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Resumen 

La osteoporosis es un problema de salud pública a nivel mundial, que afecta a más de 200 

millones de personas, con mayor frecuencia a mujeres mayores, ya que se asocia al envejecimiento 

y a la menopausia. Objetivo: analizar la prevalencia de la osteoporosis en mujeres de 35-80 años 

y su relación con los factores de riesgo, como también sus características clínicas y el grado de 

conocimiento sobre la enfermedad. Metodología: se realizó un estudio no experimental, 

transversal, descriptivo de enfoque mixto; mediante dos técnicas de recolección de datos, la 

primera con la revisión de base de datos para la información como edad, raza, antecedentes 

familiares, estilo de vida, resultados de DMO, y la segunda mediante una encuesta para el grado 

de conocimiento con preguntas cerradas acerca de la enfermedad. Resultados: la prevalencia 

general de la OP fue de 28 %; el grupo de edad que presentó mayor porcentaje de osteoporosis fue 

el de 75-80 con 18.6 % para la columna y 14.0 % para el fémur. En cuanto a los principales factores 

de riesgo y su fuerza de asociación con la enfermedad, se utilizó la prueba de chi cuadrado, dando 

los siguientes resultados: menopausia: chi cuadrado calculado: 24.109; edad: chi cuadrado: 

55.624; consumo de café: chi cuadrado: 24.109; estado nutricional: chi cuadrado: 29.204. Para 

el nivel de conocimiento en cuanto a la definición se obtuvo un 84.2 % sí conoce, un 13.2% no 

conoce y un 2.6 % indicó no sabe nada del tema, sobre los factores de riesgo 63.2 % conoce sobre 

los diferentes factores de riesgo para esta enfermedad, mientras que un 22.4 % indica no saber de 

los mismos. En cuanto a los diferentes tipos de osteoporosis un 35.1% de las encuestadas conoce 

de los mismos y un 35.1 % indicó que no sabe nada del tema; por último, en cuanto a la prevención 

para esta enfermedad un 82.4 % conoce y un 7.1 % no sabe nada de la prevención para esta 

enfermedad. 

Palabras claves: Osteoporosis, prevalencia, factores de riesgo, densitometría ósea. 
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Abstract 

Osteoporosis is a worldwide public health problem affecting more than 200 million people, 

most frequently older women, since it is associated with aging and menopause. Objective: to 

analyze the prevalence of osteoporosis in women aged 35-80 years and its relationship with risk 

factors, as well as their clinical characteristics and degree of knowledge about the disease. 

Methodology: a non-experimental, cross-sectional, descriptive study with a mixed approach was 

carried out using two data collection techniques, the first with a database review for information 

such as age, race, family history, lifestyle, BMD results, and the second with a survey to determine 

the degree of knowledge with closed questions about the disease. Results: the overall prevalence 

of OP was 28 %; the age group with the highest percentage of osteoporosis was 75-80 with 18.6 

% for the spine and 14.0 % for the femur. As for the main risk factors and their strength of 

association with the disease, the chi-square test was used, giving the following results: 

menopause: calculated chi-square: 24.109; age: chi-square: 55.624; coffee consumption: chi-

square: 24.109; nutritional status: chi-square: 29. 204. For the level of knowledge regarding the 

definition, 84.2 % knew, 13.2 % did not know and 2.6 % indicated that they did not know anything 

about the subject, 63.2 % knew about the different risk factors for this disease, while 22.4 % 

indicated that they did not know about them. As for the different types of osteoporosis, 35.1 % of 

the respondents know about them and 35.1 % indicated that they do not know anything about it; 

finally, 82.4 % know about the prevention of this disease and 7.1 % do not know anything about 

the prevention of this disease. 

Key words: Osteoporosis, prevalence, risk factors, bone densitometry. 
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Introducción 

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a los huesos debilitándolos y haciéndolos 

más frágiles y propensos a fracturas. Conocida como: “El ladrón silencioso”, es una condición 

crónica y progresiva que va afectando la calidad del hueso; presentando un desbalance entre la 

formación y reparación de las células; aunado a la deficiencia de minerales y nutrientes. 

Según la Organización Mundial de la Salud, la magnitud de la osteoporosis en los últimos 

años indica que una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres sufren de esta enfermedad. 

Siendo más frecuente en mujeres mayores ya que esta patología está asociada al envejecimiento y 

la menopausia. 

La prevalencia de esta enfermedad es difícil saberla con exactitud, ya que al ser 

asintomática se detecta cuando aparecen sus complicaciones. En estudios realizados en México se 

obtuvo una prevalencia del 18 %; y en Costa Rica se obtuvo un porcentaje del 39 % para esta 

enfermedad.  

Existen varios factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad, entre ellos están: los 

antecedentes familiares, sexo, la edad, la menopausia, falta de actividad física, consumo excesivo 

de tabaco y alcohol y como también una dieta baja en vitamina D y calcio, entre otros. 

El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia de la osteoporosis en mujeres de 35-

80 años y su relación con los factores de riesgo, de pacientes atendidas en Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022; identificando los principales 

factores de riesgos de la osteoporosis presentes en la población de muestra y las características 

clínicas de dichas pacientes, como también identificar el grado de conocimiento de las pacientes 

que acudieron a la clínica acerca de la enfermedad.  
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Se han considerado para mejorar la comprensión de esta investigación los siguientes 

capítulos: El capítulo I habla acerca del problema de investigación, describiendo el problema, la 

justificación, pregunta de investigación, objetivos y la delimitación de la línea y sublínea de la 

investigación. El capítulo II incluye el contenido del marco teórico abarcando los marcos histórico, 

legal, referencial y el contextual. Seguido del capítulo III el cual contiene el marco metodológico 

con el tipo de estudio y diseño de la investigación, unidad de análisis, con la población y muestra 

para el estudio, como también las variables de la investigación, las consideraciones éticas, validez 

y confiabilidad del instrumento y el procedimiento para la recolección de los datos. Por último, el 

capítulo IV el cual contiene la presentación de los resultados de la investigación, la discusión de 

los mismos, conclusiones y recomendaciones. 
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Capítulo I: El Problema de Investigación 

1.El Problema de Investigación 

1.1. Descripción del Problema de Investigación 

Más de 200 millones de personas en todo el mundo están afectadas por la osteoporosis, que 

es un problema de salud pública de nivel mundial. Es una enfermedad crónica que se caracteriza 

por una baja masa ósea y un deterioro en la microarquitectura del tejido óseo, lo que hace que el 

mismo sea más frágil y aumenta el riesgo de fracturas. Dado que esta enfermedad está relacionada 

con el envejecimiento y la menopausia, afecta con mayor frecuencia a las mujeres mayores. Es por 

esta razón, que se planteó realizar un análisis sobre la prevalencia de la osteoporosis y su relación 

con los factores de riesgos, para identificar los factores más frecuentes y las características clínicas 

de las pacientes atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa lucre. Con el fin de 

brindar un aporte a organizaciones de salud, que presten servicio a pacientes con esta enfermedad, 

como compromiso, siendo futuros trabajadores de la salud. 

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigación 

La osteoporosis, también conocida como: "El ladrón silencioso", es una condición 

progresiva que causa un desequilibrio entre la formación y la reparación de células, lo que afecta 

la calidad del hueso. Junto con una deficiencia de nutrientes y minerales como calcio, magnesio, 

vitamina D3 y hormonas en deterioro, puede aumentar el riesgo de fracturas.  

La Organización Mundial de la Salud ha informado en los últimos años que una de cada 

tres mujeres y uno de cada cinco hombres padecen osteoporosis. Por esta razón se propuso este 

estudio, tomando como punto de partida el conocimiento de los hechos sobre la prevalencia de la 

osteoporosis y los trastornos osteoporóticos, y su relación con los factores de riesgos en el país, 

que pueden presentar las mujeres entre 35 – 80 años.  
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Según el Ministerio de Salud de Panamá, (2020) expresa que:   

En nuestro país, para el año 2017, se registraron 1,488 consultas por osteoporosis, de las 

cuales 1,293 eran mujeres y 195 hombres. Prevenir y reconocer las causas secundarias de la 

osteoporosis, es la primera medida para reducir el impacto de la enfermedad.  La realidad es que 

hay una enorme falta de identificación de los pacientes de riesgo, y de educación y prevención que 

puede tener consecuencias trágicas. (p.2)  

Con esta investigación se buscó brindar información sobre la osteoporosis, cuáles son los 

factores de riesgos que afectan con mayor incidencia, como también conocer el grado de 

conocimiento de la población sobre la enfermedad.  

Se llevó a cabo en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, con pacientes 

femeninas entre 35 – 80 años, atendidas durante el primer trimestre del 2022, para conocer la 

prevalencia de la enfermedad, las características clínicas y el grado de conocimiento. También 

vela para incentivar propuestas de intervención y ayudar a fortalecer las políticas públicas hacia la 

atención básica de la salud de las mujeres.  

¿Cuál es la prevalencia de la osteoporosis y su relación con los factores de riesgos en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años, atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre? 

1.2. Justificación 

La presente investigación surgió de la importancia y necesidad de estudiar la enfermedad 

de osteoporosis, la cual es un trastorno crónico común. La disminución de la producción de 

estrógenos después de la menopausia es la causa más común de osteoporosis. Las fracturas 

osteoporóticas, causadas por la fragilidad del hueso, reducen la calidad de vida, la incapacidad 

física, la mortalidad y los costos médicos. Porque la incidencia de fracturas aumenta con la edad 
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y es una gran preocupación para la salud pública, las fracturas deben diagnosticarse 

tempranamente y prevenir las complicaciones de la osteoporosis. El propósito de esta 

investigación, fue llevar a cabo un análisis de la prevalencia de la osteoporosis y su relación con 

los factores de riesgos mediante la densitometría ósea, estudio que se utiliza para saber el nivel de 

mineral que existe en el hueso; dicha investigación se llevó a cabo en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.   

De no poder realizar la investigación; no se podrá obtener conocimiento sobre los factores 

de riesgos que producen la osteoporosis en mujeres, ni las características clínicas de las pacientes 

que se atienden en Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre.    

Los resultados que se esperan obtener con esta investigación serían brindar información 

sobre la osteoporosis y sus factores de riesgos, como también brindar información a  los médicos 

de atención primaria, de los factores de riesgo de la osteoporosis y de la fractura osteoporótica, así 

como hacer recalcar que la prevención es la estrategia más importante de la que dispone el médico 

de atención primaria, que desee reducir al mínimo la morbilidad y la mortalidad debido a la 

osteoporosis, esforzándose en mejorar la masa ósea y disminuir su pérdida.   

Se tiene como fin beneficiar a toda la población en general y a la que asiste al Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre por atención radiológica, de estudios de 

densitometría ósea, para así obtener un diagnóstico oportuno de osteoporosis, mediante un buen 

examen y personal calificado para el estudio, beneficiando al centro.  

El propósito de esta investigación es dar el conocimiento a toda la población de esta 

enfermedad, ya que, la osteoporosis conocida como: “El ladrón silencioso”, es una condición 

progresiva que afecta la calidad del hueso, para así brindarle un tratamiento a tiempo y oportuno. 
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Así como también brindar un aporte a las organizaciones de salud que traten a pacientes con 

osteoporosis.  

El método de divulgación de esta investigación, será mediante las redes sociales de los 

investigadores y las del Centro Radiológico Metropolitano, mediante afiches informativos, los 

cuales se publicarán durante un mes, ya que en la actualidad son muy vistas por la población. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

Analizar la prevalencia de la osteoporosis en mujeres de 35 a 80 años y su relación con los 

factores de riesgos de pacientes atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

1.3.2. Objetivo Específicos 

• Identificar la prevalencia y los principales factores de riesgos de osteoporosis en 

mujeres de 35 a 80 años, atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede 

Villa Lucre.  

• Distinguir las características clínicas de las pacientes femeninas con sospecha de 

osteoporosis, atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre.  

• Indicar el grado de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes atendidas 

en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre.  

1.4. Delimitación de la Línea y Sublínea de Investigación 

Línea: Diagnóstico de la situación de salud poblacional y ambiental. 

Sublínea: Planificación de necesidad de atención. 
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Capítulo 2: Marco Teórico 

2.1. Marco Histórico 

Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre 

El Centro Radiológico Metropolitano CRM, sede Villa lucre; fue fundada en 1998, su junta 

directiva está conformada por el presidente Luis Villarreal, el secretario Rodolfo Ortega y los 

voceros Carlos Owens y Jorge Saavedra. Es una empresa que se dedica a prestar servicios médicos 

especializados de interpretación y realización de estudios de radiología e imágenes, como 

Radiología general y especializada, mamografías, ultrasonido general, Doppler y densitometría 

ósea, en modernas y cómodas instalaciones. En su servicio de densitometría ósea atienden 

alrededor de 70 pacientes al mes. Se encuentra ubicado en los Consultorios San Judas Tadeo, calle 

Ricardo A. Wilson, primer piso, consultorio 102. (Reseña Histórica – Centro Radiológico 

Metropolitano). 

Osteoporosis 

La osteoporosis es una enfermedad del sistema esquelético, la cual se caracteriza por tener 

una baja masa ósea y por un deterioro en la microarquitectura del tejido óseo, aumentando 

la fragilidad y así el riesgo de fractura. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud 

el término de osteoporosis se usa para designar un valor de masa ósea 2.5 desviaciones 

estándar por debajo de la media del adulto joven (José Barletta, 2003, pág. 9). 

La clasificación de la osteoporosis de acuerdo a su función de origen en osteoporosis 

primaria y osteoporosis secundaria. 

La osteoporosis primaria, es la más amplia, se divide en: 
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Osteoporosis idiopática juvenil y del adulto joven:  Es la que afectan a niños y adulto joven 

de ambos sexos con función gonadal normal; usualmente inicia entre los 8 – 14 años de edad, 

presentando dolor óseo brusco y fracturas por traumas leves. 

Osteoporosis postmenopáusica Tipo I: Esta afecta a mujeres postmenopáusicas de entre 

51-75 años; y se caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada del hueso trabecular 

(alta remodelación ósea). Se puede observar una disminución de la actividad parathormona (PTH) 

para compensar el aumento de la reabsorción ósea. 

Osteoporosis senil Tipo II: Esta se detecta en hombres o mujeres de más de 70 años, a 

consecuencia de un déficit en la función de los osteoblastos (baja remodelación ósea). Como 

también deben tenerse en cuenta otros factores como el sedentarismo, mala absorción intestinal de 

calcio, menor exposición solar, trastornos nutricionales que ocasionan déficit de vitamina D.  

La osteoporosis secundaria, se pueden encontrar los casos que son a consecuencia de otra 

enfermedad o a causa de un tratamiento como: por enfermedades endocrinológicas, enfermedades 

gastrointestinales como la malabsorción, por trastornos genéticos y hematológicos, a causa de 

enfermedades reumáticas somo la artritis reumatoide; a causa de transplantes de órganos a causa 

de drogas o fármacos como glucocorticoides. 

La evaluación para descartar la osteoporosis conlleva muchos aspectos de la vida cotidiana 

de una persona, considerando esto como factor de riesgo para la identificación de dicha 

enfermedad; se debe lograr un buen interrogatorio y examen físico durante su consulta médica. 

De acuerdo a Koleckár, Ludmila (2014), “El carácter silente de esta enfermedad (en la 

mayoría de los casos), hace necesaria la temprana detección de los factores de riesgo” (p.6), de los 

cuales se pueden mencionar los siguientes factores de riesgo: 
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• Menopausia: Supone la condición de riesgo más importante para esta enfermedad. 

El riesgo es mayor cuanto más precoz sea la menopausia, y mucho más intenso 

cuando la deprivación hormonal es brusca, como en la menopausia quirúrgica. 

• Sexo: La mujer está más expuesta que el hombre a la enfermedad por diversos 

motivos, entre ellos por el tamaño del esqueleto, contenido mineral óseo total y 

masa muscular, menores que en el género masculino. 

• Edad: Está intensamente relacionado con la menopausia en las mujeres, en los 

hombres es un factor de riesgo más específico en edades por encima de los 75 años. 

• Raza: La densidad mineral ósea presenta valores más bajos en la población blanca 

y asiática, mientras que los individuos de raza negra del mismo sexo y edad tienen 

valores más elevados de densidad mineral ósea. 

• Peso y estado nutricional: Los trastornos de conducta alimentaria también 

representan un riesgo potencial, suelen acompañarse del hipoestrogenismo; como 

el bajo peso, y el bajo IMC; lo cual atribuye una correlación entre la densidad 

mineral ósea y el IMC. 

• Tabaquismo: Es capaz de ocasionar disminución en la masa ósea, aumentar el 

riesgo de fractura, alterar la cicatrización de las fracturas óseas y deteriorar la 

reacción a los injertos óseos. Por estas razones, es considerado un factor de riesgo 

para osteoporosis en ambos sexos. 

• Alcohol: Ha sido demostrado que el consumo de alcohol puede afectar la formación 

ósea; aún en moderado consumo como pueden ser 1 a 2 medidas ingeridas al día, 

produce una acción directa antiproliferativa sobre los osteoblastos y supresión de 
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la secreción de osteocalcina, dosis dependiente. Las mujeres con ingestas diarias de 

alcohol superiores a 25 g son más predispuestas a tener osteoporosis. 

• Café: Su consumo puede provocar hipercalciuria y aumento de las pérdidas 

intestinales de calcio, sin embargo, las investigaciones han demostrado que el 

consumo de cafeína no representa un factor de riesgo significativo en la 

osteoporosis, especialmente en aquellas mujeres que consumen dosis apropiadas de 

calcio (págs.6-11).  

Densitometría Ósea 

Comenzó en el departamento de radiología de la universidad de Wisconsin en Madison. 

En 1963 y 1964 Cameron y Sorenson, de dicho departamento, publicaron la revista Science, un 

artículo en la que describen un método preciso, que permitía medir el contenido mineral en un 

hueso periférico como el radio, utilizando como fuente de radiación el radioisótopo. 

En la década de 1980, Cameron animó a su colega de la universidad de Washington Richard 

Mazess, que estaba desarrollando un escáner de la osteoporosis, considerado uno de los primeros 

en realizarse. 

El primer equipo disponible en el comercio lo produjo la compañía Nordland con un equipo 

que podía medir el antebrazo, alrededor de 1976. 

En el año 1982 lunar produjo y comercializó el equipo denominado SP2 que con una fuente 

permitía, con razonable exactitud, medir el contenido mineral del antebrazo. La medición de la 

densidad ósea se efectuaba mediante absorciometría de doble fotón. Mas tarde los densitómetros 

utilizaban isótopos radiactivos que se comenzaron a sustituir por equipos de rayos x. 

La absorciometría fotónica simple (SPA) fue la primera técnica densitométrica que se 

desarrolló a principios de los años 60. 
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La absorciometría de rayos x de doble energía (DEXA), es el método más empleado en la 

actualidad para la práctica clínica, su dosis de radiación media es de 0.04-0.86 mRem.  

Según E. Aurensanz Clemente et al. (2016) 

En adultos se recomienda realizar un estudio de columna lumbar y fémur proximal, 

pudiendo añadir el antebrazo, si alguna de estas áreas no es evaluable. En niños y jóvenes 

sería suficiente con realizar la determinación en columna lumbar. El resultado final debe 

ser el valor más bajo en las dos regiones estudiadas. El estudio de la columna lumbar 

comprende los cuerpos vertebrales de L1 a L4, en los que se hace una estimación de la 

densidad mineral ósea (DMO) media de las 4 vértebras. El estudio del fémur puede 

realizarse indistintamente en la cadera derecha o izquierda, si bien es útil acostumbrarse a 

estudiar siempre la misma. El estudio se realiza sobre el fémur total y sobre el cuello 

femoral. Generalmente se utiliza la proyección postero-anterior de columna lumbar y de 

fémur proximal. La columna lateral no se emplea en el estudio estándar (pág.7).  

La Organización Mundial de la Salud desde 1994 describió los criterios desintométricos, 

los cuales son utilizados para el diagnóstico de la OP. Los mismos se obtienen de la estimación de 

densidad mineral ósea (DMO), por medio de la absorciometría con rayos X de doble energía. Los 

criterios diagnósticos de osteoporosis según la OMS son los siguientes: normal (›-1DE), para 

osteopenia (‹-1 y ›-2,5DE), osteoporosis (≤-2,5DE) y osteoporosis grave (≤-2,5DE y fractura 

osteoporótica) 

2.2. Marco Legal 

Con la finalidad de fundamentar los aspectos legales que enmarca el presente estudio 

enfocado en la osteoporosis y su relación con los factores de riesgos, en primer lugar, toma 

importancia la constitución de la República de Panamá con el capítulo siguiente. 
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En la Constitución de la República de Panamá, en su capítulo 6 denominado Salud, 

Seguridad Social y Asistencia Social, en el artículo 105 indica:  

Es función del estado velar por la salud de la población de la República, el individuo como 

parte de la comunidad, tiene derecho a la promoción, protección, conservación, restitución 

y rehabilitación de la salud y la obligación de conservarla como el completo bienestar 

físico, mental y social. 

La Ley 64 del 11 de diciembre del 2001, la cual declara que el 20 de octubre de cada año 

Día de Alerta Nacional contra la Osteoporosis, en su artículo 2 indica: 

A partir de la promulgación de esta ley, las instituciones de salud, públicas y privadas, 

realizarán actividades para promover en la población hábitos tendientes a lograr una alimentación 

balanceada para evitar la osteoporosis. 

2.3. Marco Referencial 

La osteoporosis es un problema de salud pública de gran magnitud, debido al aumento de 

la esperanza de vida a nivel mundial.  En el presente trabajo se busca dar la importancia de conocer 

la relación entre la osteoporosis y los factores de riesgos; como también contribuir en los 

diagnósticos oportunos de las enfermedades de desmineralización ósea.  

Para International Osteoporosis fundation, expresa que: 

La osteoporosis, que significa literalmente hueso poroso, es una enfermedad en la que se 

reducen la densidad y calidad del hueso. Como los huesos se vuelven más porosos y 

frágiles, el riesgo de fractura aumenta considerablemente. La pérdida de hueso se produce 

en silencio y progresivamente. A menudo no hay síntomas hasta que se produce la primera 

fractura (pág.15). 
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De acuerdo a José Barletta (2003), indica que la masa ósea es el resultado de estas dos 

variables, la cantidad de hueso acumulado durante el crecimiento y la proporción de hueso 

perdido a partir de entonces; sabiendo que aproximadamente el 90 % se adquiere antes de 

los 20 años y el 10 % entre los 20-35 años. A partir de los 35–40 años inicia la pérdida 

lenta y progresiva de masa ósea. (Pág. 5) 

Según la Organización Mundial de la Salud, indica que: 

A nivel mundial, la osteoporosis causa más de 8,9 millones de fracturas al año, lo que 

resulta en una fractura osteoporótica cada 3 segundos. A nivel mundial, 1 de cada 3 mujeres 

mayores de 50 años sufrirán fracturas osteoporóticas, y 1 de cada 5 hombres. En las mujeres 

mayores de 45 años de edad, la osteoporosis es responsable de más días de hospitalización 

que muchas otras enfermedades, incluyendo la diabetes, el infarto de miocardio y el cáncer 

de mama. (P.13) 

En cuanto a la prevalencia de la osteoporosis, es difícil determinarla con exactitud, debido 

a que es una enfermedad silenciosa o asintomática y se llega a detectar cuando esta presenta sus 

complicaciones. 

En el estudio de Barrios-Moyano A. y De La Seda-García C. (2018) Prevalencia de 

osteoporosis y osteopenia en pacientes laboralmente activos. Presenta los siguientes 

resultados para la prevalencia de la osteoporosis de acuerdo a los parámetros 

internacionales de n= 258 pacientes con OP representando un 18 % de prevalencia. (Pág. 

132). 

En otro estudio sobre los factores de riesgo y prevalencia de osteopenia y osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas diagnosticadas por densitometría ósea, publicado por Adriana 
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Castro-Gamboa et al. (2022), obtuvo una prevalencia para la OP de n=356 pacientes con 

OP, representando un 39 % de prevalencia. (Págs. 46,47). 

Entre los factores de riesgo para osteoporosis, se destacan los relacionados con aspectos 

nutricionales como son la ingesta de calcio, consumo excesivo de café y de alcohol; 

también los factores fisiológicos como el sexo femenino, raza blanca, mayor de 60 años, 

menopausia, ser delgada, tener antecedentes familiares y los factores relacionados al estilo 

de vida como el sedentarismo y el tabaquismo (Azspis, 2006). 

Según Hamdy y col, (2010): 

Hay factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, en relación a la baja 

DMO y osteoporosis. Los factores no modificables son el pertenecer al género femenino, 

tener edad avanzada, tener contextura pequeña, ser de raza caucásica, tener antecedentes 

familiares de la enfermedad, haber alcanzado la menopausia y poseer fracturas previas. 

Entre los factores modificables, los autores mencionan el sedentarismo, el bajo consumo 

de calcio, el tabaquismo, la excesiva ingesta de bebidas alcohólicas y el bajo peso corporal. 

Muchos de estos factores pueden ser disminuidos mediante la acción individual, pero los 

que no pueden ser disminuidos mediante cambios en el estilo de vida pueden, sin embargo; 

ser disminuidos a través de otras medidas con el objetivo de impactar en la calidad ósea 

(International Osteoporosis Foundation, 2007). 

De acuerdo a otro autor, indica lo siguiente: 

Entre los factores no nutricionales asociados con el desarrollo de la osteoporosis y que 

están relacionados con los hábitos de vida de cada persona, se encuentran el tabaquismo y 

la actividad física. El tabaquismo es considerado como otro factor de riesgo modificable y 

relacionado con la pérdida de masa ósea, que aumenta la incidencia de osteoporosis y el 
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riesgo de fracturas, ya que en las mujeres disminuye los niveles de estrógenos, provoca 

acidosis respiratoria y mayor resorción ósea (Arana, Gutiérrez, Ecenario, y Asua, 2007). 

Una encuesta de la IOF, realizado en 11 países, mostró la negación del riesgo personal por 

las mujeres posmenopáusicas, la falta de diálogo sobre la osteoporosis con su médico, y restricción 

en el acceso al diagnóstico y el tratamiento antes de la primera fractura, lo cual provoca el infra 

diagnóstico y el infra tratamiento de la enfermedad. 

2.4. Marco Contextual 

Según la Organización Mundial de la Salud: 

La osteoporosis se define como una enfermedad que se caracteriza por la disminución de 

la masa ósea, cuyo valor de densidad ósea (DO) es menor a 2.5, razón por la cual incrementa la 

fragilidad del hueso, y lo vuelve más susceptible a sufrir una fractura. Las estadísticas indican que 

el grupo poblacional que se ve más afectado es el de adultos mayores y mujeres. En los últimos 

años se ha registrado que aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres sufren de 

osteoporosis. Se cree que estos números se duplicarán en un futuro. (IOF, s f.) 

Indicando que la población a nivel mundial está envejeciendo rápidamente, entre 2000 y 

2050, la proporción de los habitantes del planeta mayores de 60 años se duplicará pasando del 11% 

al 22 %. Esta población pasará de 605 millones a 2000 millones; según la Organización Mundial 

de la Salud. (OMS, 2015) 

En Latinoamérica y el Caribe la población de 60 años y más está aumentando 

sostenidamente en todos los países. Se trata de un proceso generalizado de envejecimiento de las 

estructuras demográficas que lleva a un aumento, tanto en el número de personas adultas mayores 

como el peso de esta población en la población total. (CELADE, 2002) 

La situación de la osteoporosis en nuestro país, maneja las siguientes estadísticas. 
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Según cifras del Instituto Nacional de Estadística y Censo, en Panamá, se espera que el 

porcentaje de la población adulta mayor de 60 años, pase de un 8.0 por ciento en el 2000 a 14.3 

por ciento en el 2025 y hacia el 2050; se prevé que este grupo etario, represente aproximadamente 

un cuarto de la población total. Se estima que para el año 2050 la población total en Panamá 

alcanzará 4.8 millones de habitantes, de los cuales el 36 % (1.7 millones) 50 años o más y el 13 % 

(651,000) tendrá 70 años o más. (INEC, 2015) 

En el departamento de Registro y Estadísticas de Salud del MINSA, va en aumento se 

registran 931 casos para el 2015, 1488 casos para el 2017, y 1486 casos en el 2018, de los cuales 

38 casos se registraron con fractura. Las áreas con mayores casos son el área metropolitana, como 

las provincias de Los Santos y Chiriquí. 

De acuerdo a la Dra. Débora Arosemena: 

Señala que la densitometría ósea es un examen que mide la cantidad calcio y otros 

minerales presentes en los huesos de una persona. Por ello, permite el diagnóstico de osteopenia y 

osteoporosis. Generalmente, se hace en la columna lumbar y cadera, a veces el médico ordena 

cuerpo entero, cuando considera necesario conocer la densidad ósea del paciente. Explicó que las 

mujeres deben realizarse este tipo de examen a partir de los 35 a los 40 años de edad, cuando la 

mujer tiene un nivel hormonal adecuado; ya que esta patología es más frecuente en mujeres. 

Cuando se presente la menopausia, el médico determinará, según el diagnóstico, si se debe realizar 

cada año o cada dos años. (Centro Médico Paitilla, 2017) 

Capítulo 3: Marco Metodológico 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

De acuerdo a Arias (2006) explica el marco metodológico como: “El conjunto de pasos, 

técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”, (p.16). Este 
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método se basa en la formulación de hipótesis, las cuales pueden ser confirmadas o descartadas 

por medios de investigaciones relacionadas al problema. 

Dado que el objetivo de estudio fue analizar la prevalencia de la osteoporosis y su relación 

con los factores de riesgos, distinguir las características clínicas de las pacientes e indicar el grado 

de conocimiento sobre la enfermedad, el tipo de estudio de esta investigación fue no experimental, 

de manera transversal, de tipo descriptiva. 

Según a Hernández, Fernández y Baptista (2003) la investigación no experimental: "Es la 

que se realiza sin manipular deliberadamente las variables; lo que se hace en este tipo de 

investigación es observar fenómeno tal y como se dan en un contexto natural, para después 

analizarlos", y definen los diseños de investigación transversales como: " Recolectan datos 

en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir las variables y analizar 

su incidencia e interrelación en un momento dado". (P.289) 

El trabajo fue diseñado bajo el planteamiento metodológico del enfoque mixto, se dio 

siguiendo las recomendaciones del jurado. 

De acuerdo a Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), indican que:  

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistemáticos, empíricos y críticos 

de investigación, e implican la recolección y el análisis de datos cuantitativos y cualitativos, 

así como su integración y discusión conjunta, para realizar inferencias producto de toda la 

información recabada (meta-inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenómeno 

bajo estudio. (p. 612).  

Del enfoque mixto se obtuvo de la técnica de encuesta y la base de datos para analizar la 

prevalencia de la osteoporosis, su relación con los factores de riesgos, distinguir la característica 
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clínica del paciente e indicar el grado de conocimientos de las pacientes que se atendieron en el 

primer trimestre del 2022. 

3.2. Unidades de análisis 

3.2.1. Población 

Según Tamayo (2012) expresa que: 

“Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas características 

comunes observables en un lugar y en un momento determinado, donde se desarrollará la 

investigación”. (P.180) 

La población en este estudio está conformada por 210 mujeres que trimestralmente acuden 

al centro, a razón de 70 pacientes mensual, aproximadamente, que se realizan el estudio de 

densitometría ósea en el Centro Radiológico Metropolitano CRM. Sede Villa Lucre. Así como los 

pacientes que asistan al CRM durante las dos semanas de la recolección de datos. 

3.2.2. Muestra 

El tamaño de muestra será de 136 pacientes. 

 

El muestreo de la investigación será no probabilístico, de acuerdo con Pineda, Álvaro y 

Canales (1994), "se toman los casos o unidades que estén disponibles en un momento dado". 
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(P.119), se utilizará este modelo puesto que se solicitará a las pacientes que asistan durante las 

dos semanas de recolección de datos, que formen parte del estudio. 

Criterios de Inclusión:  

1. Que la persona esté de acuerdo en participar.  

2. Que esté dentro del rango de edad del estudio.  

3. Tener un resultado de densitometría ósea.  

4. Que la encuesta esté completamente desarrollada.  

Criterios de Exclusión:  

Que al momento de la recolección de datos se encuentren con afección de salud. 

3.3. Variables de la investigación 

3.3.1. Definición conceptual 

• Densitometría ósea: Es un examen para determinar la densidad mineral ósea. 

• Osteoporosis: Disminución o pérdida de una cantidad anormal de elementos 

minerales en el sistema óseo. 

• Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. 

• Raza: Se refiere a los grupos en que se subdividen algunas especies sobre la base 

de rasgos fenotípicos, a partir de una serie de características que se transmiten por herencia 

genética. 

• Menopausia: Cese natural y permanente de la menstruación. 

• Antecedentes familiares de osteoporosis: Se define como historia familiar de 

osteoporosis entre los miembros de una familia. 
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• Tabaquismo: Consumo de productos que están hechos total o parcialmente con 

tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un ingrediente 

psicoactivo muy adictivo. 

• Sedentarismo: Es la falta de actividad física regular o ejercicio. En términos de 

gasto energético, una persona es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta más 

del 10 % la energía que gasta en reposo. 

• Baja ingesta de calcio: Cuando un individuo tiene un consumo por debajo del 70 

% de los requerimientos diarios. 

• Características clínicas: Cualidad que es propia o peculiar que presente una 

persona de una enfermedad en específico. 

• Conocimiento de la enfermedad: Grado de desarrollo adquirido por una persona 

a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica o práctica de la osteoporosis. 

• Conocimiento tipo de osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una 

persona a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica acerca de los tipos de 

osteoporosis (senil, posmenopáusica, secundaria). 

• Conocimiento factor de riesgo: Grado de desarrollo adquirido por una persona a 

través de la experiencia o la educación, los factores que influyen a padecer osteoporosis (la edad, 

estilo de vida, etc.). 

• Conocimiento prevención de osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una 

persona a través de la experiencia o la educación, para evitar o prevenir la osteoporosis. 

3.3.2. Definición operacional 

Nombre de Variable Definición Conceptual Definición Operacional 
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1. Densitometría 

ósea 

Es un examen para determinar la 

densidad mineral ósea. 

Ficha de recolección de datos. 

Se obtendrá de la base de datos. 

Nota: Normal, osteopenia, 

osteoporosis. 

 

2. Osteoporosis  

Disminución o pérdida de una 

cantidad anormal de elementos 

minerales en el sistema óseo. 

Ficha de recolección de datos. 

Se obtendrá de la base de datos. 

Nota: Del resultado de la DMO. 

3. Edad Tiempo que ha vivido una persona 

o ciertos animales o vegetales. 

Encuesta: Pregunta 20. Ficha de 

recolección de dato. Se 

obtendrá de la base de datos. 

Nota: Años cumplidos. 

 

 

4. Raza 

Se refiere a los grupos en que se 

subdividen algunas especies sobre 

la base de rasgos fenotípicos, a 

partir de una serie de 

características que se transmiten 

por herencia genética. 

Encuesta: pregunta 21. Ficha de 

recolección de datos. 

5. Menopausia Cese natural y permanente de la 

menstruación. 

Encuesta: Pregunta 22.  Ficha 

de recolección de datos. 

6. Antecedentes 

familiares de 

osteoporosis. 

Se define como historia familiar 

de osteoporosis entre los 

miembros de una familia. 

Ficha de recolección de datos. 

Nota: Si obtendrá de la base de 

datos. 

 

 

7. Tabaquismo  

Consumo de productos que están 

hechos total o parcialmente con 

tabaco, sean para fumar, chupar, 

masticar o esnifar. Todos 

contienen nicotina, un ingrediente 

psicoactivo muy adictivo. 

Ficha de recolección de datos. 

Nota: Se obtendrá de la base de 

datos, en el ítem de estilos de 

vida en la ficha. 
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8. Sedentarismo  Es la falta de actividad física 

regular o ejercicio. En términos de 

gasto energético, una persona es 

sedentaria cuando en sus 

actividades cotidianas no aumenta 

más del 10 % la energía que gasta 

en reposo. 

Ficha de recolección de datos. 

Nota: Se obtendrá de la base de 

datos, en el ítem de estilos de 

vida en la ficha. 

 

9. Baja ingesta de 

calcio. 

Cuando un individuo tiene un 

consumo por debajo del 70 % de 

los requerimientos diarios. 

Ficha de recolección de datos. 

Nota: Se obtendrá de la base de 

datos, en el ítem de aspectos 

nutricionales. 

10. Características 

Clínicas 

Cualidad que es propia o peculiar 

que presente una persona de una 

enfermedad en específico. 

Ficha de recolección de datos. 

Nota: Se obtendrá de la base de 

datos. 

11. Conocimiento de 

la enfermedad. 

Grado de desarrollo adquirido por 

una persona a través de la 

experiencia o la educación, la 

comprensión teórica o práctica de 

la osteoporosis. 

Encuesta: Preguntas 1,2,3,4 y 5. 

12. Conocimiento 

tipos de osteoporosis. 

Grado de desarrollo adquirido por 

una persona a través de la 

experiencia o la educación, la 

comprensión teórica acerca de los 

tipos de osteoporosis (senil, 

posmenopáusica, secundaria). 

Encuesta: Preguntas 6,7 y 8. 

13. Conocimiento 

factores de Riesgos. 

Grado de desarrollo adquirido por 

una persona a través de la 

experiencia o la educación, los 

factores que influyen a padecer 

osteoporosis (la edad, estilo de 

vida, etc.) 

Encuesta: Preguntas 

9,10,11,12,13,14,15 y 16. 
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14. Conocimiento 

prevención de 

Osteoporosis. 

Grado de desarrollo adquirido por 

una persona a través de la 

experiencia o la educación para 

evitar o prevenir la osteoporosis. 

Encuesta: Preguntas 17,18 y 19. 

 

3.4. Consideraciones éticas 

Este protocolo fue inscrito en el Ministerio de Salud y luego fue evaluado por el Comité 

de Bioética de la Universidad Santander. 

En ningún momento se trabajó con el nombre de las personas ni otros datos de 

identificación personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejó un libro de códigos 

en formato Excel en la computadora del investigador principal, con los datos confidenciales que 

permitan identificar a los participantes de ser necesario. 

Es importante señalar, que para la realización de la investigación se contó con un 

consentimiento informado de los participantes, a su vez, los mismos estaban en la libertad de no 

participar del estudio o de retirarse en cualquier momento en caso de que así lo deseen.  

Por otro lado, esta investigación no representó ningún riesgo para los participantes. 

A su vez, es importante, destacar que la participación en la investigación fue voluntaria y 

por ende, de forma gratuita, por lo cual, no se generó ningún elemento de tipo contractual o similar 

que requiera o devengue una situación de pago o incentivos, para aquellos que decidan participar 

de la investigación, más allá de la satisfacción que pueden tener el aportar a la gestión del 

conocimiento. 

Las actividades planteadas en este estudio se realizarán de manera responsable. Se 

mantendrá la ética profesional, confidencialidad de la información y se respetarán los principios 

de la ética profesional. De igual forma se considerarán los principios éticos y valores que la 

universidad promueve. 
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Todos los datos del trabajo, las entrevistas, encuestas, consentimiento informado, y los 

informes parciales, quedarán guardados en la residencia del investigador principal, bajo llave en 

un archivador, por un período de 5 años. La llave se mantendrá bajo custodia del investigador 

principal; a estos datos solo tendrán acceso los investigadores que participan en el estudio. 

La información se manejará dentro de los estándares de respeto a los participantes, 

manteniendo 100 % de confidencialidad de la información. Todos los documentos que emanen del 

estudio serán guardados en archivador bajo llave, por un periodo mínimo de 5 años luego de 

finalizado el estudio. Finalizado ese periodo serán destruidos siguiendo la normativa vigente en 

ese momento. A esta información tendrán acceso los investigadores, el CBI y cualquier otra 

instancia que así lo disponga la legislación de la República de Panamá. 

El protocolo de esta investigación cumple con todos los principios éticos y morales que 

rigen toda investigación como lo son; Declaración de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de 

2019 sobre Protección de Datos Personales, Certificado de Buenas Prácticas Clínicas del 

investigador, además de las normas y criterios éticos establecidos en los códigos nacionales de 

ética y leyes vigentes. 

3.5. Métodos para la recolección de los datos 

3.5.1. Delimitación del o los instrumentos 

La técnica para recoger la información de las pacientes que asistieron al Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre durante el primer trimestre del 2022, se basaron en 

dos técnicas e instrumentos , la primera técnica fue la encuesta y el instrumento a utilizar fue la 

ficha de recolección de datos, conteniendo los datos como edad, sexo, raza, antecedente familiar 

de osteoporosis, aspecto nutricionales, estilo de vida, los resultados propios de la densitometría: 

normal, osteopenia y osteoporosis, como también las característica clínica de cada paciente 
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atendida. La segunda técnica que se utilizó fue una encuesta, con instrumento de cuestionario con 

preguntas cerrada para medir el grado de conocimientos de la osteoporosis de las pacientes que 

asistieron al CRM, sede Villa Lucre durante el periodo de recolección datos. 

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos 

Determinar la validez y la confiabilidad de la investigación es esencial para garantizar que 

los instrumentos de recolección de datos y la información recopilada sean consistentes y precisos 

para obtener los resultados del análisis de las variables de un estudio. 

De acuerdo con Narvaez (2021):  

La validez y la confiabilidad en la investigación son conceptos utilizados para 

evaluar la calidad de un estudio, y principalmente se utilizan en la investigación 

cuantitativa, para indicar hasta qué punto un método, una técnica o una prueba mide 

algo de manera efectiva. 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de 3 expertos (anexo9), los cuales 

se les envió la encuesta junto con un resumen del trabajo, enfatizando en los objetivos del mismo; 

con el fin de que evaluaran las preguntas del instrumento. 

Luego de realizar la validez del instrumento se procedió a medir la confiabilidad del 

instrumento, se realizó mediante prueba piloto con las respuestas obtenidas de las 19 encuestadas, 

por medio la prueba de alfa de Cronbach, ya que de acuerdo con la autora es la prueba más utilizada 

para determinar la consistencia interna de los instrumentos (Narvaez, 2021). 

La misma dio como resultado 0.98, lo que indica como rango una excelente confiabilidad 

del instrumento (anexo 10). 

3.6. Procedimiento 

Para la recolección de datos se procedió del siguiente modo: 

https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-investigacion-cuantitativa/
https://www.questionpro.com/blog/es/que-es-la-investigacion-cuantitativa/
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• Se determinó la validez y confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

(encuesta). 

• Se realizaron gestiones de autorización para el proceso de recolección de datos ante 

la administración del Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre.  

• Se aplicaron los instrumentos de recolección de datos y encuesta, a pacientes 

atendidas en segundo trimestre del 2022 y a las pacientes que asistieron al centro en las semanas 

de recolección de datos por densitometría ósea. 

• Se realizó la tabulación y codificación de los resultados obtenidos para su 

respectivo análisis, descripción e interpretación. 

• Los datos fueron procesados estadísticamente haciendo uso del software estadístico 

SPSS y el programa Microsoft Excel 2013, simultáneamente estos resultados se transferirán a 

Microsoft Word 2013 para la presentación final de los resultados. 

• Una vez obtenido los cuadros y gráfico estadístico, se procedió al análisis, síntesis, 

descripción, interpretación y discusión de los resultados obtenidos, para luego llegar a las 

conclusiones y recomendaciones pertinentes. 

Capítulo 4: Presentación y análisis de los resultados 

4.1. Presentación de los resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos luego de haber recolectado la base 

de datos y aplicado la encuesta, siguiendo las etapas a continuación: 

a) Revisión de los instrumentos. 

b) Codificación de las respuestas obtenidas. 

c) Elaboración de tablas en las que se destacan la frecuencia porcentual 

(F%) para cada alternativa de respuesta. 
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d) Elaboración de tablas tetracóricas para la relación entre la 

osteoporosis y los factores de riesgos, para cada alternativa. 

e) Se determinará la significancia estadística mediante la prueba de chi 

cuadrado, con un nivel de confianza de 95 % y valor p 10 %. 

f) Representación gráfica de las respuestas obtenidas para cada 

indicador.  

g) Presentación y análisis del perfil obtenido para cada dimensión, que 

permite la interpretación final de los resultados obtenidos. 

En la tabla 1 y figura 1, se puede observar la distribucion de los resultados de la 

densitometría ósea de las 193 pacientes, en la cual se observa que 18.1 % columna normal; 19.2 

% columna osteopenia; 12.7 % columna osteoporosis; al igual que los resultados para la región del 

fémur fueron 22.3 % fémur normal; 20.5 % fémur osteopenia y un 7.3 % fémur osteoporosis. 

Tabla 1. Distribución de frecuencia de los resultados de densitometría ósea en pacientes 

femeninas de 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, 

durante el primer trimestre del 2022. 

Distribución de frecuencia de los resultados de la densitometría ósea en pacientes femeninas de 

35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre durante el primer 

trimestre del 2022. 

  
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Columna 

Normal 

Columna 

70 18.1 18.1 18.1 

Osteopenia 

Columna 

74 19.2 19.2 37.3 

Osteoporosis 

Columna 

49 12.7 12.7 50.0 
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Fémur 

Normal Fémur 86 22.3 22.3 72.3 

Osteopenia 

Fémur 

79 20.5 20.5 92.7 

Osteoporosis 

Fémur 

28 7.3 7.3 100.0 

  Total 386 100.0 100.0   

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Figura1.  Distribución de frecuencia de los resultados de densitometría ósea en pacientes 

femeninas de 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

De las 193 pacientes participantes para este estudio a 139 no se le detectó osteoporosis, y 

a 54 pacientes se le detectó osteoporosis, lo que da como resultado de una prevalencia general 

para la osteoporosis en este estudio de 28.0 %, siendo detectada con mayor frecuencia en la 

región de la columna a 49 pacientes, y 28 pacientes en la región del fémur.  

Normal 

Columna; 18.1

Osteopenia 

Columna; 19.2

Osteoporosis 

Columna; 12.7

Normal Fémur; 

22.3

Osteopenia 

Fémur; 20.5

Osteoporosis 

Fémur; 7.3
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Figura2.  Prevalencia general de la osteoporosis en pacientes femeninas de 35-80 años 

atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer 

trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y la menopausia de 

las pacientes femeninas de 35-80 años, se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y la menopausia son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y la menopausia no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 24.109 y el 

valor critico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236, el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se concluye 

que existe una asociación entre el resultado de la densitometría ósea y la menopausia, para este 

estudio, tal como se puede evidenciar en la tabla 2. 

CON 
OSTEOPOROSIS; 

54

SIN 
OSTEOPOROSIS; 

139

PREVALENCIA; 
28.0
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Tabla 1. Contingencia de la menopausia en las pacientes y el resultado de la densitometría ósea 

en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede 

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

  

Normal 

Columna

Osteopenia 

Columna

Osteoporosis 

Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 54 71 48 73 72 28 346

Recuento 

esperado

62.7 66.3 43.9 77.1 70.8 25.1 346.0

% dentro de 

Menopausi 

en la 

paciente

15.6% 20.5% 13.9% 21.1% 20.8% 8.1% 100.0%

% dentro de 

Resultados 

de la DMO

77.1% 95.9% 98.0% 84.9% 91.1% 100.0% 89.6%

Recuento 16 3 1 13 7 0 40

Recuento 

esperado

7.3 7.7 5.1 8.9 8.2 2.9 40.0

% dentro de 

Menopausi 

en la 

paciente

40.0% 7.5% 2.5% 32.5% 17.5% 0.0% 100.0%

% dentro de 

Resultados 

de la DMO

22.9% 4.1% 2.0% 15.1% 8.9% 0.0% 10.4%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Menopausi 

en la 

paciente

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados 

de la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla cruzada Menopausia en la paciente*Resultados de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

Menopausia 

en la 

paciente

Sí

No

Total
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Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados  

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

24,109a 5 0.000 

Razón de 

verosimilitud. 

26.590 5 0.000 

Asociación lineal 

por lineal. 

4.326 1 0.038 

N.° de casos válidos 

386     

a. 1 casillas (8.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 2.90. 
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Figura3.  Resultado de la menopausia en las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y la edad de las 

pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y la edad son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y la edad no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 55.624 y el 

valor critico a un nivel de significancia de 10 % y 40 grados de libertad es de 51.805, el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se concluye 

que existe una asociación entre el resultado de la densitometría ósea y la edad de la paciente, para 

este estudio, como se puede evidenciar en la tabla 3. 
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Tabla 3. Contingencia de la edad en las pacientes y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede 

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Normal 

Columna
Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 4 0 0 2 2 0 8

Recuento 

esperado
1.5 1.5 1.0 1.8 1.6 0.6 8.0

% dentro de 

Edad
50.0% 0.0% 0.0% 25.0% 25.0% 0.0% 100.0%

Recuento 2 1 0 2 1 0 6

Recuento 

esperado
1.1 1.2 0.8 1.3 1.2 0.4 6.0

% dentro de 

Edad
33.3% 16.7% 0.0% 33.3% 16.7% 0.0% 100.0%

Recuento 8 2 1 7 4 0 22

Recuento 

esperado
4.0 4.2 2.8 4.9 4.5 1.6 22.0

% dentro de 

Edad
36.4% 9.1% 4.5% 31.8% 18.2% 0.0% 100.0%

Recuento 10 7 3 14 6 0 40

Recuento 

esperado
7.3 7.7 5.1 8.9 8.2 2.9 40.0

% dentro de 

Edad
25.0% 17.5% 7.5% 35.0% 15.0% 0.0% 100.0%

Recuento 7 11 7 11 12 2 50

Recuento 

esperado
9.1 9.6 6.3 11.1 10.2 3.6 50.0

% dentro de 

Edad
14.0% 22.0% 14.0% 22.0% 24.0% 4.0% 100.0%

Recuento 9 13 8 17 11 2 60

Recuento 

esperado
10.9 11.5 7.6 13.4 12.3 4.4 60.0

% dentro de 

Edad
15.0% 21.7% 13.3% 28.3% 18.3% 3.3% 100.0%

Recuento 12 11 5 14 8 6 56

Recuento 

esperado
10.2 10.7 7.1 12.5 11.5 4.1 56.0

% dentro de 

Edad
21.4% 19.6% 8.9% 25.0% 14.3% 10.7% 100.0%

Recuento 5 15 9 9 14 6 58

Recuento 

esperado
10.5 11.1 7.4 12.9 11.9 4.2 58.0

% dentro de 

Edad
8.6% 25.9% 15.5% 15.5% 24.1% 10.3% 100.0%

Recuento 13 14 16 10 21 12 86

Recuento 

esperado
15.6 16.5 10.9 19.2 17.6 6.2 86.0

% dentro de 

Edad
15.1% 16.3% 18.6% 11.6% 24.4% 14.0% 100.0%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado
70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Edad
18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

Tabla cruzada Edad de la paciente*Resultados de la Densitometría Ósea

Resultados de la Densitometria Ósea

Total

Edad

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-80

Total
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Pruebas de chi-cuadrado 

  Valor gl Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

55,624a 40 0.051 

Razón de 

verosimilitud. 

62.636 40 0.013 

Asociación lineal por 

lineal. 

7.221 1 0.007 

N.° de casos válidos 386     

a. 23 casillas (42,6 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,44. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura4.  Resultado de la edad en las pacientes y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, 

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y la raza de las 

pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y la raza son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y la raza no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 16.821 y el 

valor crítico a un nivel de significancia de 10 % y 15 grados de libertad es de 22.307, el estadístico 

calculado cae en la zona de no rechazo, por tanto, no se encontraron los elementos suficientes para 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

R
ec

u
en

to

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80

0 0
1

3

7
8

5

9

16

0 0 0 0

2 2

6 6

12

Osteoporosis Columna Osteoporosis Fémur



36 

no rechazar la hipótesis nula. Por lo que se concluye que no existe una asociación entre el resultado 

de la densitometría ósea y la raza de la paciente, para este estudio, como se puede evidenciar en la 

tabla 4. 

Tabla 4. Contingencia de la raza de las pacientes y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede 

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados. 

Normal 

Columna Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 39 47 35 53 50 18 242

Recuento 

esperado

43.9 46.4 30.7 53.9 49.5 17.6 242.0

% dentro de 

Raza de la 

paciente

16.1% 19.4% 14.5% 21.9% 20.7% 7.4% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

55.7% 63.5% 71.4% 61.6% 63.3% 64.3% 62.7%

Recuento 16 13 11 13 19 8 80

Recuento 

esperado

14.5 15.3 10.2 17.8 16.4 5.8 80.0

% dentro de 

Raza de la 

paciente

20.0% 16.3% 13.8% 16.3% 23.8% 10.0% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

22.9% 17.6% 22.4% 15.1% 24.1% 28.6% 20.7%

Recuento 14 13 2 18 10 1 58

Recuento 

esperado

10.5 11.1 7.4 12.9 11.9 4.2 58.0

% dentro de 

Raza de la 

paciente

24.1% 22.4% 3.4% 31.0% 17.2% 1.7% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

20.0% 17.6% 4.1% 20.9% 12.7% 3.6% 15.0%

Recuento 1 1 1 2 0 1 6

Recuento 

esperado

1.1 1.2 0.8 1.3 1.2 0.4 6.0

% dentro de 

Raza de la 

paciente

16.7% 16.7% 16.7% 33.3% 0.0% 16.7% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

1.4% 1.4% 2.0% 2.3% 0.0% 3.6% 1.6%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Raza de la 

paciente

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Negro

Asiático

Tabla cruzada Raza de la paciente * Resultados de la Densitometría Ósea

Total

Raza de la paciente

Hispano

Blanco

Resultados de la DMO

Total
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

16,821a 15 0.330 

Razón de 
verosimilitud. 

20.209 15 0.164 

Asociación 
lineal por lineal. 

1.182 1 0.277 

N.° de casos 

válidos. 

386     

a. 7 casillas (29.2 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es .44. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 



38 

Figura5.  Resultado de la raza de las pacientes y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, 

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis  

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y la ingesta de calcio 

de las pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y la ingesta de calcio son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y la ingesta de calcio no son 

independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 3.000 y el valor 

crítico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236. el estadístico 

calculado cae en la zona de no rechazo, por tanto, no se encontraron los elementos suficientes para 
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no rechazar la hipótesis nula. Por lo que se concluye que no existe una asociación entre el resultado 

de la densitometría ósea y la ingesta de calcio de la paciente, para este estudio, como se puede 

evidenciar en la tabla 5. 

Tabla 5. Contingencia de la ingesta de calcio de las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, 

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Normal 

Columna Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 3 5 5 4 6 3 26

Recuento 

esperado

4.7 5.0 3.3 5.8 5.3 1.9 26.0

% dentro de 

Ingesta de 

calcio de la 

paciente

11.5% 19.2% 19.2% 15.4% 23.1% 11.5% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

4.3% 6.8% 10.2% 4.7% 7.6% 10.7% 6.7%

Recuento 67 69 44 82 73 25 360

Recuento 

esperado

65.3 69.0 45.7 80.2 73.7 26.1 360.0

% dentro de 

Ingesta de 

calcio de la 

paciente

18.6% 19.2% 12.2% 22.8% 20.3% 6.9% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

95.7% 93.2% 89.8% 95.3% 92.4% 89.3% 93.3%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Ingesta de 

calcio de la 

paciente

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla cruzada Ingesta de Calcio de la paciente*Resultado de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

Ingesta de calcio de la 

paciente

Sí toma calcio

No toma calcio

Total
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

3,000a 5 0.700 

Razón de 

verosimilitud. 

2.938 5 0.710 

Asociación lineal 
por lineal. 

0.651 1 0.420 

N.° de casos 
válidos. 

386     

a. 4 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 1.89. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura6.  Resultado de la ingesta de calcio de las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y el consumo de café 

de las pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y el consumo de café son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y el consumo de café no son 

independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 24.109 y el 

valor critico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236, el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechazar la hipótesis nula. Por lo que se concluye 

que existe una asociación entre el resultado de la densitometría ósea y el consumo de café de la 

paciente, para este estudio, como se puede evidenciar en la tabla 6. 
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Tabla 6. Contingencia del consumo de café de las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, 

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Normal 

Columna Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 52 55 41 64 59 25 296

Recuento 

esperado

53.7 56.7 37.6 65.9 60.6 21.5 296.0

% dentro de 

Consumo de 

cafe del 

paciente

17.6% 18.6% 13.9% 21.6% 19.9% 8.4% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

74.3% 74.3% 83.7% 74.4% 74.7% 89.3% 76.7%

Recuento 18 19 8 22 20 3 90

Recuento 

esperado

16.3 17.3 11.4 20.1 18.4 6.5 90.0

% dentro de 

Consumo de 

cafe del 

paciente

20.0% 21.1% 8.9% 24.4% 22.2% 3.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

25.7% 25.7% 16.3% 25.6% 25.3% 10.7% 23.3%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Consumo de 

cafe del 

paciente

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Consumo de café del paciente

Total

Tabla cruzada Consumo de café del paciente*Resultado de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

Sí toma café

No toma café
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

24,109a 5 0.000 

Razón de 

verosimilitud. 

26.590 5 0.000 

Asociación 

lineal por lineal. 

4.326 1 0.038 

N.° de casos 

válidos. 

386     

a. 1 casillas (8.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 2.90. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura7.  Resultado del consumo de café de las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y el realizar ejercicio 

físico de las pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y el realizar ejercicio físico son 

independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y el realizar ejercicio físico no son 

independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 26.103 y el 

valor crítico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236. el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechazar la hipótesis nula. Por lo que se concluye 
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que existe una asociación entre el resultado de la densitometría ósea y el realizar ejercicio físico 

de la paciente, para este estudio, como se puede  evidenciar en la tabla 7. 

Tabla 7. Contingencia de realizar ejercicio físico de las pacientes y el resultado de la 

densitometría ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

 

Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Normal 

Columna Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 30 11 8 30 16 3 98

Recuento 

esperado

17.8 18.8 12.4 21.8 20.1 7.1 98.0

% dentro de 

Realiza 

ejercicio fisico

30.6% 11.2% 8.2% 30.6% 16.3% 3.1% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

42.9% 14.9% 16.3% 34.9% 20.3% 10.7% 25.4%

Recuento 40 63 41 56 63 25 288

Recuento 

esperado

52.2 55.2 36.6 64.2 58.9 20.9 288.0

% dentro de 

Realiza 

ejercicio fisico

13.9% 21.9% 14.2% 19.4% 21.9% 8.7% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

57.1% 85.1% 83.7% 65.1% 79.7% 89.3% 74.6%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Realiza 

ejercicio fisico

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla cruzada Realiza ejercicio físico*Resultado de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

Realiza ejercicio físico

Sí realiza ejercicio

No realiza 

ejercicio

Total
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

26,103a 5 0.000 

Razón de 

verosimilitud. 

26.034 5 0.000 

Asociación lineal 

por lineal. 

4.527 1 0.033 

N de casos 

válidos. 

386     

a. 0 casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 7.11. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados  

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura8.  Resultado de realizar ejercicio físico de las pacientes y el resultado de la 

densitometría ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el resultado de la densitometría ósea y el hábito de fumar 

de las pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El resultado de la densitometría ósea y el fumar son independientes. 

• H1: El resultado de la densitometría ósea y el fumar no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 3.882 y el valor 

crítico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236, el estadístico 

calculado cae en la zona de no rechazo, por tanto, no se encontraron los elementos suficientes para 

no rechazar la hipótesis nula. Por lo que se concluye que no existe una asociación entre el resultado 

de la densitometría ósea y ser fumador en las pacientes, para este estudio, como se puede evidenciar 

en la tabla 8. 

8

41

3

25

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Recuento Recuento

Sí realiza ejercicio No realiza ejercicio

Realiza ejercicio físico

Resultados de la DMO Osteoporosis Columna

Resultados de la DMO Osteoporosis Fémur



48 

Tabla 8. Contingencia hábito de fumar de las pacientes y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados  

Normal 

Columna Osteopenia Columna Osteoporosis Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 0 1 1 1 0 1 4

Recuento 

esperado

0.7 0.8 0.5 0.9 0.8 0.3 4.0

% dentro de 

Si el paciente 

Fuma

0.0% 25.0% 25.0% 25.0% 0.0% 25.0% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

0.0% 1.4% 2.0% 1.2% 0.0% 3.6% 1.0%

Recuento 70 73 48 85 79 27 382

Recuento 

esperado

69.3 73.2 48.5 85.1 78.2 27.7 382.0

% dentro de 

Si el paciente 

Fuma

18.3% 19.1% 12.6% 22.3% 20.7% 7.1% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 98.6% 98.0% 98.8% 100.0% 96.4% 99.0%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado

70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Si el paciente 

Fuma

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

% dentro de 

Resultados de 

la DMO

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

No fuma

Total

Tabla cruzada Fumar*Resultado de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

 Fuma

Sí fuma
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson. 

3,882a 5 0.566 

Razón de 

verosimilitud. 

4.632 5 0.462 

Asociación 

lineal por lineal. 

0.330 1 0.566 

N.° de casos 
válidos. 

386 
  

a. 6 casillas (50.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es .29. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados  

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura9.  Resultados de hábitos de fumar de las pacientes y el resultado de la densitometría 

ósea en pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre el estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea de 

las pacientes femeninas de 35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: El estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea son independientes. 

• H1: El estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 29.204 y el valor 

crítico a un nivel de significancia de 10 % y 10 grados de libertad es de 15.987, el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se concluye 

que existe una asociación entre el estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea de las 

pacientes, para este estudio, como se puede evidenciar en la tabla 9. 
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Tabla 9. Contingencia del estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea en pacientes 

femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, 

durante el primer trimestre del 2022. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Normal 

Columna

Osteopenia 

Columna

Osteoporosis 

Columna

Normal 

Fémur

Osteopenia 

Fémur

Osteoporosis 

Fémur

Recuento 0 0 2 0 0 2 4

Recuento 

esperado
0.7 0.8 0.5 0.9 0.8 0.3 4.0

% dentro de 

Estado 

Nutricional

0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%

Recuento 13 24 16 16 27 10 106

Recuento 

esperado
19.2 20.3 13.5 23.6 21.7 7.7 106.0

% dentro de 

Estado 

Nutricional

12.3% 22.6% 15.1% 15.1% 25.5% 9.4% 100.0%

Recuento 57 50 31 70 52 16 276

Recuento 

esperado
50.1 52.9 35.0 61.5 56.5 20.0 276.0

% dentro de 

Estado 

Nutricional

20.7% 18.1% 11.2% 25.4% 18.8% 5.8% 100.0%

Recuento 70 74 49 86 79 28 386

Recuento 

esperado
70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0

% dentro de 

Estado 

Nutricional

18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%

Total

Tabla cruzada Estado Nutricional*Resultados de la Densitometría Ósea

Resultados de la DMO

Total

Estado 

Nutricional

Bajo Peso

Peso 

Normal

Sobre 

Peso
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Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson. 
29,204a 10 0.001 

Razón de 

verosimilitud. 
25.104 10 0.005 

Asociación 

lineal por 

lineal. 

3.591 1 0.058 

N.º de casos 

válidos. 
386     

a. 6 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que 

5. El recuento mínimo esperado es ,29. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura10. Resultado del estado nutricional y el resultado de la densitometría ósea en 

pacientes femeninas de 35 – 80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, 

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Para comprobar la relación entre la menopausia y la edad de las pacientes femeninas de 

35-80 años se establecieron las siguientes hipótesis: 

• H0: La edad y la menopausia son independientes. 

• H1: La edad y la menopausia no son independientes. 

Según los datos recolectados para esta investigación la Chi2 calculada es de 175.340 y el 

valor crítico a un nivel de significancia de 10 % y 8 grados de libertad es de 13.362, el estadístico 

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipótesis nula. Por lo que se concluye 

que existe una asociación entre la menopausia y la edad de las pacientes, para este estudio, como 

se puede evidenciar en la tabla 10. 
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Tabla 10. Contingencia menopausia y la edad de las pacientes femeninas de 35 – 80 años 

atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre 

del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Pruebas de chi-cuadrado 

  

Valor gl 
Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado 

de Pearson. 

175,340a 8 0.000 

Razón de 

verosimilitud. 

139.433 8 0.000 

Asociación 

lineal por 

lineal. 

116.778 1 0.000 

N.° de casos 

válidos. 

386     

a. 4 casillas (22,2 %) han esperado un recuento menor 

que 5. El recuento mínimo esperado es ,62. 

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80

Recuento 0 2 12 26 46 60 56 58 86 346

Recuento 

esperado
7.2 5.4 19.7 35.9 44.8 53.8 50.2 52.0 77.1 346.0

% dentro de 

Edad
0.0% 33.3% 54.5% 65.0% 92.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 89.6%

Recuento 8 4 10 14 4 0 0 0 0 40

Recuento 

esperado
0.8 0.6 2.3 4.1 5.2 6.2 5.8 6.0 8.9 40.0

% dentro de 

Edad
100.0% 66.7% 45.5% 35.0% 8.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 10.4%

Recuento 8 6 22 40 50 60 56 58 86 386

Recuento 

esperado
8.0 6.0 22.0 40.0 50.0 60.0 56.0 58.0 86.0 386.0

% dentro de 

Edad
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla cruzada Menopausia en la paciente*Edad de la paciente

Edad
Total

Menopausia en la 

paciente

Si

No

Total
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Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Figura11. Resultado de la menopausia y la edad de las pacientes femeninas de 35 – 80 años 

atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer 

trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Análisis 

De acuerdo a las características clínicas de las pacientes femeninas que acuden al Centro 

Radiológico Metropolitano un 92 % lo hace por control, 7.3 % lo realiza por padecer al tipo de 

dolor en ciertas partes del cuerpo, a su vez un 0.5 % acude para descartar osteopenia y un 0.5 % 

para descartar osteoporosis. Como se puede observar en la tabla 11. 

Tabla 11. Características clínicas de las pacientes femeninas de 35-80 años atendidas en el 

Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

DESCARTAR OSTEOPOROSIS 1 0.5 % 

CONTROL 177 92 % 

DESCARTAR OSTEOPENIA 1 0.5 % 

DOLOR 14 7.3 % 

TOTAL 193  

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 
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Figura12. Características clínicas de las pacientes femeninas de 35-80 años atendidas en el 

Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Analisis 

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes atendidas en el 

Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, se pudo obtener los siguientes resultados. 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si las pacientes saben qué es la osteoporosis se 

obtuvieron las siguientes respuestas 78.9 % sí saben qué es la osteoporosis, un 15.8 % no conoce 

de la osteoporosis y un 5.3 % no sabe qué es la osteoporosis, como se puede evidenciar en la figura 

13. 
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Figura13. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes femeninas entre 35-

80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el 

primer trimestre del 2022. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis es ocasionada por una 

pérdida de calcio en el hueso, se obtuvo el siguiente resultado: 89.5 % indicó que sí es ocasionada 

por una pérdida de calcio y un 10.5 % indicó que no se ocasiona por una pérdida de calcio. Como 

se puede evidenciar en la figura 14. 
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Figura14. Nivel de conocimiento sobre que ocasiona la osteoporosis de las pacientes 

femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Acerca del nivel de conocimiento sobre si han padecido fracturas se obtuvieron las 

siguientes respuestas: 5.3 % sí han sufrido una fractura y un 94.7 % no han tenido fracturas. Como 

se puede evidenciar en la figura 15. 
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Figura15. Nivel de conocimiento sobre el padecimiento de fracturas en las pacientes 

femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Referente al nivel de conocimiento sobre los antecedentes familiares de fracturas se 

obtuvieron las siguientes respuestas: un 15.8 % de las cuales sí tuvieron antecedentes familiares 

de fracturas y un 78.9 % de las cuales no tuvieron antecedentes de fractura y un 5.3 % no saben si 

tienen antecedentes de fracturas. Como se puede evidenciar en la figura 16. 
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Figura16. Nivel de conocimiento sobre antecedentes familiares de fracturas en las pacientes 

femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

En lo que corresponde al nivel de conocimiento sobre si se han realizado una prueba para 

detectar la osteoporosis, se obtuvieron los siguientes resultados: 57.9 % sí han realizado una prueba 

para detectar osteoporosis y un 42.1 % no se han realizado una prueba para detectar la osteoporosis. 

Como se observa en la figura 17. 
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Figura17. Nivel de conocimiento sobre la realización de pruebas para la detección de la 

osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis posmenopáusica es por falta de 

estrógeno se obtuvieron los siguientes resultados: 42.1 % de las pacientes respondieron que sí es 

por falta de estrógeno, un 31.6 % respondió que no es por falta de estrógeno y un 26.3 % respondió 

que no saben. Como se puede observar en la figura 18. 
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Figura18. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis posmenopáusica en las pacientes 

femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis senil se relaciona con el 

proceso de envejecimiento se pudieron obtener estos resultados: 52.6 % de las pacientes 

respondieron que sí se debe al proceso de envejecimiento, 21.1 % indica que no se debe al proceso 

de envejecimiento y un 26.3 % indica no saben del tema. Como se puede ver en la figura 19. 

31.6

26.3

42.1

No

No Sabe

Sí



64 

Figura19. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis senil en las pacientes femeninas entre 

35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis secundaria es producida por otra 

enfermedad, se pudo obtener estas respuestas: 10.5 % indicó que sí es producida por otra 

enfermedad, un 36.8 % indicó que no es producida por otra enfermedad y un 52.6 % indicó no 

saber sobre el tema. Como se observa en la figura 20. 
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Figura20. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis secundaria en las pacientes femeninas 

entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si la edad avanzada es un factor de riesgo para 

la osteoporosis se pudieron obtener los siguientes resultados: 84.2 % de las pacientes indican que 

sí es un factor de riesgo y un 15.8 % respondió que no saben del tema. Como se puede ver en la 

figura 21. 
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Figura21. Nivel de conocimiento sobre la edad avanzada como factor de riesgo para la 

osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Acerca del nivel de conocimiento sobre si la baja ingesta de calcio es un factor de riesgo 

para esta enfermedad, se obtuvieron las siguientes respuestas: 94.7 % indica que sí es un factor de 

riesgo y un 5.3 % indica no saben del tema. Como se observa en la figura 22. 
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Figura22. Nivel de conocimiento sobre la baja ingesta de calcio como factor de riesgo para 

la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si el sedentarismo es un factor de riesgo para esta 

enfermedad, se obtuvieron las siguientes respuestas: 63.2 % indica que sí es un factor de riesgo, 

un 21.1 % indica que no es un factor de riesgo y un 15.8 % indica que no saben del tema. Como 

se puede ver en la figura 23. 
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Figura23. Nivel de conocimiento sobre el sedentarismo como factor de riesgo para la 

osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si el bajo peso es un factor de riesgo, se 

obtuvieron las siguientes repuestas: 26.3 % de las pacientes indican que sí es un factor de riesgo, 

un 36.8 % indica que no es un factor de riesgo y un 36.8 % indicó que no saben del tema. Como 

se puede ver en la figura 24. 
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Figura24. Nivel de conocimiento sobre el bajo peso como factor de riesgo para la 

osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Referente al nivel de conocimiento sobre si tener bajos niveles de estrógeno es un factor 

de riesgo para la osteoporosis, se pudieron obtener los siguientes resultados: 57.9 % de las 

pacientes respondieron que sí es un factor de riesgo, un 10.5 % que no es un factor de riesgo y un 

31.6 % indicó que no saben del tema. Como se puede ver en la figura 25. 
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Figura25. Nivel de conocimiento sobre tener bajos niveles de estrógeno como factor de riesgo 

para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si fumar más de un cigarrillo al día se 

considera un factor de riesgo para esta enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 57.9 

% indicó que sí es un factor de riesgo, un 10.5 % indicó que no es un factor de riesgo y un 31.6 % 

no saben del tema. Como se puede observar en la figura 26. 
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Figura26. Nivel de conocimiento sobre el fumar como factor de riesgo para la osteoporosis 

en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro Radiológico 

Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Referente al nivel de conocimiento sobre si tomar bebidas alcohólicas en exceso es un 

factor de riesgo para la enfermedad, se obtuvieron las siguientes respuestas: 84.2 % indicó que sí 

es un factor de riesgo, un 5.3 % indica que no es un factor de riesgo y un 31.6 % indica que no 

saben del tema. Como se puede ver en la figura 27. 

10.5

31.6
57.9

No

No Sabe

Sí



72 

Figura27. Nivel de conocimiento sobre el tomar bebidas alcohólicas en exceso como factor 

de riesgo para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en 

el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la disminución de estatura es un factor de riesgo 

para la osteoporosis, se pudieron obtener las siguientes respuestas: 36.8 % de las pacientes 

indicaron que sí es un factor de riesgo, 31.6 % indicó que no es un factor de riesgo y un 31.6 % 

indica que no saben del tema. Como se puede ver en la figura 28. 
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Figura28. Nivel de conocimiento sobre si la disminución de estatura como factor de riesgo 

para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

En lo que corresponde al nivel de conocimiento sobre si consumir productos lácteos 

diariamente puede prevenir la osteoporosis, se puedo obtener las siguientes respuestas: 78.9 % 

indica que sí puede prevenir la osteoporosis, un 10.5 % indica que no puede prevenir la 

osteoporosis y un 10.5 % indica que no saben sobre el tema. Como se puede observar en la figura 

29. 
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Figura29. Nivel de conocimiento sobre consumir productos lácteos diariamente como 

prevención para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en 

el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Con relación al nivel de conocimiento sobre si realizar ejercicio diariamente puede prevenir 

la enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 84.2 % indica que sí se puede prevenir, un 

10.5 % indicó que no se puede prevenir y un 5.3 % indica que no saber sobre el tema. Como se 

puede observar en la figura 30. 
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Figura30. Nivel de conocimiento sobre realizar ejercicio diariamente como prevención para 

la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en el Centro 

Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

Análisis 

Respecto al nivel de conocimiento sobre si evitar el cigarrillo y las bebidas alcohólicas 

puede prevenir la enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 84.2 % de las pacientes 

indican que sí se puede prevenir, un 10.5 % indica que no se puede prevenir y un 5.3 % indica que 

no saben del tema. Como se puede evidenciar en la figura 31. 
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Figura31. Nivel de conocimiento sobre evitar el cigarrillo y las bebidas alcohólicas como 

prevención para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 años atendidas en 

el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre. 

Nota. Fuente: Elaboración propia, base de datos recolectados 

4.2. Discusión de los resultados 

Los resultados obtenidos del estudio realizado para la prevalencia de la osteoporosis en 

pacientes femeninas de 35-80 años, atendidas en Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa 

Lucre, durante el primer trimestre del 2022;  arroja un resultado del 28.0 % para la prevalencia 

general de la enfermedad; la misma es alta, si se compara con los resultados obtenidos por Barrios-

Moyano A. et al. (2018) en México, que fue de 18.0 %, a su vez inferior a los resultados que 

presentaron Adriana Castro-Gamboa et al. (2022) en Costa Rica, que fue de 39.0 %. Esta diferencia 

entre los resultados observados en los diferentes estudios, puede estar dada por el tamaño de la 

población de estudio o por factores socio-culturales, que se pudieron plantear en el estudio. 

En relación al grupo de edades en este estudio se pudo evidenciar que la osteoporosis tuvo 

mayor presencia en los rangos de edades de 55-59 años con 16.6 %, en el rango de 70-74 años con 
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27.7 %, y siendo más alta en mujeres de 75-80 años con 51.8 %, resultados que se asemejan a los 

reportados por Barrios-Moyano A. et al. (2018), con prevalencias de 22.13 % para pacientes de 

50-59 años y 28.33 % en pacientes de 70-79 años. Con lo que se puede indicar que la prevalencia 

es similar entre ambos estudios, indicando que la edad avanzada es un factor de riesgo frecuente 

para presentar esta enfermedad. 

Para la prevalencia de osteoporosis en columna se obtuvo 1.9 % (45-49), 5.6 % (50-54), 

13.0 % (55-59), 14.8 % (60-64), 9.3 % (65-69), 16.6 % (70-74) y un 29.6 % (75-80). Para la 

prevalencia de la osteoporosis en la región del fémur se obtuvo 3.7 % (55-59), 3.7 % (60-64), 11.1 

% (65-69), 11.1 % (70-74) y un 22.2 % para las pacientes de 75 -80 años. 

Entre los factores de riesgo que se pudieron revisar en el estudio para las mujeres de 35-80 

años que se atendieron en el Centro Radiológico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer 

trimestre del 2022; se observó que la menopausia y la edad avanzada son los factores principales 

para padecer la osteoporosis, ya que obtuvo una significancia estadística con un chi cuadrado de 

24.109 y 55.624 respectivamente. 

Al igual que en el estudio presentado en México por Aguilera-Barreiro (2013), realizado a 

805 mujeres sobre el impacto de los factores de riesgo en osteoporosis sobre la densidad mineral 

ósea; en el cual también se pudo evidenciar que el factor de riesgo de la menopausia presentó una 

significancia estadística con un chi cuadrado de 82.7, siendo un factor de riesgo importante para 

la población de estudio.  

En cuanto a los factores de raza, ingesta de calcio y fumar no reflejaron una significancia 

estadística o predilección entre ellas, aunque se conoce por la literatura que estas variables son 

factores de riesgos para la enfermedad; se podría plantear otro tipo de estudio para no descartarlos 

como factores de riesgo. 
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El ejercicio físico para este estudio arrojó una prueba de chi cuadrada de 26.103, 

representando un factor protector; por evitar los procesos osteogénicos, proporcionando un mayor 

pico de masa ósea durante la etapa juvenil y prevenir la pérdida de masa mineral en la edad 

avanzada, lo que lo convierte en un factor protector para el mantenimiento de la masa ósea. 

Los resultados obtenidos del estudio realizado para indicar el grado de conocimiento de la 

dimensión de definición de osteoporosis en pacientes femeninas de 35-80 años, atendidas en CRM, 

de Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022; arrojó un resultado donde se pudo evidenciar 

que un 84.2 % conoce sobre la definición de la osteoporosis, un 13.2 % no estuvo de acuerdo con 

la definición de la enfermedad, mientras que un 2.6 % no sabe sobre la misma. Si la se compara 

con los resultados obtenidos por Yajaira Tatiana Vásquez Callupe, (2019) en Perú, que fue de 83 

% de conocimientos del significado de la osteoporosis y un 18 % no sabían. Siendo estos datos 

diferentes al estudio que se realizó en mujeres españolas, en el 2000 donde fue de un 82.5 % que 

conocían el significado y el 18.2 % no conocían. Estas diferencias entre los resultados observados 

en los diferentes estudios, puede estar dada por el tamaño de población de estudio. 

En cuanto a la dimensión de los antecedentes personales, nuestra población arrojó un 

resultado, donde se pudo evidenciar que un 26.3 % conoce sobre sus antecedentes personales, un 

71.9 % no tiene antecedentes personales, mientras que un 2.6 % no sabe si tiene antecedentes 

personales de la misma. Si se compara con los resultados al estudio que se realizaron en Cuba, en 

pacientes de 60 años de marzo del 2007 a 2008, donde 11 mujeres con historia personal de fractura 

después de los 45 años de edad para un 9,2 %, así como 6 mujeres que tuvieron antecedentes 

familiares de 1er. Grado (madre y abuela) de fracturas para un 7,5 % y 3 hombres con el mismo 

antecedente familiar que representa el 2,5 %. 
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En lo concerniente a la dimensión tipo de osteoporosis, nuestra población arrojó un 

resultado donde se pudo evidenciar que el 35.1 % de las pacientes indican que conocen sobre el 

tipo de osteoporosis, un 29.8 % indica que no hay tipos de osteoporosis y un 35.1 % no sabe nada 

del tema. 

Para la dimensión de los factores riesgos, la población escogida arrojó un resultado donde 

se pudo observar que el 63.2 % de las pacientes indicaron que sí saben sobre los factores de riesgo, 

un 14.5 % indicó que nada de lo preguntado eran factores de riesgo, mientras que un 22.4 % no 

sabe nada del tema de factores de riesgo para la enfermedad. Siendo estos datos similares al estudio 

que se realizó en Perú, en el año del 2017, donde comparaban 3 centros de salud sobre el nivel de 

conocimiento que tenían sobre los factores de riesgos, en las cuales presentaron un nivel de 

conocimiento alto los 3 centros de salud, con un 73 %, 62 % y un 56 % de la sierra, costa y selva 

respectivamente. 

En lo concerniente a la dimensión de la prevención, la población escogida arrojó un 

resultado donde se pudo evidenciar que un 82.4 % de las mujeres encuestadas conocen sobre la 

prevención de la osteoporosis, un 10.5 % indicó que lo preguntado no es prevención para esta 

enfermedad y un 7.1 % no sabe nada sobre prevención para la misma. Si se compara con los 

resultados obtenidos por Yajaira Tatiana Vásquez Callupe, (2019) en Perú, al estudio que se realizó 

en las estudiantes de enfermería de segundo, tercer y cuarto año del 2019, donde se obtuvo un 76 

% que los estudiantes conocían sobre hacer ejercicios preventivos de la osteoporosis, y un 24 % 

no conocían. Diferente al estudio que se realizaron en España en el 2000, donde las mujeres de ese 

estudio dieron a conocer que un 44,3 % no realizaban ejercicio físico y un 55.7 % sí realizaban 

ejercicios. Siendo estos datos diferentes al estudio que se realizó en el Guatemala, en el 2018 sobre 

la prevención de la osteoporosis, donde El 38 % de las mujeres con una actitud positiva tienen un 
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conocimiento alto de la prevención de la osteoporosis, y el 44 % tiene un conocimiento intermedio, 

siendo el 18 % las que tienen un conocimiento bajo. 
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Conclusiones 

• En conclusión, este estudio ha permitido establecer una prevalencia general del 28.0 % de 

osteoporosis entre los 193 pacientes evaluados, destacando la detección de esta condición 

en la columna y el fémur, con 49 y 28 casos respectivamente. Estos resultados enfatizan la 

necesidad crucial de la detección temprana y el monitoreo continuo de la salud ósea, 

especialmente en mujeres de 35 a 80 años.  

• En esta investigación se evaluaron diversas variables para determinar su asociación con los 

resultados de la densitometría ósea. Los hallazgos revelan que existen asociaciones 

significativas entre la densitometría ósea y factores como la menopausia, la edad de la 

paciente, el consumo de café y el estado nutricional, como también se identificó el ejercicio 

físico como un factor protector. Por otro lado, no se encontraron asociaciones significativas 

con la raza de la paciente, la ingesta de calcio ni el hábito de fumar, por lo que no significa 

que no sea un factor de riesgos para otros estudios. Además, se observó una relación 

significativa entre la menopausia y la edad de las pacientes. Estos resultados subrayan la 

importancia de considerar múltiples factores al evaluar la salud ósea, destacando 

especialmente la influencia de la menopausia, la edad, y ciertos hábitos de vida en los 

resultados de la densitometría ósea. 

• En cuanto a la característica clínica de las pacientes atendidas de 35 a 80 años en el Centro 

Radiológico Metropolitano del 2022. Se pudo concluir que, el 92 % asistió por control, el 

7.3 % asistió por dolor, el 0,5 % asistió para descartar osteopenia, el 0,5 % asistió para 

descartar osteoporosis, lo que puede concluir que las pacientes que asisten al centro ya 

saben la importancia de una detección temprana o un buen seguimiento de la misma 

enfermedad. 
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• En el Centro Radiológico Metropolitano sede Villa Lucre, se realizó un estudio para saber 

sobre el nivel de conocimiento de las pacientes femeninas de entre 35 y 80 años acerca de 

la osteoporosis durante el primer trimestre de 2022. Se pudo concluir para la dimensión de 

definición de la osteoporosis que un (84.2 %) sí conocen qué es la osteoporosis, aunque 

existe un (13.2 %) que no lo conocen y un (2.6 %) que definitivamente no sabe sobre la 

enfermedad. Para la dimensión de los factores de riesgos un (26.3 %) conocen sobre la 

misma, mientras que un (71.9 %) no la conocen y un (2.6) que definitivamente no saben 

sobre la enfermedad. para la dimensión del tipo de osteoporosis un (35.1 %) conocen sobre 

la misma, un (29.8 %) no la conocen y un (35.1 %) definitivamente no saben para la 

dimensión de los factores de riesgos un (63.2 %) conoce sobre la misma, mientras que un 

(14.5 %) no la conocen y un (22.4 %) definitivamente no saben para la dimensión de la 

prevención un (82.4 %) si conocen sobre la misma, un (10.5 %) no lo conocen y un (7.1%) 

definitivamente no saben. 
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Recomendaciones 

• Para las instituciones de salud reforzar e implementar programas de prevención y 

educación dirigidos a mujeres de 35 a 80 años, para aumentar la concienciación sobre la 

osteoporosis y sus factores de riesgo. Estos programas deben incluir información sobre la 

importancia de la dieta rica en calcio y vitamina D, así como la necesidad de realizar 

ejercicio físico regularmente. Establecer protocolos de detección temprana de la 

osteoporosis, mediante la realización de densitometrías óseas a partir de los 40 años o antes 

en mujeres con factores de riesgo, identificados, como menopausia, antecedentes familiares 

de osteoporosis o fracturas previas. 

• Para las mujeres en el grupo de edad estudiado se recomienda adoptar un estilo de vida 

saludable que incluya ejercicio físico, especialmente actividades que favorezcan la salud 

ósea como caminar, correr o ejercicios de resistencia, también mantener una dieta 

equilibrada rica en calcio y vitamina D, evitar el consumo de alcohol y el tabaquismo. 

• Las mujeres deben acudir a chequeos médicos regulares para evaluar su salud ósea y recibir 

asesoramiento sobre medidas preventivas y tratamientos disponibles en caso de ser 

necesario. 

• Para los profesionales de la salud la capacitación continua: esto permite a los profesionales 

de la salud reciban capacitación continua sobre la osteoporosis y sus factores de riesgo, 

para poder brindar un diagnóstico y tratamiento oportuno y adecuado. Además, deben estar 

actualizados sobre las últimas investigaciones y terapias disponibles. 

• Para los investigadores futuros la ampliación de estudios longitudinales en donde se 

recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que sigan a las mujeres a lo largo del 
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tiempo para comprender mejor la progresión de la osteoporosis y la efectividad de las 

intervenciones preventivas y terapéuticas. 

• Para los responsables de políticas de salud pública desarrollar e implementar políticas de 

salud pública que promuevan la prevención de la osteoporosis, incluyendo campañas de 

sensibilización y la creación de entornos que faciliten la actividad física. Así mismo al 

acceso a tratamientos para garantizar el acceso equitativo a tratamientos y suplementos 

necesarios para la prevención y tratamiento de la osteoporosis, especialmente en 

poblaciones vulnerables y de bajos recursos. 
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Anexos 

Anexo 1. Formulario para Someter Protocolos de Investigación. 

 



89 

Anexo 2. Aprobación del CBI-U-Santander M-099-2022 
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Anexo 3. Encuesta y Ficha de Recolección de datos Aprobada por CBI-USantander 
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Anexo 4. Consentimiento Informado Aprobado CBI-USantander 
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Anexo 5. Enmienda de Tiempo M-003-2023 
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Anexo 6. Enmienda Administrativa y Tiempo M-026-2024 
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Anexo 7. Carta de Aceptación del director técnico del Proyecto 
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Anexo 8. Carta de no objeción de la Institución  
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Anexo 9. Validez del Instrumento 
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Anexo 10. Confiabilidad del Instrumento 
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Anexo 11. Carta de aval director técnico para la sustentación oral 
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