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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los niveles de calcemia en relacion
con los factores de riesgo y la densidad mineral 6sea en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud EI Parco, ubicado en Bagua, Amazonas, durante el afio 2025. Se traté de un
estudio basico, de disefio correlacional no experimental, con un enfoque cuantitativo y
método deductivo. La muestra estuvo conformada por 98 adultos mayores de 65 afios, en
quienes se encontrd que el 25,5% presentaba osteoporosis, y el 20,4% osteopenia. Los
factores de riesgo que mostraron una relacion significativa con los niveles de calcemia fueron
la densidad mineral Gsea, el diagndstico previo de osteoporosis u osteopenia, la exposicion
solar mediante caminatas o actividades al aire libre, y el consumo elevado de sal. Asimismo,
se observé que la osteoporosis fue méas frecuente en el grupo etario de 60 a 69 afios (20,4%),
en mujeres (30,6%), mientras que la osteopenia predomind en hombres. En cuanto a los
niveles de calcio, el 49% de los adultos mayores presentaron calcemia normal, mientras que
el 51% mostraron alteraciones, correspondientes a hipocalcemia o hipercalcemia. Se
concluye que es necesario implementar programas de diagndstico, prevencién y control de

la osteoporosis en el Peru.

Palabras clave: Calcemia, factores de riesgo, densidad mineral dsea, adulto mayor.



ABSTRACT
The present research aimed to evaluate calcium levels in relation to risk factors and bone
mineral density in older adults treated at the El Parco Health Center, located in Bagua,
Amazonas, during 2025. This was a basic, non-experimental correlational study with a
quantitative approach and deductive method. The sample consisted of 98 older adults aged
65 years and above, among whom 25.5% presented osteoporosis and 20.4% osteopenia. The
risk factors that showed a significant relationship with calcium levels were bone mineral
density, previous diagnosis of osteoporosis or osteopenia, sun exposure through walking or
outdoor activities, and high salt intake. Furthermore, osteoporosis was more frequent in the
60-69 age group (20.4%) and in women (30.6%), while osteopenia predominated in men.
Regarding calcium levels, 49% of older adults presented normal calcemia, while 51%
showed alterations, corresponding to hypocalcemia or hypercalcemia. It is concluded that it
is necessary to implement programs for the diagnosis, prevention, and control of

osteoporosis in Peru.

Keywords: Calcemia, risk factors, bone mineral density, older adult
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I. INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la salud de los adultos mayores se ve afectada tanto por
cambios propios del envejecimiento como por factores externos, como habitos de vida poco
saludables y condiciones ambientales o sociales. Estos factores incrementan su
vulnerabilidad a enfermedades y reducen su capacidad de respuesta fisiologica, lo que
impacta negativamente en su calidad de vida. Asimismo, la presencia de multimorbilidad,
caracterizada por la coexistencia de multiples enfermedades crénicas, deteriora
significativamente su desempefio fisico y funcional, limitando la realizacion de actividades

diarias y aquellas que requieren mayor esfuerzo *.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el envejecimiento poblacional a nivel
global estd aumentando tanto en nimero como en proporcién, con un ritmo mas acelerado
que en afos anteriores. Se estima que entre 2015 y 2050 la poblacion mayor de 60 afios casi
se duplicara, pasando del 12% al 22%. Ademas, desde 2020 este grupo ya supera en nimero
a los nifios menores de cinco afios, y se proyecta que para 2050 la mayoria de los adultos

mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos 2.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la estructura poblacional del
Per( ha cambiado significativamente, evidenciando un proceso de envejecimiento. Mientras
que en la década de 1950 la poblacion estaba compuesta mayoritariamente por nifios, en
2021 este grupo se ha reducido notablemente. Paralelamente, la proporcién de adultos
mayores ha aumentado, pasando de 5,7% en 1950 a 13% en 2021, lo que refleja un

crecimiento considerable de este grupo en las Gltimas décadas 3.

A lo largo del desarrollo humano se lleva a cabo el proceso de formacion 6sea, que
inicia desde el nacimiento y culmina con el alcance del pico maximo de masa 6sea. Mas del
94% de la densidad mineral Gsea se adquiere alrededor de los 16 afios. Posteriormente, a
partir de los 40 o 50 afios, esta comienza a disminuir de forma progresiva, lo que incrementa
el riesgo de desarrollar osteoporosis, caracterizada por la reduccion de la masa Osea y el

deterioro de su microarquitectura, aumentando la fragilidad y la probabilidad de fracturas *.

En los adultos mayores, diversas enfermedades afectan su calidad de vida y limitan
la posibilidad de un envejecimiento saludable. Entre ellas destaca la osteoporosis, cuya
incidencia ha aumentado a nivel mundial debido al incremento de la esperanza de vida. Esta
enfermedad, de evolucion silenciosa y prolongada, se caracteriza por la fragilidad 6sea y un
mayor riesgo de fracturas. Considerada la afeccién mas frecuente del sistema 6seo, su
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impacto se ha incrementado con el envejecimiento poblacional, por lo que es reconocida

como la “epidemia silenciosa del siglo XXI” °.

La osteoporosis estd principalmente asociada a la disminucién hormonal durante la
menopausia y al envejecimiento, manifestandose a través de fracturas causadas por la
fragilidad dsea. Su prevencion es clave, especialmente en mujeres posmenopausicas,
hombres mayores de 70 afios y personas con factores predisponentes. Para evaluar el riesgo
de fractura se emplea la densitometria 6sea (DEXA), que mide la densidad mineral dsea; sin
embargo, para una adecuada identificacion del riesgo, también es necesario considerar los

factores asociados a esta enfermedad ©.

La osteoporosis es una enfermedad multifactorial que resulta de la interaccion de
diversos elementos. Entre los principales factores de riesgo se encuentran la dependencia en
las actividades diarias, los habitos alimenticios inadecuados, el consumo de alcohol y tabaco,
asi como el estilo de vida sedentario o activo adoptado desde etapas tempranas de la vida.
Ademas, el consumo excesivo de cafeina, presente en bebidas energéticas y café, también

constituye un factor relevante que contribuye a su desarrollo’.

Existen diversos factores de riesgo y condiciones clinicas, analiticas y densitométricas
que influyen en la predisposicion a desarrollar osteoporosis y fracturas por fragilidad. Estos
se clasifican en factores no modificables, como la edad y el sexo, y factores modificables,
relacionados con el estilo de vida, como el consumo de tabaco y alcohol. La mayoria
contribuye a la disminucion de la densidad mineral dsea, mientras que algunos actian como
factores independientes, como los antecedentes familiares de fractura de cadera y

posiblemente la diabetes mellitus 8.

Ante esta situacion, la identificacion de factores asociados a la salud Osea resulta
fundamental para prevenir la progresion de las enfermedades osteometabodlicas. Diversos
estudios sefialan que elementos como la edad, el sexo, el uso de medicamentos y hormonas,
la composicion corporal, los factores conductuales y ambientales, asi como una dieta baja en
calcio y vitamina D, influyen en el metabolismo 6seo. Por ello, reconocer estos factores en
adultos de ambos sexos permite comprender mejor el proceso de deterioro 6seo relacionado

con el envejecimiento y su impacto en la salud °.



El riesgo de desarrollar osteoporosis depende en gran medida de factores genéticos
y fisioldgicos. La deteccion temprana de la pérdida dsea permite aplicar medidas preventivas
oportunas y evitar su progresion. Por ello, es fundamental fomentar la educacion en salud y
estrategias preventivas, enfocadas en modificar factores de riesgo, como una adecuada

ingesta de calcio y la practica regular de actividad fisica *°.

El calcio obtenido a través de la alimentacion diaria es esencial para mantener una
buena salud 6sea. Su consumo adecuado desde la infancia hasta la vejez permite alcanzar y
conservar niveles 6ptimos de densidad 6sea. A lo largo de la vida, es necesario ingerir
cantidades suficientes de este mineral segun las necesidades del organismo. Los principales
alimentos ricos en calcio son los productos lacteos, como la leche, el queso y el yogurt. Este

micronutriente cumple un papel fundamental en la fortaleza de huesos y dientes 2.

El hueso es el principal reservorio de calcio, almacenando cerca del 99% en forma de
hidroxiapatita. En sangre, solo una pequefia fraccion esta presente, con niveles normales
entre 8,6 y 10,4 mg/dl. La mayor actividad bioldgica corresponde al calcio io6nico, que
constituye mas de la mitad del calcio sanguineo y se mantiene en rangos estrictamente

regulados 2.

El distrito de El Parco cuenta con 996 habitantes, de los cuales 197 son adultos
mayores, un grupo vulnerable a la osteoporosis. La limitada capacidad econémica y la falta
de equipamiento en los servicios de salud dificultan el acceso a examenes como el tamizaje
de calcio sérico o el despistaje de la enfermedad. Ademas, se han reportado casos de fracturas
de cadera en mujeres adultas mayores que han derivado en fallecimientos. Por ello, esta
investigacion busca determinar la magnitud del problema y contribuir a la implementacion

de estrategias de prevencion para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

El envejecimiento poblacional es un desafio importante, ya que los adultos mayores
son un grupo vulnerable con mdaltiples problemas de salud. Por ello, es fundamental evaluar
los niveles de calcio y los factores de riesgo asociados a la densidad mineral 6sea, para

orientar intervenciones y mejorar su calidad de vida.

Este estudio es relevante porque aborda una problematica que afecta a los adultos
mayores, especialmente a las mujeres, y representa un problema de salud pablica por sus

efectos, como deterioro funcional, impacto econémico y mayor mortalidad.



Esta investigacion tiene importancia tedrica porque analiza la relacion entre la
calcemia, los factores de riesgo y la densidad mineral dsea en adultos mayores, clave en el
desarrollo de la osteoporosis. Ademas, la densitometria permite un diagndstico preciso y

aporta bases para mejorar la prevencion, los tratamientos y futuras investigaciones.

La justificacion préactica radica en la determinacion de la calcemia mediante un
equipo bioquimico semiautomatizado y calibrado, lo que garantiza resultados confiables y
permite tomar acciones preventivas en adultos mayores. Ademas, resalta la importancia de
implementar el tamizaje de calcio sérico, por ser un método accesible, rapido y de bajo costo,

asi como el uso de la densitometria para el diagnostico oportuno de la osteoporosis.

La justificacion metodoldgica se basa en la identificacion de factores de riesgo
mediante encuestas y su relacion con la densidad mineral 6sea, empleando un protocolo
estandarizado para obtener datos confiables de calcemia. Esto permite apoyar la toma de
decisiones en el sector salud para prevenir fracturas y aporta una metodologia atil para
futuras investigaciones, especialmente ante la limitada evidencia en el Peru sobre

osteoporosis.

Esta investigacion tiene relevancia social porque busca mejorar la salud y el bienestar
de los adultos mayores mediante estrategias de prevencion y servicios de salud adecuados
para evitar fracturas asociadas a la osteoporosis. Ademas, estas condiciones generan altos
costos economicos y dependencia familiar, afectando tanto al Estado como a la sociedad.
Por ello, el estudio permite conocer la magnitud del problema y orientar acciones de
deteccion precoz, seguimiento y prevencién, beneficiando a la poblacién en general y
reduciendo las complicaciones y la discapacidad asociadas.

En relacion a los antecedentes sobre el tema de estudio, se han encontrado las
siguientes investigaciones: a nivel internacional Fomina et al 3 en el 2021 en un estudio
realizado en la ciudad de Tver, denominado: “Hipercalcemia como marcador de disminucion
de la densidad mineral 6sea en pacientes con enfermedad ulcerosa péptica”. El estudio
evalué el metabolismo del calcio y fosforo en pacientes con Ulcera péptica en relacion con
la densidad mineral 0sea, edad y género. Se analizaron 216 pacientes con Ulcera 'y 154 sin
esta condicion mediante estudios clinicos, densitometria y pruebas sanguineas. Los
resultados evidenciaron una mayor disminucion de la densidad Gsea en pacientes con Ulcera,
donde el 32% presentd osteoporosis y el 34% osteopenia, en comparacidn con el grupo sin

Ulcera, que mostré 18% y 26% respectivamente. En ambos grupos predominé el sexo
10



femenino. Se concluy6 que la medicién de calcio en sangre es un criterio Util para detectar

alteraciones en la densidad dsea y favorecer un diagndstico temprano.

Del mismo modo, Castro et al 1 en el 2021 en un estudio realizado en Costa Rica,
denominado: “Factores de riesgo y prevalencia de osteopenia y osteoporosis en mujeres
posmenopausicas diagnosticadas por densitometria 6sea”. El estudio tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a la osteopenia y la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas, asi como su relacién con caracteristicas clinicas y estilo de vida. Se
analizaron 923 estudios de densitometria 6sea en mujeres de 45 a 80 afios. Los resultados
mostraron que el 47% presentd osteopenia, el 39% osteoporosis y solo el 14% no evidencid
alteraciones. Ademas, varios factores de riesgo fueron estadisticamente significativos,

confirmando su relacién con estas condiciones.

Asi mismo, Hernandez et al *® en el 2022 en un estudio realizado en Honduras,
denominado: “Evaluacion de la densidad mineral 6sea en adultos de 40 afios y mas”. El
estudio evalud la densidad mineral 6sea, el estado nutricional, la ingesta alimentaria y la
actividad fisica en 50 adultos mayores de 40 afios. Los resultados mostraron que el 28%
presentd6 DMO no normal, de los cuales el 26% correspondié a osteopenia y el 2% a
osteoporosis. La mayoria de estos casos (71%) fueron mujeres. Ademas, el 93% de los casos
con DMO alterada se asocio a sobrepeso u obesidad y el 57% tenia baja actividad fisica. Se
concluyé que la baja DMO se relaciona principalmente con el sexo femenino, el

sedentarismo, el exceso de peso y una inadecuada ingesta de calcio y vitamina D.

En otro estudio, Guadanhim et al ® en el 2021 en un estudio realizado en Brasil,
denominado: “Asociacion entre fracturas y factores de riesgo tradicionales de osteoporosis
y baja densidad mineral 6sea en pacientes con obesidad”. El estudio evalu6 los motivos de
solicitud de densitometria 6sea y su relacion con fracturas, factores de riesgo y caracteristicas
clinicas en 619 pacientes con obesidad (edad promedio 63 afios, 89,9% mujeres). Se encontro
que el 69,4% presentaba baja densidad mineral 6sea y que el principal motivo de evaluacién
(29,9%) fue el seguimiento de la osteoporosis. Ademas, el 61,7% tenia obesidad grado 1, el
26,8% grado 2 y el 11,5% grado 3. Se evidencio que la edad, la suplementacion de calcio y
antecedentes de osteoporosis u osteopenia se asociaron con baja DMO vy fracturas. Se
concluyd que los pacientes con menor masa 0sea y mas factores de riesgo presentaban mayor
frecuencia de fracturas, aunque un mayor IMC se relaciond con mejor masa 6sea y menos

fracturas.
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17 en el 2021 en un estudio realizado en Colombia, con su.

Ademas, Espitia
investigacion titulada: “Osteoporosis en mujeres en climaterio, prevalencia y factores de
riesgo asociados”. El estudio evaluo la frecuencia de osteoporosis y sus factores de riesgo en
618 mujeres atendidas en un programa de menopausia. La edad promedio fue de 57,46 afos.
Se encontrd una prevalencia de osteoporosis del 34,46% (213 casos), siendo méas frecuente
en mayores de 60 afios (63,38%) y en mujeres de 70 afios 0 més (36,62%). Ademas, el
45,14% presentd osteopenia y solo el 20,38% tuvo densidad mineral 6sea normal. Se
identificd que los principales factores de riesgo fueron la edad mayor de 60 afios, deficiencia
de vitamina D, mas de 10 afios de posmenopausia y la ausencia de terapia de reemplazo

hormonal.

A nivel nacional, Levizaca 8 en el 2021, en un estudio realizado en Per(. Con su
tesis titulada: “Indice de masa corporal y densidad mineral 6sea en mujeres post
menopausicas”. El estudio evalud la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) vy la
densidad mineral 6sea en 285 mujeres posmenopausicas. La edad promedio fue de 53 afios
y el IMC de 26,6 kg/m2. Los resultados mostraron que el 40% presentaba sobrepeso y el
46,3% osteopenia. Se concluyé que existe una relacion significativa entre el IMC, la edad y

la densidad mineral 6sea, factores importantes en el desarrollo de la osteoporosis.
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Asi mismo, Fabian *°en el 2022 en su tesis realizada en Per(, denominada: “Factores
asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa en el Hospital
Tingo Maria — 2021”. El estudio analiz6 a 123 adultos mayores para identificar factores
asociados a la osteoporosis. Se encontrd que el 60,2% consumia calcio, el 50,4% vitamina
D, el 51,2% realizaba actividad fisica, el 63,4% no fumaba y el 57% no ingeria alcohol.
Ademas, el 82,9% tenia peso normal y el 80,5% no presentaba antecedentes familiares. En
cuanto a la enfermedad, el 80,5% presentd un nivel moderado, el 13,8% avanzado y el 5,7%
leve. Se concluyd que no hubo relacion con suplementos, tabaquismo ni IMC, pero si con la
actividad fisica, el consumo de alcohol, el uso de medicamentos y los antecedentes

familiares.

Por otro lado, Romero et al 2%en el 2021 en su tesis realizada en Per(, denominada:
“Factores de riesgo de osteoporosis y estilo de vida en mujeres adultas mayores, Hospital
Leoncio Prado, Huamachuco”. EIl estudio evalud los factores de riesgo asociados a la
osteoporosis en 60 mujeres. Se encontro que el 71,7% tenia entre 60 y 70 afios y el 28,3%
mas de 71 afios. En cuanto a la raza, el 68,3% eran mestizas y el 31,7% blancas. Respecto al
inicio de la menopausia, el 50% ocurri6 antes de los 45 afios y el 50% después. Ademas, el
90% presentaba un estilo de vida saludable. Se concluyd que existe una relacion significativa

entre la edad y los habitos de vida con la enfermedad.

Teniendo en cuenta que los Adultos Mayores son vulnerables a distintas patologias
y estan expuestos a factores de riesgo, se planted evaluar la Calcemia con relacién a factores
de riesgo y densidad mineral 6sea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el
Parco - Bagua - Amazonas - 2025. Por otro lado, en cuanto a los objetivos especificos se
procedio a determinar los valores de calcemia en los adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud El Parco - Bagua - Amazonas — 2025, determinar los valores de calcemia en los
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud EI Parco - Bagua - Amazonas - 2025, segun
género, identificar los factores de riesgo en adultos mayores con densidad mineral Osea
atendidos en el Centro de Salud El Parco - Bagua - Amazonas, 2025, determinar la densidad
mineral 6sea en los adultos mayores atendidos en el centro de salud EI Parco - Bagua -
Amazonas — 2025, determinar la relacién entre los factores de riesgo y la densidad mineral
Osea en los adultos mayores atendidos en el centro de salud El Parco - Bagua - Amazonas -

2025, segun genero.
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II. MATERIALES Y METODOS
2.1 Objeto de estudio

Estuvo conformada por personas mayores de 60 afios, pertenecientes a la Region
Amazonas, Provincia de Bagua, Distrito de El Parco, en la cual se ha buscado determinar la

relacion entre la calcemia y los factores de riesgo relacionados con la densidad mineral Gsea.
2.2 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion

La investigacion se realiz6 en la Region Amazonas, Provincia de Bagua, Distrito de El Parco,
cuya poblacion de adultos mayores estuvo conformada por 197 personas segun el Sistema

de Gestion de Fichas Familiares (Sigeffam) de la Red Integrada de Salud Bagua 2.
Muestra

La muestra fue conformada por 98 habitantes adultos mayores. Para cuya obtencion se

utilizo la férmula estadistica para poblaciones finitas.
Criterios de inclusion

El presente estudio incluy6 a personas mayores de 60 afios (adultos mayores) que residan en
la jurisdiccion del Centro de Salud EIl Parco, siempre que firmen el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion

No participaron en el presente estudio las personas menores de 60 afios, aquellos que no
viven en la jurisdiccion del Centro de Salud El Parco, aquellos que no quisieron firmar el

consentimiento informado y que tengan fracturas 6seas.
Muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple con la finalidad de que todos tengan

la posibilidad de participar en la investigacion.
Variables:
- Variable de estudio 1: Niveles de calcemia
- Variable de estudio 2: Factores de riesgo
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- Variable de estudio 3: Densidad mineral 6sea
Materiales y Métodos de investigacion

Objeto de estudio: Determinar la relacion entre la calcemia, los factores de riesgo y la

densidad mineral 6sea.
Tipos de Investigacion:

Segun su finalidad: Basica, ya que es una investigacion tedrica, puesto que se va a
generar un conocimiento profundo sobre la calcemia y la densidad mineral dsea. Segun
su profundidad: Relacional, ya que busca comprender la relacion o grado de asociacion
entre variables, de esta manera, se permitird determinar si existe una relacién entre la
calcemia y los factores de riesgo relacionados con la densidad mineral 6sea. Segun el
enfoque: Cuantitativo, porque vamos a medir y analizar la relacién entre los niveles
séricos de calcemia y la densidad mineral dsea, asi como identificar los factores de
riesgo asociados, vamos a obtener datos contables estadisticos tanto del calcio sérico,

de la densidad mineral 6sea y de los factores de riesgo.

Disefio de investigacion: No experimental, dado que no se manipularan intencionalmente
las variables, la investigacion se basara en la observacidn de categorias, conceptos, variables,
sucesos, comunidades o contextos que ocurren de manera natural, sin la intervencién directa
del investigador. En este tipo de investigacion no experimental, los fenébmenos o eventos se
observan en su entorno natural para ser analizados posteriormente 22, Transversal, Esto se
debe a que se trata de un método no experimental utilizado para recolectar y analizar datos

en un momento especifico.

Meétodo de investigacion: Deductivo, EI método emplea procesos enfocados en llevar a
cabo o sistematizar operaciones légicas, fundamentadas en la acumulacién de experiencias
previas dentro de los modelos cognitivos. Es un proceso sistematico y ordenado que se
emplea para responder a una pregunta o resolver un problema de investigacion. Un método
de investigacion incluye la identificacion del problema, la recopilacion y el analisis de datos,
ademas de la presentacion de conclusiones y recomendaciones 3. Debido a que ya se dispone
de una teoria establecida sobre la relacion entre el calcio sérico y la osteoporosis, esta
investigacion tiene como objetivo confirmar dicha relacion mediante el analisis de datos

especificos.
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Técnica e instrumento de recoleccién de datos

En este estudio, se utilizo la técnica de la observacion directa y como instrumento la ficha
de recoleccion de datos para la variable valores de calcemia; y la encuesta como técnica e
instrumento el cuestionario para la variable factores de riesgo. Para determinar los valores
de calcemia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El Parco - Bagua -
Amazonas — 2025, se utilizd como técnica la observacion, la cual permitio medir las
absorbancias de las muestras que seran tomadas a los participantes utilizando un equipo
bioquimico y cuyos datos fueron tabulados en la ficha de recoleccion de datos que ha sido
validada por expertos. Ademas, se asegura que los participantes formen parte de la muestra
seleccionada, la cual debe ser representativa para garantizar que los resultados obtenidos

puedan ser generalizados a toda la poblacion 2.

Para identificar los factores de riesgo en adultos mayores con densidad mineral dsea
atendidos en el Centro de Salud El Parco - Bagua - Amazonas, 2025, se utiliz6 como
instrumento un cuestionario, es decir un cuestionario estructurado con 24 items, que
previamente fue validado por expertos, esto permitio recolectar informacion de suma
importancia para reconocer los factores de riesgo mas frecuente que contribuyen con la
calcemia y su densidad mineral 6sea de los participantes, este instrumento se aplico a los
participantes adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado. Para ser
efectiva esta actividad debe ser clara, definida y precisa. Las formas en que se puede realizar
incluyen modalidades directas, participativas, no participativas, estructuradas, no

estructuradas, en campo, en laboratorio, individuales o en equipo %.

Al evaluar la densidad mineral 6sea en los adultos mayores atendidos en el centro de
salud El Parco - Bagua - Amazonas — 2025, se utiliz6 como técnica la observacién directa
ya que mediante un equipo de densitometria mineral ésea calibrado obtuvimos datos para
determinar los valores de DMO de cada participante, estos resultados fueron recogidos en el

instrumento ficha de recoleccién de datos.

Tambien se realizo un trabajo de campo con la técnica de extraccion de sangre, dosaje
bioquimico de calcio sérico y un examen de densitometria periférica a nivel de calcaneo para
determinar su densidad mineral Gsea (técnica de screening), esto permitié observar

resultados de osteopenia y osteoporosis utilizando el equipo calibrado de densitometria
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periférica de marca Osteosys, también se aplicé una encuesta para conocer los factores de
riesgo y la relacion que existe entre la densidad mineral Gsea.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la investigacion se realizaron los tramites
administrativos correspondientes, a través de una solicitud remitido al director de la RIS
Bagua, con la finalidad de obtener facilidades y la autorizacidn respectiva. Luego se realiz6
una coordinacion anticipada con la encargada del programa del adulto mayor del Centro
Salud El Parco, para la aplicacion de los instrumentos preparados para tal fin, estos
instrumentos fueron aplicados a mujeres y varones adultos mayores que cumplieron con los
criterios de inclusion, considerando un tiempo disponible para cada participante de 20 a 25
minutos a quienes se les aplico los objetivos de estudio, con la finalidad de su participacion,

garantizando los principios éticos de confidencialidad y beneficencia.
A. Obtencién de muestra sanguinea

Al participante citado previamente en ayunas, se le pidio que se siente en una silla para la
toma de muestra. La extraccion de sangre se realizé desde una vena ubicada en la parte
interna del codo. Primero, se limpid la zona de puncién con alcohol y luego se colocé la
ligadura en la parte superior del brazo a unos 10 cm por encima de la vena de donde se
realizd la extraccion, para aplicar presion. Esto nos permitié que la vena se llene de sangre.
A continuacion, se introdujo una aguja en la vena y se recogi6 la muestra en un tubo sin
anticoagulante adherido a la aguja (sistema al vacio). Finalmente, se retird la ligadura, se
extrajo la aguja y se cubrio el sitio de puncion con un algodon seco para detener el sangrado.
Una vez extraida la sangre, el tubo se llevo a centrifugar a 3500 rpm por 10 minutos para

obtener el suero sanguineo °.
B. Tamizaje de calcemia

El calcio en suero se mantiene estable durante 10 dias a temperaturas entre 2 y 8°C, 0 a
temperatura ambiente (15-25°C).

Se tomaron 3 tubos de vidrio estériles, y codificarlo con BL (blanco), ST (estandar) y PR
(prueba). En el tubo BL se agreg6 1,0 ml de reactivo de calcio, al tubo ST se le agregd 1,0
ml de reactivo de calcio y 10 ul de reactivo standard, al tubo PR se le agrego 1,0 ml de
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reactivo de calcio y 10 ul de suero sanguineo del paciente. Se mezcl6 bien y se dejé 3 minutos
a temperatura ambiente (20-25° C).

Con la ayuda de un equipo bioquimico semiautomatizado, al cual previamente se le
pasaron sus calibradores para calcio, para tener asi un equipo calibrado, se le hizo la lectura
de la absorbancia a una Longitud de onda: 650 nm. Estabilidad de color: un minimo de 1

hora 2.

Célculos: Absorbancia Prueba x10= mg de calcio/ dl

Absorbancia Standard

Unidades SI (mg/100 ml) x 0,2495 = mmol/L
Valores normales
Recién nacidos: 8,0 — 13,0 mg/dl
Nifos: 8,8 — 12.0 mg/dl
Adultos: 8,8 — 10,5 mg/di
C. Procedimiento para medida de la densitometria mineral 6sea y factores de riesgo.

Para este procedimiento se utilizd el equipo de ultrasonido de densitometria mineral 6sea de
marca OsteoSys, modelo: SONOST 3000.

Previo al procedimiento densitométrico, el paciente paso primero por Triaje del centro de
salud y asi se pudo obtener el peso y su talla, datos importantes para realizar la medicion de
la densidad mineral 6sea, el paciente reposé en una silla, se retir6 el calzado y la media. Se
uso el pie que mas utilice, por ejemplo, si es diestro se evaluo el pie derecho, el personal
desinfecto el talon con alcohol y posteriormente aplicd gel a las sondas del equipo, una vez
el pie desinfectado se limpié ambos lados del talon y se le aplico gel, se le insertd el pie
dentro del equipo, mencionandole al paciente que no se mueva. El equipo le presiono el talon

y empezd a medir su densidad mineral dsea.
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Para aplicar nuestro instrumento sobre factores de riesgo, se le inform¢ a cada participante
sobre los objetivos del estudio, posteriormente se le aplicd un cuestionario estructurado en

un ambiente privado y libre de distracciones,
Técnica de procesamiento y analisis de datos:

La informacion recolectada de los resultados del tamizaje de calcemia, densidad mineral
Osea y los factores de riesgo fueron registrados en la ficha de recoleccién de datos, para luego
ser vaciada en una hoja de célculo del software Microsoft Excel, en donde los datos fueron
agrupados, analizados y finalmente interpretados. Asimismo, se empled el software de
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (Statistical Package for the Social Sciences /
SPSS) version 26 que permitié procesar y analizar los datos obtenidos de forma rapida y
eficaz, facilitando la obtencion de gréficas y tablas estadisticas para evaluar la calcemia con
relacién a factores de riesgo y densidad mineral 6sea en adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud EIl Parco — Bagua — Amazonas — 2025

Para determinar la relacion entre las variables calcemia, factores de riesgo y densidad
mineral 6sea, se aplico la prueba de Chi-cuadrado (X?) de independencia, considerando un
nivel de significancia de 0.05. Los resultados permitieron identificar la relacion entre la

calcemia y los factores de riesgo, asi como entre la calcemia y la densidad mineral dsea.
Aspectos éticos en la investigacion

En la investigacion se tuvo en cuenta la integridad y confidencialidad de cada uno de los
participantes. Por ello, dicha investigacion se ejecutd respetando los 4 principios éticos de

una investigacion:

Principio de autonomia: Cada participante aceptd de forma voluntaria ser parte de
nuestra investigacion. Se le explicé el proposito del estudio, los procedimientos y el uso que
se le daria a la informacion obtenida, es decir, con fines académicos y que su participacion
es completamente andnima sin divulgar nombres que permitan identificarlos. Posteriormente
cada participante firmé un consentimiento informado en el que manifestd su decision libre
de participar. Asimismo, se le informé también que podian retirarse del estudio en cualquier

momento, sin recibir sancion ni perjuicio alguno 2.

Principio de beneficencia: Nuestra investigacion no puso en riesgo a los

participantes, al contrario, busco contribuir al disefio de nuevas estrategias de mejora en la
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salud, implementando medidas preventivas que beneficien a los participantes y a la
comunidad 2°. Aportando informacion relevante sobre la calcemia, los factores de riesgo y

la densidad mineral 6sea.

Principio de no maleficencia: esta investigacion no puso en riesgo los derechos, ni el
bienestar, ni la integridad de los adultos mayores, si bien es cierto se realizd la toma de
muestra sanguinea para calcemia, este procedimiento se realizo respetando las medidas de

seguridad e higiene, previniendo cualquier dafio ya sea fisico o psicologico *°.

Principio de justicia: Cada participante recibio un trato digno, se garantizé el acceso
equitativo a la participacion de estudio, evitando cualquier tipo de discriminacién por género,
nivel socioecondmico, nivel educativo y estado de salud. Asimismo, se aseguré que los
beneficios del estudio, fueran aplicables a toda la poblacion de adultos mayores,

promoviendo un trato justo y equitativo para todos los participantes involucrados 3L,
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1: Valores de calcemia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud

El Parco.
Valores de
calcemia Ni %
Hipocalcemia 24 24,5
Normal 48 49,0
Hipercalcemia 26 26,5

Total 98 100,0

En la tabla 1 podemos observar que casi la mitad de los adultos mayores (49%) evaluados
tienen niveles normales de calcio en sangre, lo que indica que una proporcion considerable
mantiene una homeostasis adecuada del calcio, sin embargo, el 51% restante presenta
alteraciones, ya sea hacia valores altos o bajos. Mas de la cuarta parte de adultos mayores
(26,5%) presentaron hipercalcemia, lo cual podria asociarse con causas como
hiperparatiroidismo, deshidratacion, uso de ciertos medicamentos o enfermedades dseas o
neoplasicas. De igual manera el 24,5% presentaron hipocalcemia esto se debe al déficit de

vitamina D, insuficiencia renal, hipoparatiroidismo o problemas de absorcion intestinal.
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Tabla 2: Valores de calcemia segun género en los adultos mayores atendidos en el

Centro de Salud EIl Parco.

Valores de calcemia

Total
Género Hipocalcemia Normal Hipercalcemia
ni % ni % Ni % ni %
Masculino
15,3 18 18,4 10 10,2 43 43,9
Femenino
9,2 30 30,6 16 16,3 55 56,1
Total 24 245 48 490 26 265 98 1000

En la tabla 2 se observa que la mayoria de los adultos mayores presentan valores normales
de calcemia (49%). Dentro de este grupo, las mujeres representan una proporcion mayor
(30,6%) comparado con los hombres (18,4%). Esto confirma que el sexo femenino presenta
una mejor regulacion del calcio sérico. La hipercalcemia se presenté con mayor frecuencia
en mujeres (16,3%) que en hombres (10,2%). Esto podria relacionarse con factores
hormonales, uso de ciertos medicamentos o diferencias en el metabolismo 6seo y renal entre
sexos. En la relacion con la Hipocalcemia los méas frecuente en hombres (15,3%) que en
mujeres (9,2%). Esto puede reflejar una mayor susceptibilidad masculina a niveles bajos de

calcio, posiblemente vinculada a diferencias en dieta, exposicion solar (vitamina D) o

patologias concomitantes.
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Tabla 3: Factores sociodemograficos en adultos mayores con densidad mineral ésea

atendidos en el Centro de Salud EIl Parco.

Valores de densidad mineral ésea

Factores de riesgo Normal Osteopenia Osteoporosis Total

ni % ni % ni % ni %
Datos Sociodemogréficos
Edad
60 — 69 1 1,000 28 28,60% 20 20,40% 49 50,00%
70-79 1 1,000 15 1530% 18 18,40% 34 34,70%
80 a més 2  2,00% 5 5,10% 8 8,20% 15 15,30%
Género
Masculino 1 100% 26 2650% 16 16,30% 43  43,90%
Femenino 3 310% 22 2240% 30 30,60% 55 56,10%
Estado civil
Soltero(a) 0 0,00% 6 6,10% 3 3,10% 9 9,20%
Casado(a) 3 310% 29 2960% 22 2240% 54 5510%
Viudo(a) 0 0,00% 1 1,00% 4 4,10% 5 5,10%
Divorciado(a) 1 1,000 12 1220% 17 17,30% 30 30,60%
Grado de instruccion
Sin estudios 1 1,00% 7 7,10% 15 1530% 23 23,50%
Primaria

3 310% 38 3880% 30 30,60% 71 72,40%
completa/incompleta
Secundaria

0 000% 3 3,10% 1 1,00% 4 410%
completa/incompleta
Ocupacion
Ama de casa 3 310% 16 16,30% 13 1330% 32 32,70%
Jubilado(a) 1 100% 30 3060% 33 33,70% 64 6530%
Trabajador(a)
activo(a) 0 0,00% 2 2,00% 0 0,00% 2 2,00%
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Los resultados muestran que la mayoria de los adultos con osteopenia pertenecen al grupo
etario de 60 a 69 afios (28,6%), lo que indica que la pérdida de masa dsea se presenta con
mayor frecuencia en esta etapa de la vida, posiblemente como consecuencia de los cambios
fisioldgicos propios del envejecimiento y de una disminucidn en la actividad fisica habitual.
En cuanto al género, se observa una mayor proporcion de casos en hombres (26,5%), lo cual
podria estar relacionado con factores de estilo de vida, como menor consumo de calcio,
exposicion solar insuficiente, o habitos como el tabaquismo y el consumo de alcohol, que
inciden negativamente en la densidad mineral dsea.

Respecto al estado civil, la mayoria de los casos corresponde a personas casadas (29,6%), lo
que podria reflejar la estructura demografica predominante del grupo estudiado, mas que una
relacién directa entre esta variable y la presencia de osteopenia.

En relacién con el nivel educativo, se evidencia que predominan los adultos con instruccion
primaria completa o incompleta (38,8%), lo que sugiere que un menor nivel de educacion
podria asociarse a una menor conciencia sobre habitos de vida saludables y prevencion de

enfermedades Oseas, asi como a un posible acceso limitado a servicios de salud preventiva.

Finalmente, la ocupacion mas frecuente es la de jubilado(a) (30,6%), lo que concuerda con
el grupo etario predominante y puede vincularse a una menor actividad fisica posterior al
retiro laboral, factor que contribuye a la pérdida progresiva de masa 6sea.
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Tabla 3.1: Factores médicos en adultos mayores con densidad mineral dsea atendidos
en el Centro de Salud EIl Parco.

Valores de densidad mineral ésea

Factores de _ ] ] Total
. Normal Osteopenia Osteoporosis
riesgo

ni % ni % ni % ni %

Antecedentes Médicos

Antecedentes familiares de osteoporosis

Si 0 0,00% 22 22,40% 30 30,60% 52 53,10%
No 4 4,10% 9 9,20% 6 6,10% 19 19,40%
No lo se 0 0,00% 17 17,30% 10 10,20% 27 27,60%
Diagnostico con alguna enfermedad crénica

Diabetes 0 0,00% 0 0,00% 18 18,40% 18 18,40%
Enfermedad

enal 0,00% 9 9,20% 10 10,20% 19 19,40%
Hipertension 0 0,00% 30 30,60% 16 16,30% 46  46,90%
Otras 0 0,00% 4 4,10% 0 0,00% 4 4,10%
No 4 4,10% 5 5,10% 2 2,00% 11 11,20%
Toma medicamentos regularmente

Si 4 4,10% 24 24,50% 11 11,20% 39  39,80%
No 0 0,00% 24 24,50% 35 35,70% 59 60,20%
Ha tenido fracturas 6seas en los ultimos 5 afios

Si 0 0,00% 12 12,20% 16 16,30% 28 28,60%
No 4 4,10% 36 36,70% 30 30,60% 70  71,40%
Le han diagnosticado osteoporosis u osteopenia anteriormente

Si 0 0,00% 3 3,10% 9 9,20% 12 12,20%
No 4 4,10% 45 45,90% 37 37,80% 86  87,80%

En relacion con los antecedentes medicos y su asociacion con la osteopenia (densidad
mineral 0sea), se observa que el 22,4% de los adultos presenta antecedentes familiares de
osteoporosis, lo cual constituye un factor de riesgo hereditario importante para la

disminucion de la masa Osea. La presencia de historia familiar puede indicar una
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predisposicion genética que, combinada con otros factores (edad, habitos de vida,
comorbilidades), incrementa la probabilidad de desarrollar osteopenia u osteoporosis.

Por otro lado, el 30,6% de los participantes tiene diagndstico de hipertension arterial, lo que
sugiere una alta coexistencia de enfermedades cronicas en esta poblacion. La hipertension,
ademaés de ser frecuente en adultos mayores, puede influir indirectamente en la salud dsea
debido al uso prolongado de ciertos farmacos antihipertensivos o al deterioro general del
metabolismo mineral.

En cuanto al consumo de medicamentos, se evidencia una distribucion equilibrada: el 24,5%
de los adultos toma medicamentos de forma regular, mientras que otro 24,5% no los
consume. Esto indica que aproximadamente la mitad de los evaluados podria estar expuesta
a efectos farmacologicos que alteran la densidad dGsea, como corticoides, diuréticos o
anticonvulsivos.

Respecto a los antecedentes de fracturas, el 36,7% de los adultos no ha presentado fracturas
en los Gltimos cinco afos, lo que puede considerarse un indicador positivo de preservacion
de la integridad dsea en la mayoria del grupo.

Finalmente, el 45,9% de los adultos no ha recibido diagnostico previo de osteoporosis u
osteopenia, lo que podria reflejar una falta de deteccion oportuna y de seguimiento médico
preventivo, especialmente considerando que la osteopenia es frecuentemente asintomatica y

suele diagnosticarse solo tras la aparicion de fracturas o estudios densitométricos.
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Tabla 3.2: Habitos alimenticios y actividad fisica en adultos mayores con densidad

mineral 6sea atendidos en el Centro de Salud EI Parco.

Factores Valores de densidad mineral 6sea Total
de Normal Osteopenia Osteoporosis
riesgo ni % ni % ni % ni %
Hébitos Alimenticios
Consume productos lacteos diariamente
Si 0 0,00% 2 2,00% 1 1,00% 7 7,10%
No 0 0,00% 46 46,90% 45 45,90% 91 92,90%
Cuéntas porciones de frutas y verduras consume al dia
L 2_ 4 4,10% 8 8,20% 9 9,20% 21 21,40%
porciones
Ninguna 0 0,00% 40 40,80% 37 37,80% 77 78,60%
Toma suplementos de calcio o vitamina D
No 4 4,10% 48 49,00% 46 46,90% 98  100,00%
Consume alimentos ricos en calcio no lacteos
Si 4 4,10% 0 0,00% 0 0,00% 4 4,10%
No 0 0,00% 48 49,00% 46 46,90% 94  95,90%
Consume alimentos ricos en fosforo con frecuencia
Si 4 4,10% 9 9,20% 9 9,20% 22 22,40%
No 0 0,00% 39 39,80% 37 37,80% 76 77,60%
Actividad Fisica
Realiza actividad fisica regularmente
Si 4 4,10% 37 37,80% 18 18,40% 59 60,20%
No 0 0,00% 11 11,20% 28 28,60% 39 39,80%
Si realiza actividad fisica, ¢cuantos dias a la semana?
3-4dias O 0,00% 2 3,40% 0 0,00% 2 3,40%
5diaso

4 6,80% 35 59,30% 18 30,50% 57 96,60%

mas

¢Su actividad fisica incluye ejercicios de resistencia o levantamiento de peso?
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Si 4 4,10% 35 35,70% 24 24,50% 63 64,30%

No 0 0,00% 13 13,30% 22 22,40% 35  3570%
¢Ha sufrido caidas frecuentes en el Gltimo afio?

Si 2 2,00% 29 29,60% 17 17,30% 48 49,00%
No 2 2,00% 19 19,40% 29 29,60% 50 51,00%
Realiza caminatas al aire libre o actividades que le expongan al sol

Si 4 4,10% 48 49,00% 31 31,60% 83 84,70%
No 0 0,00% 0 0,00% 15 15,30% 15  15,30%

Respecto a los habitos alimenticios y su relacion con la osteopenia, el 46,9% no consume
productos lacteos diariamente, lo que indica una ingesta insuficiente de calcio, nutriente
esencial para la formacién y mantenimiento del tejido 6seo. Del mismo modo, el 40,8% no
consume frutas y verduras, lo que podria reflejar una dieta desequilibrada y pobre en
micronutrientes antioxidantes, como el magnesio, potasio y vitamina K, todos ellos
relevantes para la densidad mineral 6sea.

Ademas, se observa que el 49,0% no toma suplementos de calcio o vitamina D, y que el
mismo porcentaje no consume alimentos ricos en calcio no lacteos (como pescados, frutos
secos o legumbres). Esto pone de manifiesto una carencia generalizada de fuentes dietéticas
y suplementarias de calcio, que, junto con una posible deficiencia de vitamina D, incrementa
el riesgo de pérdida dsea progresiva. Asimismo, el 39,8% no consume alimentos ricos en
fosforo, mineral que también participa en la estructura del hueso.

En relacién con la actividad fisica y la osteopenia, se encontré que solo el 37,8% de los
adultos realiza actividad fisica regularmente, lo cual evidencia un nivel bajo de ejercicio en
la poblacién estudiada, ya que la constancia de ejercicio favorece la preservacion de la masa
Osea. Sin embargo, solo el 35,7% incluye ejercicios de resistencia o levantamiento de peso,
tipo de actividad fisica que tiene un impacto directo en el fortalecimiento del hueso y la
prevencion de la osteopenia.

Por otro lado, el 29,6% de los adultos ha sufrido caidas frecuentes durante el tltimo afio, un

hallazgo preocupante, ya que este grupo podria presentar una mayor fragilidad 6sea o déficit
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de equilibrio y fuerza muscular, aumentando el riesgo de fracturas. Finalmente, el 49,0%
realiza caminatas al aire libre o actividades con exposicion solar, lo cual es beneficioso

porque favorece la sintesis de vitamina D.
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Tabla 3.3: Factores ambientales y habitos en adultos mayores con densidad mineral 6sea
atendidos en el Centro de Salud EI Parco.

Valores de densidad mineral 6sea

Factores de Total

riesgo

Normal Osteopenia Osteoporosis

ni % ni % ni % ni %

Factores Ambientales y Habitos

¢Cuantas horas al dia se expone al sol?

mfZOSdel 0 000% 0 000% 19  1940% 19  19.40%
1-2 horas 0 000% 8 820% 10  1020% 18 18.40%

Mas de 2 horas 4 4,10% 40 40,80% 17 17,30% 61 62,20%

¢Fuma cigarrillos o ha fumado en el pasado?

Si, actualmente 0 0,00% 14 14,30% 10 10,20% 24 24,50%

Si,enel

pasado 4 410% 12 1220% 5 510% 21 21,40%

No 0 0,00% 22 22,40% 31 31,60% 53 54,10%

¢ Consume bebidas alcohélicas?

S 1,00% 25 25,50% 13 13,30% 39 39,80%
frecuentemente
S . 1 1,00% 9 9,20% 21 21,40% 31 31,60%
ocasionalmente
No 2 2,00% 14 14,30% 12 12,20% 28 28,60%

¢Su dieta incluye un alto consumo de sal?

Si 0 0,00% 22 22,40% 31 31,60% 53 54,10%

No 4 4,10% 26 26,50% 15 15,30% 45 45,90%

En relacion con los factores ambientales, habitos de vida y su vinculo con la osteopenia, se
observa que el 40,8% de los adultos se expone al sol mas de dos horas diarias, lo cual

constituye un factor protector importante, ya que la exposicién solar favorece la sintesis
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cutdnea de vitamina D, esencial para la absorcion intestinal de calcio y el mantenimiento de
una adecuada densidad mineral Gsea.

Por otro lado, el 25,5% de los adultos consume bebidas alcohdlicas con frecuencia, lo que
representa un factor de riesgo para la pérdida de masa 6sea, ya que el consumo excesivo de
alcohol interfiere en el metabolismo del calcio, reduce la actividad de los osteoblastos y
aumenta la excrecion de calcio por la orina.

En cuanto al habito de fumar, se destaca que el 22,4% de los adultos nunca ha fumado ni
fuma actualmente y presenta osteoporosis, lo cual indica que la presencia de la enfermedad
no depende exclusivamente del tabaquismo, sino que otros factores fisioldgicos o
nutricionales pueden estar influyendo en la pérdida dsea. Finalmente, se observa que el
31,6% de los adultos reporta un alto consumo de sal en su dieta y presenta osteoporosis, lo
cual resulta relevante, ya que una dieta rica en sodio incrementa la excrecién renal de calcio,

contribuyendo a una pérdida progresiva de densidad mineral dsea.
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Tabla 4: Densidad mineral 6sea en los adultos mayores atendidos en el centro de salud

El Parco.
Valores de densidad mineral 6sea ni %
Normal 4 4,1
Osteopenia 48 49,0
Osteoporosis 46 46,9
Total 98 100,0

Los resultados presentados en la Tabla 4 muestran una alta prevalencia de alteraciones en la
densidad mineral 6sea entre los adultos mayores evaluados. Se observa que el 49% presenta
osteopenia, lo que indica una disminucion moderada de la masa 0sea, mientras que el 46,9%
padece osteoporosis, evidenciando una pérdida severa de densidad mineral 6sea y mayor
riesgo de fracturas. Unicamente el 4,1% de los adultos mantiene una densidad mineral 6sea
normal, lo que revela que mas del 95% de la poblacion evaluada presenta algin grado de
deterioro Gseo. Este hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que sugiere que la osteopenia
y la osteoporosis son condiciones altamente prevalentes en la poblacion adulta mayor,
probablemente asociadas al proceso natural de envejecimiento, a deficiencias nutricionales,

baja exposicién solar, sedentarismo y presencia de enfermedades cronicas.
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Tabla 5: Densidad mineral dsea segun género en los adultos mayores atendidos en el
centro de salud El Parco.

Osteoporosis Total Prueba P value
Genero Normal Osteopenia Osteoporosis
ni % ni % ni % ni %

Masculino 0 0 9 ’
1 10% 26 265% 16 16,3% 43  43,9% X¢=4,188 0,123

Femenino 3 31% 22 224% 30 306% 55  56,1%

Total 4 41% 48 490% 46 469% 98  100,0%

La Tabla 5 muestra la distribucion de la densidad mineral 6sea segun el género en los adultos
mayores evaluados. Los resultados indican que la mayoria de las mujeres presenta
osteoporosis (30,6%), mientras que la mayoria de los hombres padece osteopenia (26,5%).
Este hallazgo sugiere que las mujeres, especialmente después de la menopausia, tienen un
mayor riesgo de desarrollar osteoporosis, debido a la disminucion de los niveles de
estrégenos, hormona que cumple una funcion protectora en el metabolismo 6seo. En cambio,
los hombres suelen experimentar una pérdida de masa 6sea mas lenta y progresiva, lo que
explicaria la mayor proporcién de casos de osteopenia en este grupo.

Sin embargo, al analizar la relacion estadistica entre la densidad mineral 6seay el género, se
observa que no existe una asociacion significativa (p = 0,123). Esto implica que, aunque se
aprecian diferencias porcentuales entre hombres y mujeres, estas no son estadisticamente
relevantes, por lo que el género no puede considerarse un factor determinante en la densidad

mineral dsea dentro de esta muestra especifica.
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Tabla 6: Valores de Calcemia y la relacion entre factores de riesgo y densidad mineral

6sea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco.

Valores de calcemia Total 5
Hipocalcemia Normal Hlper:::Icem Prueba valle
ni % ni % ni % ni %
Valores de densidad mineral dsea
Normal 1 1.0% 3 31% 0 00% 4 4.1%
Osteopeni
19 194% 20 204% 9 92% 48 49.0%
a X3=14,540* 0.006
Osteopor
) 41% 25 255% 17 173% 46 46.9%
0sis
Diagnostico con alguna enfermedad cronica
Le han diagnosticado osteoporosis u osteopenia anteriormente
Si 0 00% 10 102% 2 20% 12 122%  X3=7,145% 0.028
No 24 245% 38 388% 24 245% 86 87.8%
Hébitos Alimenticios
Consume alimentos ricos en fosforo con frecuencia
Si 8 82% 12 122% 2 2.0% 22 224%  X3=5,065* 0.079
No 16 16.3% 36 36.7% 24 245% 76 77.6%
Actividad Fisica
Realiza actividad fisica regularmente
Si 20 204% 26 265% 13 133% 59 60.2%  X3=7,219* 0.027
No 4 41% 22 224% 13 133% 39 39.8%
3-4dias O 0.0% 1 17% 1 17% 2 34%  X3=8,816% 0.066
5diaso
) 20 339% 25 424% 12 20.3% 57 96.6%
mas
Si 19 194% 30 306% 14 143% 63 643% X3=6,263* 0.044
No 5 51% 18 184% 12 122% 35 357%




Realiza caminatas al aire libre o actividades que le expongan al sol

Si 17 17.3% 21 214% 10 10.2%

48

49.0%  X5=6,482" 0,039

No 7 71% 27 276% 16 16.3%

50

51.0%

Factores Ambientales y Habitos

¢ Cuantas horas al dia se expone al sol?

Menos de
0 00% 12 122% 7 71% 19 19.4%
1 hora
1-2
3 3.1% 8 8.2% 7 71% 18 18.4% X3=11,415% 0.022
horas ;
Mas de 2
21 214% 28 286% 12 122% 61 62.2%
horas
¢ Consume bebidas alcoholicas?
Si,
frecuente 14 143% 17 17.3% 8 82% 39 39.8%
mente
Si,
ocasional 4 4.1% 14 143% 13 133% 31 31.6%  X3=9,089* 0.059
mente
No 6 6.1% 17 173% 5 51% 28 28.6%
¢Su dieta incluye un alto consumo de sal?
Si 9 92% 25 255% 19 194% 53 54.1%  X5=6,512* 0.039
No 15 153% 23 235% 7 71% 45 459%
Total 24 245% 48 49.0% 26 26.5% 98 100.0%

En la tabla 1 se observa que el 25.5% de los adultos que presenta osteoporosis con valores

normales de calcemia, el 20.4% presenta osteopenia con valores normales de calcemia y

otro 20.4% presenta osteoporosis con hipercalcemia. Se concluye que los valores de

Calcemia y se relacionan con la densidad mineral sea (P = 0.006).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de los adultos con valores

normales de calcemia tienen entre 60 a 69 afios (22.4%); son de género masculino (30.6%);

estdn casados(as) (26.5%). tienen nivel educativo de primaria completa o incompleta

(35.7%); y son jubilados(as) (32.7%). No se encontrd asociacion estadisticamente
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significativa entre los valores de calcemiay las variables sociodemogréficos.

Respecto a los antecedentes médicos, en el grupo con calcemia normal, el 27.6% tienen
antecedentes familiares de osteoporosis, el 21.4% presenta diagnostico de hipertension, el
26.5% no toma medicamentos, mientras que el 22.4% los consume regularmente; el 31.6%;
no ha tenido fracturas 6seas en los ultimos 5 afios y el 38.8% no le ha diagndstico previo
de osteoporosis u osteopenia. No se hall6 asociacion significativa entre valores de calcemia
y los antecedentes familiares, consumo de medicamentos o fracturas 6seas recientes; sin
embargo, si se encontro relacion significativa con el diagndstico previo de osteoporosis u
osteopenia (P = 0.028).

En cuanto a los habitos alimenticios y valores normales de calcemia se observo que el
43.9% no consumen lacteos diariamente; el 37.8% no consume frutas y verduras; el 49%
no toma suplementos de calcio o vitamina D; el 45.9% no consume alimentos ricos en
calcio no lacteos y el 36.7% no ingiere alimentos ricos en fosforo. No se observé asociacion
estadisticamente significativa entre valores de calcemia y los habitos alimenticios
evaluados.

Sobre la actividad fisica y los valores normales de calcemia, el 26.5% realiza ejercicio
regularmente; de ellos, el 42.4% lo hace cinco 0 mas dias a la semana. Ademas, el 30.6%
ha sufrido caidas frecuentes en el Gltimo afio y el 27.6% no realiza caminatas al aire libre
ni actividades con exposicién solar. No hay relacién significativa entre valores de calcemia
con la actividad fisica que incluye ejercicios de resistencia o levantamiento de peso y la

frecuencia semanal, pero si con la realizacion regular de actividad fisica (7 = 0.027) | |as

caidas frecuentes (» = 0.044) y |as caminatas o actividades al aire libre con exposicion
solar (p =0.039) |

Por Gltimo, entre los valores normales de calcemia y los factores ambientales y habitos el
28.6% se exponen al sol mas de dos horas diarias, el 27.6% nunca ha fumado ni fuma
actualmente, el 17.3% consume bebidas alcohdlicas frecuentemente igual porcentaje no
consumen bebidas alcohdlicas y el 25.5% refiere un alto consumo de sal en su dieta. No se
hallé asociacion significativa entre valores de calcemia el habito de fumar cigarrillos o el
consumo de alcohol, sin embargo, si se encontr6 relacién significativa con las horas de
exposicion solar diaria (? =0.022) y con la dieta alta en sal con una probabilidad
(p =0.039)
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IV. DISCUSIONES
La presente investigacion es el primer estudio realizado en la ciudad de Jaén, Peru
que determind la Calcemia con relacion a factores de riesgo y densidad mineral dsea en
adultos mayores. Los participantes del presente estudio tienen una vida activa que ocupan
su tiempo en labores del hogar en el caso de las mujeres y a la agricultura en el caso de los
varones, que consiste en trabajo pesado y realizando caminatas al aire libre con exposicion

a la luz solar.

Los valores de calcemia en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud El
Parco, la investigacion logro determinar que el 49% presenta valores normales de calcemia,
mientras que el 26,5% tiene hipercalcemia y el 24,5% hipocalcemia. Estos resultados
guardan relacion con el trabajo presentado por D Farhud et al 34, quienes en sus resultados
obtuvieron que el 81,23% de la poblacion de estudio presentaron niveles normales de calcio
en la sangre, el 15,46% presentaron hipocalcemia y el 3,31% presentaron hipercalcemia.
Estos resultados obtenidos pueden deberse a la alta prevalencia de enfermedades crénicas en
este grupo etario, a los factores nutricionales y hormonales que afectan la absorcion y

regulacion del calcio.

La investigacion presenta que la mayoria de los adultos presentan valores normales
de calcemia, de los cuales el 30,6 % corresponden al género femenino y el 18,4% al género
masculino. Entre quienes presentaron hipercalcemia el 16,3% son mujeres y el 10,2 %
hombres. Por otro lado, entre los que registraron hipocalcemia el 15,3% corresponde al
género masculino y el 9,2 % al femenino. Segun el presente estudio, se encontrd que la
hipocalcemia era ligeramente mayor en hombres que en mujeres y este hallazgo es
comparable al estudio realizado por Sangita 3 en Nepal logré obtener del total de
participantes, 181 (45%) eran hombres y 221 (55%) mujeres. Se observo una ligera mayor
hipocalcemia en hombres 24,3% que en mujeres 24% informando asi hallazgos similares en
su respectivo estudio. La hipocalcemia mas frecuente en hombres es un hallazgo
clinicamente relevante, ya que podria reflejar una menor prevencion o atencion médica en
esta poblacion, y podria aumentar el riesgo de fracturas, debilidad muscular y trastornos

neuroldgicos.

Por otro lado, en nuestro estudio se observa que la mayoria de los adultos que
presentan osteopenia tienen entre 60 a 69 afios (28,6%); son de género masculino (26.5%);

este resultado es similar al trabajo presentado por Alkhunizan et al 3¢ en Arabia Saudita, de
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los sujetos estudiados, el 75% eran mujeres y el 25 % eran hombres. La prevalencia de
osteopenia basada en los resultados de la densidad mineral 6sea muestra que la osteopenia
se encontrd en el 45% en mujeres, mientras que en hombres fue del 31%, respectivamente.
El estudio también encontro respecto al estado civil es casado(a) (29,6%). En cuanto a los
adultos mayores que presentan osteopenia y su nivel educativo predominan aquellos con
grado de instruccion primaria completa o incompleta (38,8%); y la ocupacién mas frecuente
es Jubilado(a) (30,6%); estos resultados guardan relacion con el estudio de Hernandez y
Espinal *> en Honduras donde el 58,0% y 48,0% fueron mujeres y hombres, respectivamente.
El 42,0% tienen educacion basica incompleta, 18,0% tienen ingresos bajos. El 4,0% fuman
actualmente, de los cuales el 28% fue identificado con densidad mineral 6sea no normal. Las
personas que tienen 60 y mas afios de edad pertenecen a una generacién donde el
analfabetismo y la desercion escolar son una caracteristica permanente. Los adultos mayores
con primaria incompleta predominan en el area rural; lo cual, no solo les impide alcanzar
objetivos preventivos en distintos &mbitos y aspectos de su vida, como por ejemplo en el
cuidado de su salud y de su propia seguridad, sino que también les resta oportunidades para

elevar su bienestar y, por ende, su calidad de vida.

En cuanto a los habitos alimenticios y la osteopenia el 46,9% no consumen productos
lacteos diariamente; el 40,8% no consume frutas y verduras; el 49,0% no toma suplementos
de calcio o vitamina D; con el mismo porcentaje no consume alimentos ricos en calcio no
lacteos y el 39,8% no consume alimentos ricos en fésforo. Estos resultados guardan relacion
con Vernia et al ¥. quienes en sus resultados encontraron que la prevalencia de deficiencia
e insuficiencia de calcio y vitamina D es alta, oscilando entre el 36,7% y el 51,1%. Los
niveles bajos de calcio y vitamina D se deben tanto a una ingesta dietética inadecuada como
a una exposicion solar inadecuada. Este problema es de suma importancia en pacientes de
edad avanzada, ya que el 38% presenta niveles bajos de vitamina D y el 49% presenta

0steoporosis u osteopenia.

Esta caracterizacion de habitos alimenticios se ve reflejado en nuestra muestra de
estudios y esto se debe porque estdn consumiendo alimentos con aporte bajo en proteinas y
grasas, pero con un consumo elevado de carbohidratos; asi mismo, tendrian escaso consumo
de alimentos ricos en calcio y fésforo. En estos Gltimos afios, las frutas y verduras han subido

de precio, mientras que los alimentos menos saludables son mas baratos y estan ampliamente
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disponibles, un escenario que restringe a los adultos mayores a la posibilidad de acceder a
una alimentacion equilibrada y saludable.

Respecto a los antecedentes médicos y la osteopenia densidad mineral ésea tememos
que un 22.4% de los adultos tienen antecedentes familiares de osteoporosis y 30.6% presenta
diagnostico de hipertension. Ademas, el 24,5% toma medicamentos regularmente con el
mismo porcentaje no toma medicamentos; el 36,7%; no ha tenido fracturas 6seas en los
ultimos 5 afios y el 45,9% no le han diagnosticado osteoporosis u osteopenia anteriormente.
Estos resultados guardan relacion con el trabajo de Jeanpierre De La Cruz-Burgos 3 en
Trujillo, se evaluaron a un grupo de 175 pacientes, la frecuencia de pacientes que presentaron
Osteoporosis con hipertension fueron 55, es decir, un 31,43 %, La hipertension arterial es un
gran problema de salud publica a nivel mundial por la influencia que tiene como factor de
riesgo en diferentes enfermedades cardiovasculares y renales. Es una enfermedad que, desde
los afios noventa hasta la actualidad, ha duplicado su prevalencia, y la mayor parte del

aumento.

Los resultados indican que el 49% presenta osteopenia, mientras que el 46,9% padece
de osteoporosis y Unicamente el 4,1% mantiene una densidad mineral 6ésea normal. Este
resultado tiene relacion directa con el estudio presentado por Castro et al % los resultados
indicaron que, de los 923 casos evaluados, el 47% fue diagnosticado con osteopenia, el 39%
con osteoporosis y solo el 14% present6 una densidad mineral 6sea normal. Estos resultados
pueden deberse a maltiples factores como la deficiencia de calcio y vitamina D, estilo de
vida sedentario, enfermedades cronicas no controladas, malnutricién, menopausia precoz,

uso prolongado de ciertos medicamentos (como corticoides).

Los resultados de la investigacion indican que la mayoria de las mujeres presenta
osteoporosis (30,6%) mientras que la mayoria de los hombres padecen de osteopenia
(26,5%). En cuanto a la relacién entre la densidad mineral 6sea y el género en los adultos
mayores, se concluye que no existe relacion estadisticamente significativa, con una
probabilidad de 0.123. Este resultado es comparable con el estudio de De Martinis et al *°
gue demuestra que las diferencias de género en la distribucion de sujetos normales,
osteopénicos y osteopordticos en personas sometidas a deteccion no es significativo, sus
resultados son similares a nuestro estudio con varones que presentan osteopenia 37,21% y
mujeres que padecen osteoporosis 30,73%. Las mujeres, especialmente después de la

menopausia, experimentan una pérdida acelerada de masa 6sea por la disminucion de
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estrogenos y las mujeres son las mas acuden a sus controles médicos por lo que son més
diagnosticadas. Sin embargo, los hombres a veces llegan al diagnéstico més tarde, cuando
ya se ha producido una fractura y pueden mantenerse mas tiempo en la fase de osteopenia

antes de llegar a la osteoporosis.

Nuestro estudio destaca precisamente este sesgo de inclusion de género que excluye
a los hombres, especialmente en lo que respecta al acceso a pruebas diagnosticas para la
deteccion de osteoporosis, como la densitometria 6sea. A pesar de que numerosos hombres
de edad avanzada pueden sufrir fracturas osteoporoticas graves, especialmente fracturas
femorales, la osteoporosis masculina sigue siendo en gran medida no diagnosticada y, en
consecuencia, no tratada. Para superar este sesgo cultural de género es necesario sensibilizar
a la poblacion y promover el acceso a las pruebas de deteccidn también para los hombres.
De hecho, destacamos como los hombres se someten a pruebas de deteccion de osteoporosis

con mucha menos frecuencia que las mujeres de la misma edad.

Los resultados obtenidos respecto a los valores de calcemia y la relacidon entre
factores de riesgo y densidad mineral dsea en adultos mayores atendidos indican que se
observa que el 25,5% de los adultos que presenta osteoporosis con valores normales de
calcemia, el 20,4% presenta osteopenia con valores normales de calcemia y otro 17,3%
presenta osteoporosis con hipercalcemia. Los valores de calcemia se relacionan con la
densidad mineral 6sea (P = 0.006). Este resultado guarda relacion con los propuestos por
Fomina et al 13, en Rusia quienes llegaron a la conclusion que el estudio del calcio en sangre
puede servir como un criterio simple para diagnosticar trastornos de la Densidad Mineral
Osea. Podemos comparar nuestros resultados con el trabajo de Pan K et al 2, que con una
muestra mas representativa en donde incluy6 a un total de 5990 personas de entre 12 y 19
afios, mostro una correlacion positiva entre el calcio sérico y la densidad mineral dsea total.
Esto se debe a que el cuerpo puede mantener la calcemia a expensas de desmineralizar los
huesos, liberando calcio al torrente sanguineo. Esto es comdn en las etapas tempranas de la
pérdida 6sea, cuando el cuerpo aun compensa para mantener la calcemia dentro del rango o
también puede ser indicio de trastornos como hiperparatiroidismo, metastasis 0seas o efectos

secundarios de ciertos medicamentos.

Respecto a los antecedentes médicos, en el grupo con calcemia normal, el 27,6%
tienen antecedentes familiares de osteoporosis, el 21,4% presenta diagnostico de

hipertension, el 26,5% no toma medicamentos, mientras que el 22,4% los consume
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regularmente; el 31,6%; no ha tenido fracturas 6seas en los ultimos 5 afios y el 38,8% no le
ha diagndstico previo de osteoporosis u osteopenia. No se hall6 asociacion significativa entre
valores de calcemia y los antecedentes familiares, consumo de medicamentos o fracturas
Oseas recientes; sin embargo, si se encontré relacion significativa con el diagnostico previo
de osteoporosis u osteopenia (P = 0.028). Este resultado guarda relacién con el trabajo
realizado por Chen et al *. demostrando que los niveles de calcio sérico estaban asociados
con la incidencia de osteoporosis entre pacientes con sindrome de Down. Ademas,
encontramos que los pacientes con insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular u
osteoporosis tuvieron una alta prevalencia de hipocalcemia, lo que sugiere gque estos
pacientes pueden requerir un control cuidadoso de los niveles de calcio y necesitar una
cantidad adecuada de calcio. Tener antecedentes familiares de osteoporosis, tomar
medicamentos o haber sufrido fracturas recientemente no afecta directamente los niveles de

calcemia en sangre.
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V. CONCLUSIONES
En la poblacion de adultos mayores estudiada, el 51% presentd alteraciones en
calcemia, ya sea hipocalcemia o hipercalcemia, mientras que el 49% mostraron niveles
normales de calcemia. Estos hallazgos indican que los desequilibrios en los niveles de calcio
son frecuentes en este grupo etario, lo que podria tener implicaciones significativas sobre la

salud Osea y el riesgo de alteraciones en la densidad mineral 6sea.

El 30,6 % de las mujeres y el 18,4% de los hombres presentaron niveles normales de
calcemia. En ambos géneros, el 25,5% mostro alteraciones en los niveles de calcio, ya sea
hipocalcemia o hipercalcemia. Estos hallazgos indican que las alteraciones de calcemia
afectan tanto a hombres como a mujeres y podrian tener repercusiones sobre la salud dsea 'y
el riesgo de osteoporosis u otras complicaciones metabdlicas.

La osteoporosis fue mas frecuente en el grupo etario de 60 a 69 afios (20,4%), en
mujeres (30,6%), personas casadas (22,4%), con nivel de instruccion primaria (30,6%), con
antecedentes familiares de osteoporosis (30,6%) y en aquellos diagnosticados con diabetes
(18,4%). Estos resultados indican que la osteoporosis se asocia a factores sociodemograficos,

antecedentes familiares.

Solo el 4,1% de los adultos mayores atendidos en el centro de salud EI Parco present6
una densidad mineral 6sea normal, mientras que el 49% tuvo osteopenia y el 46,9%
osteoporosis. Estos hallazgos indican que la disminucion de la densidad mineral dsea es

altamente prevalente en este grupo etario.

La mayoria de las mujeres presentd osteoporosis (30,6 %), mientras que la mayoria
de los hombres padecié osteopenia (26,5 %). Sin embargo, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre la densidad mineral 0sea y el género en los adultos
mayores. Aunque existe una tendencia de mayor afectacion 6sea en mujeres, la densidad

mineral dsea disminuida es prevalente en ambos géneros.

El 25,5% de los adultos mayores presenta osteoporosis con valores normales de
calcemia, el 20,4% presenta osteopenia con valores normales de calcemia y otro 17,3%
presenta osteoporosis con hipercalcemia. Los valores de calcemia se relacionan
significativamente con la densidad mineral Gsea, diagnostico previo de osteoporosis u
osteopenia, las caminatas o actividades al aire libre con exposicion solar y con la dieta alta

en sal.
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RECOMENDACIONES
Al ministro de Salud, establecer politicas nacionales de prevencion, diagnostico y
manejo de osteopenia y osteoporosis en adultos mayores, garantizando el acceso a
evaluaciones periddicas de calcemia y densidad mineral dsea en todas las regiones
implementando a los centros de salud con equipos Yy recursos necesarios para la medicion de

la densidad mineral ésea y control de calcemia.

Al director de la DIRESA, coordinar campafias regionales de prevencion de
osteoporosis y alteraciones de calcemia en adultos mayores, priorizando zonas de mayor
vulnerabilidad, promoviendo programas de capacitacion al personal de salud en la deteccion

temprana de osteopenia y osteoporosis y en la identificacion de factores de riesgo.

Al director de la RIS Bagua, implementar controles periddicos de calcemia y

densidad mineral 6sea en adultos mayores entendidos en los establecimientos de salud.

Al alcalde de El Parco, facilitar espacios y actividades recreativas que promuevan
habitos saludables y el bienestar de la poblacidn adulta mayor, incluyendo actividad fisica y

educacion nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Técnica/
Instrumento
L ba de calcio séri il La calcemia se refiere a la
aprue al eca ICIOS%GF'CQISG utl 'Zéll concentracion de calcio en la sangre, Hipocalcemia Inferior a 8,8 mg/dL. Continua
para evaluar fa tuncion y €1, mineral crucial para diversas
metabolismo del calcio mediante ;
la_determinacion directa de | funciones De 8,8 2 10,5 mg/dL Conti
Calcemia a t'g ed”tn'tn?(é'on | lrecta de 4 | fisiolégicas, como la contraccién Normal €6,0a 1,0 mg/dL. ontinua
cantidad total de calcto en sangre™. | seylar, la coagulacion sanguinea,
la_ transmision ~ nerviosa y la Hipercalcemia Mayor a 10.5 mg/dL. Continua
formacidn dsea ¥'.
Esta medicion se realiza utilizando
técnicas de imagen como la Normal DMO es superior a—1 DE en Continua Observacion/
Es un procedimiento diagnéstico | @bsorciometria de rayos X de energia la escala T. Flchaf{'e
Valoresde | no invasivo que se utiliza para | dual (DXA), que es el metodo mas Recoleccion de
densidad | medir la densidad mineral 6sea | comun y confiable para obtener una Ost : DMO sessitdaentre -1y —2,5 Conti datos.
i i i luacion precisa de la densidad steopenia ontinua
mineral (DMO), es decir, la cantidad de | €vVa a p DE en la escala T.
Osea minerales, especialmente calcio, | 0s€a ™.
en los huesos %, . inferior a— .
Osteoporosis DMO es inferiora—2,5 DE en Continua
laescalaT.
Un factor de riesgo es una Edad, sexo, factores genéticosy
caracteristica, ~ condicion o | Implica detallar cémo se van a| No modificables menopausia Nominal
Factores comportamiento que | identificar y medir de manera claray temprana. Encuesta/
de riesgo aumenta la probabilidad d_e especifif:os 3e;spectos en un estudio o Inadecuado consumo de cuestionario
contraer una enfermedad o sufrir | evaluacion *. Modificables calcio, la falta de ejercicio, el Ordinal

una lesion .

alcoholismo, el
tabaquismo,




Anexo 2. CUESTIONARIO LNJ'

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién relevante para

determinar la Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad mineral 6sea en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas - 2025.

Las respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y utilizadas exclusivamente

con fines de investigacion.

L

IL.

Datos Sociodemograficos

(Cudl es su edad?
60-69 anos
o 70-79 aios

V4
o 80 afios 0 mas .
¢Cual es su sexo?
o Masculino
¥ Femenino

¢Cual es su estado civil?
o Soltero(a)
¥ Casado(a)
o Viudo(a)
o Divorciado(a)

¢Cual es su nivel educativo?
o Sin estudios
Primaria completa/incompleta
o Secundaria completa/incompleta
o Estudios superiores

¢(Cuil es su ocupacion actual? :
Ama de casa

o Jubilado(a)
o Trabajador(a) activo(a)

o Otro:

Antecedentes Médicos

;Tiene antecedentes familiares de osteoporosis?
Si S

o No
o Nolosé
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UNIVERSIDAD
7. ¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad crénica? TSI
o Diabetes
Y Hipertension
"o Enfermedad renal
o Ofras: /
o No

8. ¢(Toma medicamentos regularmente?
o, Si (especifique):
,o/ No
9. ¢(Ha tenido fracturas dseas en los tltimos 5 afios?
o Si
>< No

10. ;Le han diagnosticado osteoporosis u osteopenia anteriormente?
o Si

XNO

ITI. Habitos Alimenticios

11. ;Consume productos licteos diariamente?

o Si
. é “No /

12. {Cudntas porciones de frutas y verduras consume al dia?
/;1 Ninguna
o 1-2 porciones
o 3-4 porciones
o Mas de 4 porciones

o Si, regularmente
o Si, ocasionalmente

)(No

14. ;Consume alimentos ricos en calcio no licteos?
o Si
/a” No

15. {Consume alimentos ricos en fésforo con frecuencia?
o Si

)z"/No /

13. ;Toma suplementos de calcio o vitamina D? /
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UNIVERSIDAD

IV. Actividad Fisica NACIONAL DE JAEN

16.

17,2

18.

19;

20.

21.

22,

23.

24,

° Si
/?/No

Si realiza actividad fisica, ;cudntos dias aynana?

¢Realiza actividad fisica regularmente? /

o Menos de 2 dias
3-4 dias
o 5 dias o mas

(Su actividad fisica incluye ejercicios de resistencia oevantamiento de
peso?
X si
o No

(Ha sufrido caidas frecuentes en el iltimo afio?
o Si

/‘(; No
¢Realiza caminatas al aire libre o actividades que le eypongan al sol?
Si
o No

7

Factores Ambientales y Habitos

¢ Cudntas horas al dia se expone al sol? 4
o Menos de 1 hora
4" 1-2 horas
"o Mis de 2 horas

¢Fuma cigarrillos o ha fumado en el pdsado?
o Si, actualmente
o Si, en el pasado

X' No

(Consume bebidas alcohélicas? '
o Si, frecuentemente
Si, ocasionalmente
o No
(Su dieta incluye un alto consumo de sal?
J/ Si
o No
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UNIVERSIDAD
NACIONAL DE JAEN

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacién relevante para
determinar la Calcemia con relacion a factores de riesgo y densidad mineral ésea en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas - 2025.
Las respuestas serdn tratadas con absoluta confidencialidad y utilizadas exclusivamente
con fines de investigacion.

L. Datos Sociodemogrificos

1. ¢(Cuadl es su edad?
o 60-69 afios
o 70-79 afios /
80 afos 0 mas

2. ¢(Cual es su sexo?
o Masculino /
>< Femenino

3. ¢Cual es su estado civil?
o , Soltero(a)
% Casado(a)
o Viudo(a)
o Divorciado(a)

4. ;Cual es su nivel educativo?
Sin estudios
o * Primaria completa/incompleta
o Secundaria completa/incompleta
o Estudios superiores

5. ¢Cudles su ocupacién actual?
%Ama de casa
o Jubilado(a)
o Trabajador(a) activo(a)
o Ofro:

II. Antecedentes Médicos

6. L}i&g antecedentes familiares de osteoporosis?

Si
o No
o Nolosé



‘J-
UNIVERSIDAD

7. ¢(Hasido diagnosticado con alguna enfermedad crénica? WASITRN. N
Diabetes
Hipertension

Enfermedad renal
Otras:
No

8. (Toma medicamentos regularmente?

o Si (especifique):
%‘NO /

9. ¢(Ha tenido fracturas éseas en los tltimos 5 afios?
Si
o No

0 O 0 O

10. ;Le han diagnosticado osteoporosis u osteopenia anteriormente?
Si

o No /

ITI. Habitos Alimenticios

11. ;Consume productos licteos diariamente?
o Si
B

12. yCudntas porciones de frutas y verduras consume al dia?
Ninguna
o 1-2 porciones
o 3-4 porciones
o Mas de 4 porciones

13. ; Toma suplementos de calcio o vitamina D?
o Si, regularmente
o Si, ocasionalmente
No

14. ;Consume alimentos ricos en calcio no licte
o Si

yNo

15. ;Consume alimentos ricos en fésforo frecuencia?
o Si



NJ

IV.  Actividad Fisica NACIONAL DE JAEN

16. ;Realiza actividad fisica regularmente?
o Si

\7<No

17. Si realiza actividad fisica, ; cudntos dias a la semana?

‘>< Menos de 2 dias
/o 3-4 dias

o 5 dias o mas

18. ;Su actividad fisica incluye ejercicios de resistencia o levantamiento de
peso?

o Si /
\),_"\NO

19, ;',Ha sufrido caidas frecuentes en el tltimo afio?

o Si
»—e\/" No

20. ;Realiza caminatas al aire libre o actividades que le expongan al sol?
o Si

?( No

V. Factores Ambientales y Habitos

21. ;Gudntas horas al dia se expone al sol?
&Menos de I hora
o 1-2 horas
o Mas de 2 horas

22. ;Fuma cigarrillos o ha fumado en el pasado?
o Si, actualmente
o Si, en el pasado
d. No

23. ;Consume bebidas alcohdélicas? 4
o S, frecuentemente
o Si, ocasionalmente

No

24. ;Sy dieta incluye un alto consumo de sal?

Si
o No
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género Calcio Sérico Osteoporosis
Hipocaleemi - Hipercalcemi| . . | Ostzoporosi
Mormal Mormal Osteopenia
Edad F M Pezn Talla ( aE : 882105 &fﬂ, ] - [:2;.{
<8, B2alls ] , . o |OMO==23
wgdl) | megd) | mgap [PMOTDEY-2D )
1 635 X 75 1.3 X X
2 58 X 635 1.61 X X
3 70 X 58 1.47 X X
4 76 X 42 1.42 X X
5 69 X 54 1.58 X X
6 72 X 43 1.47 X X
7 75 X 43 1.52 X X
76 X 57 1.63 X X
31 X 57 1.45 X X
3 X 51 1.32 X X
63 X 64 1.3 X X
70 X 53 1.33 X X
76 X 55 1.54 X X
63 X 51 1.62 X X
635 X 31 1.42 X X
67 X 63 1.64 X X
635 X 05 1.3 X X
72 X 61 1.56 X X
77 X 2 1.35 X X
30 X 57 1.36 X X
69 X 47 1.36 X X
635 X 55 1.61 X X
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, %m“\ﬂd mﬁ QSVUJJ) identificado  con

DNI N°

— o
33 & Q’O}Q , como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades

mentales, libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por los responsables del Proyecto de
Investigacion Cientifica titulado: “Calcemia con relacion a factores de riesgo y
densidad mineral dsea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco-
Bagua- Amazonas-2025”; reconociendo que es importante la participacién de mi
parte en este estudio para lograr informacién que contribuya a mejorar esta

problematica de salud en las personas.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y proposito de la

investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado proyecto de investigacion y OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que sea aplicado a mi persona.

. O

Firma del paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_ Hlowesg Temdeer  [Sooel igenificad  con  DNINC
E3E +79 A€ como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por los responsables del Proyecto de
Investigacion Cientifica titulado: “Calcemia con relacion a factores de riesgo y
densidad mineral dsea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco-
Bagua- Amazonas-2025”; reconociendo que es importante la participacion de mi
parte en este estudio para lograr informacién que contribuya a mejorar esta

problematica de salud en las personas.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propdsito de la

investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado proyecto de investigacion y OTORGO MiI
CONSENTIMIENTO para que sea aplicado a mi persona.

%
3

Firma del paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Evmeludy Mo Q>  identificado com  DNIN®
. o
YIS CLRES , como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades
mentales, libre y voluntariamente EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO por los responsables del Proyecto de
Investigacion Cientifica titulado: “Calcemia con relacién a factores de riesgo y
densidad mineral dsea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco-
Bagua- Amazonas-2025"; reconociendo que es importante la participaciéon de mi
parte en este estudio para lograr informacién que contribuya a mejorar esta

problematica de salud en las personas.

Dejo constancia que he recibido explicaciones sobre la naturaleza y propésito de la

investigacion y también he tenido ocasién de aclarar las dudas que me han surgido.

MANIFIESTO:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado proyecto de investigacion y OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que sea aplicado a mi persona.

Firma del paciente
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Anexo 5. AUTORIZACION PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION

e -l
_..,-.S.-«L.-
gy | S~

. My v e o o a
e NI B ITW ooow

Sogua, 03 de Octlutre ded 2024

CARTA MULTIPLE N° 123-2024-G.R. AMAZIONAS/DE
Sefiores BRAVO VASQUEZ JARLY
VALLEJOS GUEVARA CESAR RAUL

Asurto : AUTORIZO PERMISO PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS.

Referencia SOUCITUD DE FECHA 2809/2024.

Por ntermedio del presente rechbon un cordial wivdo, ad Mmismo tiempo en
atencion a w soicitud presentodo meadianie o cual soictan outonmacidn y
permiso paro recdzcar robojo sotre peoyecio de tfesis de muesteo en odulios
mayores, este despacho AUTORIZA B PERMISO parao desarmclior dicha acividod,
en el Centro de Saud B Parco.

Sin o%o parficuior, quedo de usted.

Ateniaomenie:

Documento firmado digitaimente

RICHAR GARCIA DIAZ
DMRECTOR
000855 . DIRECCION EJECUTIVA RED BAGUA

RCO ey
Cl..ec
A 4 iddat 143 _ e SaTa [ 1 A ETEE L .
chcerer kb copaTin 3 v e LS ST0 ALICM y b Yoo [hee o [pwpsermesrie P el D S o A O A N 100
— N g—
1 PIM S araryre) ¢ rengvied S ey e mt et ' N MR IETE SN e et s - A e
Wige ‘v opasunassvi gibh pefomibatbn v w 7" )i rw (Tas WTEIRIMA
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Anexo 6. VALIDACION DEL CUESTIONARIO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, KATTY LINSEY ESPINOZA DELGADO, con documento de identidad
N° 40853568, de profesion: Bidloga - Microbidloga, Grado: MAGISTER en Gestion
Publica, ejerciendo actualmente como: Laboratorista en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan - Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de
tesis con titulo: Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad mineral osea en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas - 2025.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items ><

\

K

Amplitud de contenido

Redaccion de items ><

Claridad y precision

Precisiéon

FaS

Fecha: 05-02-2025

Mg. KATTY LINSEY ESPINOZA DELGADO
DNIN° 40853568

67



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, ...EDITH RUTH AVENDANO PALACIOS... con Documento Nacional de
identidad N° 16687089, de profesion Licenciada en Tecnologia Medica con especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica , y con segunda especialidad en Hemoterapia y
Banco de sangre, Grado de Maestra con mencién en Gerencia de Servicios de Salud,
ejerciendo actualmente en el Banco de sangre tipo II, del Hosptial Gustavo Lanatta Lujan -
Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacion en el proyecto de tesis con titulo:
“Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad mineral osea en adultos mayores

atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas - 2025”,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: 03/02/2025 _%ZZM#_
Lc, ik EdirR-Avendafo Pa. 5

, HEMOTERAPIAY 0E
lESC"‘I’MP: 2389 RNE: 00607

Mg. Edith Ruth Avendafio Palacios
Tecnélogo Médico
DNI N° 16687089
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, SILVIA ISABEL SUAREZ CHAVARRI, con documento nacional de
identidad N° 19246078, de profesién Bidlogo- Microbidlogo, con especialidad en
Laboratorio de Anélisis Clinicos y biolégicos, Grado de MAGISTER en gestion puiblica,
ejerciendo actualmente como Jefa del servicio de Laboratorio del Hospital Gustavo
Lanatta Lujan - Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines
de Validacién el Instrumento (cuestionario), a los efectos de su aplicacién en el proyecto
de tesis con titulo: Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad mineral osea
en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas -
2025.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X

Fecha: 03-02-2025

_____

------- AChavaril

ilvia , '
Mg S:')llvOI(SO - '(Ol)\UFOi:le
i QRATORIO CLINIEO ¥ 0L 26
i ang0 RNSE: 03bF

ann.
ot

Mg. Silvia Isabel Suarez Chavarri
DNI N° 19246078
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Anexo 7. VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, KATTY LINSEY ESPINOZA DELGADO, con documento de identidad
N° 40853568, de profesion: Bidloga - Microbidloga, Grado: MAGISTER en Gestion
Publica, ejerciendo actualmente como: Laboratorista en el Hospital Gustavo Lanatta
Lujan - Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacién el Instrumento (ficha de recoleccién de datos), a los efectos de su aplicacion
en el proyecto de tesis con titulo: Calcemia con relacion a factores de riesgo y densidad
mineral osea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua -

Amazonas - 2025.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items )
Amplitud de contenido %,
Redaccion de items V4
Claridad y precision N
Precision e

Fecha: 05-02-2025

Mg. KATTY LINSEY ESPINOZA DELGADO
DNI N° 40853568
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTOQ

Quien suscribe, ...EDITH RUTH AVENDANO PALACIOS... con Documento Nacional de
Identidad N° 16687089, de profesion Licenciada en Tecnologia Medica con especialidad en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica , y con segunda especialidad en Hemoterapia y
Banco de sangre, Grado de MAESTRA con mencién en Gerencia de Servicios de Salud,
ejerciendo actualmente en el Banco de sangre tipo II, del Hosptial Gustavo Lanatta Lujan -
Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento (ficha de recoleccion de datos), a los efectos de su aplicacién en el proyecto de
tesis con titulo: “Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad mineral osea en

adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua - Amazonas - 2025”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de items X
Claridad y precision X
Precision X
Fecha: 03/02/2025 mg:%% -

Y BANCO OE SANGRE

ESP. HEMOTERAPIA
CTMP; 2389  RNE: 00607

Mg. Edith Ruth Avendafio Palacios
Tecnologo Médico
DNI N° 16687089
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, SILVIA ISABEL SUAREZ CHAVARRI, con Documento Nacional de
Identidad N° 19246078, de profesion Biologo - Microbidlogo, con especialidad en
Laboratorio de Analisis Clinicos y biologicos, Grado de MAGISTER en gestion publica,
ejerciendo actualmente como Jefa del servicio de Laboratorio del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan - Bagua. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
Validacion el Instrumento (ficha de recoleccién de datos), a los efectos de su aplicacién en el
proyecto de tesis con titulo: “Calcemia con relacién a factores de riesgo y densidad
mineral osea en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud el Parco - Bagua -

Amazonas - 2025”,

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente
Coherencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccién de items X
Claridad y precision X
Precisién X

_____

= P nﬂﬁ'j
--------- = ¢ Chav
ivig 30GO
Fecha: 03-02-2025 g St R LS
0 5@
cBr:

Mg. Silvia Isabel Suarez Chavarri
DNI N° 19246078
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Anexo 8. COMPROMISO DEL ASESOR

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
Ley de Creacién N° 29304
Universidad Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 002-2018-
SUNEDU/CD

FORMATO01: COMPROMISO DEL ASESOR

El que snsuibcj\?‘.\iQ Ca&s'xv MQ*\%QN&OTM"%- ................. A

=¥
Con Profesién/Grado dec ... %‘ 0%5 S D D&Qr R

DNI () /Pasaporte ( )/ Carnctde extranjeria ( )N°"H‘{56584 PR A
con conocimiento del Reglamento General de Grado Académico y Titulo Profesional de la
Universidad Nacional de Jaén, se compromete y deja constancia de las orientaciones al
Estudiante/Egresado 0
Bachiller.. Bagve. .l/»:o.gw.j.ﬁm.’y.... 4. Vallor, Gusvane. Cooan Roel .

de la Escuela profesional de... TQ(M(‘QS‘\& HéA.'CCL

la formula y ejecucién del:
( )Plan de Trabajo de Investigacién () Informe Final de Trabajo de Investigacién
( ) Proyecto de Tesis (%) Informe Final de Tesis

( )lInforme Final del Trabajo por Suficiencia Profesional

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el asesorado a cjecutado el trabajo de

investigacién; por lo que en fe a l2 verdad suscribo la presente

12én, 2.0.. . de Hero ac 2024.

F ¢l Ascsor

il
#«/
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Anexo 9. DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN
2 Ley de Crescida N* 29304
Universidad Liceaciada con Resolucién del Consejo Directivo N® 002.2018.
SUNEDU/CD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, BJWJOW %GJ .......................................................
.dm:.uaagr Kcon ou%@mamm. estudionte de la Fscucla Profesional de

....... de la Universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento Gue soy autor del Trabajo
dr‘fnvatmcfon: . :
S cxlieeve. ton. nalicun. .em..)va../o.qlm.pk.,w..m,.mlla

.........................................................
.........

.....

o XNBGOUA. 4. 40, Niadorsn. Ot Skerilel . minened ointe,. abndeder. 2,
........ € l..ﬂm.lw...ek...%4...81.&9092..,.;ngm.../#.my.n.ca...zeaz.s,.’.’

1. El mismo que presento pam optar: ( ) Grado Académico de Bachiller 04 Tilo Profesional
2. F1Trabajo de investigacién no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para la cual se han
D respetado las normas intemacionales de citas y referencias par las fuentes consultadas.

A El Trabajo de investigacién presentado no stenta contra derechos de terceros,

Q¥ E| Trabajo de investigacién no ha sido publicado ni presentado anteriormente para obtener
#Y  algin grado académico previo o titulo profesional.

=5, Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni duplicados,

ni copiados, Por lo expuesto, mediante la presente asumo toda responsabilidad que pudiern
derivarse por la autorfa, onginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de
investigacién, asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada. Asimismo,
por la presente me comprometo a asumir ademds todas las cargas pecunianias que pudieran
derivarse pars la UNJ en favor de terceros por molivo de acciones, reclamaciones o
conflictos derivados del incumplimicnto de lo declarado o las que encontraren causa en ¢l
contenido del Trabajo de investigacién.

De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacién haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de mi
accion se deniven,

Joén, £{..de..02.. 312025

Fi Digital af
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UNIVERSIDAD NACYONAL DE JAEN
Lay de Creacsba N* 29304
Usiversidad Licesciads con Reseluciba del Consejo Directive N* #92.2011.
SUNEDUICD

FORMATO 04: DECLARACION JURADA DE NO PLAGIO

Yo, Vellu POy PN 27 )

identificado DNI N* M2 OIS | cxudiante de la Escucla Profesional de

........ dc la Universi onal de Jadn, declaro hajo jursmento que oy auior del Trabaje
de inv aaligacion
b o S mae... con Ny . con Ao /c.d-wa.&mym;dulkr

mcg""‘;mwlﬂudt chraided minie] cous.. shindsider.
e Lok an sulut ..d..?uw..,.BmAmcm.u.ZS <L
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Anexo 10. RESOLUCION DE DESIGNACION DE JURADO

; A 2 o o
UNIVERSIDAD \
ﬁ l N R AL CEIAEN | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA,
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Resolucion N2 295-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 12 de noviembre de 2024

YISTO: El Expediente N°00798004, que contiene el Memoridndum N°302-2024-UNJ/FCS, de fecha 11 de
noviembre 2024, emitido por el Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador encargado de la Facultad
de Ciencias de la Salud; y en referencia al Informe N°250-2024-UNJ/FCS/UIFCS, con cxpediente
N°00797949, de fecha 11 de noviembre 2024, del Dr. Luis Omar Carbajal Garcia, Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, que solicita proyectar Acto Resolutivo de
Designacidn de Jurado Evaluador de Proyecto de Tesis, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Perd “ .. establece que cada Universidad es
auténoma en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econdmico. Las
universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes™;

Que, por Ley N° 29304 del 12 de diciembre del 2008, se crea la Universidad Nacional de Jaén, con sede
en la provincia de Jaén, Region Cajamarca; y que por Resolucién N° 002-2018-SUNEDU/CD del 12 de
enero del 20 18, el Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria,
otorga la Licencia Institucional a la Universidad Nacional de Jaén para ofrecer el Servicio Educalive
Superior Universitario;

Que, el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece “(...) que la autonomia inherente a las
universidades, se eferce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demds
normativa aplicable”; el cual implica la potestad auto determinativa para la creacién de normas internas
(estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucién universitaria, organizar su sistema académico,
economico y administrativo;

Que, mediante Resolucion N° 106-2019-CO-UNJ, de fecha 05 de abril del 2019; la Secretaria General
comunica que, mediante Acuerdo de Sesién Ordinaria de la Comision Organizadora del 04 de abril del
2019, AUTORIZA la emision de RESOLUCIONES DE COORDINACION DE LAS CARRERAS
PROFESIONALES estrictamente para asuntos académicos y otros que tengan que ver con la conduccion
adecuada de la carrera profesional;

De conformidad con el articulo 32° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, seiiala la definicion de las
Facultades: “Las Facultades son las unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Estdn
integradas por docentes y estudiantes”. El articulo 71° del Estatuto de la Universidad Nacional de Jaén,
aprobado con Resolucion N° 304-2020-CO-UNJ, sefiala que: “La Facultad es la unidad fundamental de
arganizacion y gestion académica, asi como de formacion humana, académica y profesional; la misma que
estd constituida por estudiantes, docentes y egresados. En ella se realizan los procesos de enserianza
aprendizaje, las actividades de investigacion y las de responsabilidad social universitaria. Es responsabie
de supervisar la buena marcha de las carreras de pregrado adscritas y de la certificacion técnica y otras
que acrediten las competencias adquiridas en los procesos de formacion llevados a cabo dentro de las
carreras comprendidas en ella”,

Del mismo modo, en ¢l articulo 73° de la norma antes citada, sefiala que la Universidad Nacional de
Jaén, tiene las siguientes Facultades: Facultad de Ingenieria y Facultad de Ciencias de la Salud, y de
conformidad con la tercera disposicién complementaria de la Resolucién Viceministerial N° 244-2021-
MINEDU, que regula las Disposiciones para la constitucién y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion, sefiala que: “La Comision
Organizadora, en tanto no se constituyan los 6rganos de gobierno, puede designar un Coordinador de
Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de
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Resolucion N2 295-2024-UNJ-VPA-CFCS
Jaén, 12 de noviembre de 2024

manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de
Escuela Profesional y Director de Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben
cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Uhniversitaria.
Excepcionalmente, de na contar con docentes ordinarios en el mimero y categoria suficiente y especialidad
correspondiente, se podrd encargar a un docente ordinario Asociado o Auxiliar o a un docente contratado,
de la especialidad, con Grado de Doctor o0 Maestro (...)";

Que, el art. 176 incisos a y o del Titulo Segundo, Capitulo [, Seccién [I del Reglamento General de la
UNJ, aprobado mediante Resolucién N° 075-2016-CO-UNJ, establece que “Son atribuciones del decano:
a) ejercer la gestion académica y administrativa de la facultad, o) emitir resoluciones relativas a los
aspectos académicos y administrativos de la facultad™;

De igual manera, el art. 41 inciso o) del Titulo Segundo, Capitulo 1 “Gobierno de la Universidad” del
Estatuto de la UNJ, aprobado con Resolucién N® 304-2020-CO-UNJ, de fecha 29 de setiembre del 2020,
establece “Son atribuciones del Decano Proponer al Consejo de Facultad la constitucion de comisiones
permanentes y otras que se establezcan en los reglamentos respectivos ",

Que, en Sesion Ordinaria de Comision Organizadora de fecha 12 de enero de 2022, el vicepresidente
académico propone la designacion del Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus como Coordinador de la Facultad
de Ciencias de la Salud, y bajo votacién acordaron por unanimidad, aprobar la propuesta del vicepresidente
académico de la Comisién Organizadora de la UNJ;

Que, con Resolucién N 070-2023-CO-UNJ, del 13 de marzo de 2023, se resuelve designar a los
responsables de la Unidad de [nvestigacion de la Facultad de Ingenieria y de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Jaén, a partir del 08 de marzo 2023, siendo designado como
responsable de la Unidad de Investigacion de la Facuitad de Ciencias de la Salud, ¢l Dr. Luis Omar
Carbajal Garcia;

Ademas, con Resolucién N° 122-2023-CO-UNJ, de fecha 11 de abril 2023, se aprueba ¢l Reglamento
General de Grado Académico y Titulo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, 2023; que
especifica en el art, 27 “La facuitad respectiva serd la encargada de emitir el acto resolutivo de la
sustentacion del Informe Final del Trabajo de Investigacion, en un méximo de diez (10) dias habiles e
informar a Vicepresidencia Académica”. El art. 47 refiere “La facultad, serd la encargada de emitir el acto
resolutivo de la sustentacion del informe final de tesis, en un maximo de cinco (05) dias habiles e informar
a la vicepresidencia académica. En el art. 70, establece “El director de la Unidad de Investigacion elevard
el informe a la Decanatura de su Facultad, instancia que procederd a emitir la Resolucion de facultad
para la formalizacién de la aprobacion del proyecto del trabajo de investigacion o tesis, en un plazo no
mayor a diez (10) dias calendarios”, y en el art. 72, sefiala “En caso de conflicto de intereses en aigin
miembro del Jurado Evaluador, Estudiante, Egresado o Bachiller, éste podra solicitar el cambio de uno de
ellos, por una sola vez, a la Unidad de Investigacion y las instancias correspondientes procederdn a tomar
las medidas correctivas més convenientes previa evaluacion”,

Que, mediante Resolucién Viceministerial N°119-2024-MINEDU, de fecha 25 de octubre de 2024, se
establece reconformar la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, la misma que queda
integrada por: Dr. Severino Apolinar Risco Zapata, Presidente; Dra. Mary Luisa Maque Ponce,
Vicepresidenta Académica; y Dra. Mary Flor Cesare Coral, Vicepresidenta de Investigacion,

Que, con Formulario Unico de Tramite (FUT) de fecha 04 de octubre 2024, presentado por los
estudiantes Cesar Raul Vallejos Guevara y Jarly Bravo Vasquez de la Escuela Profesional de Tecnologia
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Meédica, se solicita designacién de Jurade Evaluador para revision del Proyecto de Tesis titulado “Calcio
sérico v su relacién con la osteoporosis en adultos mayores del Centro de Salud El Parco, Bagua
Amazonas, 2024”, que tienen como asesor al Dr. Julio César Montenegro Juarez; toda vez que cuenta con
Declaracién Jurada de No Plagio, Reporte Tumitin y el respectivo compromiso del asesor. Ademas, con
Carta N°014.2024-UNJ/FCS/CPIFCS, de fecha 15 de octubre 2024, que contiene ¢l Acta de Reunién
N°14-2024-UNJ/FCS/CPIFCS, del 11 de octubre 2024, el presidente de la Comision Permanente de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, da a conocer el
acuerdo de designacién de miembros de Jurado Evaluador para revision de Proyectos de Tesis;

Que, a través de los documentos del visto, el Dr, Juan Enrique Arellano Ubillus, Coordinador () de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Jaén, dispone que la Secretaria Académica
de la Facultad designada con Resolucién N° 001-2022.UNJ-VPA.CFCS, de fecha 07 de marzo de 2022,
proyecte la Resolucion de Designacidn de Jurado Evaluador;

Por estos considerandos y en uso de las atribuciones conferidas como Coordinador encargado de la
Facultad de Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucién N° 315-2024-CO-UNJ, de fecha 18 de
julio del 2024;

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO. - DESIGNAR a los miembros del Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis
denominado “CALCIO SERICO Y SU RELACION CON LA OSTEOQPOROSIS EN ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD EL PARCO, BAGUA AMAZONAS, 2024”, presentado por
los estudiantes Cesar Raul Vallejos Guevara y Jarly Bravo Vasquez de la Escuela Profesional de
Tecnologia Médica, que tienen como asesor al Dr. Julio César Montenegro Judrez, quedando conformado
los miembros del Jurado Evaluador segiin el siguiente detalle:

r

Miembros del Jurade Evaluador

| Presidente Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.

" Secretario " Dr. José Guillermo Samamé éééf;edes. ’ i
"Vocal Mg. Diomer Marino Jara Llanos.

| Accesitario | Mg. Adan Joél Villanueva Sosa. |

ARTICULQ SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a Vicepresidencia Académica,
Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Departamento Académico de Tecnologia Médica, Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Unidad de Grados y Titulos, e interesados para
conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE, COMUNI{QUESE, EJECUTESE Y ARCHIVESE.

UMRWMMNM

Dra. "“‘:‘}? Tordjon Rodriguez
SECRETARMA ACADEMICA
FACULTAD BE CIENCIAS OE LA SALUD
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Anexo 11. RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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UNIVERSIDAD ‘
ﬁ LNJ NACIONAL DE JAEN FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD |

“Aio De La Recuperacion y Consolidacion De La Economia Peruana”
Resolucion N2 046-2025-UNJ-VPA-CFCS

EXP. N°00863087
Jaén, 26 de marzo del 2025

VISTO: El Expediente N°00862461, que contiene ¢l Memorandum N°046-2025-UNJ/FCS, el Informe
N°036-2025-UNJ/FCS/UIFCS, Acta y Dictamen de evaluacion del Proyecto de Tesis y Carta N° 003-2025-
UNJ-FCS-EPTM/AUIE, de fecha 19 de marzo 2025 emitida por el presidente de Jurade Evaluador
mediante la cual solicita la aprobacién del Proyecto de Tesis con acto resolutivo de las Bachilleres en
Tecnologia Médica César Raiil Vallejos Guevara y Jarly Bravo Vasquez, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Perli establece que: “(...) cada Universidad es
autébnoma en su régimen normativo, de¢ gobiemo, académico, administrativo y econémico. Las
universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucién y las leyes”;

Que, por Ley N° 29304 del 12 de diciembre del 2008, se crea la Universidad Nacional de Jaén, con sede
en la provincia de Jaén, Regioén Cajamarca; y que por Resolucién N° 002-2018-SUNEDU/CD del 12 de
enero del 2018, el Consejo Directivo de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria,
otorga la Licencia Institucional a la Universidad Nacional de Jaén para ofrecer el Servicio Educativo
Superior Universitario;

Que, el articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220 establece “(...) que la autonomia inherente a las
universidades se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucion, la presente Ley y demds
nrormativa aplicable”; ¢l cual implica la potestad auto determinativa para la creacion de normas internas
(estatuto y reglamentos) destinados a regular la institucidén universitaria, organizar su sistema académico,
econdmico y administrativo,

Que, mediante Resolucion N° 106-2019-CO-UNIJ, de fecha 05 de abril del 2019; la Secretaria General
comunica que, mediante Acuerdo de Sesion Ordinaria de la Comision Organizadora del 04 de abril del
2019 se AUTORIZA la emisiéon de RESOLUCIONES DE COORDINACION DE LAS CARRERAS
PROFESIONALES estrictamente para asuntos académicos y otros que tengan que ver con la conduccion
adecuada de la carrera profesional;

Que, De conformidad con el articulo 32° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, sefiala la definicion de
las Facultades: “Las Facultades son las unidades de formacion académica, profesional y de gestion. Estan
integradas por docentes y estudiantes”, y en el articulo 73° del Estatuto de la Universidad Nacional de
Jaén, aprobado con Resolucion N° 304-2020-CO-UNJ, sefiala que la Universidad Nacional de Jaén, tiene
las siguientes Facultades: Facultad de Ingenieria y Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, el articulo 71 del Estatuto de la Universidad Nacional de Jaén, aprobado con Resolucién N° 304-
2020-CO-UNJ, sefiala que: “(...) “La Facultad es responsable de supervisar la buena marcha de las
carreras de pregrado adscritas y de la certificacion técnica y otras que acrediten las competencias
adquiridas en los procesos de formacion llevados a cabo dentro de las carreras comprendidas en ella™,

Que, el art. 176 incisos a y o del Titulo Segundo, Capitulo I, Seccién II del Reglamento General de la
UNJ, aprobado mediante Resolucion N° 075-2016-CO-UNJ, establece que “Son atribuciones del decano: a)
ejercer la gestién académica y administrativa de la facultad, o) emitir resoluciones relativas a los aspectos
académicos y administrativos de la facultad™;
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De igual manera, el art. 41 inciso o) del Titulo Segundo, Capitulo I “Gobierno de la Universidad” del
Estatuto de la UNJ, aprobado con Resolucién N° 304-2020-CO-UNYJ, de fecha 29 de setiembre del 2020,
establece “Son atribuciones del Decano Proponer al Consejo de Facultad la constitucion de comisiones
permanentes y otras que se establezcan en los reglamentos respectivos;

Que, con Resolucién N° 070-2023-CO-UNJ, del 13 de marzo de 2023, se resuelve designar a los
responsables de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ingenieria y de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional de Jaén, a partir del 08 de marzo 2023,

Ademas, con Resolucion N° 122-2023-CO-UNIJ, de fecha 11 de abril 2023, se aprueba el Reglamento
General de Grado Académico y Tiwlo Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, 2023; que
especifica en el art. 34° “E! Presidente del Jurada Evaluador, presentara el dictamen del Proyecto de Tesis
a la Unidad de Investigacion, en el plazo maximo de cinco (5) dias habiles, adjuntando el acta de la
reunion de dicha evaluacion, el dictamen correspondiente y tres (03) ejemplares en versién fisica y digital;
para la emision del acto resolutivo correspondiente”. En el art. 70, establece “El director de la Unidad de
Investigacion elevard el informe a la Decanatura de su Facultad, instancia que procederd a emitir la
Resolucion de facuitad para la formalizacion de la aprobacion del proyecto del trabajo de investigacion o
tesis, en un plazo no mayor a diez (10) dias calendarios”;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N°119-2024-MINEDU, de fecha 25 de octubre de 2024, se
establece reconformar la Comisién Organizadora de la Universidad Nacional de Jaén, la misma que queda
integrada por: Dr. Severino Apolinar Risco Zapata, Presidente; Dra. Mary Luisa Maque Ponce,
Vicepresidenta Académica; y Dra. Mary Flor Cesare Coral, Vicepresidenta de Investigacion;

jrelacion con la Osteoporosis en adultos mayores del Centro de Salud el Parco, Bagua Amazonas, 2024", en

NCPES // base al siguiente detalle:

Miembros del Jurado Evaluador
Presidente Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus.
Secretario Dr. José Guillermo Samamé Céspedes.
Vocal Mg. Diomer Marino Jara Llanos.
Accesitario Mg. Adéan Joél Villanueva Sosa.

Que, mediante Acta y Dictamen, de fecha 10 de marzo 2025, los miembros del Jurado se reunieron para
evaluar el Proyecto de Tesis denominado “Calcio Sérico y su relacion con la Osteoporosis en adultos
mayores del Centro de Salud el Parco, Bagua Amazonas, 2024”, presentado por los Bachilleres de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica, César Raul Vallejos Guevara y Jarly Bravo Vasquez y que
posterior a la evaluacién y subsanacion de observaciones realizadas al Proyecto de Tesis, se acordd
APROBAR POR UNANIMIDAD y modificar la denominacién del titulo del proyecto a: “Calcemia con
relacion a Factores de Riesgo y Densidad Mineral dsea en Adultos Mayores Atendidos en el Centro de
Salud el Parco-Bagua-Amazonas-2025,

Que, mediante Carta N° 003-2025-UNJ-FCS-EPTM/AUIJE, de fecha 19 de marzo 2025, ¢l Presidente del
Jurado Evaluador Dr. Juan Enrique Arellano Ubillus, remite a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud, el expediente conteniendo el Acta de reunién de evaluacién del Proyecto de Tesis, el
Dictamen de aprobacion del Proyecto de Tesis, 01 Resolucion de designacién de Jurado Evaluador y 01
ejemplar del Prayecto de Tesis, para ser aprobado mediante Acto Resolutivo;,
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Que, a través de los documentos del visto, el Dr. Juan Enrique Areliano Ubillus, Coordinador (¢) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Jaén, dispone que el secretario Académico
de la Facultad designado con Resolucion N° 004-2025-UNJ.VPA-CFCS, de fecha 30 de enero de 2025,
proyecte la Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis;

Por estos considerandos y en uso de las atribuciones conferidas como Coordinador encargado de la
Facultad de Ciencias de la Salud, designado mediante Resolucion N° 315-2024-CQO-UNJ, de fecha 18 de
julio del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO. - APROBAR y autorizar la ejecucion del Proyecto de Tesis denominado
“CALCEMIA CON RELACION A FACTORES DE RIESGO Y DENSIDAD MINERAL OSEA EN
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL PARCO-BAGUA-
AMAZONAS-2025, por los Bachilleres de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, César Raiil
Vallejos Guevara y Jarly Bravo Vasquez y como asesor a la Dr. Julio Cesar Montenegro Juérez.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a Vicepresidencia Académica,
Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Departamento Académico de Tecnologia Médica, Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Unidad de Grados y Titulos, Legajo Personal e
interesados para su conocimiento y fines pertinentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, EJECUTESE Y ARCHIVESE.
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Anexo 12. EVIDENCIAS

Imagen 3. Procesamiento de muestras.
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Imagen 5. Aplicacion de encuesta a pobladores del Parco.
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