








El objetivo fue determinar la densidad de masa ósea en pacientes con fractura de Colles y los
principales factores de riesgo para esta fractura en mujeres postmenopaúsicas en el hospital
Arzobispo Loayza entre el 1° de marzo del 2002 y el 30 de abril del año 2003. Se comparó
mujeres postmenopaúsicas con fractura de Colles atendidas en el consultorio de ortopedia y
traumatología con mujeres postmenopaúsicas sin fractura, correspondiendo 26 casos y 30
controles. A todas se les midió la densidad ósea del antebrazo contralateral, cadera y columna.

La incidencia de fractura de Colles fue 1,6 por 100 pacientes. La edad, talla y peso medios
en pacientes con fractura de Colles fue 64,0 +/- 7,0 años, 1,53 +/- 0,06 metros y 58,2 +/- 6,1
kilogramos; respectivamente. En estas pacientes, la media del valor T en la muñeca contralateral,
columna y cadera fue –2,84 +/- 0,8, - 3,2 +/- 0, 7 y –1,87 +/- 0,8; respectivamente, y la
prevalencia de osteopenia y osteoporosis fue 26,9% y 69,2%; respectivamente. El valor T de la
muñeca contralateral fue un factor de riesgo independiente para fractura de Colles (OR = 1,5;
intervalo de confianza al 95%: 1,2 – 1,9). La edad, peso e índice de masa corporal no se
correlacionaron con la fractura de Colles.

La edad como variable categórica (# 65 años y > 65años) se asoció con osteoporosis.

Se concluyó que la osteoporosis fue más prevalente en mujeres postmenopaúsicas con
fractura de Colles, el valor T de la muñeca contralateral fue un factor de riesgo independiente de
fractura de Colles, y el riesgo de fractura se incrementó con la edad.
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The objective was to determine the bone masss in patiens with Colles, Fracture and the mains
factors of risk in post menopause women in Loayza Arzobispo Hospital during 1°March 2002
and 30 April 2003. It compare post menopause women Colles, Fracture and without, orthopaedic
traumatology,s consult; 26 cases and 30 controls respectively,all was measure bone masss
forearm,hip an spine.

The incidence of Colles, Fracture were 1.6/100 patients. The age,stature and weight middle
were 6,4 o +/- 7.0 years,1.53 +/- 0.06 mt and 58.2% +/-6,1 kg respectivaly. These patients the
middle value T in the opposite wrist,spine and hip were - 2,04 +/- 0,8, -3.2 +/- 0,7 and –1,87 +/-
0,8 respectively and the osteopeny and osteoporosis prevalence were 26,9 and 69,2
respectively.The value T in the opposite wrist was a independent risk factor in the Colles,

Fracture(OR=1,5 confidence interval corporal 95%: 1.2-1.9).the age, weigth, corporal mass
index haven;nt correlation with Colles, Fracture.the age was a variable associative with
osteoporosis.

The conclusions is the osteoporosi was more prevalence in menopause women with Colles,

Fracture,the opposite wrist value T was a risk factor independece respect Colles, Fracture and the
fracture risk incremence with the age.
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