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iv RESUMEN La presente investigacion tiene como titulo Factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas
adultas mayores que acuden al Hospital regional de Pucallpa, 2022. Teniendo como

objetivo determinar los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acuden al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022, donde se desarrolld un

estudio analitico, observacional, retrospectivo, transversal, de casos y control

de personas adultas mayores.

La muestra estuvo conformada por 90 historias clinicas en cada grupo (con y sin osteoporosis),

las que fueron seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple. Las asociaciones

fueron consideradas significativas si la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p&gt; 0.05) y para identificar la
asociacion entre los factores de riesgo y la osteoporosis.

Resultados:

los factores de riesgo con una asociacion significativa para desarrollar osteoporosis fueron el consumo de tabaco con
OR de 8.2 (IC 95%; 2.03 -8.87; p=0.0347),

el sedentarismo con OR de 3.9 (IC 95%; 2.07- 7.36; p=0.0371), y la exposicion disminuida al sol con OR de 5.2 (IC 95%;
2.02-12.84; p=0.0221). Conclusion: El sedentarismo, el consumo de tabaco y la exposicion solar disminuida, son factores
de riesgo importante para desarrollar osteoporosis.

Palabras claves: Osteoporosis, densitometria, factores de riesgo, sedentarismo, exposicion solar.

v ABSTRAC This research is entitled Risk factors for developing osteoporosis in older adults who attend the Regional
Hospital of Pucallpa, 2022. With the objective of determining
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the risk factors for developing osteoporosis in older adults who attend the Regional Hospital of Pucallpa, 2022, where an
analytical, observational, retrospective, cross-sectional study of cases and control of older adults was developed. The
sample consisted of 90 medical records

in each group (with and without osteoporosis), which were selected by simple random sampling. Associations were
considered significant if the probability of error was less than 5% (p&gt;0.05) and to identify the association between risk
factors and osteoporosis. Results: the risk factors with a significant association to develop osteoporosis were tobacco
consumption with OR of 8.2 (95% CI; 2.03 -8.87; p=0.0347), sedentary lifestyle with OR of 3.9 (95% CI; 2.07-7.36;
p=0.0371), and decreased sun exposure with OR of 5.2 (95% CI; 2.02-12.84; p=0 .0221). Conclusion: A sedentary lifestyle,
tobacco consumption and decreased sun exposure are important risk factors for developing osteoporosis. Keywords:
Osteoporosis, densitometry, risk factors, sedentary lifestyle, sun exposure.

vi INTRODUCCION La Osteoporosis es una enfermedad metabdlica crénica no transmisible que afecta a una gran parte
de la poblacion tanto femenino como masculino, especialmente en el grupo de adultos mayores. Se considera un
problema de salud publica existente que trae como consecuencia un incremento en la morbimortalidad, y un aumento
considerable en el presupuesto sanitario de los paises, dado el aumento de la esperanza de vida de las personas,

y a la gran prevalencia de osteoporosis en la edad avanzada. (1) Para

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la osteoporosis es como la

disminucion de

la

masa Osea y deterioro de la microarquitectura

Osea que lleva a un incremento en la fragilidad del

huesoy

un

consecuente aumento del riesgo de fractura. (2). La

osteoporosis es considerada como el segundo problema de salud en importancia, detras de las enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de osteoporosis varia mucho de realidad a realidad y dificil de establecer, por ser una
enfermedad que generalmente cursa asintomatica y solo se establece desde el punto de vista epidemioldgico cuando
aparece su complicacion, las fracturas. (3) En EE.UU alrededor de 28 millones tienen osteoporosis o estan en riesgo de
adquirirla (4), se ha encontrado que 7.2% de las mujeres estudiadas tenian osteoporosis y 39.6%% tenian osteopenia. (5)
Una de cada tres persona adulta mayor de 50 afios sufrira fractura a consecuencia de la Osteoporosis. En Espafia, el
estudio EPISER, que exploro el impacto de las enfermedades reumaticas en la poblacion adulta espafiola, encontro una
prevalencia de osteoporosis en personas mayores de 50 afios del 22.8%. Sin embargo, dado que estas cifras pueden
variar mucho entre paises, aunque no existen muchos datos disponibles. En Latinoameérica los niveles

vii

pueden ser algo diferentes, pero se estima que el 75% de los casos de osteoporosis no estan diagnosticados. (5)
Estudios realizados en la Argentina, utilizando densitometria axial en 2 sitios anatdémicos (columna y cadera), revelan que
una de cada cuatro persona adulta mayores de 50 afios de edad

es normales, 2 de cada 4 tienen osteopenia y uno de

cada cuatro tienen osteoporosis en por lo menos un area esquelética (columna lumbar o cuello femoral).

En promedio, ocurren anualmente en Argentina 298 fracturas cada 100.000 mujeres de mas de 50 afios de edad. (6) En
el Pery, los datos de EsSalud nos indican

una tasa de osteoporosis del 7% de mujeres entre 40 y 60 afios y del 30% de mujeres mayores de 60 afios.

Un estudio realizado por la Sociedad Peruana de Reumatologia en el 2001 determind tasas incluso mas altas. Se informo
que las tasas de prevalencia de la osteoporosis eran de 14% en mujeres con una tasa de prevalencia que alcanza el 41%
en mujeres mayores de 50 afios. (7)

La expectativa de vida en nuestro pais

es actualmente 74,6 afos y se estima que llegara a 79 afos para el 2050, por lo cual la osteoporosis seguira
constituyendo un serio problema de salud,

que puede ser mayor en el futuro. (8)

Es bien conocida la relacion entre determinados factores de riesgo y la osteoporosis, por lo que

hay que considerar ciertos factores de riesgo que han 16 sido ampliamente estudiados

en multiples estudios epidemiologicos donde se ha puesto de manifiesto la asociacion existente entre los mismos con la
osteoporosis y el incremento del riesgo de fractura. Dentro de la lista de los denominados “factores de riesgo” para la
osteoporosis o para las fracturas, existen factores no modificables y modificables. (9) Los factores modificables de riesgo
para desarrollar esta enfermedad

constituyen una probabilidad medible, teniendo un valor predictivo, por lo que

viii

https://secure.urkund.com/view/147954434-918400-32074 3#/details/findings/matches/54 2/16



pueden utilizarse con ventaja tanto en la prevencion individual, como a nivel de la comunidad. Al determinar los

factores de riesgo en un grupo especifico de personas estamos colaborando a que puedan ser modificados, por alguna
forma de intervencion, logrando disminuir la probabilidad de que se desarrolle la enfermedad, sus consecuencias

u otros datos especificos. (3) Dentro de los factores de riesgo

no modificables tenemos la edad, la talla, la posmenopausia; dentro de las modificables coinciden el consumo de tabaco
con el consumo de alcohol, el sedentarismo con una escasa exposicion solar, la ingesta de esteroides, la delgadez
extrema, el bajo consumo de calcio por la dieta con las caidas frecuentes o con los antecedentes familiares de fractura
de cadera. (9)
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1 CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 1.1.

Descripcion del Problema

La osteoporosis es una enfermedad que afecta al esqueleto; haciendo que los huesos sean de menor calidad, mas
fragiles y por ello mas facil a sufrir fractura,

es una enfermedad de gran prevalencia e importancia; considerablemente disminuye la calidad de quienes lo padecen e
incluso aumente su riesgo de mortalidad (10) En los adultos mayores existen multiples enfermedades que afectan su
calidad de vida y el logro de una longevidad satisfactoria, una de ellas es la osteoporosis, enfermedad de elevada
incidencia a nivel mundial, lo cual se refleja en Cuba. Siendo una afeccion que conlleva a un alto grado de discapacidad,
donde se constituye un problema en el campo de la salud y magnitud epidémica. (11) La osteoporosis

afecta a mas de 200 millones de personas. Se calcula que un 30 a 50 % de las mujeres postmenopausicas la padecen. De
acuerdo con

la International Osteoporosis Foundation (IOF) la osteoporosis es una enfermedad que se

conoce por la disminucion de la densidad y calidad de los huesos. (12) En el

Peru el proceso de envejecimiento aumenta a la proporcion de la poblacion adulta mayor de 5.7% en el afio 1950 a
13,0% en el afio 2021. Los problemas de salud crénica que presenta la poblacion adulta es de 80,6% en mujeres y el
70,3% hombres. Es por ello que en todos los ambitos geograficos los de menor incidencia son los hombres que mujeres
que sufren problemas de salud croénico. (13)

2 Segun datos del Ministerio de Salud, la osteoporosis se ha ido incrementando de manera progresiva, actualmente
constituye un problema de salud publica en el Peru. Su padecimiento involucra a mujeres y hombres, afectando
principalmente en un 20 a 30% a las mujeres, especialmente después de la menopausia. La osteoporosis

produce

un gran numero de hospitalizaciones e invalidez, registrandose 10 fracturas mensuales en hospitales del Ministerio de
Salud. Se calcula que un 50 % a 55% de la poblacion postmenopausicas tiene osteopenia (paso a la osteoporosis) que
requiere control urgente. La osteoporosis forma parte del grupo de enfermedades no transmisibles y es prevenible. (14)
En el Peru los hombres mayores de 60 afios de edad y mujeres que exceden los 50 afios tienen mayor riesgo de padecer
osteoporosis y, de sufrir fractura de huesos debido a que esta enfermedad determina la pérdida de la fuerza dsea y los
huesos se vuelvan fragiles al punto de romperse ante un simple golpe o caida, segun Walter Maceda, médico
endocrindlogo del Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES).

Maceda

anadio que un estudio realizado en INPPARES se encontrd que la osteoporosis afecta al 25% de varones y al 36% de las
mujeres. (14) 1.2.

Formulacién de Problema 1.2.1. Problema general ;Cuales son los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 20227
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31.2.2. Problemas especificos. ¢ ;Cuales son los factores de riesgo no modificables que desarrollan osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 20227 « ;Cuales son los factores de riesgo
modificables que desarrollan osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa,
20227 « ;Cual es el grado Odds ratio de cada uno de los factores de riesgo significativos para desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022? 1.3. Objetivo General y Objetivos
Especificos 1.3.1. Objetivo general Determinar los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas
mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. 1.3.2. Objetivos especificos. e Precisar si los factores no
modificables son un factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022.  Precisar si los factores modificables son un factor de riesgo para desarrollar
osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022.

4 « Determinar el grado Odds ratio de cada uno de los factores de riesgo significativos para desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. 1.4. Hipotesis y/o sistema de hipotesis
Hipotesis nula: Los factores de riesgo no llevan a desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Hipotesis alterna: Los factores de riesgo si llevan a desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. 1.4.1. Hipotesis especificas. ¢ Los
factores no modificables son un factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que
acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. « Los factores modificables son un factor de riesgo para desarrollar
osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. « El sobrepeso es un
factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de
Pucallpa, 2022.

5« La labor que esfuerza a los miembros inferiores si es un factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas
adultas mayores que acudieron al Hospital regional de Pucallpa, 2022. 1.5. Variables Variable independiente: ¢ Factores
de riesgo - Factores de riesgo no modificables: « Edad ¢ Sexo ¢ Raza ¢ Historia clinica « Hipogonadismo - Factores de
riesgo modificables: ¢ Peso « Consumo de tabaco « Consumo de alcohol « Consumo de café. « Actividad fisica
Medicamentos ¢ Clima ¢ Sedentarismo e Alimentacion.

6 Variable dependiente: « Osteoporosis 1.6.

Justificacion e Importancia En nuestro pais la salud publica no cuenta con los implementos necesarios para hacer frente
los problemas derivados del envejecimiento de la sociedad. En este contexto

las personas adultas mayores constituyen

unos los sectores mas vulnerables de la sociedad, marcados por la pobreza, enfermedad, soledad, carencia de servicios
especializados. La enfermedad cronica degenerativa mas comun que afecta a la mujer durante el proceso de
envejecimiento es la osteoporosis, dicha patologia se presenta con mas fuerza después de la menopausia

en las mujeres y el climaterio en los hombres,

la que produce mayor morbimortalidad a nivel internacional. Considerando que la osteoporosis es una enfermedad
silente que puede afectar a un importante numero

de personas adultas mayores en nuestra region,

y que es responsable a su vez de una importante carga de morbilidad y mortalidad, en términos del riesgo de fracturas
vertebrales, de cadera y del antebrazo; resulta de interés la identificacion de aquellas condiciones relacionadas con su
aparicion en particular de aquellas variables potencialmente modificables en la practica clinica diaria, habiéndose
documentado en poblaciones distintas a la nuestra la influencia de determinados factores de riesgo, para su posterior
intervencion. Ademas del gran impacto de su complicacion, la fractura, sobre la calidad de vida; ya que ésta es
considerada como una importante causa de

7 hospitalizacion, disminucion de la capacidad fisica y de la independencia para ciertas actividades. La mitad de los
pacientes pierden la capacidad de deambulacion sin ayuda, y de aquellas que eran independientes previamente a la
fractura, la mitad necesita cuidados o institucionalizacion tras ésta. Por ello este estudio es de trascendencia ya que en la
region Ucayali no existe ninguna referencia de estudios previos sobre osteoporosis, ni sobre sus factores de riesgo que
nos conllevan a dicha enfermedad; por lo tanto es importante y conveniente valorar la influencia de estos factores de
riesgo en nuestra realidad poblacional, con miras a conseguir la reduccion en la prevalencia e incidencia de esta
patologia a través del control de estos factores de riesgo; asi también poder realizar campafas de educacion,
diagnostico y tratamiento de dicha enfermedad, lo que redundaria en la proteccion en la calidad de vida de este grupo
etario poblacional especifico. Ademas, este estudio podria servir como base para realizar guias de practica médicas
regionales basadas en evidencia u otras investigaciones que deseen profundizar y proseguir con el tema, o tema con
relacion a este proyecto. 1.7. Viabilidad La

presente investigacion es viable, se contd con la participacion de las personas adultas mayores que acuden al Hospital
Regional de Pucallpa. 1.8. Limitaciones No se tubo limitacion alguna para el desarrollo de la presente investigacion, ya
que se tuvo acceso a la mano las historias clinicas sin dificultad alguna.
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8 CAPITULO Il MARCO TEORICO 2.1. Antecedentes Nacional

Nieves C. et. al (2021). Realizaron un estudio para determinar la “Intervencion educativa en el nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas de osteoporosis en mujeres postmenopausicas”.

Conclusion:

La intervencion educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento de las mujeres postmenopausicas, el cual se
comprobo estadisticamente al obtener un valor de P = 0.000, puesto que este valor es menor que ? (0.05),
rechazandose la Ho. (15) Campos, D. (2019, Peru), realizé un estudio

para determinar y analizar “La calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores
socioeconémicos y familiares, EsSalud, Cajamarca: 2013".

Conclusion: La calidad de vida de los adultos mayores con osteoporosis de EsSalud Cajamarca es alta y se hallo una
relacion estadistica significativa con los factores familiares. (16) Flores et al (2016) realizaron una investigacion titulada
“Grado de conocimiento acerca de la prevencion de osteoporosis en cesantes y jubilados del sector educacion de 28
Lambayeque — Junio 2015". Conclusiones: El grado de conocimiento y actitud hacia la enfermedad por tanto es
necesario difundir mas informacion a la poblacion para concientizar sobre las complicaciones de esta enfermedad.

9 Internacional

Méndez J. (2020). Llevaron a cabo una investigacion para determinar la "Prevalencia y los factores asociados a
osteoporosis en mujeres postmenopausicas atendidas en consulta externa del hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo marzo 2018 — marzo 2019 -

Ecuador” Conclusiones: Los antecedentes de fractura de bajo impacto, el hipertiroidismo y la menopausia precoz
constituyeron factores de riesgo. (17)

Arredondo- Brucel et. al (2019 Cuba). Llevaron a cabo una

investigacion sobre “Factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporotica en una poblacion Femenina
postmenopausica,

atendida en el departamento de geriatria del hospital Amalia Simoni, de Camaguey, durante los afios 2016 al 2018"
Conclusiones: se describieron factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporadtica en la poblacion en estudio,
que resultd con elevada incidencia de osteoporosis severa. Muchos de los factores son modificables. (18)

Gonzales —Ruiz et. al (2016). Se realizd un estudio para identificar la “Prevalencia y factores asociados a osteoporosis en
pacientes de Santa Marta —

Colombia“. Conclusiones:

La prevalencia de osteoporosis fue de 27,32%.

La edad, el sedentarismo, la multiparidad, las

enfermedades de los 0jos y sus anexos, los

antecedentes de cirugias ginecobstetricias y de vesicula fueron factores de riesgo estadisticamente significativos para el
desarrollo de la osteoporosis. (19)

102.2.

Bases teodricas 2.2.1. Factores de riesgo A pesar de que la osteoporosis es una enfermedad usualmente asociada a la
edad, existe una serie de factores de riesgo que pueden generar una importante predisposicion a dicha enfermedad,
entre los cuales pueden mencionarse: 2.2.1.1. Factores

no modificables Llamados también fijos que no se pueden cambiar. (20) o

La edad: Es uno de los principales factores de riesgo, la masa 0sea aumenta durante las tres primeras décadas de la vida,
alcanzando el denominado pico de masa osea;

en la edad adulta se inicia la

pérdida progresiva de masa Osea; en las mujeres se vera aumentada en la primera década tras la menopausia y
posteriormente continuara,

consecuencia de la edad, pero a un ritmo muy inferior. « El sexo: Las mujeres presentan mayor riesgo de padecer de
osteoporosis, los

huesos son de menor tamafo y

el pico de masa Osea es inferior al alcanzado por los

varones. Ademas, las mujeres tienen una mayor tasa de pérdida,

aumentada en la posmenopausia reciente y tienen una mayor expectativa de vida.  La raza: Las mujeres de raza blanca
tienen mayor riesgo de presentar osteoporosis que las de raza negra; por otro lado, las mujeres latinas consumen menos
calcio que lo recomendado. ¢

Historia familiar de osteoporosis:

El pico de masa Osea viene determinado en un 70-80% genéticamente, aquellos hombres y

11 mujeres con historia familiar de osteoporosis presentan una

densidad mineral 6sea
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menor que la poblacion de las mismas caracteristicas sin

el antecedente familiar. ¢

El

hipogonadismo: Es un factor de riesgo importante de padecer de osteoporosis en los dos

sexos; las situaciones de déficit estrogénico se asocian a mayor tasa de pérdida de masa osea;

esto acontece en la menopausia precoz, menopausia quirurgica o periodos de amenorrea prolongados antes de la
menopausia, ya sean de causa primaria o secundaria a procesos como la anorexia nerviosa, hiperprolactinoma,
amenorrea inducida por el gjercicio fisico, enfermedades cronicas, etc.

En el vardn, el hipogonadismo también puede ser por diversas causas, sindromes genéticos, como el sindrome de
Klinefelter, la alteracion del eje hipotalamo- hipofisariogonadal, la hiperprolactinemia o la castracion quirurgica o
farmacologica en el tratamiento del cancer de prostata. 2.2.1.2. Factores modificables Aquellos que se pueden cambiar.
(21) - El peso: El bajo peso, el IMC inferior a 19 y la pérdida de peso

respecto al adulto joven son indicativos de baja masa osea. - Tabaquismo:

Los pacientes fumadores tienen una menor densidad

osea,

el tabaco ejerce un efecto directo sobre el hueso y también influye sobre los niveles hormonales que modulan el
remodelado

6seo. - Alimentacion/dieta:

La dieta debe ser equilibrada, con aporte suficiente de todos los nutrientes, sin exceso de proteinas animales y

12 correctas en calcio y vitaminas D y K. El calcio es fundamental para el correcto desarrollo y mantenimiento del
esqueleto. -

Ejercicio fisico: Existe una relacion directa y positiva entre la practica de ejercicio fisico habitual,

tanto en el momento presente como en la pasada infancia-juventud con la densidad mineral 6sea. Resultados recientes
confirman que la practica de ejercicio fisico habitual y programas de entrenamiento en gente mayor, enlentecen la
pérdida de masa Osea y asi la preservan.

Ademas, la buena forma fisica permite una mejor agilidad y mayor reaccion de respuesta ante imprevistos (caidas). -
Consumo de alcohol y café: Perjudican la remodelacion dsea. - Medicamentos: La administracion de terapias
prolongadas con glucocorticoides o anticonvulsivantes puede disminuir la densidad dsea y aumentar el riesgo de
fracturas. - Clima: La osteoporosis es mas frecuente en las zonas geograficas donde falta sol, ya que éste es necesario
parar activar la vitamina D, que mejora la absorcion intestinal del calcio. En los paises nordicos, por ejemplo, es mas alta
la incidencia de fractura de fémur. (22, 23) 2.2.2. Osteoporosis 2.2.2.1. Definicion

La organizacion Mundial de la Salud, definio en el afio 1993 a

la osteoporosis como una enfermedad sistémica,

que se caracterizo

por la

disminucion de

la masa Osea y un deterioro de la microarquitectura del

tejido oseo

que

aumenta la

fragilidad.

13

En el 2001, el consenso National Institute of Health (NIH) definio

la osteoporosis como una enfermedad esquelética, caracterizada por

la

disminucion de la resistencia osea,

se predispone a que el paciente sufra un mayor riesgo de fractura. (24) La osteoporosis es una enfermedad del hueso
caracterizada por una menor resistencia del mismo, que se debe a un déficit en la densidad mineral 6sea como a una
alteracion en la microarquitectura del hueso, o /a ambos factores, lo que ocasiona una mayor fragilidad y una mayor
predisposicion a sufrir fracturas ante minimos traumatismos. (25) 2.2.2.2.
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Osteoporosis en tiempo de pandemia por COVID-19 La pandemia por COVID-19 ha afectado negativamente a la salud
Osea al disminuir los habitos saludables, lo que se ha traducido a un mayor riesgo de fracturas relacionadas con caidas;
(26) debido a la pandemia, el sistema de salud ha presentado retrasos en la atencidn a pacientes con patologias crénicas
no transmisibles como la osteoporosis, en donde se presenta mayores factores de riesgo como el sedentarismo, los
malos habitos alimenticios y la poca exposicion al sol para obtener vitamina D; el riesgo de contagio ha generado la
interrupcion en el seguimiento y tratamiento de los pacientes que sufren esta enfermedad. (27) La deteccion de nuevos
casos de osteoporosis ha llegado a caer hasta un 40%. Varios estudios muestran que durante las primeras etapas de la
pandemia se disminuyo en mas de 50% las tasas de exploraciones de densitometria 6sea, es en donde se incrementd el
riesgo de sufrir

14 fracturas por fragilidad, como consecuencia de la significativa disminucion de la actividad fisica. (28, 29)

A nivel mundial, el uso del sitio web de la herramienta de Evaluacion de Riesgos de Fracturas (FRAX), fue en promedio un
58% menor en abril que en febrero de 2020. ELl FRAX se utiliza para generar probabilidad de fractura a 10 afos en la
cadera o en los principales sitios esqueléticos utilizando factores de riesgo clinico, con o sin valores de densidad mineral
osea. (30) En

el

Peru, se han reportado mas de un millon de casos por COVID- 19 y 38000 mil fallecidos. (31) Se inicio el 2021 sin contar
con disponibilidad financiera del afio anterior, donde se sufrio la mayor caida de su Producto Interno Bruto (PIB) en mas
de un siglo, de acuerdo a la estimacion realizada por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y
el Peru con una reduccion del 12,9% ha sido el segundo pais mas afectado después de Venezuela. (32) 2.2.2.3.
Fisiopatologia El hueso es un tejido vivo que para preservarse necesita renovarse constantemente mediante el
remodelado oseo.

El remodelado ¢seo es un proceso coordinado y dinamico, en la cual consiste en la destruccion o resorcion osea por los
osteoclastos, seguida de la formacion de hueso nuevo por los osteoblastos.

El decrecimiento de

la densidad, las alteraciones de la calidad y el remodelado ¢seo acelerado son la causa fisiopatologica.

15

Se conoce que las mujeres tienen mayor pérdida de masa osea entre los 5 - 10 afios siguientes a la menopausia.

Las fracturas que se consideran como osteoporadtica son las de columna vertebral, cadera, humero, pelvis y extremidad
distal del radio. (33) 2.2.2.4. Epidemiologia Se la ha denominado “la epidemia silenciosa del siglo XXI". Silenciosa en su
desarrollo, pero contundente en sus consecuencias clinicas. (34)

La osteoporosis es un problema de salud publica,

afecta a una de cada 5 mujeres de mas de 45 afios, y a 4 de cada 10 mujeres de mas de 75 afios. Entre el 30 y el 50 % de
las mujeres postmenopdusicas estan afectadas de osteoporosis. (35)

Existen estadisticas que destacan que el 89 % de las personas de edad avanzada son de raza blanca. Las mujeres de edad
avanzada sobrepasan a los hombres de edad avanzada.

Algunos estudios calculan que en los paises desarrollados hay 146 millones de personas de 65 afios a mas. Este grupo
sumo 232 millones en 2020. Se plantea que habra en el 2050 un mayor numero de personas con osteoporosis. En
Estados Unidos se intuye que entre 2000 y 2040 el numero de personas de 65 afilos a mas, aumente de 34,8 a 77,2
millones; a su vez, 1 millon de estadounidenses tendra mas de 100 afios en el 2050, y casi 2 millones tendran esa edad
en el aflo 2080. (36) En todos los periodos etarios y en todas las partes del organismo, la mujer presenta menor masa
osea con respecto al hombre. (37)

La prevalencia se estima en un 30% de las mujeres y en un 8% de los

16 varones mayores de 50 afios

y asciende hasta un 50 en mujeres de mas de 70 afios. (38) 2.3.

Definiciones conceptuales - Factores de riesgo Para

la OMS un factor de riesgo es cualquier caracteristicas, riesgo o exposicion de un ser que incremente la probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion. (39)

Factores de riesgo sobre osteoporosis: Circunstancia o situacion modificable y no modificable que contribuye de
manera sustancial la probabilidad de contraer

osteoporosis. (40) -

Osteoporosis. La osteoporosis es una enfermedad del hueso caracterizada por una menor resistencia del mismo, que se
debe a un déficit en la densidad mineral 6sea como a una alteracion en la microarquitectura del hueso, o a ambos
factores, lo que ocasiona una mayor fragilidad. (41) 2.4.

Bases epistémicas 2.4.1. Osteoporosis, un problema de salud de estos tiempos. En

los adultos mayores existen multiples patologias que afectan su calidad de vida y el logro de una longevidad satisfactoria.
Entre ellas
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se encuentra la osteoporosis, de la cual existe una elevada incidencia a nivel mundial y en Cuba, debido al aumento de la
expectativa de vida en este siglo. De ahi la gran preocupacion por su prevencion. 42).

17 2.4.2. Osteoporosis en la tercera edad La osteoporosis es reconocida como una enfermedad especifica desde épocas
remotas, descrita por Hipocrates. Sin embargo, solo en los ultimos 50 afos se le confiere especial importancia, de ahi su
estudio por la elevada magnitud del problema a nivel poblacional; se estima que es la enfermedad crénica mas
prevalente en todo el mundo, especialmente en mujeres mayores de 65 anos.

Se prevé que para el afio 2050 el numero de personas mayores de 60 afios se eleve sustancialmente por lo cual el
impacto de esta epidemia silente sera impresionante. Se

caracteriza por una baja masa 0sea, fragilidad esquelética y alteracion de la microarquitectura. (43)

18 CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO 3.1. Tipo de investigacion Es un estudio de tipo descriptivo, analitico, de
corte transversal y correlacional. Descriptivo: porque dio a conocer las dimensiones y cualidades de las variables
inmersas en el estudio como son los factores socioeconomicos y familiares, y la calidad de vida. Analitico: porque
permitio hacer una reflexion y un analisis de cada una de las variables de estudio, de acuerdo a los objetivos trazados.
Corte transversal: porque se estudio en un periodo determinado, con un grupo de personas adulto mayores que
padecen de osteoporosis y son usuarios del Hospital EsSalud de Cajamarca. Correlacional: porque tuvo el proposito
conocer la relacion que existe entre las variables de estudio. 3.2. Disefio y esquema de

investigacion Para controlar la hipotesis se trabaja con el disefio de casos y controles. Esto se representa de la siguiente
manera:

Imagen 1 Esquema de pacientes cony

sin osteoporosis Con factores de riesgo Sin factores de riesgo Con factores de riesgo

Sin factores de riesgo Poblacion CASOS: Osteoporosis CASOS: Sin Osteoporosis

19 Fuente: Elaboracion propia de la alumna investigadora 3.3. Poblacion y muestra 3.3.1 Poblacion Estuvo conformada
por 180 Adultos Mayores con diagnostico de osteoporosis que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa - 2022. Los
datos de pacientes con diagnostico de osteoporosis fueron brindados por la responsable de estadistica, con la
autorizacion del Director del Hospital Regional de Pucallpa. 3.3.2 Muestra La muestra estuvo conformada por 90 adultos
mayores con diagnostico de osteoporosis, y se realizo la seleccion de la misma de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, quedando al final aptos para el estudio 66 adultos mayores, considerando la naturaleza del trabajo de
investigacion y que la poblacién bajo estudio fue limitada. Criterios de Inclusion Adultos mayores con diagnostico de
osteoporosis, de ambos sexos, que estén registrados en la base de datos de los pacientes atendidos en consultorios
externos de Reumatologia del Hospital Regional de Pucallpa - 2022; y que aceptaron voluntariamente participar en el
estudio de investigacion Criterios de Exclusion Adultos mayores que presenten: deficiencias en sus facultades mentales,
fractura de cadera, que hayan cambiado de lugar de residencia, y que no deseen participar en el estudio de
investigacion.

20 3.4. Instrumentos de recoleccion de datos 3.4.1. Técnicas La presente investigacion se realizd mediante la técnica de
la entrevista y la observacion, ambas técnicas permitieron la aplicacion del cuestionario semiestructurado elaborado por
la autora en base a los objetivos y la literatura revisada, el cual permitid recoger informacion sobre los factores
socioeconomicos y familiares. Los cuestionarios se aplicaron de manera individual, al momento de realizar su
tratamiento con diagnostico de osteoporosis, previa firma de autorizacion y consentimiento informado de participacion
en el estudio de investigacion. 3.4.2. Instrumento El instrumento que se utilizd es un cuestionario semi estructurado
elaborado por la autora, el mismo que esta organizado de acuerdo con los objetivos propuestos con preguntas abiertas
y cerradas, a efecto de poder recabar informacion sobre los factores socioeconémicos y familiares del adulto mayor (ver
Anexo 1) 34.3. Valides del instrumento La validacion del cuestionario semi estructurado elaborado por la autora, fue
validado localmente a través de juicio de expertos (05 jueces), quienes evaluaron en el instrumento: claridad, objetividad,
consistencia, coherencia, pertinencia y suficiencia, dando cada uno

21 de ellos puntajes aprobatorios. 3.5. Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos Los datos recogidos
en los diferentes instrumentos de medicion fueron procesados en una hoja de calculo Excel, seqguidamente la base
completamente llenada fue exportada al programa estadistico SPSS version 21, la informacion organizada se presentd en
presentados en tablas simples y doble entrada. La interpretacion y analisis se realizo en base a los resultados
encontrados, apoyandonos en la bibliografia y otras investigaciones referentes al estudio en mencion. Para el analisis
inferencial de la informacion se utilizo la prueba del Chi Cuadrado, en tablas de contingencia con la finalidad de
encontrar la relacion que existe entre las variables, aceptando el supuesto hipotético si el valor “p” es menor que 0,05 o
no aceptandose en caso contrario (valor p mayor que 0,05). .

22 CAPITULO IV RESULTADOS 4.1. Presentacion de resultados Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes adultos

mayores con osteoporosis
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y sin osteoporosis atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022. VARIABLES CON OSTEOPOROSIS SIN
OSTEOPOROSIS Densitometria (media +) Edad (media +) Peso (media +) Talla (media +) -3,888 + 0,82 61,69 + 7,14 59,29
+9101,54+0,05-0,55+ 0476178 + 10,34 59,94 + 9,78 1,53 + 0,06 Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del
estudio. Interpretando: En la tabla N° 01; de las 180 pacientes mujeres mayores, 85,56 % pesaron mas o igual a 50 kilos.
El 15,56 % de las pacientes con osteoporosis y el 13,33% de las pacientes sin osteoporosis pesaron menos de 50 kilos.
23 Tabla 2: Pacientes adultas mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun peso en el Hospital Regional de
Pucallpa - 2022. PESO CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL &gt;50

kg >50 kg 14 76 15.56% 84,44% 12 78 13,33% 86,67% 26 154 14,44% 85,66%

Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Grafico 1: Pacientes adultas mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun peso en el Hospital

Regional de Pucallpa - 2022 Interpretando: En

la tabla N° 02; de las 180 pacientes mujeres mayores de 50 afios, 85,56 % pesaron mas o igual a 50 kilos. El 15,56 % de las
pacientes con osteoporosis y el 13,33% de las pacientes sin osteoporosis pesaron menos de 50 kilos. 15.56% 13.33%
84.44% 86.67% CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS &gt;50

kg. >50 kg.

24 Tabla 3: Pacientes adultas

mayores con osteoporosis

y sin osteoporosis segun talla en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022. TALLA CON OSTEOPOROSIS SIN
OSTEOPOROSIS TOTAL &gt;1,5 mt >1,5 mt 14 76 15.56% 84,44% 22 68 24,44% 75,56% 36 144 20,00% 80,00% Total 90
100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Grafico 2: Pacientes adultas mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun peso en el Hospital

Regional de Pucallpa - 2022 Interpretando: En

la tabla N° 03, tenemos un total de 180 personas adultas mayores con y sin osteoporosis, el 20 % del total tiene una talla
menor a 1,5 metros, donde un 15,56 % con osteoporosis (14 de 90) y una cifra alta de 24,44% (22 de 90) incorporados en
este rango, mientras que las personas mayor o igual a 1,5 metros representa un 80% del total, con un 84,44 % (76 de 90)
y 75,56% (68 de 90) respectivamente. 24.40% 16.67% 75.56% 83.33% CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS

SINO

25 Tabla 4: Pacientes adultas

mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun consumo de alcohol en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022.
CONSUMO DE ALCOHOL CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL SI NO 22 68 24,44% 75,56% 15 75 16,67%
83,33% 37 143 20,56% 79,44% Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del
estudio.

Grafico 3: Pacientes adultas mayores con osteoporosis

y sin osteoporosis segun consumo de alcohol en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022 24.40% 16.67% 75.56% 83.33%
CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS

SINO

26 Tabla 5: Pacientes adultas

mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun consumo de tabaco en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022.
CONSUMO DE TABACO CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL SI NO 22 68 24,44% 75,56% 3 87 3,33%
96,67% 25 155 13,89% 86,1% Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del
estudio.

Grafico 4: Pacientes adultas mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun consumo de tabaco en el Hospital
Regional de Pucallpa — 2022. Interpretando: En

los casos representados en el consumo de alcohol y tabaco (tabla N° 04 y 05), se tiene que las personas que consumen
representan el mismo porcentaje en ambos casos de un 24.44 % (22 de 90) son personas con osteoporosis, mientras que
el 16,67% (15 de 90) y 3.33% (3 de 90) respectivamente son mujeres de casos sin osteoporosis; en las personas adultas
mayores del hospital Regional de Pucallpa que no consumen alcohol ni tabaco se observa un 75.56% (68 de 90) en
pacientes con osteoporosis en comparacion de un 83,33% (75 de 90) y un 96.67% (87 de 90) en pacientes sin
osteoporosis. Son cifras donde se 24.40% 3.33% 75.56% 96.67% CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS SI NO

27 tiene un mayor porcentaje de consumo en casos con osteoporosis a una comparacion relevante al mismo tiempo
con pacientes sin osteoporosis. Tabla 6:

Pacientes adultas

mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun consumo de corticoides en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022.
CONSUMO DE CORTICOIDES CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL SI NO 3 87 3,33% 96,67% 1 89 1,11%
98,99% 4 176 2,22% 97,78% Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del
estudio.
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Grafico 5: Pacientes adultas mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun consumo de corticoides en el Hospital
Regional de Pucallpa - 2022. Interpretando: En

la tabla N° 06, el factor de riesgo relacionado al consumo de corticoides, el 3,33 % (3 de 90) son pacientes con
osteoporosis y un 1,11% (1 de 90) son pacientes sin osteoporosis que represente el 2,22 % del total, mientras en personas
que no consumen 3.33% 1.11% 96.67% 98.99%

CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS Sl

NO

28 corticoides se tiene que el 96,67 % (87 de 90) son pacientes con osteoporosis y un 98,98 % (89 de 90) son pacientes
sin osteoporosis, representando un porcentaje alto de 97,78% del total. Tabla 7: Pacientes adultas mayores con
osteoporosis

y sin osteoporosis segun sedentarismo (falta de ejercicios) en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022. SEDENTARISMO
CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL SI NO 62 28 68,89% 31,11% 22 68 24,44% 75,568 84 96 46,7% 53,33%
Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00% Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Grafico 6: Pacientes adultas mayores con osteoporosis

y sin osteoporosis segun sedentarismo (falta de ejercicios) en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022. 68.89% 24.44%
31.11% 75.56% CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS SI NO

29 Interpretando: En la tabla N° 07, el sedentarismo considerado como un factor de riesgo en las personas adultas
mayores. La existencia de este factor con un 68,89 % (62 de 90) son pacientes con osteoporosis, y un 24,44% (22 de 90)
son pacientes sin osteoporosis, en el caso contrario en el no sedentarismo, podemos concluir que el 31,11% (28 de 90)
corresponde a pacientes con osteoporosis y el 75,56% (68 de 90) son pacientes sin osteoporosis. Tabla 8:

Pacientes adultas

mayores con osteoporosis y sin osteoporosis segun exposicion solar (clima) en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022.
CLIMA CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS TOTAL SI NO 28 62 31,11% 68,89% 7 83 7,78% 92,22% 35 145 19,44%
80,56% Total 90 100.00% 90 100.00% 180 100.00%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Grafico 7: Pacientes adultas mayores con osteoporosis

y sin osteoporosis segun exposicion solar (clima) en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022. 31.11% 7.78% 68.89% 92.22%
CON OSTEOPOROSIS SIN OSTEOPOROSIS SI NO

30 Interpretando: En la tabla N° 08, en el caso de exposicidn solar como factor de riesgo, el 31,11% (28 de 90) son
pacientes diagnosticados con osteoporosis y un 7,78% (7 de 90) son pacientes sin osteoporosis, mientras que la no
exposicion solar se tiene cifras de 68,89% (62 de 90) son pacientes con osteoporosis y el 92,22% (83 de 90) son
pacientes sin osteoporosis.

Tabla 9: Odds ratio de cada uno de los factores de riesgo en el estudio y sus respectivos intervalos de confianza

en pacientes adultos mayores atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa - 2022.

FACTORES DE RIESGO OR | C (95%) P. VALOR Consumo de trabajo Sedentarismo Clima 8.2 3.9 5.2 2.03 — 8.87 2.07 -
7.36 2.02 - 12.84 0.0347 0.0371 0.0221 Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Interpretando: En

la tabla N° 9 muestra los resultados de la relacion entre la variable resultado: osteoporosis y los factores de Riesgo con
relacion altamente significativa: Consumo de tabaco, Sedentarismo y clima, en todos los casos los intervalos de
confianza al 95% no contienen a la unidad; el Odds Ratio de 8.2 en el consumo de tabaco, 3.9 en el factor sedentarismo
y un 5.2 en el factor

de clima.

31 CAPITULO V DISCUSION DE RESULTADOS 5.1. Contrastacion de Resultados

El presente estudio se ha desarrollado para determinar los factores de riesgo

para desarrollar osteoporosis en pacientes adultos mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. En
atencion al objetivo 1: Identificar las caracteristicas de las personas adultas mayores con y sin osteoporosis atendidas en
el Hospital

Regional de Pucallpa, 2022. En la presente investigacion se incluyo 180 pacientes adultos mayores atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa, 2022; de

las cuales 90 fueron casos con osteoporosis y 90 controles sin osteoporosis.

Los hallazgos que se evidencian segun la tabla N° 01, nos muestra

el calculo de los indicadores estadisticos descriptivos de los factores de riesgo cuantitativos de la osteoporosis: edad,
peso y talla, obteniendo resultados equivalentes en cuanto al promedio
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en los casos (con osteoporosis) y los controles (sin osteoporosis), asi en la edad se tiene 62 afios en ambos grupos, en
peso igualmente un promedio aproximado de 60 kg en ambos grupos y en talla un promedio aproximado de 1,5 metros
también en ambos grupos; en lo que respecta a la estabilidad de los factores de riesgo cuantitativos en mencion
medidos a través del coeficiente de variacion, nos reporta una alta heterogeneidad en edad y peso aun en ambos
grupos, con 11,80%, 16,73% y 15,50%, 16,32%

32 respectivamente; en el factor talla se reporta una baja variabilidad 3,56% y 3,63% respectivamente en ambos grupos.
Otros estudios similares en Perd como Tejada, L (19), encontréd una mayor heterogeneidad en comparacion con nuestro
estudio en ambos grupos (con y sin osteoporosis); con respecto a los pacientes con osteoporosis se encontrd una
media de la edad de 67 afios y una media del peso de 56 kg; a comparacion de los pacientes sin osteoporosis con una
media de edad de 54 afos y de peso de 67 kg. en las sin osteoporosis. En relacion a los resultados de densitometria Osea
y el numero de hijos se encontrd una mayor similitud con los resultados de nuestro estudio, con una media de -3,1 T-
score en pacientes osteoporoticas y -1.1 en pacientes sin osteoporosis; y una media de 4 hijos y 3 hijos, en pacientes con
y sin osteoporosis respectivamente. Respecto a la presencia de los factores de riesgo en las personas adultas mayores
con osteoporosis (Tabla N° 2 al 8), se observd que el mayor porcentaje tiene los factores de: el sedentarismo en el
68,89% de las personas adultas mayores, la exposicion solar disminuida en el 31,11%, el consumo de tabaco y alcohol en
el 24,44% como las mas relevantes; luego con menor porcentaje los factores: consumo de corticoides, peso menor a 50
kg. y talla menor a 1.5 m con 3,33%, 15,56% y 15,56% de mujeres respectivamente. Romero, C (18) en un estudio
realizado en Ica, encontrd que un 3,3% consume alcohol, 1,7% no presenta exposicion solar y un 1,7% no realiza ningun
tipo de actividad fisica, siendo estos porcentajes mas bajos con relacion a nuestros hallazgos; observamos que tenemos
un porcentaje

33 muy alto de sedentarismo en nuestra poblacion de estudio, sabiendo que realizar actividad fisica regularmente
contribuye a la mineralizacion del sistema 6seo.

En atencion al objetivo 2: Precisar si los factores modificables son un factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Se

puede decir que la poblacion en estudio,

los factores de riesgo con una relacion significativa para desarrollar osteoporosis fueron el estado postmenopausico,

el sedentarismo, el consumo de tabaco y la exposicion disminuida al sol. En atencion al objetivo 3: Identificar el

Odds ratio de cada uno de los factores de riesgo significativos en estudio y sus respectivos intervalos de confianza

en personas adultas mayores atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2022. En

la tabla N° 9, muestra los resultados de la relacion entre la variable resultado: osteoporosis y los factores de riesgo:
consumo de tabaco, sedentarismo y exposicion solar disminuida; en todos los casos

existe una asociacion estadistica significativa, en razon a que

los intervalos de confianza al 95% no contienen a la unidad;

el

OR de 16,2, nos indica que personas adultas mayores con consumo de tabaco tiene 8,2 mas probabilidades que las que
no consumen de tener osteoporosis; el OR de 3,9, nos indica que las personas adultas mayores que son sedentarias
tienen 3,9 mas probabilidades que la que no son de tener osteoporosis; el OR de 5,2 nos indica que las personas adultas
mayores tienen exposicion

34 solar disminuida tienen 5,2 mas probabilidades que aquellas que no la tienen de contraer osteoporosis. Similar
resultado se encontro en el estudio de Chung, CP (33); el estado postmenopausia presento un OR de 4,18 (IC 95% 3,27 —
5,36 p&gt;0.001), la poca actividad fisica con un OR de 1,62 (IC 95% 1.3 — 2.01 p=0.043), en los estudios de Aguilera, M;
et al; el estado postmenopausia tenia un OR de 3,4 (IC 95%; 2,8 — 4,1), el consumo de tabaco con un OR de 1,2 (IC 95%;
1,1 - 1,3), sedentarismo tiene una OR de 1,1 (0,9 — 1,4). También se menciona en los estudios de Gonzales, RF (34); donde
la exposicion solar tiene un OR de 1,48 (IC 95%; 0,53-4,11) para presentar osteoporosis. El analisis estadistico de la
investigacion realizada por

Guerra, JR; (32); aunque con una asociacion débil pero significativa se identificd que el habito tabaquico tiene un OR de
1,7 (IC 95%:1,1-2,8; p&gt;0,05). A pesar de las diferencias poblacionales en los estudios reportados, la postmenopausia,
consumo de tabaco, sedentarismo y la exposicion solar disminuida siempre representan factores de riesgo importantes.
El tabaquismo se ha asociado con la disminucion de la DMO y el riesgo aumentado de fracturas, ademas de ser mas
recurrentes y precisa mas tiempo para su curacion. La exposicion solar es importante para la sintesis de vitamina D, ya
que el 90% se aporta al organismo por la exposicion solar, los alimentos habituales tienen muy poca vitamina D, esta es
importante para la absorcion de calcio a nivel intestinal. Mientras que el sedentarismo como encamamiento prolongado
acelera la descalcificacion de personas que parten de una buena masa Osea, asi como que la ausencia de gravedad se
acompafa de elevadas pérdidas urinarias de calcio.

https://secure.urkund.com/view/147954434-918400-32074 3#/details/findings/matches/54 12/16



35 . CONCLUSIONES 1. De las caracteristicas generales de las pacientes en estudio, se encontraron que el peso de 60
kilos y talla 1.5 metros aproximadamente en ambos grupos, siendo la densitometria - 3,88 + 0,82 en pacientes con
osteoporosis y - 0,55 + 0,47 en pacientes sin osteoporosis. La presencia de los factores de riesgo en las personas adultas
mayores con osteoporosis, muestra que el mayor porcentaje, lo presenta el estado menopausico en 98,9% de ellas, el
sedentarismo en el 68,9% de las mujeres, la exposicion solar disminuida en el 31,11%, el consumo de tabaco en el 24,44%
como las mas relevantes, luego con menor porcentaje los factores: Consuno de corticoides, peso menos a 50 kilos y
talla menor a 1,5 metros, con 3,33%, 15,56% y 15,56% de mujeres respectivamente. 2. La significancia de los factores de
riesgo en estudio: — El peso menor a 50 kilos

presento un p-valor de 0.9625. — El consumo de alcohol presento un p-valor de 0.4692. — El consumo de tabaco
presento un

p-valor de 0.0347. — El consumo de corticoides presentd un p-valor de 0.2634. — El sedentarismo presento un p-valor de
0.0371. — La exposicion solar disminuida presentd un p-valor de 0.0274. — La talla menor a 1.50 metros presentd un p-
valor de 0.1378.

36 Los factores con un p&gt;0,05 son el estado postmenopausico, consumo de tabaco, sedentarismo y la exposicion
solar disminuida. 3.

Los factores de riesgo con una asociacion significativa para desarrollar osteoporosis fueron el consumo de tabaco con
OR de 8.2 (IC 95%; 2.03 - 8.87),

el sedentarismo con OR de 3.9 (IC 95%; 2.07-7.36), y la exposicion disminuida al sol con OR de 5.2 (IC 95%; 2.02-12.84).
37

SUGERENCIAS 1.

Conformar equipos multidisciplinarios y desarrollar programas preventivos de educacion para la salud, dirigidos a
controlar los factores de riesgo encontrados en el presente estudio, asi como diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de la osteoporosis. 2.

Implementar estrategias educativas destinadas a dar a conocer los factores asociados a osteoporosis

en las personas adultas

mayores, con la finalidad de evitar complicaciones. 3. Fomentar e incentivar la investigacion en nuestra regiony la
Universidad Nacional

de Ucayali.
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42 ANEXOS ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ESCUELA

DE POSGRADO I.- DATOS GENERALES: 1.1. Numero de historia clinica: 1.3. Procedencia:
1.4. Grado de paridad: [l.- VARIABLE DEPENDIENTE:
OSTEOPOROSIS Densitometria ¢sea Valor: ___________ [.- VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO Edad:
anos Peso: kg Talla: metros Consumo de alcohol:
Si () No () Consumo de tabaco: Si () No () Consumo de corticoides:
Si () No () Sedentarismo: Si () No () Exposicion solar disminuida:
____________ Si()No ()

43 ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
General: ;Cuales son los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa, 20227 Especificos: « ;Cuales son los factores de riesgo no modificables que desarrollan
osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 20227 « ;Cuales son los
factores de riesgo modificables que desarrollan osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital
Regional de Pucallpa, 2022? - « ;Cual es el General: Determinar los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Especificos:  Precisar si los factores no
modificables son un factor de riesgo para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022. « Precisar si los factores modificables son un factor de riesgo para desarrollar
osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. - « Determinar el
Hipotesis nula: Los factores de riesgo no llevan a desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022. Hipotesis alterna: Los factores de riesgo si llevan a desarrollar osteoporosis en
personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 2022. OSTEOPOROSIS FACTORES DE RIESGO
Factores no modificables Sexo Raza Historia clinica Hipogonadismo Factores modificables Peso Consumo de
tabaquismo Alimentacion Ejercicio Consumo de alcohol y café Medicamentos Clima

44 grado Odds ratio de cada uno de los factores de riesgo significativos para desarrollar osteoporosis en personas
adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de Pucallpa, 20227 grado Odds ratio de cada uno de los factores de
riesgo significativos para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acudieron al Hospital Regional de
Pucallpa, 2022. .
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45 ANEXO 3: FORMATOS DE EVALUACION DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI ESCUELA DE
POSGRADO Titulo: “Factores de riesgos para desarrollar osteoporosis en personas adultas mayores que acuden al
Hospital Regional de Pucallpa, 2022" Proponente: Lic. Enf. Giovana Mancisidor Cauper CRITERIOS CALIFICACION Y
PUNTAJE OBSERVACIONES Muy bueno 3 Bueno o satisfactorio 2 Pobre o incompleto 3 |. EL PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION 1. Descripcion de la realidad problematica 2. Formulacién del problema 2.1. Problema general 2.2.
Problema especifico 3. Objetivo general y objetivos especificos 4. Hipotesis 5. Variables 6. Justificacion e importancia 7.
Viabilidad 8. Limitaciones Il. MARCO TEORICO 2.1 Antecedentes de la investigacion 2.2 Bases tedricas 2.3. bases o
fundamentos filosoficos 2.4 Definiciones conceptuales 2.5 Bases epistémicos 2.6 Bases antropoldgicas (opcional) [l1.
METODOLOGIA 3.1 Tipo de investigacion 3.2 Disefio y esquema de la investigacion 3.3 Poblacion y muestra (si es
aplicable) 3.4 Operacionalizacion de variables. 3.5 Técnicas de recoleccion de datos. 3.5.1. Descripcion de los
instrumentos. 3.5.2. Procedimientos de comprobacion de la validez y confiabilidad de los instrumentos.
46 3.6 Técnicas para el procesamiento y presentacion de la informacion. IV. CRONOGRAMA V PRESUPUESTO VI
ANEXOS VIIl ESTILO DE REDACCION Evaluacion. Se aplicara la siguiente escala: ltem PUNTAJE TOTAL PUNTAJE
MINIMO APROBATORIO PUNTAJE OBTENIDO Planteamiento del proyecto Marco tedrico Metodologia Resultados
Discusion Anexos Estilo de redaccion Total Nota: Si el evaluador considera que el proyecto es aceptable pero que
algunos items necesitan ser corregidos, puede sugerir su aprobacion e indicar que puntos deben ser modificados.
APROBADO APROBADO CON OBSERVACIONES NO APROBADO Fecha de: Recepcion del proyecto Entrega al
evaluador Informe del evaluador /Comision de Grados Informe al investigador responsable NOMBRE DEL EVALUADOR:
Firma: PP
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