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RESUMEN:

Introduccion: La osteoporosis se caracteriza por la disminucion cuantitativa y cualitativa
del tejido Gseo, en su inicio sin alteraciones estructurales. Sin embargo, llega a presentar el
desarrollo de fracturas atraumaticas (fracturas patoldgicas), por lo que el siguiente estudio
busca hallar el beneficio de ejercicios con cargas para el tratamiento alternativo para aquellas
personas que sufren algin tipo de disminucién en la densidad mineral ésea. Objetivo:
Comparar el efecto en un programa de ejercicios especificos con cargas progresivas sobre la
densidad mineral dsea en pacientes con diagnostico de osteopenia u osteoporosis con
pacientes que no realizaron el programa de ejercicios especificos con cargas progresivas.
Procedimiento: Se realizé un programa de ejercicios libres con un aumento de cargas en
forma progresiva para pacientes femeninos de 45 a 85 afios con osteopenia u 0Steoporosis.
A los cuales se realizd la toma de una Densitometria 6sea (DMQO) antes de iniciar y al
finalizar el programa de ejercicios con cargas. Metodologia: Estudio experimental, en donde
estuvieron incluidos 30 pacientes de manera no aleatoria, los cuales se dividieron en dos
grupos, el grupo A realiz6 un programa especifico con cargas y el grupo B no realizd
ejercicios. Se obtuvieron por medio de un analisis estadistico (T-student) entre la DMO
Inicial y Final para ver si hay aumento en la densidad mineral 6sea. Resultados: No se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes que realizaron los

ejercicios progresivos con carga y el grupo control.



ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is characterized by the quantitative and qualitative decrease of
bone tissue, in its onset without structural alterations. However, the development of
atraumatic fractures is present, so the following study seeks to find the benefit of exercises
with loads for alternative treatment for those people who suffer some type of decrease in
bone density. Objective: To compare the effect in a program of specific exercises with
progressive loads, on bone density in patients diagnosed with osteopenia or osteoporosis
with patients who did not carry out the specific exercise program with progressive loads.
Procedure: An exercise program was carried out free with a progressive increase in loads
for female patients aged 45 to 85 years with osteopenia or osteoporosis. To which was made
a bone densitometry (BMD) before starting and at the end of the exercise program with
loads. Methodology: Experimental study, where 30 patients were included in a
nonrandomized manner, which were divided into two groups, group A carried out a specific
program with loads and group B did not perform exercises. They were obtained by means of
a statistical analysis (T-student) between the Initial and Final BMD to see if there is an
increase in bone density. Results: No statistically significant difference was found; however,
an improvement was found in the participants who did perform a specific exercise program

with progressive loads.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad sistémica y esquelética que se caracteriza por
una disminucion de lamasa 6sea y un deterioro del micro arquitectura de los huesos,
generando en su interior un tejido poroso y débil. Investigaciones mundiales demuestran que
de cada 100 mujeres que superan la menopausia, 70 desarrollan Osteopenia durante los dos
afios siguientes. En el Per(, existe unincremento de la osteoporosis en mujeres
Posmenopausicas mayores de 50 afos (40% de mujeres limefias) (1).

Existen actividades fisicas que disminuyen el riesgo de tener Osteoporosis como los
gjercicios isométricos, aerébicos, Tai Chi. Por lo que se cree que una rutina de ejercicios con
carga, podria ayudar a aumentar la densidad mineral 6sea, el cual es medido por un
densitometro (2). Los ejercicios con carga pueden ser una buena alternativa dado que se ha
visto su efectividad. Ha sido mostrada como complemento de tratamiento de diferentes
patologias, como enfermedades cardiovasculares, sobrepeso, en afecciones respiratorias,
entre otras (1).

El objetivo del presente estudio es implementar una rutina de ejercicios especificos con
cargas progresivas, mediante el uso de pesas, a un grupo de mujeres posmenopausicas de 45
a 85 afios con densidad d6sea disminuida, con diagnostico de Osteopenia u osteoporosis para
poder mantener o mejorar los niveles de densidad mineral dsea. Los resultados obtenidos
servirian para aplicarlo en los programas de adultos mayores y poder crear programas para

prevenir la disminucion de la densidad mineral Gsea.
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CAPITULO | - El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema.
El hueso fisiologicamente esta en un proceso de remodelacion es asi que en la menopausia

se genera un proceso de deterioro que conlleva a diferentes patologias entre ellas la
osteoporosis la cual, es una enfermedad sistémica que afecta el tejido 6seo que se
caracteriza por disminucion de la masa 6sea y deterioro de la arquitectura microscopica
del tejido 0seo, que ocasiona un incremento en la fragilidad dsea y aumento de la
susceptibilidad para que se produzcan las fracturas (1, 2). En otros estudios se report6 una
pérdida de hueso lineal de aproximadamente 1% anual en mujeres, mientras que, en otros
estudios, encontraron una pérdida hasta de 6% al afio inmediatamente posterior a la
menopausia, 1o que nos muestra que la masa 6sea disminuye conforme las mujeres
avanzan en edad. (3-6). Estos acontecimientos son debidos a una variedad de factores

incluyendo: sexo, edad, dieta, actividad fisica y funciones hormonales (7, 8).

Entre los diversos tratamientos que existen para la osteoporosis se ha encontrado que el
ejercicio podria ser un gran aporte del tratamiento efectivo. Asimismo, en un estudio se
demostrd que, con un seguimiento de un programa de ejercicios de 8 meses, el contenido
mineral 6seo en vértebras lumbares de mujeres entre 50 y 72 afios incrementa en un 3.5%
mientras que en el grupo sin ejercicio decrece 2.7%. (9, 10). Por lo que han demostrado
que la densidad mineral 6sea es mayor en mujeres atléticas en edad de 55 a 70 afios, que
en controles del mismo grupo de edad (10). También se demostro que el ejercicio para
extremidades después de un periodo de 3 afios, resultd en un incremento del contenido
mineral 6seo en el radio distal de 2.29%, mientras que en los controles disminuyen a
3.29% (11,12).

En la actualidad la guia practica clinica de osteoporosis del Per(, solo menciona la
importancia de caminar como algo adicional al tratamiento farmacoldgico. A pesar de
qgue hay evidencia cientifica internacional de que otros ejercicios, incluyendo los

ejercicios con carga progresiva, mejora la densidad (13).

Es por ello que, en la actualidad en nuestro pais, existe cierta incertidumbre en cuanto si
el hacer ejercicios con cargas, es positivo 0 no en mujeres que presente densidad mineral

Osea disminuida con diagnéstico de osteopenia u osteoporosis, segun el examen de



Densitometria mineral ésea (DMO). Este es un problema que esti afectando a una
poblacion considerable en el Peru (6). Por otro lado, existe el temor de realizar otro tipo
de ejercicios que no sean las caminatas pasivas (7). Por lo que nuestro estudio, se baso
directamente en el efecto de un programa de ejercicios especificos con cargas progresivas

sobre la densidad mineral dsea en pacientes con diagndstico de osteopenia u osteoporosis.

1.2. Formulacién del Problema.

¢Es eficaz la aplicacion de ejercicios con carga progresiva en comparacion de los que no
la realizan, para aumentar la densidad mineral Gsea en pacientes posmenopausicas con

osteopenia u osteoporosis?

1.3. Justificacion del tema de la investigacion.

La realizacion del siguiente estudio se justifica porque en la actualidad en nuestro pais
existe cierta incertidumbre en cuanto si el hacer ejercicios con cargas es positivo 0 no en
mujeres que presente densidad Osea disminuida con diagnostico de osteopenia u
osteoporosis, segun el examen de Densitometria 6sea (DMO) el cual mide los niveles de
densidad dsea de cada paciente. Este es un problema que esta afectando a una poblacion
considerable en el Perd. Nuestro pais tiene un grado de porcentaje alto en llevar una vida
sedentaria, por lo que el resultado se vera a mediano y largo plazo, y se tendra que realizar
un gasto desmesurado en salud y medicinas que pudieran ser prevenidas. (1)

Los resultados de este estudio, de demostrarse que existe algun beneficio con los
ejercicios de carga progresiva, se podrian utilizar como aporte a la guia de la préactica
clinica de osteoporosis aportando evidencia que en su ejecucion ayudaria a disminuir
riesgo de fractura al mantener los niveles de densidad 6sea evitando el aumento de
fragilidad en el hueso. (5)

Por otro lado, este estudio podria ser parte del inicio de nuevas investigaciones, que estan
en la busqueda de mejorar la calidad de vida de los pacientes con osteoporosis en nuestro

pais.



1.4. Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo General.
Comparar el efecto en un programa de ejercicios especificos con cargas progresivas, sobre

la densidad dsea en pacientes posmenopdausicas con diagnostico de osteopenia u
osteoporosis con pacientes que no realizaron el programa de ejercicios especificos con
cargas progresivas.

1.4.2. Objetivos especificos.
1. Medir la densidad Osea de cada paciente antes del inicio del programa de

ejercicios.

2. Medir la densidad désea de cada paciente al finalizar el programa de ejercicios
especificos con cargas.

3. Comparar los cambios de DMO después de ocho semanas de los pacientes que
participaron del programa de ejercicios con carga y las del grupo control.

1.4.3. Hipotesis general.
Existira un aumento de la densidad dsea en las pacientes posmenopausicas con

diagnostico de osteopenia u osteoporosis, que realizaron un programa de ejercicios
especificos con cargas en comparacion de los pacientes que no realizaran el programa de

ejercicios especificos con cargas.



CAPITULO I1- Marco teérico:

2.1. Antecedentes de la investigacion.

El 25 de setiembre del 2009 se presentd un estudio Oslei de Matos,titulada:Effect of
specific exercise training on bone mineral density in women with postmenopausal
osteopenia or osteoporosis. El estudio tuvo como objetivo mejorar la densidad 6sea, en
mujeres postmenopausicas con osteopenia u osteoporosis, el cual tuvo una poblacion de
59 mujeres, los sujetos fueron divididos en dos grupos: el grupo de estudio ((SG), n = 30,
57.5 5.1 afios) y el grupo control ((CG), n = 29; 56.6 + 4.6 afios). En el grupo de estudio
se aplicd un protocolo de ejercicio de peso (fuerzas longitudinales en la cadena cinética
cerrada) durante 12 meses, mientras que en el grupo de control no se aplicd ningun
protocolo de ejercicio de peso. Los resultados obtenidos no fueron estadisticamente
significativos. Pero se encontré en el grupo de estudio un aumento del 1,17% en la
columna lumbar, mientras que en el grupo control se detect6 una disminucién del 2,26%

en la densidad 6sea.

Por otro lado la investigacion de Aveiro MC titulada: Influence of a Physical training
Program on Muscle Strength, Balance and gait Velocity among Women with
Osteoporosis,muestra como objetivo equilibrar el rendimiento y la velocidad de la marcha
entre mujeres con un diagndstico densitométrico de osteoporosis.Se realiz6 con doce
mujeres voluntarias (edad 68.7 + 2.7 afios) que se sometieron a evaluacion fisica y
posterior reevaluacion después de doce semanas. El programa fue guiado por un
fisioterapeuta, que realizd sesiones de 60 minutos, tres veces por semana durante doce
semanas. Cada sesion de entrenamiento incluyd algunos ejercicios de estiramiento,
gjercicios de fortalecimiento para los musculos que participan en la dorsiflexion del
tobillo y los musculos plantares, con un 50% de 10 repeticiones como méaximo (10-RM)
y entrenamiento de equilibrio. Resultados: las variables analizadas respecto al indice de
equilibrio, marcha, velocidad y la fuerza muscular presentaron una mejoria significativa

(p <0.05), como se muestra en la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Asimismo, Maria José Ponce Daros realizo un estudio titulado: Efectividad de un
programa de ejercicios disefiado para personas con osteoporosis y osteopenia en el
manejo del dolor y la calidad de vida, su objetivo fue Estudiar si un programa de ejercicio

disefiado para pacientes con osteoporosis y osteopenia puede disminuir el dolor y mejorar



la calidad de vida. En donde participaron 84 pacientes entre 50 y 83 afios, la mitad en el
grupo experimental y el resto, en el control. El estudio se realizé en el CEAM de Pucol
(Valencia) durante 9 meses, en los que el grupo experimental realizaba los ejercicios
supervisados por la fisioterapeuta 2 dias a la semana durante 1 hora. En este periodo de
tiempo, se midié el dolor, calidad de vida, asistencia y satisfaccion con el servicio. Los
resultados, tras realizar la prueba t de muestras relacionadas, se observa como el grupo
experimental disminuye su dolor y mejora su calidad de vida de la valoracion inicial a la
final. Es asi que este estudio se relaciona con uno de los objetivos presentados en esta
investigacion el cual no solo propone mejorar la densidad 6sea sino también como un

objetivo secundario mejorar la calidad de vida de los pacientes con osteoporosis.

Marion E T McMurdo, realizd un estudio titulado: Controlled trial of weight bearing
exercise in older women in relation to bone density and falls en donde muestra como
objetivo, mejorar la densidad 6sea y disminuir las caidas. En el cual asignaron
aleatoriamente a 118 voluntarios (edad media 64,5 (rango 60-73) afios) se formé un grupo
gue tomaba suplementos de calcio (1000 mg de calcio diariamente, como carbonato de
calcio) y a un grupo que realizara los ejercicios que al mismo tiempo tomaban la misma
suplementacion, los ejercicios duraron 10 semanas al afio durante los dos afios cada sesion
que duraba 45 minutos el cual incluia ejercicios de soporte de peso de calcio. En total,
12 sujetos abandonaron el grupo de calcio y 14 del grupo de calcio haciendo ejercicio,
dejando 92 sujetos (78%) que completaron el proyecto de dos afios. El contenido de
minerales 6seos del antebrazo distal no dominante se midié con un absorptiometry de
fotones Molsgaard y la densidad mineral 6sea vertebral lumbar se midi6 mediante
tomografia computarizada cuantitativa tanto a la entrada en el estudio como a los dos
afios. EI cambio porcentual en el contenido mineral 6seo y la densidad mineral 6sea en
dos afios se calcularon para cada individuo; en la zona distal del antebrazo, el cambio en
el contenido de minerales 6seos mostré un modesto aumento significativo en el grupo de
calcio que tomaba ejercicio en comparacién con una disminucion en el grupo de calcio.
Solo se registraron dos fracturas durante el estudio de dos afios, ambas en el grupo de

calcio.

Por ultimo el estudio de Chien My, 2000, Efficacy of a 24-week aerobic exercise program
for osteopenic postmenopausal women. El propdésito de este estudio fue investigar si un

programa de 24 semanas de ejercicio aerobico de carga de alto impacto era beneficioso



para mejorar la condicion fisica y la densidad mineral ésea (DMO) en mujeres
postmenopausicas con osteopenia. Es asi que Cuarenta y tres mujeres postmenopausicas
de 48-65 afos participaron en este estudio. Veintidds sujetos se unieron al grupo de
ejercicios y asistieron a los programas de capacitacion y 21 sirvieron como grupo de
control. Cada sesion duraba 40 minutos, el cual se realizd tres veces por semana durante
24 semanas. Los resultados mostraron que la fuerza de los cuédriceps, la resistencia
muscular y el VO2max en el grupo de ejercicio tuvieron mejoras significativas, mientras
que no se encontraron mejoras en ninguno de los parametros de aptitud fisica en el grupo
de control. La DMO del L2-L4 vy el cuello femoral en el grupo de ejercicio aumentaron
2.0% (P> 0.05) y 6.8% (P <0.05) y los del grupo control disminuyeron 2.3% (P <0.05) y
1.5% (P > 0.05), respectivamente. En conclusion, los ejercicios aerdbicos combinados
con ejercicio de alto impacto a una intensidad moderada fueron efectivos para compensar

la disminucion de la DMO en mujeres postmenopausicas son osteopenia.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Osteoporosis.
La Osteoporosis es una enfermedad que se caracteriza por la disminucién en la densidad

mineral ésea alterando la micro-arquitectura del hueso produciendo un elevado riesgo de
fractura. (9, 16).

2.2.1.1. Densidad mineral Osea.
La densidad mineral dsea disminuye conforme a la edad del paciente. Estos

acontecimientos son debidos a una variedad de factores, incluyendo: Sexo, edad, dieta,
actividad fisica y funciones hormonales, es por ello que la mujer al estar sometida a los
cambios hormonales, genera un declive de la masa 6sea mayor, por lo cual genera la
debilidad del hueso contribuyendo asi a la aparicion del hueso poroso, al cual se le

denomina osteoporosis (6-8).

El aumento de la densidad mineral Osea es durante el crecimiento que sigue una
trayectoria lineal positiva, hasta aproximadamente los 20 afios, después de los cuales el
pico de masa 6sea (PMO) se estabiliza y pasado ese tiempo, la densidad mineral 6sea
comienza a generar un deterioro. Asimismo, se conoce también, que el ejercicio tiene un
efecto de prevencion primaria, creando efectos fisiologicos en la circulacion y el oxigeno

por lo cual, genera el aumento de la densidad mineral 6sea (9, 16, 18).



2.2.1.2. Densidad mineral ésea y el cambio hormonal.

En la mujer, influye en su densidad mineral dsea la cesacion de la funcion ovérica. En
hombres, tanto la testosterona como el estradiol biodisponible, descienden con el
envejecimiento, y la pérdida 6sea se correlaciona mejor con el estradiol biodisponible; el
riesgo de fracturas en varones mayores aumenta cuanto mas bajas son estas hormonas. El
estradiol es un determinante de la densidad 6sea en ambos sexos, por lo que es importante
un diagndstico temprano tanto en hombres como en mujeres (7, 8, 13, 17).

2.2.1.3. Mecanismos de regulacion.
El hueso estd en constante formacion y degeneracién, pero llegado a la etapa de la

menopausia, en las mujeres se genera una disminucién de la densidad mineral dsea, lo
cual genera la formacién de poros en los huesos llevandolo a ser mas débil y propenso a
fracturas. Este fendmeno se conoce como el remodelado 6seo y se lleva a cabo por medio
de la unidad de remodelacion dsea, que consiste en un conjunto de células encargadas de

destruir pequerfias porciones de hueso, que son posteriormente sustituidas por hueso (18).

Se han encontrado diferencias en los cambios del hueso trabecular con la edad, segdn el
sexo: en las mujeres predomina la fenestracion de las trabéculas, y en los hombres, el
adelgazamiento de las mismas. La disminucion de hueso trabecular en el hombre, parece
deberse mas a un defecto en la formacion que a un exceso de resorcion. En general, en el
hombre el nimero de trabéculas esta mejor preservado que en la mujer, lo que explicaria
el menor riesgo de fracturas a lo largo de la vida. Agregados a estos se ha encontrado
otros factores que podrian inducir a la disminucion de la densidad mineral 6sea como:
Antecedentes de la misma enfermedad en padres, excesivo consumo de café, gaseosas,
tabaco y alcohol, dieta pobre en calcio y sedentarismo, baja disponibilidad o pobre

absorcion de minerales como fosforo, magnesio, entre otros (1).

2.2.1.4. Densitometria mineral Osea.
La Densitometria mineral dsea, es la técnica diagnostica de eleccion en el estudio de la

osteoporosis, que en el momento actual aporta ventajas sobre las otras pruebas existentes.
Se trata de una técnica con buenos resultados de precisién y fiabilidad, pero cuyo mayor
rendimiento practico se consigue en las personas con mayor riesgo de fracturas, lo que
determina sus indicaciones y la no realizacion de cribado en la poblacion general. La

interpretacion de sus resultados estd marcada por los criterios diagndsticos de la OMS,



que a través de la T-Score permiten estratificar el riesgo de fractura, y por las limitaciones
del propio método, entre los que destaca la baja capacidad predictiva de fractura a nivel
individual (2).

2.2.1.5. Farmacos relacionados con la disminucion de densidad mineral dsea.
Farmacos que pueden disminuir la densidad mineral 6sea como: Glucocorticoides orales,

L-tiroxina, Heparina, Antiepilépticos, Neurolépticos, quimioterapia, GhRH (Hormona
liberadora de gonadotropinas), inhibidores de la aromatasa, Metotrexato, Ciclosporina A,
Vitaminas A vy retinoides sintéticos, Teofilina, Inhibidores de la bomba de protones,
Antidepresivos, triciclicos e inhibidores selectivos de la serotonina, litio, diuréticos de

asa, Tiazolidinedionas (19)

2.2.2. Ejercicios con cargas progresivas.
La OMS publicd que los nifios de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos

de actividad fisica al dia de intensidad moderada o vigorosa de tipo aerébica. Asimismo,
seria conveniente un minimo de tres veces semanales de actividades que fortalezcan el
aparato locomotor. Las personas adultas de 18 a 64 afios, deberian acumular un minimo
de 150 minutos semanales de actividad fisica de tipo aerdbica vigorosa. Para obtener
mayores beneficios sobre la salud, alcanzar un tiempo de 150 a 300 minutos de actividad
aerodbica moderada o vigorosa respectivamente. Del mismo modo que los nifios, seria
conveniente un minimo de dos a tres veces de practicas semanales de actividades que
fortalezcan el aparato locomotor. Las personas adultas mayores de 65 afios, deberian
afiadir tres veces de practicas semanales de actividades para mejorar equilibrio y

coordinacion para prevenir caidas (20-22).

2.2.2.1. Relacion de la carga y la densidad 6sea.

Se reporto en otro estudio en Espafia, que efectos de las presiones y cargas sobre el hueso
donde se cit6 que cargas adecuadas incrementan la masa 6sea y su remodelacion, siendo
segmentos especificos (méxima eficacia es donde se aplican) con efecto proporcional a
su intensidad, teniendo presente que las cargas excesivas y continuas atrofian el desarrollo
del hueso, y excesivas cargas con movimientos bruscos, rompen la resistencia y pueden

con llevar a fracturas (9).



CAPITULO I11- Materiales y Método

3.1. Tipo de investigacion y disefio de investigacion.
La investigacion del presente estudio, es de tipo cuasi experimental, porque la seleccion

de pacientes es no aleatoria.( 23)
3.2. Poblacién y muestra.

La muestra seleccionada fueron pacientes que se atendieron en el Hospital Municipal los
Olivos (HMLO), en el area de Reumatologia, hallados en el mes de junio del 2017, con
un diagnostico de osteopenia y osteoporosis, de las cuales se escogieron 40 mujeres del
grupo etario adulto (45-59 afios) y adulto mayor (60-85 afios), de las cuales 10 se retiraron
antes de culminar la recoleccion de datos, por lo cual no se consider6 en el anélisis del

estudio.

3.2.1. Tamafo de muestra.
La cantidad de pacientes no se realiz6 por medio de un célculo estadistico; sin embargo,

se tuvo en consideracion la cantidad de pacientes atendidos por el area de Reumatologia,
con diagndstico de osteopenia u osteoporosis entre los meses de febrero a abril del 2017,
por lo que se hall6 como muestra considerable 30 pacientes del HMLO. Ademas, esta fue
una cantidad sugerida por el area de investigacion de la UCSS, y se encontrd en otros
estudios que muestran cifras aproximadamente de la misma cantidad como muestra este
estudio (4, 6).

3.2.2. Seleccién del muestreo.
No aleatorio, se realiz6 por conveniencia. Por medio de una captacion de pacientes de

una camparia del area de reumatologia del HMLO.

3.2.3. Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion.

En este estudio, se escogieron mujeres entre 45 y 85 posmenopausicas pertenecientes al
grupo etario adulto (45-59 afios) y adulto mayor (60-85 afios) segin MINSA (20), con
diagndstico confirmado de densidad mineral 0sea disminuida que se atiendan en la

especialidad de reumatologia del HMLO.

Criterios de Exclusion.



Se excluyeron en este estudio a las personas que se negaron de participar del programa
de ejercicios, también a personas con fracturas recientes (cayo 0seo ausente en Rx) y con
otros diagndsticos de enfermedades cronicas aun no controlados (hipertension arterial,

taquicardias, hipercolesterolemias, cardiopatias y otros).

3.3 Variables
Variable independiente: Ejercicios con carga. Se define como cualquier movimiento

corporal producido por el sistema locomotor por contraccion y relajacion de la
musculatura al levantar un objeto, en este proyecto fue dividido en 3 fases.
Variable Dependiente: Densidad mineral 6sea

Datos Adicionales
De la historia clinica se obtuvo informacién del consumo de medicamentos como el

calcio, ya que este colabora al incremento de su deposito en los huesos, este puede ser

indicado solo 0 acompafiado de vitamina D o fijadores. (19).

3.3.1. Definicidn conceptual y operacionalizacion.

VARIABLES | DEFINICION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Variable Medida cuantitativa de [ -Normal -(>-1) SD
Dependiente: minerales (por lo general,
calcio y fosforo) que | -Osteopenia -(-1a-24)SD
Densidad contiene cierto volumen de
mineral Osea hueso. -Osteoporosis -(<-25)SD

3.4. Plan de recoleccion de datos e instrumentos.

3.4.1. Autorizacion.
Se presentd una solicitud dirigida al director del hospital pidiendo el permiso

correspondiente para recolectar la base de datos para la tesis, el cargo se archivé junto a
la carta de aprobacion del comité de ética y los respectivos permisos otorgados por el
director, se pidio apoyo al doctor encargado del area de reumatologia para poder acceder
a la lista de pacientes y la captacion de pacientes.
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3.4.2. Seleccidn de participantes.
Se procedio a la division de los grupos A 'y B. En el cual el grupo A estaba conformado

por los que realizaron los ejercicios especificos con cargas, y el grupo B fue el grupo
control. Por otro lado, se explicé al grupo A en qué consiste el programa de ejercicios con
carga progresiva, el tiempo de duracion, los beneficios que este tiene y quiénes son los

responsables del programa (anexo 1).

Flujograma:
RESULTADOS
Inscritos en el Inscrites en el
Grupo A=25 Grupo B=15
Cumplizrcn los criterics Cumplieron los criterias
de seleccion en 2l ge seleccion en el
GRUPO A=1% GRUPOB=11

Se hizo firmar el consentimiento informado a todos los pacientes que serian parte del
estudio (anexo 2). Por otro lado, se preguntd quiénes podrian acceder a participar del
programa de ejercicios especificos con cargas.

Asimismo, se obtuvieron todos los datos de los pacientes de ambos grupos. (Anexo 3)

3.4.3. Etapa de aplicacion.
Se realiz6 la toma de la DMO completa (columna lumbar y cadera) inicial con la ayuda

del personal responsable del area de Densitometria Osea encargada de la toma de los
examenes de Densitometria quien tomo los exdmenes antes de iniciar y al culminar el
programa al grupo Ay al Grupo B.

Usando un densitdmetro a cada uno de los pacientes; consistio en solicitar al paciente que
se colocara una bata despojandose de sus prendas y de sus accesorios metalicos, al
paciente se le colocé en declbito supino sobre la maquina que escaned la densidad

mineral 6sea, el examen tomo6 un tiempo de 10 a 20 minutos, el cual dependi6 de la
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cantidad de tejido adiposo de la persona a mas tejido adiposo mayor tiempo.

Pasamos a documentar la ficha de datos, el consentimiento informado y DMO de cada
participante. Se trabajo con cddigos que estan relacionados al ingreso el cual se paso a

un programa virtual para administrar los datos.

3.4.4. Intervencion.
La informacion y la aplicacion de los ejercicios con el grupo experimental, fueron

presenciales. Para los ejercicios se realizd la division en 2 grupos por las mafianas y 2
grupos por la tarde, integrados por 5 a 10 pacientes cada uno, en miscelaneo por dos
grupos, adulto (45-59 afios) y adulto mayor (60-85 afios). (25).

Se inici6 en ambos grupos la fase inicial la cual, las cuales recibieron el programa por 40
a 45 minutos por lo cual se realizaron a 2 grupos por la mafianas y 2 grupos por la tarde,
los cuales fueron realizados tres veces por semana. Se nos facilitaron las areas verdes del
hospital para la realizacion de los ejercicios, también se accedio al consultorio del area de
Densitometria para guardar las pesas dadas a los pacientes cada dia que se realizaban el

programa de ejercicios.

Por otro lado, se le inform6 a cada paciente mediante la realizacion de capacitaciones
sobre el programa y como iba avanzar durante las semanas y se les entregé hojas
informativas sobre como son los ejercicios que realizarian, se le entregd también las pesas

a cada paciente antes de la realizacion de los ejercicios.

Al grupo A se aplicaron ejercicios con cargas de peso progresivas los cuales se iniciaron
con ejercicios en forma libre para la adaptacion de los pacientes la primera semana, de la
segunda semana hasta la quinta semana se incorpor6 pesas de 250 mg, de la sexta a la
octava semanas se incrementd el peso a 500 mg, la rutina de ejercicios: Se empezé con
ejercicios respiratorios para acondicionamiento muscular, luego se realizé estiramientos
y elongacion de los musculos en forma global como calentamiento, se continud con
gjercicio cardiovascular en conjunto con ejercicios de equilibrio y coordinacién de la
primera a la cuarta semana ,luego pasamos al tiempo de relajacién y enfriamiento.

3.4.5 Aplicacion de programa de ejercicios

El programa de ejercicios consta de tres fases con tres etapas en cada sesion la que se

repitié en todas las fases, en la primera etapa de calentamiento (se realiz6 ejercicios

12



respiratorios y estiramientos), etapa aerdbica (ejercicios cardiovasculares, coordinacion y
bailes dirigidos) se realizo la etapa de enfriamiento, en donde se realizd ejercicios de
estiramiento, ejercicios respiratorios.

Por otro lado, cada fase se distingue por las cargas afiadidas en donde en la primera fase
no se realizo con carga fue de manera libre, en la segunda fase se realizé con cargas de
250 mg, y la Gltima fase se realiz6 con cargas 500 mg, los tiempos de cada etapa fueron
los mismo en cada sesion solo entre la tercera fase se aumentd el tiempo en la etapa

aerobica. (anexo 1)

CARGAS PROGRESIVAS NUMERO DE PACIENTES
Sin carga(libre) 19
Con carga de 250 gr 19
Con carga de 500 gr 16

3.5. Plan de analisis y procesamiento de datos.
En el anélisis de datos del estudio de la eficacia del ejercicio en pacientes con osteoporosis

se utilizo el programa de Excel para codificar la informacion de los pacientes luego esta
informacién paso al programa estadistico de STATA 12, para registrar, clasificar y
categorizar las variables. Por lo cual se efectud la comparacion de los datos obtenidos de
la densidad 6sea mostradas en la primera evaluacion, con los resultados finales que se

tomaron al terminar el plan de tratamiento.

La comparacion de los valores de T Score cuello femoral (T-Score F), T Score columna
lumbar (T-Score L). EI T-score es una comparacion de la densidad promedio mineral del
hueso del paciente con el de una persona sana de 30 afios del mismo sexo y etnia. Ese
valor es usado en hombres y mujeres postmenopausicas de mas de 50 afios, ya que hace
mejor prediccion del riesgo de futuras fracturas. Del resultado inicial y final se hizo
mediante la prueba estadistica de T-student para datos relacionados. Se usé un nivel de
significancia de 5% y un intervalo de confianza al 95%.
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3.6. Ventajas y limitaciones.

Ventajas:

-Es facil de aplicar en el ambiente laboral por lo que se puede plasmar en programas tanto
en hospitales como centros de Adulto mayor al no requerir materiales costosos.

-Este tipo de estudio no ha sido aplicado de manera precisa en el Per: Debido a que sélo
existe evidencia sobre otros tipos de ejercicios. La evidencia internacional es la Gnica que
precisa sobre el efecto de ejercicios con carga en pacientes con 0steoporosis u osteopenia
(21,22).

Limitaciones del estudio:

Presenta un sesgo de seleccion por no ser de forma aleatoria ademas la muestra se tomé
solo de un hospital (HMLO categoria I1-E segundo nivel de atencion). Por lo que no es
representativo para toda la poblacion limefia.

En el proyecto no se pudo controlar la asistencia al 100% de las participantes.

La cantidad de sesiones proyectadas fueron por un periodo corto, y estas juntadas con que
algunas pacientes no completaron el namero de sesiones solicitadas.

No se tomo en cuenta si el paciente ya habia recibido algin tipo de terapia rehabilitadora
con anterioridad. EI margen de edad de los pacientes es muy amplio y abarca adultos y
adultos mayores. Asimismo, el hecho de que se haya realizado en un centro hospitalario
nos muestra que existe una caracteristica especifica en cuanto a sus antecedentes

patoldgicos cronicos de cada participante del estudio.

3.7. Aspectos éticos
Se le otorgd a cada paciente un consentimiento informado en donde se le inform¢6 de todo

el proceso de evaluacién que se realizé a cada persona que participd y al mismo tiempo
el paciente tuvo la libertad de participar en dicho programa colocando su firma como
autorizacion para ser parte del estudio, el cual va ligada segun los criterios de Helsinki y
el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la autodeterminacion y el derecho a

tomar decisiones informadas (23).

La base de datos tuvo cddigos en los nombres para mantener la confidencialidad y
privacidad de los pacientes (Art. 9) (22). Se tomo toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal. (Articulo 24) (23).

14



CAPITULO IV: Resultados

De los 30 pacientes, el grupo A denominado al grupo experimental divididos segun el
grupo etario dado por el MINSA vy el grupo B denominado al grupo control divididos de
la misma manera. Donde el grupo A (63.33%) realizaron el programa de ejercicios con

cargas progresivas y del grupo B (36.7%), que fue el grupo control. (Tabla 1).

Tablal.Caracteristicas de los pacientes del grupo de estudio y control que
concluyeron el programa de ejercicios con cargas progresivas (n=30).

Variables **GRUPO A **GRUPO B

Practica de ejercicios con 19(63,33%) 11(36,67%)

cargas progresivas

*Edades # % # %
45-64 anos 7 30,68 7 57,00
65-85 afios 12 69,32 4 43,00

Medicacion 5 29,41 5 38,46

Sin medicacion 12 70,59 8 61,54

**Donde Grupo A es grupo Experimental y Grupo B es grupo Control

La comparacion del antes y el después de los puntajes de T-Score L y el T-Score F
(Adulto) que realizaron el programa de ejercicios no se encontré un aumento de densidad
6sea. Asimismo, el puntaje de T-Score L y el T-Score F (Adulto) para el grupo control
no mostrd un aumento de densidad 6sea, sino que se mantuvieron en sus niveles de
densidad 6sea inicial. Por otro lado, el puntaje de T-Score L (Adulto Mayor) de los que
si realizaron el programa de ejercicio fueron -3.6 antes y -3.4 después respectivamente
siendo la diferencia de -0.2 y este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.4).
Mientras que el puntaje de T-Score F (Adulto Mayor) de los que si realizaron el programa
de ejercicio, fueron 2.6 inicial y -2.3 al finalizar respectivamente siendo la diferencia de
ambos -0.3 y este resultado es marginalmente significativo (p=0.2). Mientras que en el
grupo control los puntajes de T-Score L (Adulto Mayor) para los grupos que no realizaron
el programa de fueron -2.8 al inicio y -2.9 respectivamente siendo la diferencia de ambos
0.1y este resultado no fue estadisticamente significativo (p=0.3). Mientras que su puntaje
de T-Score F (Adulto Mayor), fueron -1.7 inicial y -1.7 al finalizar y respectivamente

siendo la diferencia de ambos 0 con un valor (p=0.5). Tabla (2)
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Tabla 2. Diferencia de puntajes entre los resultados de la medicion de Densidad 6sea antes
y después del programa de ejercicios (n=30).

ANTES DESPUES DIFERENCIAL P-VALUE

45 a 59 afios GRUPO(A)

T-Score L -2.0 -2.0 0.0 1
T-Score F -0.9 -0.9 0.0 0.7
60 a 85 afios GRUPO(A)

T-Score L -3.6 -3.4 0.2 0.4
T-Score F -2.6 -2.3 0.3 0.2
45 a 59 afios GRUPO(B)

T-Score L -1.4 -1.1 0.3 0.5
T-Score F -0.7 -0.7 0.0 0
60 a 85 afios GRUPO(B)

T-Score L -2.8 -2.9 0.1 0.3
T-Score F -1.7 -1.7 0.0 0.5

T-score L: resultado de la densidad 6sea lumbar, T-Score F: resultado de la densidad 6sea

femoral
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CAPITULO V: Discusion

5.1. Discusién

En este estudio no se encontro diferencia estadisticamente significativa en el aumento de
la densidad dsea entre personas que recibieron y no recibieron ejercicio con cargas

progresivas.

Al analizar nuestros resultados se llegd a la conclusién que no son estadisticamente
significativos por el tiempo corto del programa, también el rango de edad fue amplio,
asimismo, no se obtuvo una asistencia al 100% de las pacientes por lo que nuestros

valores pudieron verse afectados.

Las cifras de densidad mineral 6sea inicial y final muestran que en los casos de adulto
mayor se presencia una mejora minima comparado con la pérdida anual que muestran
otros estudios que reportaron una pérdida de hueso lineal de aproximadamente 1% anual
en mujeres (4). Las ganancias de densidad dsea mediante la actividad fisica moderada se
detectan en aumento del 1% al 2% anual, pudiendo duplicarse o triplicarse si el ejercicio
es muy intenso y prolongado. Al dejar la actividad fisica, lo que se logré ganar en cuanto
a la densidad dsea se puede perder por degeneracién de la misma, volviéndose a la base
de partida (9).

En los pacientes que realizaron el programa de ejercicios progresivos con cargas hubo
aumento leve de densidad Gsea, mientras que otro estudio se encontrd una pérdida de 6%
al afio inmediatamente posterior a la menopausia lo que nos muestra que la masa 6sea
disminuye conforme las mujeres avanzan en edad. (3- 6). Estos acontecimientos ocurren
debido a una variedad de factores incluyendo: El sexo, la edad, la dieta, la actividad fisica
y las funciones hormonales (7, 8).

Por otro lado, estudios han demostrado que, con un seguimiento de un programa de
ejercicios de 8 meses, el contenido mineral dseo en vértebras lumbares de mujeres entre
50y 72 afios incrementa en un 3.5% mientras que en el grupo sin ejercicio decrece 2.71%
(3,9, 10). Ademas, otro estudio demostré que han demostrado que la densidad mineral
Osea es mayor en mujeres atléticas en edad de 55 a 70 afios, que en controles del mismo
grupo de edad (10, 11). Por otro lado, se ha demostrado que el ejercicio para extremidades
después de un periodo de 3 afios resultd en un incremento del contenido mineral 6seo en
el radio distal de 2.29%, mientras que en los controles disminuye 3.29 %. (12).

En los resultados de este estudio se encontrd una leve mejora de la densidad mineral Osea,
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los cuales son similares a estudios realizados donde nos muestran su analisis de
correlacion de datos entre DMO inicial y DMO final para el grupo A (los que realizaron
ejercicios isocinéticos) y el grupo B (no realizaron ejercicios) los cuales no fueron
significativos (p > 0.05) (4). Los resultados obtenidos fueron similares a nuestro estudio
debido a su tamafio de muestra (n: 12) y la duracion de su programa (3 meses) que tiene
cierta semejanza al que nosotros presentamos (4,23).

En el proyecto no se pudo controlar la asistencia al 100% de las participantes, por lo que
nuestros resultados pudieron ser diferentes. Por otro lado, el tiempo de realizacion de
ejercicios al ser muy corto no se pudo encontrar variaciones considerables en los
resultados teniendo en h cuenta que existen estudios en las cuales nos dicen que se
requiere un tiempo mayor de 24 meses para un resultado estadisticamente significativo
(4). Asimismo, no se considerd dentro de nuestros criterios de exclusion el hecho de que
si las pacientes llevaron rehabilitacion previa al estudio. Por otro lado, la muestra fue
extraida de un centro hospitalario lo que nos indica que el estado de la enfermedad es méas
critico en las pacientes, teniendo en consideracion la cultura de salubridad de nuestro pais
donde los mas criticos son los que acuden a un nosocomio.

La Medicidn se hizo mediante una Densitometria minera 6sea completa por lo que le da
una mayor fiabilidad al estudio que también se pudo haber realizado por medio de una
Densitometria mineral Osea periférica, RXx. o por medio del Ultrasonido, FRAX
(herramienta de evaluacion de riesgo de fractura), estos medios de diagndsticos no son
exactos, pero ayudan en lugares donde no se puede recurrir una DMO completa para asi
poder iniciar un tratamiento temprano (16). Asimismo, en el presente estudio se us6 un
grupo control para comparar si existe un beneficio al realizar ejercicios con cargas
progresivas. Por otro lado es el primer estudio realizado en el Perd, pero si existe
evidencia Internacional (24).

5.2. Conclusiones

El estudio mostré que no existe un efecto estadisticamente significativo en la densidad
Osea al realizar un programa de ejercicios especificos con cargas en pacientes
posmenopausicas con densidad Osea disminuida con diagnostico de osteopenia y
osteoporosis en el Hospital Municipal los Olivos (HMLO). Por otro lado, los pacientes
que realizaron los ejercicios refirieron mejoras en su condicion fisica y la disminucién de
dolencias tanto articular como muscular. Ademas, este estudio sirve con referencia a

futuros estudios para mejorar la calidad de vida de los pacientes con osteoporosis (4).
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5.3. Recomendaciones:
Como punto final de este estudio se presentan las siguientes recomendaciones:

Es necesario que estos estudios sean de disefio cuasi experimental, siendo de tipo de
investigacion experimental teniendo un grupo de intervencién y otro de control. Por otro
lado, se recomienda que se realicen en un tiempo superior a un afio para obtener mejores

resultados a nivel fisiologico sobre la densidad 6sea.

Asimismo, ampliar el nimero de muestra podria variar los resultados al ser realizado a
una mayor poblacion, teniendo en cuenta que entre las edades 45-85 afios existen dos
grupos etarios (adulto-adulto mayor) los cuales muestran grandes diferencias fisiologicas,
es por ello que es recomendable una mayor poblacion en ambos grupos para poder obtener

un resultado factible y fisiol6gico en la densidad 6sea.

Por altimo, un seguimiento riguroso de la asistencia de cada paciente seria 6ptimo para
Ilevar un mejor control y observar si existe alguna actividad de la vida diaria como

confusor, que pueda alterar los resultados finales del estudio.
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ANEXOS

Anexo 1
Guia de programa de ejercicios con cargas
Fase 1
Actividad fisica Semana 1
Ejercicios Calentamiento 15 min
Ejercicios aerdbico 20 min
Ejercicios de enfriamiento 5 min
Fase 2
Actividad fisica Semana2 |Semana3 |[Semana4 |Semana5
Ejercicios Calentamiento 15 min 15 min 15 min 15 min
Ejercicios aerdbico 20 min 20 min 20 min 20 min
Ejercicios de enfriamiento 5 min 5 min 5 min 5 min
Fase 3
Actividad fisica Semana6 |Semana7 |Semana8
Ejercicios Calentamiento 15 min 15 min 15 min
Ejercicios aerdbico 25 min 25 min 25 min
Ejercicios de enfriamiento 5 min 5 min 5 min
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Anexo 2
Consentimiento informado
Investigacion: Beneficios del ejercicio en pacientes con diagnostico de osteoporosis

El objetivo de la investigacion es Comparar el efecto en un programa de ejercicios
especificos con cargas progresivas, sobre la densidad dsea en pacientes con diagnostico
de osteopenia u osteoporosis con pacientes que no realizaron el programa de ejercicios
especificos con cargas progresivas.

El desarrollo del programa de ejercicios no tiene riesgos en su salud por lo que sera
ejecutado por personal de salud capacitado para el desarrollo del programa.

El beneficio que propone este programa es mejorar la densidad 6sea por lo que se le
realizard un examen de Densitometria 0sea antes de empezar el programa de ejercicios
especificos con cargas el resultado de éste serdn comparados con los exdmenes que se
realizaran al término del programa.

El tiempo del programa de ejercicios se llevan a cabo 3 veces por semana por 8 semanas
que podran ser en la mafiana o por la tarde.

Todos los datos recolectados serdn utilizados Unicamente para el estudio, solo las
personas responsables tendran acceso a todos los documentos, los participantes tendran
el derecho de saber cuél es el resultado los exdmenes.

La participacion del programa ser4 completamente gratuita.

Requisitos:

-Compromiso del participante a asistir a todas las fechas que se realizara el programa
-Toda ausencia debe ser informada y recuperada.

Cualquier consulta o informacion sobre el programa puede comunicarse en los siguientes
nameros Cel. 989 685 712 6 966 829 258

Y O Identificado con N° DNI
............................. Telefono: ...,

Declaro que habiendo sido informada del programa de ejercicios especificos con cargas
y de su objetivo de estudio, por voluntad propia deseo participar y me comprometo.
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Anexo 3

Ficha de ingreso de datos
Nombre del proyecto:

Nombre de la investigacion:
Nombre de la institucion:
Nombre del participante:

Edad del participante:

Hospital donde se Iniciales del los pacientes | DMO inicial Medicacion:
va extraer la (Calcio o fijadores)
muestra:

Dos preguntas:

No ( ) Area Localizada................. TiempPO....cvveeeeeieeieainn .
¢Tipo de vida (sedentaria, activa, deportista,
BLC.) 2 e
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