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Resumen

La osteoporosis es un problema de salud publica a nivel mundial, que afecta a mas 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 afos
y su relacién con los factores de riesgo, como también sus caracteristicas clinicas y el grado de
conocimiento sobre la enfermedad. Metodologia: se realiz6 un estudio no experimental,
transversal, descriptivo de enfoque mixto; mediante dos técnicas de recoleccion de datos, la
primera con la revision de base de datos para la informacion 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 presentd mayor porcentaje de osteoporosis fue
el de 75-80 con 18.6 % para la columnay 14.0 % para el fémur. En cuanto a los principales factores
de riesgo y su fuerza de asociacion con la enfermedad, se utiliz6 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 definicion se obtuvo un 84.2 % si conoce, un 13.2% no
conoce y un 2.6 % indic6 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 % indic6 que no sabe nada del tema; por Gltimo, en cuanto a la prevencion
para esta enfermedad un 82.4 % conoce y un 7.1 % no sabe nada de la prevencion para esta
enfermedad.

Palabras claves: Osteoporosis, prevalencia, factores de riesgo, densitometria dsea.



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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Introduccion

La osteoporosis es una enfermedad que afecta a los huesos debilitdndolos y haciéndolos
mas fragiles y propensos a fracturas. Conocida como: “El ladron silencioso”, es una condicion
cronica y progresiva que va afectando la calidad del hueso; presentando un desbalance entre la
formacion y reparacion de las células; aunado a la deficiencia de minerales y nutrientes.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la magnitud de la osteoporosis en los Gltimos
afos indica que una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres sufren de esta enfermedad.
Siendo mas frecuente en mujeres mayores ya que esta patologia esta asociada al envejecimiento y
la menopausia.

La prevalencia de esta enfermedad es dificil saberla con exactitud, ya que al ser
asintomatica 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 estan: los
antecedentes familiares, sexo, la edad, la menopausia, falta de actividad fisica, 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 afos y su relacién con los factores de riesgo, de pacientes atendidas en Centro Radioldgico
Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022; identificando los principales
factores de riesgos de la osteoporosis presentes en la poblacion de muestra y las caracteristicas
clinicas de dichas pacientes, como también identificar el grado de conocimiento de las pacientes

que acudieron a la clinica acerca de la enfermedad.



Se han considerado para mejorar la comprension de esta investigacion los siguientes
capitulos: El capitulo | habla acerca del problema de investigacién, describiendo el problema, la
justificacion, pregunta de investigacion, objetivos y la delimitacion de la linea y sublinea de la
investigacion. El capitulo Il incluye el contenido del marco tedrico abarcando los marcos historico,
legal, referencial y el contextual. Seguido del capitulo I11 el cual contiene el marco metodoldgico
con el tipo de estudio y disefio de la investigacion, unidad de analisis, con la poblacion y muestra
para el estudio, como también las variables de la investigacion, las consideraciones éticas, validez
y confiabilidad del instrumento y el procedimiento para la recoleccion de los datos. Por altimo, el
capitulo IV el cual contiene la presentacion de los resultados de la investigacion, la discusion de

los mismos, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo I: El Problema de Investigacion
1.El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

Mas de 200 millones de personas en todo el mundo estan afectadas por la osteoporosis, que
es un problema de salud publica de nivel mundial. Es una enfermedad cronica que se caracteriza
por una baja masa 6sea y un deterioro en la microarquitectura del tejido éseo, lo que hace que el
mismo sea mas fragil y aumenta el riesgo de fracturas. Dado que esta enfermedad esta relacionada
con el envejecimiento y la menopausia, afecta con mayor frecuencia a las mujeres mayores. Es por
esta razon, que se planted realizar un analisis sobre la prevalencia de la osteoporosis y su relacién
con los factores de riesgos, para identificar los factores mas frecuentes y las caracteristicas clinicas
de las pacientes atendidas en el Centro Radioldgico 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 Investigacion

La osteoporosis, también conocida como: "El ladrén silencioso”, es una condicion
progresiva que causa un desequilibrio entre la formacién y la reparacion 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 Organizacién Mundial de la Salud ha informado en los Gltimos afios que una de cada
tres mujeres y uno de cada cinco hombres padecen osteoporosis. Por esta razdn se propuso este
estudio, tomando como punto de partida el conocimiento de los hechos sobre la prevalencia de la
osteoporosis y los trastornos osteoporaticos, y su relacion con los factores de riesgos en el pais,

que pueden presentar las mujeres entre 35 — 80 afos.



Segun el Ministerio de Salud de Panama4, (2020) expresa que:

En nuestro pais, para el afio 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 identificacion de los pacientes de riesgo, y de educacion y prevencion que
puede tener consecuencias tragicas. (p.2)

Con esta investigacion se busco brindar informacidn sobre la osteoporosis, cuales son los
factores de riesgos que afectan con mayor incidencia, como también conocer el grado de
conocimiento de la poblacién sobre la enfermedad.

Se llevé a cabo en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre, con pacientes
femeninas entre 35 — 80 afios, atendidas durante el primer trimestre del 2022, para conocer la
prevalencia de la enfermedad, las caracteristicas clinicas y el grado de conocimiento. También
vela para incentivar propuestas de intervencion y ayudar a fortalecer las politicas publicas hacia la
atencion basica de la salud de las mujeres.

¢Cudl es la prevalencia de la osteoporosis y su relacion con los factores de riesgos en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios, atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa
Lucre?

1.2. Justificacion

La presente investigacion surgié de la importancia y necesidad de estudiar la enfermedad
de osteoporosis, la cual es un trastorno crénico comun. La disminucion de la produccion de
estrogenos después de la menopausia es la causa mas comun de osteoporosis. Las fracturas
osteopordticas, causadas por la fragilidad del hueso, reducen la calidad de vida, la incapacidad

fisica, la mortalidad y los costos medicos. Porque la incidencia de fracturas aumenta con la edad



y €S una gran preocupacion para la salud publica, las fracturas deben diagnosticarse
tempranamente y prevenir las complicaciones de la osteoporosis. El proposito de esta
investigacion, fue llevar a cabo un analisis de la prevalencia de la osteoporosis y su relacion con
los factores de riesgos mediante la densitometria dsea, estudio que se utiliza para saber el nivel de
mineral que existe en el hueso; dicha investigacion se llevé a cabo en el Centro Radioldgico
Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

De no poder realizar la investigacion; no se podra obtener conocimiento sobre los factores
de riesgos que producen la osteoporosis en mujeres, ni las caracteristicas clinicas de las pacientes
que se atienden en Centro Radiolégico Metropolitano, sede Villa Lucre.

Los resultados que se esperan obtener con esta investigacion serian brindar informacion
sobre la osteoporosis y sus factores de riesgos, como también brindar informacion a los médicos
de atencion primaria, de los factores de riesgo de la osteoporosis y de la fractura osteoporaética, asi
como hacer recalcar que la prevencion es la estrategia mas importante de la que dispone el médico
de atencion primaria, que desee reducir al minimo la morbilidad y la mortalidad debido a la
osteoporosis, esforzandose en mejorar la masa dsea y disminuir su pérdida.

Se tiene como fin beneficiar a toda la poblacién en general y a la que asiste al Centro
Radiolégico Metropolitano, sede Villa Lucre por atencion radiolégica, de estudios de
densitometria Gsea, para asi obtener un diagndéstico oportuno de osteoporosis, mediante un buen
examen y personal calificado para el estudio, beneficiando al centro.

El propdsito de esta investigacion es dar el conocimiento a toda la poblacion de esta
enfermedad, ya que, la osteoporosis conocida como: “El ladron silencioso”, es una condicion

progresiva que afecta la calidad del hueso, para asi brindarle un tratamiento a tiempo y oportuno.



Asi como también brindar un aporte a las organizaciones de salud que traten a pacientes con
osteoporosis.

El método de divulgacion de esta investigacion, sera mediante las redes sociales de los
investigadores y las del Centro Radiolégico Metropolitano, mediante afiches informativos, los
cuales se publicaran durante un mes, ya que en la actualidad son muy vistas por la poblacion.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la prevalencia de la osteoporosis en mujeres de 35 a 80 afios y su relacion con los
factores de riesgos de pacientes atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa
Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

1.3.2. Obijetivo Especificos

e ldentificar la prevalencia y los principales factores de riesgos de osteoporosis en
mujeres de 35 a 80 afos, atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede
Villa Lucre.

e Distinguir las caracteristicas clinicas de las pacientes femeninas con sospecha de
osteoporosis, atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.

e Indicar el grado de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes atendidas
en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.

1.4. Delimitacion de la Lineay Sublinea de Investigacion
Linea: Diagndstico de la situacion de salud poblacional y ambiental.

Sublinea: Planificacion de necesidad de atencion.



Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1. Marco Historico

Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre

El Centro Radioldgico Metropolitano CRM, sede Villa lucre; fue fundada en 1998, su junta
directiva esta 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 interpretacion y realizacion de estudios de radiologia e imagenes, como
Radiologia general y especializada, mamografias, ultrasonido general, Doppler y densitometria
6sea, en modernas y cémodas instalaciones. En su servicio de densitometria dsea atienden
alrededor de 70 pacientes al mes. Se encuentra ubicado en los Consultorios San Judas Tadeo, calle
Ricardo A. Wilson, primer piso, consultorio 102. (Resefia Historica — Centro Radioldgico
Metropolitano).

Osteoporosis

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

una baja masa 6sea y por un deterioro en la microarquitectura del tejido dseo, aumentando

la fragilidad y asi el riesgo de fractura. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud

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

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

La clasificacion de la osteoporosis de acuerdo a su funcion de origen en osteoporosis
primaria y osteoporosis secundaria.

La osteoporosis primaria, es la mas amplia, se divide en:



Osteoporosis idiopatica juvenil y del adulto joven: Es la que afectan a nifios y adulto joven
de ambos sexos con funcion gonadal normal; usualmente inicia entre los 8 — 14 afios de edad,
presentando dolor 6seo brusco y fracturas por traumas leves.

Osteoporosis postmenopausica Tipo |: Esta afecta a mujeres postmenopausicas de entre
51-75 afios; y se caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada del hueso trabecular
(alta remodelacion dsea). Se puede observar una disminucion de la actividad parathormona (PTH)
para compensar el aumento de la reabsorcién 6sea.

Osteoporosis senil Tipo 1I: Esta se detecta en hombres o mujeres de mas de 70 afios, a
consecuencia de un déficit en la funcion de los osteoblastos (baja remodelacion 6sea). Como
también deben tenerse en cuenta otros factores como el sedentarismo, mala absorcion intestinal de
calcio, menor exposicion 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 endocrinoldgicas, enfermedades
gastrointestinales como la malabsorcion, por trastornos genéticos y hematologicos, a causa de
enfermedades reumaticas somo la artritis reumatoide; a causa de transplantes de érganos a causa
de drogas o farmacos como glucocorticoides.

La evaluacién para descartar la osteoporosis conlleva muchos aspectos de la vida cotidiana
de una persona, considerando esto como factor de riesgo para la identificacion de dicha
enfermedad; se debe lograr un buen interrogatorio y examen fisico durante su consulta médica.

De acuerdo a Koleckér, Ludmila (2014), “El caracter silente de esta enfermedad (en la
mayoria de los casos), hace necesaria la temprana deteccién de los factores de riesgo” (p.6), de los

cuales se pueden mencionar los siguientes factores de riesgo:



Menopausia: Supone la condicion de riesgo mas importante para esta enfermedad.
El riesgo es mayor cuanto mas precoz sea la menopausia, y mucho mas intenso
cuando la deprivacion hormonal es brusca, como en la menopausia quirdrgica.
Sexo: La mujer estd mas expuesta que el hombre a la enfermedad por diversos
motivos, entre ellos por el tamafio del esqueleto, contenido mineral 6seo total y
masa muscular, menores que en el género masculino.

Edad: Esta intensamente relacionado con la menopausia en las mujeres, en los
hombres es un factor de riesgo mas especifico en edades por encima de los 75 afios.
Raza: La densidad mineral Gsea presenta valores méas bajos en la poblacién blanca
y asiatica, mientras que los individuos de raza negra del mismo sexo y edad tienen
valores mas elevados de densidad mineral 6sea.

Peso y estado nutricional: Los trastornos de conducta alimentaria también
representan un riesgo potencial, suelen acompanarse del hipoestrogenismo; como
el bajo peso, y el bajo IMC; lo cual atribuye una correlacién entre la densidad
mineral 6sea y el IMC.

Tabaquismo: Es capaz de ocasionar disminucion en la masa 6sea, aumentar el
riesgo de fractura, alterar la cicatrizacion de las fracturas Gseas y deteriorar la
reaccién a los injertos 6seos. 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 formacién
0sea; aun en moderado consumo como pueden ser 1 a 2 medidas ingeridas al dia,

produce una accion directa antiproliferativa sobre los osteoblastos y supresion de



la secrecion de osteocalcina, dosis dependiente. Las mujeres con ingestas diarias de
alcohol superiores a 25 g son mas predispuestas a tener osteoporosis.

e (Café: Su consumo puede provocar hipercalciuria y aumento de las pérdidas
intestinales de calcio, sin embargo, las investigaciones han demostrado que el
consumo de cafeina no representa un factor de riesgo significativo en la
osteoporosis, especialmente en aquellas mujeres que consumen dosis apropiadas de
calcio (pégs.6-11).

Densitometria Osea

Comenzé en el departamento de radiologia de la universidad de Wisconsin en Madison.
En 1963 y 1964 Cameron y Sorenson, de dicho departamento, publicaron la revista Science, un
articulo en la que describen un método preciso, que permitia medir el contenido mineral en un
hueso periférico como el radio, utilizando como fuente de radiacion el radioisotopo.

En la década de 1980, Cameron animo a su colega de la universidad de Washington Richard
Mazess, que estaba desarrollando un escaner de la osteoporosis, considerado uno de los primeros
en realizarse.

El primer equipo disponible en el comercio lo produjo la compafiia Nordland con un equipo
que podia medir el antebrazo, alrededor de 1976.

En el afio 1982 lunar produjo y comercializo el equipo denominado SP2 que con una fuente
permitia, con razonable exactitud, medir el contenido mineral del antebrazo. La medicién de la
densidad 0Osea se efectuaba mediante absorciometria de doble foton. Mas tarde los densitometros
utilizaban is6topos radiactivos que se comenzaron a sustituir por equipos de rayos X.

La absorciometria fotdnica simple (SPA) fue la primera técnica densitométrica que se

desarroll6 a principios de los afios 60.
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La absorciometria de rayos x de doble energia (DEXA), es el método mas empleado en la
actualidad para la practica clinica, su dosis de radiacién media es de 0.04-0.86 mRem.
Segun E. Aurensanz Clemente et al. (2016)

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

pudiendo afadir el antebrazo, si alguna de estas areas no es evaluable. En nifios y jovenes

seria suficiente con realizar la determinacion en columna lumbar. El resultado final debe
ser el valor méas 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 estimacion de la
densidad mineral 6sea (DMO) media de las 4 vértebras. El estudio del fémur puede

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

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

femoral. Generalmente se utiliza la proyeccion postero-anterior de columna lumbar y de
fémur proximal. La columna lateral no se emplea en el estudio estandar (pag.7).

La Organizacién Mundial de la Salud desde 1994 describi¢ los criterios desintométricos,
los cuales son utilizados para el diagnostico de la OP. Los mismos se obtienen de la estimacion de
densidad mineral 6sea (DMO), por medio de la absorciometria con rayos X de doble energia. Los
criterios diagnosticos de osteoporosis segin la OMS son los siguientes: normal (>-1DE), para
osteopenia (-1 y »-2,5DE), osteoporosis (<-2,5DE) y osteoporosis grave (<-2,5DE y fractura
osteopordtica)

2.2. Marco Legal

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

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

importancia la constitucion de la Republica de Panama con el capitulo siguiente.
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En la Constitucion de la Republica de Panama, en su capitulo 6 denominado Salud,
Seguridad Social y Asistencia Social, en el articulo 105 indica:

Es funcion del estado velar por la salud de la poblacion de la Republica, el individuo como

parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion, conservacion, restitucion

y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla como el completo bienestar

fisico, mental y social.

La Ley 64 del 11 de diciembre del 2001, la cual declara que el 20 de octubre de cada afio
Dia de Alerta Nacional contra la Osteoporosis, en su articulo 2 indica:

A partir de la promulgacion de esta ley, las instituciones de salud, publicas y privadas,
realizaran actividades para promover en la poblacion habitos tendientes a lograr una alimentacion
balanceada para evitar la osteoporosis.

2.3. Marco Referencial

La osteoporosis es un problema de salud publica 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 relacion entre la osteoporosis y los factores de riesgos; como también contribuir en los
diagndsticos oportunos de las enfermedades de desmineralizacion 6sea.

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 mas porosos y

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

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

fractura (pag.15).

12



De acuerdo a José Barletta (2003), indica que la masa dsea es el resultado de estas dos
variables, la cantidad de hueso acumulado durante el crecimiento y la proporcion de hueso
perdido a partir de entonces; sabiendo que aproximadamente el 90 % se adquiere antes de
los 20 afios y el 10 % entre los 20-35 afios. A partir de los 3540 afios inicia la pérdida
lenta y progresiva de masa dsea. (Pag. 5)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, indica que:
A nivel mundial, la osteoporosis causa mas de 8,9 millones de fracturas al afio, lo que
resulta en una fractura osteoporoética cada 3 segundos. A nivel mundial, 1 de cada 3 mujeres
mayores de 50 afios sufriran fracturas osteoporéticas, y 1 de cada 5 hombres. En las mujeres
mayores de 45 afios de edad, la osteoporosis es responsable de mas dias de hospitalizacion
gue muchas otras enfermedades, incluyendo la diabetes, el infarto de miocardio y el cancer
de mama. (P.13)
En cuanto a la prevalencia de la osteoporosis, es dificil determinarla con exactitud, debido
a que es una enfermedad silenciosa o asintomatica y se llega a detectar cuando esta presenta sus
complicaciones.
En el estudio de Barrios-Moyano A. y De La Seda-Garcia 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 parametros
internacionales de n= 258 pacientes con OP representando un 18 % de prevalencia. (Pag.
132).
En otro estudio sobre los factores de riesgo y prevalencia de osteopenia y osteoporosis en

mujeres postmenopausicas diagnosticadas por densitometria dsea, 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. (Pags. 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 fisiolégicos como el sexo femenino, raza blanca, mayor de 60 afios,
menopausia, ser delgada, tener antecedentes familiares y los factores relacionados al estilo
de vida como el sedentarismo y el tabaquismo (Azspis, 2006).

Segun Hamdy y col, (2010):
Hay factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, en relacién a la baja
DMO y osteoporosis. Los factores no modificables son el pertenecer al género femenino,
tener edad avanzada, tener contextura pequefia, ser de raza caucasica, 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 alcoholicas y el bajo peso corporal.
Muchos de estos factores pueden ser disminuidos mediante la accion 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 6sea
(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
estan relacionados con los habitos de vida de cada persona, se encuentran el tabaquismo y
la actividad fisica. El tabaquismo es considerado como otro factor de riesgo modificable y

relacionado con la pérdida de masa 6sea, que aumenta la incidencia de osteoporosis y el
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riesgo de fracturas, ya que en las mujeres disminuye los niveles de estrogenos, provoca

acidosis respiratoria y mayor resorcion 6sea (Arana, Gutiérrez, Ecenario, y Asua, 2007).

Una encuesta de la I0F, realizado en 11 paises, mostro la negacion del riesgo personal por
las mujeres posmenopausicas, la falta de dialogo sobre la osteoporosis con su médico, y restriccion
en el acceso al diagnostico y el tratamiento antes de la primera fractura, lo cual provoca el infra
diagnostico y el infra tratamiento de la enfermedad.

2.4. Marco Contextual

Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

La osteoporosis se define como una enfermedad que se caracteriza por la disminucion de
la masa 6sea, cuyo valor de densidad 6sea (DO) es menor a 2.5, razén por la cual incrementa la
fragilidad del hueso, y lo vuelve mas susceptible a sufrir una fractura. Las estadisticas indican que
el grupo poblacional que se ve mas afectado es el de adultos mayores y mujeres. En los Gltimos
afios se ha registrado que aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres sufren de
osteoporosis. Se cree que estos numeros se duplicaran en un futuro. (10F, s f.)

Indicando que la poblacion a nivel mundial esta envejeciendo rapidamente, entre 2000 y
2050, la proporcidn de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara pasando del 11%
al 22 %. Esta poblacion pasara de 605 millones a 2000 millones; segun la Organizacion Mundial
de la Salud. (OMS, 2015)

En Latinoamérica y el Caribe la poblacion de 60 afios y mas estd aumentando
sostenidamente en todos los paises. Se trata de un proceso generalizado de envejecimiento de las
estructuras demograficas que lleva a un aumento, tanto en el nimero de personas adultas mayores
como el peso de esta poblacion en la poblacion total. (CELADE, 2002)

La situacion de la osteoporosis en nuestro pais, maneja las siguientes estadisticas.
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Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en Panama, se espera que el
porcentaje de la poblacion adulta mayor de 60 afios, 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 poblacidn total. Se estima que para el afio 2050 la poblacion total en Panama
alcanzara 4.8 millones de habitantes, de los cuales el 36 % (1.7 millones) 50 afios 0 masy el 13 %
(651,000) tendra 70 afios 0 mas. (INEC, 2015)

En el departamento de Registro y Estadisticas 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 areas con mayores casos son el area metropolitana, como
las provincias de Los Santos y Chiriqui.

De acuerdo a la Dra. Débora Arosemena:

Sefiala que la densitometria G6sea es un examen que mide la cantidad calcio y otros
minerales presentes en los huesos de una persona. Por ello, permite el diagnostico de osteopeniay
osteoporosis. Generalmente, se hace en la columna lumbar y cadera, a veces el médico ordena
cuerpo entero, cuando considera necesario conocer la densidad dsea del paciente. Explicé que las
mujeres deben realizarse este tipo de examen a partir de los 35 a los 40 afios de edad, cuando la
mujer tiene un nivel hormonal adecuado; ya que esta patologia es méas frecuente en mujeres.
Cuando se presente la menopausia, el médico determinar, segun el diagnostico, si se debe realizar

cada afio o cada dos afos. (Centro Médico Paitilla, 2017)

Capitulo 3: Marco Metodoldgico
3.1. Tipo y disefio de investigacion
De acuerdo a Arias (2006) explica el marco metodoldgico 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 formulacion de hipotesis, 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 relacion
con los factores de riesgos, distinguir las caracteristicas clinicas de las pacientes e indicar el grado
de conocimiento sobre la enfermedad, el tipo de estudio de esta investigacion fue no experimental,
de manera transversal, de tipo descriptiva.

Segun a Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) la investigacion no experimental: "Es la

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

investigacion es observar fendmeno tal y como se dan en un contexto natural, para después
analizarlos", y definen los disefios de investigacion transversales como: " Recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir las variables y analizar

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

El trabajo fue disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque mixto, se dio
siguiendo las recomendaciones del jurado.

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

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos

de investigacion, e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos,

asi como su integracién y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (meta-inferencias) y lograr un mayor entendimiento del fenémeno

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 relaciéon con los factores de riesgos, distinguir la caracteristica
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clinica del paciente e indicar el grado de conocimientos de las pacientes que se atendieron en el
primer trimestre del 2022.
3.2. Unidades de anélisis

3.2.1. Poblacion
Segun Tamayo (2012) expresa que:

“Es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas caracteristicas
comunes observables en un lugar y en un momento determinado, donde se desarrollara la
investigacion”. (P.180)

La poblacidn en este estudio esta conformada por 210 mujeres que trimestralmente acuden
al centro, a razén de 70 pacientes mensual, aproximadamente, que se realizan el estudio de
densitometria dsea en el Centro Radioldgico Metropolitano CRM. Sede Villa Lucre. Asi como los
pacientes que asistan al CRM durante las dos semanas de la recoleccion de datos.

3.2.2. Muestra
El tamafio de muestra sera de 136 pacientes.

_ (210)(1.96)*(0.5)(1 — 0.5)
~ (0.05)2(210 — 1) + (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)

n

Nz’p q

= 3 (210)(3.84)(0.5)(0.5)
(N — 1)82 -~ zzp q " = 10.0025)(209) + (3.84)(0.5)(0.5)
201.6

n

El muestreo de la investigacion sera no probabilistico, de acuerdo con Pineda, Alvaro y

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

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

Criterios de Inclusién:

1. Que la persona esté de acuerdo en participar.

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

3. Tener un resultado de densitometria Gsea.

4. Que la encuesta esté completamente desarrollada.

Criterios de Exclusion:
Que al momento de la recoleccion de datos se encuentren con afeccion de salud.

3.3. Variables de la investigacion

3.3.1. Definicién conceptual

o Densitometria 6sea: Es un examen para determinar la densidad mineral 0sea.

o Osteoporosis: Disminucion o pérdida de una cantidad anormal de elementos
minerales en el sistema 0seo.

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

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

de rasgos fenotipicos, a partir de una serie de caracteristicas que se transmiten por herencia

genética.
o Menopausia: Cese natural y permanente de la menstruacion.
o Antecedentes familiares de osteoporosis: Se define como historia familiar de

osteoporosis entre los miembros de una familia.
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o Tabaquismo: Consumo de productos que estdn hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar. Todos contienen nicotina, un ingrediente
psicoactivo muy adictivo.

o Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica regular o ejercicio. En términos de
gasto energético, una persona es sedentaria cuando en sus actividades cotidianas no aumenta mas
del 10 % la energia que gasta en reposo.

. Baja ingesta de calcio: Cuando un individuo tiene un consumo por debajo del 70
% de los requerimientos diarios.

o Caracteristicas clinicas: Cualidad que es propia o peculiar que presente una
persona de una enfermedad en especifico.

o Conocimiento de la enfermedad: Grado de desarrollo adquirido por una persona
a traves de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de la osteoporosis.

o Conocimiento tipo de osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una
persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension teorica acerca de los tipos de
osteoporosis (senil, posmenopausica, secundaria).

o Conocimiento factor de riesgo: Grado de desarrollo adquirido por una persona a
través de la experiencia o la educacién, los factores que influyen a padecer osteoporosis (la edad,
estilo de vida, etc.).

o Conocimiento prevencién de osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una
persona a través de la experiencia o la educacion, para evitar o prevenir la osteoporosis.

3.3.2. Definicién operacional

Nombre de Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional
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1. Densitometria Es un examen para determinar la | Ficha de recoleccion de datos.
Osea densidad mineral dsea. Se obtendra de la base de datos.
Nota: Normal, osteopenia,
osteoporosis.
Disminucion o pérdida de una | Ficha de recoleccion de datos.
2. Osteoporosis cantidad anormal de elementos | Se obtendra de la base de datos.
minerales en el sistema 6seo. Nota: Del resultado de la DMO.
3. Edad Tiempo que ha vivido una persona | Encuesta: Pregunta 20. Ficha de
o ciertos animales o vegetales. recoleccion de dato. Se
obtendrd de la base de datos.
Nota: Afos cumplidos.
Se refiere a los grupos en que se | Encuesta: pregunta 21. Ficha de
subdividen algunas especies sobre | recoleccion de datos.
4. Raza la base de rasgos fenotipicos, a
partir de una serie de
caracteristicas que se transmiten
por herencia genética.
5. Menopausia Cese natural y permanente de la | Encuesta: Pregunta 22. Ficha
menstruacion. de recoleccion de datos.
6. Antecedentes Se define como historia familiar | Ficha de recoleccion de datos.
familiares de | de  osteoporosis entre  los | Nota: Si obtendra de la base de

osteoporosis.

miembros de una familia.

datos.

7. Tabaquismo

Consumo de productos que estan
hechos total o parcialmente con
tabaco, sean para fumar, chupar,
Todos

contienen nicotina, un ingrediente

masticar o  esnifar.

psicoactivo muy adictivo.

Ficha de recoleccion de datos.
Nota: Se obtendra de la base de
datos, en el item de estilos de

vida en la ficha.
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8. Sedentarismo

Es la falta de actividad fisica
regular o ejercicio. En términos de
gasto energético, una persona es
sedentaria cuando en  sus
actividades cotidianas no aumenta
mas del 10 % la energia que gasta

€n reposo.

Ficha de recoleccion de datos.
Nota: Se obtendra de la base de
datos, en el item 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 recoleccion de datos.
Nota: Se obtendra de la base de
datos, en el item de aspectos

nutricionales.

10. Caracteristicas

Clinicas

Cualidad que es propia o peculiar
que presente una persona de una

enfermedad en especifico.

Ficha de recoleccion de datos.
Nota: Se obtendra de la base de

datos.

11. Conocimiento de

la enfermedad.

Grado de desarrollo adquirido por
una persona a través de la
experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de

la osteoporosis.

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

12. Conocimiento

tipos de osteoporosis.

Grado de desarrollo adquirido por
una persona a través de la
experiencia o la educacién, la
comprension teorica acerca de los
tipos de osteoporosis (senil,

posmenopausica, 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 educacion, los
factores que influyen a padecer
osteoporosis (la edad, estilo de

vida, etc.)

Encuesta: Preguntas
9,10,11,12,13,14,15y 16.

22




14.  Conocimiento Grado de desarrollo adquirido por | Encuesta: Preguntas 17,18y 19.

prevencion de | una persona a través de la
Osteoporosis. experiencia o la educacion para

evitar o prevenir la osteoporosis.

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 ningln momento se trabajo con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejé un libro de codigos
en formato Excel en la computadora del investigador principal, con los datos confidenciales que
permitan identificar a los participantes de ser necesario.

Es importante sefialar, que para la realizacion de la investigacion se contdé 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 asi lo deseen.

Por otro lado, esta investigacion no representd ningun riesgo para los participantes.

A su vez, es importante, destacar que la participacion en la investigacion fue voluntaria y
por ende, de forma gratuita, por lo cual, no se generd ningun elemento de tipo contractual o similar
que requiera o devengue una situacion de pago o incentivos, para aquellos que decidan participar
de la investigacion, mas alla de la satisfaccion que pueden tener el aportar a la gestion del
conocimiento.

Las actividades planteadas en este estudio se realizardn de manera responsable. Se
mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los principios
de la ética profesional. De igual forma se consideraran 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, quedaran guardados en la residencia del investigador principal, bajo llave en
un archivador, por un periodo de 5 afios. La llave se mantendra bajo custodia del investigador
principal; a estos datos solo tendran acceso los investigadores que participan en el estudio.

La informacién se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes,
manteniendo 100 % de confidencialidad de la informacion. Todos los documentos que emanen del
estudio seran guardados en archivador bajo llave, por un periodo minimo de 5 afios luego de
finalizado el estudio. Finalizado ese periodo seran destruidos siguiendo la normativa vigente en
ese momento. A esta informacién tendran acceso los investigadores, el CBI y cualquier otra
instancia que asi lo disponga la legislacion de la Republica de Panama.

El protocolo de esta investigacion cumple con todos los principios éticos y morales que
rigen toda investigacion como lo son; Declaracion de Helsinki, Informe de Belmont, Ley 81 de
2019 sobre Proteccion de Datos Personales, Certificado de Buenas Practicas Clinicas del
investigador, ademas de las normas y criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales de
ética y leyes vigentes.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos

3.5.1. Delimitacién del o los instrumentos

La técnica para recoger la informacion de las pacientes que asistieron al Centro
Radioldgico 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 recoleccion de datos, conteniendo los datos como edad, sexo, raza, antecedente familiar
de osteoporosis, aspecto nutricionales, estilo de vida, los resultados propios de la densitometria:

normal, osteopenia y osteoporosis, como también las caracteristica clinica de cada paciente
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atendida. La segunda técnica que se utilizo 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 recoleccion datos.

3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos

Determinar la validez y la confiabilidad de la investigacidn es esencial para garantizar que
los instrumentos de recoleccidn de datos y la informacion recopilada sean consistentes y precisos
para obtener los resultados del analisis de las variables de un estudio.

De acuerdo con Narvaez (2021):

La validez y la confiabilidad en la investigacion son conceptos utilizados para
evaluar la calidad de un estudio, y principalmente se utilizan en la investigacion
cuantitativa, para indicar hasta qué punto un método, una técnica o una prueba mide
algo de manera efectiva.

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de 3 expertos (anex09), los cuales
se les envid 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 procedié a medir la confiabilidad del
instrumento, se realiz6 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 més 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 recoleccion de datos se procedié del siguiente modo:
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o Se determino la validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
(encuesta).

. Se realizaron gestiones de autorizacion para el proceso de recoleccion de datos ante
la administracion del Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.

. Se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos y encuesta, a pacientes
atendidas en segundo trimestre del 2022 y a las pacientes que asistieron al centro en las semanas
de recoleccion de datos por densitometria osea.

o Se realizd la tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos para su
respectivo analisis, descripcidn e interpretacion.

. Los datos fueron procesados estadisticamente haciendo uso del software estadistico
SPSS vy el programa Microsoft Excel 2013, simultaneamente estos resultados se transferiran a
Microsoft Word 2013 para la presentacion final de los resultados.

. Una vez obtenido los cuadros y grafico estadistico, se procedié al analisis, sintesis,
descripcidn, interpretacion y discusion de los resultados obtenidos, para luego llegar a las

conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Capitulo 4: Presentacion y analisis de los resultados
4.1. Presentacion de los resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos luego de haber recolectado la base

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

a) Revision de los instrumentos.
b) Codificacion de las respuestas obtenidas.
C) Elaboracidn de tablas en las que se destacan la frecuencia porcentual

(F%) para cada alternativa de respuesta.
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d) Elaboracion de tablas tetracoricas para la relacion entre la
osteoporosis y los factores de riesgos, para cada alternativa.
e) Se determinara la significancia estadistica mediante la prueba de chi

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

f) Representacion grafica de las respuestas obtenidas para cada
indicador.
9) Presentacion y analisis del perfil obtenido para cada dimension, que

permite la interpretacion final de los resultados obtenidos.

En la tabla 1 y figura 1, se puede observar la distribucion de los resultados de la
densitometria dsea 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 region del
fémur fueron 22.3 % fémur normal; 20.5 % fémur osteopenia y un 7.3 % fémur osteoporosis.
Tabla 1. Distribucion de frecuencia de los resultados de densitometria Gsea en pacientes
femeninas de 35-80 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre,

durante el primer trimestre del 2022.

Distribucion de frecuencia de los resultados de la densitometria dsea en pacientes femeninas de
35-80 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre durante el primer
trimestre del 2022.

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Normal 70 18.1 18.1 18.1
Columna
Osteopenia 74 19.2 19.2 37.3
Columna
Columna
Osteoporosis 49 12.7 12.7 50.0
Columna
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Normal Fémur | 86 22.3 22.3 72.3

Osteopenia 79 20.5 20.5 92.7
Fémur Fémur

Osteoporosis 28 7.3 7.3 100.0

Fémur

Total 386 100.0 100.0

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, base de datos recolectados

Figural. Distribucion de frecuencia de los resultados de densitometria 6sea en pacientes

femeninas de 35-80 afios atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa

Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Normal
Columna; 18.1

Osteopenia
olumna; 19.2

Normal Fémur;
22.3 Osteoporosis
Columna; 12.7

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

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

a 54 pacientes se le detect6 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

region de la columna a 49 pacientes, y 28 pacientes en la region del fémur.
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Figura2. Prevalencia general de la osteoporosis en pacientes femeninas de 35-80 afios
atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer
trimestre del 2022.

CON

OSTEOPOROSIS;
54

SIN
OSTEOPOROSIS;
139

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y la menopausia de
las pacientes femeninas de 35-80 afios, se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El resultado de la densitometria 6sea y la menopausia son independientes.

. Hi: El resultado de la densitometria dsea y la menopausia no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? 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 estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipotesis nula. Por lo que se concluye
que existe una asociacion entre el resultado de la densitometria 6sea y la menopausia, para este

estudio, tal como se puede evidenciar en la tabla 2.
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Tabla 1. Contingencia de la menopausia en las pacientes y el resultado de la densitometria dsea

en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Menopausia en la paciente*Resultados de la Densitometria Osea
Resultados de la DMO
Normal | Osteopenia | Osteoporosis| Normal | Osteopenia | Osteoporosis Total
Columna | Columna Columna Fémur Fémur Fémur
Recuento 54 71 48 73 72 28 346
Recuento 62.7 66.3 439 77.1 70.8 25.1 346.0
esperado
0 15.6% 20.5% 13.9% 21.1% 20.8% 8.1% 100.0%
% dentro de
Menopausi
Si enla
paciente
a 77.1% 95.9% 98.0% 84.9% 91.1% 100.0% 89.6%
% dentro de
Resultados
Menopausia de la DMO
paege'f]te Recuento 16 3 1 13 7 0 40
Recuento 7.3 7.7 5.1 8.9 8.2 2.9 40.0
esperado
0 40.0% 7.5% 2.5% 32.5% 17.5% 0.0% 100.0%
% dentro de
Menopausi
No enla
paciente
0 22.9% 4.1% 2.0% 15.1% 8.9% 0.0% 10.4%
% dentro de
Resultados
de la DMO
Recuento 70 74 49 86 79 28 386
Recuento 70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0
esperado
0 18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3% 100.0%
% dentro de
Menopausi
Total enla
paciente
0 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% dentro de
Resultados
de la DMO

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)
. 24,1092 0.000
Chi-cuadrado de
Pearson.
26.590 0.000
Razén de
verosimilitud.
4.326 0.038
Asociacion lineal
por lineal.
386
N.° de casos validos

esperado es 2.90.

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

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f{Chisg)

- N

/f( Zona de no Rechazo

Zona de Rechazo

1] 1 2 3 4 5
Chisg
Chi-square distnbution
daf=9

6

T 8 8 10 11 12
923
Valor Critico chi®

13 14 15 16

17

18

19

20

21 22

24.108

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura3. Resultado de la menopausia en las pacientes y el resultado de la densitometria
6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radioldgico

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

60
50
40
30 28

20

10

1 0
0
Recuento Recuento
Si No
Menopausia en la paciente
M Resultados de la DMO Osteoporosis Columna Resultados de la DMO Osteoporosis Fémur

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y la edad de las
pacientes femeninas de 35-80 afos se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El resultado de la densitometria ésea y la edad son independientes.

. H1: El resultado de la densitometria 6sea y la edad no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? 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 estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipétesis nula. Por lo que se concluye
que existe una asociacion entre el resultado de la densitometria 6sea 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 densitometria dsea en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Edad de la paciente*Resultados de la Densitometria Osea

Resultados de la Densitometria Osea
i | Total
] Osteopenia Columna | Osteoporosis Columna Nc?rrral Ostgopenﬁ Osteqporosns o
Columna Fémur Fémur Fémur
Recuento 4 0 0 2 2 0 8
Recuento
25.29 s 15 15 1.0 18 16 0.6 8.0
% dentro de
o 50.0% 0.0% 0.0%  250%|  25.0% 0.0%|  100.0%
Recuento 2 1 0 2 1 0 6
Recuento
11 12 08 13 12 04 6.0
40-44 esperado
0,
é&gzmm 3 33.3% 16.7% 0.0%|  333%|  16.7% 0.0%|  100.0%
Recuento 8 2 1 7 4 0 22
Recuento
[ onth 40 42 2.8 49 45 16 220
% dentro de
e 36.4% 9.1% 45%  318%|  18.2% 0.0%|  100.0%
Recuento 10 7 3 14 6 0 40
Recuento
7. 77 1 . 2 2. 40,
50-54 esperado 8 > 8.9 8 S 0.0
% dentro de
i 25.0% 17.5% 75%|  35.0%|  15.0% 0.0%|  100.0%
Recuento 7 11 7 11 12 2 50
Recuento
Edad 55.50 e 9.1 9.6 6.3 111 102 36 50.0
0,
é‘;gg“"o & 14.0% 22.0% 14.0% 220  24.0% 4.0%|  100.0%
Recuento 9 13 8 17 11 2 60
Recuento
109 115 76 134 123 44 60.0
60-64 esperado
0,
é;:g”"" 3 15.0% 21.7% 133%|  283%|  183% 33%|  100.0%
Recuento 12 11 5 14 8 6 56
Recuento
102 10.7 71 1. 11, 41 .
65-69 esperado 0 0 > > 5.0
0,
ngzn"o 63 21.4% 19.6% 89%|  250%|  143% 10.7%|  100.0%
Recuento 5 15 9 9 14 6 58
Recuento
105 111 74 129 119 42 58.0
70-74 esperado
0,
é‘;:g“"o & 8.6% 25.9% 155%|  155%|  24.1% 103%|  100.0%
Recuento 13 14 16 10 21 2 86
Recuento
156 165 109 192 176 6.2 86.0
75-80 esperado
0,
g:g“"" 3 15.1% 16.3% 186%|  116%|  244% 14.0%|  100.0%
Recuento 70 74 49 86 79 28 386
Rectento 70.0 74.0 4.0 86.0 79.0 280 3860
Total esperado
0,
é:j‘a’g“"‘) & 18.1% 19.2% 7% 23%  205% 7.3%|  100.0%

Nota. Fuente: Elaboracion propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 55,6242 40 0.051
Pearson.
Razo6n de 62.636 40 0.013
verosimilitud.
Asociacion lineal por 7.221 1 0.007
lineal.
N.° de casos validos 386
a. 23 casillas (42,6 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,44.

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f(Chisq)

Zona de no Rechazo

Zona de Rechazo

—_—
021 2345678 91()1112131415161?1819202122232425262?2829303132333435363?3539404142434445464?48495051*2535455 65758596061626364
'=q 51.805
Chi-square distribution Valor Critico Ch2
df = 40

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura4. Resultado de la edad en las pacientes y el resultado de la densitometria dsea en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiolégico Metropolitano,

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracidn propia, base de datos recolectados

Analisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 0sea y la raza de las
pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipdtesis:

o Ho: El resultado de la densitometria dsea y la raza son independientes.

. H1: El resultado de la densitometria 6sea y la raza no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 16.821 y el
valor critico a un nivel de significancia de 10 %y 15 grados de libertad es de 22.307, el estadistico

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

de la densitometria 6sea 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 densitometria 6sea en

pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede

Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Raza de la paciente * Resultados de la Densitometria Osea

Resultados de la DMO
Normal Normal | Osteopenia | Osteoporosis Total
Columna | Osteopenia Columna | Osteoporosis Columna Fémur Fémur Fémur
Recuento 39 47 35 53 50 18 242
Recuento 43.9 46.4 30.7 53.9 495 17.6 242.0
esperado
% dentro de 16.1% 19.4% 14.5% 21.9% 20.7% 7.4%|  100.0%
Hispano Raza de la
paciente
% dentro de 55.7% 63.5% 71.4% 61.6% 63.3% 64.3% 62.7%
Resultados de
la DMO
Recuento 16 13 11 13 19 8 80
Recuento 145 15.3 10.2 17.8 16.4 5.8 80.0
esperado
% dentro de 20.0% 16.3% 13.8% 16.3% 23.8% 10.0%(  100.0%
Blanco Raza de la
paciente
% dentro de 22.9% 17.6% 22.4% 15.1% 24.1% 28.6% 20.7%
Resultados de
. la DMO
Raza de la paciente Rectento 1 13 2 18 10 1 58
Recuento 10.5 111 74 12.9 11.9 42 58.0
esperado
% dentro de 24.1% 22.4% 3.4% 31.0% 17.2% 1.7%|  100.0%
Negro Raza de la
paciente
% dentro de 20.0% 17.6% 4.1% 20.9% 12.7% 3.6% 15.0%
Resultados de
la DMO
Recuento 1 2 0 1 6
Recuento 11 1.2 0.8 13 1.2 0.4 6.0
esperado
% dentro de 16.7% 16.7% 16.7% 33.3% 0.0% 16.7% 100.0%
Asiatico Raza de la
paciente
% dentro de 1.4% 1.4% 2.0% 2.3% 0.0%! 3.6% 1.6%
Resultados de
la DMO
Recuento 70 74 49 86 79 28 386
Recuento 70.0 74.0 49.0 86.0 79.0 28.0 386.0
esperado
% dentro de 18.1% 19.2% 12.7% 22.3% 20.5% 7.3%|  100.0%!
Total Raza de la
paciente
% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%|  100.0% 100.0%! 100.0%|  100.0%
Resultados de
la DMO

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
16,8212 15 0.330
Chi-cuadrado de
Pearson.
20.209 15 0.164
Razon de
verosimilitud.
1.182 1 0.277
Asociacion
lineal por lineal.
N.° de casos 386
validos.

a. 7 casillas (29.2 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .44.

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, base de datos recolectados

f(Chisq)
Zonadeno Rechazo [ .10
Zona de Rechazo
T—
CE' 12 3 4 5 6 T 8 9 1MW 11 12 13 14 15 16 |17 18 19 20 21 22| 23 24 25 26 27 28 29 30 AN
isq

Chi-square distribution
df= 15

| 16.621 |

22307
Valor Critico chi 2

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura5. Resultado de la raza de las pacientes y el resultado de la densitometria 6sea en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano,

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y la ingesta de calcio
de las pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El resultado de la densitometria 6sea y la ingesta de calcio son independientes.

) Hi: El resultado de la densitometria dsea y la ingesta de calcio no son
independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 3.000 y el valor
critico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236. el estadistico

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

de la densitometria 6sea 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 densitometria

6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano,

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Ingesta de Calcio de la paciente*Resultado de la Densitometria Osea

Resultados de la DMO

Normal Normal
Columna | Osteopenia Columna | Osteoporosis Columna | Fémur

Osteopenia
Fémur

Osteoporosis
Fémur

Total

Recuento 3 5

6

26

Recteento 47 50 33 58
esperado

53

3
19

26.0

% dentro de 11.5% 19.2% 192%|  154%
Ingesta de
calcio de la
paciente

Sitoma calcio

23.1%

11.5%

100.0%

% dentro de 4.3% 6.8% 10.2% 4.7%
Resultados de
Ingesta de calcio de la k. DMO

7.6%

10.7%

6.7%

paciente Recuento 67 69 44 82

73

25

360

Rectento 65.3 69.0 457 80.2
esperado

737

2.1

3600

% dentro de 18.6% 19.2% 122  228%
Ingesta de
calcio de la
paciente

No toma calcio

20.3%

6.9%

100.0%

% dentro de 95.7% 93.2% 89.8%|  95.3%
Resultados de
la DMO

92.4%

89.3%

93.3%

Recuento 70 74 49 86

7

28

386

Recuento 70.0 74.0 49.0 86.0
esperado

79.0

280

386.0

% dentro de 18.1% 19.2% 127%  223%
Ingesta de
calcio de la
paciente

Total

20.5%

7.3%

100.0%

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%[  100.0%
Resultados de
la DMO

100.0%

100.0%

100.0%

Nota. Fuente: Elaboracion propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
. 3,000? 5 0.700
Chi-cuadrado de
Pearson.
2.938 5 0.710
Razon de
verosimilitud.
0.651 1 0.420
Asociacion lineal
por lineal.
N.° de casos 386
validos.
a. 4 casillas (33.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.89.

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f{Chisqg)
Zona de no Rechazo
0.10
Zona de Rechazo

::Er 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

=9 9.236
Chi-square distribution Valor Critico chiz

df=9

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura6. Resultado de la ingesta de calcio de las pacientes y el resultado de la densitometria
6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radioldgico

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y el consumo de café
de las pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El resultado de la densitometria 6sea y el consumo de café son independientes.

o Hi: El resultado de la densitometria 6sea y el consumo de café no son
independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? 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 estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechazar la hipotesis nula. Por lo que se concluye
que existe una asociacion entre el resultado de la densitometria 6sea 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 densitometria

6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiolégico Metropolitano,

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Consumo de café del paciente*Resultado de la Densitometria Osea

Resuttados de la DMO

Norml Norml
Columna | Osteopenia Colurma | Osteoporosis Columna | - Fémur

Osteopenia
Fémur

Osteoporosis
Fémur

Total

Recuento 52 55 41 64

59

25

296

Recuento 37 .7 316 659
esperado

60.6

215

296.0

% dentro de 17.6% 18.6% 13.9%|  21.6%
Consumo de
cafe del
paciente

Sitoma café

19.9%

§.4%

100.0%

% dentro de 74.3% 74.3% 83.7%|  74.4%
Resultados de
laDMO

14.1%

89.3%

16.7%

Consumo de café del paciente oD 3 m ; 7

2

3

%

Recuento 163 173 114 21
esperado

184

65

90.0

% dentro de 20.0% 21.1% 8.9%|  24.4%
Consumo de
cafe del
paciente

No toma café

20.2%

3.3%

100.0%

% dentro de 25.1% 25.7% 16.3%  25.6%
Resultados de
la DMO

25.3%

10.7%

23.3%

Recuento 10 T4 49 86

19

28

386

Recuento 700 740 490 86.0
esperado

790

280

386.0

% dentro de 18.1% 19.2% 12.7%|  22.3%
Consumo de
cafe del
paciente

Total

20.5%

1.3%

100.0%

% dentro de 100.0% 100.0% 100.0%|  100.0%
Resultados de
la DMO

100.0%

100.0%

100.0%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
a
Chi-cuadrado de 24,109 > 0.000
Pearson.
26.590 5 0.000
Razon de
verosimilitud.
. 4.326 1 0.038
Asociacion
lineal por lineal.
N.° de casos 386
validos.
a. 1 casillas (8.3 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.90.

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f(Chisqg)
Zona de no Rechazo
0.10
Zona de Rechazo
—_—
0 1 2 3 4 5 8 10 1 12 13 14 15 16
Chisq 9.236
. -24.109
Ch|—sq;:1re5d|smbm|0n Valor Critico Ch2

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura7. Resultado del consumo de café de las pacientes y el resultado de la densitometria
6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y el realizar ejercicio
fisico de las pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: EIl resultado de la densitometria Osea y el realizar ejercicio fisico son
independientes.

o Hi: El resultado de la densitometria 6sea y el realizar ejercicio fisico no son
independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 26.103 y el
valor critico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236. el estadistico

calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechazar la hipétesis nula. Por lo que se concluye
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que existe una asociacién entre el resultado de la densitometria 6sea y el realizar ejercicio fisico

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

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

densitometria Gsea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radioldgico

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

Tabla cruzada Realiza ejercicio fisico*Resultado de la Densitometria Osea

Resultados de la DMO
Normal Normal | Osteopenia | Osteoporosis |  Total
Columna | Osteopenia Colurna | Osteoporosis Columna | Fémur | Fémur Fémur

Recuento 30 1 8 30 16 3 9%

Recuento 178 188 124 238 201 1.1 9.0
esperado

% dentro de 30.6% 11.2% 82  30.6%|  16.3% 3.1%|  100.0%
Sirealiza ejercicio|  Realiza
gjercicio fisico

% dentro de 42.9% 14.9% 16.3%  34.9%  20.3% 10.7%|  25.4%
Resultadlos de
Realiza ejercicio fisico AL

Recuento 40 63 41 56 63 2% 288

Recuento 52.2 55.2 36.6 64.2 58.9 209 2880
esperado

: % dentro de 13.9% 21.9% 1420 194%  21.9% 8.7%|  100.0%
No realiza .
gjercicio Reaiz
gjercicio fisico

% dentro de 57.1% 85.1% 83.7%  65.1%  79.7% 89.3%|  74.6%
Resultaos de
l DMO

Rectento 70 14 49 86 7 28 386

Recuento 700 140 490 86.0 190 2800 3860
esperado

% dentro de 18.1% 19.2% 127%  22.3%  20.5% 7.3%|  100.0%
Total Realiza
gjercicio fisico

% dentro de 100.0% 100.0% 100.00%(  100.0%  100.0% 100.0%|  100.0%
Resultados de
la DMO

Fuente: Elaboracion propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor ol asintdtica
(bilateral)
) 26,103 5 0.000
Chi-cuadrado de
Pearson.
; 26.034 5 0.000
Razon de
verosimilitud.
S 4527 1 0.033
Asociacion lineal
por lineal.
N de casos 386
validos.

a. 0 casillas (.0 %) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7.11.

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f{Chisq)

p—,

~_

Zona de no Rechazo

Zona de Rechazo

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

0
Chi-square distribution

- o
Valor Critico ehi
df=9

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura8. Resultado de realizar ejercicio fisico de las pacientes y el resultado de la
densitometria 0sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro
Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Para comprobar la relacion entre el resultado de la densitometria 6sea y el habito de fumar
de las pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El resultado de la densitometria ésea y el fumar son independientes.

o H1: El resultado de la densitometria dsea y el fumar no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 3.882y el valor
critico a un nivel de significancia de 10 % y 5 grados de libertad es de 9.236, el estadistico
calculado cae en la zona de no rechazo, por tanto, no se encontraron los elementos suficientes para
no rechazar la hipotesis nula. Por lo que se concluye que no existe una asociacion entre el resultado
de la densitometria 6sea y ser fumador en las pacientes, para este estudio, como se puede evidenciar

en la tabla 8.
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Tabla 8. Contingencia habito de fumar de las pacientes y el resultado de la densitometria dsea en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa

Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada FumarResultado de la Densitometria Osea
Resutados de la DMO
Normal Normal | Osteopenia | Osteoporosis |  Tota
Columna | Osteopenia Columna| Osteoporosis Columra | Fémur | Fémur | Fémur

Recuento 0 1 1 1 0 1 4

Rectento 07 08 05 09 08 03 40
esperado

% dentro de 0.0% 25.0% 0%  250%  00% 250%  100.0%
Sifuma | Siel paciente
Fuma

% dentro de 0.0% 1.4% 20%  12%  00% 36%  10%
Resuados de
um lhDMO

Recuento 10 13 4 85 19 2 382

Rectento 69.3 732 85 8l 782 0 3820
esperado

% dentro de 18.3% 19.1% 12.6%  23%  207% 7.1%  100.0%
Nofima | Siel paciente
Fuma

%dentrode | 100.0% 98.6% 98.0%  98.8%  100.0% 9%.4%  99.0%
Resuados de
lhDMO

Rectento 10 74 49 86 79 28 386

Rectento 700 740 00 860 790 280 3860
esperado

% dentro de 18.1% 19.2% 12.7%  23%  205% 7.3%  100.0%
Total Siel packente
Fuma

%dentrode | 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%  1200.0%  100.0% 100.0%
Resuados de
lhDMO

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
_ 3,8822 5 0.566
Chi-cuadrado de
Pearson.
; 4.632 5 0.462
Razon de
verosimilitud.
o 0.330 1 0.566
Asociacion
lineal por lineal.
N.° de casos 386
validos.

recuento minimo esperado es .29.

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

Nota. Fuente: Elaboracidn propia, base de datos recolectados

Chi-square distribution
df=9

f(Chisq)
Zona de no Rechazo
0.10
Zona de Rechazo
0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Chisq 282 9236

Valor Critico chi 2

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figura9. Resultados de habitos de fumar de las pacientes y el resultado de la densitometria
6sea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico

Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Para comprobar la relacion entre el estado nutricional y el resultado de la densitometria dsea de
las pacientes femeninas de 35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

e Ho: El estado nutricional y el resultado de la densitometria 0sea son independientes.

e Hi: El estado nutricional y el resultado de la densitometria sea no son independientes.
Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 29.204 y el valor
critico a un nivel de significancia de 10 % y 10 grados de libertad es de 15.987, el estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipétesis nula. Por lo que se concluye
que existe una asociacion entre el estado nutricional y el resultado de la densitometria 6sea 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 densitometria 6sea en pacientes

femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa Lucre,

durante el primer trimestre del 2022.

Tabla cruzada Estado Nutricional*Resultados de la Densitometria Osea

Resultados de la DMO
Normal | Osteopenia | Osteoporosis | Normal | Osteopenia |Osteoporosis| — Total
Columa | Columna Columna Fémur | Femur Fémur
Recuento 0 0 2 0 0 2 4
Rkl 07 08 o5l 09 08 03 40
Bajo Peso eqpera
% dentro de
Estado 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 50.0%|  100.0%
Nutricional
Recuento 13 24 16 16 2 10 106
Recenlo 192 203 s ;8| w7 7l 1060
Estado Peso  [esperado
Nutricional Normal  {% dentro de
Estado 12.3% 22.6% 15.1%|  15.1%|  255% 9.4%(  100.0%
Nutricional
Recuento 57 50 ki 10 52 16 276
Recenlo 51 529 B0l 65| 55| 00 2760
Sobre  [esperado
Peso % dentro de
Estado 20.7% 18.1% 11.2%|  254%|  18.8% 5.8%(  100.0%
Nutricional
Recuento 10 14 49 86 J&) 28 386
el 000 740 00 w0 10| 280 3860
Tot esperado
% dentro de
Estado 18.1% 19.2% 12.7%|  22.3%|  205% 7.3%(  100.0%
Nutricional

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado a
- — 29,204 10 0.001
Razon de
verosimilitud. |  2>104 10 0.005
Asociacion
lineal por 3.591 1 0.058
lineal.
N.° de casos
validos. 386
a. 6 casillas (33,3 %) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es ,29.

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

f(Chisqg)

Zona de no Rechazo

Zona de Rechazo

———

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1L‘.

Chisq 15.987

Chi-square distribution
df=10

Valor Critico lth2

20 21

22 23 24

Nota. Fuente: Elaboracion propia, base de datos recolectados
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Figural0. Resultado del estado nutricional y el resultado de la densitometria Osea en
pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en el Centro Radiolégico Metropolitano,

sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Para comprobar la relacion entre la menopausia y la edad de las pacientes femeninas de
35-80 afios se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: La edad y la menopausia son independientes.

o Hi: La edad y la menopausia no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion la Chi? calculada es de 175.340 y el
valor critico a un nivel de significancia de 10 % y 8 grados de libertad es de 13.362, el estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, por tanto, se rechaza la hipétesis nula. Por lo que se concluye
gue existe una asociacion 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 afios

atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre

del 2022.
Tabla cruzada Menopausia en la paciente*Edad de la paciente
i) Total
BN | 04 | 549 | 5050 | 559 | 6060 | 6569 | 07 | 7540
—— 0 2 D
[ 72 54 w1 mol  wgl mel s om0l mil mso
SI' lesperado
%% dentro de
. oo nawl ses esowl oom  tooom| 000w 000w 1000w 896k
Menopausia en Edad
paciente Recuento 8 4 10 14 4 0 0 0 0 40
FEILELS 08 06 ¥ Y Y Y. . Y . )
No  |esperado
0
é;:;mmde oo el sl Bow sed oo oW oo oo 104w
Tol Recrlo 8 6 I e
A 80 60 nol  wol w0l eol  sol g0l eo| 360
esperado
%% dentro de
o oo 100w 1000w 1000 1000w 1000% 1000% 10009 1000%  1000%

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado | 175,340% 8 0.000
de Pearson.
Razo6n de 139.433 8 0.000
verosimilitud.
Asociacion 116.778 1 0.000
lineal por
lineal.
N.° de casos 386
validos.
a. 4 casillas (22,2 %) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es ,62.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Figurall. Resultado de la menopausia y la edad de las pacientes femeninas de 35 — 80 afios
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Andlisis

De acuerdo a las caracteristicas clinicas de las pacientes femeninas que acuden al Centro

Radioldgico 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. Caracteristicas clinicas de las pacientes femeninas de 35-80 afios atendidas en el

Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.

CARACTERISTICAS CLINICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DESCARTAR OSTEOPOROSIS 1 0.5%
CONTROL 177 92 %
DESCARTAR OSTEOPENIA 1 0.5%
DOLOR 14 7.3%
TOTAL 193

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
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Figural2. Caracteristicas clinicas de las pacientes femeninas de 35-80 afios atendidas en el

Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes atendidas en el
Centro Radioldgico 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 % si 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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Figural3. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis de las pacientes femeninas entre 35-
80 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el

primer trimestre del 2022.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Con relacion 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 % indicd que si es ocasionada
por una pérdida de calcio y un 10.5 % indic6 que no se ocasiona por una pérdida de calcio. Como

se puede evidenciar en la figura 14.
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Figurald. Nivel de conocimiento sobre que ocasiona la osteoporosis de las pacientes
femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa

Lucre.

10.5

M No

M Si

89.5

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Acerca del nivel de conocimiento sobre si han padecido fracturas se obtuvieron las
siguientes respuestas: 5.3 % si han sufrido una fractura y un 94.7 % no han tenido fracturas. Como

se puede evidenciar en la figura 15.
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Figural5. Nivel de conocimiento sobre el padecimiento de fracturas en las pacientes
femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa

Lucre.

H No

M Si

94.7

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Referente al nivel de conocimiento sobre los antecedentes familiares de fracturas se
obtuvieron las siguientes respuestas: un 15.8 % de las cuales si 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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Figural6. Nivel de conocimiento sobre antecedentes familiares de fracturas en las pacientes
femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa

Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

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 % si 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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Figural7. Nivel de conocimiento sobre la realizacién de pruebas para la deteccion de la
osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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57.9

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis posmenopausica es por falta de
estrogeno se obtuvieron los siguientes resultados: 42.1 % de las pacientes respondieron que si es
por falta de estrégeno, un 31.6 % respondié que no es por falta de estrogeno y un 26.3 % respondid

que no saben. Como se puede observar en la figura 18.
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Figural8. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis posmenopausica en las pacientes
femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro Radiol6gico Metropolitano, sede Villa

Lucre.

M No
M No Sabe

M Si

26.3

Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Con relacion 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 si 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.
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Figural9. Nivel de conocimiento sobre la osteoporosis senil en las pacientes femeninas entre

35-80 afios atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la osteoporosis secundaria es producida por otra
enfermedad, se pudo obtener estas respuestas: 10.5 % indicé que si es producida por otra
enfermedad, un 36.8 % indicd que no es producida por otra enfermedad y un 52.6 % indicé 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 afios atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Con relacion 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
si es un factor de riesgo y un 15.8 % respondié que no saben del tema. Como se puede ver en la

figura 21.
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Figura2l. Nivel de conocimiento sobre la edad avanzada como factor de riesgo para la
osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro

Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

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 si 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 afios atendidas en el Centro

Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

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 si 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 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Con relacion 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 si es un factor de riesgo,
un 36.8 % indica que no es un factor de riesgo y un 36.8 % indic6 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 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Referente al nivel de conocimiento sobre si tener bajos niveles de estrogeno es un factor
de riesgo para la osteoporosis, se pudieron obtener los siguientes resultados: 57.9 % de las
pacientes respondieron que si es un factor de riesgo, un 10.5 % que no es un factor de riesgo y un

31.6 % indicé 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 estrégeno como factor de riesgo
para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

Con relacion al nivel de conocimiento sobre si fumar mas de un cigarrillo al dia se
considera un factor de riesgo para esta enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 57.9
% indicd que si es un factor de riesgo, un 10.5 % indic6 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 afios atendidas en el Centro Radioldgico

Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Referente al nivel de conocimiento sobre si tomar bebidas alcohdlicas en exceso es un
factor de riesgo para la enfermedad, se obtuvieron las siguientes respuestas: 84.2 % indicé que si
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.

71



Figura27. Nivel de conocimiento sobre el tomar bebidas alcohdlicas en exceso como factor
de riesgo para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en

el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anaélisis

Respecto al nivel de conocimiento sobre si la disminucion de estatura es un factor de riesgo
para la osteoporosis, se pudieron obtener las siguientes respuestas: 36.8 % de las pacientes
indicaron que si es un factor de riesgo, 31.6 % indicd 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 disminucion de estatura como factor de riesgo
para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Analisis

En lo que corresponde al nivel de conocimiento sobre si consumir productos lacteos
diariamente puede prevenir la osteoporosis, se puedo obtener las siguientes respuestas: 78.9 %
indica que si 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 lacteos diariamente como
prevencion para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en

el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anédlisis

Conrelacion al nivel de conocimiento sobre si realizar ejercicio diariamente puede prevenir
la enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 84.2 % indica que si se puede prevenir, un
10.5 % indic6 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 prevencion para
la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en el Centro

Radiol6gico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados

Anélisis

Respecto al nivel de conocimiento sobre si evitar el cigarrillo y las bebidas alcohdlicas
puede prevenir la enfermedad, se obtuvieron los siguientes resultados: 84.2 % de las pacientes
indican que si 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 alcoholicas como
prevencion para la osteoporosis en las pacientes femeninas entre 35-80 afios atendidas en

el Centro Radioldgico Metropolitano, sede Villa Lucre.
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Nota. Fuente: Elaboracién propia, base de datos recolectados
4.2. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos del estudio realizado para la prevalencia de la osteoporosis en
pacientes femeninas de 35-80 afios, atendidas en Centro Radiolégico 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 tamafio de la
poblacion de estudio o por factores socio-culturales, que se pudieron plantear en el estudio.

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

mayor presencia en los rangos de edades de 55-59 afios con 16.6 %, en el rango de 70-74 afios con
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27.7 %, y siendo mas alta en mujeres de 75-80 afios 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 afios y 28.33 % en pacientes de 70-79 afios. 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 region 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 afios.

Entre los factores de riesgo que se pudieron revisar en el estudio para las mujeres de 35-80
afios que se atendieron en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer
trimestre del 2022; se observé que la menopausia y la edad avanzada son los factores principales
para padecer la osteoporosis, ya que obtuvo una significancia estadistica 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
6sea; en el cual también se pudo evidenciar que el factor de riesgo de la menopausia present6 una
significancia estadistica con un chi cuadrado de 82.7, siendo un factor de riesgo importante para
la poblacién de estudio.

En cuanto a los factores de raza, ingesta de calcio y fumar no reflejaron una significancia
estadistica o predileccion entre ellas, aunque se conoce por la literatura que estas variables son
factores de riesgos para la enfermedad; se podria plantear otro tipo de estudio para no descartarlos

como factores de riesgo.
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El ejercicio fisico para este estudio arrojé6 una prueba de chi cuadrada de 26.103,
representando un factor protector; por evitar los procesos osteogénicos, proporcionando un mayor
pico de masa 0sea 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 6sea.

Los resultados obtenidos del estudio realizado para indicar el grado de conocimiento de la
dimensidn de definicion de osteoporosis en pacientes femeninas de 35-80 afios, atendidas en CRM,
de Villa Lucre, durante el primer trimestre del 2022; arrojé un resultado donde se pudo evidenciar
que un 84.2 % conoce sobre la definicidn de la osteoporosis, un 13.2 % no estuvo de acuerdo con
la definicion de la enfermedad, mientras que un 2.6 % no sabe sobre la misma. Si la se compara
con los resultados obtenidos por Yajaira Tatiana Vasquez Callupe, (2019) en Perd, que fue de 83
% de conocimientos del significado de la osteoporosis y un 18 % no sabian. Siendo estos datos
diferentes al estudio que se realizé en mujeres espafiolas, en el 2000 donde fue de un 82.5 % que
conocian el significado y el 18.2 % no conocian. Estas diferencias entre los resultados observados
en los diferentes estudios, puede estar dada por el tamafio de poblacion de estudio.

En cuanto a la dimension de los antecedentes personales, nuestra poblacion arrojé 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 afios de marzo del 2007 a 2008, donde 11 mujeres con historia personal de fractura
después de los 45 afios de edad para un 9,2 %, asi como 6 mujeres que tuvieron antecedentes
familiares de ler. 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 dimension tipo de osteoporosis, nuestra poblacidén arrojé 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 dimension de los factores riesgos, la poblacion escogida arrojé un resultado donde
se pudo observar que el 63.2 % de las pacientes indicaron que si saben sobre los factores de riesgo,
un 14.5 % indicé 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 realizé en Peru, en el afio del 2017, donde comparaban 3 centros de salud sobre el nivel de
conocimiento que tenian 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 dimension de la prevencion, la poblacion escogida arrojé un
resultado donde se pudo evidenciar que un 82.4 % de las mujeres encuestadas conocen sobre la
prevencion de la osteoporosis, un 10.5 % indicd que lo preguntado no es prevencion para esta
enfermedad y un 7.1 % no sabe nada sobre prevencion para la misma. Si se compara con los
resultados obtenidos por Yajaira Tatiana VVasquez Callupe, (2019) en Per(, al estudio que se realiz6
en las estudiantes de enfermeria de segundo, tercer y cuarto afio del 2019, donde se obtuvo un 76
% que los estudiantes conocian sobre hacer ejercicios preventivos de la osteoporosis, y un 24 %
no conocian. Diferente al estudio que se realizaron en Espafia en el 2000, donde las mujeres de ese
estudio dieron a conocer que un 44,3 % no realizaban ejercicio fisico y un 55.7 % si realizaban
ejercicios. Siendo estos datos diferentes al estudio que se realiz6 en el Guatemala, en el 2018 sobre

la prevencion de la osteoporosis, donde El 38 % de las mujeres con una actitud positiva tienen un
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conocimiento alto de la prevencion de la osteoporosis, y el 44 % tiene un conocimiento intermedio,

siendo el 18 % las gque tienen un conocimiento bajo.
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Conclusiones

En conclusion, este estudio ha permitido establecer una prevalencia general del 28.0 % de
osteoporosis entre los 193 pacientes evaluados, destacando la deteccion de esta condicion
en la columna'y el fémur, con 49y 28 casos respectivamente. Estos resultados enfatizan la
necesidad crucial de la deteccion temprana y el monitoreo continuo de la salud dsea,
especialmente en mujeres de 35 a 80 afos.

En esta investigacion se evaluaron diversas variables para determinar su asociacion con los
resultados de la densitometria 0sea. Los hallazgos revelan que existen asociaciones
significativas entre la densitometria 0sea y factores como la menopausia, la edad de la
paciente, el consumo de café y el estado nutricional, como también se identifico el ejercicio
fisico como un factor protector. Por otro lado, no se encontraron asociaciones significativas
con la raza de la paciente, la ingesta de calcio ni el habito de fumar, por lo que no significa
gue no sea un factor de riesgos para otros estudios. Ademas, se observo una relacion
significativa entre la menopausia y la edad de las pacientes. Estos resultados subrayan la
importancia de considerar multiples factores al evaluar la salud dsea, destacando
especialmente la influencia de la menopausia, la edad, y ciertos habitos de vida en los
resultados de la densitometria Osea.

En cuanto a la caracteristica clinica de las pacientes atendidas de 35 a 80 afios en el Centro
Radiologico Metropolitano del 2022. Se pudo concluir que, el 92 % asistié por control, el
7.3 % asistio por dolor, el 0,5 % asistio para descartar osteopenia, el 0,5 % asistié para
descartar osteoporosis, 1o que puede concluir que las pacientes que asisten al centro ya
saben la importancia de una deteccion temprana o un buen seguimiento de la misma

enfermedad.
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En el Centro Radioldgico Metropolitano sede Villa Lucre, se realizd un estudio para saber
sobre el nivel de conocimiento de las pacientes femeninas de entre 35 y 80 afios acerca de
la osteoporosis durante el primer trimestre de 2022. Se pudo concluir para la dimension de
definicion de la osteoporosis que un (84.2 %) si 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 dimension 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 dimension 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
dimensién 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 dimension de la
prevencion 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 prevencion y
educacion dirigidos a mujeres de 35 a 80 afios, para aumentar la concienciacion sobre la
osteoporosis y sus factores de riesgo. Estos programas deben incluir informacion sobre la
importancia de la dieta rica en calcio y vitamina D, asi como la necesidad de realizar
ejercicio fisico regularmente. Establecer protocolos de deteccion temprana de la
osteoporosis, mediante la realizacion de densitometrias 6seas a partir de los 40 afios 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 fisico, especialmente actividades que favorezcan la salud
G6sea 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 6sea y recibir
asesoramiento sobre medidas preventivas y tratamientos disponibles en caso de ser
necesario.
Para los profesionales de la salud la capacitacion continua: esto permite a los profesionales
de la salud reciban capacitacion continua sobre la osteoporosis y sus factores de riesgo,
para poder brindar un diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado. Ademas, deben estar
actualizados sobre las Gltimas investigaciones y terapias disponibles.
Para los investigadores futuros la ampliacion 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 progresion de la osteoporosis y la efectividad de las
intervenciones preventivas y terapéuticas.

Para los responsables de politicas de salud publica desarrollar e implementar politicas de
salud publica que promuevan la prevencion de la osteoporosis, incluyendo campafias de
sensibilizacion y la creacion de entornos que faciliten la actividad fisica. Asi mismo al
acceso a tratamientos para garantizar el acceso equitativo a tratamientos y suplementos
necesarios para la prevencion 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 Investigacion.

versi ﬂlﬂ COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD SANTANDER PANAMA
@ ntall e.r Formulario para Someter Fecha: 04-enero-2021
Protocolos de Investigacion Version Pagina
FE-CBI01 1.0 1del

Codigo de inscripcion del estudio: LRID-2022-09-36 RESEGIS: 2665 e )

Mombre del Investigador (es) Principal (es):
Misselys Maciel Méndez Jiménez comeo: nmb2826@amail.com m

Titulo del estudio:

Analisis de la osteoporosis v su relacion con los factores de riesgos mediante densitometria
dsea en pacientes femeninas entre 35-80 afios, atendidas en El Centro Radiologico
Metropolitano, durante el primer trimesire del 2022. j - 3
Nombres: Misselys Maciel Méndez Jiménez  Firmas: £ Sty rff'«"', weTA

Javier Enrigue Olea Mezua JAuier )
-

Fecha: 26 de octubre del 2022.

Se hace entrega digital de los siguientes documentos para la revision &tica del estudio en
mencion:

Documento Entregado
Formulario para someter protocelo firmado y fechado® Y
Acuerdo de Confidencialidad firmado vy fechado por el (los) Investigador (es) * Y
Declaracidn del (de los) Investigador (es) de mantener aspectos &ticos firmado Y
y fechado *
Formulario de Inscripcion o Aprobacion del Protocolo en caso de estudios de Y
estudiantes de pregrado v postgrado
Hoja de vida del (de los) Investigador {(e3) Principal {es) incluyendo cerfificado y
de BPC
Reqgistro ylo Autorizacion Sanitaria de DIGESA y
Cerificacion de No Objecion o Autorizacion de la entidad donde se pretende Y
realizar el estudio
Protocolo (Formato “Proyecto de Grado™) en formato Word y
Consentimiento Informado (si es necesario) en formato word Y
Instrumento de recoleccion de datos en formato word y

Asentimiento Informado (si es necesario) en formato word MIA
Copia del recibo del pago del Gasto Administrativo cuando aplique MIA
Otro:

Comite de Bioetica de la Investigacion Avenids Colombiz calle 44 Ballavista Edificio Capto Tel. 304-3400
comite sticaTusantander edu pa
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Anexo 2. Aprobacion del CBI-U-Santander M-099-2022

=

o5

b/ ‘w‘ COMITE
o DE BIOETICA
o J‘. DE L& DFVESTEATION

CBl-USantander-M- 099- 2022
Panama, 21 de noviembre de 2022

MEMORANDO

Para: Javier Enrique Olea Mezua.

Misselys Maciel Méndez Jiménez

Investigadores Principales.

De:

Asunto:

ol _,ff.fff e 4

Dra. Nydia Flores Chiari

COMITE
D8 BIOETICA

ERITERNERAN FANTANELE

Presidenta del Comité de Bioética de |a Investigacion

Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién ordinaria del 09 de noviembre 2022 del Comité de Bioética de la Investigacion
de la Universidad Santander Panama, se discutieron los documentos del protocobo:
“Analisis de la osteoporosis y su relacion con los factores de riesgos mediante
densitometria osea en pacientes femeninas entre 35-80 anos, atendidas en el Centro
Radioldgico Metropolitano, durante el primer Trimestre del 2022." ¥ =e decide aprobar
CON COMMecciones menores, mismas que se completarcn el 16 de noviembre de 2022.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X

Aprobar

Suspender para cormecciones

Solicitud de Modificaciones

Denegar

Comite de Bicetica de Ia Investizacion  Avenida Colombiz calle 44 Bellavista Edificio Capto Tal. 304-3400
comite efica/@usantander. edu pa
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3.

CBI-USantander-™- 093 - 2022

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 2
Instrumento de recoleccian de datos Sin version
Conzentimiento informado Sin versian

Los miembros del Comité gue participaron en la revision de los documentos
mencionados fueron:

Mombre Profesion Cargo
Mydia Flores Chiari Médica Presidenta
Prizcilla Jiménez Tecndloga Medica Miembro
Milza Caballero Odontologa Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
Jozé Santamaria Educador/estadista Miemlbro

Como parte del seguimiento que este Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:

Fecha de inicio y culminacion del estudio

Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

Reportar de inmediato cualguier adenda a la investigacion vy solicitar
aprobacion en caso de Ser necesario

Feportar 2n un plazo menor de 24 horas cualquier efecto adverso seno, cuando
apligue

Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacion a ufilizar en su investigacion e informar aguellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

Presentar copia digitalizada de su informe final wo publicacion, tan pronto
finalice la investigacion.

Saludos y éxitos,

C.

archivos del Comité COMITE

DE BIOETICA
DE LA DNVESTEZACKN

PRIPRREIELE ELETANEHI

Comite de Bioetica de la Investizacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tal. 304-3400

comite. efica@usantander. edu.pa
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Anexo 3. Encuesta y Ficha de Recoleccién de datos Aprobada por CBI-USantander

Encuesta de Investigacion
Titulo de la investigacion
Analisis de la osteoporosis v su relacion con los factores de riesgos mediante densitometria dsea en
pacientes femeninas entre 35-80 afics, atendidas en el Centro Radicldgico Metropolitano, durante el primer
Trimestre del 2022,

Indicaciones: Esta encuesta tiene un tiempo de llenado de10 minutos, margue con una X, |la respuesta de su
eleccion. Es libre de contestar una o ninguna de las preguntas.

MNota: En caso de alguna duda contactarse con Misselys Méndez 67779867 correo: nmb2926@gmail.com.
Comité de Bioética de la Investigacion Tel. 394-3490 comite.etica@@usantander.edu.pa

Respuestas
Preguntas Si | No No
sabe

1. ;Sabe usted que es la Osteoporosis?

2. La osteoporosis es ocasionada por una peérdida de calcio en el hueso.

3. Ha padecido o sufrido usted una factura (fémur, cadera, himero o radio).

4. ;Tiene antecedentes familiares de facturas?

5. Se ha realizado una prueba para detectar la osteoporosis.

6. La osteoporosis posmenopausica es por falta de estrégeno, y aparece en
mujeres de 51 a 75 afios.

7. La osteoporosis senil se relaciona con el proceso de envejecimiento normal;
apareciendo a los 60 afios.

8. La osteoporosis secundaria se produce por otras enfermedades.

9. La edad avanzada es un factor de riesgo que puede causar osteoporosis.

10. La baja ingesta de calcio aumenta el riesgo de padecer osteoporosis.

11. El sedentarismo es un factor de riesgo para esta enfermedad “osteoporosis”.

12. La delgadez es un factor de riesgo para la osteoporosis.

13. Tener bajos niveles de estrogeno es un factor de riesgo para esta enfermedad.

14. ; Considera usted que fumar mas de 1 cigarrillo al dia aumenta el riesgo de
padecer osteoporosis?

15. ; Considera usted que tomar bebidas alcohdlicas en exceso puede aumentar &l
riesgo de padecer esta enfermedad?

16. Usted cree que la disminucion de estatura se relaciona con la osteoporosis.

17. Consumir productos lacteos diariamente, ayuda a prevenir la osteoporosis.

18. Considera usted que hacer ejercicio diariamente puede prevenir la
osteoporosis.

19. Evitar fumar e ingerir bebidas alcohdlicas diariamente puede prevenir la
aparicion de osteoporosis.

20.Edad: 21. Raza: 22, Edad de menopausia:

Mo de encuesta: Fecha: ___
@ DE m%ﬂ
R

2 1 16NOV22 I
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Ficha de recoleccion de base de datos.

Los datos que obtendremos de la base de datos seran los siguientes:

Edad: se recolectara en afios cumplidos.

Raza: se medira con el tipo de raza

Menopausia: se recolectara de la edad en que paciente alcanzo la menopausia, en afios.
Densitometria Osea (DMO): se medira como normal, osteopenia u osteoporosis.
Antecedente familiar de osteoporosis: se obtendra los aspectos de fracturas previas
en madre, padre, abuelos.

Aspectos Nutricionales: en este item se obtendra informacidn sobre si la paciente toma
calcio, hormonas, productos lacteos.

Estilo de vida: en este item se obtendra informacion sobre tabaquismo, sedentarismo.
Caracteristicas clinicas: se obtendrd informacion de dolor, fracturas previas,
sequimiento, rango de edad.

Ficha de Recoleccion de Datos
Ficha de Recoleccién de datos
Datos requeridos (variables)
Codigo | Edad | Raza | Menopausia | DMO | Antecedenie | Aspectos | Estlo | Caracieristicas
de jaios) familiar de | nuiriciona | de vida Clinicas.
paciente osteoporosis les
5
001
D02
003
004
005
D06
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Anexo 4. Consentimiento Informado Aprobado CBI-USantander

CCMIT
DE

CONSENTIMIENTO INFOEMADO.

e APR
SE—

-
16MNOV22
Facha:

Titulo de la Investigacion: Andlisis de la osteoporosis y su relacion con los factores de riesgos
mediante densitometria 6sea en pacientes femeninas entre 35-80 afios, atendidas en el Centro
Radiologico Metropolitano, durante el primer Trimestre del 2022.

Lugar a desarrollarse 1a Investigacion: Centro Radiologico Metropolitano, CRM. Sede Villa
Lucre.

Teléfonos de contacto de investigadores: 67779867/67347070.

Comeo electronico: nmb2926(@ gmail com / oleajavieroleajavier(@gmail com

Investigador principal: Misselys Maciel Méndez Jiménez.
Co-investigadores: Javier Enrique Olea Mezua.

En el marco de la ejecucion de la investigacion titulada "Analisis de la osteoporosis ¥ su
relacidn con los factores de riesgos mediante densitometria dsea en pacientes femeninas entre
35-80 afios, atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, durante el primer Trimestre
del 2022" se necesita recolectar informacion sobre el conocimiento de 1a osteoporosis, que
forman parte de los pacientes del Centro Radiologico Metropolitano, Sede Villa Lucre.

Esta investigacion permitird contar con informacion que permuita lograr analizar la
prevalencia de la osteoporosis en mujeres de 35 a 80 afios v su relacion con los factores de
riesgos, de pacientes atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano CRM, sede Villa
Lucre, durante el primer trimestre del 2022 Es necesario destacar que bajo ninguna situacion
la informacidn recabada sera divulgada a nivel de participantes especificos, los resultados se
presentaran solo a mivel global de todos los participantes.

Para lograr esto se recolectara informacién de usted, tal como la edad, 1a raza, antecedente
familiar de osteoporosis, entre otros, que permita estudiar a el grupo de participantes, también
se recolectara informacion sobre el conocimiento, factores, tipos v prevencion de la
osteoporosis, esta informacion se recolectara una sola vez de usted. Para recolectar la
informacion de usted, tendra que llenar una encuesta.

Es muy probable que su participacion en esta investigacion ayude a mejorar la identificacion
de la osteoporosis, sus factores de riesgos y el grado de conocimiento de las pacientes
atendidas en el Centro Radiolégico Metropolitano, lo cual redundari en una mejora para
establecer programa de promocion de la enfermedad, 1a prevencidn, y la ejecucion de los
programas de actividad fisica, como estrategia para fomentar cambios, logrando estilo de
vida saludables y mejorar la calidad de vida.

La informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion.
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En ningiin momento se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, pues la investigacion no lo requiere.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se mantendra
la ética profesional, confidencialidad de la informacidn y se respetaran los principios de la
etica profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos v valores que el Centro
Radiologico Metropolitano prommeve. Bajo ningiin concepto entraran en contradiccion los
principios vy valores de las instituciones involucradas v siempre se actuara en favor del
beneficio del Centro Radiologico Metropolitano cumpliendo los principios éficos de
beneficencia, no maleficencia. Su participacion serd voluntaria por lo cunal en cualguier
momento puede dejar de participar. Su participacion no le implica ningnin tipo de riesgo fisico
o psicologico ¥ no existe ningun tipo de incentivo por su participacion.

Todos los datos del trabajo, las entrevistas, los informes parciales, quedaran guardados bajo
llave en un mobiliario de archivos en la oficina del investigador principal, por un periodo de
5 afios. A estos datos solo tendran acceso los investigadores que participan en el estudio, el
CIB USantander v toda aquella instancia que la legislacion panamedia asi lo determine.

51 usted tiene algin tipo de duda o consulta sobre este estudio, puede comunicarse con el
investigador principal Misselys Meéndez al correo electronico nmb2926@ omail com, por
whatsapp al nimero telefonico 67779867 o con el Comité de Bioética de Investigacion de la
USANTANDER al correo comite.eticaf@usantander edu.pa.

51 acepta participar, te pedimos que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice
“51 acepto participar”, escribe tu nombre v apellido. Por otra parte, si no quieres participar,
coloca una X en el cuadrito de abajo que dice “No acepto participar”, tampoco escribas
nombre ni tu apellido.

51 acepto que participe [ No acepto que participe
Firma del participante

Yo afirmo que se me han
brindado los detalles acerca de la investigacion a la que he sido invitado (a) a parficipar, ¥
del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que puedo negarme a participar en
cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto participar voluntariamente v
responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante:

MNimero de identificacion:

Fecha:

-
Hora: 16MOV22
F arun

Declaracion del investigador
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Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la naturaleza de
esta, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de 1a investigadora responsable para
aclaracion de alguna duda vy solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:

Hora:

MNumero de Documento:
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Anexo 5. Enmienda de Tiempo M-003-2023

y 1
, ¥ COMITE
DE BIOETICA

ANT A, minmanace

&=

CBl-USantander-M- 003- 2023
Panama, 23 de enero de 2023

MEMORANDO

Para: Javier Enrique Olea Mezua.
Misselys Maciel Méndez Jiménez

Investigadores Principales.
d P COMITE

DE EIDE'I’I%

FEEITARNIPLY EANTANBEG

2 I /
it etk

De: Dra. Nydia Flore Chiari.
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto. Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En reunion ordinaria del 29 de enero 2023 se evaluaren los documentos de la enmienda de
tiempo al Protocolo de Investigacion: “Analisis de la osteoporosis y su relacién con los
factores de riesgos mediante densitometria dsea en pacientes femeninas entre 35-80
aios, atendidas en el Centro Radioldgico Metropolitano, durante el primer Trimestre

del 2022
Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden:

X Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones I:I Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion Awvenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comate eficaigusantander edu pa

96



2
CBl-USantander-M- 003 - 2023

Se revisarcn los siguientes documentos:

Documentos

Version

Protocolo de investigacion.

3

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos

mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
Mydia Flores Chiari Medica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecndloga Medica Miembro
Nilza Caballero Odontdloga Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro

Como parte del seguimiento que éste Comité dara a su investigacion, debera presentar lo

siguiente:

4 Fecha de inicio y culminacion del estudio

A
A

aprobacion en caso de ser necesario
4 Reportar en un plazo menor de 24horas cualquier efecto adverso serio,

cuando apligue

Reportar el status de su investigacion cada dos meses.
Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar

A Describir los nesgos potenciales de las terapias expenmentales de la
medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

4 Presentar copia digitalizada de su informe final yfo publicacién, tan pronto

finalice la investigacién

Saludos y éxitos,
c. archivos del Comité

COMITE
DE BIOETICA
DE LA INVESTICASIN

ENIFIRITELY BANVANEES

Comité de Bicética de la Investigacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite eticai@msantander. edun pa
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Anexo 6. Enmienda Administrativa y Tiempo M-026-2024

'f? '{f.-“ COMITE
DE BIOETICA

o R e

>

CBl-USantander-M- 026- 2024
Panama, 11 de marzo de 2024

MEMORANDO

Para: Javier Enrique Olea Mezua.

Misselys Maciel Méndez Jiménez.

Alma Neleyska Zayas Berrio.

Hector Rubén Almanza Martinez.

Isaac Elias Smith Aspedilla.

Investigadores Principales.

g P col HTE.H

DE, BIOETICA
TEIYARRIBAY BANTANBEE

A ,,/
et Ao

De: Dra. Nydia Flore Chiari.
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revision expedita en marzo 2024 se evaluaron los documentos de la enmienda
administrativa y de tiempo al Protocolo de Investigacion: “Anélisis de la osteoporosis y
su relacion con los factores de riesgos mediante densitometria osea en pacientes
femeninas entre 35-80 afios, atendidas en el Centro Radiclogico Metropolitano,

durante el primer Trimestre del 20227

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacidn deciden:

X | Aprobar I:' Solicitud de Modificaciones

I:l Suspender para correcciones I:I Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion Awenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490

comite eticar@usantander.edu.pa
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-2
CBl-USantander-M- 026 - 2024

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version

Protocolo de investigacion. 4

Los miembros del Comité que participaron en la revision de los documentos
mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
MNydia Flores Chian Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecndloga Medica Miembro

Como parte del seguimiento que éste Comité dara a su investigacion, debera presentar lo
siguiente:

Fecha de inicio y culminacion del estudio

Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

4 Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacidn y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario

4 Reportar en un plazo menor de 24dhoras cualquier efecto adverso serio,
cuando aplique

4 Describir los riesgos potenciales de las terapias experimentales de la
medicacion a utilizar en su investigacion e informar aquellos que se presentan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

4 Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacion, tan pronto

finalice la investigacion

A
A

Saludos v éxitos,
c. archivos del Comité COMITE
DE BIOETICA
DE LA INVESTICASON

ENIFIRIIPAD BANTANGREE

Comuté de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comute etica@usantander edupa
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Anexo 7. Carta de Aceptacion del director técnico del Proyecto




Anexo 8. Carta de no objecion de la Institucion

Gesiloe -%ﬁ(%é’iéy/hﬁ
/% kfy/ﬁé{wﬁﬂ

Panama, 12 de enero de 2024.

A quien concierne

Estimados senores:

El Centro Rad.iolc::g-ico Metropolitano recibira a los estudiantes Misselys Maciel
Mendez Jimenez con cedula 8-851-340, Javier Enrique Olea Mezua con cedula
8-968-2047, Alma Neleyshka Zayas Berrio con cédula §-963-1147, Hector Ruben
Almanza Martinez con cedula 5-709-2255 e Isaac Elias Smith Aspedilla con
céd.u.laf B-959-1717, estudiantes de Licenciatura en Radiolngia e ]_-ma:genes
Diagnosticas de la Universidad Santander, para realizar la investigacion titulada:
“ Analisis de la osteoporosis v su relacion con los factores de riesgos mediante
densitometria c;sea"; en pacientes femeninas entre 35-80 anmns, atendidas en el

Centro Rad_iolc;g-ico Metropolitano, durante el primer Trimestre del 2022,

5in otro particular, atentamente,

Moo St

Nalia Irani Castillo
Administradpora i
Servicios Medicos Imagenologia, 5.A.

Telefonos: +307 277-4928 / +507 6233-6486

Correo electronico: naliac@centroradiclogicometropolitano.com

1 CLINICAS BOULEVARD, EL DORADO, 2da FISO, TELI77-458 opeida 1/ 1) TORRE DE CONSULTORIOS SAN FUDAS TADEC-VILLA LUMCRE. lar PO TEL:277-4108
APARTADD PUSTAL 6A-6713 EL DORADC, FANAMA, E-MAIL: - :
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Anexo 9. Validez del Instrumento

ITEM CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Claridad Coherencia Induccid | Lenguaje Mide lo que (si debe
en la interna nala adecuado pretende eliminarse o
redaccion respuest | con el nivel modificarse un
a del item por favor
[sesgo) informante indigue)
Si Mo Si Mo S| No Si | Mo Si Mo
i
1 X X X X X
2 X X ¥ X X
3 X X ¥ X X
4 X X X X X
5 X X X X X
] X X X X X
7 X X X X X
B X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 b | X X o b |
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X X X X X
22 X X X X
Aspectos Generales Si Mo | - -
El Instrumento contiene instrucciones claras v precisas para X
responder el cuestionario.
Los ltemes permiten el logro del objetivo de la investigacion. X
Los ltemes estan distribuidos en forma logica y secuencial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir.
VALIDEZ
APLICABLE [s1 | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.1.P: Fecha:05-03-2024
DRA ELOISA OSTOS DE SOTOD
Fir Teléfono:6B86T71527 e-
- mail:ostoseloisa@gmail.
%Qg) com
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ITEM CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Claridad | Coherencia | Inducciéna | Lenguaje Mide lo que (si debe
en la interna la adecuado pretende eliminarse o
redaccion respuesta | con el nivel modificarse un
(sesgo) del item por favor
informante indigque)
Si | No | Si MNo Si | No Si | No Si No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
5] X X X X X
7 X X X X X
3 X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
iz X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X X X X X
22 X X X X X
Aspectos Generales Si No | ————
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para X
responder el cuestionario.
Los Itemes permiten el logro del objetivo de |a investigacion. X
Los Itemes estan distribuidos en forma logica v secuencial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a anadir.
VALIDEZ
APLICABLE st | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIOMES
Validado por: C.1.P: Fecha:
Zhoe Reina 8-954-101 17-4-24

_ Firma: Teléfono: e-mail:
ZJ)@”{*-PM 6056-7126 Nutrireina@gmail.com
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ITEM CRITERIOS A EVALUAR Observaciones
Claridad | Coherencia | Induccion a Lenguaje Mide lo (si debe eliminarse o
en la interna la adecuado que modificarse un item por
redaccion respuesta | con el nivel pretende favor indigue)
(sesgo) del
informante
Si [ No |[S5i Mo Si | No Si | No Si No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
B X X X X X
7 X X X X X
B X X X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X X X
12 X X X X X
13 X X X X X
14 X X X X X
15 X X X X X
16 X X X X X
17 X X X X X
18 X X X X X
19 X X X X X
20 X X X X X
21 X X X X X
22 X X X X X
Aspectos Generales Si WNo |-————— -
El Instrumento contiene instrucciones claras v precisas para X
responder el cuestionario.
Los Itemes permiten &l logro del objetivo de la investigacion. X
Los Itemes estan distribuidos en forma logica v secuencial X
El nimero de itemes es suficiente para recoger la informacion. En | X
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir.

VALIDEZ
APLICABLE [x | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: C.1.P: Fecha:
Alanys Gonzalez 8-913-352 9-7-24
Firma: ! I'_"_:' Teléfono: e-mail:
AT £ 6962-3679 alanyszulaypsic@gmail.com
P Y ey o)
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Anexo 10. Confiabilidad del Instrumento

105

1 ITEMS

2 ENCUESTADOS P1 p2 P3 P4 Po P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 SUMA
3 1 3 3 2 2 3 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 1 1 1 3 3
4 E2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 54
5 £3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 1 3 3 2 3 3 2 46
] E4 0
T E5 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 49
8 E6 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 52
9 E7 3 3 2 2 2 3 3 1 3 3 3 1 3 1 1 1 3 3 3 M
10 E8 2 3 2 2 2 3 1 3 3 3 1 1 3 3 3 2 3 3 3 46
1 £9 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 3 45
12 E10 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 1 3 46
13 E1l 3 3 2 2 3 3 3 1 3 3 1 1 3 3 3 1 3 1 1 3
14 E12 1 3 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 47
15 E13 3 3 2 2 3 3 1 3 3 3 2 2 3 1 3 2 3 1 3 46
16 El4 3 3 2 2 3 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
17 El5 3 2 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50
18 El6 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 2 1 1 3 3 3 3 3 42
,_m_ E17 3 3 2 3 2 1 3 1 3 3 3 1 1 3 3 2 3 3 3 46
20 E18 3 3 2 1 2 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 45
2 E19 3 3 2 2 2 3 3 1 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 49
22 E120 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 19
23 Varianza 0.29917 | 0.09418 | 0.04986 | 0.19945 | 0.24377 | 0.69252 | 0.72022 | 0.53186 | 0.37673 | 0.19945 | 0.5651 | 0.63158 | 0.759 | 0.759 |0.23823 | 0.57618 | 0.37673 | 0.66482 | 0.23823

7 sumatoria de varianza 871606648

% varianza de las suma de los items 1816

26

el RANGO CONFIABILIDA

28 N w Coeficiente de confiabilidad del instrumente -+ 0.98216 0,533 menas confiabilidad nula

2 mm .m. k Nimero de items el instrumento — 19 0542059 confizoilidad baja

30 QI _ ~ mm Sumatoria de las varianzas de los items—————  8.21607 0603065 corfiable

i - N ! 066a0.71 muy confiable

32 KIH .m. - 5% varianza total del instrumento—— — ¥ 11816 0722099 | excelentemente canfiable

B t 1

34



Anexo 11. Carta de aval director técnico para la sustentacion oral

Universidad
Santander

oot gor & COMTALTA whes
e it ha. 54 4ot DAY, nu
(- e 1 et ||a s N )

ANEXO S
CARTA AVAL DEL DIRECTOR TECNICO PARA LA SUSTENTACION ORAL

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Panama, 19 de julio de 2024

Profesor:

José Santamaria Sanjur
Asesor metodologico
Universidad Santander
Ciudad

Estimado profesor Santamaria:

Por medio de la presente. le notifico que el documento correspondiente al proyecto de
investigacion titulado, “Andlisis de la osteoporosis y su relacion con los factores de
riesgos mediante Densitometria Osea en pacientes femeninas de 35 — 80 aiios
atendidas en el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el

primer trimestre del 2022" desarrollado por los estudiantes Misselys M. Méndez J. con

cédula 8-851-340, Javier E. Olea M. con cédula 8-968-2047; Alma N. Zavas B. con cédula

8-963-1147; Hector R. Almanza M. con cédula 5-709-2258 ¢ Isaac E. Smith A. con cédula

8-959-1717, cumple con los aspectos técnicos requeridos, por lo cual, doy fe que el
documento esté listo para ser sustentado.

/\lcnmnu)

/ /441!«:
Firma ' —Adgyyn 5=

</ X
I\mnbrc Y .lpclluln 14“!5 (‘Lmh(.ﬂ—

Director/a téenico/a del proyecto de investigacion.
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Anexo 12. Certificacion de espafiol

Panama, 25 de julio de 2024

Sefiores
Universidad Santander
E. S. M.

Estimados Sres.:

Yo Migdalia de Rodriguez, con cédula de identidad personal 6-50-2384, Licenciada
idonea de Espaifiol, certifico que el trabajo de:

Misselyvs Méndez 8-851-340
Javier Olea B-968-2047

Alma Zayas 8-963-1147
Héctor Almanza 5-700-2258
Isaac Smith 8-959-1717

Titulado: Andlisis de la osteoporosis y su relacion con los factores de riesgos
mediante Densitometria Osea en pacientes femeninas de 35 — 80 afios atendidas en
el Centro Radiologico Metropolitano, sede Villa Lucre, durante el primer trimestre
del 2022. Cumple con los requisitos de Ortografia, Redaccién y Sintaxis, que debe
reunir el mismo.

Cédigo de diploma: 120435

Atentamente,

Licf:ﬁ{:iada en Espafiol

Adjunto diploma y copia de cédula
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