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RESUMEN®

Este proyecto se basa en describir la situacion de los factores que alteran la medicién e
interpretacion de la densidad mineral 6sea producidos durante la exploracion en columna y caderas
en adultos de 60 a 75 afios. El lineamiento metodoldgico del estudio se enfoca en el disefio no
experimental, descriptivo de corte retrospectivo con enfoque cuantitativo, cuya poblacién esta
representada por 200 registros evaluados en Clinica Hospital San Fernando, en el periodo: agosto
- diciembre 2021, la muestra de seleccion al azar simple quedd conformada por 132 registros. En
la recoleccion de datos, se confecciond un cuestionario donde se menciona: edad, sexo, IMC (talla
— peso), patologias 0seas, material quirdrgico (protesis de cadera o columna), cuerpos extrafos,
procedimientos previos con IMC, diagnosticos previos. Los resultados obtenidos, muestran que
los registros estan en una frecuencia de edad de 69 afios que representa el 12.12% de la poblacion,
y el rango de peso esté entre 70.00 a 79.9 kilogramos, el valor mas alto en la talla esta entre 1.50
y 1.59 representando el 45.45%, se observa que la mayor cantidad de los pacientes estuvo dentro
del rango del IMC. Estos resultados evidencian como los factores alteran la medicion e
interpretacion de la densidad mineral 6sea y respaldan la importancia del profesional de radiologia
en donde juega un papel importante para que el proceso de medicién e interpretacion DEXA se

realice de forma correcta, brindando un diagndstico temprano e indicado al paciente.

Palabras clave: Densidad mineral dsea, osteopenia, osteoporosis, ROI, DEXA.



ABSTRACT

This project is based on describing the situation of the factors that alter the measurement
and interpretation of bone mineral density produced during examination of the spine and hips in
adults aged 60 to 75 years. The methodological guideline of the study focuses on the non-
experimental, descriptive, retrospective design with a quantitative approach, whose population is
represented by 200 records evaluated at Clinica Hospital San Fernando, in the period: August -
December 2021, the random selection sample It was simply made up of 132. In the data collection,
a guestionnaire was created that mentioned: age, sex, BMI (height — weight), bone pathologies,
surgical material (hip or spine prosthesis), foreign bodies, previous procedures with BMI.,
previous diagnoses. The results obtained show that the largest population surveyed is at an age
frequency of 69 years, representing 12.12% of the population, and the weight range is between
70.00 to 79.9 kilograms, the highest value in height is between 1.50 and 1.59 representing 45.45%,
it is observed that the majority of respondents are within the BMI range. These results show how
the factors alter the measurement and interpretation of bone mineral density and support the
importance of the radiology professional where they play an important role so that the DEXA
measurement and interpretation process is carried out correctly, providing an early diagnosis and

indicated to the patient.

Keywords: Bone mineral density, osteopenia, osteoporosis, ROI, DEXA.
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INTRODUCCION

La densitometria es una herramienta médica vital necesaria para el diagnostico de
osteoporosis en pacientes no fracturados; predecir el riesgo futuro de fracturas; y monitorizar la

densidad mineral 6sea (DMO) en pacientes tratados o no tratados. (Miller, 2017, p.4).

La osteoporosis es un problema de salud importante a nivel mundial. Existe consenso
general que aquellos sujetos que pueden alcanzar la masa 6sea maxima mas alta posible presentan
menor riesgo de sufrir fracturas osteoporoticas al envejecer. El hueso es capaz de alterar la
estructura y la masa pueden cambiar dependiendo de la carga aplicada. “Lo cual se logra por medio
de diferentes actividades fundamentales a nivel del tejido, que incluyen reparacién, crecimiento,

modelado y remodelado”. (Fuchs et al., 2019)

Ramos et al. (2012) describe que, para el estudio de la osteoporosis, la densitometria es precisa y
exacta. Sin embargo, para lograr esto, es importante optimizar cada paso del proceso de
diagnostico, teniendo en cuenta la adquisicion de imagenes, el analisis y la interpretacion de los
resultados. Por lo tanto, para brindar el méximo beneficio al médico y al paciente, el técnico debe

conocer la técnica, sus indicaciones y las dificultades.

En una persona adulta, la resorcion 6sea se equilibra con la formacién dsea, lo que permite la
remodelacion de la microestructura esquelética manteniendo una masa Gsea constante. Sin
embargo, “un desequilibrio de la resorcidon y la formacion del hueso puede producir algunas
enfermedades Oseas, siendo la mas comun, la osteoporosis” (Florencio-silva et al., 2015), se
caracteriza por disminucion de la masa 6sea y aumento de la fragilidad 6sea, aumentando el riesgo

de fractura. La osteoporosis es un importante problema de salud. Las fracturas osteoporéticas
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constituyen una de las primeras causas de mortalidad, morbilidad y costos sanitarios en todo el

mundo.

La presente investigacion esta dividida de la siguiente forma:

©)

Y, por altimo,

investigacion.

En su primer capitulo, se plantea el problema de investigacion, la justificaciony los
objetivos guias de la investigacion.

En el segundo capitulo, se redacta el marco tedrico donde se llevé a cabo una
investigacion bibliogréafica sobre el tema de investigacion, se plasma el marco legal,
y referencial.

El tercer capitulo se presenta el marco metodoldgico, donde se expresa el tipo de
investigacion, el disefio y la muestra de estudio.

Como cuarto capitulo se tiene la presentacion y discusién de los datos obtenidos de

la muestra investigada en la Clinica Hospital San Fernando.

tenemos las conclusiones donde se dan respuesta a los objetivos planteados en la
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion del Problema de Investigacion

La densitometria 6sea (DEXA) se considera como el método preferido para evaluar la densidad
mineral 6sea (DMO). La DEXA fue recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como estandar de oro para el diagnosticar la osteoporosis. Debido a su disponibilidad, exposicidn
a la radiacion relativamente minima y simplicidad de uso, DEXA es el método radioldgico

cuantitativo mas empleado para evaluar la masa 0sea. (Alawi et al., 2021)

La prueba se realiza utilizando tecnologia de rayos x mejorada para proporcionar un diagnéstico
médico preciso de forma no invasiva. La prueba de densidad dsea son test individuales, ya que se
centran principalmente en la densidad de huesos como lo son el antebrazo, la caderay la columna.
“De igual manera existe una prueba de densidad 6sea periférica que examina el talén, los dedos,
el antebrazo o la mufieca, si en estas pruebas se denota algin tipo de anomalia al compararlo con
el estandar, el médico o doctor debera sugerir un seguimiento sobre el caso”. (De Diagnstico,

2022, p.16).

“El andlisis de los datos e informacion de DEXA esta computarizado y casi completamente
automatizado, pero se requiere la intervencién del operador entiéndase como tecn6logo en
radiologia, durante la realizacion de varios pasos clave, como el tamafio y la ubicacién de las

regiones de analisis” (Akkawi & Zmerly, 2018, p.24). Sartori (2015).

Hernandez y Ferndndez (2021) describen que:

Los artefactos plantean un problema grave y ocasionalmente, pueden alterar la interpretacion de
las iméagenes, simulando una condicion patolégica” (p.23). los artefactos son distorsiones,

adiciones o errores en la imagen que no estan relacionados con el sujeto o la region anatomica que
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se examina. Proviene de las palabras latinas artis (artificial) y actum (efecto) y hace referencia a

un efecto artificial que altera la calidad y fidelidad de una imagen. (p. 40)

Ademas, los artefactos en radiologia suponen una merma en la calidad de la imagen radioldgica,
dando como resultado un diagnostico equivocado o incompleto al encubrir una patologia. Existen
diferentes tipos de artefactos o factores que segun la técnica radioldgica utilizada es de vital
importancia saber identificarlos y asi poder combatirlos buscando una manera éptima de realizar

el abordaje correctamente.

La osteoporosis, de acuerdo a Cooper (1999, p. 36) es: Enfermedad 6sea metabolica caracterizada
por la disminucién de la masa Osea y deterioro microestructural. Como resultado, aumenta la
fragilidad 6sea y aumenta el riesgo de fracturas. Se estima que actualmente mas de 200 millones

de personas en todo el mundo padecen osteoporosis.

Después de los 40 afios, se observa una lenta disminucion de la densidad dsea tanto en hombres
como en mujeres (aproximadamente entre un 0,3 y un 0,5% al afio). No esta claro por qué se
produce esta pérdida 6sea con la edad. En las mujeres, la enfermedad comienza antes y progresa
mas rapidamente, incluso antes de la menopausia. “No obstante, un individuo que no alcance un
pico de masa 6sea dptimo durante la infancia y adolescencia puede padecer osteoporosis sin que
se produzca una pérdida precipitada de masa 6sea” (Delgado & Véazquez, 2014, p.42). En hombres,

el problema tampoco es menor.

“Un estudio reciente da cuenta de que casi un 25% de los hombres mayores de 60 afios tendra una
fractura osteoporatica en el resto de su vida, y probablemente recibira menos tratamiento, ya que
muchos médicos consideran que la osteoporosis es s6lo enfermedad de mujeres” (Gruntmanis,

2007, p.34).
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Es importante recalcar que la osteoporosis es una enfermedad tratable y prevenible. Sin embargo,
muchos pacientes no reciben un diagnostico y tratamiento adecuados en una etapa temprana debido
a la falta de sefiales de advertencia y un diagnostico inadecuado antes de que ocurra una fractura
eficaz y temprana. Asi, en algunos estudios se ha comprobado que el 95% de los pacientes que
presentan una fractura por fragilidad no tenian un diagnostico previo de osteoporosis (Sosa

Henriquez M, 2010, p.21).

Mediante la densitometria Gsea se permite determinar de una manera precisa e inocua, la masa
6sea en las diferentes partes del organismo donde se producen las fracturas osteopordticas y es
capaz de predecir el riesgo de dicha fractura a largo plazo, lo que la convierte en un método

imprescindible en el diagndstico de la osteoporosis (Peris, 2000, p.16).

En el presente estudio, se pretende abordar los factores que alteran la medicion e interpretacion de
la densidad mineral dsea en columna y caderas como artefactos (material quirdrgico y cuerpos
extrafios), mal posicionamiento del paciente, regiones de interés (ROI), patologias 6seas (fracturas,
calcificaciones, artrosis), medios de contrastes, edad, sexo, peso, talla y diagndsticos previos,

tomando en cuenta el marco de referencia, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la situacion de los factores que alteran la medicidn e interpretacion de la densidad mineral
6sea producidos durante la exploracion en columnay caderas en adultos de 60 a 75 afios, evaluados

en Clinica Hospital San Fernando, en el periodo: agosto - diciembre 20217
1.2 Justificacion

La osteoporosis se estd convirtiendo en un problema de salud publica cada vez mas
importante debido a su enorme impacto econémico y social. Desafortunadamente, debido a su

naturaleza silenciosa, a menudo no se diagnostica hasta que se produce una fractura por fragilidad
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(FF) (P. Clark et al., 2018). En Panam4, son muy pocas las proyecciones de fracturas que se tienen
de los ultimos afios. Investigadores han intentado resolver el porcentaje de fracturas anuales
causadas por la osteoporosis, pero el estudio no se completa por variadas razones, como, las
limitaciones econdmicas. El autor Zanchetta, (2012) describe que “existe una carencia grave de
datos epidemioldgicos y recursos necesarios para respaldarlos”. (p.15)

El Consejo Panamefio de Osteoporosis (COPOS) ha brindado informacién al publico en
general durante mas de 17 afios. Segun la publicacion de (Aparicio, 2019) el Ministerio de Salud,
incluyd “La osteoporosis en el Plan Estratégico Nacional de Salud, para visibilizar los riesgos ante
la comunidad, los educadores, medios de comunicacion y a los profesionales del equipo de
atencion primaria del sector salud”. (p.22)

Las imagenes producidas por las exploraciones radiolégicas son de vital importancia para
identificar a las personas con riesgo de fracturas que requeririan farmacoterapia para reducir el
riesgo de fracturas y también para monitorear la respuesta al tratamiento. Por consiguiente, “la
absorciometria dual de rayos X es actualmente la técnica mas avanzada para medir la densidad
mineral dsea y diagnosticar la osteoporosis de acuerdo con las pautas de la Organizacion Mundial
de la Salud” (Link, 2012, p. 3).

Es importante recalcar que las fracturas dseas son silenciosas hasta que se produce una
fractura. Las fracturas osteoporéticas mas comunes son las vertebrales, de mufieca y de cadera.
Todas ellas implican una grave carga de dolores, incapacidades funcionales, trastornos personales
y familiares, en particular las de cadera que se asocian a mortalidad del 20% a un afo, se
acompafian de pérdida de independencia y de una pesada carga econdmica para el paciente, su

familia y para la sociedad (José Adolfo Rodriguez, 2010, p.18).
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Por este motivo, “es importante tener en claro la relacién precisa que existe entre factores
potencialmente modificables, como la masa corporal y el desarrollo de osteoporosis” (Hinojosa
Andia y Berrocal Kasay, 2007, p.15).

Realizar este tipo de investigaciones es importante para fortalecer y actualizar las politicas
y programas de enfermedades no transmisibles, basdndose en promocion de la salud y de la
relevancia de impulsar los mejores habitos de vida, ejercicio y alimentacion desde muy temprano
en el curso de vida.

Buscando de esta manera establecer el grado de relacion existente entre los factores que
interfieren en la interpretacion y medicion adecuada de la densidad mineral 6sea (DMO)
producidos durante la exploracion en columna, caderas en un estudio de densitometria dsea
(DEXA) en adultos de 60 a 75 afios evaluados durante los meses de agosto y diciembre 2021 en
Clinica Hospital San Fernando. Asi, lograr describir adecuadamente el rol del tecn6logo en
radiologia y como este debe intervenir de manera eficaz ante presentes factores. Se espera
reconocer los factores prevenibles durante los abordajes y exploraciones, para asi brindar un
estudio y servicio de calidad. El presente estudio beneficiara a pacientes, mediante la realizacion
de un estudio diagndstico 6ptimo; a tecnologos, describiendo el abordaje correcto de la exploracion
mediante DEXA y los requerimientos necesarios para no incurrir en malas practicas y médicos

radidlogos, facilitandoles un estudio adecuado se logra un reporte veridico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Describir la situacién de los factores que alteran la medicion e interpretacion de la densidad

mineral 6sea producidos durante la exploracion en columna y caderas en adultos de 60 a 75 afios,

23



evaluados en Clinica Hospital San Fernando, en el periodo: agosto - diciembre 2021.

1.3.2 Objetivo Especificos

o Categorizar los factores que alteran la medicion e interpretacion de la densidad
mineral 6sea producidos durante la exploracién en columnay caderas en adultos de
60 a 75 afos, evaluados en Clinica Hospital San Fernando, en el periodo: agosto -
diciembre 2021.

o Interpretar los factores que alteran la medicion e interpretacion de la densidad
mineral dsea producidos durante la exploracion en columnay caderas en adultos de
60 a 75 afos, evaluados en Clinica Hospital San Fernando, en el periodo: agosto -
diciembre 2021.

o Detallar el rol del profesional de radiologia ante los factores que alteran la medicion
e interpretacion de la densidad mineral 6sea producidos durante la exploracion en
columna y caderas en adultos de 60 a 75 afios, evaluados en Clinica Hospital San

Fernando, en el periodo: agosto - diciembre 2021.

1.4 Delimitacion de Linea

Diagnostico de situacion en salud

1.4.1 Sublinea de Investigacion

Andlisis de morbilidad — mortalidad
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Marco Historico

Un estudio sobre las consideraciones diagndsticas y terapéuticas por Cipriani Thorne en la Revista
Médica Herediana explica la importancia del diagnostico de osteoporosis (OP) en la prediccién
del riesgo de fractura. La osteoporosis (OP) es una enfermedad silenciosa caracterizada por un
deterioro y debilitamiento progresivo del tejido 6seo. Uno de los determinantes de la pérdida dsea
es la masa que se convierte en masa 6sea, en particular la tecnologia de medicion de la densidad
6sea, han hecho posible predecir el riesgo de fractura, sin embargo, existen factores que interfieren
en este proceso. Efectivamente, “mdltiples estudios han demostrado que existe una estrecha
relacion entre la DMO vy el riesgo de fractura hasta tal punto que se ha podido cuantificar esta

relacion” (Cipriani, 2013, p.14).

Los investigadores describen algunos de “los usos de la DEXA en enfoques clinicos alternos, uno
de ellos es el estudio de cuerpo entero puede ademas tener utilidad para valorar la lipodistrofia
asociada a la infeccion retroviral, en el seguimiento de las artroplastias o para establecer el riesgo
cardiovascular”. (Wiklund, P., Toss, F., Weinehall, L., Hallmans, G., Franks, P. W., Nordstrém,
A., & Nordstrém, P., 2008, p.20). Por otra parte, otros autores comentan, que la densitometria 6sea
(DEXA) es la modalidad menos conocida para la adquisicion de imégenes de cuerpo entero,
cuando esta permite analizar la composicién corporal total. “Dejando claro la gran utilidad en la
evaluacion de pacientes con trastornos ponderal en enfermedades endocrinas, y para evaluar el

retraso de crecimiento en pacientes pediatricos”. (Horlick et al., 2004, p.8)

En aflos anteriores, la densitometria ésea (DEXA) sigue siendo un estudio poco conocido para los

radi6logos, creen que este es un enfoque mas comun que otros profesionales. Ademas, a menudo
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se piensa errGneamente que DEXA es un procedimiento continuo y automatizado que no se

optimiza facilmente y no requiere informes radiol6gicos. Son claramente irracionales.

La DEXA, como cualquier modalidad diagndstica, requiere una indicacion apropiada, metodologia
cuidadosa, e interpretacion precisa, lo cual sélo es posible con la adecuada formacion e interaccion
de técnicos y radidlogos, se logran reducir de manera considerable los factores que influyen en

una exploracion de calidad. (Lorente Ramos et al., 2012, p.19)

En consecuencia, un manejo inadecuado del equipo o una mala medicion ha traido una serie de
circunstancias o factores que alteran el estado optimo de la DEXA para realizar un estudio
diagnostico, haciendo hincapié en sus fundamentos, metodologia utilizada en la exploracién y

aplicaciones clinicas.

Cuando hoy hablamos de densitometria dsea, hablamos de radioabsorciometria dual (DEXA),
comunmente conocida como densitometria 6sea. Ha sido considerada la “tecnologia de
referencia” durante muchos afios debido a su excelencia en el célculo de la masa 6sea. En la
década de 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollé estandares de
densitometria para la osteoporosis, convirtiendo esta tecnologia en una categoria de diagndstico
que se ha considerado durante mucho tiempo. Se concreta en una serie de informes técnicos de la
OMS, “durante la reunion celebrada en Roma del 22 al 25 de junio de 1992, como una técnica elite
que ayuda de manera significativa al diagndstico temprano de osteoporosis y el método de
seleccion de enfermedades dseas, basado en los criterios de la OMS”. (Organizacion Mundial de

la Salud., 1994, p.5)
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2.2. Marco Legal

No existe una politica de enfermedades cronicas no transmisibles en el pais. Le compete por orden
constitucional, al Estado, la atencion de la enfermedad y el fomento a la salud consagrado en La
Constitucién politica de Panama en su Capitulo No. 6 de Salud, seguridad y asistencia sociales.

En sus articulos establece:

Articulo 109

Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Repablica. El individuo,
como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccidn, conservacion, restitucion
y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida esta como el completo

bienestar fisico, mental y social.
Articulo 110

En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes
actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion: Capacitar al
individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educativas, que difundan el conocimiento de

los deberes y derechos individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental.

Se describiran las diversas normativas legales asociadas a la problematica y enfoque del estudio,
segun la Asamblea Legislativa, Republica de Panama, en la gaceta oficial, viernes 14 de diciembre

de 2001 donde se decreta: Ley No.64 (De 11 de diciembre de 2001).

Estableciendo:

Articulo 1.

Se declara el 20 de octubre de cada afio Dia de Alerta Nacional contra la Osteoporosis.
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Articulo 2.

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.

En cuanto a materia de salud publica, Resolucién No. 0982 de 10 de octubre de 2013 se aprueba e
implementa el “Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control Integral de las

Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo”.

Donde el Articulo Segundo, establece divulgar el contenido del “Plan Estratégico Nacional para
la Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus factores de

riesgo”, a todas las instituciones publicas y privadas a nivel nacional.

Articulo Tercero, solicita la creacion de una Comision Nacional Interinstitucional de Prevencion
y Control de las Enfermedades No Transmisibles, que tenga como objetivo asesorar a las
autoridades y dar seguimiento a las acciones transectoriales destinadas a la promocion, prevencion

y control de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus factores de riesgos.

Decreto Ejecutivo N°. 846 de 4 de agosto de 2015 que Modifica el Decreto Ejecutivo N°.

1510 De 19 de septiembre de 2014.

Que establece la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades

No Transmisibles y sus Factores de Riesgo.

Considerando, la investigacion uno de los pilares en el abordaje de las enfermedades no

transmisibles incluir al SENACYT vy, de igual forma, al Instituto Conmemorativo Gorgas de
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Estudios de Salud. Ademas, a la Asociacion de Universidades de Panam4, ya que estas contribuyen
a la formacion de profesionales y técnicos en distintas areas de las ciencias de la salud, los cuales

apoyaran el abordaje integral.

Establece:

Articulo 6: Elaboracion del Departamento de Enfermedades No Trasmisibles, adscrito a la
Direccion General de Salud del Ministerio de Salud, con el proposito de reducir la prevalencia de

factores de riesgo, la discapacidad, la morbilidad y las nuevas muertes asociadas.

Existen normas médicas que explican como abordar las enfermedades cronicas, como las Guias
para la atencidn integral del paciente con diabetes, las Guias para la atencién integral del paciente
con hipertension y las Guias para la atencion integral del paciente con obesidad, las cuales fueron
publicadas en 2009 por el Ministerio de Salud en cooperacién con el Fondo de Seguridad Social y
la Coordinacién de la Organizacion Panamericana de la Salud. Sin embargo, no existe una Guia

enfocada a osteoporosis y/ osteopenia.

Decreto Ejecutivo N°3659 de 26 de diciembre de 2017

Se adopta oficialmente el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control Integral de
las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo, 2014-2019 bajo la administracion

del Dr. Javier Terrientes como ministro de Salud.

Todas estas normas son obligatorias, ya que se cumplen a nivel nacional y deben ser

supervisadas por el Ministerio de Salud.
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2.3. Marco Referencial:

La densitometria 6sea (DO) mide la densidad mineral 6sea (DMO) en varias partes del cuerpo para
diagnosticar la osteoporosis, predecir el riesgo de fracturas, decidir el tratamiento y revisar la
respuesta. Es considerado el patron oro para detectar osteoporosis con muy buena exactitud (ROC
0,65-0,9) y precision (1-2%), siendo aprobado para su uso en el afio 1988 por organismos
internacionales (Villada & Ariza, 2013, p.12).

Existen varios métodos para evaluar la DMO, como la absorciometria de rayos X de la energia
dual (DXA), generalmente la tomografia computarizada de alta resolucion (QCT), la ecografia
cuantitativa (QUS) y demas. El principio fundamental de la tecnologia DXA es medir el cuerpo
humano a través de los rayos X de diferentes niveles de energia provenientes de los masculos que
los atraviesan. Los sistemas DXA miden dos tipos de tejido: hueso y tejido blando. La intensidad
residual del haz de rayos X medida en el detector se compara con la intensidad del detector. Los
resultados se expresan en masa por unidad de area (g/cm 2), que se denomina densidad de area
(Lorente Ramos et al., 2012).

Link (2012b) nos describe en su publicacion la técnica para la medicion de la DMO, indicando
que:

Mediante el uso de dos haces de rayos X con diferentes picos de kilovoltaje (30-50 y >70 keV)
esto le permite sustraer el componente de tejido blando, la DEXA mide la DMO del érea
tipicamente de la columna lumbar, el fémur proximal y el radio distal. Con una segmentacion
automatica, que el operador comprueba y corrige en la columna vertebral y el fémur proximal, se
miden los cuerpos vertebrales L1-L4, el cuello femoral, las regiones intertrocantéricas y
trocantéricas. La region total del fémur de interés se deriva de las regiones del cuello femoral,

intertrocantérea y trocanter. La DEXA proporciona puntajes T y puntajes Z. (p. 55)
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Es importante que se obtenga informacion clinica relevante antes de cada densitometria dsea para
ayudar a la interpretacion de la exploracion entiéndase como formulario o preguntas de control,
con el proposito de proporcionar informacion basica que ayudara al tecnélogo a adquirir el escaneo
y orientara al médico que interpreta los resultados del escaneo (ISCD, 2022). El tecn6logo en
radiologia es el encargado principal durante la interaccion con el paciente de velar porque el
formulario/pregunta se complete adecuadamente. Se describe en el parrafo siguiente algunos items
relevantes los hospitales generalmente siguen las pautas de la sociedad internacional de
densitometria clinica (ISCD).

Como antecedentes a tomar en cuenta en un estudio de DMO para su correcta interpretacion estan:
“ldentificacion  del paciente, sexo, edad, etnicidad, estatura, peso, detalles
clinicos/historia/indicacion, medicamentos/duracion/dosis, antecedentes de
cirugia/fractura/trauma de columna, artefactos, imagenes recientes relacionadas con el contraste
(bario/TC)”. (ISCD, 2022, p. 9).

Los autores Dasher L, Newton C, Lenchick L (2010) en sus estudios hablan sobre la interpretacién
del médico:

Para el andlisis de los datos de DEXA, se trabaja con procesos completamente automatizados, pero
se requiere la intervencion del operador durante la realizacion de varios pasos claves como el
tamafio y la ubicacion de las regiones de analisis. El software permite la adquisicion y delimitacién
automatica de las areas de interés y rebordes dseos, pero también permite el procesamiento manual
de las imagenes que puede corregir algunos errores sobre todo de las limitaciones. La informacion
bésica aportada al equipo como edad, peso, talla, género, etnia deberia ser correcta, ya que pueden

inducir un error en los resultados obtenidos. El posicionamiento correcto en la mesa de estudio se

32



obtiene con ayuda del sistema Optico del equipo. El operador debera verificar que se cumplan los
estandares de aceptacion del equipo. (p.19).
En el resumen ejecutivo de la Conferencia de desarrollo de posicion ISCD 2015 sobre medidas
avanzadas de DEXA, se mencionan algunos de los factores o posibles artefactos que pueden
afectar la medicion algunos de ellos son los siguientes:
e Hiperdensos: Elevan falsamente la densidad 6sea cambios osteoarticulares degenerativos
en la columna y la cadera, extrusion vertebral, escoliosis, calcificaciones vasculares o
metastasicas, cuerpos extrafios (protesis metalicas, silicona, material de osteosintesis,
stents vasculares, balas, calcificaciones heterotdpicas, piercing, joyas, billeteras y demas)
otro aspecto importante es la presencia de tabletas de calcio y los medios de contraste.
e Hipodensos: Reducen falsamente la densidad 6sea, por ejemplo: laminectomia,
metastasis liticas, quistes dseos, entre otros.
e Artefactos por exceso de tejido blando: Una excesiva obesidad troncal puede subestimar
la medicion de la DMO (Brance, 2020, p.10).
En el afio 2019, se publicaron las nuevas posiciones oficiales en pacientes adultos sobre la salud
6sea. Entre algunos tépicos, se mencionan varios aspectos para recordar como los criterios sobre
la realizacion de DEXA central no se han presentado modificaciones. Igualmente, se recuerda
que la referencia internacional establecida por la OMS para diagndstico de osteoporosis es la
presencia de un T-score de -2.5 0 menor en cuello femoral. Sin embargo, también puede
diagnosticarse en mujeres postmenopausicas u hombres mayores de 50 afios si el T-score de
columna lumbar, cadera total o cuello femoral es de -2.5 0 menor. En determinadas
circunstancias, como cuando no pueden evaluarse o interpretarse la DMO de columna y cadera,

en pacientes con hiperparatiroidismo o en pacientes obesos (por el limite del peso sobre la
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camilla del densitémetro) el radio 33% podria ser utilizado. Los sitios anatomicos sugeridos para
evaluar son la evaluacion de columna lumbar y cadera en todos los pacientes (Shuhart et al.,
2019, p.8).

Lamentablemente, el desempefio y la interpretacion de DEXA pueden ser desafiantes y los errores
son comunes. De hecho, se ha informado en varios estudios que hasta el 90% de los informes de
DMO contienen al menos 1 error. Los errores pueden ser el resultado de la técnica o de la
naturaleza interpretativa o0 ambos y pueden resultar en un diagnostico y manejo inadecuados.
“Existen diversos tipos de trampas o factores con las que se encuentran con frecuencia los médicos
que interpretan los estudios DEXA y tecnélogos que realizan el estudio” (Martineau et al., 2021,
p.22). Los errores del operador pueden causar errores en la interpretacion de los resultados.

La interpretacion del resultado de la DMO depende de muchos factores, incluidos la edad, el sexo
y la raza. Factores como el posicionamiento del paciente, el modo de adquisicion del escaneo y el
analisis de datos son importantes para obtener un estudio éptimo. Los errores mas frecuentes del
operador son la region de interés (ROI) fuera de lugar, los marcadores de espacio del disco
intervertebral fuera de lugar, las vértebras mal etiquetadas y las ROI sobredimensionadas.

Se mencionaran algunos de los factores, errores o artefactos que pueden presentarse en los
estudios. DEXA: Movimiento, durante la obtencion de imagenes DEXA puede tener un efecto
nocivo en la calidad de la imagen. Para reducir los errores relacionados con el movimiento, es Util
enfatizar la importancia de acostarse y colocar a los pacientes tan comodos como lo permita el
examen.

Causas no oseas de errores de DMO. Las calcificaciones no 0seas, se encuentran con frecuencia
en los estudios de absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA). EI médico que realiza la

interpretacion debe estar atento a una serie de factores no éseos que pueden conducir a errores en
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la DMO. En particular, la colelitiasis, la nefrolitiasis y los ganglios linfaticos mesentéricos
calcificados se observan con frecuencia en los estudios DXA espinales. En la cadera, se observa
con frecuencia osificacion heterotdpica. “Si no se abordan, estos hallazgos pueden tener un
impacto en la DMO, Artefactos Metalicos o Quirurgicos, Los artefactos metalicos se ven
comunmente en las imagenes de absorciometria de rayos X de energia dual” (Martineau et al.,
2021) Bone Mineral Densitometry Reporting.

Figura 1: DEXA (Absorciometria de Doble energia de rayos X)

Detector de rayos X

—l l— Colimador detector

Partes blandas

Hueso

ll. e b-’l\(‘D/—

Mesa

—' l— Colimador de la fuente

——— s iltracion
Fuente de rayos X

e, pr

Nota: Principio béasico de la tecnologia de densitometria 6sea (DXA) es la medicion de tejidos
vivos a través de un haz de rayos X de dos niveles de energia diferentes: tejidos atravesados y la
energia del haz de radiacion, siendo detectados por un sensor ubicado en el extremo opuesto del

paciente. Fuente: (Barberan M. et al., 2018)

(Link, 2012b) nos describe en su publicacion la técnica para la medicion de la DMO, indicando
que “mediante el uso de dos haces de rayos X con diferentes picos de kilovoltaje (30-50 y >70

keV) esto le permite sustraer el componente de tejido blando, la DEXA mide la DMO del area
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tipicamente de la columna lumbar, el fémur proximal y el radio distal”. (p.12) Con una
segmentacion automatica, que el operador comprueba y corrige en la columna vertebral y el fémur
proximal, se miden los cuerpos vertebrales L1-4, el cuello femoral, las regiones intertrocantéricas
y trocantéricas. La region total del fémur de interés se deriva de las regiones del cuello femoral,
intertrocantérea y trocantér. La DEXA proporciona puntajes T y puntajes Z. Las puntuaciones Z
son desviaciones estandar en comparacion con una poblacién de referencia de la misma edad,
mientras que las puntuaciones T son desviaciones estandar en comparacion con una poblacion de

referencia de adultos jovenes.
La IAEA (2022) recalca:

Obtener informacién clinica antes de cada densitometria dsea es importante para ayudar a la
interpretacion de la exploracion, con el propdésito de proporcionar informacidn basica que ayudara
al tecndlogo a adquirir el escaneo y orientara al médico que interpreta los resultados del escaneo.
El tecndlogo en radiologia es el encargado principal durante la interaccién con el paciente de velar

porque el formulario/pregunta se complete adecuadamente. (p. 7)

De acuerdo a Ponce (2016, p. 8)

La Osteoporosis, es una enfermedad que frecuentemente afecta a las mujeres después de la
menopausia, pero que también puede afectar a los hombres y muy raramente a los nifios. La
osteoporosis incluye una pérdida gradual de calcio dseo, asi como cambios estructurales,
provocando que los huesos pierdan grosor, se vuelvan mas fragiles y con mayor probabilidad de
fracturarse. El riesgo de sufrir fracturas se ve afectado por la edad, el peso corporal, los

antecedentes de una fractura anterior, antecedentes familiares de fracturas osteoporéticas y

36



cuestiones relativas al estilo de vida tales como fumar y consumir alcohol en exceso. Por ello, la

importancia en atencion de tener en cuenta los items sociales del paciente (tabla 1).

Tabla 1: Antecedentes relevantes en relacion con la imagen e interpretacion de la DMO

Identificacidn del paciente

Sexo

Edad

Etnicidad

Estatura

Peso

Detalles clinicos/historial/indicacion

Medicamentos/duracion/dosis

Antecedentes de cirugia/fractura/trauma de columna

Artefactos

Iméagenes recientes relacionadas con el contraste (bario/TC)

Fuente: (ISCD, 2022)

Dasher L, Newton C, Lenchick L. en sus estudios hablan sobre la calidad de medicion adecuada
desde el punto de vista del médico que lo interpreta resaltando dos pilares importantes; El analisis
de los datos de DEXA esta computarizado y casi completamente automatizado, pero se requiere
la intervencién del operador durante la realizacion de varios pasos clave, como el tamafio y la
ubicacion de las regiones de analisis. El software permite adquirir y determinar automaticamente

la region de interés y rebordes 6seos, lo que puede corregir algunos errores, especialmente las

37



limitaciones. La informacién basica como edad, peso, altura, sexo, raza, entre otros. proporcionada
al equipo debe ser precisa, ya que pueden encontrar errores en los resultados obtenidos. El

posicionamiento correcto regula la posicion de la camilla gracias al dispositivo 6ptico.

El operador siempre debe verificar que se cumplan todos los estandares de aceptacion del equipo.
“Debido a esto los factores como el posicionamiento del paciente, el modo de adquisicion del
escaneo Yy el analisis de datos son importantes para obtener un estudio éptimo”. (Dasher et al.,

2010, p.18)
2.4. Marco Contextual

Los datos estadisticos que ha reportado la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son
alarmantes, ya que “la OP constituye uno de los cinco principales problemas de salud publica a
nivel mundial, pues afecta aproximadamente a 200 millones de personas (2.6% de la poblacion),
de las cuales nueve millones de personas presentan fracturas osteoporoticas y 1.4 millones

corresponden a fracturas de cuerpos vertebrales”. (Diaz-Rizo et al., 2018, p.14)

La Osteoporosis (OP) es la enfermedad dsea comun; sin embargo, es dificil identificar lo que
realmente esta sucediendo, ya que es una enfermedad asintomética hasta la aparicion de
complicaciones, lo que hace dificil la identificacion de las personas que padecen la enfermedad.
“Habitualmente se usan indicadores indirectos, como lo son las fracturas osteoporoticas, para
aproximarnos a la prevalencia de la Osteoporosis (OP) ((Riggs, B. L., & Melton 111, 1989, p.22).
los costos econdmicos de la osteoporosis son altos alto, y se espera que aumenten
significativamente a medida que la poblacion envejece. La osteoporosis afecta a 6 millones de
mujeres y 2 millones de hombres en los Estados Unidos; la incidencia anual de osteoporosis es de

aproximadamente 1,2 millones. De esta poblacidn, el 20% muere por complicaciones de la propia
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fractura; del 80% de sobrevive a una fractura, el 50% depende de un hogar o residencia de
ancianos. Se estima que 2 de cada 10 mujeres tienen riesgo de sufrir osteoporosis después de los
50 afios y 8 de cada 10 mujeres después de los 70 afios son diagnosticadas con osteoporosis; por
cada hombre que presenta una fractura vertebral, 8 mujeres la sufren y por cada fractura de cadera
que se presentan en hombre, se registran tres entre las mujeres. Las fracturas mas comunes en
pacientes con osteoporosis son las de antebrazo, cuerpo vertebral y cuello femoral; aunque también
son comunes fracturas en humero, tibia, pelvis y arcos costales. “El gasto anual requerido para la

atencion de estos pacientes supera los 10 billones de ddlares”. (Cruz et al., 2008, p.10)

llustracion 2: Tasas de fractura de cadera para hombres y mujeres combinadas en diferentes paises

del mundo categorizadas por riesgo

Nota: Cuando hay estimaciones disponibles, los paises se codifican con colores rojo (incidencia
anual >250/100 000), naranja (150-250/100 000) o verde (<150/100 000). Fuente: (Kanis et al.,

2012) Eliminé el punto final

América Latina

En un estudio del 2013, expertos en el tema estudiaron la situacion en América Latina en donde

describen lo siguiente:
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En el afio 2011, la poblacion de América Latina era de 597.283.165 personas aproximadamente,
alrededor del 9% de la poblacion mundial. Los dos paises mas poblados de la region son Brasil y
México, con el 60% del total. EI envejecimiento de la poblacion en América Latina esta
aumentando, segun un estudio de la Fundacién Internacional de Osteoporosis. En casi todos los
paises de la region y del mundo, esta tendencia continuard durante todo el siglo XXI. Como
resultado, las enfermedades degenerativas graves, incluidas la osteoporosis y las fracturas fragiles,
aumentaran significativamente. La auditoria referida refleja este cambio en la poblacion en los 14
paises donde se obtuvieron datos demogréaficos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Per(, Uruguay y Venezuela. Para el 2050,
se estima un aumento de estas cifras de 28 a 49%. EIl aumento en el porcentaje de personas de 70
afios 0 mas entre 2011 y 2050 alcanzara un promedio de 280%. Para el afio 2050, la esperanza de
vida promedio en la regién sera de 80 afos. Es de esperarse entonces que la osteoporosis y sus

fracturas aumenten exponencialmente con la edad. (Patricia Clark et al., 2013)

Una investigacion realizada en el 2010 revela que actualmente, existen pocos datos sobre la
prevalencia de osteopenia y osteoporosis en América Latina. Sélo México y Argentina han
realizado censos. Un estudio en Argentina demostré que una de cada cuatro mujeres mayores de
50 afios tenia mineral 6seo normal, dos tenian osteopenia y una osteoporosis. Existen muchos

estudios de prevalencia poblacional de hombres y mujeres en México. (Patricia Clark et al., 2010)
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Tabla 1: Estudios de incidencia de fractura de cadera en paises de Latino América

Incidencia de fracturas de cadera por 100.000 anos persona

[ Mujeres | Hombres | Ambos
México 225 115 173
Venezuela 150 45 100
Colombia 127 78 104
Brasil 199 Tk 141
Chile 207 85 149
Argentina 390 194 264
Ecuador 73 35 55

Nota: Las tasas de fractura de cadera en nuestra regién son intermedias (Tabla 1), comparadas con
las tasas de mujeres blancas en los paises escandinavos, que son mas altas. Sin embargo, en
Latinoamérica son mayores que las de poblaciones en Medio Oriente, como Turquia o China

continental, donde se muestran tasas muy bajas. Fuente: (Clark et al., 2013)

Segun los expertos, en América Latina los costos directos por la atencion de fractura de cadera

varian de 3.100 ddlares americanos en Uruguay a 12.000 ddélares en Brasil. (Zanchetta, 2012).

En un estudio reportado en el afio 2006, se detallan los costos directos y de sus proyecciones en
México, en donde se gasté un poco méas de 97 millones de dolares por atencion hospitalaria de
fractura de cadera. Este gasto fue equivalente al costo de insulina para los insulinodependientes
del pais para el mismo afio. Otro estudio revel6 que en México el costo anual del manejo no
farmacoldgico de la osteopenia y la osteoporosis, ademas del cuidado médico de las cuatro
principales fracturas por fragilidad (cadera, columna, antebrazo y himero) ocasionadas por
osteopenia y osteoporosis, fue de 480 millones de dolares en 2010. Las proyecciones para 2015 y

2020 indican que estos costos aumentaran 19% y 42%, respectivamente. (Johansson et al., 2011)
Panama

Las enfermedades no transmisibles (ENT), incluidas el cancer, la osteoporosis y las enfermedades

cardiovasculares, entre otras, son las que originan el mayor nimero de muertes en el pais. Esto
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ocasiona que en nuestro pais las ENT son una de las primordiales causas de discapacidad, costos
en la provision y atencién de los enfermos, adicional de las grandes pérdidas de afios de vida
productiva. No es secreto que los grupos mas afectados son los adultos y adultos mayores en
labores productivas y la inherente afectacion de la capacidad resolutiva de las familias. Las ENT
son la resultante de factores condicionantes y determinantes estructurales de comportamientos
sociales. Entre los factores condicionantes tenemos la obesidad y el sobrepeso, la hipertension
arterial y la diabetes. Los factores de comportamiento o de estilos de vida, entre otros, son la
alimentacion no saludable, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y la ingesta excesiva de

alcohol. (Ministerio de Obras Publicas, 2019)

La osteoporosis (OP), las enfermedades no transmisibles constituyen hoy un problema de salud
publica en el pais, encontrandose en el grupo de enfermedades no transmisibles sobre las cuales se
hace necesario un trabajo intersectorial intenso y de corte educacional para generar cambios de
comportamiento en lo relacionado al cuidado de la salud, habitos alimentarios y actividad fisica a
lo largo de la vida. La limitacidn para la deteccion de este evento por medicion de la Densidad
Osea estd condicionada a la casi ausencia de equipos de Densitometria para el Tamizaje de la
poblacién con factores de riesgo detectados a nivel clinico y la medicion DXA (Densitometria por
Absorcion Dual de Rx) final de los huesos centrales, aunado a la morfometria vertebral, en los

servicios de salud del MINSA y de la CSS. (Ministerio de Salud Panama et al., 2014)

En cuanto a Panamé (INEC, 2014), para el afio 2014 so6lo existian 4 equipos para tamizaje
periférico en las ONG y médicos particulares y 16 equipos DEXA en Instituciones privadas en el
pais (9 en Panama Centro, 1 en Panama Oeste, 1 en Chitré, 1 en Veraguas, 1 en Aguadulce, 3 en
Chiriqui) lo que dificulta el acercamiento de la poblacion de bajos recursos para accesar al

diagnostico, control y tratamiento. Los datos existentes muestran que la incidencia de osteoporosis
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en los hombres es menor, y suele comenzar a aparecer a partir de los 60 afios y suele deberse al
sedentarismo, alimentacion inadecuada, alcoholismo, cancer de prostata o pulmén y a otras ENT
asociadas. El estudio ENSCAVI 2007, demuestra que las dietas bajas en calcio y vitamina D no

aportan suficientes proteinas.

lustracion 3: Principales causas de defunciones en la Republica de Panama en los ultimos afios.
Afio 2013

m Enfermedades del sistema
circulatorio 28.2

m Tumores Malignos

m Enfermedades del sistema
respiratorio

® Causas externas de morbilidad y
de mortalidad

® Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

m Ciertas enfermedades Infecciosas
y Parasitarias

W Enfermedadesdel sistema
digestivo

m Enfermedades del sistema
genitourinario

Enfermedades del sistema
nervioso

w Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal

Las demas causas

T T T T T 1
0.0 5.0 10.0 15.0 20,0 250 20.0

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica
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Tabla 2: NUamero de personas con diagnéstico de osteoporosis, osteopenia o normal, detectados
por densitometria de tamizaje del radio, segun sexo y afios agrupados. Republica de Panama,

anos 2003-2014

“ 2003 - 2006 2007 a 2010 2011 a 2014

| Mujer Hombre Muijer Hombre Mujer Hombre |
Total ) 29,373 : 6,103 ) 652 : 8,059 ) 1,833 ) 10,396 . 2,330
(Osteopenia 10,993 1,550 183 3,301 960 4,541 458
(Osteoporosis 3,361 419 28 1,211 40 1,316 a7
Normal 15,019 4,134 441 3,487 833 4,339 1,785

Fuente: Fundacion de Osteoporosis y Enfermedades Metabdlica Oseas. Republica de Panama
Desempefio y la interpretacion de DEXA

Lamentablemente, el desempefio y la interpretacion de DEXA pueden ser desafiantes y los errores
son comunes. De hecho, se ha informado en varios estudios que hasta el 90% de los informes de
DMO contienen al menos 1 error. Los errores pueden ser el resultado de la técnica o de la
naturaleza interpretativa 0 ambos y pueden resultar en un diagnostico y manejo inadecuados.
Existen diversos tipos de trampas o factores con las que se encuentran con frecuencia los medicos
que interpretan los estudios DEXA y tecndlogos que realizan el estudio. (Martineau et al., 2021).

Los errores del operador pueden ocasionar errores en la interpretacion de los resultados.

La interpretacion del resultado de la DMO depende de diferentes factores como la edad, el sexo y
raza. Factores como el posicionamiento del paciente, el modo de adquisicion del escaneo vy el

analisis de datos son importantes para obtener un estudio dptimo. Los errores mas frecuentes del
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operador son la regién de interés (ROI) fuera de lugar, los marcadores de espacio del disco

intervertebral fuera de lugar, las vértebras mal etiquetadas y las ROI sobredimensionadas.

Se mencionaran algunos de los factores, errores o artefactos que pueden presentarse en los estudios
DEXA: Movimiento, durante la obtencion de imagenes DEXA puede tener un efecto nocivo en la
calidad de la imagen. Para reducir los errores relacionados con el movimiento, es Gtil enfatizar la

importancia de acostarse y colocar a los pacientes tan comodos como lo permita el examen.
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llustracién 4: Artefactos de Movimiento

Fuente: Martineau, Patrick & Morgan, Sarah & Leslie, William. (2020). Bone Mineral
Densitometry Reporting: Pearls and Pitfalls. Nota: Se pueden observar 2 ejemplos de artefactos de
movimiento que afectan la cadera. La imagen de la mano izquierda es de un paciente con lesion
de la médula espinal que desarrolld espasmos severos al extender la cadera; la DMO medida seria
poco fiable. La imagen de la derecha muestra un movimiento mas sutil limitado a la diafisis por
debajo de la ROI (flecha); la exploracion debe repetirse, aunque la DMO no debe verse afectada.
DMO indica la densidad mineral dsea; DXA, absorciometria de rayos X de energia dual; ROI,
region de interés.

Ilustracion 5: Artefactos por calcinaciones no 6seas




Fuente: Martineau, Patrick & Morgan, Sarah & Leslie, William. (2020). Bone Mineral
Densitometry Reporting: Pearls and Pitfalls. Nota: Algunos ejemplos son (A) calculos biliares
calcificados, (B) ganglios mesentéricos calcificados, (C) célculo renal coraliforme, (D)

calcificacion adrtica grave y (E) osificacion heterotdpica.

Causas no 6seas de errores de DMO, las calcificaciones no 6seas, se encuentran con frecuencia en
los estudios de absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA). ElI médico que realiza la
interpretacion debe estar atento a una serie de factores no 6seos que pueden conducir a errores en
la DMO. En particular, la colelitiasis, la nefrolitiasis y los ganglios linfaticos mesentéricos
calcificados se observan con frecuencia en los estudios DXA espinales (llustracion 5). En la
cadera, se observa con frecuencia osificacion heterotopica. Si no se abordan, estos hallazgos

pueden tener un impacto en la DMO.

Artefactos Metalicos o Quirdrgicos, los artefactos metalicos se ven comdnmente en las

imagenes de absorciometria de rayos X de energia dual.

llustracién 6: Artefactos Metalicos o Quirdrgico

Fuente: Martineau, Patrick & Morgan, Sarah & Leslie, William. (2020). Bone Mineral

Densitometry Reporting: Pearls and Pitfalls. Canadian Association of Radiologists Journal. Nota:
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A, stent endovascular adrtico, (B) bomba de insulina, (C) dispositivo de asistencia ventricular
izquierda con cables, (D) malla de reparacién de hernia inguinal, (E) balas (notese la presencia
de artefactos de "agujero negro"), (F) hardware de fusién espinal, (G) puerto de banda gastrica 'y

(H) grapas quirargicas.
Clinica Hospital San Fernando

La Clinica Hospital San Fernando, fundada en 1949, ofrece servicios hospitalarios de primera
calidad, al tiempo que se brindaba a los médicos panamefios la oportunidad de ejercer en un
entorno moderno y seguro en donde los Unicos requisitos de ingreso fueran la idoneidad y
probidad. Sesenta afios mas tarde, sigue siendo el norte de esta empresa. Asi lo han descrito tres
generaciones de médicos, profesionales de la salud y pacientes, que encuentran en la Clinica
Hospital San Fernando la tecnologia vanguardista, el profesionalismo, la comodidad vy la calidez

que confluyen para crear bienestar.

Su Mision es: "Brindar servicios de salud en forma personalizada e integral, en donde la
comunidad encuentre calidad y seguridad en la atencion, calidez, innovacién y excelencia
tecnoldgica. Estamos comprometidos con el bienestar de nuestros colaboradores y en crear un

valor superior”.

En cuanto a su Vision: Ser el mejor Hospital privado de Panama certificado internacionalmente y
reconocido por la atencidn eficiente, la excelencia clinica y una oferta de servicios integrados que

superen las expectativas de pacientes, médicos y usuarios.

Algunos de los Valores Organizacionales son los siguientes:

e Prioridad a la Vida y Funcion del Individuo
e No Discriminacion
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e Estandares de Cuidado Médico Actualizado
e Calidad y Seguridad en la Atencion
e Calidez Humana

e ldentificacion y cumplimiento de objetivos y metas
Breve Resefia Historica

La Clinica Hospital San Fernando (CHSF) es el primer hospital privado en la Republica de

Panama4, fundado en 1949, ofrece a la comunidad servicios hospitalarios de primera calidad.

Con més de 69 afios de experiencia es lider en asistencia hospitalaria a través de sus médicos,
profesionales de la salud y pacientes, quienes encuentran en CHSF el profesionalismo, tecnologia,

comodidad, confianza y el servicio requerido para su bienestar.

CHSF cuenta en sus alrededores con tres edificios de consultorios, en los cuales ofrece los servicios
clinicos, con mas de 600 profesionales en las diferentes especialidades médicas. Sus cuatro salas
de hospitalizacién, Sala de cuidados intensivos, preparacion quirdrgica, cinco suites de cirugia,
recuperacion de Anestesia, Endoscopia, unidad de dialisis, Cuartos de Urgencias tanto de Adultos
como de Nifios, Unico privado en el pais, laboratorio clinico especializado, Banco de Sangre,
Centro Diagnostico Cardiovascular no invasivo, Departamento de Medicina Nuclear, Resonancia
Magnética de 3.0 Tesla, Tomografia computarizada de 128 cortes y 512 cortes, mamografia, suite
de Hemodinamica, ultrasonidos 4D, Radiologia Convencional, Densitometria Osea, la Farmacia
Intrahospitalaria equipada con un cuarto de preparacion de medicamentos intravenosos esteril y
sistema de Unidosis. Esta diversidad garantiza la disponibilidad, el intercambio permanente de
experiencia y conocimiento para brindar siempre una atencién de calidad y excelencia en los

servicios de salud.
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CHSF, en el 2011, obtiene la acreditacion por parte de Joint Commission International (JCI), (filial
de Joint Commission), y la reacreditacion en el 2014, logrando ser la primera Institucion
Hospitalaria panamefia en adquirirla, posicionandola entre los mejores hospitales de la regién y

certificando que sus servicios cumplen con los mas altos estandares internacionales de calidad.
Departamento de Radiologia e Iméagenes

Un departamento totalmente digital para el manejo, almacenamiento y transmision de los estudios
a distancia. En Clinica Hospital San Fernando, disponen de los equipos mas modernos para la
realizacion de estudios especiales permitiendo un diagnostico preciso, con personal profesional
técnico y médicos radidlogos, de una alta capacitacion para la realizacion e interpretacion de estos
estudios. Actualmente, el departamento tiene una extension en la Clinica San Fernando Coronado,

en donde se ofrecen estudios de radiologia convencional, ultrasonido y tomografia computada.

Disponen de los siguientes equipos de diagndstico:

e Ultrasonografias o Ecografia: Utilizan equipos de Gltima generacion e imagenes de alta
definicion que permite la realizacion de estudios de cualquier parte del cuerpo, incluyendo
la evaluacion del flujo sanguineo arterial y venoso, sin el uso de procedimientos invasivos.
Ademaés, cuentan con la capacidad de obtener iméagenes en 3D y 4D que, entre otras
aplicaciones, complementan la valoraciéon fetal del embarazo.

e Densitometria: Determina la densidad del mineral 6seo, estudio indispensable para detectar
la osteoporosis, evaluacién de fracturas vertebrales y estudios de evaluacién de
composicion corporal con un equipo GE/ Lunar Prodigy Advance.

e Resonancia Magnética: Adquirieron en el afio 2020 uno de los méas novedosos equipos en

resonancia magnética, con una resolucién de imagen superior, para una valoracion mas
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precisa, confiable y detallada. Un Philips MR Ingenia Elition 3.0T. Su tecnologia de alto
campo (3T) y fibra Odptica nos permite investigar por enfermedades cerebrales
(degenerativas y tumorales), de columna vertebral, abdomen (enteroresonancia),
articulaciones, cardiovasculares (mapeo T1, T2), espectroscopia, tractogria, difusion de
cuerpo entero, entre otros, con mayor certitud diagndstica. Con un disefio mas amplio en
la apertura del gantry y un entorno que recrea diferentes paisajes y ambientes, ofrecen una
experiencia comoda y agradable durante su procedimiento.

e Medicina Nuclear: Permite evaluacion morfoldgica y funcional del organismo mediante el
uso de radiofarmacos.

e Radiologia Intervencionista:

Terapéutica: Para tratar lesiones con la ayuda de la Tomografia Computarizada,

Ultrasonido, Fluoroscopia, incluyendo terapia de ablacion tumoral.
Diagnostico: Por biopsias percutaneas y procedimientos angiograficos.

Hemodindmica: Estudia el corazén y el sistema vascular central y periférico.

Terapia endovascular y procedimientos intervencionistas.

Para completar los estudios no invasivos, la Clinica Hospital San Fernando, cuenta con un
Laboratorio de Hemodindmica y Angiografia de ultima generacidon, donde se efectdan los
Cateterismos y técnicas invasivas, para obtener diagnosticos y efectuar tratamientos mas precisos

en la esfera endovascular. (Clinica Hospital San Fernando, 2022)
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CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo no experimental, descriptivo de corte retrospectivo. Disefio no
experimental porque se utiliza para evaluar la eficacia y calidad del estudio realizado, a la vez,
identificar las falencias del tecndélogo en radiologia ante diferentes situaciones durante la
exploracion, esto aumenta la calidad y atencion a la salud, retrospectiva, ya que se analiza en el
presente con datos antiguos y de corte retrospectivo.

Se realizara un estudio con enfoque cuantitativo retrospectivo de tipo descriptivo, donde
se utilizaran los estudios realizados, cuestionario de control e informes atendidos en Clinica
Hospital San Fernando (CHSF) por los tecndlogos en radiologia entre los meses agosto —
diciembre del afio 2021. Los puntos que se evaluardn del cuestionario realizado serdn los
siguientes: edad, sexo, IMC (talla — peso), patologias dseas, material quirurgico (protesis de cadera
o0 columna), cuerpos extrafios, procedimientos previos con MC, diagndsticos previos.

Area de estudio

Clinica Hospital San Fernando (CHSF) primer hospital privado en la Republica de Panama,
fundado en 1949, con mas de 69 afios de experiencia es lider en asistencia hospitalaria a través de
sus médicos, profesionales de la salud (tecndlogos en radiologia) y pacientes, quienes encuentran
en CHSF el profesionalismo, tecnologia, comodidad, confianza y el servicio requerido para su
bienestar, ubicados en el corregimiento de Pueblo Nuevo, La Loma, Via Espafa. (Clinica Hospital
San Fernando, 2022)

3.2. Unidad de analisis

3.2.1. Poblacioén
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La poblacion la limitaremos al espacio donde se ubica la poblacion de interés es por esto
por lo que tomaremos en cuenta para nuestra investigacion a los adultos mayores con clase de edad
entre 60 y 75 afios, con exdmenes DEXA realizados entre los meses de agosto — diciembre 2021,
realizados en CHSF, Departamento de Radiologia e Imagenes. El universo igual a la poblacion
esta constituido por 200 registros.

Siendo la poblacion la totalidad del fendbmeno a estudiar en donde las unidades de la
poblacion poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de
investigacion.

3.2.2. Muestra

Para este estudio, la muestra correspondera a los registros en Clinica Hospital San Fernando,
en la modalidad de Densitometria Osea en el Periodo: agosto — diciembre 2021,
Por estas razones, nuestro universo serd de 200 registros (adultos mayores) con un nivel de

confianza de 95%.

Donde:

N = Total de la poblacion

Z? =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5%= 0.5)

g =eneste caso 0.5

E2 = margen de error méaximo que admite (5%)

Nivel de confianza: 95 %
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Tamarno de la muestra

~ NZ2 pq ~ (200)(1.96)%(0.5)(0.5)
"TEI(N-1) + 22 pq  (0.05)2 (200 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)
B NZ?pq B (200) (3.84) (0.25)
"TEZIN—1) +22pq  (0.0025)(199) + (3.84) (0.25)
n NZ”pq 12 13173 =132

TE2(N—1) +Z2pq  1.4575
Técnica de muestreo

La técnica que se utilizara es al azar simple por medio de los elementos muestrales °. El
tipo de muestra es probabilistica, ya que todos los elementos de esta tienen la misma probabilidad

de ser elegidos.
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3.3. Variables de investigacion

Tabla 4. Variables de la investigacion

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA CRITERIO DE ITEMS
CLASIFICACION
Densitometria | Una densitometria ésea, también conocida como prueba DEXA, es Modalidad radioldgica utilizada DEXA Central / 1
Osea un tipo de radiografia de dosis baja que mide el calcio y para la medicion de la DMO Periférica.
otros minerales en los huesos (Medlineplus, 2021).
Un artefacto se define como una distorsién y error en una imagen Todo factor o errores que Material Quirdrgico 2
que no tiene correlacion en el sujeto o regién anatémica a estudiar interfiera en la medicion dptima .
(Arena, 1995). de la DMO y altere el resultado. Patol_oglas Oseas
Medios de Contrastes
Aurtefacto
Posicionamiento
Region de Interés
Osteoporosis La osteoporosis es una enfermedad mundial caracterizada por la Paciente con diagnéstico positivo | Si 3
reduccion de la masa 6sea y la alteracion de la arquitectura dsea que | de osteoporosis
resulta en una mayor fragilidad 6sea y un mayor riesgo de fracturas No
(Akkawi & Zmerly, 2018).
Edad La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo Tiempo transcurrido entre el > 18 afios 4
(Navarro, 2014). nacimiento y los afios cumplidos .
al momento del diagndstico de <75 afios
osteoporosis y osteopenia
Sexo En su definicidn estricta, es una variable bioldgica y genética que Condicion de una persona de 1 Femenino 5
divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente: nacimiento organico siendo .
Masculino o Femenino (Méndez Leyva, 2016). masculino o femenino 2 Masculino
IMC Es un nimero que se calcula con base en el peso y la estatura de la Obtencién mediante la férmula Normal 6
persona. Para la mayoria de las personas, el IMC es un indicador matematica entre peso y talla 185 24.9

confiable de la gordura y se usa para identificar las categorias de
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peso que pueden llevar a problemas de salud ("indice de masa
corporal | Peso Saludable | DNPAO | CDC", 2020).

(IMC = peso [kg]/ estatura [m2]) | Sobrepeso
25.0-29.9
Obesidad
>30.0
Peso Masa o cantidad de peso de un individuo. Se expresa en unidades de | Peso corporal del individuo como | Kilogramos

libras o kilogramos (Asociacion Espafiola de Enfermeria En
Cardiologia (AEEC), n.d.).

referencia del desarrollo y estado
de salud del organismo humano
al momento de la medicion.

Talla Estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el
veértice de la cabeza (Talla. Diccionario Médico. Clinica Universidad
de Navarra., n.d.).

Estatura de la persona de pie a
vértice hasta el momento de la
medicion.

Centimetros

Fractura Se denomina fractura a la solucion de continuidad en una pieza dsea
(Garcia Herrera Alonso, 2016).

Si la persona ha sufrido fractura
anteriormente hasta el momento
de la atencion.

Si

No

Fuente: Elaboracion propia
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3.4. Consideraciones éticas

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

de Bioética de la USantander.

En ningin momento, se trabajara con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, debe aclararse que el informe no lo requiere. Se manejara un libro de
cédigos 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 investigacién se contard con un
consentimiento informado de los participantes, a su vez, ellos estan 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 representa ningun riesgo para los participantes. A su
vez, es importante destacar que la participacion en la investigacion es voluntaria y, por ende, de
forma gratuita, por lo cual, no se estara generando 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, més alla4 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.

Hay un compromiso de mantener el patron de Eticas Internacionales para la investigacion

relacionada con la salud con seres humanos elaborada por el Consejo de Organizaciones
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Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). En esta investigacion, se incluye el valor social y cientifico donde se
promovera mejor calidad, informacion y confiabilidad de la atencién en salud de las personas. La
investigacion se realiza de manera equitativa manteniendo el respeto con todo el personal que nos
brinde el apoyo para la realizacion del estudio. EI compromiso con la Salud Publica aboca al
cumplimiento de las normas éticas en las distintas etapas de la investigacion, sobre todo la
confidencialidad y el respeto humano, logrando una investigacion con rigurosos lineamientos

cientificos.

Todos los registros se guardaran en una Memoria USB encriptada en el comité de Etica de
la Universidad Santander y una copia de la investigacion descansara en el Hospital Clinica San
Fernando. A estos datos sélo tendran acceso los investigadores que participan en el estudio. La
informacion se manejara dentro de los estandares de respeto a los participantes, manteniendo 100%
de confidencialidad de la informacién. 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 informacion 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 de Recolecciéon De Datos
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3.5.1. Delimitacion del o los Instrumentos

Este proyecto se iniciara con el tema, Factores que alteran la medicidn e interpretacién de
la densidad 6sea (DMO) producidos durante la exploracién en columna, caderas en un estudio de
densitometria 6sea (DEXA) en adultos de 60 a 75 afios, evaluados en Clinica Hospital San
Fernando. Periodo: agosto - diciembre 2021, luego se comenzara la investigacion y basqueda
profunda de la informacion necesaria en diferentes bases de articulos cientificos (Pubmed, Scielo,
Medline), descubriendo y obteniendo nuevos conocimientos de interés. Se procederd a hacer la
visita al Departamento de Radiologia e Imagenes de CHSF, para solicitar y recibir la autorizacion
necesaria por el jefe Técnico del Departamento Licenciado Jorge Luis Berbey y, por consiguiente,
se obtendra la carta de autorizacién por parte del Departamento de Radiologia de Clinica Hospital
San Fernando, cumpliendo con las medidas de bioseguridad estipulada por el MINSA. Como paso
siguiente se procedera a enviar y registrar el proyecto al Ministerio de Salud (MINSA)
especificamente RESEGIS y obtener la aprobacion y cddigo de dicha institucion para cumplir con
todos los requisitos de investigacion en salud de Comité de Bioética de Universidad Santander de
Panama (CBI-U Santander); una vez el Comité de Bioética entregue la aprobacion y documentos

sellados para iniciar con el estudio del proyecto.

Cuando se obtengan todos los documentos que logren dar inicio la investigacion se
realizara la recoleccion de informacion, organizada de la siguiente manera: tres dias a la semana
(martes, jueves y sabado) por quince dias, en un horario acordado entre ambas partes (jefe técnico,
director técnico e investigadores) de 7:00 p.m. - 8:00 p. m. en Departamento de Radiologia junto
al director y jefe técnicos del departamento. Se filtrard en la base de datos del hospital (Centricity
RIS 6.0) que es el software de flujo de trabajo de radiologia que utiliza CHSF, tomando como

fecha de inicio 01 de agosto y como finalizacion 31 de diciembre de 2021 y la modalidad
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densitometria 0sea. Luego, se procedera a clasificar a los registros que cumplen con los criterios
de inclusion que totalizaran 200 registros. Después en la hoja electrénica de Microsoft Excel se
configurara la formula de aleatorio, definiendo como minimo valor el codigo RIS méas pequefio y
como maximo valor el codigo RIS méas grande de estos 200 registros. Se procedera a ir
seleccionando los registros que genere la tabla de numeros aleatorios hasta completar los 132
registros de la muestra. Se continuard con la recoleccion de la informacion utilizando el
instrumento de recoleccion de datos que estaran en hojas impresas que fue elaborado previamente
anotando los items de interés en presencia del director técnico y jefe de radiologia, donde se le
asignaré un codigo enumerado a cada formulario estos contendran cada uno de los items necesarios
para la evaluacion de los registros con los resultados e interpretaciones como sexo, edad, talla,
peso, IMC, fractura, diagndstico, artefactos o errores, fecha de estudio. Seguidamente, se
ingresaran todos los formularios fisicos (hojas impresas) en un Macros Excel para crear una base
de datos digitalizada en un cuadro de Microsoft Excel, esta digitalizacion de informacion tendra

una duracion de 5 dias habiles.

En la seccion de anexo, se encuentra el visto bueno de parte de la empresa, la autorizacion
que se va a obtener la informacion de los expedientes para realizar la base de datos. De igual
manera, se incluye las herramientas de recoleccion de datos que sera utilizada por parte de los
investigadores y la plantilla de Microsoft Excel a rellenar. Asi, se lograré alcanzar el objetivo de
la investigacion para proceder con estos resultados segmentados se realizaran cuadros

comparativos y graficas en barra y pastel en Excel para enriquecer nuestra investigacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE ANALISISY

RESULTADOS
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4.1. Presentacion de los resultados

En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada en la

Clinica Hospital San Fernando.

Los resultados procedentes de la investigacion se organizaron mediante la correspondiente

tabulacién que permitio sintetizar los datos obtenidos de la muestra investigada.

Tabla 3. Distribucion absoluta y porcentual segln su género, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados

por densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 9.85%
Femenino 119 90.15%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el andlisis de los registros de adultos con clase de edad entre 60 y 75 afios, con examenes DEXA
realizados entre los meses de agosto — diciembre 2021 se evidencia en la gréafica 2, la distribucion
de frecuencia. Se pudo observar que entre los registros hay un 90.15% es del género femenino,
mientras que el 9.85% es del género masculino. En este sentido, se aprecia que la mayoria de los
sujetos de estudio son del género femenino, pues fueron estas las que mayormente asistieron a la

institucion en donde se realiz6 el estudio.
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Gréfica 1. Distribucion porcentual de registros segun su género, en adultos de 60 a 75 afos,
evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021

100.00%
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Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar la edad de los sujetos de estudios (Tabla
5) los datos mas relevantes, 16 individuos tienen 69 afios, 13 individuos tienen 68 afios y 8

individuos tienen entre 66 a 67 anos.
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Tabla 4. Distribucion absoluta y porcentual segun el rango de edad, en adultos de 60 a 75 afios,
evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
60 8 6.06%
61 10 7.58%
62 9 6.82%
63 5 3.79%
64 12 9.09%
65 12 9.09%
66 4 3.03%
67 4 3.03%
68 13 9.85%
69 16 12.12%
70 11 8.33%
71 11 8.33%
72 12 9.09%
73 5 3.79%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados relevantes sobre el peso en la muestra de estudio estan enmarcados (Tabla 6), en
donde 41 registros tienen entre 60.0-69.0 kilogramos, 27 registros tienen entre 70.0-79.0
kilogramos y 22 registros tienen entre 50.0-59.0 kilogramos. En efecto, al llevar a cabo el estudio
se pude evidenciar que la mayoria de los individuos tenian entre 60.0-69 kilogramos, hecho que
se esperaba debido que al ser adultos mayores sus organismos responden lentamente a la absorcion

de calcio y vitamina D, por ende, tienden a presentar pérdida de peso.
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Tabla 5. Distribucion absoluta y porcentual segln el peso de la poblacion, en adultos de 60 a 75
afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto —

diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
30.0-39.9 1 0.76%
40.0- 49.9 8 6.06%
50.0- 59.9 22 16.67%
60.0-69.9 41 31.06%
70.0-79.9 27 20.45%
80.0-89-9 17 12.88%
90.0-99.9 13 9.85%
100.0-109.9 3 2.27%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los registros segun el peso de la poblacion, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados
por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y
elaborar su distribucion de frecuencia (gréafica 3), se pudo observar datos relevantes un 31.06% de
la muestra corresponde entre 60.0-69.9 kilogramos, el 20.45% 70.0-79.9 y 30.0-39.0 representan

el 0.76% de la muestra.
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Gréfica 2. Frecuencia porcentual segun el peso de la poblacion, en adultos de 60 a 75 afios,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
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Fuente: Elaboracion propia

Al inferir en los resultados obtenidos sobre, la talla (Tabla 7) de los registros en adultos de 60 a 75
afios, evaluados por densitometria dsea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto —
diciembre 2021, se evidenci6 que 60 registros mantienen una talla entre 1.50-1.59, 43 registros
presentan una talla entre 1.60-1.69, y la categoria con menor frecuencia es de 1.80-1.89. En este
sentido, es apreciable que los resultados fueron significativos debido que la mayor parte de la

poblacion es del sexo femenino y la estatura promedio de la mujer en Panamé es de 155.5.
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Tabla 7. Distribucién absoluta y porcentual segun la Talla de la poblacion, en adultos de 60 a 75
afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto —

diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
1.40-1.49 19 14.39%
1.50-1.59 60 45.45%
1.60-1.69 43 32.58%
1.70-1.79 9 6.82%
1.80-1.89 1 0.76%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos sobre la talla — estatura de los registros en adultos de 60 a 75 afios,
evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre
2021y elaborar su distribucién de frecuencia (Grafica 3) se encontrd que, de la poblacion el mayor
IMC es de un 67.42% mostrando un rango de peso normal, mientras que solo el 3.03% tiene un

IMC menor a 18,5.
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Gréfica 3. Frecuencia porcentual segin la talla de la poblacion, en adultos de 60 a 75 afios,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
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Fuente: Elaboracién Propia

Se observa en la tabla nimero 8, al realizar la distribucién por IMC, se constat6 que la categoria de
18,5-29,95 es la que presenta el mayor nimero de registros con un total de 89 registros, seguido >

29,95 con 39 registros y <18,5 el restante con 4 registros.

Tabla 8. Distribucién absoluta y porcentual segin el IMC de la muestra, en adultos de 60 a 75 afios,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Frecuencia Porcentaje
<185 4 3.03%
18,5 - 29,95 89 67.42%
> 29,95 39 29.55%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia
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El anélisis de los registros segun IMC, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria
6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su
distribucion de frecuencia (grafica 4), se pudo observar 67.42% de la muestra corresponde entre
60.0-69.9 kilogramos, el 20.45% 70.0-79.9 y 30.0-39.0 representan el 0.76% de la muestra.

Grafica 4. Frecuencia porcentual de segin el IMC de la muestra, en adultos de 60 a 75 afios,
evaluados por densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
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Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar el indice de fracturas de los individuos
de estudios (Tabla 9) solo 3 individuos presentaron fracturas en la region de la columna.

Tabla 9. Distribucion absoluta y porcentual segin las Fracturas, en adultos de 60 a 75 afios,
evaluados por densitometria dsea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021

Categoria

Frecuencia

Porcentaje

Mufieca
Hombro
Cadera
Columna

Total

132

0%
0%
0%
2.27%
100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la grafica, se observa que solo una pequefia cantidad de los registros tuvo alguna fractura en
columna equivalente al 2.27%, ya que las otras areas del cuerpo no presentaron porcentaje

significativo.

Gréfica 5. Frecuencia porcentual segun las Fracturas, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por

densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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0%
Murfieca Hombro Cadera Columna

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos que presentaron la muestra adquirida de adultos con clase de edad entre
60 y 75 afos, con examenes DEXA realizados entre los meses de agosto — diciembre 2021 (Tabla

10), 78 mantiene osteopenia, 33 osteoporosis y 21 presentaron resultados sin ninguna patologia.

Tabla 10. Distribucion absoluta y porcentual segun los Resultados, en adultos de 60 a 75 afios,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal 21 15.91%
Osteopenia 78 59.09%
Osteoporosis 33 25.00%
Total 132 100%

Fuente: Elaboracion propia
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El anélisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica

Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucion de frecuencia

(gréfica 6), se pudo observar que el 59.09% de la muestra present6 osteopenia, el 25% osteoporosis

y el restante 15.91% normales.

Gréfica 6. Frecuencia porcentual segun los resultados, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por

densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11. Distribucion absoluta y porcentual segun los datos obtenidos del IMC vs sexo masculino,

en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando,

periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
<18,5 0 0%

18,5 - 29,95 10 7.58%

> 29,95 3 2.27%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar el IMC con mayor incidencia en el sexo
masculino (Tabla 11) se puede observar su distribucion de frecuencia en la grafica 7, que el 7.58%
del sexo masculino esta en el IMC normal, mientras que el 2.27% se encuentra sobrepeso. En este
sentido, es apreciable que los resultados fueron significativos debido que la mayor parte de la

poblacion del sexo masculino se encuentra con un peso adecuado correspondiente a su talla.

Gréfica 7. Frecuencia porcentual segun los Datos obtenidos del IMC vs sexo masculino, en adultos
de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo:

agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 12. Distribucion absoluta y porcentual segin los datos obtenidos del IMC vs sexo
femenino, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria ésea en Clinica Hospital San

Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
<185 4 3.03%
18,5 - 29,95 79 59.85%

> 29,95 36 27.27%
Total 119 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar el IMC con mayor incidencia en el sexo
femenino (Tabla 12) se puede observar su distribucion de frecuencia en la grafica 8, que el 59.85%
del sexo femenino esta en el IMC normal, mientras que el 27.27% sobrepeso y el restante 3.03%
bajos de peso. En este sentido, es apreciable que los resultados fueron significativos debido a que
la mayor parte de la poblacion del sexo femenino se encuentra con un peso adecuado

correspondiente a su talla.

Grafica 8. Frecuencia porcentual segun los datos obtenidos del IMC vs sexo femenino, en adultos
de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo:

agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13. Distribucién absoluta y porcentual segln los datos obtenidos del IMC vs resultado

normal, en adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San

Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
<185 1 0.76%
18,5 - 29,95 14 10.61%

> 29,95 10 7.58%
Total 21 15.91%

Fuente: Elaboracion propia

El anélisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica

Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucién de frecuencia

(Tabla 13) de IMC vs resultados normales, se observa los datos porcentuales obtenidos de IMC vs

el resultado normal en la gréafica 9, donde el 10.61% de los tienen un IMC normal, el 7.58% estan

con sobrepeso y el 0.76% estan bajos de peso.

Gréfica 9. Frecuencia porcentual segun el IMC vs Resultado normal de la poblacién, evaluados

por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 14. Distribucién absoluta y porcentual segin el IMC vs Resultados de Osteoporosis,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Frecuencia Porcentaje
<18,5 1 0.76%
18,5 - 29,95 24 18.18%
> 29,95 8 6.06%
Total 33 25.00%

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar el IMC vs Resultado de osteoporosis
con mayor incidencia (Tabla 14) se puede observar su distribucion de frecuencia en la grafica 10,
que solo 18 de los registros con IMC normal presentan resultados de osteoporosis equivalente a

18.18%.

Gréfica 10. Frecuencia porcentual segun el IMC vs Resultados de Osteoporosis, evaluados por

densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 15. Distribucién absoluta y porcentual segin el IMC vs Resultados de Osteopenia, evaluados

por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Frecuencia Porcentaje
<185 2 1.52%
18,5 - 29,95 55 41.67%

> 29,95 21 15.91%
Total 78 59.09

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el conteo de registros y en énfasis a determinar el IMC vs Resultado de osteopenia con
mayor incidencia (Tabla 15), se puede observar su distribucion de frecuencia en la gréafica 11, que

la mayor prevalencia de osteopenia corresponden a un 41.67% del IMC normal.

Gréfica 11. Frecuencia porcentual segin el IMC vs resultados de osteopenia, evaluados por

densitometria d6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Namero de registros segun el IMC vs sexos masculinos y resultados normales,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Masculino Normal
<18,5 0 0
18,5 -29,95 10 2
> 29,95 3 3
Total 13 5

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica
Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucién de frecuencia
(Tabla 16) cruce de variables IMC vs sexo masculino y resultados normales, se observa en la
grafica 12, 10 del sexo masculino 2 son normales, mientras que 3 del sexo masculino estan en

sobrepeso.

Gréafica 12. NUmero de registros segun el IMC vs sexos masculino y resultados normales,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
15 10
10
3 3
5 0 0 2
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<185 18,5 -29,95 > 29,95
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Distribucion absoluta segun el IMC vs sexo masculino y resultado de osteoporosis,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Masculino Osteopenia
<18,5 0 0
18,5 - 29,95 10 1
> 29,95 3 0
Total 13 1

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica
Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucién de frecuencia
(Tabla 17) muestra el cruce de variables IMC vs sexo masculino y resultados osteoporosis, se
observa en la gréafica 13, que 10 del género masculino solo 1 tiene osteoporosis y esta dentro del

rango normal de IMC y el restante 3 estan en sobrepeso sin osteoporosis.
Gréfica 13. Frecuencia segun el IMC vs sexo masculino y resultado de osteoporosis, evaluados

por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18. Distribucion absoluta segun el IMC vs sexo masculino y resultado de osteopenia,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Masculino Osteopenia
<185 0 0
18,5 - 29,95 10 5
> 29,95 3 1
Total 13 6

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica
Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucion de frecuencia
(Tabla 18) muestra el cruce de variables IMC vs sexo masculino y resultados osteopenia. Se
observa en la grafica 14, que 5 de 10 del sexo masculino arrojaron un resultado de osteopenia

dentro de un IMC normal, mientras que 1 de tres tiene osteopenia, pero con sobrepeso.

Gréfica 14. Frecuencia de segun el IMC vs sexo masculino y resultado de osteopenia, evaluados

por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19. Namero de registros segun el IMC vs sexo femenino y resultado normal, evaluados por

densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Femenino Normal
<185 4 1

18,5 - 29,95 79 7

> 29,95 36 8

Total 119 16

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en
Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucion de
frecuencia (Tabla 19) indica el cruce de variables IMC vs sexo femenino y resultados normales,
se observa en la gréafica 15, se tiene que 7 de 79 del sexo femenino presentan un IMC normal, 8

de 36 presentan sobrepeso y solo 4 de 1 femenina estan bajas de peso.

Grafica 15. Registros segin el IMC vs sexo femenino y resultado normal, evaluado por

densitometria d6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 20. Namero de registros segun el IMC vs sexo femenino y resultado de osteoporosis,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Femenino Osteoporosis
<185 4 1
18,5 - 29,95 79 23
> 29,95 36 8
Total 119 32

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria ésea en Clinica
Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucion de frecuencia
(Tabla 20) muestra el cruce de variables IMC vs sexo femenino y resultados de osteoporosis, se
observa en la grafica 16, un incremento normal en IMC donde 79 femeninas solo 23 tienen
osteoporosis, mientras que, 8 de 36 tienen osteoporosis con sobrepeso y 1 de 4 tiene osteoporosis

con bajo peso.

Gréfica 16. Registros segun el IMC vs sexo femenino y resultado de osteoporosis, evaluados por

densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 21. Numero de registros segn el IMC vs sexo femenino y resultado de osteopenia,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Femenino Osteopenia
<185 4 2
18,5 - 29,95 79 49
> 29,95 36 20
Total 119 71

Fuente: Elaboracion propia

El analisis de los registros de adultos de 60 a 75 afios, evaluados por densitometria 6sea en Clinica
Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021 y elaborar su distribucién de frecuencia
(Tabla 21) muestra el cruce de variables IMC vs sexo femenino y resultados osteopenia, se observa
en la grafica 17, un incremento normal en IMC donde 79 femeninas solo 49 tienen osteopenia,

mientras que, 20 de 36 tienen osteopenia con sobrepeso y 2 de 4 tiene osteopenia con bajo peso.
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Gréfica 17. Registros segun el IMC vs sexo femenino y resultado de osteopenia, evaluados por

densitometria d6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Datos obtenidos de resultado vs sexo, evaluados por densitometria dsea en Clinica

Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Masculino Femenino
Normal 5 16
Osteoporosis 1 32
Osteopenia 7 71

Total 13 119

Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 18, se observa en el gréfico el cruce de las variables resultados vs sexo el primer dato
importante es que el 90% son femeninas y 10% masculinos, en ambos sexos se observa la
prevalencia de osteopenia con mayores valores.
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Gréfica 18. Registro segun resultado vs sexo, evaluados por densitometria 6sea en Clinica

Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

La grafica representa los datos obtenidos del cruce de las variables resultados vs factor

obstaculizador se observa que el ROI es el mayor factor obstaculizador en los tres tipos de

resultados.

Tabla 7. Distribucion absoluta y porcentual segun resultado vs factor obstaculizador, evaluados

por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Material Quirargico Patologia Osea Regiones 6seas de interés
Categoria MQ PO ROI
Normal 1 2 18
Osteoporosis 1 9 23
Osteopenia 0 16 62
Total 2 27 103

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 19. Registros segun resultado vs factor obstaculizador, evaluados por densitometria dsea

en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Distribucion absoluta y porcentual segun resultado normal, sexo vs factor obstaculizador,

evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre

2021
Categoria Material Quirdrgico Patologia Osea Regiones dseas de interés
Femenino 1 2 13
Masculino 0 0 5
Total 1 2 18

Fuente: Elaboracion propia

El grafico 20 representa el cruce entre resultado normal, sexo vs factor obstaculizador, donde los
datos recabados indican que el sexo masculino solo tiene como factor el ROI y el sexo femenino

tiene mayor indice también en el ROI.
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Gréfica 10. Registros segun resultado normal, sexo vs factor obstaculizador, evaluados por

densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9. Distribucion absoluta y porcentual segin resultado de osteoporosis, sexo vs factor
obstaculizador, evaluados por densitometria 6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo:

agosto — diciembre 2021

Categoria Material Quirargico | Patologia Osea | Regiones 6seas de interés
Femenino 1 9 22

Masculino 0 0 1

Total 1 9 23

Fuente: Elaboracion propia
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Se presenta en la grafica 21 los datos obtenidos entre el cruce de variables, resultado de
osteoporosis, sexo y factor obstaculizador donde el ROI tiene prevalencia en la poblacion

femenina.

Grafica 21. Resultado de osteoporosis, sexo vs factor obstaculizador, evaluados por densitometria

6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10. Resultado de osteopenia, sexo vs factor obstaculizador, evaluados por densitometria

6sea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021

Categoria Material Quirurgico | Patologia Osea | Regiones 6seas de interés

Femenino 0 16 55
Masculino 0 0 7
Total 0 16 62

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 22. Registros segun resultado de osteopenia, sexo vs factor obstaculizador, evaluados por

densitometria ésea en Clinica Hospital San Fernando, periodo: agosto — diciembre 2021
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Fuente: Elaboracion propia
4.2. Discusion de los resultados

La edad de la poblacién estudiada en la Clinica Hospitalario San Fernando aparece como
dato significativo en la medicion e interpretacion de la densidad mineral 6sea producidos durante
la exploracion en columna y cadera. La muestra en estudio esta en un rango de edad de 60 a 75

anos.

Segun el estudio realizado en la Clinica Hospital San Fernando se encontré que, la mayor
parte del registro esta en una frecuencia de edad de 69 afios representando el 12.12% de la muestra,
y el rango de peso esté entre 70.00 a 79.9 kilogramos, el valor més alto en la talla de los registros
estd entre 1.50 y 1.59 representando el 45.45.%, se observa que la mayor cantidad de los registros
esta dentro del rango del indice de Masa Corporal, lo que se esperaba que el IMC pudiera ser un

valor importante al momento de realizar el estudio a cada paciente.
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Al momento de realizar el cruce de IMC vs Sexo se observa que el sexo femenino padece
mayor sobrepeso en relacién con el sexo masculino. En nuestro estudio, se comprueba que el riesgo

de osteoporosis y osteopenia es mayor cuando el IMC es inferior a 20 en varones 0 a 19 en mujeres.

Paramedir el IMC vs los resultados la investigacion arroja que los registros con IMC dentro
de rango normal y alto tienen padecimientos de osteopenia siendo este resultado el que mas prevale

entre los dos.

Los datos obtenidos del analisis de resultado vs sexo indican que el sexo femenino tiene

mayor padecimiento de osteopenia a diferencia del sexo masculino.

Para los datos obtenidos en los resultados de osteoporosis y osteoporosis vs los factores
obstaculizadores, se puede observar que la mayor prevalencia en ambos sexos fue el de Regiones

Oseas de Interés.

Al comparar los datos con el estudio realizado por la revista chilena de obstetricia 2015 vs
los datos de la Clinica Hospital San Fernando 2021 se observa que en ambos estudios las mujeres
posmenopausicas presentan una alta prevalencia en la DMO, principalmente osteopenia y factores

de riesgo para presentar osteoporosis.

Para la comparacion de los datos del estudio realizado por MEDISCAN 2016 vs los datos
de la Clinica Hospital San Fernando 2021, se observa la prevalencia de osteoporosis en ambos
sexos, en el estudio de MEDISCAN vy osteopenia en el sexo femenino en el de la Clinica Hospital

San Fernando.

La investigadora Rosario Ibafiez Bosch describe que en las Gltimas décadas se han desarrollado
diversas técnicas densitométricas capaces de cuantificar la masa 6sea en distintas localizaciones.

Los diferentes métodos densitométricos se basan en el principio de la atenuacion que sufren los
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rayos X o los fotones de rayos gamma al atravesar los tejidos. Dicha atenuacion se relaciona con
el grosor y la composicion de los tejidos que atraviesa, fundamentalmente del grosor del mineral

6seo. (Ibéfez, R., 2003, p.19)

La evaluacion indirecta cuantitativa se puede llevar a cabo mediante diferentes técnicas
densitométricas que se fundamentan en la alteracion que produce el tejido 6seo mineralizado sobre

agentes fisicos. (Gémez, C., Diaz, B., 2015, p.5)

A continuacion se describieran los distintos densitometros que han ido apareciendo en los Gltimos

afos:

e Absorciometria fotonica simple (SPA), fue la primera técnica densitométrica que se
desarrolld. Aparecio en los afios 60. Dado que solo se utiliza un fotén, no se puede separar
la atenuacion producida por el tejido 6seo de la producida por los tejidos blandos. Por ello,
dicha técnica sélo se puede usar en lugares como el calcaneo o el radio, donde casi todo el
tejido atravesado es dseo. (Estrada, M. D., et al., 1999, p.2)

e Ultrasonido cuantitativo (QUS), técnica basada en la emision de ondas sonoras no
ionizantes que viajan a través del hueso hasta un transductor receptor, que ademas de una
estimacion de la DMO, muestra la velocidad de la transmision del ultrasonido (SOS), la
atenuacion de la banda de energia (BUA) y un indice (QUI) que combina esos dos
parametros. (L6pez-Caudana, A. E., et al., 2014, p.145)

e Tomografia cuantitativa computarizada (QTC) es considerada el método mas preciso para
medir la cantidad y distribucion del muasculo y del tejido adiposo en el cuerpo. Es la Unica
técnica tridimensional, volumétrica, para medir densidad mineral 6sea de que disponemos.
Una de las mayores ventajas de esta técnica es que permite medir la grasa infiltrada en el

musculo esquelético. Ademas, tiene gran precision (r2=0,99) y repetitividad (coeficiente

88



de variacion entre 1,2% y 4,3%). Las desventajas de este método tienen que ver con la
exposicion del paciente a una elevada dosis de radiacion y el coste de este instrumento.

(Moreira, O. C. et al., 2015, p. 94)

Un estudio en México realizado por Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social
basado en mediciones ultrasonograficas de calcaneo, densidad mineral 6sea (DMO), atenuacion
de ultrasonido (BUA), velocidad del sonido (SOS) e indice ultrasonografico cuantitativo (QUI) y
sus diferencias por condicion de menopausia. Tomando valores en mujeres pre y posmenopausicas
se observo que los ultrasonidos 6seos parecen medir parametros estructurales, de resistencia y de
elasticidad 6sea, mientras que la densitometria con DEXA mide exclusivamente la masa o6sea.
(Lépez-Caudana, A. E., et al., 2014, p.148). Un metaanalisis reciente concluyé que los resultados
del QUS parecen insuficientes para incluir o excluir la presencia de osteoporosis definida por

DEXA. (Nayak, S., et al., 2006, p.832)

89



CONCLUSIONES

De lo expuesto en la anterior investigacién podemos concluir:

Los resultados del presente estudio indican que la muestra que predominoé fue la de 70 a 73 afios
con un 29%; de los cuales eran 89.74% femeninas, se encontr6 que la mayor parte de los registros

tienen un IMC dentro del rango normal.

La mejor manera de determinar la densidad dsea y el riesgo de fractura es tener un escaner DEXA

gue mide exactamente la densidad mineral 6sea (DMO).

Los resultados destacan que existen factores que pueden alterar la medicién e interpretacion de la
densidad mineral 6sea (DMO) mediante la técnica de absorciometria de rayos X de energia dual
(DEXA). Estos factores pueden incluir la presencia de artefactos en las imagenes como los

siguientes:

Artefactos en las imagenes: Los artefactos pueden distorsionar las imagenes y afectar la medicion
de la DMO. Asegurarse de que los pacientes estén correctamente posicionados y de que no haya

objetos metélicos o prendas de vestir que puedan interferir con la calidad de la imagen.

Ademas, la medicion e interpretacion precisa de la DMO mediante la técnica de DXA depende de
otros factores como la correcta identificacion y delimitacion de la region de interés (ROI) en las
imagenes radiograficas. La ROl se selecciona tipicamente en regiones especificas, como la
columna lumbar, la cadera o el antebrazo, y se utiliza para cuantificar la densidad mineral ésea en
esa area. Los errores mas frecuentes del operador son la region de interés (ROI) fuera de lugar, los
marcadores de espacio del disco intervertebral fuera de lugar, las vértebras mal etiquetadas y las

ROI sobredimensionadas.
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Los hallazgos subrayan la importancia del profesional de radiologia en el proceso de medicion e
interpretacion de la DMO mediante DEXA. Este profesional desempefia un papel crucial al

garantizar que se sigan los estandares adecuados de calidad de imagen.

En resumen, los resultados evidencian que existen factores que pueden afectar la medicion e
interpretacion de la DMO mediante DEXA. Por lo tanto, la presenciay el papel del profesional de
radiologia son fundamentales para garantizar que el proceso se realice de manera correcta y
precisa, 1o que a su vez respalda un diagndstico y seguimiento adecuados de la salud 6sea de los

pacientes.

En los datos recabados del estudio, se encontrd que la mayoria de la poblacion (84.09%) presento

una disminucion en la densidad mineral dsea con diagndstico de osteopenia y osteoporosis.

Es importante conocer de la densidad mineral 6sea con una deteccién temprana y oportuna que
permite una atencion para poder prevenir el riesgo de fractura, lo cual es una de la principal

complicacién asociada, ya que es una enfermedad sin sintomatologia.

Entre los factores de riesgo para fracturas en el sexo femenino se resalta que cuanto mayor es la
edad mayor es la prevalencia de todo tipo de fracturas. Ademas, afectan a dicha prevalencia de
fracturas otras variables tales como, la talla, el peso, para las mujeres el nimero de partos y la

densidad mineral 6sea.
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RECOMENDACIONES

Capacitacion del personal: Proporciona una capacitacion adecuada al personal encargado de
realizar los estudios DEXA. Esto incluye la comprension de los principios técnicos detras de la
técnica, la identificacion de posibles errores y artefactos, y la implementacion de las mejores
practicas para obtener mediciones precisas. Un profesional de radiologia capacitado puede
identificar y corregir posibles errores y sesgos en la medicion, lo que contribuye a una evaluacion

maés precisa de la salud 6sea del paciente.

Calidad del equipo: Utilizar equipos de absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) deben
ser de alta calidad y bien mantenidos. Se debe hacer un mantenimiento y calibracién del equipo

para garantizar mediciones precisas.

Posicién del paciente: La posicién del paciente durante el escaneo puede afectar los resultados de
la DMO. Asegurarse de seguir las pautas y recomendaciones especificas para la colocacion del
paciente segun el area que se esté escaneando. Esto incluye la alineacion adecuada de la columna

vertebral y las extremidades.
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Anexo No. 1

Presupuesto

No.

Concepto

Valor solicitado

Valor aprobado

Costos del proyecto [enunciados de guia, ejemplos:]

(B/)

(BL.)

Personal: 155.00 155.00
[Pago de consultas o asesorias de especialistas 0 expertos en

el tema, secretaria digitadora, auxiliares de investigacion,

disefio y diagramacion de formatos o planos, asistencia a

eventos académicos, congresos, seminarios, simposios,

encuentros, gastos de viajes, pasajes]

Costos de oficina: 850.00 850.00
[Arriendo de oficina o sitio de estudio, servicios publicos,

administracién, alquiler o mantenimiento de equipos,

conexion a Internet, portes, fletes, acarreos, papeleria,

fotocopias, tinta, periddicos, revistas]

Elementos de consumo:

[Materiales fungibles, reactivos, medicamentos, insumos,

ropa, guantes, articulos desechables]

Inversion: 94.00 94.00
[Adquisicidn de equipos, instrumental, implementos,

accesorios, muebles, libros, elementos de consumo durable,

mascarillas, pantalla facial]

Otros:

[Incluya costos que no se hayan mencionado en los

anteriores rubros]

Imprevistos y gastos administrativos: 23.50 23.50
[Imprevistos y administracidn, alrededor del 10-20% del

total afiada estos rubros si aplica]

Comité de Bioética Universidad Santander 0.00 0.00
Valor total en balboas (B/.): 1,122.50 1,122.50

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo No. 2

Cronograma
No. | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:
1123 516 |7 9 |10 |11 (12 |13 |14 |15 | 16
1 Planificacion de X | X
estudio
2 Revisién de X
literatura
prioritaria
3 Seleccion de la linea X
y sublinea
4 Elaboracion del tema X | X
de investigacion
5 Seleccién X
del lugar de estudio
6 Comunicacién con el
lugar de estudio
7 Definicién y X
Planificacion del
proyecto
8 Alcance y X
establecimiento de
los objetivos
9 Descripcion del X
estudio
10 Definicion del X
estudio
11 Definicion X
operacional de las
variables
12 Estimacién del X
universoy la
muestra
13 Criterios de X
inclusion y exclusion
14 Sometimiento al X
Comité de Bioética
15 Recoleccion de datos X
16 Sustentacion X

Fuente: Elaboracion propia

102




Anexo No. 3

Instrumento de Recoleccidén de Datos Recoleccion ¢Se ha fracturado usted alguno de los

siguientes huesos?

@saniander

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo:
Edad: (afios) Sexo: F M
Peso: (kg) Talla: {cm) IMC:

Se ha fracturado usted alguno de los siguientes huesos:
Mufieca___ Hombro___ Cadera___ Columna___

Factor obstaculizador:

Resultado: Osteopenia Osteoporosis,

BUSCAR
DATOS

&
1 :

i

TFFE

qg fEE

GUARDAR

!3 DE
26JUN23 @ 0
—
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Anexo No.4

Carta de Aprobacion del Comité de Bioética

‘l' <‘\7° COMITE
DE BIOETICA
[\ DE LA INVESTIGACION
o2
CBIl-USantander-M- 046- 2023
Panama, 28 de junio de 2023

MEMORANDO

Para: Juan Francisco Medina DB.
Ideniis Amelixza Delgado Hernandez
Investigadores Principales.

— COMITE
e A DE BIOETICA

ERIVARRIBAD sANTANRISN

De: Dra. Nydia Flores Chiari
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacién

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunién ordinaria del 22 de junio 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panama, se discutieron en segunda revisién, los documentos del
protocolo: “Factores que alteran la medicion e interpretacion de la densidad mineral
o6sea producidos durante la exploracion en columna y caderas, En adultos de 60 a 75
afnos, evaluados en Clinica Hospital San Fernando. Periodo: Agosto - diciembre
2021".Y se decide aprobar con correcciones menores, mismas que se completaron el 26
de junio de 2023.

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

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander.edu.pa
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2-

CBIl-USantander-M- 046- 2023

Se revisaron los siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 3
Instrumento de recoleccion de datos Sin version

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

mencionados fueron:

Nombre Profesion Cargo
Nydia Flores Chiari Médica Presidenta
Priscilla Jiménez Tecnologa Medica Miembro
Nilza Caballero Odontologa Miembro
lliana Ceballos Pediatra Miembro
Dora Sanchez Potha Abogada Miembro
José Santamaria Educador/estadista Miembro
Santiago Rodriguez Abogado/enfermero Miembro
Sebastian Reyes Educador Miembro

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

siguiente:

O
UJ
UJ
U
O

O

Saludos y éxitos,
¢. archivos del Comité

Fecha de inicio y culminacién del estudio

Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

Reportar de inmediato cualquier adenda a la investigacion y solicitar
aprobacién en caso de ser necesario

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

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

Presentar copia digitalizada de su informe final y/o publicacién, tan pronto
finalice la investigacion.

COMITE
DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACION

EEIVERRIDAD BANTANDER

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

comite.etica(@usantander.edu.pa
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Anexo No.5

Inscripcion de Proyecto al RESEGIS

Sr. JUAN FRANCISCO MEDINA DEL
BARRIO

RESEGIS

Hemos recibido su solici al de i i

FACTORES QUE ALTERAN LA MEDICION E INTERPRETACION DE LA DENSIDAD
OSEA EN COLUMNA Y CADERAS MEDIANTE ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X
DE ENERGIA DUAL (DEXA) EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 75 ANOS
EVALUADOS EN CLINICA HOSPITAL SAN FERNANDO (CHSF), PERIODO:
AGOSTO - DICIEMBRE 2021.

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion para la
salud. Registro nimero 2789

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la en la sigui i i

Ag inGe i a través de la plataforma web RESEGIS, de los
de esta ir igacion, tanto en lo i ala ion de la ap
ética (ir igacion con particip. la fecha real de inicio, una vez
y en i i P previo a su difusion por
cualquier medio, sobre aquello que pueda apoyar la toma de decisiones en favor de la
salud de la poblacion a medida que vayan i parci; asi como
los finales, que puedan ser de impacto en este sentido y publicaciones que resulten,
para ser vinculadas electronicamente al registro en un periodo no mayor de tres mes
posterior a su publicacion.

Fundamento legal: La Ley 84 de 14 de mayo de 2019, en el articulo 51, crea el
Registro Nacional de Investigacion para la Salud, para la inscripcion por parte del

p de toda prop de igacion para la salud. Las
investigaciones (para la salud) que requieran aprobacion por parte de un comité de
bioética de la il igaci i i contar con el registro

i previ aserap
Puede descargar la Ley 84, ion referente al p que los p! de

investigacion para la salud deben seguir antes de iniciarse su ejecucion y otros
relacionados a través del enlace: http//www.minsa.gob.pa/informacion-

di 1 lud

par

De acuerdo a lo establecido en la Ley 83 de 2012, que los tramites en linea tendran la
misma validez que los realizados de forma presencial y con miras a la mayor
agilizacion de este paso regulatorio, puede imprimir este correo electrénico como

comprobante del registro para e

Cordialmente,

Regulacién de Investigacion para la Salud

Direccion General de Salud Pablica

Ministerio de Salud

Republica de Panama

Teléfono 512-9479

regulaips @minsa.gob.pa

NOTA:

Por favor no responda a este correo, este mensaje es una notificacion de la plataforma
RESEGIS, si desea realizar consultas deben dirigirse al correo
regulaips @minsa.gob.pa
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Anexo No. 6

Carta de Autorizacion de CHSF

Clinica Hospital San Fernando, § A
R.LULC150-291.38284 - DV.66

Panama, 20 de abril del 2022

Comité de Bioética
Universidad Santander
Ciudad de Panama

A quien conclerna:

Reciban un cordial saludo y deseos de buena salud y éxitos en sus loables
labores diarias.

Por medio de la presente, hacemos constar que el estudiante JUAN
FRANCISCO MEDINA DEL BARRIO con cédula de identidad personal N° 8-
922-1639 esta autorizado por la Clinica Hospltal San Fernando para tener
acceso a los expedientes requeridos para la elaboracién de su protocolo de tesis
de Licenciatura, con el titulo "Factores que alteran la medicién e interpretacion
de la densidad 6sea en columna y caderas mediante absorciometria de rayos
x de energla dual (DEXA) en adultos mayores de 60 a 75 anos evaluados durante
los meses de agosto y diciembre 2021 en Clinica Hospital San
Fernando (CHSF)".

Agradeciendo de antemano toda su colaboracion, quedamos a la orden.

Apartado Postal 0834 00565, IFanamad, Repdblica de Panamad, Central elefénica: Z05-6300 - www.haspitalsanfernando.com

U1/



Cll’nica Hospital Clinica Hospital San Fermando, S.A.
R.U.C.150-291-38284 - DV&E6
SAN FERNANDO :

Panama, 20 de abril del 2022

Comité de Bioética
Universidad Santander
Ciudad de Panama

A quien concierna:

Reciban un cordial saludo y desecs de buena salud y éxitos en sus loables
laberes diarias.

Por medio de la presente, hacemos constar que el estuciante IDENIIS
DELGADO HERNANDEZ con cédula de identidad personal N° 4-725-851 esta
autorizado por la Clinica Hospital San Fernando para tener acceso a los
expedientes requeridos para la elaboracion de su protocolo de tesis de
Licenciatura, con el titulo: "Factores que alteran la medicion e interpretacion de
la densidad 6sea en columna y caderas mediante absorciometria de rayos x de
energia dual (DEXA) en adultos mayores de 60 a 75 afios evaluados durante los
meses de agosto y diciembre 2021 en Clinica Hospital San Fernando (CHSF)".

Agradeciendo de antemano toda su colaboracién, quedamos a la orden.

Atentamente,

Apartado Postal DB34-00363, Panams, Repdblica de Panama. Central telefénica: 305-63C0 - www.hospitzlsanfernande.com
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Anexo No.7

Constancia y Aceptacion del Director Técnico

CARTA DE COMPROMISO DE DIRECTOR TECNICO (DT) DE PROYECTO DE GRADO

Panama, viernes 22 de abril de 2022

Sefior (a)
Coordinador(a) de Investigaciéon
Universidad Santander (USANTANDER)

Panama

Estimados Representantes de USANTANDER:

Quien suscribe, Doctor Javier Francisco Terrientes Mojica CIP N°. 8-246-606, hace
constar que me comprometo a ser el Director Técnico para el Proyecto de Trabajo

de Grado titulado: “Factores que alteran la medicién e interpretacién de la densidad

dsea en columna y caderas mediante absorciometria de rayos x de energia dual

(DEXA) En adultos mayores de 60 a 75 afios evaluados en Clinica Hospital San

Fernando (CHSF), periodo: agosto - diciembre 2021".  Elaborado por los

estudiantes: Juan Francisco Medina Del Barrio CIP N° 8-922-1639, Ideniis Amelixza

Delgado Hernandez CIP N° 4-725-951.

Sin otro particular me despido.

;. Brancisco J. Terrientes
! | i : o = Cédigo N? 5336
Firma Director Técnico: SepiwEne

—
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Anexo No. 8

Carta Aval para Sustentacion

niversidad
@ antander

ANEXO 5
CARTA AVAL DEL DIRECTOR TECNICO PARA LA SUSTENTACION ORAL

DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Panama, 12 de septiembre de 2023

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, “Factores que alteran la medicion e interpretacion de la densidad
mineral ésea producidos durante la exploracién en columna y caderas. En adultos de
60 a 75 aiios, evaluados en Clinica Hospital San Fernando. Periodo: agosto - diciembre
2021”. desarrollado por los estudiantes Juan Francisco Medina con cédula 8-922-1639; y
Ideniis Delgado con cédula 4-725-951, cumple con los aspectos técnicos requeridos, por lo
cual, doy fe que el documento esté listo para ser sustentado.

Atentamente,

Firma

Dr. Javier Francisgo Terrientes <%
Medico Radidlogo

Director/a técnico/a del proyecto de investigacion.
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Inscripcion del Proyecto de Investigacion

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

niversidad
@M

FR-VIE-05 Inscripcion propuesta trabajo de

Fecha: 13-Ene-2022
grado

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

—_

. Titulo del Proyecto:

FACTORES QUE ALTERAN LA MEDICION E
INTERPRETACION DE LA DENSIDAD OSEA EN
COLUMNA 2% CADERAS MEDIANTE
ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X DE ENERGIA
DUAL (DEXA) EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 75
ANOS EVALUADOS EN CLINICA HOSPITAL SAN

FERNANDO (CHSF), PERIODO: AGOSTO -
DICIEMBRE 2021.

2. Facultad CIENCIAS DE LA SALUD

3. Programa o carrera: LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS

. Unidad Ejecutora:

CLINICA HOSPITAL SAN FERNANDO

JAVIER TERRIENTES

. Asesor Metodoldgico del Estudio:

JOSE SANTAMARIA

4
5. Director Técnico del Estudio:
6
7

. Investigador (es):

JUAN FRANCISCO MEDINA DEL BARRIO
IDENIIS AMELIXZA DELGADO

7.1. Nombre:

JUAN FRANCISCO MEDINA DEL BARRIO

7.2. Correo Electronico:

Juanmedina2023@gmail.com

7.3. Namero de teléfono:

6928-1154

7.4. Nombre:

IDENIIS AMELIXZA DELGADO

7.5. Correo Electronico:

Ideniis-16@hotmail.com

7.6. Namero telefonico:

6200-9579

8. Duracion del Proyecto:

9. Fecha Probable de Inicio:

MARZO 2022

10. Fecha Probable de Terminacion:

AGOSTO 2022

11. Fecha de Aprobacién de la
Coordinacién de Investigacion:

JULIO 22

12. Cédigo del Proyecto:

LRID-2022-07-30

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

[ored CJes6

14. Firma del Coordinador o
Vicerrector de Investigacion

Sudooksl Rugna

L3
wEXKTEMNS

Este Documento es material Intelectual de Universidad Santander, y su uso sin aprobacién tendra implicaciones legales.
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