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RESUMEN

La osteopenia se presenta en las mujeres perimenopdausicas Yy
posmenopausicas, principalmente mujeres entre 50 a 60 afios o mayores de 60
afios. Se manifiesta con el deterioro del tejido 6seo y la destruccion de la
estructura 6sea. Objetivo: Determinar los valores de calcio y fésforo en mujeres
post menopausicas como factor de riesgo de la osteopenia en el AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -
diciembre 2019. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal, teniendo como muestra a 100 mujeres de condicidon aparentemente
sanas, mayores de 60 afios, para la determinacion de calcio y fosforo se utilizd
el método colorimétrico. Resultados: Del total de muestras analizadas el 62.0
% presentaron niveles disminuido de fosforo, este indicador varia entre 52.5 y
71.5%, mientras que el 61% de las muestras analizadas presentaron valores
reducidos de calcio, se estima que dicha prevalencia varia entre el 51.4 y 70.6%
con un nivel de confianza del 95%. En términos promedio el valor del fosforo fue
del 2.5 mg/dL, el minimo valor observado fue de 0.48 mg/dL mientras que de los
niveles bajos de calcio el maximo valor fue de 9.46 mg/dL, entre tanto el valor
promedio del calcio es 8.00 mg/dL, con el minimo valor observado fue de 4.39
mg/dL mientras que el maximo valor fue de 12.98 mg/dL. Conclusion: El
presente estudio, revela que los niveles séricos bajos de calcio y fésforo son
factores de riesgo independientes para el desarrollo de osteopenia
especialmente en el periodo menopadsico, los valores bajos de calcio y fosforo
puede predisponer a las mujeres post menopausica a tener en algin momento

fracturas.

Palabras clave: Osteopenia, calcio, fosforo, post menopausica



ABSTRACT

Osteopenia occurs in perimenopausal and postmenopausal women, mainly
women between the ages of 50 and 60 years or older than 60 years. It manifests
itself with the deterioration of bone tissue and the destruction of bone structure.
Objective: To determine the calcium and phosphorus values in postmenopausal
women as a risk factor for osteopenia in AA.HH. “Jaime Yoshiyama” from the
Ventanilla district, Lima-Peru, in the period from April 2018 - December 2019.
Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out, with a sample
of 100 apparently healthy women over 60 years of age, for the determination of
calcium and phosphorus using the colorimetric method. Results: Of the total
samples analysed, 62.0 % showed decreased levels of phosphorus, this indicator
varies between 52.5 and 71.5 %, while 61 % of the samples analysed showed
reduced values of calcium, the prevalence of which is estimated to vary between
51.4 and 70.6 % with a confidence level of 95 %. On average the phosphorus
value was 2.6 mg/dL, the minimum value observed was 0.48 mg/dL while of the
low calcium levels the maximum value was 9.46 mg/dL, meanwhile the average
calcium value is 8.00 mg/dL, with the minimum value observed being 4.39 mg/dL
while the maximum value was 12.98 mg/dL. Conclusion: The present study
reveals that low serum levels of calcium and phosphorus are independent risk
factors for the development of osteopenia especially in the menopausal period,
low calcium and phosphorus values may predispose post menopausal women to

fractures at some point in time.

Key words: Osteopenia, calcium, phosphorus, post menopausal



I. INTRODUCCION

El aumento de la poblacion que envejece en todo el mundo, existe un interés
creciente en las enfermedades relacionadas con la edad, sus consecuencias
funcionales y mentales. La osteopenia es una enfermedad comdn en las
personas mayores con un impacto significativo en su funcionalidad y calidad de
vidal. A través de la investigacion, se ha comprobado que muchos hombres y
mujeres desconocen los riesgos de la pérdida 6sea y las estrategias de

prevencién que pueden minimizar la pérdida ésea.

La osteoporosis y su precursora, la osteopenia, son enfermedades 6seas
debilitantes que se caracterizan por disminucion de la masa 6sea y un aumento
constantes de fracturas. En las mujeres posmenopausicas, esta relacionado con
disminucion de estrégenos, y su aparicion comienza aumentar con la edad, a

razén de 200 millones de mujeres dafiadas en todo el mundo 2.

En el area de salud una de sus objetivos es mejorar la calidad de vida de la
poblaciones en riesgo como los nifios y ancianos?, y al ser parte de esta area los
profesionales especialistas en el area meédica a través de campafas de
despistajes se puede detectar osteopenia en lugares poblacionales como los
asentamientos humanos donde las autoridades de salud estan ausentes,
ayudando a estos a mejorar su estilos de vida, ademas ensefiandoles a
alimentarse bien y evitar altos costos sociales plantean desafios para la salud
publica y al personal de salud especialmente porque la mayoria de los pacientes
con osteoporosis no reciben tratamiento, la evidencia que respalda la nocion de
gue la osteopenia existe como un sindrome geriatrico real con una fisiopatologia
y un tratamiento particular “.

Deben revisarse los comportamientos de estilo de vida, las enfermedades y los
medicamentos para identificar los factores de riesgo que pueden desarrollar
osteopenia y fracturas osteoporoéticas. Los profesionales sanitarios deben
identificar y resolver los riesgos reversibles. Los pacientes con osteopenia de
aparicion temprana o grave deben ser evaluados para detectar causas

secundarias de pérdida 6sea.



- Situacion de la problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) limita a la osteopenia y antecede
de forma irreversible a la osteoporosis. La osteoporosis es altamente
prevalente la cual se estima que afecta a 200 millones de mujeres y hombres

a nivel mundial, principalmente a los mayores de 60 afios®.

La osteopenia es una fase que, por lo general, antecede de forma irreversible
a la osteoporosis. La osteopenia ocurre en mujeres perimenopausicas y
posmenopausicas, principalmente mujeres mayores de 60 afios. Se manifiesta
como el deterioro del tejido 6seo y la destrucciéon de la estructura 6seal. La
osteopenia, generalmente no se diagnostica antes del inicio de complicaciones

graves debido a ser asintomatico?.

Los pacientes de edad avanzada tienen una mayor tendencia a caer debido a
la reduccion de la fuerza muscular y la pérdida del equilibrio. La mayoria de las
fracturas resultan de una caida. En un afo, aproximadamente el 35 a 40% de
las personas de 65 afios pueden sufrir una caida por lo menos una vez al afio®.
La osteoporosis es la enfermedad 6sea mas comun a nivel mundial, que afecta
a 200 millones de personas en el mundo, con un costo de miles de millones de
ddlares en la atencion de los pacientes con osteoporosis, convirtiéndose en un

problema de salud publica’.

En un estudio epidemiologico de series de casos con datos recogidos
transversalmente, report6 en un grupo de mujeres posmenopausicas con
osteopenia en el cuello femoral, la presencia de una fractura vertebral
asintomatica que se correlaciond6 con el mayor riesgo de fracturas

osteoporéticas en la cadera®.

La osteopenia y la osteoporosis también prevalecen en la poblacion general.
Entre las mujeres mayores de 50 afios en los Estados Unidos,
aproximadamente el 15.4% tiene osteoporosis y el 51.4% tiene baja densidad
Osea (osteopenia). Ademas, se estima que 1 de cada 2 mujeres estara en

riesgo de sufrir una fractura relacionada con la osteoporosis durante su vida?®.



En Estados Unidos de Norteamérica, la osteoporosis afecta aproximadamente
a 9.9 millones de norteamericanos y, adicionalmente, 43 millones tienen masa
O0sea baja, lo que significa que presentan un riesgo incrementado para
desarrollar osteoporosis’.

El Peru es el cuarto pais mas numeroso en poblacién de América del Sur. La
osteoporosis es un problema que afecta principalmente a la poblacion de edad
avanzada y a las mujeres peruanas post menopausicas, es decir, mas del 7%
de mujeres entre 40 y 60 afos y casi el 30% de mujeres mayores de 60 afos.
Se calcula que la poblacién actual de Peru es de 30.4 millones de habitantes,
de los cuales el 10.4% (3.1 millones) tiene 60 afios 0 mas, y el 4.5% (1.3 millon)
tiene 70 afios 0 mas. Se estima que para el afio 2050 la poblacion total
alcanzara 37 millones, de los cuales el 36% (13 millones) tendra 50 afios 0 mas

y el 12% (4.5 millones) tendra 70 afios 0 mas™®.

En base a la poblacion actual de 2.7 millones de mujeres peruanas de 50 afos
0 mas, esto significaria entre 324000 y 432 000 fracturas por afio en este
segmento poblacional. Las estadisticas poblacionales proyectan que habra 7.5
millones de mujeres de 50 afios 0 mas en el afio 2050. Por lo tanto, podemos
extrapolar estos datos para estimar que entre 900 000 y 1.2 millon de mujeres

de 50 afios 0 mas podrian sufrir una fractura en el afio 2050112,

En la actualidad hay pocos datos publicados, sobre la osteopenia en mujeres
post menopausica lo que condicionaria ademas de una mayor frecuencia de
osteoporosis y conlleva a realizar investigaciones pertinentes. Entretanto, los
profesionales sanitarios deben educar a los pacientes sobre los estilos de vida

saludables para los huesos y en el seguimiento de la salud 6sea.

Ante ello nuestra investigacién tuvo como objetivo determinar los valores de
calcio y fosforo en mujeres post menopausicas como factor de riesgo de la
osteopenia en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla Lima-
Peru, en el periodo de abril 2018- diciembre 2019.



- Marco tedrico referencial
Calcio
El calcio (Ca) es un elemento quimico catiénico, es esencial en el esqueleto,
gue contiene 99% del total de calcio corporal en la forma cristalina, se asemeja
al mineral hidroxiapatita [Cal0(PO4)s(OH):]. El contenido del calcio en el hueso
refleja el efecto neto de la resorcion y la formacion de dicho tejido, junto con
aspectos de la remodelacién 6sea. Ademas, un fondo comun Iabil del calcio

6seo muestra intercambio facil con el del liquido intersticial*?.

Un adulto sano contiene aproximadamente 1 a 1.3 kg de calcio, y el 99% del
calcio se encuentra en los huesos. El 1% restante de calcio se puede encontrar
en los tejidos blandos y en el liquido extracelular®.

El esqueleto contiene el 99% del suministro de calcio del cuerpo, que se
moviliza cuando los niveles séricos de calcio son bajos. Los niveles adecuados
de calcio son cruciales para la salud 6sea y el rendimiento muscular, que estan

estrechamente relacionados con el equilibrio y el riesgo de caidas*.

La principal fuente de calcio es la leche y sus derivados y, en menor medida,
las nueces (almendras), algunas verduras (col, espinaca y nabos) y legumbres.

La ingesta de calcio para las mujeres es de 1000 mg/dia®®.

Foésforo

En el interior del hueso el fosforo (P) esta unido en complejos con el calcio en
la forma de hidroxiapatitas, en la forma de fosfato de calcio. La deficiencia de
fésforo produce raquitismo y retraso en el crecimiento en nifios y osteomalacia
en adultos. Sin embargo, la deficiencia de fosforo en la dieta es muy rara en
los seres humanos, debido a la ubicuidad natural del fosforo en una gran
variedad de alimentos y a nuestra alta capacidad para absorberlo. Solo en
circunstancias especiales, como inanicion, sindrome de realimentacion o
nutricion parenteral mal administrada, se observa hipofosfatemia en individuos

por lo demas sanos?®.



En el Peru y en los paises latinoamericanos no se han reportados la ingesta
promedio de la importancia del fésforo a nivel 6seo. Aunque los estudios
revelan que en los Estados Unidos, la ingesta promedio de fésforo para los
hombres es de 1655 mg/dia y 1190 mg/dia para las mujeres, y la ingesta

disminuye con la edad*"*°,

Las principales fuentes naturales de ingesta de fésforo incluyen lacteos, carne,
cereales y pescado; Los aditivos a base de fosforo inorganicos utilizados por
los fabricantes de alimentos pueden contribuir hasta un 10 a 30% de la ingesta
total de fésforo?®2!. El contenido de fésforo en el cuerpo humano se ha
estimado en aproximadamente 17 g al nacer, con requerimientos diarios de
fosforo fetal de 62 mg/dia. EI consumo promedio de fosforo es de
aproximadamente 1000-1500 mg/dia®.

Osteoporosis

La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad esquelética sistémica
caracterizada por una baja masa 0sea y un deterioro microarquitectural del
tejido Oseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad oOsea y la

susceptibilidad a fracturas’.

La OP es causada por un desequilibrio en la remodelacion 6sea, que es un
proceso continuo en el cual el tejido 6seo maduro es removido por osteoclastos
(resorcion 0sea) y el tejido 6seo nuevo es formado por osteoblastos (formacion
0sea). La resorcion 0sea excesiva o la formacion inadecuada de hueso nuevo
durante la remodelacion 6sea pueden provocar osteoporosis. Para mantener
la homeostasis 0sea, las funciones de osteoblastos y osteoclastos estan

coordinadas por una amplia variedad de moléculas’.

En el tratamiento farmacoldgico se tiene en cuenta bifosfonatos orales
(alendronato y risedronato) son la primera opcion preferida debido a su bajo
costo y facilidad de uso con una dosis semanal®l. Asimismo, los bifosfonatos
intravenosos pueden superar las limitaciones gastrointestinales, sin embargo,

esta terapia tiene otros posibles efectos adversos, en particular el riesgo de



reacciones similares a la gripe con infusiones intravenosas de &cido
zoledroénico. Otros sintomas como dolores articulares y musculares pueden
prolongarse?. Por consiguiente, los bifosfonatos son el tratamiento preferido
desde una perspectiva de rentabilidad. AUn mas, los tratamientos mas nuevos

estan disponibles para pacientes que no pueden usar bifosfonatos.

La osteopenia es un término clinico utilizado para describir una disminucién en
la densidad mineral 6sea (DMO) por debajo de los valores de referencia
normales, pero no lo suficientemente bajo como para cumplir con los criterios
de diagnéstico para ser considerado osteoporosis. La DMO se diagnostica
mediante una gammagrafia 6sea por absorciometria de rayos X de energia
dual. La diferencia diagnéstica que describe la osteopenia de la osteoporosis
segun lo define la OMS es una puntuacion t (se utiliza para calcular el riesgo
gue tiene de desarrollar una fractura y también para determinar si se requiere
de un tratamiento) entre -1 y -2.5. Los valores inferiores a -2.5 son diagnosticos

de osteoporosis??.

Osteopenia
Los términos "densidad 6sea baja" o "densidad 6sea disminuida” se pueden
utilizar en lugar de osteopenia, pero la osteopenia esta aceptada en la literatura

médica y describe una masa dsea reducida’.

La diferencia diagndstica entre osteopenia y osteoporosis se basa en la medida
de la densidad mineral 6sea (DMO). El empeoramiento de la osteopenia y la
osteoporosis aumenta notablemente el riesgo de fracturas esqueléticas que
aumentan el riesgo de fractura. Ambos sexos se ven afectados pero la principal

carga de enfermedad se encuentra en las mujeres menopausicas’®.

La osteopenia ocurre secundariamente al desacoplamiento de la actividad
osteoclasto-osteoblasto, o que resulta en una disminucion cuantitativa de la
masa 0sea. La masa 0sea maxima es alcanzada tipicamente por hombres y
mujeres justo antes o al comienzo de la tercera década de la vida. Después de
los 30 afios, la reabsorcion 6sea se favorece gradualmente a medida que la

remodelacion 6sea dinamica continlla en décadas posteriores de vida??.



La osteopenia se asocia con la osteoporosis y otras enfermedades metabdlicas
como el hiperparatiroidismo y la deficiencia de vitamina D. Se ha comparado
con prehipertension, glucosa alterada en ayunas y colesterol alto limitrofe para

definir un grupo de riesgo intermedio con limites inciertos”®.

Algunas personas pueden tener naturalmente una densidad ésea mas baja. La
infancia y la adolescencia son importantes para la formacion 6sea éptima y
para la prevencion de la osteoporosis en la vejez. Se estima que el 50% del
calcio en el esqueleto adulto se deposita durante las edades formativas de 13
a 17 afos. Después de los 30 afios, se produce una reduccion gradual y natural
de la masa 6sea. Aunque los factores hereditarios representan del 60 al 80%
de la mineralizacion 6sea Optima, los factores modificables que contribuyen al
desarrollo de la osteopenia y la osteoporosis en la edad adulta (ejercicio con
pesas, nutricion, masa corporal, medio hormonal) tienen su génesis en el utero,

la infancia, la nifiez y adolescencia’®.

Las opciones de tratamiento principales para los pacientes osteopénicos
incluyen educacion temprana sobre como alcanzar y mantener niveles de masa
Osea saludables y educacion y asesoramiento extensos sobre los factores de
riesgo social, ambiental y de estilo de vida relevantes que comprometen la

salud 6sea??.

Los agentes de farmacoterapia funcionan a través de medios antirresortivos o
anabdlicos sobre la osteopenia. Ante ello, los bifosfonatos son la clase de
medicamentos recetados mas comunmente. Estos medicamentos se dividen
en compuestos que no contienen nitrégeno y que contienen nitrégeno. Estos
ultimos se consideran terapia de primera linea. Los compuestos que contienen
nitrdgeno inhiben la farnesil pirofosfato sintasa y finalmente inhiben la
reabsorcién de osteoclastos e inducen la apoptosis de los osteocitos. Los

agentes comunes incluyen: #

El alendronato puede reducir la tasa de fracturas de cadera, columna

vertebral y muiieca en un 50%.



El risedronato puede reducir las fracturas vertebrales y no vertebrales en un
40% durante tres afos.
- El 4&cido zoledrénico endovenoso reduce la tasa de fracturas de columna en

un 70% vy las fracturas de cadera en un 40% durante tres afos.

Maria et al. (2017), afirma que a melatonina, el estroncio (citrato), la vitamina
D3 y la vitamina K podrian proporcionar un tratamiento provisional muy
necesario y servir como un modulador seguro y efectivo de la formaciéon de
hueso anabdlico y el metabolismo para mejorar la eficacia de la prevencion
previa a la osteopenia?. Si bien existe un consenso general sobre el
tratamiento de individuos osteopénicos con fracturas prevalentes de baja
energia, el tratamiento de la osteopenia sin fractura sigue siendo discutible. Sin
embargo, la evidencia actual indica que se debe instituir una farmacoterapia
especifica si un paciente osteopénico tiene fracturas prevalentes o sufre

nuevas fracturas, ya sean clinicas o asintomaticas.

Estudios antecedentes
Antecedentes internacionales

Kim et al. (2020), en Corea del Sur, en el estudio “Niveles séricos de fosforo
se asocian con el grosor de la intima-media carotidea en mujeres post
menopausicas asintomaticas”, plantearon el objetivo: Comparar la relacion
entre la concentracion de fosforo sérico y el grosor de la intima-media carotidea
en mujeres posmenopausicas asintomaticas sanas. De acuerdo a la
metodologia fue un analisis retrospectivo de los registros hospitalarios durante
el afio 2017. Los resultados demostraron que el grosor de la intima-media
carotidea se asocio significativamente con la edad, la presién arterial media, la
presion arterial diastélica, fésforo sérico y lactato deshidrogenasa. Se identifico
un aumento del grueso de la intima-media carotidea, pero el fosforo sanguineo
se encontraba dentro del limite normal (2.8-4.5 mg/dL). Los estudiosos
concluyen gque el fésforo en sangre se asocia de forma importante con el

espesor de la carotidea en pacientes femeninas post menopausicas 4.



Liu et al. (2019), en China, en la investigacion denominada “Asociaciones entre
calcio sérico, nivel de 25-hidroxivitamina D - [25(OH)D] y la densidad mineral
o0sea (DMO) en adultos mayores”, realizaron el objetivo: Explorar si el calcio
sérico y 25(0OH)D se asocia con la DMO en adultos mayores. La metodologia
aplicada fue descriptivo, en un total de muestra de 4595 participantes (2281
hombres y 2314 mujeres) de = 50 afos (de 50 a 85 afos, 60.1 + 8.7 afos para
hombres y 62.0 £ 9.7 aflos para mujeres). Los resultados observaron una
asociacion adversa entre el calcio en sangre y la DMO de tipo lumbar. Por otro
lado, hubo una asociacién adecuada entre la 25 (OH)D sérica 'y la DMO lumbar.
Los investigadores concluyen que el calcio sérico se correlacioné
negativamente con la DMO lumbar y la 25 (OH)D sérica se correlacion6

positivamente con la DMO lumbar en adultos mayores 2°.

Ali et al. (2018), en Canada, desarrollaron el estudio “La cafeina como factor
de riesgo de osteopenia prematura en bebés”, plantearon el objetivo:
Determinar el efecto de la dosis acumulativa y la duracion de la cafeina en la
osteopenia. La metodologia de estudio fue de corte transversal, cuantitativo y
retrospectivo, se realizé en el Centro de Ciencias de la Salud en Canada, desde
octubre de 2007 hasta junio de 2012. Se incluyeron recién nacidos prematuros
<31 semanas de gestacion y peso al nacer <1500 g, todos los recién nacidos
tenian al menos 12 semanas de la estancia hospitalaria. Los resultados
destacan que 51% presentdé osteopenia del prematuro y el 8% fracturas
costales espontaneas. Paralelamente, la dosis y la duracion de la terapia con
cafeina mostraron asociacion con problemas de osteopenia prematura. Los
investigadores concluyen que la cafeina tiene una fuerte asociacion con la
osteopenia. Consecuentemente la osteopenia continuarda aumentando y dara
como resultado una morbilidad durante la infancia y la edad adulta, a menos

gue se desarrolle estrategias para disminuir los factores de riesgo 2°.

Cheungpasitporn et al. (2018), en Estados Unidos, en el estudio denominado
“Impacto de los niveles de calcio sérico al ingreso sobre la mortalidad en
pacientes hospitalizados”, propusieron el objetivo: Evaluar la relacion entre los
niveles de calcio sérico al ingreso y la mortalidad a nivel hospitalario en

pacientes que fueron asistidos. La metodologia de estudio fue observacional,
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se inscribieron todos los pacientes adultos hospitalizados que tenian niveles de
calcio sérico disponibles al ingreso entre los afios 2009 y 2013. Los resultados
destacan la menor incidencia de mortalidad intrahospitalaria se observa con el
calcio sérico vario entre 9.6 y <10.1 mg/dL. Se hallé una tasa de mortalidad
hospitalaria elevada en pacientes con calcio sérico <9.6 y 210.1 mg/dL.
Ademas, el 38% y el 33% de los pacientes con calcio sérico al ingreso <7.9'y
210.1 mg/dL recibieron suplementos de calcio antes del ingreso,
respectivamente. Los autores concluyen que la hipocalcemia y la
hipercalcemia se correlaciona con la mortalidad hospitalaria. EI mayor riesgo
de mortalidad se observa en pacientes con hipocalcemia al ingreso (<7.9 mg
/dL)?’.

Jafari-Giv et al. (2018), en Iran, desarrollaron el estudio “Ingesta de nutrientes
y niveles séricos de calcio y foésforo”, realizaron el objetivo: Evaluar la
asociacion entre la ingesta de nutrientes y los niveles séricos de calcio y
fosforo. La metodologia fue observacional, de un total de 908 personas
mediante un método de muestreo por conglomerados en racimos. Los
resultados sobresalen que la ingesta dietética media de Ca fue 862.4 mg/d
(672.7-1052) para los hombres y 864.2 mg/d (604.5-1123) en mujeres, menor
gue la ingesta dietética de referencia de Ca. Ademas, se identificé una relacion
significativa entre el nivel de calcio sérico y la ingesta dietética de acidos grasos
saturados, cobre, yodo, carbohidratos, tuberculos y jugos. Ademas, se hallo
una asociacion significativa entre los niveles de fésforo sérico y la ingesta
dietética de carne de ave y frutas secas. Los investigadores concluyen que la
ingesta dietética de Ca no es suficiente en la poblacién y se asocio con la
ingesta dietética de algunos macro y micronutrientes, lo que respalda la
investigacion adicional sobre el impacto clinico de esta afeccién en las

enfermedades relacionadas con la deficiencia de calcio/fésforo?8.

Reyes-Garcia et al. (2018), en Esparia, publicaron el estudio “Efectos de la
ingesta diaria de leche enriquecida con calcio y vitamina D en mujeres
posmenopausicas saludables: un estudio nutricional aleatorio, controlado y
doble ciego”, plantearon el objetivo: Determinar el efecto de la ingesta diaria

de calcio en leche enriquecida con vitamina D con o sin fructooligosacaridos
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(FOS) sobre la vitamina D, en el metabolismo 6seo y los factores de riesgo
cardiovascular. La metodologia aplicada fue clinico y aleatorizado en dos
afos, incluidas 500 mujeres posmenopausicas sanas, asignadas 500 mililitros
por dia de leche desnatada en uno de tres grupos. Entre los resultados se
observaron que las concentraciones de vitamina D no cambiaron en el grupo
de control, pero aumentaron en el grupo Ay el grupo B, observaron un aumento
en la densidad mineral 6sea (DMO) del cuello femoral. Los autores concluyen
gue la ingesta diaria de leche contenida con calcio y vitamina D en mujeres
posmenopausicas induce una mejora relevante en el estado de vitamina D,
aumento de la DMO en el cuello femoral y también efectos beneficiosos en el
perfil de monosacaridos y lipidos 2°.

Sakuma et al. (2018), en Japon, en la investigacion titulada “Ingesta de leche
de soja tiene efectos deseables sobre el metabolismo del fésforo y el calcio”,
desarrollaron el objetivo: Evaluar el efecto de reemplazar la leche con leche
de soja o leche de soya fortificada con calcio como parte de una comida en los
niveles de fésforo en suero posprandial. La metodologia fue observacional y
aleatorio, con una muestra de diez sujetos sanos se inscribieron y consumieron
tres comidas de prueba que contenian leche, leche de soja o leche de soya
fortificada. Las muestras de sangre se recogieron a los 0, 30, 60, 120, 240 y
360 minutos y las muestras de orina se tomaron de 0 a 360 minutos después
del consumo de alimentos. Los principales resultados fueron que los niveles
de fésforo en suero disminuyeron mas después de la ingestion de la harina de
leche de soja, y la menor después de la ingestion de la harina de leche. Los
autores concluyen que reemplazar la leche por leche de soya como parte de

una comida puede disminuir los niveles de fésforo en suero®.

Li et al. (2016), en China, desarrollaron el estudio “Concentracion sérica de
calcio inversamente asociada con la osteoartritis de rodilla radiografica: un
estudio transversal’, plantearon el objetivo: Evaluar la asociacion de la
prevalencia de la osteoartritis de rodilla con la concentracion sérica de calcio
(Ca). La metodologia de estudio fue observacional, con una muestra
representativa de 2855 sujetos, asimismo la concentracién calcio en suero fue

identificada por el método Arsenazo lll. Los principales resultados se destaca
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gue existe una asociacion inversa entre la concentracion sérica de Cay la de
osteoartritis de rodilla en el modelo multivariable y el modelo donde se
ajustaron los factores de edad, sexo e indice de masa corporal (IMC). Los
investigadores concluyen que la concentracion seérica de calcio tiene una
relacion inversa con la osteoartritis de rodilla. Un alto nivel de calcio puede
posiblemente ejercer un papel protector en el control de la osteoartritis
radiografica de rodilla3’.

Antecedentes nacionales

Aldana L. y Saire Z. (2020), desarrollaron el estudio “Evaluacién de calcio
sérico como predictor de osteoporosis y osteomalacia en personas de la tercera
edad de la casa hogar San Martin de Porres, Lima”, plantearon el objetivo:
Evaluar los valores de calcio como predictor de osteoporosis y osteomalacia
en personas de la tercera edad de la Casa Hogar San Martin de Porres, Lima
2017. La metodologia fue descriptiva de corte transversal y disefio
correlacional, la muestra fue de 71 personas, a las que se determind calcio
sérico aplicando el método colorimétrico por espectrofotometria UV/Visible. Los
resultados determinaron que la frecuencia de personas con calcio sérico
disminuido esta en un alto porcentaje, (83.1 %). Los autores concluyen que
no existe relacion entre la disminucion de calcio y la edad, sin embargo, el
género, el estilo de vida y alimentacion de las personas de la tercera edad, si

estan relacionadas con la disminucién de calcio 32.

Yanqui A. (2019), en la investigacion denominada “Densidad mineral 6sea y
su correlacion con el indice de masa corporal y factores de riesgo en mujeres
posmenopausicas de la ciudad de Ayaviri (Puno)”, plantearon como objetivo:
Determinar la correlacion entre la densidad mineral 6sea con el indice de masa
corporal (IMC) en mujeres post menopausia. La metodologia fue tipo
descriptivo, analitico, cuantitativo y de corte transversal, con una muestra total
de 50 mujeres. Los resultados fueron: 56 % presentaba osteopenia, el 34%
osteoporosis y el 10% normal. Los estudiosos concluyen que existe una
elevada prevalencia de osteopenia y osteoporosis en mujeres

posmenopausicas 3.
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Cabrera D. (2018), en la investigacion denominada "Nivel de conocimiento
relacionado a practicas de autocuidado para prevenir osteoporosis en mujeres
premenopausicas en Caraz (Ancash)”, desarrollaron el objetivo: Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las préacticas de
autocuidado para prevenir osteoporosis en mujeres premenopausicas. La
metodologia fue transeccional y descriptivo. La poblacién estuvo conformada
por 80 pacientes mujeres pre menopausicas. Los resultados destacan que solo
21.3% tienen un nivel de conocimiento alto y buenas préacticas de auto cuidado.
Los autores concluyen que un alto porcentaje tiene conocimiento medio y

malas practicas de autocuidado3.

Prado R.y Santacruz G. (2018), en la tesis “Efectividad de la suplementacion
con vitamina D mas calcio para la prevencion de fracturas en adultos mayores”,
desarrollaron el objetivo: Analizar sistematicamente las evidencias disponibles
de los estudios realizados sobre la efectividad de la suplementacion de
vitamina D mas calcio en la prevencion de fracturas en adultos mayores. La
metodologia fue observacional a través de la revision sistematica de los 10
articulos cientificos encontrados sobre efectividad de la suplementacion de
vitamina D mas calcio en la prevencion de fracturas en adultos mayores, el
50% (5/10) corresponden al disefio metodolégico de revision sistematica, el
30% (3/10) son meta analisis y 20% corresponden a ensayo clinico
aleatorizado, fueron hallados en las siguientes bases de datos Lilacs,
epistemonikos, Scielo, Medline, Pubmed, todos ellos fueron analizados segun
la escala Grade. Los resultados hallaron diez articulos analizados, el 80%
(8/10) prueban la efectividad de la suplementacién de vitamina D mas calcio en
la prevencidon de fracturas en adultos mayores y 20% (2/10) no demuestra
alguna prueba de eficacia. Los autores concluyen que la vitamina D y calcio

previenen las fracturas esqueléticas .

Huapaya Y.y Cancho E. (2018), en la tesis “Influencia de la alimentacion en
los niveles de calcio y magnesio en personas adultas aparentemente sanas del
distrito de Villa Maria del Triunfo”, desarrollaron el objetivo: Reconocer como
influye la alimentacion en los niveles de calcio y magnesio en las personas

adultas aparentemente sanas. La metodologia fue de corte transversal, no
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experimental descriptivo y aplicada, se realizd el analisis de la determinacion
del nivel de calcio y magnesio en suero hematico, utilizando para ello métodos
espectrofotométricos, asi como la aplicacion de una encuesta en una muestra
representativa de 115 personas entre mujeres y hombres aparentemente
sanos. Los resultados con respecto a los niveles de calcio en suero hematico
se demostrd que el 64% de mujeres estan dentro de los valores normales, el
20% hipocalcemia y el 16% hipercalcemia. Mientras que los hombres el 44%
presento valores normales, el 51% hipocalcemia, y el 4% hipercalcemia. Los
investigadores concluyen que los alimentos que presentan calcio y magnesio

si guardan relacién con los niveles en sangre .

Importanciay justificacion de la investigacion
Importancia

La existencia de mujeres adultas mayores son mas susceptibles a sufrir una
deficiencia de calcio y fosforo por falta de informacion sobre los nutrientes de
importancia alimentaria, también de los problemas existentes en la salud
publica tales como la pobreza y extrema pobreza en diferentes zonas de Lima,
especificamente en el distrito de Ventanilla. Este problema conlleva a realizar
la presente investigacion, es decir se necesita reconocer e identificar la
concentracion de calcio y fosforo sérico. Asimismo, examinar si estan
propensas a la osteopenia y quizas a futuro se pueda evitar la osteoporosis en

un momento oportuno.

Valor tedrico

A medida que la poblacién envejece, la prevalencia de osteopenia esta
aumentando en todo el mundo aproximadamente 12%. Sobre todo en mujeres
posmenopausicas, es preocupante que la mayoria de estas poblaciones no
reciben un tratamiento adecuado por la falta de conocimiento de esta

patologia?.

Valor préactico
Ante lo descrito, con los resultados se lograra prevenir mayores situaciones y

complicaciones de casos de osteopenia en mujeres post menopausicas
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adultas, debido a que las mujeres también tienden a perder hueso a un ritmo
méas rapido. De manera semejante, recomendar una elevada ingesta y
proporcién de nutrientes como es el caso de calcio/fosforo, que pueden tener
efectos nutricionales sobre la masa 6sea en la poblacion peruana. Ante la
insuficiencia del tema, se requiere mayores estudios especificos de género y
edad para reconocer aun mas la influencia de calcio y fésforo, en la dieta sobre

la masa 6sea.

Alun mas, lograr las recomendaciones de ingesta de calcio/fésforo podria
implicar importantes beneficios para la salud de las personas y las poblaciones
y que esta plenamente justificado hacer esfuerzos para lograrlo. Se pueden
esperar efectos beneficiosos a largo plazo, incluida la mejora de la salud en las
generaciones futuras. Esta justificado para los profesionales en el area de
salud, que deben ampliar y comprometer a los pacientes sobre los cuidados de
la salud 6sea en momentos clave, tal es el caso durante la programacion de
las pruebas de la calidad 6sea. El proveedor de atencion sanitaria debe
destacar la alimentacion y nutricion adecuada en la mejoria de su calidad de

vida.

Por otro lado, el profesional Quimico Farmacéutico debera promover y tiene un
papel vital en concientizar a los pacientes de la necesidad de encaminar los
alimentos y suplementos minerales como una alternativa en salud. De esta
manera la poblacion conozca los riesgos de esta enfermedad y prevenir la
osteopenia, sobre todo en poblacién de mujeres en etapa de post menopausia

tanto de la ciudad como de los asentamientos humanos.

Valor metodoldgico

En cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio fue realizado teniendo en
cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico metodoldgicas
necesarias para la culminacién de forma exitosa del mismo. Ademas de ello,
se busca introducir un instrumento de recoleccién de datos construido por
especialistas y que esta validado para nuestra realidad, con ello se obtuvé
resultados que permitan fortalecer la linea de investigacién en salud con

problemas 6seos.
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- Objetivo del estudio
Objetivo General

Determinar los valores de calcio y fésforo en mujeres post menopéausicas como
factor de riesgo de la osteopenia en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito
de Ventanilla Lima-Peru, en el periodo de abril 2018- diciembre 2019.

Objetivos especificos

- Determinar los valores de calcio en mujeres post menopausicas como
factor de riesgo de la osteopenia en el AA.HH “Jaime Yoshiyama” del
distrito de Ventanilla, Lima-Perud, en el periodo de abril 2018- diciembre
2019.

- Determinar los valores de fosforo en mujeres post menopausicas como
factor de riesgo de la osteopenia en el AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del
distrito de Ventanilla, Lima-Perd, en el periodo de abril 2018- diciembre
2019.

- Evaluar la ingesta diaria de calcio y fosforo en mujeres de post
menopausicas como factor de riesgo de osteopenia en el AA.HH “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Pera, en el periodo de abril

2018- diciembre 2019, a través de encuestas.

- Hipdtesis de la investigacion

H1: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Per(, que presentan niveles
disminuidos calcio y fésforo durante el periodo de abril 2018 - diciembre 2019

es mayor al 50%.

Ho: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Per(, que presentan niveles
disminuidos de calcio y fésforo durante el periodo de abril 2018 - diciembre

2019 no es mayor al 50%.
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Il. MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se determind la influencia de los niveles de calcio y fosforo
sérico en mujeres adultas post menopausicas como factor de riesgo de
osteopenia en el Asentamiento Humano “Jaime Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla, en la cual todas las pacientes fueron informados sobre la
investigacion realizandose el consentimiento informado. Asimismo, para la
determinacién de la muestra a partir de la poblacién seleccionada, se determiné
la cantidad minima de cien pacientes para la determinacion de niveles séricos

de calcio y fésforo mediante la colorimetria.

2.1. Enfoque y disefio

El presente estudio es de tipo descriptivo y de corte transversal. El disefio
es no experimental. Un estudio descriptivo describe una poblacion/muestra
en términos de distribucion de las variables y frecuencia de los resultados

de interés, asimismo, no incluyen un grupo de comparacion .

Por otro lado, el estudio de corte transversal es el mas relevante cuando se
evalla conocimientos en un momento dado, permitiendo que todos los datos
se recopilan y se refieren principalmente en el momento de la recoleccion de
datos o alrededor de este. Se usa con mayor frecuencia para estimar la
prevalencia de caracteristicas en una poblacion, también se utiliza a menudo

para evaluar las relaciones entre variables 8.

En la investigacion no experimental no suele haber manipulacion o
intervencién planificada y ejecutada, es mas no hay un grupo de
comparaciéon. Asimismo, se caracterizan por el hecho de que no pueden
determinar la asignacién de intervencion de ninguna manera y que ho

intentan replicar un experimento .

17



2.2.

Poblacién y muestra

- Poblacion: Esta constituida por todas las mujeres post
menopausicas, de condicion aparentemente sanas. La poblacién del
AAHH “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, su valor es
desconocido.

- Muestra: En la muestra representativa se aplicard la férmula para

poblacional infinita la misma que es la siguiente:

Z%xp*(1—p)

n= 42

Donde:
Zq=1.96 (con 95% de confiabilidad)
p = Proporcion previa de personas con calcio sérico disminuido =0,83;
tomado de Aldana L. y Saire Z. (2020)
g=1-p(eneste caso 1-0.83 =0.17)
d = precision (8%).
Reemplazando:

_1,96%2%0,83%(1-0,83)

n -
0.082

85

Ademas, se considera un 15% de porcentaje de perdidas con lo que:

85
n, = e - =100
1-p, 1-0,15

Luego se debe considerar una muestra de 100 mujeres post

menopausicas.

- Unidad de andlisis: La unidad de analisis son las mujeres post
menopausicas residentes en el AAHH. “Jaime Yoshiyama” del distrito

de Ventanilla.
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a) Criterio de inclusion

- Mujeres voluntarias mayores de 60 afios que acepten el
consentimiento informado voluntario.

- Mujeres de post menopadusicas que residen en el AAHH.

- “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, aparentemente

sanas.

Mujeres que no estan tomando farmacos o suplementos

b) Criterio de exclusion

- Mujeres que no firmaron el consentimiento informado voluntario.

- Mujeres menores de 60 afios.

- Mujeres que padezcan de alguna enfermedad no 6sea.

- Mujeres que estan tomando farmacos o suplementos.

2.3. Variable (s) de estudio
- Independiente:

Nivel de los valores de calcio y fosforo
Definicion conceptual: El calcio es requerido para varias enzimas; media
en algunas respuestas hormonales; y es esencial para la coagulacion de
la sangre, la contractilidad muscular y la irritabilidad neuromuscular normal
12 Por otro El fésforo es un elemento abundante y extendido en su
distribucion. Es un anion intracelular importante en mamiferos. Los
trastornos del fésforo sérico pueden suceder por tres posibles
mecanismos: ingesta dietética, trastornos gastrointestinales y alteraciones

renal 16.

Definicion operacional: La medicidn del calcio sérico permite detectar la

mineralizacion 0sea defectuosa
- Dependiente
Osteopenia en mujeres post menopausicas

Definicion conceptual: La osteopenia describe una disminucion de la

densidad mineral 6sea (DMO) por debajo de los valores de referencia
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normales, pero no lo suficientemente bajo como para cumplir los criterios

de diagnéstico para ser considerado osteopor6tico” .

Definicién operacional: La poblacién que envejece se esta expandiendo
a un ritmo sin precedentes. Esta explosion demogréfica conducira a un
mayor nuamero de personas con osteopenia consecuentemente, la
prevalencia de osteopenia es mayor en mujeres posmenopausicas, ya que

el estrogeno juega un papel clave en el mantenimiento de la salud 6sea.

2.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

La encuesta es una técnica de observaciéon directa de la realidad cuyo
principal objetivo es cuantificar los datos obtenidos*°, y el cuestionario es el
instrumento de investigacion autoadministrado con preguntas abiertas y
cerradas, las mismas fueron dirigidas a cien mujeres post menopausicas en

el AAHH. -“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla.

Encuesta: La percepcion generalizada sobre las encuestas son faciles de
realizar, para obtener resultados significativos 4*. En el trabajo finalizado se
desarroll6 una encuesta con once preguntas constituidas por respuestas
alternativas y algunas dicotémicas. Luego se entregd a cada participante
previo consentimiento informado. Con estas encuestas se logro el objetivo

correspondiente a evaluar la ingesta diaria de calcio y fosforo.

Observacion: El investigador no actla sobre los participantes del estudio,

solo observa las relaciones naturales entre los factores y los resultados*?.

Instrumentos: Los instrumentos de recoleccion de datos se registran en los
anexos.

2.5. Proceso de recoleccion de datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion
de datos

Previo dialogo y coordinaciéon con la dirigente sobre los alcances
beneficiosos de la investigacion, la autoridad vecinal autorizé para

desarrollar el tema relacionado: Determinacion de calcio y fosforo en
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mujeres post menopausicas como factor de riesgo de osteopenia en
el Asentamiento Humano “Jaime Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla, Lima-Perd. Seguidamente coordinamos con los
pobladores, para la convocatoria a la capacitacién que se realiz6 con
el grupo de investigacion, la cual se orienté de acuerdo a la
metodologia de aplicacién y se absolvioé algunas dudas y preguntas
de las participantes.

El cuestionario se realizé una prueba de ajuste antes de que se

certifique completamente para su uso.

2.5.2. Aplicaciéon de instrumento (s) de recoleccion de datos

El investigador superviso todos los cuestionarios para verificar que
este completo y correcto. Posteriormente, todos los instrumentos

fueron recolectados y mantenidos a custodia.

Las preguntas eran uniformes; cada encuestado recibira el mismo
conjunto de interrogantes. Los formatos de los instrumentos de

recoleccion de datos estan adjuntado en los anexos.

Por otro lado, en el procesamiento de la muestra sérica fueron
procesadas el mismo dia en el Laboratorio de Analisis Clinicos y
Bioquimicos de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Norbert

Wiener a separar el suero mediante centrifugacion.

Luego de la extraccién de la muestra de sangre, la cual estuvo
rotulada con codigo alfanumérico, se procede a la separacion del
suero del paguete globular mediante la centrifugacion por 5 minutos
a 3500 revoluciones por minuto (RPM). Las tablas y figuras se

expresa estadisticamente en el analisis de datos.

De acuerdo al método modificado por Chuquitaype et al. (2017) y
Carcausto (2017) 4344, se aplicé el método colorimétrico directo para
la determinacion de calcio y fésforo. El andlisis fotocolorimétrico
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facilita la determinacion de la concentracion de un compuesto
coloreado en una solucion. Ademas actia como herramienta para
cuantificar la concentracion de una solucién midiendo la absorbancia

de una longitud de onda de luz especifica®.

Para determinar los valores de calcio y fosforo en mujeres post
menopausicas se realizé a través del método bioquimico que en el

siguiente se describe.

Fundamento bioquimico:

a). El calcio reacciona con arsenazo Ill dando un complejo de color
azul que se mide fotocolorimétricamente a 650 nm 4°.

- Procedimiento: En tres tubos marcados B (blanco), S (estandar o

calibrador), D (desconocido) colocar.

B S D
Muestra - - 10 uL
Standard o - 10 uL -
calibrador
Agua Destilada 10 uL - -
Reactivo A 1000 uL 1000 uL 1000 uL

Mezclar, incubar x dos minutos a temperatura ambiente.
Leer al espectrofotometro a 650nm.
Calcio sérico (mL/dL)= Dxf f=10mg/dL

[1S

Los valores normales de calcio 8.5 — 10.5 mg/dL

b). El fésforo inorganico reacciona en medio acido con el molibdato
para dar origen al complejo quimico denominado fosfomolibdico que
se mide con el espectrofotémetro a 340 nm de longitud de onda 444,
- Procedimiento: En tres tubos marcados B (blanco), S (estandar o

calibrador), D (desconocido) colocar.
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B S D
Muestra - - 10 uL
Standard o calibrador | - 10 uL -
Reactivo A 1000 uL | 1000 uL 1000 uL

Mezclar, incubar por diez minutos a temperatura ambiente. Leer al

espectrofotdbmetro a 340 nm.

Fosforo inorganico (mL/dL)= D x f f=4mg/dL
[1S

El rango normal de f6ésforo es de 2.5 — 5.6 mg/dL*.
Los datos numéricos obtenidos de las muestras sanguineas fueron
comparados con los valores referenciales de los minerales en

estudio.

2.6. Métodos de andlisis estadistico

2.7.

Para la realizacion del analisis estadistico, los investigadores editaron los
datos recopilados antes de codificarlos para ingresar al programa estadistico
SPSS 21.0. La evaluacion estadistica se realizé con STATISTICA (software
de andlisis de datos, version 8.0). Los datos se expresa como media + error
estandar de la media. La significacion se calcula mediante la Prueba de
hipétesis y Chi - cuadrado. El nivel significativo fue p< 0.05, entretanto para

el nivel de confiabilidad se desarroll6 al 95%.

Aspectos bioéticos

A cada participante se explico el consentimiento informado. Esta es la clave
evidente del estudio ético en la investigacién experimental. El proceso de
consentimiento informado facilita informacién esencial sobre las pruebas a
los posibles participantes y les permite elegir una decision racional e

informada sobre la investigacion a desarrrollarse?®.

23



Los principios bioéticos que se considera fueron la beneficencia (debido a
que la investigacion tiene un valor colectivo), abstenemos de proporcionar
preguntas no acordes a los objetivos. Asimismo, el anonimato se asegura
al no recopilar informacion de identificacion de sujetos individuales. Se
garantiza la confidencialidad al no divulgar la identidad de los encuestados
ni de sus organizaciones #’. Esto es para evitar cualquier forma de dificultad,

discriminacion como consecuencia de haber participado en la investigacion.
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las mujeres post menopdausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -
diciembre 2019 segun niveles de calcio y fosforo.

Intervalo de
Nivel Frecuencia Porcentaje _confianzaal 95%

LI LS
Disminuido 62 62.0 52.5 71.5
Fosforo Normal 33 33.0 23.8 42.2
Elevado 5 5.0 0.7 9.3
Disminuido 61 61.0 51.4 70.6
Calcio Normal 31 31.0 21.9 40.1
Elevado 8 8.0 2.7 13.3

Total 100 100.0
LI: Limite inferior LS: Limite superior

La Tabla 1, Figura 1 y Figura 2, muestra que el 62.0 % de las muestras
analizadas presentaron niveles disminuidos de fosforo, se estima que del
AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, esta
prevalencia varia entre 52.5 y 71.5% con un nivel de confianza del 95%. De
modo similar el 61% de las muestras analizadas presentaron valores
disminuidos de calcio, se estima que dicha prevalencia varia en términos

poblacionales entre el 51.4 y 70.6% con un nivel de seguridad del 95%.
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Elevado
5%

Nivel de fosforo

Disminuido
62%

Figura 1. Distribucion de las mujeres post menopausicas del AA.HH.
“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril

2018 - diciembre 2019 segun niveles de fésforo.

En la Figura 1 se visualiza que el nivel disminuido de fosforo sérico es 62%,
normal 33% y un 5% se encontrd elevado. Por lo tanto el porcentaje en bajas
concentraciones de fosforo es un indicador de una posibilidad de desarrollar

osteopenia dentro de las participantes.
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Nivel de Calcio

Normal
31%

Disminuido
61%

Figura 2. Distribucion de las mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -

diciembre 2019 segun niveles de calcio.

En la Figura 2 se observa que el nivel disminuido de calcio sérico es 61%,
normal 31% y un 8% se encontrd elevado. Consecuentemente, el porcentaje
en bajas concentraciones de calcio es un factor indicativo, ante una posibilidad

de desarrollar osteopenia dentro de las participantes.

27



Tabla 2. Distribucién de las mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime

Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -

diciembre 2019 segun niveles de fésforo y calcio.

Nivel de Calcio

Total
Disminuido Normal Elevado
n % n % n % n %

_ Disminuido 60 60.0 2 20 0O 0.0 62 62.0
Nivel
de Normal 1 1.0 25 25.0 7 7.0 33 33.0
Fosf

OSTOT0 £ 1evado O 00 4 40 1 10 5 50
Total 61 61.0 31 31.0 8 8.0 100 100.0

La Tabla 2 presenta de manera conjunta las pruebas de calcio y fosforo; se

puede observar que el 60% de las muestras presentaron simultaneamente

valores disminuidos de calcio y fosforo; mientras que solo un 2.0% presento

valores disminuidos de fosforo, pero valores de calcio normal, por otro lado un

1% presento valores de calcio disminuido pero valores normales de fésforo.
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Tabla 3. Valores de fésforo en mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -
diciembre 2019.

) Desviacion .. . .
Media N , Minimo Maximo
estandar

Fésforo

mg/dL 2.5 100 1.56 0.48 9.46

La Tabla 3, muestra que en términos promedio el valor del fésforo fue del 2.5
mg/dL con una desviacion estandar de 1.56 mg/dL; el minimo valor observado
fue de 0.48 mg/dL mientras que el maximo valor fue de 9.46 mg/dL.
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Figura 3. Valores de fésforo en mujeres post menopausicas del AA.HH.
“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril
2018 - diciembre 2019.

El diagrama de caja de la Figura 3 muestra que el valor mediano de los
valores de fosforo estuvieron por debajo de 2.5 mg/dL, la forma de la caja
indica una clara asimetria positiva, es decir existe una concentracion de
calcio en valores bajos, en contraparte se observaron 3 casos con valores

atipicos superiores 6.61; 7.31 y 9.46 mg/dL
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Tabla 4. Distribucion de las mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime

Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Perd en el periodo de abril 2018-

diciembre 2019, segun niveles de fésforo por grupo de edad.

Nivel de Fosforo Chi-
Total drad
Disminuido Normal Elevado ekl
n % n % n % n % p valor
50-59 15 405 18 486 4 10.8 37 100
anos
60-69
Edad afios 31 721 12 279 0O 0.0 43 100 0,007
70-79 16 800 3150 1 50 20 100
anos
Total 62 62.0 33 33.0 5 5.0 100 100

En cuanto a la edad la Tabla 4 indica que en el grupo de edad de 50 a 59 afios

los casos con fosforo disminuido son solo del 40.5% (n=15) mientras que para

el grupo de 60 a 69 afios este porcentaje aumenta a 72.1% (n=31) llegando

hasta el 80.0% (n=16) en el grupo de mayor edad (70-79 afios).

El p valor de la prueba Chi-cuadrado es menor a 5% (p valor =0.007) lo cual

indica que hay una asociacion de la edad con los niveles de fosforo; es decir

a mayor edad aumenta la prevalencia de fosforo disminuido en mujeres post

menopausicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla en el
periodo de abril 2018 - diciembre 2019
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Tabla 5. Valores de calcio en mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018 -
diciembre 2019.

Media N DeS\{laC|on Minimo Maximo
estandar
Calcio 85 100 1.85 4.39 12.08
mg/dL

La Tabla 5 muestra que en términos promedio el valor del calcio es de 8.5
mg/dL con una desviacion estandar de 1.85 mg/dL; el minimo valor observado

fue de 4.39 mg/dL mientras que el maximo valor fue de 12.98 mg/dL.
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12,00
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400
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Figura 4. Valores de calcio en mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en el periodo de abril 2018-
diciembre 2019.

El diagrama de caja de la Figura 4 muestra que el valor mediano de los valores

de calcio estuvo por debajo de 8.5 mg/dL, la forma de la caja indica una muy

ligera asimetria positiva; no existiendo datos atipicos.
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Tabla 6: Distribucion de las mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime

Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, segun niveles de calcio por

grupo de edad.
Nivel Ici
W Cl Total Chi-cuadrado
Disminuido Normal Elevado
n % n % n % n % p valor
50-59 15 405 15 405 7 189 37 100
afios

Edad 60-69 afios 31 721 12 27.9 0 0.0 43 100 0.004

70-79
afos

Total 61 61.0 31 310 8§ 80 100 100

15 75.0 4 20.0 1 50 20 100

En cuanto a la edad la Tabla 6 indica que en el grupo de edad de 50 a 59 afos
los casos con calcio disminuido son solo del 40.5% (n=15) mientras que para
el grupo de 60 a 69 afos este porcentaje aumenta a 72,1% (n=31) llegando

hasta el 75% (n=15) en el grupo de mayor edad (70-79 afios).

El p valor de la prueba Chi-cuadrado es menor a 5% (p valor =0.007) lo cual
indica que hay una asociacion de la edad con los niveles de calcio; es decir a
mayor edad aumenta la prevalencia de calcio disminuido en las mujeres
posmenopausicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama” en el periodo de abril 2018-
diciembre 2019.
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Tabla 7. Distribucién de las mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” segun niveles de calcio y fosforo por antecedentes, habitos

alimenticios y conductas saludables.

Calcio-Fésforo

. Total Chi-
Normal Disminuido cuadrado
n % n % n % p valor
) . No 36 40.9 52 59.1 88 100
¢Ha tenido alguna 0.028
hA .
fractura anterior? Si 1 83 11 91.7 12 100
¢, Ha consumido No 21 58.3 15 41.7 36 100
anteriormente 0.001
corticoides? Si 16 25.0 48 75.0 64 100
Semanal 0 0.0 3 100.0 3 100
< Consume bebidas Quincenal 17 34.7 32 65.3 49 100 0370
alcohdlicas? En '
ocasiones 0 0.0 1 100.0 1 100
Nunca 20 42.6 27 57.4 47 100
Diario 0 0.0 4 100.0 4 100
g,Usted tiene el habito Semanal 0 0.0 1 100.0 1 100
0.194
de fumar? Quincenal 34 415 48 585 82 100
Nunca 3 23.1 10 76.9 13 100
¢ Su alimentacioén es No 0 0.0 11 100.0 11 100
rica en calcio (leche, 0.007
queso, yogur, etc.)? Si 37 416 52 584 89 100
¢Consume alimentos  No 0 0.0 37 100.0 37 100
ricos en fosforo como: 0.000
harina de trigo, perejil, '
Higado? Si 37 58.7 26 41.3 63 100
¢Consume alimentos  No 1 3.8 25  96.2 26 100
ricos en vitamina D 0.000
como: naranja, ’
cereales, pescado)? Si 36 48.6 38 51.4 74 100
Nunca 14 20.6 54 79.4 68 100
¢Usted realiza Casualmente 12 60.0 8  40.0 20 100  0.000
actividad fisica?
Siempre 11 91.7 1 8.3 12 100
¢Algun familiar No 25 36.8 43 63.2 68 100
cercano ha tenido 0.943
osteopenia? Si 12 37.5 20 62.5 32 100
Total 37 37.0 63 63.0 100 100
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La Tabla 7 indica que 63% de las de las mujeres post menopéausicas del AA.HH.

“Jaime Yoshiyama” presentan valores bajos en calcio o fésforo.

En el caso de las mujeres que tuvieron una fractura anterior los casos con calcio
o fosforo disminuido se elevan a un 91.7% (n=11); presentando una asociacion

significativa (p valor = 0.028).

De modo similar en el caso de las mujeres que afirmaron haber consumido
corticoides los casos de calcio o fosforo disminuido representan el 75.0% (n=48)

presentando también una asociacion significativa (p valor = 0.001).

De otro lado no existen evidencias estadisticas de que el consumo de bebidas
alcohdlicas o el habito de fumar estén asociados con los valores bajos de calcio

o fésforo (p valor >0.05).

También se observa que el consumo de alimentos ricos en calcio, fosforo y
vitamina D disminuyen la prevalencia de calcio o fosforo disminuido llegando a
porcentajes de 58.4; 41.3 y 51.4 respectivamente; la prueba Chi cuadrado indica
gue estos habitos alimenticios estan relacionados con los niveles de calcio o

fosforo (p valor <0.05).

Asimismo, también muestra que la actividad fisica reduce la prevalencia de
casos con calcio o fosforo disminuido; observandose que solo el 8.3%(n=1) de
los que siempre realizan actividad fisica presentan valores disminuidos de calcio;
en contraste este porcentaje se eleva a 79.4% (n=54) para los que nunca realizan

actividad fisica. Se demuestra una asociacion significativa (p valor =0.000).

Finalmente; no se puede probar que los valores bajos de calcio o fésforo tengan

relacion con el antecedente de familiares con osteopenia (p valor >0.05).
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Contrastacion de hipotesis:

H1: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Pert, que presentan niveles
disminuidos fésforo durante el periodo de abril 2018 - diciembre 2019 es

mayor al 50%.

Ho: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Pert, que presentan niveles
disminuidos de fosforo durante el periodo de abril 2018 - diciembre 2019 no

es mayor al 50%.

Estadistico de prueba:

) — 0,62 — 0,50
7 = P — Do _ =24

\/p0(1 ~p0)/, - \/0,50(1 -050),

Como el valor es mayor a Z(0.95)= 1.64; se rechaza la Ho y se acepta la
alterna, con lo cual se concluye que existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar a un nivel de significancia del 5% que mas del 50% de las mujeres
post menopausicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla,
Lima-Peru, presentan niveles disminuidos de fosforo durante el periodo de
abril 2018 - diciembre 2019.
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H1: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama”
del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, que presentan niveles disminuidos de calcio

durante el periodo de abril 2018 - diciembre 2019, es mayor al 50%.

Ho: El porcentaje de mujeres post menopausicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama”
del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, que presentan niveles disminuidos de calcio

durante el periodo de abril 2018 - diciembre 2019 no es mayor al 50%.
Estadistico de prueba:

b — o 0,61 — 0,50

Zc = =
\[po(l o)/ \[0,50(1 - 050y,

= 2,20

Como el valor de Zc es mayor a Z(0.95)= 1.64; se rechaza la Ho y se acepta la
alterna, con lo cual se concluye que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar a un nivel de significancia del 5% que mas del 50% de las mujeres post
menopadusicas del AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-
Peru, presentan niveles disminuidos de calcio durante el periodo de abril 2018 -
diciembre 2019.

38



V. DISCUSION

4.1. Discusion

Actualmente, la mayoria de las fracturas reportadas en mujeres
posmenopausicas son en pacientes que presentan osteopenia, en mayor
porcentaje que en mujeres que tienen osteoporosis*. Por tanto, la mejor manera
de lidiar con la osteoporosis es hallar a la osteopenia y realizar un tratamiento
antes de que la enfermedad progrese. Cabe resaltar, que la osteopenia es un
trastorno relacionados con la edad comunes en mujeres posmenopausicas y

coexisten en el mismo individuo durante el proceso del envejecimiento®.

El equilibrio entre el calcio y fésforo es de importancia para mantener la masa
0sea. Aun mas son responsables de las funciones estructurales que involucran
el esqueleto y de las funciones reguladoras, incluida la transmision
neuromuscular, la coagulacion de la sangre, el transporte de oxigeno y la
actividad enzimatica. Se requieren calcio y fésforo en cantidades relativamente
altas y se denominan macrominerales. La prevalencia de la osteopenia esta

aumentando silenciosamente en el Per(32:33,

En el presente estudio, el 62.0 % de las muestras analizadas presentaron niveles
disminuidos de fésforo, de modo similar el 61% de las muestras analizadas
presentaron valores inferiores de calcio, con una reversion de aumento del 5%
de fésforo y solo 8% de calcio sérico. En estudios similares, se destaca que los
niveles de fésforo sérico disminuyen progresivamente con la edad, en las
mujeres, los niveles de fésforo sérico aumentan entre los 46 y los 60 afios lo
afirma Zhang et al. (2014) quien indica que los niveles de fosforo sérico fueron
significativamente mas altos en mujeres que en hombres (valores medios 3.89
frente a 3.73 mg/dL). Cabe destacar que el fésforo se presenta como fosfato
célcico en el hueso al combinarse con el calcio y forma hidroxiapatita, que es el
mineral predominante del hueso y la rigidez ésea, por ese motivo se ha sugerido
gue su deficiencia podria ser un factor de riesgo de osteopenia®. Los resultados
fueron contradictorios a Okyay et al. (2013), quienes no encontraron diferencias
en el nivel sérico de fésforo entre mujeres posmenopausicas sanas,

osteopénicas y osteoporéticas, esto quiere decir, que el fésforo junto con el
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calcio, contribuye al desarrollo y mantenimiento de los huesos regulando la
formacion de huesos e inhibiendo la resorciéon 6ésea®. Day et al. (2015),
considera que la concentracion baja de fosforo en la sangre, conduce a una
enfermedad 6sea metabdlica, la evaluacion de pacientes con enfermedad sobre
los huesos a menudo requiere la consideracién de varias causas®. Si bien la
osteopenia se encuentra con mas frecuencia en mujeres post menopausica, los
pacientes pueden tener valores anormales de la densidad mineral 6sea con otras
anomalias bioguimicas. En nuestro estudio se encontré disminuido los niveles
de los minerales séricos, asociandose con un riesgo de mortalidad
significativamente menor, es decir se asociaron con una menor grado de
supervivencia, esta afirmacion es corroborada por Ferndndez-Martin et al.
(2015), quienes evaluaron la asociacion de niveles altos y bajos de fésforo y
calcio sérico con un riesgo relativo de mortalidad®3. Alin mas, Kemi et al. (2008),
inform6 que cuando la ingesta de fosforo estaba por encima de las
recomendaciones actuales, una mayor ingesta de calcio era beneficiosa para los

huesos®?.

Los parametros obtenidos del fosforo esta en un minimo valor de 0.48 mg/dL
mientras que el maximo valor fue de 9.46 mg/dL, Estos resultados obtenidos lo
resalta Day et al. (2018), subraya que los mecanismos de disminucion de fosforo
conducen a una reduccién de la absorcion intestinal de dicho elemento®2. Sin
embargo, el estudio de Prabha et al. (2015), identifico que los niveles de fésforo
sérico aumentaron en los casos con 4.07 = 1.09 mg/dL en comparacion con los
controles con 3.72 £ 0.56 mg/dL (p <0.001), realizado en cien pacientes de
mujeres posmenopausicas con sintomas de osteopenia, sus edades oscilaron
entre los 46 y los 65 afios®. De manera analoga, Campos-Obando et al. (2017),
en dos estudios poblacionales, identifico el aumento de los niveles de fésforo se
asoci6 positivamente con el riesgo de fractura en mujeres. Estos resultados son
consistentes con un mayor gradiente de riesgo de fractura derivado del aumento
de la carga de fésforo que presentan los pacientes con enfermedad renal cronica,
incluso sin hiperfosfatemia, enfatiza que se encontré el riesgo de fractura
aumenta dentro de los valores normales de fosfato sérico, lo que sugiere que

para la salud 6sea el limite superior actual puede ser demasiado alto®®. La
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investigacion de Mishra et al. (2015) revelaron que no habia una distincion critica
del nivel de fosforo en el grupo posmenopausico. La insuficiencia intensa de
fosforo se relaciona con la llegada de calcio del esqueleto, lo que provoca una
baja mineralizacion 6sea®’. Asimismo, en una investigacion la media del fésforo
sérico en la recoleccidn en mujeres con osteoporosis posmenopausicas fue 1.65
+ 0.09 mg/dL (Al-Khakani et al., 2018) 58, comparable a lo identificado de 2.5
mg/dL. Algunas investigaciones demostraron que la garantia de fosforo sérico
no era de una estima digna de mencién para el analisis de la osteopenia, ya que
sus resultados estaban dentro de un rango normal (Shakoor et al., 2014) °°,
Hallazgos recientes muestran que el aumento de fésforo en la dieta a través de
aditivos de fosfato inorganico tiene efectos perjudiciales sobre el metabolismo

6seo y mineral en humanos (Vorland et al., 2018) .

Los resultados del nivel de calcio sérico se redujo significativamente en mujeres
posmenopausicas con respecto a su edad. Estos hallazgos son semejantes a
Khatake et al. (2013), en un estudio transversal en 70 mujeres posmenopausicas
con edades entre 50 y 65 afios, realizaron el calculé de osteopenia segun T-
score, con una muestra alrededor de 51 (72.86%) mujeres tienen calcio sérico
bajo (<8.5 mg/dL). La asociacion entre la edad posmenopausica y los niveles de
calcio sérico fue muy significativa. (p <0.0001) é1. En otra investigacion similar,
Ghaleb y Khoufi (2019), evaluaron la prevalencia de osteopenia en mujeres
adultas con anemia falciforme, hallaron la concentracion sérica media de calcio
aun valor de 9.5 mg/dL (8.4-10.2 mg/dL) en condiciones normales, aunque no
relaciona con perdida 6sea, resalta que otros factores pueden estar involucrados
como el déficit de vitamina D®2. Al contrario de Himabindu (2019), incluyé a 60
mujeres posmenopausicas, el 21,6% se encontraba en la etapa de osteopenia,
en un rango de 45 a 58 afios. Los niveles de calcio sérico fueron de 8.47 £ 1.13
mg/dL reportaron una fuerte correlacion positiva entre los niveles de calcio
sérico, la densidad mineral 6sea y la edad®. Ademas se considera que la
hipocalcemia es uno de los efectos adversos mas comunes al inicio de una
osteopenia (Nakamura et al., 2017) %4. Por otro lado, el valor medio de calcio fue
de 8,5 mg/dL, estos hallazgos son similares a los obtenidos por Al-Khakani et al.

(2018), la media de calcio sérico en el grupo de pacientes mujeres
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posmenopausicas con osteoporosis fue de 8.06 + 0.109 mg/dL. Al igual que
nuestros hallazgos, varios estudios demostraron que la determinacion de calcio
sérico no fue un valor significativo para el diagndstico de osteoporosis, ya que
sus resultados estaban dentro del rango tipico®8.

En relacion a los, habitos alimenticios y conductas saludables destacan el
consumo de glucocorticoides fue alto (75%) por parte de las mujeres post
menopausicas. Los resultados de la investigacion desarrolladas concuerda con
Pierote et al. (2018), demostré que la ingesta dietética de calcio estuvo por
debajo de los valores de referencia, pero el nivel de ingesta de fosforo estuvo
dentro del rango de valores normales. Los pacientes con osteopenia
representaron el 17.7% del niumero total de participantes, de la misma manera,
se encontro una pérdida Osea significativa en el 22.6% de los pacientes que
tomaban glucocorticoides®®. La ingesta baja de calcio, el uso de glucocorticoides
y la fase activa de la enfermedad son condiciones favorables para la pérdida

0sea en pacientes post menopausicas.

Es dificil encontrar estudios sobre una cuestion que ofrezcan los mismos
resultados e idénticas conclusiones, por la heterogeneidad de los métodos y la
calidad de los datos, y también por diferencias en los presupuestos de partida.
La investigacion cientifica no esta exenta de valores y los marcos tedricos de los
estudios estan impregnados de ellos, en especial en temas como el que nos
ocupa. Aunque, debemos utilizar las mejores evidencias disponibles y las
usuarias deben ser informadas de ellas. Alimentar debates innecesarios con una
base cientifica débil solo propicia confusion y desinformacion entre

profesionales, y atenta contra las mujeres en riesgo con problemas 6seos.
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4.2. Conclusiones

1. Se determin6 los valores de calcio y fosforo en mujeres post
menopausicas como factor de riesgo de la osteopenia en el AA.HH.
“Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Pera. EIl 62.0 % de
las muestras analizadas presentaron niveles disminuidos de fosforo esta
prevalencia varia entre 52.5% y 71.5%, mientras que el 61% de las
muestras analizadas presentaron valores reducidos de calcio, se estima

gue dicha prevalencia varia entre el 51.4% y 70.6%.

2. Enrelacion al promedio, el valor del fésforo fue del 2.5 mg/dL, el minimo
valor observado fue de 0.48 mg/dL mientras que el maximo valor fue de
9.46 mg/dL. Asimismo, el valor medio de fésforo estuvieron por debajo
de 2.5 mg/dL.

3. El valor promedio del calcio es de 8.5 mg/dL, el minimo valor observado
fue de 4.39 mg/dL mientras que el maximo valor fue de 12.98 mg/dL,

entre tanto, el valor medio de calcio estuvo por debajo de 8.5 mg/dL.

4. Se evaluo la ingesta diaria de calcio y fosforo en mujeres de post
menopausicas como factor de riesgo de osteopenia en el AA.HH “Jaime
Yoshiyama” del distrito de Ventanilla. La ingesta diaria de calcio y
fosforo, en el caso de las encuestadas afirmaron haber consumido

corticoides, las cuales estan representadas por el 75.0%.
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4.3. Recomendaciones

Esta investigacion recomienda que debe considerarse la suplementacion
de minerales y vitaminas para las mujeres que viven en poblaciones
urbano marginales a nivel nacional mediante los comedores populares y

asociaciones no gubernamentales.

Se deben realizarse estudios donde incluyan las deficiencias de estos

minerales de estudio por género, edad y la influencia de la dieta diaria.

Se debe dar mayor importancia a las mujeres post menopausicas con
riesgo de osteopenia y realizar campafias donde el profesional Quimico
Farmacéutico como parte del equipo de salud informe sobre la
importancia de las dietas ricas en calcio y fosforo para evitar mas
adelante personas con invalidez debido a las fracturas por caida debida

a la malnutricion.

Por ello en las mujeres post menopausicas con riesgo de osteopenia para
fortalecer los huesos, necesita una dieta rica en calcio y fosforo. Los
profesionales de la salud desde su competencia tiene un papel vital en la
educacion para la salud con el fin de incrementar el conocimiento sobre
los factores de riesgo de la osteopenia, especialmente en adultos y

adultos mayores.
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ANEXO A. Matriz de consistencia

Formulacion
del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Indicadores

Metodologia

¢Cuales son los valores
de calcio y fésforo en
mujeres de post
menopausicas como
factor de riesgo de
osteopenia en el
Asentamiento Humano
(AA.HH) “Jaime
Yoshiyama” del distrito
de Ventanilla, Lima-Perq,
en el periodo de abril
2018 - diciembre 2019?

Objetivo General

Determinar los valores de calcio y
fosforo en mujeres de post
menopausicas como factor de
riesgo de la osteopenia en el
AAHH. “Jaime Yoshiyama” del
distrito de Ventanilla Lima-Peru, en
el periodo de abril 2018 - diciembre
2019.

Objetivos especificos

- Determinar los valores de calcio
en mujeres posmenopausicas
como factor de riesgo de la
osteopenia en el AA.HH “Jaime
Yoshiyama” del Distrito de
Ventanilla Lima-Perd, en el
periodo de abril 2018 - diciembre
2019.

- Determinar los valores de fésforo
en mujeres posmenopausicas
como factor de riesgo de la
osteopenia en el AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla Lima-Perd, en el
periodo de abril 2018 - diciembre
2019.

- Evaluar la ingesta diaria de calcio
y fésforo en mujeres de post
menopadusicas como factor de
riesgo de osteopenia en el AA.HH
“Jaime Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla Lima-Perd, en el
periodo de abril 2018 - diciembre
2019,atraves de encuestas.

H1: El porcentaje de mujeres post
menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla Lima-Peru, que
presentan niveles disminuidos de
calcioy fésforo durante el periodo
de abril 2018 - diciembre 2019 es
mayor al 50%.

Ho: El porcentaje de mujeres post
menopausicas del AA.HH. “Jaime
Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla Lima-Peru, que
presentan niveles disminuidos de
calcio y fosforo durante el periodo
de abril 2018 - diciembre 2019 no
es mayor al 50%.

Independiente

Valores de calcio y
fésforo

Dependiente
Osteopenia en
mujeres post
menopausicas

Analisis
bioquimicos

Descripcion de la
ingesta de
alimentos y la
concentracion de
calcio y fosforo

Tipo de investigacion:
Descriptivo y de corte transversal

Nivel de
investigacion:
Descriptiva

Disefio de investigacion
No experimental - Observacional

Método

Colorimétrico directo para la
determinacion cuantitativa de calcio y
fésforo en liquidos biolégicos.

Poblacion

En 140 mujeres post menopausicas
aparentemente sanas que asisten a la
campafa de salud al realizarse en el
AAHH “Jaime Yoshiyama” del distrito
de Ventanilla.

Muestra
La muestra representativa sera de 100
mujeres post menopausicas

Técnicas e
instrumentos
Determinacion de calcio y fésforo

Técnica para
proceso de datos
Prueba de hipoétesis y Chi - cuadrado.
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Variable

ANEXO B. Operacionalizacion de variables

Dimension

Indicador

Valores

Instrumentos

Escala de
medicion

Independiente
Nivel de

calcio y fosforo

Dependiente

Osteopenia en
mujeres  post

menopausica

Concentracién
de calcioy

fosforo

- Alimentos
- Minerales

calcio y fosforo

Analisis

bioquimicos

Descripcion de la
ingesta de
alimentos y la
concentracién de

calcio y fosforo

Calcio mg/dL
(8.5-10.5).

Fosforo mg/dL
(2.5-5.6)

Preguntas
(1-11)

Determinacion de

calcio y fosforo

Encuestas

Intervalo:
Calcio: 8.5-10.5
mg/dL

Fosforo: 2.5-

5.6mg/dL

Nominal:
Si/No
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ANEXO C. Ficha de recoleccion de datos

Caodigo Sexo Edad Calcio mg/dL (8.5-10.5) ‘ Fésforo mg/dL (2.5- 5.6) ‘
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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81

82

83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
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ANEXO D. Encuesta

Universidad Privada Norbert Wiener

Instructivo:

o Procure ser lo mas objetivo y veraz.
o Seleccione solo una de las alternativas que se propone.
o Marque con una X en la respuesta que usted eligié

1.- ¢ Se harealizado exdmenes de calcio y féosforo ultimamente?

Si No

2.- ¢Hatenido alguna fractura anterior?

Si No

3.- ¢Ha consumido anteriormente corticoides?

Si No

4.- ;Consume bebidas alcohdlicas?

Diario Quincenal Nunca

Semanal En ocasiones especiales

5.- ¢Usted tiene el habito de fumar?

Diario Quincenal Nunca

Semanal En ocasiones especiales
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6.- ¢ Su alimentacion es rica en calcio (leche, queso, yogur, etc.)?

Si No

7.- ¢Consume alimentos ricos en fosforo cémo: harina de trigo,

perejil, Higado? Si No

8.- ¢Consume alimentos ricos en vitamina D como: naranja, cereales,

pescado)?

Si No

9.- ¢Usted realiza actividad fisica?

Nunca Casualmente Siempre

10.- ¢ Algun familiar cercano hatenido osteopenia?

Si No

11.- ¢, Conoce si tiene osteopenia?

Si No
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ANEXO E. Validacion de los instrumentos

g

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto:

e

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionazacién de variables

Pagina 6/8

I

Firma y sello del experto

2. Cargo e institucién donde labora:
" 3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
4. Autor (a) del instrumento:
Il ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion:
Relevancia Pertinencia Claridad S [mp] D [ A [wma |
N ftem Mb| D A|MA|[MOD[D[A]MA|MD] D A [ ma _’H_N_w_»_
Dimensién 1: 2.
1 e N X Dénde: MD: Muy en desacuerdo
z V4 X b D: En desacuerdo
3 |daes OT».??E’ A: De acuerdo
4 190 wScumedto aodecun o len 4 N * MA: Muy de acuerdo
5 |culerins Ceyieod v Teenologico,
6 |60 nTroment® Tiene u i 15 X X X P €l tem corresponde al
Dimensi6n 2: " tedrico ft
7 1S bow on Ef&h(:ﬂb& x b *
5 7
8 {do Lo dlenusn o Jic, El jtem es apropiado
9 m.:&w ngnREF w tela((sh & (o X .S LS para al o
1 da(er, lndunansiots p Veichioy - :
1 Q 0T e X X 2 di especifica del constructo
12 onPosealey .9.4 al
ﬂi»as.. w% = e Claridad: Se entiende sin dificultad
13 fo b B S % alguna el enunciado del ftem; es
14 Er I R L conciso, exacto y directo
15 I inSrome O muole o relacisin x N >
16 |owlu Jo ompencaTes
17 e A Gt

61



W\
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del experto:
2. Cargo e institucién donde labora:
3. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
4. Autor (a) del instrumento:

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Il ASPECTOS DE VALIDACION Calificacion:
Pertinencia Claridad [Mp] b [ A [ma]
N° ftem Mo o | A|[ma|[mMo|D|]A|[MA]MD] D A [ ma T R |
1 N X b4 Dénde: MD: Muy en de ok
2 % X X D: En desacuerdo
3 A: De acuerdo
a X < X MA: Muy de acuerdo
5 Jeriertos cientigicosy decnoldeics.
6 o Lieae una organizaciin lovicar X X X ia: €l ftem cor al
Dimensién 2: adeico P
7 405 {eoricos - - . N X X
8 |cieniCicos de\a atencidn Ew mansdical & Kiri o8 5oropiado
9 _Iexisle conerencio ¥ ve\acidn dewes X 1% X AT A A
; = X % di 6n especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad
3 X < alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
b4 > X /
/
i

Il.  DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Operacionazacién de variables

Pagina 6/8
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Norbert Wiener

B. FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

1. Apelidos y Nombres del pxpero:

2. Cargo e mstitucion donde labora:

3 Nombre dol instrumento motive de evaluatdn:

4. Autcr () del mstrumento:

11, ASPECTOS D€ VAUDACION Callficacion:
Reevarch | Pertinencis n_uca Sagerencias — MD | D — A _ zl_
N Iten MOT O | A | ™A |[MD] O] A WA __jz: Feta Ty
Dimepsioy:. ] ]
1 \H% o fher 4 B~ & N = Donde: MD: Muy o desacuards
2 K Jh 74 D En desacurrio
3 7 i A Dy acuenio
) 3 w g = MA Muy de uerds
S £ { K 7 — -
$ A K VA Vﬁ L Bl item ssponde o
3 en e cocesto bedris omuado
4 5 IS vy : Reley Ei Mem &y spropado
”v i X .Vh Mh == ~aar: o Para representar ol coregnente o
11 N 357 Y PR dvnensiin exprcifica dnl con wtrusts
i ens Qaridad: 5c cnnende sin diticutac
B Vo S <z algens ol enunciago del ftem g5
14 | £ (Erchn, seatto y Srnilo
15 <
15 4 i (& 2
17 ]
I, DOCUMENTOS ADJUNTOS: Matriz de consistencia, Dperacionazacion de variables
.
Q
Pagina 6/8 Farma

caFp: 08053
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Validacion:
La validacion del instrumento fue realizada por tres jueces expertos:

J1: Fidel Ernesto Acaro QF,CQFP 08053.
J2: Dra. Diana Quispe Guisa QF,CQFP 19943.
J3: Mg. Pedro Saenz Rivera; Estadistico COESPE 0146

El instrumento fue evaluado en tres aspectos: Relevancia, Pertenencia y
Claridad cada uno de ellos en cuatro categorias ordinales (1= Muy en
desacuerdo, 2= En desacuerdo 3=De acuerdo, 4= Muy de acuerdo). Los

resultados se muestran en el resumen en el siguiente cuadro:

Validacion por jueces expertos

A\‘/saﬁ)igggédne Juez Dimension 1 Dimensiéon 1 Dimensién 1
J1 4 4 4
Relevancia J2 4 4 4
J3 4 4 4
V Aiken 1.0 1.0 1.0
J1 4 4 4
Pertinencia J2 4 4 4
J3 4 4 4
V Aiken 1.0 1.0 1.0
J1 4 4 4
Claridad J2 4 4 4
J3 4 4 4
V Aiken 1.0 1.0 1.0

Finalmente, se calculo el coeficiente de validez V de Aiken, el cual toma valores entre O
y1l

. - X-L
Calculado mediante la expresion: V = —

Donde: X es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra L es la calificacion

mas baja posible (1 en nuestro caso).

k es el rango de los valores posibles de la escala Likert utilizada (k=4-1= 3 en nuestro

caso).

Luego de realizar los célculos la validez resulto igual a uno, es decir los tres jueces

consideraron “muy de acuerdo” el instrumento, y se puede proceder a su aplicacion.
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ANEXO F. Consentimiento informado

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento
Autores: Br. Eugenio Bardales, Natalia Marlene
Br. Torrez Amez, Nare Lizbeth
Titulo de tesis: Determinacion de calcio y fosforo en mujeres de post menopadsicas como
factor de riesgo de osteopenia en el Asentamiento Humano “Jaime Yoshiyama” del distrito de
Ventanilla, Lima-Per(, en el periodo de abril 2018 - diciembre 2019
Datos del participante
Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento
Nombre y apellidos:
Declaro que he leido la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO sobre el estudio citado y
acepto participar en él.

1. Se me ha entregado una copia de la hoja de CONSENTIMIENTO INFORMADO
para participar y colaborar en la realizacién de la presente investigacion, fechado y
firmado. Se ha detallado las caracteristicas y el objetivo de la investigacion y los
posibles beneficios y riesgos del mismo.

2. Se ha dado tiempo y la ocasion para realizar interrogantes. Todas las preguntas
seran respondidas a la entera satisfaccion.

Se mantuvo la confidencialidad de las informaciones.
El consentimiento brindé de manera VOLUNTARIA y que es libre de alejarse del
estudio en cualquier instante, por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto

sobre el tratamiento médico futuro. (A continuacion marca con una aspa)

SI NO

Mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Fecha: ..o

Firma del participante

Hago sefialar que se ha expresado las caracteristicas y el objetivo del estudio. Esta persona
otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento Fecha Firma del
Investigador o la persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Me comprometo en exponer el resultado de la investigacion

Firma del investigador
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ANEXO G. Datos estadisticos

100.0
80.0
80.0 72.1
. 62.0
8 60.0
@ 48.6
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4] 40.5
o
40.0 33.0
B 27.9
15.0
20.0 10.8
0.0 5.0 5.0
0.0 . ' [ | [ |
50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios
Edad Total

B F disminuido ®Fnormal MF elevado

Figura 5. Distribucion de las mujeres post menopausicas del
AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en
el periodo de abril 2018- diciembre 2019 segun niveles de fosforo

por grupo de edad.

66



80.0 75.0

72.1
60.0
40.5 40.5
40.0
27.9

18.9
20.0

I 0.0

o
2
=
20.0
5.0
0.0 L
50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios
Edad Total

W Cadisminuido ™ Canormal ™M Caelevado

Figura 6. Distribucion de las mujeres post menopausicas del
AA.HH. “Jaime Yoshiyama” del distrito de Ventanilla, Lima-Peru, en
el periodo de abril 2018- diciembre 2019 segun niveles de Calcio

por grupo de edad.
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