfermedades cronicas y
sistémicas que tienen influencias adversas sobre el bienestar y la calidad de vida.
Las fracturas, incluidas las vertebrales y de cadera (colapsos vertebrales), se
encuentran entre las complicaciones mas temidas de esta enfermedad y
provocan un gran numero de morbilidad y mortalidad. Aunque la osteoporosis es
mas frecuente en mujeres posmenopausicas, ademas puede afectar a hombres
y jovenes. La osteoporosis se desarrolla en todas las razas, pero se considera
mas comun en la raza blanca que en otras razas. Una dieta rica en vitamina D y
calcio, junto con agonistas y antagonistas de varios receptores hormonales,
actuan para inhibir la resorcion 6sea o mejorar la formacion 6sea. Actualmente
se estan realizando muchas investigaciones sobre el tratamiento de esta

afeccion. (25)

2.2.11. Clasificacion de la osteoporosis

Tradicionalmente se ha dividido en dos formas: tipo | (posmenopausica) y tipo |l
(senil), pero segun otros estudiosos, ambas formas son, en realidad, diferentes
niveles de la misma enfermedad. Las caracteristicas de la osteoporosis tipo |
incluyen principalmente pérdida de hueso trabecular y fracturas de columna y
antebrazo, mientras que las de tipo Il son la pérdida de hueso cortical con huesos

largos como las fracturas de fémur. (26)

Clasificacion de la Osteoporosis

A. Osteoporosis Primaria

. Osteoporosis post-menopausica (Tipo 1)
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. Osteoporosis senil (Tipo 2)

. Osteoporosisldiopéatica  (afecta mujeres pre
menopadusicas y hombres

. jovenes)

B. Osteoporosis Secundaria

Enfermedad endocrina o metabdlica

o Hiperadrenocorticismo
. Hipogonadismo

. Acromegalia

o Diabetes mellitus tipo |
o Desnutricion

o Porfiria

. Deficiencia de Vitamina D
o Deficiencia de calcio

o Hipofosfatemia

o Embarazo

o Causas nutricionales
. Cirugia gastrica

. Hiperparatiroidismo

o Alcoholismo

o Diuréticos de asa

. Analogos de GnRH
o Hepatopatia cronica

. Sindrome de malabsorcion
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o Anticonvulsivantes

o Medicamentos

. Toxicidad por vitamina D
o Glucocorticoides

J Heparina

Enfermedad del metabolismo del tejido conectivo

J Homocisteinuria

o Sindrome de Marfan

. Mastocitosis sistémica

o Sindrome de Ehlers-Danlos
. Osteogénesis imperfecta

. Artritis reumatoide

o Talasemia

. Otras

2.2.12. Osteoporosis y fractura

Al comparar el pico de masa 6sea alcanzado a una edad especifica o la
diferencia en la densitometria entre 2 edades, es posible estimar los resultados
de DMO se espera y se podria sospechar patologia si la diferencia es
considerable. Sin embargo, los factores de riesgo son buenos predictores del

riesgo de fractura. (28)
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Tabla 4. Factor para identificar personas que deben ser

sometidas a evaluaciones de osteoporosis*

Factores de riesgo
Factores de riesgo mayores | menores
O Edad mayor de 65 afios. ) Ayrtritis reumatoide.
Fractura vertebral Historia pasada de
compresiva. - hiperiroidismo.
O Fractura por fragilidad luego
de los 40 afios Terapia cronica con anti -
B convulsivantes.
O Historia familiar de fractura ' Baja ingesta de calcio
~ por dietario
osteoporosis (especialmente
fractura - Fumadores.
O Excesiva ingesta de
de cadera en la madre) alcohol.
O Tratamiento con corticoides O Excesiva ingesta de
sistémicos cafeina.
por mas de 3 meses. O Peso menor de 41 Kg.
o O Pérdida de peso = 10%
Sindromes de malabsorcidn en relacion a los 25 anios de
edad.
Hiperparatirocidismo primario
Terapia cronica con
Propensidén para caidas. heparina.
O Osteopenia aparente en
estudios
radicldgicos.
Hipogonadismo.
O Menopausia temprana (antes
de los 45
afnos).

Fuente: Mikhail MB. Vaswani, (2006)
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Tabla 5. Factor de riesgo para el desarrollo de fracturas

Factores de riesgo mayores

* Historia materna de fractura de cadera.

* Fractura previa con traumatismo de baja intensidad

antes de los 45 afios.

* Tratamiento con corticoides por tiempo prolongado.
Factores de riesgo menores

* Fumador actual.

« Autoevaluacién con salud disminuida.

+ Tratamiento actual con benzodiacepinas de larga accion.
* Historia de uso de anticonvulsivantes.

+ Historia de hipertiroidismo.

* Peso actual menor que a los 25 afnos de edad.

* Talla mayor de 168 cm. a los 25 afios de edad.

* Falta de caminata como forma de hacer gjercicio.

* Mas de 4 tazas de cafe o te al dia.

+ Estar de pie menos de 4 horas al dia.

* Vision pobre

* Frecuencia cardiaca en reposo menor de 80 latidos por minuto.
* |ncapacidad de levantarse de una silla sin usar las manos.

Fuente: ISCD 2003

Es importante tener en cuenta que las fracturas, al ser diferentes en sus causas
y tasas de incidencia, deben tenerse en cuenta a la hora de ejecutar un analisis
de riesgo por localizacién de la fractura. Las incidencias de fracturas tienen un
comportamiento bimodal, presentandose en la edad escolar o adolescencia y
entre los 40 y 50 afios. La fractura de Colles es la mas comun en la adolescencia
0 en edades mas tempranas. En las personas mayores, debido a la abundancia
e importancia de las fracturas, destacan las vertebrales del antebrazo junto a las

de la pelvis, que comprenden también el fémur. (29)

2.2.13. Columna en densitometria

La columna vertebral estda compuesta por una serie de vértebras que estan

conectadas por diversas articulaciones y ligamentos; Estas estructuras ayudan
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a proteger la médula espinal y al mismo tiempo permiten movimientos
coordinados a lo largo del eje del cuerpo. Hay cinco secciones distintas en las
que se divide la columna vertebral: columna cervical, columna torécica, sacro y
coccix, columna lumbar. La columna lumbar contiene cinco vértebras cuyos
cuerpos vertebrales son mas grandes que los que se encuentran en las regiones
torécica o cervical. Esta parte de la columna vertebral proporciona la mayor parte
de la movilidad del tronco. Los musculos estdn anclados a la espalda y unidos a

las apdfisis espinosas de las vértebras de la columna lumbar. (30) (ver figura 10).

Figura 10 Elementos vertebrales

Cuerpo vertebral

{ v AN j
Elementos posteriores—--"""”'l

En cada vértebra, hay constituyentes tanto posteriores como anteriores; al frente
esté el cuerpo de la vértebra compuesto principalmente de hueso trabecular con
una capa de hueso cortical. El cuerpo vertebral soporta la mayor parte del peso
y la carga a la que comunmente esta sometida la columna y esta amortiguado
por los discos intervertebrales. Estos elementos posteriores construyen un arco
qgue funciona como conducto y seguridad para la médula espinal, a saber,
pediculos, apdfisis transversas, laminas, apofisis espinosas, superficies

articulares superiores y inferiores. (31)
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Figura 11 Columna lumbar antero-posterior en densitometria

X < < =

La evaluacion de la densidad 0sea de las vértebras se refleja principalmente en
la imagen de proyeccién desde una vista anteroposterior, ya que diferentes
densidades relativas caracterizan los distintos elementos estructurales de toda
la vértebra. Al evaluar la masa 6sea de las vértebras, no incluya las apdfisis
transversales (Figura 11). En esta proyeccion es dificil apreciar el cuerpo
vertebral ya que su densidad es menor o igual a la de los elementos posteriores.

En la visién AP, se deben evaluar L1-L4 siempre que sea posible. (32)

2.2.14. Fémur proximal en densitometria

Uno de los huesos largos mas grandes del cuerpo, con una ligera curvatura, es
el fémur. Se extiende desde la articulacion de la cadera hasta la articulacion de
la rodilla. La cabeza femoral se conecta al acetabulo en la cadera y se une a la
tibia a través de sus condilos. En la parte proximal del fémur vemos que estan
presentes elementos como, el cuello femoral, la cabeza femoral y los trocanteres

mayor y menor. El cuello femoral es un area en su conjunto que es, en teoria,
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mas fragil que otras partes del fémur debido a las méaximas posibilidades de
lesiones en este sitio.

Las fracturas de cadera ocurren principalmente en 4 regiones diferentes, todas
las cuales se identifican mediante examen radiolégico y equipos de
densitometria 6sea. La mayoria de los equipos de densitometria ésea central
también pueden identificar 4 areas de interés que son importantes en la
evaluacion de la densidad mineral 6sea, como se revisa en la seccion Ill. (33)

(ver figura 12):

Figural2. Anatomia del fémur proximal

Cabeza femoral

La estructura de la cabeza femoral, al entrar en contacto con el acetabulo,
permite una gran flexibilidad en los movimientos de la articulacion de la cadera.
Por tanto, en el proceso de una imagen de cadera, la posicion correcta es un

elemento imprescindible para conseguir resultados validos. (34)

2.2.15. Antebrazo en densitometria

Desde el codo hasta la mufieca, hay dos huesos paralelos: el cubito y el radio,

unidos por una membrana interésea. El cubito tiene una unién mas fuerte con el
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hamero que con el radio; ademas, su porcion proximal presenta una prominencia
conocida como olécranon. En su parte distal, el radio se expande para unirse a
los huesos de la mufieca. En su extremo distal es donde se encuentra la cabeza

del cubito, mientras que en su extremo proximal se sitla la cabeza del radio. (35)

Figura 13 Regiones de interés en el antebrazo

2.2.16. Mediciéon de la columna vertebral

Entre las regiones esqueléticas donde se realizaron mas estudios utilizando
tecnologia se encuentra la columna lumbar, dada su vulnerabilidad a los cambios
de edad, menopausia y otras causas de reduccién de la densidad mineral 6sea.
La columna vertebral es muy eficaz para estimar el riesgo de fracturas y realizar
un seguimiento de diversas enfermedades, asi como para supervisar el
tratamiento. El equipo de densitometria que utilizamos ofrece automaticamente
valores de DMO (incluido T-score) en cuatro vértebras: L1, L2, L3y L4, y un T-
score medio entre ellas. Otra region de interés se llama ROI L1-L4 y, como ya
comentamos, se utiliza para el diagnéstico. Aunque algunos dispositivos de
densitometria 6sea pueden mostrar L5, no se evalla ya que existe una

superposicién sustancial con la pelvis. (36) (ver figura 14).
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Figura 14 ROIs de columna lumbar

ROIs
(Regién de
interés)

¢ DMO Al AE
Ragi6n (g/cm®) T-Score Z-Score
L1 0870 2.2 -1.0
L2 0.938 2.2 -1.0
L3 0,941 2.2 -09
L4 0.902 25 -1.3
L1-L2 0.906 2.0 -0.8
L3 0919 21 09
L1414 0.914| 2.2 -1.0
L3 0.940 22 -1.0
1244 N a2k 23 11

La densidad mineral ésea suele ser la mas baja en el nivel L1. El contenido
mineral éseo, el area vertebral y los valores de DMO muestran una ligera
tendencia ascendente de L1 a L3. A nivel de L4, el area de la vértebra es mayor
que la de L3, y aunque el BMC también aumenta alli, es posible que la DMO de
este nivel vertebral sea, en promedio, aproximadamente igual a la de L3 o algo
menor en valores también.

Es importante tener en cuenta este aspecto porque en los casos en que los
valores de DMO son mas altos en L1 o L2 en comparacion con L3 o L4, podria
ser un indicio de colapso vertebral u otras razones para un aumento de la DMO

en ese nivel. (37)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Diagnadstico:

Segun Anaya (2002): Derivado del griego diagnostikds que significa "a través
del conocimiento”, el diagndstico generalmente se define como la investigacion
sistematica destinada a establecer y comprender una condicién particular, o

incluso aspectos mas amplios como sus implicaciones.

2.3.2. Imagen médica:

Las imagenes médicas pueden definirse como un conjunto de técnicas y
procedimientos empleados para generar imagenes del cuerpo o de algunas
partes, con el objetivo de aplicaciones clinicas (terapias destinadas a identificar,

detectar o investigar enfermedades) y para la investigacion médica.

2.3.3. Osteoporosis:

Segun el Dr. Juan Carlos Galofré Ferrater, la osteoporosis es una condicién
diferenciada por una reduccion de la densidad 6sea resultante del deterioro del

tejido 6seo sano.

2.3.4. Densitometria 6sea:

La prueba de densidad 6sea para la osteoporosis determina la fuerza de los
huesos mediante densitometria 6sea. Se puede diagnosticar mediante una
radiografia, una ecografia o el uso de is6topos radiactivos. La Revista de la
Asociacion Médica Canadiense se conoce como Journal de ['Association

medicale canadienne.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

Este estudio es no experimental.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Es de estudio transversal destinado por evaluar dos variables para determinar

la relacion estadistica entre ellas.

3.3. METODO DE INVESTIGACION
La logica detras de este enfoque de evaluacion es que se empleara una

encuesta de retroalimentacion.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Constituida por los Internos de Tecnologia Médica del Hospital CMM-Juliaca,
que ha sido representado por 64 internos, de las 3 especialidades en su

totalidad, que corresponde al 100% de la poblacion.
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Cuadro N° 01
POBLACION DE INTERNOS DE TECNOLOGIA MEDICA DE LAS 3

ESPECIALIDADES

INTERN
ni (t) hi (%)
oS
TMLAB 20 24
TMTFR 30 35
TMR 35 41
TOTAL 85 100

Fuente: Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca

Criterios de Inclusion
e Internos (as) de TM de las 3 especialidades que firmen el

Consentimiento Informado

e Internos (as) de TM de las 3 especialidades

e Internos (as) de la UANCV

Criterios de Exclusion
¢ Internos (as) de otras universidades.

e Internos (as) de TM de las 3 especialidades que no firmen el

Consentimiento Informado

3.4.2. Muestra

Conformada por todos los Auxiliares de MT de la UANCV que ejecutan sus
plazas temporales en el 2022, la cual ha sido abordada por 59 alumnos de

Innovacién Clinica de las 3 fortalezas Laboratorio Clinico y Sistemas de Vida
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Obsesiva, Tratamiento No Intrusivo y Restauracion y Radiologia, en su totalidad

conformando el 100 por % de la poblacion.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnicas

Encuesta.
Presentan tres opciones numeradas de 1 a 3 de forma continua, y se consideré

apropiado evaluar.

3.5.2. Instrumento

Cuestionario.
Luego de recoger la informacion y los datos se procedera a:
e Para contar el nUmero de pacientes confirmados, se deben organizar
los datos recopilados. Utilizando tablas y graficos, junto con sus
estructuras graficas y compuestas, para la representacion visual de

datos cuantitativos.

e Al andlisis de resultados le sigue la interpretacion de los datos y la
posterior presentacion de los resultados, conclusiones 'y

recomendaciones.

3.6. DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS
El propdsito de la prueba es comparar las frecuencias observadas con las
frecuencias esperadas bajo la hipotesis nula. También trabajamos con Rho de

Spearman, que es una medida de la correlacion entre dos variables aleatorias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

La recopilacion y el andlisis de datos culminan con la presentacion de los
hallazgos en forma de tablas condicionales que incluyen discusiones e
interpretaciones apropiadas.

TABLA 1. EDAD RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA
OSTEOPOR OSTEOPENI

NORMAL OSIS A Total
EDAD fi % fi % fi % fi %
37 a 47 ANOS 67 447% 2 1.3% 0 00% 69 46,0%
48 a 58 ANOS 36 240% 1 07% 0 0,0% 37 24,7%
59 a 69 ANOS 0 0,0% 0 00% 22 147% 22 14,7%
70-80 ANOS 0 00% 22 147% 0 00% 22 14,7%
Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes
X2 278,265 gl6 ns 0,000
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

EDAD

[37 a 47 ANOS
45 2 58 ANOS
W59 269 ANCS
[E70-80 AMOS

Recuento

NORMAL OSTEOPOROSIS  OSTEOPEMIA

RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 1

Tabla 1, se halla que, el 46% de las pacientes tenian edades entre 37 a 47 afos,
24,7% de 48 a 49 anos, 14,7% entre 59 a 69 y 70 a 80 afnos.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron edades entre 37 a 47 afnos presentaron resultado
normal de densitometria y de 48 a 58 afos con 24%.

Las pacientes que presentaron osteoporosis el 14,7% tuvieron edades entre 70
a 80 anos, 1,3% de 37 a 47 anos y 0,7%de 48 a 58 afios.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 14,7% tuvieron edades de 59 a 69 afios.
El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 278,265 a 6 Gl y un nivel de
significancia de 0.000. Por lo tanto, la edad esta relacionada significativamente

a la densitometria 6sea.
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TABLA 2. PROCEDENCIA RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA
OSTEOPORO OSTEOPENI

NORMAL SIS A Total
PROCEDENCIA Fi % fi % fi % fi %
URBANA 94 62,7% 18 12,0% 18 12,0% 130 86,7%
RURAL 9 6,0% 7 47% 4 2,7% 20  13,3%
Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?2C 6,984 gl2 ns 0,030

FIGURA 2. PROCEDENCIA RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA — JULIACA, 2022.

PROCEDENCIA

EURBANA
WRURAL

Recuento

NORMAL OSTEOPOROSIS  OSTEOPENIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 2
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Tabla 2, se encuentra que, el 86,7% de las pacientes fueron de procedencia
urbana, 13,3% de procedencia rural.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 62,7% tuvieron
procedencia urbana y 6% fueron de procedencia rural.

Las pacientes que presentaron osteoporosis el 12% tuvieron procedencia urbana
y 4,7% procedencia rural.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 12% tuvieron procedencia urbana
y 2,7% rural. Tal como se muestran en la figura 2, la mayoria de los pacientes
con densitometria normal fueron de procedencia urbana.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 6,984 a 2 Gl y un nivel de
significancia de 0.030. Por lo tanto, la procedencia esta relacionada

significativamente a la densitometria ésea.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE
DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA — JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA
OSTEOPOR OSTEOPENI

GRADO DE NORMAL OsSIS A Total
INSTRUCCION fi % fi % fi % fi %
ANALFABETA 6 4,0% 3,3% 2 1,3% 13 8,7%

PRIMARIA 1 0,7% 4,0% 2 1,3% 9 6,0%
SECUNDARIA 34 22,7% 33% 10 6, 7% 49 32,7%

SUPERIOR 62 41,3% 6,0% 8 53% 79 52,7%

Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

© 01 O O

X2 28,731 gl 6 ns 0,000

FIGURA 3. GRADO DE INSTRUCCION RELACIONADO AL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE
DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA - JULIACA, 2022.

GRADO DE
INSTRUCCION

E ArNALFABETA
W PRIMARIA
W SECUNDARIA
E sUPERIOR

Recuento

, 6.7% b
EER IR o

OSTEOFOROSIS OSTEOFPEMIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 3
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Tabla 3, se encuentran que, el 52,7% de las pacientes tuvieron grado de
instruccion superior, 32,7% secundaria, 8,7% analfabetas y 6% primaria.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 41,3% tuvieron
grado de instruccion superior, 22,7% tuvieron grado de instruccion secundaria,
4% fueron analfabetas y 0,7% primaria.

Las pacientes que presentaron osteoporosis el 6% tuvieron grado de instruccion
superior, 4% primaria, 3,3% analfabetas y secundaria.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 6,7% tuvieron grado de instruccion
secundaria, 5,3% superior y 1,3% analfabetas y primaria. Tal como se muestran
en la figura 3, la mayoria de los pacientes con densitometria normal tuvieron
grado de instruccién superior.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 28,731 a 6 Gl y un nivel de
significancia de 0.000. Por lo tanto, el grado de instruccion esta relacionada

significativamente a la densitometria ésea.
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TABLA 4. ESTADO CIVIL RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA

OSTEOPORO
NORMAL SIS OSTEOPENIA Total
ESTADO CIVIL fi % fi % fi % fi %
CASADA 41 273% 18 120% 11 7,3% 70 46,7%

CONVIVIENTE 33 220% 2 1,3% 6 4,0% 41 27,3%
SEPARADA 29 193% 5 3,3% 5 3,3% 39  26,0%
Total 108 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?9,403 gl4 ns0,052

FIGURA 4.

ESTADO
CIVIL

EcasaDpa
Wl CONVIVIENTE
B SEPARADA

Recuento

NORMAL OSTEOPOROSIS  OSTEOPEMIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 4
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Tabla 4, el 46,7% de las pacientes fueron casadas, 27,3% conviviente y 26%
separadas.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 27,3% fueron
casadas,22% convivientes y 19,3% separadas.

Las pacientes que presentaron osteoporosis el 12% fueron casadas, 3,3%
separadas y 1,3% convivientes.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 7,3% fueron casadas, 4%
convivientes y 3,3% separadas. Tal como se observo en la figura 4 mayoria de
mujeres con estado civil casadas tuvieron resultado normal de densitometria.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 9,403 a 4 Gl y un nivel de
significancia de 0.052. Por lo tanto, el estado civil esta relacionada a la

densitometria 6sea.
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TABLA 5. OCUPACION RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA
OSTEOPOR OSTEOPEN
NORMAL OSIS A Total
OCUPACION fi % fi % fi % fi %
COMERCIANTE 45 30,0% 6 40% 8 53% 59 393%

EMPLEADA 36 240% 4 27% 5 33% 45 30,0%
ESTUDIANTE 8 53% 4 27% 2 13% 14 93%
AMADECASA 14 93% 11 73% 7 47% 32 21,3%

Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%
Fuente: cuesta aplicada a pacientes
X216,414 gl 6 ns 0,012

FIGURA 5. OCUPACION RELACIONADO AL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE OSTEOPOROSIS CON EL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN

PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

OCUPACION

E COMERCIANTE
W EMPLEADA

W ESTUDIANTE
[ AMA DE CASA

Recuento

NORMAL OSTEOPOROSIS  OSTEOPEMNIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 5
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Tabla 5, el 39,3% de las pacientes fueron comerciantes,30% empleadas,21,3%
amas de casa y 9,3% estudiantes.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 30% fueron
comerciantes, 24% empleadas, 9,3% amas de casa y 5,3% estudiantes.

Las pacientes que presentaron osteoporosis el 7,3% amas de casa, 4%
comerciantes y 2,7% empleadas y estudiantes.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 5,3% fueron comerciantes, 4,7%
amas de casa, 3,3% empleadas y 1,3% estudiantes. Tal como se observé en la
figura 5 la mayoria de las mujeres comerciantes tuvieron resultado normal de
densitometria.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 16,414 a 6 Gl y un nivel de
significancia de 0.012. Por lo tanto, la ocupacion esta relacionada a la

densitometria 6sea.
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TABLA 6. CONOCIMIENTO DE LA DISMINUCION DE LA DENSIDAD DE LOS
HUESOS RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA

DISMINUCION DE OSTEOPO OSTEOPEN
LA DENSIDAD DE NORMAL ROSIS IA Total
LOS HUESOS fi % fi % fi % fi %
TIENE 28 187% 2 13% 3 20% 33 220%

CONOCIMIENTO
CONOCE POCO 59 393% 19 12,7% 16 10,7% 94 62,7%
NO CONOCE 16 10,7% 4 27% 3 20% 23 153%
Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?5,778 gl4 ns0,216

FIGURA 6. CONOCIMIENTO DE LA DISMINUCION DE LA DENSIDAD DE LOS
HUESOS RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

CONOCIMIENTO
DENSIDAD DE
HUESOS

ETIENE CONOCIMIENTO
W CONOCE POCO
W NO CONOCE

Recuento

NORMAL OSTEOFPOROSIS  OSTEOPENIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla
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Tabla 6, el 62,7% conoce poco sobre la disminucién de la densidad de los
huesos, el 22% tiene conocimiento y 15,3% no conoce.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 39,3% conoce
poco,18,7% conoce y 10,7% no conoce.

Las pacientes que presentaron osteoporosis 12,7% conoce poco,2.7% no
conoce y 1.3% conoce.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 10,7% conoce poco, 2% conoce y
no conoce. Como se observo en la figura 6 la mayoria de las mujeres que
tuvieron un resultado normal de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre
la disminucién de la densidad de los huesos.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 5,778 a 4 Gl y un nivel de
significancia de 0.216. Por lo tanto, el conocimiento sobre la disminucion de la

densidad de los huesos no esta relacionada a la densitometria 6sea.
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE PROBLEMAS DE ABSORCION DE
CALCIO Y FOSFORO RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA
OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA,

2022.
RESULTADO DE DENSITOMETRIA
ABSORCION DE OSTEOPOR OSTEOPEN
CALCIOY NORMAL OSIS A Total
FOSFORO fi % fi % fi % fi %

TIENE 25 16,7% 3 20% 6 40% 34 22,7%

CONOCIMIENTO
CONOCE POCO 63 42,0% 15 10,0% 11 73% 89 59,.3%
NO CONOCE 15 100% 7 47% 5 33% 27 18,0%
Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?4,299 gl4 ns0,367

FIGURA 7.

CONOCIMIENTO

PROBLEMAS DE

ABSORCION DE
CALCIOY
FOSFORO

ETIENE CONOCIMIENTO
Wl CONOCE POCO
M NO CONOCE

Recuento

NORMAL OSTEOPOROSIS  OSTEOPEMIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 7
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Tabla 7, se encuentra que, el 59,3% conoce poco sobre problemas de absorcién
de calcio y fosforo, el 22% tiene conocimiento y 18% no conoce.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 42% conoce
poco,16,7% conoce y 10% no conoce.

Las pacientes que presentaron osteoporosis 10% conoce poco,4.7% no conoce
y 2% conoce.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 7,3% conoce poco, 4% conoce y
3,3% no conoce. Se observa en la figura 7 la mayoria de las mujeres que tuvieron
un resultado normal de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre
problemas de absorcion de calcio y fosforo.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 4,299 a 4 Gl y un nivel de
significancia de 0.367. Por lo tanto, el conocimiento sobre la sobre problemas de

absorcién de calcio y fosforo no esta relacionada a la densitometria ésea.
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TABLA 8. CONOCIMIENTO SOBRE FRACTURAS DE HUESOS
RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES
MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

RESULTADO DE DENSITOMETRIA Total
OSTEOPO OSTEOPENI
CONOCIMIENTO NORMAL ROSIS A
FRACTURA DE HUESO _ fi % fi % fi % fi %

TIENE CONOCIMIENTO 36 240% 4 27% 5 33% 45 30,0%

CONOCE POCO 51 34,0% 10 6,7% 14 93% 75 50,0%
NO CONOCE 16 10,7% 11 73% 3 20% 30 20,0%
Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?12,859 gl4 ns0,012

FIGURA 8. CONOCIMIENTO SOBRE FRACTURAS DE HUESOS
RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES

MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

CONOCIMIENTO
FRACTURA DE
HUESO

ETIENE CONOCIMIENTO
W CONOCE POCO
W NO CONOCE

Recuento

NORMAL OSTEOFPOROSIS  OSTEOPENIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 8
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Tabla 8, se encuentra que, el 50% conoce poco sobre fractura de huesos, el 30%
tiene conocimiento y 20% no conoce.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 34% conoce
poco,24% conoce y 10,7% no conoce.

Las pacientes que presentaron osteoporosis 7,3% no conoce,6,7% conoce poco
y 2,7% conoce.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 9,3% conoce poco, 3,3% conoce y
2% no conoce. Se observa en la figura 8 la mayoria de las mujeres que tuvieron
un resultado normal de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre fractura
de huesos.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 12,859 a 4 Gl y un nivel de
significancia de 0.012. Por lo tanto, el conocimiento sobre la sobre fractura de

huesos esta relacionada significativamente a la densitometria ésea.
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TABLA 9. CONOCIMIENTO SOBRE FRACTURAS DE CADERA, ANTEBRAZO
Y COLUMNA RELACIONADO AL EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA EN
PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

CONOCIMIENTO  RESULTADO DE DENSITOMETRIA

FRACTURA DE OSTEOPOR OSTEOPE
CADERA, NORMAL OSIS NIA Total
ANTEBRAZO Y
COLUMNA fi % fi % fi % fi %
TIENE 28 187% 3 20% 8 53% 39 26,0%

CONOCIMIENTO
CONOCE POCO 62 413% 13 87% 11 73% 86 57,3%
NO CONOCE 13 87% 9 6,0% 3 20% 25 16,7%

Total 103 68,7% 25 16,7% 22 14,7% 150 100,0%
Fuente: cuesta aplicada a pacientes

X?10,066 gl4 ns0,039

FIGURA 9. CONOCIMIENTO SOBRE FRACTURAS DE CADERA,
ANTEBRAZO Y COLUMNA RELACIONADO AL EXAMEN DE
DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA
AMERICANA - JULIACA, 2022.

CONOCIMIENTO
FRACTURA DE
CADERA,ANTEBRAZO
Y COLUMNA

ETIENE CONOCIMIENTO
W CONOCE POCO
WO CONOCE

Recuento

NORMAL OSTECPOROSIS OSTECPEMIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 9
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Tabla 9, se encuentra que, el 57,3% conoce poco sobre fractura de cadera,
antebrazo y columna el 26% tiene conocimiento y 16,7% no conoce.

En cuanto a los resultados de densitometria, el 68,7% fueron normales, 14,7%
presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.

Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 41,3% conoce
poco,18,7% conoce y 8,7% no conoce.

Las pacientes que presentaron osteoporosis 8,7% conoce poco, 6% no conoce
y 2% conoce.

Las pacientes que presentaron osteopenia el 7,3% conoce poco, 5,3% conoce y
2% no conoce. Se observa en la figura 9 la mayoria de las mujeres que tuvieron
un resultado normal de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre fractura
de cadera, antebrazo y columna.

El chi cuadrado nos muestra un valor calculado de 10,066 a 4 Gl y un nivel de
significancia de 0.039. Por lo tanto, el conocimiento sobre la sobre fractura de
cadera, antebrazo y columna esta relacionada significativamente a la

densitometria 6sea.
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TABLA 10. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE DENSITOMETRIA OSEA
EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

DIAGNOSTICO
OSTEOPOROSIS Frecuencia Porcentaje
NORMAL 103 68,7
OSTEOPOROSIS 25 16,7
OSTEOPENIA 22 14,7
Total 150 100,0

Fuente: cuesta aplicada a pacientes

FIGURA 10. FRECUENCIA DE DIAGNOSTICO DE DENSITOMETRIA OSEA
EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022.

Porcentaje

NORMAL OSTEOFPOROSIS OSTEOPENIA
RESULTADO DE DENSITOMETRIA

Fuente: Tabla 10
Tabla 10. Se encuentra la frecuencia de resultados de densitometria, el 68,7%
fueron normales, 14,7% presentaron osteopenia y 16,7% osteoporosis.
Tal como se observo en la figura 10, la mayoria de resultados fueron normales,

seguido de la osteoporosis y la osteopenia.
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DISCUSION DEL ESTUDIO

De 100% de pacientes, el 46% de las pacientes tenian edades entre 37 a 47
afos, 24,7% de 48 a 49 afos, 14,7% entre 59 a 69 y 70 a 80 afios. Las pacientes
que tuvieron edades entre 37 a 47 afios presentaron resultado normal de
densitometria y de 48 a 58 afios con 24%. Las pacientes que presentaron
osteoporosis el 14,7% tuvieron edades entre 70 a 80 anos, 1,3% de 37 a 47 afios
y 0,7%de 48 a 58 afos.Las pacientes que presentaron osteopenia el 14,7%
tuvieron edades de 59 a 69 afos.

Esta estadistica es similar al estudio ejecutado por Terreros (5 ), en el que define
lo siguiente: El analisis de la divisidon por grupos de edad mostro que la tasa mas
alta de osteopenia pertenece al grupo de 50 a 59 afios, con un 30,3%. El
segmento mas comun con prevalencia de osteoporosis también pertenecia al
grupo de 50 a 59 afios, con tasas del 35% para la columna lumbar y del 55%

para el antebrazo, respectivamente.

En relacion de la tabla 2, se encuentra que, el 86,7% de las pacientes fueron de
procedencia urbana, 13,3% de procedencia rural. Las pacientes que tuvieron
resultado normal de densitometria el 62,7% tuvieron procedencia urbana y 6%
fueron de procedencia rural. Las pacientes que presentaron osteoporosis el 12%
tuvieron procedencia urbana y 4,7% procedencia rural. Las pacientes que
presentaron osteopenia el 12% tuvieron procedencia urbana y 2,7% rural. Tal
como se muestran en la figura 2, la mayoria de los pacientes con densitometria
normal fueron de procedencia urbana.

Segun la investigacion de

Este resultado de investigacion es similar con relacién a zonas o, lugares y fue
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presentado por Reynoso (1), donde ejecutd una entrevista a 319 mujeres con
edad promedio de 39 afios, (IC 95%; 38 - 42). El 32% (IC 95% 27-37) tuvo un
nivel alto de conocimiento y el 31% bajo. El 78% (IC 95%; 73-82) Conclusion: El
32% de las mujeres tiene un nivel alto de conocimientos sobre la osteoporosis,

el 37% tiene un nivel intermedio y el 31% un nivel bajo.

En relacion a la tabla 3, se encuentra que, el 52,7% de las pacientes tuvieron
grado de instruccion superior, 32,7% secundaria, 8,7% analfabetas y 6%
primaria.Las pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 41,3%
tuvieron grado de instruccion superior, 22,7% tuvieron grado de instruccién
secundaria, 4% fueron analfabetas y 0,7% primaria.Las pacientes que
presentaron osteoporosis el 6% tuvieron grado de instruccion superior, 4%
primaria, 3,3% analfabetas y secundaria. Las pacientes que presentaron
osteopenia el 6,7% tuvieron grado de instruccion secundaria, 5,3% superior y
1,3% analfabetas y primaria

Segun la investigacién de Vasquez (4 ) En cuanto a la dimensién concepto, el
87% (52) conocia; en cuanto a la alimentacion, el 70% (42) de los estudiantes
conocia la importancia de una alimentacién saludable, incluyendo el 28% (17) de
los estudiantes de cuarto y tercer grado, y el 28% ( 17) de los estudiantes de
segundo grado, la proporcion es del 23% (14) Tampoco lo sé. D A través de la
exposicion a la luz solar; respecto a la actividad fisica, el 72% (43) conocia la

importancia del ejercicio en la prevencién de la osteoporosis.

En latabla 4, se encuentra que, el 46,7% de las pacientes fueron casadas, 27,3%

conviviente y 26% separadas. Las pacientes que tuvieron resultado normal de
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densitometria el 27,3% fueron casadas,22% convivientes y 19,3% separadas.
Las pacientes que presentaron osteoporosis el 12% fueron casadas, 3,3%
separadas y 1,3% convivientes. Las pacientes que presentaron osteopenia el
7,3% fueron casadas, 4% convivientes y 3,3% separadas. Se observa en la
figura 4 mayoria de mujeres con estado civil casadas tuvieron resultado normal
de densitometria.

En relacion a la investigacion de Gamboa et al (3) donde menciona a la mujeres
menopausicas y casadas es ligeramente similar con el resultado de la tabla 4
donde dice: En la poblacion de estudio, la prevalencia de osteopenia y
osteoporosis en mujeres posmenopausicas fue del 47% y el 39%,
respectivamente. No se establecieron relaciones entre variables del estilo de
vida como tabaquismo, abuso de alcohol, actividad fisica y consumo de lacteos.
Se deben realizar investigaciones adicionales para controlar mejor estas

variables y comprender su riesgo asociado con la enfermedad.

En la tabla 5, se encuentra que, el 39,3% de las pacientes fueron
comerciantes,30% empleadas,21,3% amas de casa y 9,3% estudiantes.Las
pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 30% fueron
comerciantes, 24% empleadas, 9,3% amas de casa y 5,3% estudiantes.Las
pacientes que presentaron osteoporosis el 7,3% amas de casa, 4%
comerciantes y 2,7% empleadas y estudiantes. Las pacientes que presentaron
osteopenia el 5,3% fueron comerciantes, 4,7% amas de casa, 3,3% empleadas
y 1,3% estudiantes. Se observa en la figura 5 la mayoria de mujeres
comerciantes tuvieron resultado normal de densitometria.

Segun los estudios de investigacion de Lozano y Paredes (7) En cuanto a las
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caracteristicas socioculturales, el 44,5% de las mujeres posmenopausicas
diagnosticadas con osteoporosis eran convivientes, el 48,5% trabajaba en casa,
nivel educativo el 26,8% no habia completado la educaciéon secundaria, edad:

28,8% tenia entre 75 y 80 afios, peso: 38,8% superior a 61kg.

En la tabla 6, se encuentra que, el 62,7% conoce poco sobre la disminucién de
la densidad de los huesos, el 22% tiene conocimiento y 15,3% no conoce. Las
pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 39,3% conoce
poco,18,7% conoce y 10,7% no conoce. Las pacientes que presentaron
osteoporosis 12,7% conoce poco,2.7% no conoce y 1.3% conoce. Las pacientes
que presentaron osteopenia el 10,7% conoce poco, 2% conoce y no conoce. Se
observa en la figura 6 la mayoria de las mujeres que tuvieron un resultado normal
de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre la disminucion de la
densidad de los huesos.

Una investigacion similar fue de Reynoso (1) donde tuvo como resultado: El 32%
de las mujeres de San Pedro tiene un nivel alto de conocimientos sobre
osteoporosis, el 37% tiene un nivel moderado y el 31% nivel bajo. El 78% de las
mujeres tiene una actitud positiva hacia la prevencion de la osteoporosis, el 22%
tiene una actitud negativa. El 30% de las mujeres ejecutd mas de 5 préacticas

beneficiosas para prevenir la osteoporosis, el 70% no realizé mas de 5 practicas.

En la tabla 7, se encuentra que, el 59,3% conoce poco sobre problemas de
absorcién de calcio y fosforo, el 22% tiene conocimiento y 18% no conoce. Las
pacientes que tuvieron resultado normal de densitometria el 42% conoce

poco,16,7% conoce y 10% no conoce. Las pacientes que presentaron
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osteoporosis 10% conoce poco,4.7% no conoce y 2% conoce. Las pacientes que
presentaron osteopenia el 7,3% conoce poco, 4% conoce y 3,3% no conoce. Se
observa en la figura 7 la mayoria de las mujeres que tuvieron un resultado normal
de densitometria, tuvieron poco conocimiento sobre problemas de absorcién de
calcio y fosforo.

Una investigacion similar fue de Vasquez (4) donde tuvo como resultado: Del
total de estudiantes entrevistados, el 85% sabe como prevenir la osteoporosis
mientras que el 15% no tiene conocimiento sobre esta condicion. En cuanto a la
dimension concepto, el 87% conoce esta condicion. En la dimension alimentaria,
el 70% conoce la importancia de una alimentacion saludable. Los alumnos de
cuarto afio son el 28%, pero también hay estudiantes de tercer afio con un
porcentaje ligeramente mayor que los de segundo afo, con solo el 23%

consciente de obtener vitamina D a través de la exposicion a los rayos X.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

CONCLUSIONES

PRIMERA. Se hall6 relacion significativa del nivel de conocimiento sobre
osteoporosis con el diagnostico de densitometria 6sea en pacientes mujeres de

la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

SEGUNDA. La edad tuvo relacion significativa (ns 0.000) (p<0,05) con el
diagnostico de densitometria 6sea en pacientes mujeres de la Clinica Americana

como variable socio demografica.

TERCERA. Las variables sociales: lugar de procedencia (ns 0.030) (p<0,05)
grado de instruccion (ns 0.000), estado civil (ns 0.052) y ocupacion (ns 0.012) se

relaciond significativamente con el diagnostico de densitometria ésea.

CUARTA. Los conceptos de fractura de huesos (ns 0.012) (p<0,05) y fracturas
mas comunes en cadera, antebrazo y columna. (ns 0.039) se relacionaron
significativamente con la densitometria 0sea, la disminucion de la densidad de
los huesos, (ns 0.216) problemas de absorciéon de calcio y fésforo, (ns 0.367) no
tuvieron relacion con el diagnostico de densitometria 6sea en pacientes mujeres

de la Clinica Americana - Juliaca, 2022.

QUINTA. La frecuencia de diagnostico de densitometria fue el normal con

68,7% en pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, 2022
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. En relacion con la Clinica Americana de Juliaca, recomendar que
realicen charlas a la poblacion para informar sobre la importancia de estos
examenes de densitometria 6sea y las consecuencias que tendrian las pacientes

si no se realizan a tiempo.

SEGUNDA. Para los profesionales de la especialidad de radiologia solicitar a
las instituciones de salud para realizar planes de actualizaciones vy
capacitaciones en relacion a las a los examenes de densitometria dsea, con

temas que fortalezcan sus conocimientos .

TERCERA. Realizar seguimientos de las pacientes con osteoporosis y
osteopenia para apoyarlas con especialistas de nutriciébn para mejorar de alguna
manera su calidad de vida y no llegar a casos extremos como fracturas no
recuperables. De esa manera la Clinica Americana, brindara una atencién

integral.

CUARTA. Apoyar a los profesionales Tecndlogos Médicos de la especialidad
de radiologia con capacitaciones para que sigan adelante, actualizandose

continuamente en temas relacionados con equipos de densitometria.
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ANEXO 01
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema General: IObjetivo general: Hipotesis general: DISENC: Mo experimentsd
;Cusl =5 & nivel de comocimiento sobrelAnslizar el nivel de conocimisnto scbre osteoporosis [El nivel de conocimiento sobre ostecporosis se TIPD: Descriptivo
osteoporosis  relacionados con el esxamen  de(relzcionados con el examen de densitomednia ds=s en [relzciona de manera significative con el examen de METODO: =] metodo da
densitometria dses en pacientss mwjeres de la|pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, [densitometriz dsea an pacientes mujeres de |a investigacicn s deduwctive.
Clinica Americana - Juliaca, 20227 [20E2. |Clinica Americana - Juliaca, 2022, Variable POBLACION: Fusron  stendidos
[ndependiente: anualments en k2 Clinica Americana
Problema Especifico: IObjetivos especifices Hipotesis Especificos EJX]NEIE}EIE"IIENTD de la ciudad de Julizca ez D04
;Cudles son las wvarizhles socic demogréficas [Determinar  las  verishles  socic demograficas | Las variables socio demografices como la edad de [osTeopoRos|e |pacientzs, esto de acuerdo & los
relzcionadas con el exemen de densitometria dses relacionades con el examen de dansitomednia dsea en pacientes == relaciona significativamente con el datos cbtenidos de la oficine de
=n pacientes mujeres de la Clinica Americana - |pacientes mujeres de la Clinica Americana - Juliaca, fexamen de densitometria ésea en pacientes mujeres estadizfica.
Juligca, 20227 2022, lde la Clinica Americana - Julizca, 2022 MUESTRA: La muestra  esfars
conformada  con  las  pacientes
;Cusles son |las werisbdes socisies relacionadas [ Deferminar |as variables sociales relacionadas con el |Las variabies sociales como e lugar de procedencia, Variable rujeres da la Clinica Americana.
con 2l examen de densitometria dsea en pacientas jgxamen de densitometna ésea en pacientes mujeres de fgrado de instruccion estado civil y ocupacidn se Dependiente: TECMICA: El presente estudio se
mujeres da la Clinica Americana - Juliaca, 20227 Clinica Americana - Julisca, 2022, relaciona  significativamente con &l examen de ﬂﬁﬁmm llevd a cabo mediante la técnica de
ldensitometria dsea. [O5EA la encuesta y como instrumento de
;Cusles son los conceptos basicos de osteoporosis [Analizar los conceptos bésicos de  osteoporosis |Los conceptos basicos da ostecporosis, disminucion recoleccion de datos se empled el
relzcionadas con 2l examen de densitometria dses relacionadas con el examen de densitomednia dsea enfde I densidad de los huescs, problemas de cuestionaric con la finalidad de
en pacientes mujeres de la Clinica Americans - |pacientes mujeres de la Clinice Americana - Juliaca, rabsum'é-n de calcio y fésforo, osfecporasis y fractura cumplir con los objetivos  del

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE

INVESTIGACION”

73

EEY ~Sin titulo2 [ConjuntcDatos2] — IEM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Editar Mer Datos Transformar Analizar Sraficos Litilidades Ampliaciones Wentana Ayuda
¥ — = -
=2 = = e —a e . =0 = 4B == s <o |
[1as [
| &) edad || &) proccedes || &) grado || &) estado || &) oCupa || &; densidad || &) calcio || &) osteoa? || &) fratura ||&) DENSITOME”
ncia TR

A1 48 a 58 AFl URBAMNS SECUMRDWS Oy  EMVMPLEALDLS COMNOCE - COMOCE . MNO COorROy COoOMOCE MO RMLAL
= 59 a 59 A __ URBAMNS SECUMDA CASADS ANS DE .. COMOCE . MNO CORO. . COMRMNOCE (. MNO COMO DOSTEOREMILAS
= 3T a AT AFl UIRBAMAS, SUFPERIOR Casans EMPLEADS MO COMRMO o COoOMOCE .. COMOCE .. COMOCE (. PO RS
4 3F a A7 Al URBAMNS SECUMRDWS CASAls EMPLEADS MNO OO COMOCE ) MNO COMNCO L MO SO MO R
5 TO-80 AMOS RIULURAL FPRINARLS CASADS ANS DE .. COMNOCE . COMNOCE . MNO CORO . MNO COMO L. OSTEORPORO
=3 TO-280 AFIOS RURAL ArALFAB. .. SEPAaRADS CONMERCH... MO COMRMO .. MO CORMOC . MNO CORO. . COMOCE .. OSTEOPORO .
d 3F a A7 Al URBAMS SECUMRDS. | COMNWINWVIE . ErMPLEALS COMNOCE . RO SO COMOCE ) MNO SO MO R
48 a 58 Ao URBAMNS SECUMNDAS. . SERPARADS COMERCIH. .. MNO COMRMO . COMNOCE .. COMNOCE (. MNO COMO MO R
o 48 a 58 RURAL . AMALFAB CAaASana AlNMAS DE O COMOCE COMNOCE MO SO MO COrCe [ L o gV, O I
10 48 a 58 AR LR BANLA SUFPERIOR CASADS COMERCH .. MNO OO COMOCE ) MO CORO. L MO SO MO RMLAL
a1 3T a 47 A LR BAM A, SUFRFERIOR CAaASalns EMPLEADS MNO COrRMO o COMNOCE (. NO CORO . COMNOCE (o MO R
12 TO-80 AFIOS LIRBAMAS PRINARLS CAaASAals ANMAS DE ... MO COrMO_._. COMOCE . MNO CORO. . MNO COMNO. .. OSTEOPORO
13 59 a 63 ARl LR BANLA PRIMARLS CASADS ESTUDLAN COMOCE 0 MO SO COMOCE COMOCE DOSTEOPEM LA
14 TO-80 AFOS LR BAMN S, FPRINARLS CAaASaAlns, COMERCIH .. COMOCE . MO CORMNOo . NO CORO . COMNOCE .. OSTEORPORO .
15 TO-80 AFIOS RURAL SECUMDA CAaASals AlMAS DE O COMOCE . COMOCE .. COMNOCE . COMNOCE . OSTEOPORO .
16 59 a 69 AR LR BANLS SUFRPERIOR SEPARALDS EMPLEADS COMRMOCE . TIERE COo COMOCE . TIERE SO DOSTEORPEM LS
av 48 a 58 AR URBAMNAS ANALFAB CASADS ANS DE ... TIEME CO_.. COoOMOCE .. COMNOCE .. COMNOCE (. ORI
18 3T a AT ARl LIRBAMAS PRIMARLS COMWNYIE. .. COMERCI... COMNOCE . COMOCE . TIEME COo . COMNOCE [ L o gV, O I
19 37 a A4F AR LR BANLS SUFRPERIOR CASADS COMERCH .. TIEME CO OO E TIEMNE COCr COMNOCE MO RS
20 37T a 47 LR BEAMN A, SUFERIOR SEPARADAS EMPLEADS COROCE 0 TIERKE COo. TIEMKE COo.. TIEMRE CO o ORI
21 3T aAaFT LIRBAMAS SUPERIOR Casans ESTUDLAM. . TIEME CO.o.. TIEMKE CO . TIEMKE CO. . COMNOCE [ L o gV, O I
22 37 a 47 URBAMLAS SUFRPERIOR COMWNWIE.. . ESTUDLAR. . TIEMKNE CO COMNOCE COMNOCE COMNOCE MO RS
23 48 a 58 LR BEAMN A, SUFRFERIOR CASADS COMERCIH .. TIEME CO_ . COMNOCE .. COMNOCE .. COMNOCE (. PO R
24 48 a 58 URBAMAS SECUNMDA. . COMNWNWYIE... COMNMERCH .. COMOCE . COMOCE .. TIEMKE CO._. TIEME COy [ L o gV, O I
25 37 a 47 URBAMLAS SURPERIOR CAasSans COMERCT COMNOCE COMNOCE . TIERKE COo . TIEMNE CO MO RS
26 59 a 69 RURAL SUFPERIOR COMNWNWIE. .. CONMERCI... TIERKE CO... TIEMKE COo_. TIEMKE COo.. TIEMNE CO ODOSTEORERILA
27 3T aAaFT LIRBAMAS SUPERIOR Casalns ESTUDLAM. . TIEME CO.o_. TIEMKE CO . TIEMKE CO. . COMNOCE . OSTEOPORO .
28 37 aaF LR BAM A, SUFRFERIOR CASAlDs ESTUDLIAR. .. TIEME CO__. TIERME CO o COMNOCE .. TIEMRE COo MO R
29 32T a a7 LURBAN A, SUPERIOR COMNWNWIE. .. ANAS DE C... TIEMRE CO TIEMHE CCr TIEME CCr. TIEME CC PO R L
30 48 a 58 LIRBAMAS SUPERIOR Casans EMPLEADS TIEME COo.. COMNOCE . TIEMKE CO. .. TIEMKE COy [ L o gV, O I
31 59 a 69 RURAL SECUMNDA CASADS ANS DE ... COMOCE . TIERME CO o COMNOCE . TIEMRE COo DOSTEOREMILAS
32 48 a 58 LURBAN A, SUPERIOR COMNWNWVWIE ... EMPLEADS COMOCE 0 COMNOCE .. TIEMKE CO... TIEME CO o PO R L
33 37 aar URBAMNS SECUMDS. | CORMWINVIE . COMERCI .. TIEME CO COoOMOCE COoOMOCE COoOMOCE MO RMLAL
34 37 aaF LR BAM A, SUFRPERIOR COMNWINWIE. .. CONMERCI. .. TIEMRKE CO__. TIEMKE COo_. COMNOCE . TIEMRE CO o MO R
35 3T aaFT UIRBAMAS, SUFPERIOR CasaDs, EMPLEADS TIEME COo.. COMOCE .. TIEMKE CO... COMOCE (. PO RS
36 37 a a7 LR BANLA SUFPERIOR CORNWINWIE . COMERC COMOCE COMOCE COMOCE COMOCE MO R
37 37 aaF LR BAM A, SUFERIOR SEPARADS EMPLEADS TIERKE COo. COMOCE (. TIERKE COo_. TIEMRE CO MO R
38 483 a 58 UIRBAMAS, SUPERIOR COMNWVNWVIE ... EMPLEADS TIERKE CO... COMNOCE ... COMNOCE .. COMNOCE (.. PO RS
39 37 a a7 LR BANLA SUFPERIOR CASADS ANMS DE .. TIERNE CO o COMOCE . TIERMNE O COMOCE MO R
40 48 a 58 RIULURAL SUFRPERIOR COMNWINWIE .. ANAS DE C. .. COMRMOCE . TIERME COo_ . TIERMKNE COo_. TIEMRE CO MO R
41 3T aAaFT RURAL AMALFAB. . COMNWNWIE . COMNMERCH .. COMNOCE . MO COMRMO._. TIEME CO.. COMNOCE [ L o gV, O I
42 48 a 58 URBAMS AMNALFAB. . COMNWINVIE. ErMPLEALDS TIEME CO. . TIEME SO TIERE SO COMOCE MO RMLAL
43 37 aaF RIULURAL SUFRPERIOR COMNWINWIE .. ANS DE C. .. COMNOCE . COMNOCE (.. MNO CORO. . COMNMOCE (o MO R
A4 3T aAaFT URBAMAS SECUNMDA. . SEPAaRADS COMNMERCH .. TIEMKE CO... COMNOCE .. COMNOCE . TIEMKE COy [ L o gV, O I
45 37 a a7 LR BANLA SUPERIOR COMMYWINWIE. ErMPLEALDS COMOCE . TIEMME SO MO COMO COMOCE MO RMLAL
46 37 aaF URBAMNS SECUMNDAS . CORNWINWVIE. .. COMERCIH... TIEMRKNE CO COMNOCE L COMNOCE | COMNMOCE MO RMWLAL
AT 48 a 58 RIS SUPERIOR SEPARADS COMNMERCH. .. COMOCE . COMOCE .. MNO CORO.. COMOCE [ L o gV, O I
48 TO-BO AROS RURAL PRIMARLS CAaSAans EMPLEADS RNO CORO . MO CORO . RNO SO MO SO OSTEORPORO .
a9 48 a 58 MR URBAMNS ANALFAB. . COMNWNWIE. .. COMERCIH... COMNOCE . COMNOCE .. COMNOCE .. COMNOCE (. MO RMWLAL
50 TO-80 AFIOS URrRBArNMAS SECUNMDA. . SEPAaRADS CONMERCH... COMOCE . COMOCE .. COMNOCE . COMNOCE . OSTEOPORO .
51 3F a 47 AR URBAMS SECUMDS.  CORNWINWIE . EMPLEALS COMNOCE COMOCE COMOCE . MO COMNO. . OSTEORPORO .
52 TO-80 AFOS LR BEAMN A, SUFPERIOR COMNWNWIE. .. ESTUDIAMN... COMNOCE . COMNOCE (.. MNO CORO . MNO COMNO .. OSTEORPORO

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

W “OFICINA DE INVESTIGACION” 74
I &) edad || % proccede || &) grado || &; estado || &; ocupa || &) densidad || &) calcio || &) osteo? || &) fratura ||£> DENSITOME”
ncia TR

52 TO-80 AMNOS URB.AMLA SUPERIOR COMNWIWIE. .. ESTUDIANM... COMNOCE ... COMNOCE . MO COMO_ . NO COMNO_ . OSTEOPORO .
53 59 a 69 AR URBAMNAS SECUMNDWS CcAasaDs COMERCH .. COMNOCE . COMNOCE . COMNOCE . NO CORMO OSTEOREM LS
54 TO-80 AMOS URB.ATLA, SUPERIOR CAasSsalDs Anma DE Co.. COMNOCE .. COMNOCE ... COMNOCE (.. COMNOCE .. OSTEOPORO._ .
55 59 a 69 AR LIRB.AMLA SUFPERIOR SEPARADS EMPLEADS MO COMNCO. . COMOCE . COMOCE . COMOCE OSTEORPEMILAS
56 3T a 47 AR URBANMA SECUMNDS . CORMWINVIE... COMERCIH. .. COMOCE . COMNOCE .. COMNOCE (.. COMOCE . PO R
57 TO-80 AMNOS URB.ALA SUFRPERIOR CAasSaDs AnMa DE Co.. COMNOCE .. COMNOCE (.. MNO COMNO__ . COMNOCE .. OSTEORPORO.
58 48 a 58 AF] LIRB.AMLA, SUPERIOR COMNWIWIE. . EMPLEADS MO CORNO. . COMOCE . COMNOCE . COMOCE PO R
59 3T a 47 Arl URBANMNS SECUMNDAS. . COMWINVIE. .. COMERCI. .. COMNOCE .. COMNOCE (.. COMNOCE ... COMNOCE __. PO R L
&0 3T a 47 A URBAMNS SECUMNMDS. . COMNWIVIE. .. COMERCI .. COMNOCE . TIEMKE CO.. NO COMNO_o_ . TIERNE CO o PO R
51 48 a 58 AR URBANMNAS SECUMNDS. . SEPARADS COMERCI .. COMNOCE (. MNO COrRMO . MNO COrRMO . COMOCE L PO R
62 TO-80 AMNOS URBANMS SECUMND CAaSals ANMA DE Co.. COMNOCE (.. MNO COMNCO_ . MNO COMNCO__ . NO COMNO L. OSTECORPORO
63 A48 a 58 AF URBANMNA SECUMNDMWSC CAasaDs EMPLEADAS TIEMKE COo . TIEMKE CO... CORMOCE . TIERE CO o PO R
54 48 a S8 AR URBAMNS SECUMNDAS CAaSAalDs AMAS DE Co.. MNO COMO_ . NO COMNO_ .. COMNOCE ... COMOCE ___ PO R
565 48 a 58 MR LIRB.AMLA SUFPERIOR CcAasaDas EMPLEADS COMNOCE . COMNOCE . COMOCE . TIEMRE CO PO R
(=13 59 a 69 A URBANMNAS SECUMDS. . COMWINVYIE. .. AMA DE C... COMNOCE .. TIEME COo .. COMNOCE (.. COMOCE (. DOSTEORPEMILA
x4 TO-80 AMNOS URB.ALA SUFRPERIOR CAaSalDs AnMas DE Co.. COMNOCE .. COMNOCE (.. COMOCE (.. COMNOCE (.. OSTEORPORO. .
(3] 3T a 47 Arl. LIRB.AMLA, SUPERIOR COMNWIWIE. . EMPLEADS COMOCE 0 TIEMKE COo . TIEME CO. . COMOCE PO R
59 59 a 69 AR URBANMNAS SECUMNDAS. . COMNWINVIE... EMPLEADAS COMNOCE .. COMNOCE (.. COMNOCE (.. TIEMNE CO . OSTEORPEMILA
o TO-80 AFIOS LIRB.AMLA SUFPERIOR CcAasaDas EMPLEADS COMNOCE . TIEMKE COo . TIEMKE CO. . COMNOCE . OSTEORPORO.
1 3T a 47 Al URBANMNAS SECUMNDS. . COMWINVIE. .. COMERCI. .. COMOCE .. COMNOCE (.. COMNOCE (.. TIEME CO oL PO R
T2 48 a 58 AR URBANMNS SECUMNDWS. CAasSals EMPLEADS MNO COMNCO .. NO COMNO. . COMNOCE .. COMNOCE PO R
T3 TO-80 AFMOS RURAL AmrALFABE. CASADS AMA DE C. .. MNO CORMO . MNO SO WNO SO RN CSORMNO L OSTEORPORO
4 59 a 69 AR URBAMNAS SECUMNDAS. . SEPARADS COMERCI .. COMNOCE (.. MNO COMNO_ . COMNOCE (.. MNO COMMNO OSTEORPEMILA
5 3T a 47 AF URBAMNAS SECUMNDAS. . SEPARADS  EMPLEADAS COMNOCE 0 COMNOCE . NO COMNO. COMNOCE PO RMLAL
=3 3T a 47 Ard URBANMNAS SECUMNDAS. . SEPARADS COMERCIH .. MNO COMO . NO COoOrMNO_ . COMNOCE ... COMOCE . PO R
s 48 a 58 AR URBANMNAS SECUMNMDW. . COMNWINWVIE. .. COMERCI .. MNO COMNO. .. COMNOCE . COMNOCE .. MNO COMNCO PO R
Ta 3T a 47 AR LIRBANMNA SECUMDMA CcAasaDs EMPLEADS COMOCE . MNO COMO_ . CSORMOCE (. MNO CSORO PO R
ra:] 3T a 47 Ar URBANMNA SECUMNDAS. . SEPARADS ANMAS DE Co.. COMNOCE (.. COMNOCE (.. MNO COMNO__ . COMOCE . PO R
80 TO-80 AFIOS URBANMNA SECUMNDMWSC CAasaDae ESTUDLAN. . COMNOCE . COMNOCE . NO CONO.. NO CORNO__ . OSTEOPORO .
31 3T a 47 Arl URBANMNS SECUMNDAS CAaSsaDs COMERCH .. COMNOCE (. MNO COMNO_ . COMNOCE ... COMOCE ___ PO R L
82 48 a 58 MR LIRB.AMLA SUFPERIOR CcAasaDs COMERCH .. COMNOCE . NO COMNO. . COMNOCE . NO COMNO__ PO R
83 TO-80 AMNOS LIRB.ATMLA, SUPERIDR CAasSalns AnMa DE Co.. COMNOCE (. MNO COoOrMO_ . COMNOCE .. COMNOCE . OSTEOPORO .
54 59 a 69 AR URB.ALA FPRINMLARLS CAaSalDs AnMa DE Co.. COMNOCE (.. MNO COMNO_ .. COMNOCE ... COMNOCE __ . OSTECOREMILAS
85 59 a 69 AR URBANMNA SECUMNDMWSC CAasSaDse AlMa DE C .. COMNOCE . COMNOCE . NO CONO._ . CORMOCE OSTEORPEM LS
36 A48 a 585 AR URBAMNAS SECUMNDAS. . SEPARADS ESTUDAN. . COMNOCE .. TIEMKE CO_.. TIEME CO__ . TIEMRNE CO PO R L
87 48 a 58 MR LIRB.AMLA SUPERIOR SEPARADS ESTUDLAM. . COMOCE . TIEMKE CO._ . TIEME CO. . COMOCE PO R
83 3T a 47 Al LIRB.ATMLA, SUPERIDOR COMNWIWIE .. ESTUDIAM. . COMOCE . TIEMRNE COo_ . TIEME CO o COMNOCE PO R
39 3T a 47 AFl URB.ALA SUFRPERIOR CAasSalDs AnMas DE Co.. COMNOCE (.. COMNOCE ... COMOCE (.. COMNOCE . PO R
S0 3T a 47 Arl. LIRB.AMLA, SUPERIOR CAasaDs COMERCIH .. TIERKE COo . MNO COMNO. . NO CORMNO. . BNO CORO PO R
91 59 a 69 AR RURAL ArMNALFEFAB CAaSaAalDs ESTUDIAN. . MNO COMRO . MNO COMO_ . BNO COMNO_ . COMOCE (. OSTEORPEMILA
a2 3T a 47 A LIRB.AMLA SUFPERIOR SEPARADS ESTUDLAM. . COMOCE . COMOCE . TIEME CO. . TIEME CO PO R
a3 48 a 58 LIRB.ATMLA, SUPERIOR SEPARADS EMPLEADS TIEME COo COMOCE . COMNOCE . TIEME CO PO R
=X 45 a 58 URBANMS SECUMND CAasSaDs COMERCH .. COMNOCE (.. MNO COMNO_ .. COMNOCE ... COMNOCE (. PO R
a5 48 a 58 RURAL AmrMALFAB . SEPARADS COMNMERCIH . MO COROD . MNO OO MNO SO MO SO RO PO R
=17 48 a 58 URBANMNAS SECUMNDAS. . COMWINVIE... COMERCI. .. COMNOCE (.. TIEME CO_.. COMNOCE ... COMNOCE __. PO R
= 3T a 47 A LIRB.AMLA SUFPERIOR SEPARADS EMPLEADS TIEME COo. COMOCE . TIEME CO. . COMOCE PO R
a3 3T a 47 Ard URB.ATLA, SUPERIOR SEPARADS COMNMERCIH .. TIEME CO._. COMOCE . TIEME CO__ . COMOCE PO R
99 3T a 47 AR URBANMNS SECUMNDWS. CcAasalDs COMERCH .. COMNOCE . COMNOCE . COMNOCE . COMNOCE PO R
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA A PACIENTES MUJERES QUE SE

REALIZAN EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA
DE LA CLINICA AMERICANA - JULIACA, 2022

1.-NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS
1.1 SOCIODEMOGRAFICOS

1.1.1 Edad de paciente
1.1.2 Lugar de procedencia.
a.-zona urbana

b.-zona rural

1.2 SOCIALES

1.2.1 Grado de instruccion.
a.-analfabeta

b.-primaria

c.-secundaria

d.-superior.

1.2.2 Estado Civil
a.-casada

b.-conviviente
c.-separada

d.-soltera

1.2.3 Ocupacién
a.-comerciante

b.-empleada
c.-estudiante

d.-ama de casa
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e.-otros.

1.3 CONCEPTOS BASICOS

1.3.1 Concepto sobre la Disminucién de la densidad de los huesos.
a.-Si tiene conocimiento

b.-Poco conocimiento

c.-No tiene conocimiento

1.3.2 Conocimiento sobre problemas de absorcién de calcio y fosforo.
a.-Si tiene conocimiento

b.-Poco conocimiento

c.-No tiene conocimiento

1.3.3 Conocimiento sobre osteoporosis.
a.-Si tiene conocimiento

b.-Poco conocimiento

c.-No tiene conocimiento

1.3.4 Conocimiento sobre fracturas mas comunes en cadera, antebrazo y
columna.
a.-Si tiene conocimiento

b.-Poco conocimiento

c.-No tiene conocimiento

2.-EXAMEN DE DENSITOMETRIA OSEA

2.1 Conoce sobre el examen de densitometria 6sea
a.-Si tiene conocimiento

b.-Poco conocimiento

c.-No tiene conocimiento

Gracias
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ANEXO 03
MATRIZ DE CONCISTENCIA
Problema Obijetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General: I0bjetive general: Hipotesis general: DISEMD: Mo experimentsl
JCual =5 & nivel de conocimients sobre|Ansfizar el nivel de conocimiento sobre ostzoporosis [El nivel de comocimientc sobre osfecporosis se TIPO: Descriptiva
osteoporosis  relacionados con el examen dejrelacionados con el examen de densitomeinia dses en relzciona de maners significativa con el examen de METODO: Bl metodo  de
densitometria dses en pacientes mujeres de lajpacientes mujerss de la Clinics Americana - Juliaca, [densifometria dsea en pacientes mujeres de la investigacicn ez deductivo.
Clinica Americana - Julisca, 20227 2022, \Clinica Americana - Julisca, 2022, Variable POBLACIOM: Fueron  stendidos
[Independiente: snualments en la Clinica Americana
Problema Especifico: (Objetivos especificas Hipotesis Especificos g]nﬁéaﬁmgmg de la ciudad de Julisces es B4
¢Cusles son lss verisbles socio demograficas [Determinar  |ss  verisbles  socic  demograficss | Las varisbles socio demograficas como la edad de 'IE:;ESTEGPORCEIB pacientes, esto de scuerdo & los
relacionadas con el exsmen de densitometria dsea frelacionadss con el examen de densitomeina dses en [lss pacientas = relacions significativements con el datoz obtenidos de la oficine de
en pacientes mujeres de ls Clinica Americana - |pacientes mujerss de |a Clinics Americana - Juliaca, [examen de densifometriz Szea en pacientes mujeres estadiztica.
Juliaca, 20227 2022, lde 1a Clinica Americansa - Juliacs, 2022 MUESTRA: La muesira estars
conformada con  las  padientes
;Cuales son las veriables socisies relacionadss |Determinar las varisbles socisles relacionadas con el [Las varishies socisles como el lugar de procedencia, Variable mujeres da la Clinica Americana.
con el examen de densitometria Szea en pacientss jexamen de densitomeina dsea en pacizntes mujeres de [grado de instruccion estado civil y ccupacion se Pependiente: TECNICA: El presente estudio se
mujeres de ba Clinica Americana - Juliaca, 20227  |la Clinics Americana - Juliaca, 2022, relaciona  significativamente con el examen de i:;ﬁwmm lleva a cabo mediante la técnica de
iensitometria csea. 0SEA la encuesta y como instrumento de
;Cudles son los conceptos besicos de osteoporosis | Analizar los conceptos bésicos de  ostzoporosis |Los conceptos bésicos de ostecporosis, disminucion recoleccion de datos se empled el
relacionadsas con el examen de densitometria dsea frelacionadss con el examen de densitomeina dses en fde la densidad de los huesos, problemss de cuestionaric con la finalidad de
en pacientes mujeres de b Clinica Americana - |pacientes mujeres de |a Clinics Americana - Julisca, [ahﬁnmién de caloio y fosforo, osfeoporasis v fractura cumplir con los objetives del
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:__16/12/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MARLENY TOLA CASTILLO
Direccién: Av. Heroes del Pacifico N° 802
DNV/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 02413396

Teléfono: 949148779 email: marleny_tola@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA — ESPECIALIDAD RADIOLOGIA
Asesor: Mgtr.JENNY MARISOL VALDEZ MAMANI
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién L Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ]  Trabajo Académico Il
Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS RELACIONADOS EN EXAMEN DE
DENSITOMETRIA OSEA EN PACIENTES MUJERES DE LA CLINICA AMERICANA JULIACA.
2022

Palabras claves, (3 a 5 términos): conocimiento, osteoporosis, fractura, huesos, columna

(Esta obra se desarroll6é en la UANCYV 122

1

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:
— Bachiller V)V(rrbfTitulo j2da Especialidad !Maestria | ' Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piliblico, transformar (tinicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccién intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacién més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta ¥, ala vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

CICIAIA M AN ir—Tir a ~aiaa.
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiceidn,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

@ Internacional

D Nacional

Linea de investigacién: SALUD PUBLICA - P10

23 de diciembre del 2024
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Firma de Autor huella digital Fecha
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