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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hipertensién arterial se encuentra asociado a

osteoporosis, en pacientes mujeres de un hospital | del seguro social en Trujillo.

Materiales y método: El tipo de estudio realizado fue observacional, analitico,
transversal, el cual incluyé a 351 pacientes mujeres atendidas en consultorio del
servicio de medicina interna del hospital | de Florencia de mora — EsSalud —
Trujillo durante el periodo 2016 — 2019. Segun los criterios de seleccion se
dividieron en 02 grupos: 175 pacientes con hipertension arterial y 176 pacientes
sin hipertension arterial, para demostrar el nimero de pacientes asociado a
osteoporosis. Los datos fueron analizados usando la prueba chi cuadrado de
pearson con el paquete SPSS 26.0, para realizar el analisis estadistico y luego
presentar los resultados obtenidos, en graficos y tablas con el programa Excel
Windows 10.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de osteoporosis con hipertension
arterial es del 31.4 % y la prevalencia de osteoporosis sin hipertension arterial
fue del 1.7%, evidenciando que la prevalencia de Osteoporosis en mujeres con
Hipertension Arterial es estadisticamente significativamente (RPa 25.0; IC 95%,
7.242 — 86.146, p = 0,000) respecto a las mujeres sin hipertension arterial. En
relacion con el andlisis multivariado, aquellas que fueron estadisticamente
significativas fueron; la edad (p = 0,001), la hipercolesterolemia (p = 0,010) y el

consumo de café (p = 0,000).

Conclusiones: La hipertensién arterial si se encuentra asociado a osteoporosis,
asi como las variables intervinientes; la edad, la hipercolesterolemia y el

consumo de café

Palabras clave: Hipertension Arterial, Osteoporosis, Hipercolesterolemia,

Densitometria Osea.



ABSTRACT

Objective: To determine if arterial hypertension is associated with osteoporosis

in female patients of a Social Security Hospital | in Trujillo.

Materials and method: The type of study carried out was observational,
analytical, cross-sectional, which included 351 female patients treated in the
Internal Medicine service office of Hospital | of Florencia de Mora - EsSalud -
Trujillo during the period 2016 - 2019. According to the selection criteria were
divided into 02 groups: 175 patients with arterial hypertension and 176 patients
without arterial hypertension, to demonstrate the number of patients with
osteoporosis. The data was analyzed using the Pearson Chi Square test with the
SPSS 26.0 package, to perform the statistical analysis, in order to present the
results obtained, in graphs and tables that were carried out in the Excel Windows

10 program.

Results: It was found that the prevalence of Osteoporosis with Arterial
Hypertension is 31.4% and the prevalence of Osteoporosis without Arterial
Hypertension was 1.7%, showing that the prevalence of Osteoporosis in women
with Arterial Hypertension is statistically significantly (RPa 25.0; IC 95%, 7.242 —
86.146, p = 0,000) with respect to women without arterial hypertension.
Regarding the analysis of the intervening variables, those that were statistically
significant were; Age (p = 0.000), cholesterol (p = 0.010) and coffee (p = 0.000).
Variables such as type 2 diabetes mellitus, gender, obesity, anemia, triglycerides,
and smoking were not statistically significant.

Conclusions: Arterial Hypertension if it is associated with Osteoporosis, as well

as the intervening variables.

Keywords: Arterial Hypertension, Osteoporosis, Hypercholesterolemia, Bone

Densitometry.



INTRODUCCION

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los factores de riesgo mas
importantes de cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular,
enfermedad renal crénica y demencia, asi como de mortalidad en todo el
mundo y responsable de aproximadamente mas de 10 millones de
muertes al aio(1). La prevalencia actual a nivel mundial de la HTA es de
1,13 mil millones en adultos y globalmente alrededor de 30 — 35 %,
prevaleciendo en paises de ingresos altos comparado con los de ingresos
medio y bajo antes de los afios setenta, desde entonces ello se ha
invertido(2). La incidencia de HTA varia segun el sexo, predominando en
hombres que en mujeres con 86 % y 8.2% respectivamente
anualmente(3). En el ambito nacional segun el instituto nacional de
estadistica e informatica a través de la encuesta demogréfica y de salud
familiar (ENDES) la prevalencia para el afio 2020 fue del 21.7%, segun el
sexo los hombres son méas afectados con 24.5% comparado con 19.1%
en las mujeres(4), pero estos valores aumentarian si aplicamos la guia
del colegio americano de cardiologia/asociacion americana del 2017
(ACC/AHA), un impacto que el sistema de salud peruano no se encuentra

preparado.(5)

El ACC / AHA en su ultima actualizacion del 2017 definen HTA cuando la
presion sistolica es >130 — 139 y la diastdlica > 80 — 89 mmHg en 2 0 mas
lecturas obtenidas en consultorio(6). Sin embargo, la sociedad europea
de cardiologia / sociedad europea de hipertension (ESC / ESH) y el
instituto nacional para la excelencia en salud y atencién (NICE) define la
HTA cuando la presion arterial es 2140/90 mmHg, confirmada por medida
domiciliaria diurno >135/85 mmHg.(7,8)

La osteoporosis es un importante problema de salud publica con un
impacto en la calidad de vida que cruza las lineas médicas, sociales y
econdémicas. Es definida como una patologia esquelética sistémica,
caracterizada por una reduccion de la masa 6sea y un deterioro

microarquitectural del tejido éseo que resulta en un aumento de la
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fragilidad 6sea y mayor riesgo de fractura(9). Los factores de riesgo con
mayor prevalencia son la edad, sexo, tabaquismo, alcoholismo, indice de
masa corporal, perfil lipidico, diabetes mellitus y corticoterapia. El
estandar de oro para el diagndstico es el estudio de densitometria dsea
(DMO) con un puntaje de T < -2.5 o clinicamente si la paciente cursa con
fractura de columna o cadera por traumatismo leve independientemente
de la DMO.(10,11)

La osteoporosis afecta a 200 millones aproximadamente de personas a
nivel mundial, en estados unidos la prevalencia es de 10,2 millones de
personas y una incidencia de 2 millones de fracturas relacionadas con
osteoporosis anualmente, prevaleciendo en un 70% en las mujeres. La
consecuencia clinica mas grave de la osteoporosis es la fractura
osteopordética. fracturas de cadera, vértebras y de antebrazo distal se
consideran fracturas osteoporoéticas. Ademas, la osteoporosis puede
provocar fracturas en otros sitios, estos incluyen fracturas del humero,

costillas, tibia (en mujeres) y fracturas femorales de la pelvis.(10,12)

La HTA y la osteoporosis son los principales problemas de salud publica
gue afectan con el pasar de los afios a la comunidad en todos los lugares
del mundo. Ambas son patologias crénicas las cuales explican la
morbimortalidad significativa, que estan relacionadas con complicaciones,
como accidentes cerebrovasculares y fracturas. La genética, el
envejecimiento, el estilo de vida y los factores ambientales contribuyen a
la patogenia de estas enfermedades, en las que se comparten muchos
factores.(13)

Los estudios clinicos en pacientes hipertensos corroboran que el
incremento de la presion arterial se asocié con una baja DMO con riesgo
creciente de fractura. Estas pruebas resaltan que el aumento de la presion
arterial y la pérdida de densidad mineral 6sea no son dos resultados
independientes en un solo paciente. Dado que estas dos enfermedades
estan estrechamente relacionadas y a menudo coexisten con ciertos

factores, como envejecimiento, estado nutricional inadecuado, estilo de
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vida poco saludable, falta de ejercicio e inactividad fisica. Estos factores
pueden deteriorar individualmente las funciones cardiovasculares y

esqueléticas.(13,14)

Existe la hipotesis respecto a la influencia de los valores de presion arterial
(PA) sobre la formacidon de ciertos factores producidos por los
osteoblastos. Las células 6seas se diferencian de las células madre
mesenquimatosas bajo el control de los factores de transcripcion, mas
tarde producen colageno y otras proteinas, incluida la fosfatasa alcalina y
osteocalcina(15). Ademas, estas células también secretan factores
solubles, como el receptor del factor nuclear: ligando kB (RANKL),
osteoprotegerina (OPG), factor estimulante de colonias de macréfagos
(M-CSF) e interleucina (IL) -6, para dirigir la diferenciacion de los
osteoclastos, células que reabsorben los huesos. En general la
caracterizacion completa de estos cambios esqueléticos con mecanismos
celulares subyacentes seria beneficioso para establecer la terapia dual
dirigida a la hipertension y la osteoporosis.(16)

Los pacientes con HTA presentan concentraciones de aldosterona en
plasma elevadas que estan asociadas con niveles bajos de actividad de
renina en plasma, y grados variables de hipocalcemia y alcalosis
metabdlica(17). Se han demostrado multiples propiedades bioldgicas de
la aldosterona; ademas de su efecto clasico sobre el equilibrio de agua y
electrolitos, ejerciendo también una inflamacion proinflamatoria, fibrosis

vascular y renal, e interaccion con el sistema inmune.(18)

Estudios experimentales en animales han evidenciado que el exceso de
aldosterona puede también impactar la homeostasis mineral(19). En
particular, se informa que el hiperaldosteronismo eleva la excrecion
urinaria de calcio y el calcio urinario se correlaciona con la excrecion de
sodio, cada incremento de 100 mEq / dl de excrecién de sodio promueve
un aumento de 40 mEqg / dl en la excrecion de calcio. Ademas, la
hipercalciuria prolongada puede determinar un aumento secundario de la

hormona paratiroides por las células principales de la glandula
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paratiroidea, un principal regulador de la homeostasis de calcio y
fosfato.(20)

En el estudio propuesto por Salcuni AS, en Reino Unido; evaluaron la
presencia de hipertensién arterial en pacientes ingresados en una clinica
ambulatoria de enfermedad metabolica 6sea en un estudio realizado de
forma ambulatoria; se evaluaron un total de 2632 pacientes , 2310 fueron
excluidos porque estaban tomando medicamentos conocidos por afectar
el metabolismo 6seo o de mineralocorticoides; los 322 sujetos restantes
(304 mujeres, 18 hombres) participaron en el estudio; entre 322 sujetos,
213 eran osteoporoticos y 109 no. La hipertension arterial fue
diagnosticada en once de 213 pacientes osteoporoéticos (5.2%) y uno de
cada 109 sujetos no osteoporoticos (0.9%, p = 0.066). La hipertension
arterial se observo en el 26,1% de los pacientes con la presencia
concomitante de osteoporosis, hipertension e hipercalciuria. Comparado
con pacientes sin hipertension, los pacientes hipertensos tuvieron valores
medios de excrecion urinaria de calcio, 4.8 £ 2.5 mmol / diavs 7.6 £ 3.2
mmol / dia, p <0.001 y niveles de PTH en suero, 5.4 pmol / L vs 7.3 pmol

/ L, p <0.01, significativamente mayor(21)

En un estudio de cohorte realizado por Petramala L, evaluaron el impacto
del exceso de aldosterona en el metabolismo mineral y la densidad de
masa 0sea en pacientes con diagnostico de hipertension arterial. En 73
pacientes hipertensos evaluaron parametros antropométricos y
bioquimicos, sistema renina-angiotensina-aldosterona, metabolismo del
calcio-fésforo y densidad mineral 6sea; los grupos de control fueron 73
sujetos con hipertension esencial (EH) y 40 sujetos sanos. Los sujetos
con HTA tenian niveles de calcio en suero significativamente mas bajos y
una mayor excrecion urinaria de calcio. Ademas, los pacientes
hipertensos mostraron una PTH en plasma mas alta, una mayor
prevalencia de deficiencia de vitamina D (65% frente a 25% y 25%;) y una
mayor prevalencia de osteopenia / osteoporosis (38.5 y 10.5%) que los no

hipertensos (25% y 5%), respectivamente(22)
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Se investigd la asociacion entre la DMO detectada por el método de
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) y PA en un anélisis
retrospectivo realizado por Yazici S , con una muestra de 586 mujeres
posmenopausicas en promedio de 60.8 + 8.8 afios, siendo examinadas
para detectar osteopenia u osteoporosis por DXA. Los pacientes con
hipertension (HT, n = 306) se compararon con individuos normotensos
(NT, n=290). No hubo diferencias significativas en el puntaje T del fémur,
la DMO del fémur, el puntaje Z del fémur, el puntaje T espinal, el DMO
espinal y el puntaje Z espinal entre los grupos hipertensos y normotensos.
El grupo de pacientes con baja masa Osea calculada a partir de las
puntuaciones T de fémur tenian mayor edad, mayor presion arterial
sistdlica, mayor duracién de la hipertension y de la menopausia, pero un
IMC mas bajo. La presencia de hipertension es un predictor independiente
de baja densidad Osea espinal en mujeres turcas después de la

menopausia(23)

En el estudio realizado por Ye Z, en China; sobre una revision sistematica
y metaanalisis se evalud la asociacion entre la hipertension arterial y la
densidad mineral 6sea (DMO) en 39,491 pacientes. Los resultados del
metaanalisis mostraron que la hipertensién arterial puede reducir la DMO
de la columna lumbar (IC 95%: —0.08~0.01, P = 0.006), cuello femoral (IC
95%: —-0.09~-0.02, p = 0.001), triangulo de sala (IC 95%: —-0.45~-0.25, p
= 0.000), intertrocantéreo femoral (IC 95%: —-0.90~-0.64, p = 0.000),
calcaneo (IC 95%: -0.31~-0.18, p = 0.000) y antebrazo distal (IC 95%:
-0.09~-0.03, p = 0.000), pero no puede reducir la DMO del rotor del fémur
(IC 95%: -0.07~0.24, p = 0.273). El analisis de subgrupos mostré que la
HTA puede reducir la DMO de la columna lumbar (IC 95%: -0.11~-0.03,
p = 0.000) y cuello femoral (IC 95%: -0.11~-0.07, p = 0.000) en
poblaciones asiaticas. En poblaciones no asiaticas, solo puede reducir la
DMO del cuello femoral (IC 95%: 0.04~0.19, p = 0.002), pero no la de la
columna lumbar (IC 95%: —0.04~0.11, p = 0,346) (24)
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Se llevd a cabo un estudio de casos y controles realizado por Fernandez
M, en Perq, para verificar la asociacion de la PA y DMO en pacientes
mujeres; por medio de un diseflo de casos y controles en el que se
incluyeron a 117 pacientes; encontrando al 56,4% de los pacientes con
HTA, presentaron osteoporosis, y el 43,6% de los pacientes sin HTA,
presentaron osteoporosis, con OR: 4,644. Indicando asi a la HTA como
factor de riesgo de osteoporosis, con OR, entre 2,024 — 10,653, (IC 95%).
(25)

La HTA representa la patologia cardiovascular cronica que predomina
con mayor frecuencia en general, siendo uno de los principales factores
de riesgo cardiovasculares y responsable de un elevado componente de
morbilidad y mortalidad en la poblacién adulta y econ6micamente activa,
estd asociada a un considerable impacto funcional en los individuos que
la padecen, su prevalencia e incidencia se mantienen constantes y por
otro lado se ha descrito la asociacion de la misma con un gran espectro
de comorbilidades; incluyéndose dentro de ellas trastornos metabdlicos,
en este sentido se ha documentado la influencia de esta patologia en el
metabolismo éseo y en la regulacion de los niveles de calcio sanguineo y
tisular, lo cual incrementaria el riesgo de alteraciones en la densidad
mineral 6sea; por tal motivo creemos conveniente verificar si existe
asociacién de HTA a Osteoporosis; considerando la carencia de estudios
semejantes en nuestro ambito, nos hemos propuesto a efectivizar la
presente investigacion y contribuir como antecedente para concientizar a

toda aquella persona que se encuentran con diagndstico de HTA.
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ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢ Es la hipertension arterial una enfermedad asociada a osteoporosis en

pacientes mujeres de un hospital | del seguro social en trujillo?

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar si la hipertension arterial se encuentra asociado a
osteoporosis en pacientes mujeres de un hospital | del seguro social en

trujillo.

Objetivos Especificos:

e Determinar la prevalencia de osteoporosis en mujeres con
hipertension arterial en un hospital | del seguro social en trujillo.

e Determinar la prevalencia de osteoporosis en mujeres sin
hipertension arterial en un hospital | del seguro social en trujillo.

e Comparar la prevalencia de osteoporosis en mujeres con
hipertension arterial y sin ella en un hospital | del seguro social en
trujillo.

e Comparar las variables intervinientes entre mujeres con

osteoporosis y sin ella en un hospital | del seguro social en trujillo.

HIPOTESIS

Hipdtesis nula
La hipertension arterial no esta asociado a osteoporosis en pacientes

mujeres de un hospital | del seguro social en truijillo.
Hipoétesis alternativa

La hipertensidon arterial si esta asociado a osteoporosis en pacientes

mujeres de un hospital | del seguro social en truijillo.

13



MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

a. Diseno de estudio

El estudio fue observacional, analitico, transversal.

Disefio Especifico:

Hipertension Arterial

OSTEOPOROSIS

NO OSTEOPOROSIS
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No Hipertension Arterial

OSTEOPOROSIS

NO OSTEOPOROSIS




b. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién Diana

Pacientes mujeres atendidas en consultorio del servicio de medicina

interna del hospital | de florencia de mora — EsSalud - trujillo durante
el periodo 2016 — 2019.

Poblacion Estudio

Pacientes mujeres atendidas en consultorio del servicio de medicina

interna del hospital | de florencia de mora — EsSalud - trujillo durante

el periodo 2016 — 2019 que cumplan con los siguientes criterios.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion

1.
2.
3.

Personas mayores de 50 afios
Sexo femenino
Historias clinicas que cuenten con un resultado de

densitometria 6sea y de presion arterial

Criterios de exclusioén

o gk w DN

Presencia de enfermedad renal cronica terminal diagnosticada
Exposicion a corticoterapia

En postracion cronica

Pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

Con artritis reumatoide

Con alteraciones de la funcién de la glandula paratiroides
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Muestray Muestreo
Unidad de Analisis:
Se encuentra compuesto por cada paciente mujer atendida en
consultorio de medicina interna del hospital | de florencia de mora —
EsSalud - trujillo entre el tiempo del 2016 — 2019 y que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de Muestreo: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

Tamafnio muestral:

El calculo se hizo mediante la siguiente manera(26), férmula:

"
s

Z L
n= ( - 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e
AN

Nn
ng = , 51 la poblaci6n es finita,

4

Donde:
P = Es la proporcién esperada en la poblacion,

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion

Z1-a2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %
N = Es el tamafio de la poblacion.

Célculo: Se uso el programa EPIDAT 4.2
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Datos:
P = 40% Referencia (21)

e =0,05
Z1-a2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)
n =351

Se necesitaron 351 pacientes mujeres atendidas en consultorio del servicio de
medicina interna del hospital | de florencia de mora de EsSalud en trujillo durante
el periodo 2016 — 2019.
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c. Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA REGISTRO \
INDEPENDIENTE Hipertension arterial ~ Cualitativa Nominal - Si
Dicotomica  No
DEPENDIENTE Osteoporosis Cualitativa Nominal - Si
Dicotomica  No
Edad Cuantitativa Intervalo 50, 51, 52 ....
afnos
DM tipo 2 Cualitativa Nominal Si
No
INTERVINIENTE
Obesidad Cualitativa Nominal Si
No
Anemia Cualitativa Nominal Si
No
Hipercolesterolemia Cualitativa Nominal Si
No
Hipertrigliceridemia Cualitativa Nominal Si
No
Tabaco Cualitativa Nominal Si
No
Consumo de café Cualitativa Nominal >= 3 Sl
<=2 NO

Definiciones Operacionales

- Osteoporosis: Patologia metabdlica 6sea que se caracteriza
por disminucion en la masa Osea y deterioro de la micro-
arquitectura del tejido 6seo, con aumento de la debilidad del
hueso y la predisposicion a fracturas. Se diagnosticaré a través
de los valores de densitometria 6sea; Osteoporosis: T< -2.5;
tomada del informe de densitometria Osea registrada en la
historia clinica de la regién femoral(9)

- Hipertension arterial: Segun ACC / AHA 2017 cuando la
Presion Arterial Sistélica > a 140 mmHg y la presion arterial

18



diastolica > a 90 mmhg durante reposo previo a la medida
obtenida como registro de la ultima toma de presion arterial
registrada en la historia clinica(7)

Edad: ARos al momento de la evaluacién = 50(21)

Diabetes mellitus tipo 2:

Glucemia en ayunas > 126 mg/dl

Glucemia al azar > 200 mg/dl

Hemoglobina glucosilada > 6.5%(27)

Obesidad: indice de masa corporal mayor a 30(28)

Anemia: Hemoglobina <12(29)

Hipercolesterolemia: Colesterol total mayor a 200 mg/dI(30)
Hipertrigliceridemia: Triglicéridos séricos mayor a 150 mg/dl
(30)

Tabaco: Persona con el habito de fumar(31)

Consumo de Café: Individuo que consume café menor o igual
a 2 tazas como factor protector y mayor o igual a 3 tazas como

factor de riesgo(32)
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d. Procedimientos y Técnicas:

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Universidad
Privada Antenor Orrego, asi como la aprobacién del comité de
docencia capacitacion e investigacion del hospital | de Florencia de
Mora, posteriormente se solicité la autorizacion al director(a) del

Hospital; con dicha aceptacion luego se procedi6 a:

Se identificd en el area de estadistica la cantidad de pacientes con y
sin hipertension arterial durante el tiempo de estudio correspondiente,

a través de la digitaciéon del CIE 10.

En cuanto se seleccioné los grupos de estudio se procedi6 a elegir a
los individuos que conformaron parte de la muestra mediante

muestreo aleatorio simple.

Una vez establecido la cantidad de historias clinicas de los pacientes
gue formaron parte del estudio, se acudi6 al archivo de historias
clinicas del hospital desde donde se accedieron a los expedientes
clinicos con el fin de identificar la presencia o ausencia de osteoporosis
y de las variables intervinientes; las cuales fueron registradas en la

cartilla de recoleccién de datos. (Ver Anexo 1)
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e. Plan de anédlisis de datos:

Los registros de datos fueron analizados empleando el paquete
estadistico IBM SPSS V 26

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con
frecuencias simples y porcentuales con representacion gréafica

de barras.

Estadistica Analitica:

Para determinar la relacion entre variables cualitativas se uso
la prueba chi cuadrado de pearson y/o alternativamente la
prueba gamma y para las variables cuantitativas se utilizd T
student, las pruebas seran significativas si el valor p < 0.05.
Con aquellas variables que fueron estadisticamente
significativas (p<0.05) se realiz0, luego, un analisis multivariado
con regresion logistica mdltiple para calcular la razén de

prevalencia ajustado (RPa).

f. Aspectos éticos:

Para la presente investigacion se conté con la autorizacion del Hospital

| de Florencia de Mora — EsSalud - Trujillo y de la Universidad Privada

Antenor Orrego; se reservo la identidad de las personas; es por ello

gue el presente estudio estd acorde a la normativa segun las Pautas

éticas internacionales para investigacion relacionada con la salud con

seres Humanos. Esta guia ayuda a mejorar la salud utilizando

métodos de investigacion cientifica enfocados en entornos de bajos

recursos, asi como la inclusion de toda la poblacion sin ninguna

discriminacion por alguna discapacidad.(33)
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1. RESULTADOS

“Hipertension arterial asociado a osteoporosis en pacientes mujeres del hospital
| del seguro social en trujillo” fue un estudio observacional, transversal, analitico
en el cual participaron 351 pacientes de acuerdo con los criterios de seleccion,
atendidos en consultorio externo de medicina interna durante el periodo entre el

2016 y 2019.

La tabla 1 sefiala que el grupo con HTA que presentaron osteoporosis fueron de
55 pacientes (31.4%) y los que no presentaron osteoporosis fueron 120
pacientes (68.6%). Con respecto al segundo grupo sin HTA que presentaron
Osteoporosis fueron solo 03 pacientes (1.7%) y los que no presentaron
Osteoporosis fueron 173 (98.3%). Evidenciando asi que la prevalencia de
Osteoporosis en mujeres con HTA es mucho mayor comparado a las mujeres

sin HTA, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0,001)

El promedio de edad en pacientes con osteoporosis fue de 76.9 +/- 9,3 afios y
los pacientes sin osteoporosis fue de 68,3 +/— 10,2 afos, resultando

estadisticamente significativa (p < 0,001).

Respecto a la variable Hipercolesterolemia, aquellos que presentaron
osteoporosis fueron 56 pacientes (19,7%) y pacientes sin Hipercolesterolemia y
sin Osteoporosis fueron 228 (80,3%), siendo estadisticamente significativo (p <

0,001).

La frecuencia de pacientes consumidoras de café y con Osteoporosis fue de 26
mujeres (28,6%) y la frecuencia de pacientes que no consumian café y sin

Osteoporosis fue de 65 mujeres (71,4%), mostrando asociacion significativa (p <
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0,001).

Las deméas variables intervinientes como Obesidad (p < 0,301), Anemia (p <
0,989), Hipertrigliceridemia (p < 0,634), tabaco (0,989) resultaron no ser

estadisticamente significativas segun nuestro estudio realizado (p > 0,005).

En la tabla 2, al realizar el analisis multivariado para las variables que mostraron
asociacion estadisticamente significativa de presentar Osteoporosis fue la HTA
(RPa = 25.0, IC 95%, 7.242 — 86.146, p = 0.000), el promedio de edad (RPa =
1.1, IC 95%, 1.040 — 1.123, p = 0.000), la Hipercolesterolemia (RPa = 8.0, IC
95%, 1.649 — 39.092, p = 0.010) y el consumo de café (RPa = 5.3, IC 95%, 2.429

— 11.595, p = 0.000).
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Variables intervinientes asociadas a osteoporosis en Pacientes Mujeres

TABLA 1

de un Hospital | del Seguro Social en Trujillo

Variables intervinientes Osteoporosis Valor -
Si No P
Frecuencia % Frecuencia %
HTA Si 55 31.4% 120 68.6% < 0,001
No 3 1.7% 173 98.3%
Edad 76,9+9,3 68,3 £ 10,2 < 0,001
Obesidad Si 27 19.0% 115 81.0% 0.301
No 31 14.8% 178 85.2%
Diabetes Si 22 22.7% 75 77.3% 0.055
No 36 14.2% 218 85.8%
Anemia Si 2 16.7% 10 83.3%  0.989
No 56 16.5% 283 83.5%
Hipercolesterolemia Si 56 19.7% 228 80.3% < 0,001
No 2 3.0% 65 97.0%
Hipertrigliceridemia Si 36 17.3% 172 82.7% 0.634
No 22 15.4% 121 84.6%
Tabaco Si 2 16.7% 10 83.3% 0.989
No 56 16.5% 283 83.5%
Consumo de Café Si 26 28.6% 65 71.4% <0,001
No 32 12.3% 228 87.7%

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

media * d.e, t-Student, n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
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Analisis multivariado de

TABLA 2

las variables significativas asociadas a
osteoporosis en Pacientes Mujeres de un Hospital | del Seguro Social en

Trujillo
IC al 95%

Variables B Wald p RPa

Inferior Superior
HTA 3.218 25.951 0.000 25.0 7.242 86.146
Edad 0.077 15.626 0.000 11 1.040 1.123
Hipercolesterolemia 2.083 6.655 0.010 8.0 1.649 39.092
Consumo de café 1.669 17.516 0.000 5.3 2.429 11.595
Constante -12.080 42.529 0.000 0.0

RPa = RP ajustado

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

(34)
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V. DISCUSION

En nuestra investigacion se encontré que la HTA es una enfermedad asociada a
osteoporosis en pacientes que ingresaron a consultorio externo de medicina

interna en el hospital | de florencia de mora del seguro social en trujillo.

La prevalencia de osteoporosis en mujeres con HTA fue del 31,4% comparado
con la prevalencia de Osteoporosis en mujeres sin HTA que tan solo fue del
1,7%, resultando asi que los pacientes con HTA se encuentra asociada de
presentar osteoporosis (RPa = 25.0, IC del 95% 7.242 — 86.146, p = 0,000) de
forma similar es documentado por Hao Chai et al, quienes realizaron un estudio
retrospectivo de casos Yy controles que incluyd a 2039 mujeres
postmenopausicas desde enero del 2007 hasta octubre del 2019 en Fujian,
China. Encontrando 678 sujetos en el grupo de osteoporosis y 1361 sujetos en
el grupo sin osteoporosis. Dando como resultado que los pacientes en el grupo
de osteoporosis tenian una mayor prevalencia de HTA (p < 0,05), asociandose
significativamente (35). Sin embargo, Bin He et al; realizaron un estudio de
aleatorizacion mendeliana (RM) para poder hallar el efecto causal de la presion
arterial (PA) sobre la densidad mineral 6sea. Se realizaron analisis de RM en
53236 genomas de individuos europeos para la asociacién con la DMO del
antebrazo (FA-DMO), DMO del cuello femoral (FN-DMO) y la DMO de la columna
lumbar (LS-DMO). Encontrandose que la PA genéticamente alta podria mejorar
significativamente la FA-DMO (IC del 95%: 0,013 a 0,063, SE: 0,013, valor
p=0,003), pero; Sin asociacién notable de RM entre la PA y los otros resultados
(FN-DMO vy LS-DMO) (36). Siendo estos resultados contradictorios a los

nuestros, pero; Puede deberse por el tipo de estudio en el cual se evallo segun
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los genomas y no de acuerdo con la realidad como lo demostro Ziliang Ye et al,
guienes realizaron una revision sistematica para evaluar la asociacion entre la
HTA y la DMO, en el cual incluyeron 17 articulos, con un total de 39.491
pacientes. De estos, 13375 eran pacientes con HTA y 26116 eran pacientes sin
HTA. El metandlisis mostré que la HTA puede reducir la DMO de la columna
lumbar (IC del 95%: 0,08-0,01, p=0,006), cuello femoral (IC del 95%: 0,09-0,002,
p=0,001) y antebrazo distal (IC del 95%: 0,09-0,03, p=0,000). Llegando a la
conclusién que la HTA puede reducir la DMO en diferentes partes del cuerpo, y

para diferentes partes del hueso. (24)

Respecto con las variables intervinientes nuestro estudio demostré que a mayor
edad los pacientes presentaron mayor probabilidad de presentar Osteoporosis
(RPa = 1.1, IC 95%, 1.040 — 1.123, p = 0.000) resultados similares a Jaya
Chawla et al, quienes realizaron un estudio observacional transversal que
incluyé a 100 pacientes mujeres mayores de 40 afios en la India durante el
periodo entre junio y julio del 2015 con el objetivo de demostrar el estado de la
DMO en mujeres peri y posmenopausicas. Se concluy6 que la prevalencia de
osteopenia fue del 36% y de osteoporosis del 4%, evidenciando que la DMO
sigue disminuyendo con el paso de los afios. Es decir, el estado de la
menopausia y el tiempo transcurrido desde la misma se ha relacionado con el

empeoramiento de la DMO. (37)

Respecto a la variable Hipercolesterolemia en nuestro estudio demostré que se
encuentra asociada y presenta mayor probabilidad de tener Osteoporosis (RPa
= 8.0, IC 95%, 1.649 — 39.092, p = 0.010). Sin embargo, sucede lo contrario con
la variable Obesidad la cual no present6 asociacion (p < 0,301) datos similares

son obtenidos por Ismail Alay et al, en un estudio de casos y controles que
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incluyd a 452 mujeres postmenopausicas entre enero del 2012 y enero del 2015.
El objetivo fue buscar la relacion del IMC vy el perfil lipidico con la DMO.
Concluyendo que la hiperlipidemia y el IMC mas bajo estan asociadas con
puntuaciones de DMO disminuidas. Esto es explicado por la accién negativa que
tienen los metabolitos del colesterol total sobre la actividad funcional de los

osteoblastos. (38)

La tercera y ultima variable interviniente es el consumo de café, la cual se
encuentra asociada de presentar osteoporosis (RPa = 5.3, IC 95%, 2.429 —
11.595, p = 0.000) datos similares demostrados por Zhaoli Dai et al, en un
estudio de cohorte prospectiva con una poblacion de 63257 participantes
conformado por hombres y mujeres en China, entre abril de 1993 y diciembre de
1998. Su objetivo fue relacionar el consumo de café con el riesgo de fractura.
Dando como resultado una incidencia de 502 fracturas de cadera, en
comparacion con los bebedores de café 2 — 3 tazas/dia, los que bebian = 4
tazas/dia se asocido con mayor riesgo (Razon de riesgo: 1,31). Lo cual en
entornos experimentales se ha demostrado que la cafeina en dosis altas suprime
la osteogénesis, aumenta la apoptosis osteoblastica y la diferenciacion
osteoclastica (32). Por el contrario, la cafeina en dosis bajas mejora la
osteogénesis y aumenta la masa 60sea (39). Sin embargo, nuestro estudio no
pudo relacionar el numero de tazas consumidas con la Osteoporosis por el

modelo de estudio realizado.
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V. LIMITACIONES

1. Considerando que fue un estudio transversal en donde se valoraron las 2
variables de interés de manera simultanea en el tiempo, no fue posible
realizar el seguimiento correspondiente para verificar una relacion de
causa efecto entre las variables en estudio sino solo una relacion de
asociacion entre las mismas.

2. Respecto al consumo de café, dicha variable interviniente demostré
asociacion significativa. Sin embargo, no se pudo relacionar la diferencia
entre el nimero de tazas de café con Osteoporosis debido a que en la

recoleccion de datos esa informacidn no estaba explicita.
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VI. CONCLUSIONES

1. La hipertension arterial si estd asociado a osteoporosis en Pacientes

Mujeres de un Hospital | del Seguro Social en Truijillo

2. La prevalencia de Osteoporosis en mujeres con Hipertension Arterial fue
del 31,4%.

3. La prevalencia de Osteoporosis en mujeres sin Hipertension Arterial fue
del 1,7%.

4. La prevalencia es bastante mayor en mujeres Hipertensas con

Osteoporosis comparado con las mujeres Hipertensas sin Osteoporosis.

5. Las variables intervinientes que estan asociadas a Osteoporosis fueron;

La edad, hipercolesterolemia y el consumo de Café.
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VIIl.  ANEXOS:
ANEXO N° 01

Hipertensién arterial asociado a osteoporosis en pacientes mujeres atendidos

en el Hospital | de Florencia de Mora del Seguro Social de Truijillo - Pera

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. Nimero de historia clinica:
1.2. Edad: anos:
1.3 Sexo F ( ) (cuadrado) M( )
1.4 Obesidad: Si ( ) No ( )
1.5 Diabetes mellitus tipo 2:  Si ( ) No ( )
1.6 Anemia: Si ( ) No ( )
1.7 Hipercolesterolemia: Si () No ( )
1.8 Hipertrigliceridemia: Si () No ( )
1.9 Consumidorade TabacoSi( ) No ( )
2.0Tazad de Café porDia <2( ) =23 ( )

II: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Hipertension arterial:  Si () No ( )

Tipo de tratamiento:

l1l: VARIABLE DEPENDIENTE:
Osteoporosis:  Si ( ) No ( )

Resultado de densitometria 0sea (region femoral )
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