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Resumen

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la Diabetes han
cobrado millones de vidas en los ultimos afios, donde conformaron el 68 % de
las defunciones del 2012. (1)Segun la (OMS) El nimero de personas con
diabetes aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014,
especificamente en los paises de ingresos medianos y bajos.(2) La (OPS)
estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2, y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares(ECV), ceguera, nefropatia, Ulceras en los pies,
amputaciones, osteoporosis Yy Fracturas son mucho mas frecuentes en

comparacion a una persona sin Diabetes mellitus tipo 2.(3) (4)

Con este estudio se busca determinar la prevalencia de osteoporosis y
osteopenia en pacientes de género femenino con diabetes tipo 2 de 40 a 60
afnos de edad. Existe a su vez una estrecha relacion entre estas enfermedades
gue muchas veces no son diagnosticadas a tiempo, y llega a diagnosticarse

cuando existe una fractura presente.

Todo esto con el fin de fomentar la prevencion de esta patologia y sus
complicaciones de osteopenia/ osteoporosis, que con los datos estadisticos
obtenidos se espera proveer un diagnoéstico y tratamiento precoz para las

pacientes.

Objetivo General: Determinar la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital IESS Ceibos durante el periodo

2018 — 2020.
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Metodologia: Para nuestro disefio de estudio se seleccion6 un estudio de tipo
descriptivo, observacional retrospectivo y longitudinal transversal, basado en
la recoleccion de las historias clinicas. Se hace revision de historias clinicas y
pruebas complementarias (Densitometrias O0seas) por medio del sistema
AS400 y SINAPSE del Hospital del Norte IESS Ceibos. Recoleccion de datos

en una hoja determinada.

Resultados y conclusiones: Prevalecen 98 pacientes diabéticos tipo 2 con
osteoporosis y osteopenia que se atendieron en el periodo de 2018 a 2021 en
el Hospital general Norte IESS Los Ceibos conde en el 50% tienen entre 50 a
60 afios y su tratamiento es metformina y alendronato como prevenciéon a
futuras fracturas, no hubo correlacién de la aparicién de la enfermedad con el

namero de partos y en su totalidad fueron pacientes en etapa menopadusica.
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Introduccién

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como la Diabetes han
cobrado millones de vidas en los ultimos afios, donde conformaron el 68 % de
las defunciones del 2012. (1)Segun la (OMS) El numero de personas con
diabetes aumenté de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014,
especificamente en los paises de ingresos medianos y bajos.(2) La (OPS)
estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2, y el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares(ECV), ceguera, nefropatia, Ulceras en los pies,
amputaciones, osteoporosis Yy Fracturas son mucho mas frecuentes en

comparacién a una persona sin Diabetes mellitus tipo 2.(3) (4)

Sin embargo , la osteoporosis y osteopenia en la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) refiere como una epidemia silente porque se las llega a diagnosticar
cuando existe una fractura presente.(5)En diversos estudios se ha
demostrado que la diabetes mellitus es un factor de riesgo del incremento de
fracturas Gseas por su mecanismo fisiopatolégico que da a lugar un hueso
densidad 6sea disminuida o normal , y baja resistencia por alteracién de sus
procesos de recambio 6seo y su micro arquitectura que va aumentando

progresivamente conforme a la edad.(5) (6) .

Con este estudio se busca determinar la prevalencia de osteoporosis y
osteopenia en pacientes de género femenino con diabetes tipo 2 de 40 a 60

afnos de edad. Existe a su vez una estrecha relacién entre estas enfermedades



gue muchas veces no son diagnosticadas a tiempo, y llega a diagnosticarse

cuando existe una fractura presente.

Por lo que con este estudio ayudamos a tomar mas conciencia de la
modificacion de estilo de vida y disminuir la incidencia de pacientes con

osteoporosis por sus cuadros hiperglucémicos de diabetes.

Todo esto con el fin de fomentar la prevencion de esta patologia y sus
complicaciones de osteopenia/ osteoporosis, que con los datos estadisticos
obtenidos se espera proveer un diagndstico y tratamiento precoz para las

pacientes.



Capitulo 1: ElI Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Con este estudio se busca determinar la prevalencia de osteoporosis y
osteopenia en pacientes de género femenino con diabetes tipo 2 de 40 a 60
afos de edad. Existe a su vez una estrecha relacién entre estas enfermedades
gue muchas veces no son diagnosticadas a tiempo, y llega a diagnosticarse

cuando existe una fractura presente.

Por lo que con este estudio ayudamos a tomar mas conciencia de la
modificacién de estilo de vida y disminuir la incidencia de pacientes con

osteoporosis por sus cuadros hiperglucémicos de diabetes.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en pacientes con

diabetes tipo 2 en el Hospital IESS Ceibos durante el periodo 2018 — 2020.

1.2.2 Objetivos Especificos:

e Determinar el grupo etario mas frecuente en presentar la patologia y
sus complicaciones.

e Determinar el tratamiento con mayor indicacion para pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, Osteopenia y Osteoporosis.

e Determinar qué factores de riesgo se ven asociados a esta patologia.



1.3 Hipotesis

No se requiere hipotesis, es un estudio retrospectivo

1.4 Justificacion

Se realiza este estudio debido a que la Diabetes Mellitus tipo Il es una
patologia muy frecuente en la actualidad, porcentaje el cual en los ultimos
afios ha ido incrementando junto con sus enfermedades asociadas, como es
el caso de la osteoporosis y la osteopenia, que junto al rango de edad de 40

a 60 afnos son un factor de riesgo para fracturas y otras complicaciones.

Todo esto con el fin de fomentar la prevencion de esta patologia y sus
complicaciones de osteopenia/ osteoporosis, que con los datos estadisticos
obtenidos se espera proveer un diagndstico y tratamiento precoz para las

pacientes.

Capitulo 2: Marco Tedérico

Fundamentacion Teodrica

2.1 Generalidades de Diabetes Tipo 2

Definicién de Diabetes
Diabetes mellitus o diabetes sacarina es una enfermedad crénica no
transmisible multifactorial que se caracteriza por un trastorno o defecto

multiorganicos que incluyen insulinoresistenica, secrecion inadecuada de



glucagon y el aumento de produccién hepatica glucosa que ocasiona un

trastorno metabdlico de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas.(1)(2)

Existen cuatro grupos (2):

1. Diabetes tipo 1

2. Diabetes tipo 2

3. Otros tipos de diabetes

4. Diabetes gestacional

Definicion de Diabetes tipo 2

Es una enfermedad progresiva y multifactorial, que tiene varias etapas desde
la resistencia a la insulina por varios afos, subsecuente de secrecion de
insulina por las células t B disminuidas, como resultado en la manifestacion
clinica de la enfermedad, aumentado el riesgo de infarto miocérdico,

enfermedad cerebrovascular, eventos micro vasculares y mortalidad.



Diagndstico diferencial

Type 1 diabetes? Type 2 Diabetes MODYs
Aetiology Autoimmune, genetic Genetic predisposition, multifactorial Monogenic
predisposition
Heredity Variable Variable Autosomal dominant; diabetes in
23 generations
Frequency among all 5-10% 90-95% Approx. 2%

diabetes types

Pathogenesis

Autoantibodies, absolute
insulin deficiency

Insulin resistance and secretion disorder up
to insulin deficiency

mutation of genes of transcription
factors or glucokinase of B-cells

Typical age of manifestation Childhood to adulthood

Adulthood

Youth to early adulthoo

Clinical manifestation

Acute polyuria, polydipsia,

severe hyperglycaemia,
ketoacidosis

slow onset, often secondary diseases,
moderate hyperglycaemia

Slow onset, variable hyperglycae-
mia

Comorbidities

Autoimmune thyroiditis,
celiac disease

Visceral obesity, hypertension, Diabetes (also
called Metabolic Syndrome)

Renal cysts depending on MODY
type

Tendency to ketosis

Yes

No

No

Weight

Normal weight

Overweight

Normal weight

Plasma insulin/C-peptide
HOMA-B2

Reduced to lacking

Often high at beginning. then reduced

mostly diminished

autoantibodies Yes No No
Insulin resistance HOMA-R3 o Yes No
Therapy Insulin Lifestyle maodification measures, oral possibly none, OADs, insulin

antidiabetics, insulin

(depending on MODY type)

TLADA (latent insulin-dependent diabetes in adulthood) is associated with a slow loss of beta cell function. The LADA has a rapid failure of oral

antidiabetics. In case of suspicion of LADA: recommend analysis of GAD antibodies. 2.3 HOMA-B or Homa-R Homeostasis Model Assessment to

quantify the B- cell reserve2 and insulin resistance?.

www.versorqungsleitlinien.de

Epidemiologia

Segun la OMS el numero de personas con diabetes aumenté de 108 millones

en 1980 a 422 millones en 2014, especificamente en los paises de ingresos

medianos y bajos. (1) La diabetes se encuentra entre las 10 primeras causas

de discapacidad en el mundo, en ecuador se reporté como la segunda causa

de muerte en general en el 2014. (2) donde es de las primeras causas en la

poblacion femenina y la tercera de la poblacion masculina. (2) Entre el 2000

y 2016 aumentdé la muerte prematura por diabetes en un 5%. (4)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), en 2019 la diabetes

provoco 4,2 millones de muertes, Pacientes con DM2 tienen un 15 % mas de

riesgo de mortalidad en comparacion con las personas sin diabetes, teniendo




la enfermedad cardiovascular (ECV) como la mayor causa de morbilidad y

mortalidad asociada con Diabetes tipo 2. (5)

En el pais y en el mundo la mayor prevalencia de diabetes se encuentra en la
poblacion de mayores de 60 afios con un porcentaje de 12.3% hasta un 15.2%

con predominio en la poblacion femenina. (2)

La diabetes tipo 2 la edad de inicio es variable, pero con una mayor
prevalencia en poblacién adulta. (6) existe un mayor porcentaje de DM tipo 2
en relacion con la DM tipo 1, y existe evidencia de que el mantener una buena

alimentacion y vida saludable previene y retrasa su aparicion consecuencias
(1).

Factores de riesgo

Existen factores modificables y no modificables

Factores de riesgo modificables

Obesidad, con ello el sedentarismo, falta de ejercicio, una mala alimentacion,

en general un pésimo estilo de vida, ademas del consumo de tabaco y alcohol

Factores de riesgo no modificables

Genética: La arquitectura genética de Diabetes tipo 2 es altamente poligénica,

y se estan realizando estudios de asociacion adicionales. (5)

Edad y sexo: La mayor parte de pacientes con diabetes tipo 2 son adultos
mayores de 65 afios por su falta de movilidad, con mayor prevalencia en

mujeres posmenopausicas por su falta de proteccion hormonal (5)



Clinica de la Diabetes Mellitus tipo |l

La diabetes tipo 2 puede manifestarse con varios sintomas caracteristicos y
similares a los de diabetes tipo 1, llegando al punto de diagndstico de

complicaciones. (7)

SINTOMAS

Polifagia

poliuria

polidipsia

fatiga

nicturia

SIGNOS

Pérdida de peso inexplicable

Signos de deterioro metabdlico agudo

Signos clinicos de complicaciones crénicas

Complicaciones

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes con DM2 pueden ser
agudas y cronicas. Las complicaciones agudas, por lo general, son las de
mayor porcentaje de mortalidad, entre estas tenemos, cetoacidosis diabética,
el estado hiperglucémico hiperosmolar y Acidosis lactica. Las complicaciones
cronicas son mas controladas y progresivas, entre estas estan las

microvasculares, microvasculares y las neuropatias (8)



Osteoporosis y Osteopenia
La osteoporosis se define como una enfermedad que abarca muchos factores,
describe el mecanismo en que se da la pérdida progresiva del hueso, el cual

se ve con mayor riesgo de presentar algun tipo de fractura (9) (10)

La osteopenia a su vez se define como la presencia de la densidad mineral

Osea entre 1y 2.5 DS por debajo del valor normal de un joven. (9)

Tanto la osteoporosis como la osteopenia se ven asociadas a multiples
enfermedades endocrinas, y reumaticas entre estas la diabetes mellitus,

artritis reumatoide consecutivamente. (9)(10)

Epidemiologia
Existen millones de personas que presentan osteopenia, lo cual influye
directamente en los pacientes que presentan osteoporosis, estos datos varian

respecto a su longevidad. (11)

El hueso necesita un correcto equilibrio de minerales como el fésforo y calcio
para una buena funcion hormonal aqui actia la hormona paratiroidea que es
una de las principales ya que esta va a favorecer al crecimiento correcto de
nuestros huesos, también influye en una adecuada produccion de estrégenos.

Calcitonina y testosterona. (12)(9)

los huesos tienen constantes remodelaciones a lo largo de la vida, y esos
cambios lo vemos principalmente en las personas adultas, o que haya tenido
alguna fractura o enfermedad que disminuya o altere el consumo o absorcién
de ciertas vitaminas que otorgan y dan un correcto transporte y aceptacion a

los huesos, como es el caso de la vitamina D. (10)(11)
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Uno de los cambios que favorecen a la aparicion de osteoporosis es la
menopausia, envejecimiento, fracturas previas, factores hereditarios de

osteoporosis y su edad. (12)

tanto hombres y mujeres presentan el riesgo de presentar osteoporosis segun
varia el estilo de vida y otros factores, pero en diferencia las mujeres lo
presentan en mas temprana edad, que oscila entre los 40 y 45 afios a

comparacion de los hombres a partir de los 75 afios. (12)

tener una madre o padre que haya padecido osteoporosis incide en que su
hija también lo padece con mayor probabilidad, la disminucion de estrogenos
en la menopausia hace que deje la produccién de osteoclastos y esto acelera
la pérdida del hueso trabecular, suele incluso ser mas precoz la pérdida
cuando hay una pérdida hormonal temprana, los cudl suele suceder en la

menopausia quirdrgica. (12)(13)

Tenemos dos tipos principales de osteoporosis: Osteoporosis Primaria y

Osteoporosis Secundaria.

Osteoporosis primaria la mas frecuente y se produce de manera espontanea

que generalmente ocurre en su etapa de menopausia (14)(15)

Osteoporosis secundaria de menor incidencia en un 5% de frecuencia en
mujeres, en comparacion en los hombres en un 20%. Se da secundario a una
enfermedad de base, ya se endocrinas como diabetes mellitus o
hipotiroidismo con mayor frecuencia o farmacoldgica, que se utiliza en estas

enfermedades. (12)
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Presentacion clinica

Es una enfermedad silente que generalmente se presenta como fracturas, en
el caso que no lleven un control por densitometria en pacientes con factores
de riesgo mencionados. Generalmente vienen con dolor tipo lumbar,
deformidad, discapacidad, alteracion del rango del movimiento, que alteran
las funciones de vida cotidiana. Entre las mujeres posmenopausicas con una
fractura vertebral, una de cada cinco sufre otra fractura al afio siguiente.

(15)(9)

El Diagnéstico se lo hace por densitometria 6sea (13), y en la Exploracion
fisica serian las fracturas frecuentes que aparece con mayor frecuencia en los
siguientes sitios: Vértebras superiores (L1-L3) (lumbares y lumbares),

asintomética en 2/3 pacientes, fémur proximal y radio distal. (12)

El tratamiento para la osteoporosis incluye asegurarse de obtener suficiente
calcio y vitamina D (800 a 1000 Ul) y seguir un programa de ejercicios de
resistencia (como caminar, subir escaleras o hacer pesas). Por lo general, se
recomienda el tratamiento farmacolégico como son los Los bifosfonatos

(alendronato, risedronato, ibandronato y zoledronato) (13)(14)

La mayoria de los medicamentos que se usan para prevenir la osteoporosis

son los mismos que se usan para tratarla. (15)

Las principales complicaciones de la osteoporosis son las fracturas, que en
mayor frecuencia es en la columna vertebral, pero entre otros esta la fractura
del extremo inferior del antebrazo (mufieca) o fractura de Poteau-Colles es la

mas antigua. (14)(12)
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Las fracturas del cuello femoral aparecen mas tarde (a partir de los 75 afos)
es a menudo sinénimo de pérdida de autocontrol y necesidad de

hospitalizacion especializada. (12)(14)

Prevalencia o relacion de osteoporosis en pacientes con diabetes tipo 2

Hay diferentes factores implicados en este proceso, se sabe en pacientes
diabéticos tipo 2 los valores de de las densidades Oseas se encuentran
variados, algunos por encima y otros por debajo del promedio de la
densitometria 6sea, lo cual da la a probar la relacion entre estas dos
patologias. Un caso especifico para que un paciente aumente su incidencia
en presentar fracturas, es cuando padece de pie de Charcot y hace que
presenten fracturas de pie de forma mas continua, todo esto teniendo como
raiz la neuropatia diabética que estos pacientes presentan y cOmo esto

aumenta a su vez aumenta la osteopenia focal. (13)

Factores implicados en la osteoporosis asociada a diabetes mellitus

Como se mencion6 anteriormente, el control metabdlico deficiente de la
diabetes tipo 2 puede provocar varios efectos nocivos sobre los huesos: a)
disminucién de la tasa de formacién ésea durante la adolescencia; b) mayor
osteoporosis/osteoporosis y riesgo de fractura en la edad adulta; c) fractura
La calidad del hueso se deteriora después de la reconstruccién. Ademas, la
diabetes materna puede desarrollar malformaciones esqueléticas durante el

embarazo debido a malformaciones esqueléticas. (11)

La insulina
Insulina A nivel celular, se detectd el receptor de insulina 18 en osteoblastos.

Numerosos estudios en animales han demostrado que la insulina estimula el

13



metabolismo 6seo independientemente de otros factores de crecimiento,
hormonas y citocinas. El tratamiento con insulina en animales diabéticos
normalizé la DMO y los marcadores de recambio éseo. De manera similar, la
deficiencia de insulina parece jugar un papel importante en la osteoporosis
relacionada con la diabetes en humanos. Un estudio en diabéticos tipo 1
encontré que después de 7 afios de uso de insulina, la normalizacién de la
DMO se asocio con una reduccién en los marcadores de recambio 6seo. Otro
estudio en adultos mayores con diabetes tipo 2 mostré una correlacion entre
el nivel alto de azucar en la sangre y la insulina alta en la DMO asociada con
tasas reducidas de fracturas 22. Por otro lado, la terapia con insulina se asocio
con un mayor riesgo de fractura de cadera en pacientes diabéticos. De hecho,
la duracién de la terapia con insulina es un buen predictor del riesgo de
fractura, especialmente en mujeres con diabetes tipo 2. Esto puede estar
asociado con un mayor riesgo de hipoglucemia y disminuir con el uso regular

de insulina. (13)(12)
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Capitulo 3: Metodologia Y Analisis de Resultados

3.1 Métodos
Revision de historias clinicas y pruebas complementarias (Densitometrias
Oseas) por medio del sistema AS400 y SINAPSE del Hospital del Norte IESS

Ceibos. Recoleccion de datos en una hoja determinada.

3.2 Tipo de la Investigacion
Para nuestro disefio de estudio se seleccion6 un estudio de tipo descriptivo,
observacional retrospectivo y longitudinal transversal, basado en la

recoleccioén de las historias clinicas.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion
La entrada y gestidén de los datos se realiza mediante los programas: Base
de datos otorgada por Hospital del Norte IESS Ceibos, Statistical Package for

the Social Sciences (Spss) y Excel.

3.4 Poblacion y Muestra

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidas en consulta externa del Hospital General del Norte
IESS los Ceibos de Guayaquil

e Pacientes femeninas de 40 a 60 afios de edad que tengan diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo Il, asociado a osteopenia y osteoporosis,
documentadas y diagnosticadas correctamente en base a una

densitometria.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes previamente diagnosticadas con Diabetes, pero no del tipo

I, sino del tipo I.

e Pacientes diabéticos tipo Il con diagndstico de otras artropatias con

codificacioén cielO.

e Pacientes que no tengan el diagndstico ni la codificaciéon CIE10

respectiva, realizada por los especialistas.

e Pacientes menores de 40 anos.

Nombre Variables Definicion de la Tipo RESULTADO
variable
Edad Edad que refiere el Cuantitativa Anos
sujeto durante el continua
momento de estudio
Paridad Numero de partos Cuantitativa NUumero
continua
Tratamiento de Farmacos utilizados Cualitativa Metformina.
Diabetes Mellitus para tratar la Nominal Glimepirida,
Tipo Il enfermedad Glipizida,
Glidazida, etc
Tratamiento de Farmacos utilizados Cualitativa Alendronato,
Osteopenia/ para tratar la Nominal Raloxifeno,
Osteoporosis enfermedad Teriparatida,
ibandronato,etc
menopausia Desaparicion de la Cualitativa Siyno
ovulacion y por tanto .
nominal

de la menstruacion y
de la capacidad de
reproduccion de la

mujer; cuando es
natural,
normalmente tiene
lugar entre los 40 y
los 50 afios.

Elaborado por: Sofia Lopez Llorente y Nathaly Rosas
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3.5 Representacion Estadistica de Resultados

3.5.1 Caracteristicas de la poblacién en estudio

El total de 98 casos que formaron parte de la muestra del presente estudio,
donde 50% pacientes diabéticos con osteoporosis y osteopenia tienen o
forman parte del grupo etario de 56 a 60 afios, donde el 98% con

menopadsicas, en su totalidad.

Tabla 1. Tabla de variables sociodemograficas y antecedentes

personales

Caracteristica N =98

Edad, n (%)

45 a 50 anos 4 (4.1)
51 a 55 afos 16 (16)
56 a 60 afos 49 (50)
61 a 65 afios 26 (27)
66 a 70 anos 3(3.1)

Numero de partos, n (%)

Nulipara 3(3.1)

Primipara 18 (18)

Multipara 77 (79)
Osteopenia, n (%) 83 (85)
Osteoporosis, n (%) 70 (77)
Menopausia, n (%) 98 (100)
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Frecuencia, (%)

Figura 1. Tabla de variables sociodemograficas y antecedentes

personales

Distribucién de la edad de las pacientes

49
(50.0%)

16
20+ (16.3%)

4
(4.1%)
I
0_

45 a 50 afios 51a55afios 56 a 60 afios 61a65arfios 66a 70 afos
Edad

3
(3.1%)

Tabla 2. FArmacos de Diabetes Mellitus 2

Farmacos

Metformina, n (%) 98 (100)
Glimepirida, n (%) 1 (1.0)
Glipizida, n (%) 5 (5.1)
Glidazida, n (%) 1(1.0)

Insulina NPH, n (%) 63 (64)

Con respecto a los farmacos que fueron empleados para el tratamiento de
Diabetes Mellitus 2, Osteopenia y Osteoporosis, se observo que la mayoria
tomaba metformina para el manejo de la diabetes (Tabla 2) y alendronato

tanto para osteoporosis como para osteopenia (Tabla 3).
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Frecuencia, (%)

Figura 2. Farmacos de Diabetes Mellitus 2

Farmacos usados para el tratamiento de Diabetes Mellitus I

98
(100.0%)

63
(64.3%)

5
(5.1%)

1
[ (10%)

1
(1.0%)

Metformina Insulina NPH Glipizida Glidazida

Farmacos de Osteoporosis y osteopenia

Glimepirida

En la tabla 3 se explica que Tanto para osteopenia y osteoporosis se utilizaron

los mismos farmacos tanto para su prevencion y tratamiento donde el mas

recomendado y utilizado fue alendronato en un 63% de los casos, en algunos

pacientes no se les indico el consumo de estos como prevencién, pero si se

vio mayor progresion de esta en comparacion de los pacientes que si estaban

indicadas.
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Frecuencia, (%)

207

Tabla 3. FArmacos de Osteoporosis y Osteopenia

Farmacos

Alendronato, n (%) 62 (63)
Raloxifeno, n (%) 0 (0)
Teriparatida, n (%) 0 (0)
Ibandronato, n (%) 0 (0)

Acido zoledrénico, n (%) 1 (1.0)

Figura 3. Farmacos de Osteoporosis y osteopenia

Farmacos usados para el tratamiento de Osteopenia y Osteoporosis

62
(63.3%)

1 0 0 0
(1.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)

Alendronato Acido zoledrénico Ibandronato Raloxifeno Teriparatida

Los factores de riesgo que se tuvieron en consideracién para este estudio
fueron el numero de partos y la menopausia. De estos, se observé que el

namero de partos no se encontraba relacionado con la aparicion de
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osteopenia (p > 0.99) y de osteoporosis (p > 0.99) que se ve en la tabla 4 y
tabla 5. Todos los pacientes dentro de este estudio tuvieron menopausia, por
lo que no se tuvo un grupo de control para determinar si hay una asociacion

entre este factor y la osteopenia y osteoporosis.

Tabla 4. Factores de riesgo Nuliparas vs Multiparas en Osteopenia

Numero de partos

Numero de partos o]

Nulipara Multipara Total p-valor’

Osteoporosis, n >0.99
No 1 21 22
Si 2 56 58

Total, n 3 77 80

T test exacto de Fisher

tabla 5. Factores de riesgo Nuliparas vs multiparas en osteoporosis

se observo que no tener o tener algun parto no se encontraba relacionado
con la aparicion de osteopenia (p > 0.99) y de osteoporosis (p > 0.99). ya
gue se mencionaba que este formaba como un factor protector para prevenir

o alarga la aparicion de esta.
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Tabla 6. Factores de riesgo Nuliparas vs primigesta en osteopenia

Numero de partos

Nulipara Primipara Total p-valor’

Osteopenia, n >0.99
No 0 2 2
Si 3 16 19

Total, n 3 18 21

T test exacto de Fisher

Tabla 7. Factores de riesgo Nuliparas vs primigesta en osteoporosis

NuUmero de partos

Nulipara Primipara Total p-valor’

Osteoporosis, n >0.99
No 1 6 7
Si 2 12 14

Total, n 3 18 21

T test exacto de Fisher
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3.6 Discusién de Resultados

La prevalencia de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital
General less ceibos norte, se radica en una muestra de 98 pacientes que
cumplieron los criterios de exclusion e inclusién para el estudio .donde la
mayoria de los pacientes diabéticos con osteoporosis se encuentra en el
grupo etario entre los 50 a 60 afios , esto quiere decir que la prevalencia de
osteoporosis en pacientes diabéticos se ve en mayor porcentaje a partir de los

50 afios y esto va aumentando mientras mayor edad tenga el paciente.

Los pacientes en un mayor porcentaje tenian un tratamiento de mantenimiento
de diabetes con metformina y entre estos el 64% se administraban Insulina
Nph en su esquema de tratamiento y un 5% tenia un tratamiento combinado

con glipizidas.

Los pacientes diabéticos tenian un esquema de tratamiento con alendronato
(62%) en mayor frecuencia en comparacion a Ac. zolendronico, ya que tiene
mayor beneficio econdémico para la institucién. Lo pacientes que no tenian

este esquema de prevencidén generalmente avanzaba la enfermedad.

El 100% de las pacientes diabéticas con osteoporosis fueron menopausicas
ya que esto se presenta en su gran mayoria a partir de los 40 afios edad, y

es un gran factor de riesgo que esta relacionado con la aparicion de este.

Los factores de riesgo que se tuvieron en consideracion para este estudio
fueron el numero de partos y la menopausia. De estos, se observo que el
namero de partos no se encontraba relacionado con la aparicion de

osteopenia (p > 0.99) y de osteoporosis (p > 0.99) que se ve en la tabla 4 y
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tabla 5. Todos los pacientes dentro de este estudio tuvieron menopausia, por
lo que no se tuvo un grupo de control para determinar si hay una asociacion

entre este factor y la osteopenia y osteoporosis.
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Capitulo 4: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Prevalecen 98 pacientes diabéticos tipo 2 con osteoporosis y osteopenia que
se atendieron en el periodo de 2018 a 2021 en el Hospital general norte iess
los ceibos conde en el 50% tienen entre 50 a 60 afios y su tratamiento es
metformina y alendronato como prevencion a futuras fracturas, no hubo
correlacién de la aparicion de la enfermedad con el nUmero de partos. y en su

totalidad fueron pacientes en etapa menopadusica

Recomendaciones

Se recomienda realizar mas estudios de prevencién para estos pacientes diabéticos

no lleguen a tener complicaciones de fractura 6sea ya sea por caidas , ya que
tienen mucha predisposicién , por la edad , sexo, antecedentes patolégicos
personales a tener osteoporosis en un futuro , pero con ayuda de los farmacos
puede atrasar su diagnostico o frenar el avance del mismo, porque no todos
los pacientes se les recomendd su tratamiento preventivo en su fase de

osteopenia y como era de llegar a esperar , progreso a osteoporosis.

Recomendamos Un control de IMC a todas las pacientes atendidas, por
consulta externa y registrarlo en las historias clinicas, ya que es otro factor de

riesgo que se logra ver en los pacientes con osteoporosis.
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