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Resumen

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la disminucion de la masa 0sea, lo que
aumenta el riesgo de fracturas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afecta especialmente
a las mujeres y a los adultos mayores. Se estima que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres
mayores de 50 afios padecen esta enfermedad. La densitometria 0sea, especificamente la prueba
DEXA, es una técnica no invasiva y de baja radiacion que mide la densidad mineral dsea,
permitiendo diagnosticar osteoporosis y osteopenia, y predecir el riesgo de fracturas futuras. El
objetivo principal fue destacar la relevancia de la densitometria 6sea en el diagndstico precoz de
la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital Santo Tomas desde agosto a diciembre
del 2023. El disefio metodoldgico fue no experimental, longitudinal y analitico retrospectivo, con
un enfoque cuantitativo. Se analizaron 58 registros de pacientes, recolectados a traves de fichas
clinicas del sistema FRAX del Hospital Santo Tomas. Los datos se procesaron mediante el
software JASP y Microsoft Excel para evaluar las relaciones entre variables como edad, género,
menopausia, tabaquismo, suplementacion de calcio y uso de corticoides. Este enfoque permitid
determinar la relevancia de la densitometria 6sea como herramienta diagnostica. Los resultados de
esta investigacidn destacaron que la densitometria 6sea es fundamental para el diagndstico precoz
de osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios, evidenciando que factores como la menopausia y el
uso de corticoides son determinantes en el desarrollo de la enfermedad. Ademas, se confirmo que
el diagndstico temprano mediante densitometria permite identificar la pérdida de densidad dsea y
los riesgos asociados antes de la aparicion de fracturas, proporcionando bases sélidas para
implementar estrategias preventivas y terapéuticas efectivas.

Palabras claves: diagnostico, precoz, osteoporosis, densitometria osea.



Abstract

Osteoporosis is a disease characterized by a decrease in bone mass, which increases the risk of
fractures. According to the World Health Organization, it especially affects women and older
adults. It is estimated that 1 in 3 women and 1 in 5 men over the age of 50 suffer from this
condition. Bone densitometry, specifically the DEXA scan, is a non-invasive, low-radiation
technique that measures bone mineral density, allowing for the diagnosis of osteoporosis and
osteopenia, as well as the prediction of future fracture risk.The main objective of this study was to
highlight the relevance of bone densitometry in the early diagnosis of osteoporosis in patients aged
40 to 60 at Hospital Santo Tomas from August to December 2023. The methodological design was
non-experimental, longitudinal, and retrospectively analytical, with a quantitative approach. A
total of 58 patient records were analyzed, collected through clinical forms from the Hospital Santo
Tomas FRAX system. The data were processed using the JASP software and Microsoft Excel to
assess the relationships between variables such as age, gender, menopause, smoking, calcium
supplementation, and corticosteroid use. This approach enabled the determination of bone
densitometry’s relevance as a diagnostic tool.The results of this research underscored that bone
densitometry is essential for the early diagnosis of osteoporosis in patients aged 40 to 60, showing
that factors such as menopause and corticosteroid use are key determinants in the development of
the disease. Furthermore, it was confirmed that early diagnosis through densitometry allows for
the identification of bone density loss and associated risks before fractures occur, providing a solid
foundation for implementing effective preventive and therapeutic strategies.

Keywords: diagnosis, early, osteoporosis, bone densitometry.
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Introduccion

La osteoporosis es una enfermedad esquelética caracterizada por la disminucién de la
densidad dsea y la alteracion de la microarquitectura del tejido 6seo, lo que conduce a una mayor
fragilidad y, por ende, a un mayor riesgo de fracturas. Esta enfermedad afecta principalmente a
personas mayores de 50 afios, con una prevalencia mayor en mujeres posmenopausicas debido a
la disminucion de estrogenos, aunque también se presenta en hombres. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis es un problema de salud publica mundial debido a su
alta morbilidad y el impacto que tiene en la calidad de vida de los afectados. En Panama, el nimero
de casos de osteoporosis ha ido en aumento en los Gltimos afios, con un creciente nimero de
consultas en el Hospital Santo Tomas relacionadas con esta patologia.

En este contexto, la densitometria dsea se ha consolidado como la técnica diagndstica de
eleccién para detectar precozmente la osteoporosis. Este estudio utiliza una dosis baja de radiacion
ionizante para medir la densidad mineral 6sea, especialmente en la cadera y la columna lumbar,
que son las areas mas vulnerables a sufrir fracturas. La prueba DEXA permite una evaluacion
precisa de la cantidad de calcio en los huesos, proporcionando informacién crucial para la
identificacion temprana de la pérdida Gsea, la prediccion del riesgo de fracturas y la
implementacion de tratamientos preventivos.

Este trabajo de investigacion se centr6 en evaluar la importancia de la densitometria dsea
en el diagndstico precoz de la osteoporosis en pacientes de entre 40 y 60 afios que asisten al
Hospital Santo Tomas, en la ciudad de Panama4, entre agosto y diciembre de 2023. A través de un
enfoque metodologico analitico, se buscd demostrar como la deteccion temprana de la disminucion

de la densidad 0sea puede mejorar los resultados clinicos y reducir el riesgo de complicaciones



severas, como fracturas, que con frecuencia resultan en incapacidades prolongadas y en una
disminucion considerable de la calidad de vida.

La eleccion del rango de edad de 40 a 60 afios se justifica en el hecho de que, aungue la
osteoporosis se manifiesta principalmente en personas mayores de 65 afos, los primeros signos de
pérdida de masa Gsea pueden aparecer una o dos décadas antes, especialmente en mujeres que
estan cerca de la menopausia. Por lo tanto, la identificacién temprana de esta condicion durante
esta etapa de la vida es esencial para intervenir de manera oportuna y prevenir el desarrollo de la
enfermedad en fases més avanzadas.

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de Panama, en 2017 se registraron 1,488
consultas por osteoporosis en todo el pais, de las cuales 1,293 correspondian a mujeres y 195 a
hombres. Estos datos reflejan no solo la magnitud del problema, sino también la importancia de
implementar estrategias preventivas y diagnosticas eficaces. La densitometria dsea, al permitir la
identificacion de osteopenia (una fase previa a la osteoporosis), brinda la oportunidad de iniciar
intervenciones antes de que se presenten fracturas, reduciendo asi tanto los costos de atencion
médica como el sufrimiento de los pacientes.

El primer capitulo contiene la descripcion del problema, la pregunta de investigacion, la
justificacion del trabajo, los objetivos y la delimitacion de la linea y sublinea de investigaciéon. El
segundo capitulo incluye el marco histdrico, legal, referencial y contextual. En el tercer capitulo
se abordan el tipo de estudio, el disefio de la investigacion, la unidad de analisis, las variables de
investigacion, las consideraciones éticas y los procedimientos para la recoleccion de datos.
Finalmente, el cuarto capitulo la presentacién de los resultados, discusion de los hallazgos, y se

exponen las conclusiones y recomendaciones.



Capitulo 1: EI Problema de Investigacion

1. El problema de Investigacion

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la osteoporosis es una afeccion
sistémica caracterizada por una reduccion en la masa 6sea, con una densidad 6sea inferior a 2.5.

Esto aumenta la fragilidad de los huesos y los hace méas propensos a fracturarse (Duefias, 2018).

Segun estadisticas de International Osteoporosis Foundation, indican que el grupo
poblacional que se ve més afectado es el de adultos mayores y mujeres. En los ultimos afios se ha
registrado que aproximadamente 1 de cada 3 mujeresy 1 de cada 5 hombres sufren de osteoporosis.
Datos del Ministerio de Salud de Panama, demuestran que en nuestro pais para el afio 2017 se
registraron 1,488 consultas por osteoporosis, de las cuales 1,293 eran mujeres y 195 hombres

(Parada, 2020).

El mayor factor de riesgo es la edad. Sin embargo, existen factores directamente
relacionados con la osteoporosis, por ejemplo, la genética, diabetes, fracturas en la infancia,
tabaquismo y mala alimentacion. Dependiendo del grupo poblacional y etnia, se ha constatados
existencia de ciertos huesos determinantes que sufren mas el efecto de esta. Generalmente, los
huesos mas afectados son aquellos que se usan con mayor frecuencia y que estan sometidos a
fuerzas o presiones, como por ejemplo la columna vertebral, el fémur y huesos de la mufieca, como

son el cubito y el radio (AAEC, 2013).

La densitometria dsea, conocida también como prueba DEXA, es un examen de rayos X
de baja radiacion que permite evaluar la cantidad de calcio y otros minerales presentes en los

huesos. Esta medicion determina la fortaleza y la densidad, también llamada masa dsea, de los



huesos. Se utiliza para diagnosticar osteoporosis y osteopenia, y predecir el riesgo de futuras

fracturas (MedlinePlus, 2021).

El Santo Tomaés es un hospital de tercer nivel, cuyo director médico es el Dr. Elias Garcia
Mayorca y como subdirectora la Dra. Ana Belén Arauz. Abierto las 24 horas, ubicado en la Calle
37 Este en la ciudad de Panama. Entre los servicios que ofrecen, se puede mencionar:
Neurocirugia, Urologia, Ortopedia, Cirugia General, Medicina Interna, Dermatologia, Psiquiatria,
Neurologia, Ginecologia, Obstetricia, Cuidados Generales, Calidad del Cuidado del Paciente,
Emergencia, Anestesiologia, Cuidados Intensivos, Salén de Operaciones, Farmacia, Trabajo

Social, Nutricion y Dietética, Imagenologia y Laboratorio de Hemodinamica.

Con lo antes mencionado, esta investigacion se realiz6 en el Hospital Santo Tomas ubicado
en la Avenida Justo Arosemena en la Ciudad de Panama, donde describimos la relevancia de la
densitometria 6sea en el estudio precoz de la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios de edad

tanto masculinos como femeninos.

No abarcara registros de pacientes no legibles o incompletos.

1.1.1. Pregunta de Investigacion. ;Cual es la importancia de la densitometria 6sea en
el diagndstico precoz de la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios en el

Hospital Santo Tomas desde agosto a diciembre del 2023?

1.2. Justificacion
La importancia de esta investigacion radica en su enfoque en la deteccion temprana de la
osteoporosis, una enfermedad que afecta significativamente la calidad de vida de las personas,
especialmente en grupos vulnerables como mujeres posmenopausicas y adultos mayores.

Identificar la pérdida de densidad Osea en etapas iniciales a través de la densitometria 0sea permite



prevenir complicaciones severas como fracturas, que a menudo resultan en incapacidades fisicas,
dolor crénico y dependencia funcional. Uno de los puntos mas importantes de esta investigacion
fue ampliar el conocimiento sobre la eficacia de la densitometria 6sea en el diagnostico temprano
de la osteoporosis, particularmente en pacientes de 40 a 60 afios, un grupo etario que representa

una ventana critica para la intervencion preventiva.

De no haberse realizado esta investigacion, se habria perdido la oportunidad de generar
conocimiento local sobre la importancia de la densitometria 6sea en el diagnéstico temprano de
osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios en Panama. Esto habria limitado la identificacion de
factores de riesgo clave, como la menopausia y el uso de corticoides, afectando la implementacion

de estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los pacientes de 40 a 60 afios en
Panama, quienes podran recibir un diagndstico precoz y tratamiento oportuno para la osteoporosis,
mejorando su calidad de vida y reduciendo el riesgo de fracturas graves. Ademas, los profesionales
de la salud, especialmente en radiologia, se beneficiaran al contar con datos locales que optimicen

la toma de decisiones clinicas y la implementacion de estrategias preventivas.

Los resultados se divulgaran mediante Google Académico y las redes sociales de los
investigadores con el objetivo de maximizar la visibilidad y alcance dentro de la comunidad

cientifica y el publico en general.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Explicar la importancia de la densitometria dsea en el diagnostico de la osteoporosis en pacientes

de 40 a 60 afios de edad en el Hospital Santo Tomas desde el 1 de agosto al 31 de diciembre.



1.3.2. Objetivos Especificos
e Detallar el uso de la densitometria 6sea en el diagnostico precoz de la osteoporosis en
pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital Santo Tomés desde agosto a diciembre del 2023.
e Especificar los principales hallazgos de la densitometria dsea en el diagnostico precoz de
la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital Santo Tomas desde agosto a
diciembre del 2023.
e Enunciar los factores de riesgo en pacientes de 40 a 60 afios asociados al diagndstico precoz
de la osteoporosis, mediante densitometria 6sea en el Hospital Santo Tomas desde agosto

a diciembre del 2023.

1.4. Delimitacién de la Linea y Sublinea de Investigacién
Linea: Radiologia e Imagenologia

Sub-linea: Imagen Médica



Capitulo 2: Marco Tedrico

2.1. Marco Historico

Historia de la Radiologia

La radiologia tiene su origen en 1895, cuando Wilhelm Réntgen descubrid los rayos X. La
primera radiografia que realiz6 fue de la mano de su esposa, Berta. Este avance tecnoldgico
rapidamente encontrd una aplicacion médica, al permitir por primera vez en la historia visualizar
el interior del cuerpo humano de forma no invasiva, sin necesidad de cirugia. Durante muchos
afios, las radiografias obtenidas mediante rayos X fueron el Unico tipo de estudio realizado e

interpretado por los especialistas en radiologia.

A partir de 1950, comenzaron a surgir nuevas tecnologias para la produccion de imagenes
médicas. La ultrasonografia hizo su aparicion en 1950, la tomografia computada fue inventada en
1971, y los primeros equipos de resonancia magnética comenzaron a utilizarse en la década de
1980. Estas innovaciones permitieron una evaluacion mas precisa y exacta de diversas regiones
del cuerpo mediante iméagenes, lo que dio lugar a la especialidad médica conocida hoy como
Diagnostico por Imagenes. Desde la década de 1990, los departamentos de Diagnostico por
Imégenes han experimentado una transformacién digital, con la informatizacién de todos los
procesos. Esto ha permitido almacenar los estudios de forma mas segura, visualizar "placas"

digitales sin pérdida de calidad y mejorar la comunicacion con las historias clinicas electronicas.

En los dltimos afios, la inteligencia artificial ha hecho su incursion en el ambito de la
investigacion en radiologia, y gradualmente esta ocupando un espacio en la préactica clinica
diaria. Este avance promete generar un cambio significativo en la labor de los médicos
especialistas en diagndstico por imagenes. Varios estudios han demostrado que la

inteligencia artificial no solo puede ser aplicada en el diagndstico de enfermedades a partir



de imagenes médicas, sino que también tiene potencial para otras areas dentro de la
radiologia. Somos varios los radiologos que creemos que la inteligencia artificial podria
optimizar varios de los procesos durante todo el ciclo de las imagenes biomédicas;
seleccionando adecuadamente los protocolos de estudio, reduciendo los tiempos de
adquisicion, minimizando la dosis de radiacion y contraste, reduciendo la tasa de errores,

todo esto con el fin de mejorar la atencion de los pacientes. (Chaves, 2023, parr. 3)

Historia de la Densitometria

La densitometria dsea tuvo sus inicios en el Departamento de Radiologia de la Universidad
de Wisconsin en Madison. En 1963 y 1964, Cameron y Sorenson, integrantes de dicho
departamento, publicaron en la revista Science un articulo en el que describieron un método preciso
para medir el contenido mineral de huesos periféricos, como el radio, empleando un radiois6topo

como fuente de radiacion.

En los afios 60, su inquietud por la seguridad de las maquinas de rayos X lo motivd a
comenzar a medir la radiacion, con el objetivo de calibrar los dispositivos y asi minimizar el riesgo

de sobreexposicion.

A inicios de la década de 1980, en 1988, John Cameron, un ferviente defensor de los
beneficios de la combinacion entre radiacion y fisica, impulso el trabajo de su colega Richard
Mazess de la Universidad de Washington, quien estaba trabajando en uno de los primeros

escaneres para detectar la osteoporosis.

La primera maquina comercializada fue desarrollada por la empresa Norland, y era capaz

de medir el antebrazo, aproximadamente en 1976.



En 1982, Lunar fabricé y lanzé al mercado el equipo llamado SP2, que utilizaba una fuente

para medir con bastante precision el contenido mineral del antebrazo.

La medicidn de la densidad 6sea se realizaba a través de la absorciometria de doble foton.
Posteriormente, los densitometros que usaban isotopos radiactivos fueron reemplazados por

dispositivos de rayos X.

Absorcion Fotonica Simple (SPA) fue la primera técnica densitométrica desarrollada a

inicios de la década de 1960.

Absorciometria Fotdnica Dual (DPA) es una técnica similar a la anterior, pero se diferencia

en que utiliza dos fotones distintos emitidos por un radioisétopo.

Absorciometria Dual de Rayos X (DXA) se fundamenta en la emision de dos haces de
energia diferentes generados por una fuente de rayos X, en lugar de una fuente radioactiva, lo que

permite alcanzar una mayor precisién en comparacion con la técnica DPA.
Segun Vallejo et al. (2017), “existen dos clases de equipos:
1. Central: miden densidad 6sea en cadera y columna
2. Periférico: miden densidad 6sea en mufieca, talon y dedo” (parr. 6).
Historia de la Osteoporosis
De acuerdo con Constanza, M. (2021):

El término “osteoporosis” fue empleado inicialmente por el médico francés Jean Georges
Chretien Frederic Martin Lobstein, en 1833, para describir los poros de los huesos que €l
habia observado en autopsias. La definicidn de osteoporosis surge en 1944, por el Dr. Fuller

Albright, de Buffalo, NY; quien la describi6 como “disminucion de la masa 6sea por



unidad de volumen de hueso siendo la mineralizacion de hueso normal”. En 1993, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definio la osteoporosis como una “enfermedad
esquelética sistémica, progresiva caracterizada por baja masa Osea y deterioro de la
microarquitectura del tejido éseo, con el consiguiente aumento de la fragilidad dsea y la
susceptibilidad a la fractura” y recientemente fue publicado el II Consenso Colombiano
para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopausica, donde se menciona que la osteoporosis
se define como un trastorno esquelético caracterizado por un compromiso en la fortaleza

del hueso y una predisposicion aumentada en el riesgo de fractura. (parr. 1)

Historia del Hospital Santo Tomas

El Hospital Santo Toméas de Panama tiene sus origenes en 1703, cuando el rey Felipe V
otorgd su nombre al hospicio fundado por el obispo fray Juan Argielles. Inicialmente, atendia a
mujeres pobres en Santa Ana. A lo largo de los siglos, el hospital pasé por diversas etapas de
expansion y mejora. En 1819 comenz6 la construccion de un nuevo edificio, y durante el siglo
XIX, sufrié los efectos de las persecuciones contra las drdenes religiosas y fue afectado por la

Guerra de los Mil Dias (1899-1902).

Tras la separacion de Panama de Colombia, el control estadounidense sobre el saneamiento
en la Zona del Canal result6 en la reparacidn y expansion del hospital, mejorando sus instalaciones
y calidad de atencion. En 1908 se cred la Escuela de Enfermeria del hospital, impulsada por

ciudadanos como Samuel Lewis y el Dr. Alfonso Preciado.

En 1924, se inaugurd un nuevo hospital en la avenida Balboa, gestionado por el gobierno
de Panama, y la Escuela de Enfermeria continué formando profesionales hasta que en los afios 60

paso a ser parte de la Universidad de Panama.



Figura 1

Edificio Elefante Blanco del Hospital Santo Tomas

Nota. Adaptado de Hospital Santo Tomas (https://www.hospitalsantotomas.gob.pa/resena-

historica/)

A finales del siglo XX, el hospital necesité una renovacion, que comenzo6 en 2000 con la
demolicion de varios edificios para crear nuevos méas grandes. En ese mismo afio, se creo el
Patronato del Hospital Santo Tomas, encargado de su administracion. Hoy en dia, el hospital sigue
siendo un referente de atencion de salud de tercer nivel, reconocido por su equipo profesional y la

formacion de especialistas.

2.2. Marco Legal
A partir de la informacién obtenida de documentos y fuentes confiables de las normativas
legales panamefias, es posible definir los criterios que regulan y obligan a los distintos sectores de

la salud en el pais a cumplir con ellos.

Legislacion de la Republica de Panamé

Ley 68 del 2003 “regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de

informacion y de decision libre ¢ informada” (p.01).



Ley 42 del 29 de octubre de 1980. G.O.D. N0.19195: establece el reglamento para la carrera
de técnico en Radiologia médica de Panama. “Articulo 13. Las instituciones de Salud Publica y
Privadas mantendran condiciones Optimas de trabajo para la proteccion de la salud del funcionario
y los pacientes, de acuerdo con las normas establecidas por organismos nacionales e

internacionales competentes” (p. 02).

Ley 64 de 2003 establece el 20 de octubre de cada afno “Dia de Alerta Nacional contra la

Osteoporosis”. La misma decreta:

Articulo 1. Se declara el 20 de octubre de cada afio Dia de Alerta Nacional contra la

Osteoporosis.
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 alimentacién balanceada para evitar la osteoporosis.

Articulo 3. Esta Ley empezara a regir desde su promulgacion. Esta ley fue finalmente
aprobada en tercer debate en el Palacio Justo Arosemena, ciudad de Panama a los 29 dias

del mes de octubre del afio dos mil uno.

Las Politicas Nacionales de Salud 2016-2025 describen la importancia de prevencion y

mejoras de atencion en la salud:

Politica 3: Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con

equidad, eficiencia y calidad.



Politica 4: Garantizar la promocion de la salud mediante la educacion, el mercado y la
participacion sociales, incorporando los derechos humanos, el enfoque de género e

interculturalidad.

Politica 6: Fortalecer la formacion, desarrollo de capacidades y competencias del recurso
humano en salud, de acuerdo con las necesidades cambiantes del sistema de salud y al

modelo de atencién.

Hospital Santo Tomas

Ley N°4 de 10 de abril de 2000 decreta:

Articulo 1: Se crea el Patronato del Hospital Santo Tomas, como entidad de interés publico
y social sin fines de lucro, con personalidad juridica, patrimonio propio y autonomia en su
régimen administrativo, econdémico, financiero y funcional; que se regira por esta Ley y su

reglamento general. (p. 02)

El Patronato tendra su sede en el Hospital Santo Tomas.

Articulo 2: Para los efectos de esta Ley, los siguientes términos se definen asi:

1. Autonomia. Es el derecho y la capacidad que el Estado le reconoce al Patronato para
ordenar, gestionar, regir y resolver, bajo su propia responsabilidad y en beneficio
de los usuarios, los asuntos relacionados con la organizacion y funcionamiento del
Hospital y sus drganos internos, incluyendo su régimen financiero, mediante la
aplicacion de esta Ley y los reglamentos y normas que la desarrollen.

2. Calidad. Es la buena prestacion de servicios de salud, mediante la utilizacién

Optima de los recursos disponibles.



3. Eficacia. Es el grado de calidad en que el Hospital presta sus servicios, de tal
manera que respondan a las demandas y expectativas de los usuarios, clientes o
actores criticos de su entorno y, consiguientemente, las satisfaga.

4. Eficiencia. Es la relacion costo-beneficios de los procesos internos del Hospital. Es
la relacion entre los recursos empleados y los resultados obtenidos, de manera que
el Hospital sera eficiente si con el minimo gasto posible, se consigue brindar
servicios de salud superiores y mejores a los actuales.

5. Equidad. Es el derecho que tienen todos los usuarios de recibir, de manera
igualitaria y sin distingos, los servicios de salud que presta el Hospital.

6. Productividad. Es el maximo rendimiento alcanzado por el Hospital con un minimo
de costos y tiempo, de forma tal que los resultados que se obtengan sean acordes
con el esfuerzo realizado.

7. Solidaridad. Es la identificacion del Hospital con las personas que sufren un

padecimiento o adversidad a causa de una enfermedad fisica 0 mental.

Articulo 5: Sera funcién del Patronato prestar, con eficiencia, excelencia, funcionalidad y
equidad, en el Hospital Santo Tomas, los servicios de salud preventiva y curativa, de
rehabilitacion, docencia e investigacion, como hospital nacional de tercer nivel, para la
poblacién del pais; como hospital de segundo nivel, para la poblacion de la regién

metropolitana. (p.03)

2.3. Marco Referencial

Densitometria Osea

El examen de densidad dsea, conocido como absorciometria de rayos X de energia dual,

DEXA o DXA, emplea una cantidad minima de radiacion ionizante para generar imagenes del



interior del cuerpo, centrando principalmente en la region lumbar de la columna vertebral y las
caderas, con el fin de medir la pérdida de masa Osea. Este procedimiento se emplea frecuentemente
para diagnosticar osteoporosis y evaluar el riesgo de fracturas asociadas. La DXA es un método

simple, rapido y no invasivo, y es el mads comunmente utilizado para el diagnéstico de osteoporosis.

La densitometria d6sea es la técnica preferida para investigar la osteoporosis. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido criterios densitométricos a través de un
grupo de expertos, que utilizan el T-score como parametro para clasificar el riesgo de fractura;

estos criterios son ampliamente aceptados en la actualidad (RadiologylInfo, s.f.).

En adultos la OMS recomienda el estudio de dos regiones, preferiblemente columna lumbar
posteroanterior (PA) y cadera, a los que se afiade antebrazo si una de las dos areas anteriores
no es valida para estudio. En nifios y jovenes (menores de 20 afios) la determinacion solo

se realiza en columna lumbar. (Lorente et al., 2012, parr. 10)

Segun la OMS en 1993, se define la osteoporosis en mujeres como una densidad mineral
6sea que es igual o menor a 2.5 desviaciones estandar por debajo de la masa 6sea promedio de

personas sanas de 20 afios, medida a través de densitometria 6sea (Casajus, 2013, p. 06).

Segun los criterios de la OMS, un T-score entre +1 y -1 se considera normal y refleja un
riesgo de fractura normal; entre -1y -2.5 se clasifica como osteopenia, lo que implica un riesgo de
fractura doble al normal; un T-score menor a -2.5 se interpreta como 0steoporosis, con un riesgo
de fractura cuatro veces mayor al normal; y un T-score menor a -2.5 junto con una fractura se
considera osteoporosis establecida, donde por cada desviacién estandar de disminucion, el riesgo
se multiplica por 1.5 a 2. Finalmente, un T-score menor a -3.5 se considera osteoporosis severa

(Mendoza, 2003).



Preparacion para el estudio

La preparacion para una densitometria 0sea es sencilla y no implica procedimientos
complicados. No obstante, es importante seguir algunas recomendaciones para asegurar la

precision de los resultados:

- No consumir suplementos de calcio al menos 24 horas antes del estudio.
- Usar ropa comoda y libre de elementos metalicos, como cierres o botones.
- Informar al médico si se ha realizado recientemente estudios con bario o se ha

recibido medio de contraste por inyeccion.

Es muy importante notificar al personal de salud en caso de embarazo o sospecha del mismo, ya
que, aunque la exposicién a la radiacion es minima, se prefiere evitarla por precaucién (DM

Cantabria, 2024).

Posicionamiento del paciente

Columna lumbar: EIl paciente debe estar en dectbito supino, con las rodillas flexionadas
sobre un soporte para minimizar la lordosis y lograr una mejor alineacién de la columna con la
mesa de exploracion. Debe mantenerse en posicion recta y centrada, con el laser alineado

aproximadamente 5 cm por debajo del ombligo.

Cadera: El paciente debe colocarse en decubito supino, con la pierna en ligera abduccion
para alinear correctamente el eje femoral y en rotacion interna de 15 a 30 grados. La luz de centraje

debe dirigirse hacia la zona media del muslo, justo por debajo de la sinfisis del pubis.

Antebrazo: El paciente debe estar sentado junto a la mesa, con el antebrazo apoyado sobre

ella, la mano en pronacion y asegurada con una banda para mantener la posicién adecuada.



Osteoporosis

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la osteoporosis es una enfermedad

caracterizada por la reduccion de la masa 6sea, lo que se refleja en un valor de densidad 6sea (DO)

inferior a 2.5. Esta disminucion de la densidad ésea aumenta la fragilidad del hueso, volviéndolo

mas vulnerable a fracturas.

Las estadisticas indican que los grupos mas afectados son los adultos mayores y las
mujeres. En los ultimos afios, se ha reportado que aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y
1 de cada 5 hombres padecen osteoporosis. Se cree que estos nimeros se duplicaran en un

futuro. (International Osteoporosis Foundation [IOF], 2018)

Mendoza (2013), clasifica la osteoporosis en tres tipos principales:

Osteoporosis postmenopausica: Es cominmente diagnosticada en mujeres mayores de 45
afios. Esta condicion ocurre debido a la disminucion de los niveles de estrégenos, que es
una consecuencia natural de la menopausia. La falta de estrogenos provoca una reduccion
en la absorcién de calcio en los huesos, lo que debilita la estructura 6sea. Ademas, se
observa una disminucion en los niveles de la hormona paratiroidea (PTH), lo que
contribuye ain mas a la pérdida de masa 6sea y aumenta el riesgo de fracturas.

Osteoporosis senil: Afecta principalmente a personas mayores, especialmente a partir de
los 70 afios. Se caracteriza por una pérdida gradual de masa 6sea debido al envejecimiento
natural del cuerpo. A medida que se avanza en edad, la capacidad del organismo para
producir nuevo tejido 6seo disminuye, lo que debilita los huesos y los hace mas

susceptibles a fracturas. Esta forma de osteoporosis afecta tanto a hombres como a mujeres,



aunque es mas prevalente en mujeres debido a la disminucion de estrégenos despueés de la
menopausia.

e Osteoporosis corticoidea: Se desarrolla como consecuencia del uso prolongado de
medicamentos corticosteroides, como la prednisona. Estos farmacos, que se utilizan para
tratar diversas condiciones inflamatorias y autoinmunes, pueden interferir con la formacion
0sea y aumentar la resorcion 6sea, lo que lleva a una pérdida de masa 6sea. A largo plazo,
el consumo de corticosteroides reduce la capacidad de los huesos para mantenerse fuertes
y densos, incrementando el riesgo de fracturas. Segun el autor, esta forma de osteoporosis
es una de las mas comunes inducidas por medicamentos y representa un desafio importante

en el tratamiento de enfermedades cronicas.
Factores de riesgo

Como ya se menciond previamente, el mayor factor de riesgo es la edad. Sin embargo,
existen factores directamente relacionados con la osteoporosis, como, por ejemplo, la genética,
diabetes, fracturas en la infancia, tabaquismo y mala alimentacion (Andrade, 2015). Dependiendo
del grupo poblacional y etnia, se ha constatados existencia de ciertos huesos determinantes que
sufren mas el efecto de esta. Generalmente, los huesos més afectados son aquellos que se usan con
mayor frecuencia y que estdn sometidos a fuerzas o presiones, como por ejemplo la columna

vertebral, el fémur y huesos de la mufieca, como son el cubito y el radio (AAPEC, 2013).

Figura 2

Factores de Riesgo
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Nota. Adaptado de Lilly, (https://mwww.lilly.com/es/que-provoca-osteoporosis)
Sintomas

Los pacientes con osteoporosis pueden presentar diversos sintomas que deben ser vigilados
para asegurar un diagndstico adecuado. El sintoma més frecuente es el dolor localizado en el hueso
afectado. Sin embargo, en muchos casos, los pacientes no experimentan sintomas hasta que la
osteoporosis ha alcanzado una etapa avanzada. Para confirmar el diagndstico, se realizan distintos
examenes que miden la densidad 6sea, siendo uno de los més utilizados la DXA o densitometria
6sea. Este examen evalla la densidad de los huesos, como el fémur, la cadera, la columna vertebral,
los brazos, las manos, entre otros. Segun el National Institute of Health, (2018) todas las personas
mayores a los 65 deben obligatoriamente realizarse exdmenes de densitometria 6sea y, de igual

manera, cualquier paciente que presente dolor 6seo.

2.4. Marco Contextual

Alrededor de todo el mundo, una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres
mayores de 50 afos sufren fracturas por osteoporosis, que representan una trascendental carga
personal y gastos para los servicios de salud. Se estima que, a nivel mundial, ocurren 9 millones

de nuevas fracturas relacionadas con la osteoporosis cada afo, de las cuales 1,6 millones son de



cadera, 1,7 millones de antebrazo y 1,4 millones son fracturas espinales. Con el envejecimiento
progresivo de la poblacidn y el aumento de la esperanza de vida, es probable que en los préximos
afios la osteoporosis se convierta en un problema de salud més grave. Esto resultard,

probablemente, en un incremento significativo en el nimero de fracturas por fragilidad.

“En los Estados Unidos, se registran aproximadamente 2 millones de fracturas
osteopordticas al afio, con un costo aproximado de 17 mil millones de délares. Las fracturas

vertebrales representan mil millones de este total” (Bouxsein, y Genant, 2010, p. 03).

En 1994, se llevd a cabo un estudio de pequefia escala en Panam4, que reveld que 318
mujeres habian padecido una fractura de cadera durante ese afio. La mayoria de estas fracturas
afectaron a mujeres posmenopausicas. Como resultado, el estudio estimé una tasa de fracturas de
cadera de 191 por cada 100.000 mujeres de 50 afios 0 mas. Se evalud la densidad 6sea de 1.031
mujeres panamefias, de las cuales, se descubrid que 821 (79,6 %) sufrian de osteopenia u

osteoporosis

Cada 3 segundos se produce una fractura causada por osteoporosis en el mundo, y es
responsable de los 9 millones de fracturas dseas que se producen anualmente en el mundo,
en personas mayores de 50 afios; causando discapacidad e incluso la muerte prematura

(Akesson, Mitchell, 2012, p. 04).

En Panama, segun los datos del Sistema de Informacién y Estadisticas del Ministerio de
Salud (SIES), la osteoporosis ha mostrado un aumento significativo, pasando de 885 casos en 2014
a 1,012 en 2015 (Base de Datos de Morbilidad del SIES). Estas estadisticas deberian alertar al
sistema de salud sobre las proyecciones de riesgo y el grave desafio que representa esta "epidemia

silenciosa”, como la describe la Organizacion Mundial de la Salud. El aumento de casos implica



un mayor costo sanitario debido a la atencion que se debe proporcionar a las personas afectadas,
asi como las complicaciones que impactan tanto en la calidad de vida de los pacientes como en la
de sus familias. Ademas, las secuelas de la enfermedad requieren cuidados a largo plazo, durante

todo el proceso de rehabilitacion, post rehabilitacion e incluso, en algunos casos, hasta la muerte.

Padecen osteoporosis aproximadamente 22 millones de mujeres y 5. 5 millones de hombres
en 27 estados miembros de la Union Europea. También se calcula que hacia 2025 la cifra
aumentara hasta los 33.9 millones, es decir, un incremento del 23 % (IOF, 2013). La osteoporosis
afecta a mas de 3 millones de personas en Espafia y, sin embargo, mas de la mitad de los pacientes

desconoce que la padecen (Salgado, 2012).

Un estudio realizado en Pert en 2017, cuyo objetivo era identificar los factores de riesgo
asociados a la osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios, fue un disefio de casos y controles. El
estudio incluyd un total de 180 mujeres, distribuidas en dos grupos: 90 con osteoporosis y 90 sin
osteoporosis, todas ellas con estudios de densitometria 6sea. Se calcularon los odds-ratios (OR) y
sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95 %. En donde los resultados de la relacion entre
la variable osteoporosis y los factores de riesgo con relacién al estado menopausico, consumo de
tabaco, sedentarismo y exposicion solar disminuida; altamente significativa OR 16.2 (IC del 95%:
20.09- 125.65) en el estado menopausico, OR 8.2 en el consumo de tabaco (IC 95 %: 2.03-8.87),
OR 3.9 (IC del 95 %: 2.07-7.36) en el factor sedentarismo y un OR 5.2 en exposicion solar

disminuida (1C 95 %: 2.02-12.84) (Aguila, 2017).



Capitulo 3: Marco Metodoldgico

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se clasifica como no experimental porque no se manipulan variables,
sino que se analizan datos ya existentes en su estado natural, obtenidos de los registros médicos
del sistema FRAX del Hospital Santo Tomas. Esto garantiza que los fendmenos estudiados, como
la relacién entre los factores de riesgo y el diagnéstico de osteoporosis, se observen sin
intervencion directa de los investigadores. El disefio es longitudinal porque se realiza un
seguimiento temporal de los datos recolectados entre agosto y diciembre de 2023, permitiendo
evaluar cambios y tendencias en un marco definido. El enfoque es cuantitativo debido al uso de
herramientas estadisticas como el software JASP y Microsoft Excel, con procedimientos
sistematicos que incluyen la tabulacion, categorizacion y analisis de variables medibles, como
edad, género y factores de riesgo. El proceso de investigacion comenzo con la autorizacion ética,
seguido de la recoleccion de datos mediante un censo completo de los registros, la sistematizacion
en tablas y graficos, y el analisis detallado de relaciones entre variables, concluyendo con la

interpretacion de los hallazgos y su presentacion en un formato claro y estructurado.

3.2. Unidades de Andlisis

3.2.1. Poblacion

La poblacion de esta investigacion esta compuesta por 58 registros de pacientes masculinos
y femeninos de 40 a 60 afios de edad los cuales se realizaron densitometria dsea en el Hospital
Santo Tomas desde agosto a diciembre del 2023. Los 58 registros de pacientes dieron un

diagnostico positivo a osteoporosis.



3.2.2. Muestra

Tamario de la muestra: Se llevo a cabo un censo para recolectar datos de la totalidad de la
poblacién, dado que esta corresponde integramente a la muestra, la cual consta de 58 registros.
Los registros fueron obtenidos mediante un muestreo sistematico simple, empleando la
herramienta MS Excel con el propdésito de garantizar la precision en la seleccion y el andlisis de
los datos. Para evitar sesgos en la seleccion, se excluyeron registros con informacion incompleta
o0 alterada. Asimismo, se garantizdé que la proporcion de pacientes hombres y mujeres fuera
representativa de la distribucidn real de osteoporosis en la poblacion hospitalaria, lo que permitid

mejorar la extrapolacion de los hallazgos a un contexto mas amplio.

3.3. Variables de la Investigacion
3.3.1. Definicion Conceptual

Sexo: “Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas”. Real

Academia Espaiiola (2023).

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

Academia Espafiola (2023).

Osteoporosis: “Fragilidad de los huesos producida por su descalcificacion, con

formacion de poros y disminucién de la densidad”. Real Academia Esparfiola (2023).

Factores de riesgo: “Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a una enfermedad”. Instituto Nacional de Estadistica

(2023).



Antecedentes Patoldgico: “Datos, episodios o circunstancias previos de un paciente, tanto
personales como familiares, que se recogen, por su interés médico, en la anamnesis y ayudan a la
elaboracion diagndstica y a la planificacion terapéutica”. Real Academia Nacional de Medicina de

Espafia (2012).

3.3.2. Definicién Operacional

Sexo: Se recolectaron con la ficha de recoleccion de datos.

Edad: Se recolectaron con la ficha de recoleccion de datos.

Osteoporosis: Se recolectaron con la ficha de recoleccion de datos.

Factores de riesgo: Se recolectaron con la ficha de recoleccién de datos.
Antecedentes patoldgicos: Se recolectaron con la ficha de recoleccién de datos.

3.4. Consideraciones Eticas

Acorde con las normas CIOMS 2016, pauta 10, los investigadores solicitan a este comité
la dispensa de presentacion de consentimiento informado, dado que se trabaj6 con registros de
pacientes, no con los pacientes directamente, por lo que no habria manera de aplicar dicho
consentimiento.

La investigacién cumplié con los principios éticos de acuerdo con los reglamentos
internacionales requeridos de toda investigacion que involucra sujetos humanos: Declaracion de
Helsinski de la Asociacion Medica Mundial (1964, 2013), Belmont Report (1979), pautas éticas
CIOMS (2016) vy, la Guia Tripartita para las Buenas Practicas Clinicas (BPC) de la ICH (1996), la
Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales, la Ley 84 del 2019, de investigacion en salud,
Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes y su Reglamentacion, la Declaracion Universal

sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).



Ante todo, se considero el cuidado de la informacion de los participantes y su integridad
social y personal. Los estandares establecidos sobre los cuales se fundamenta esta propuesta
aseguran que los investigadores sean objetivos y honestos y no cometan précticas como plagio y
falsificacion de datos.

Se respetd la confidencialidad de los registros de los participantes, ya que la informacion
se rescatara de manera anénima y no se tendra acceso a los datos personales de los pacientes.

Para esta investigacion se solicita la solicitud de dispensa de presentacion de
consentimiento informado dado que se trabajé con registros.

Igualmente, la normativa actual exige que las investigaciones con humanos sean aprobadas
por un Comité de Bioética para su ejecucion, por lo que el protocolo de la investigacion se presentd
a consideracion al Comité de Bioética en la Investigacion de la Universidad Santander.

Los datos recogidos de los registros seran guardados en un USB encriptado por un periodo

de 5 afios para luego ser destruidos.
3.5. Métodos para la Recoleccion de los Datos

3.5.1. Delimitacion del o los instrumentos

Criterios de Inclusién

Este estudio incluyo registros de pacientes tanto de hombres como de mujeres de 40 a 60
afios con diagndstico positivo de osteoporosis detectado a través del estudio de densitometria dsea

en el Hospital Santo Tomas desde agosto a diciembre del 2023.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron los registros de pacientes incompletos, no legibles o alterados en el Hospital

Santo Tomas desde agosto a diciembre del 2023.



3.5.2. Validez o confiabilidad del o los instrumentos

Juicio de experto con personales del area especializada.

3.6. Procedimiento para la Recoleccién de los Datos

Luego de obtener la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Santander, se
procedié a solicitar los permisos correspondientes a la institucion, a través del Departamento de
Docencia e Investigacion del Hospital Santo Tomas. Se verificd el cumplimiento de todos los
requisitos necesarios para que la investigacién pudiera llevarse a cabo en dicho hospital. Por
altimo, se establecié comunicacion con el jefe del Departamento de Radiologia con el fin de

coordinar las actividades correspondientes a la recoleccién de datos.

Se realizaron varias visitas durante dos semanas, desde 8 de julio al 17 del mismo mes;
hasta completar la informacion de los cincuenta y ocho; los estudios fueron seleccionados a través
del muestreo sistematico, seleccionando de manera aleatoria el primer registro utilizando la tabla

de nimeros aleatorios de MS Excel.

3.6.1. Plan de Analisis de los Resultados

Los datos tabulados en MS Excel fueron exportados a la plataforma de andlisis de
resultados, que para todos los efectos fue el software JASP para Windows, el cual es de uso gratuito
y puede ser descargado en el enlace https://jasp-stats.org/dowland/; mediante dicho programa se
realizé la categorizacion de los datos en cuadros, graficas y tablas de contingencias, que se reflejan

en:|

e Grafico de sectores de los factores de riesgo.

e Grafico de sectores de antecedentes patoldogicos.



Capitulo 4: Presentacion y Analisis de los Resultados

4.1. Presentacion de los Resultados

Para esta investigacion sobre densitometria dsea en pacientes de 40 a 60 afios con
diagnostico positivo a osteoporosis desde agosto a diciembre del 2023, se recolectaron datos
significativos para analizar, comprender y detallar la importancia de la detencion temprana de la
osteoporosis gracias a la densitometria Osea.

Uso de la Densitometria Osea en el Diagndstico Precoz de la Osteoporosis

Se realizd una revision documental de cuatro estudios en total donde abordaron el uso de
la densitometria 6sea durante los Ultimos veinte afios, esto fue fundamental para comprender y
analizar su importancia en el diagnostico precoz de la osteoporosis.

Miranda et al. (2013), en su obra titulada “Densitometria 6sea”, plantean como hipotesis
que la densitometria Osea, especialmente la DXA, permite identificar con precision el riesgo de
fractura y evaluar respuestas a tratamientos de osteoporosis, siendo una herramienta clave en la
practica clinica. Su pregunta de investigacion es ¢Cémo contribuye la densitometria 6sea en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la osteoporosis? El objetivo general es evaluar la
importancia de la densitometria dsea en el diagnostico y monitoreo de la osteoporosis y otras
condiciones relacionadas con la fragilidad 6sea. Esta es una investigacion de tipo descriptiva, con
un disefio basado en una revision documental de enfoque cuantitativo. La poblacion incluye
pacientes con sospecha de osteoporosis o condiciones de fragilidad 6sea, mientras que la muestra
no se especifica, pero se fundamenta en estudios de poblacién clinica con uso de densitometria
Osea.

Continuando con Miranda et al. (2013), el procedimiento metodol6gico consistio en la

revision de literatura y el analisis de técnicas de evaluacion de masa Gsea, con énfasis en la



densitometria DXA. Este andlisis incluyé la comparacion de métodos de medicion central y
periférica de la densidad mineral 6sea, ademas de la interpretacion de los resultados obtenidos bajo
los criterios de la OMS, utilizando parametros como el T-score y Z-score. Entre los principales
resultados se destaca que la densitometria Gsea es la Gnica técnica reconocida por la OMS para el
diagnostico de osteoporosis. Asimismo, los valores de T-score son criticos para clasificar el riesgo
de fracturas, y la densitometria DXA permite identificar pacientes con fragilidad 6sea incluso antes
de que ocurran fracturas, facilitando intervenciones tempranas. También se menciona que factores
extrinsecos e intrinsecos, como el uso de protesis o la presencia de enfermedades concomitantes,
pueden alterar los resultados.

Por otro lado, entre las principales recomendaciones de Miranda et al. (2013), se propone
utilizar la densitometria DXA como estandar de oro en el diagnostico de osteoporosis, realizar
mediciones periodicas para monitorear la evolucion de la densidad 6sea en pacientes bajo
tratamiento farmacoldgico, y seguir protocolos estrictos en la medicion de regiones de interés para
garantizar la comparabilidad de los resultados. Finalmente, en sus conclusiones destacan que la
densitometria 6sea es fundamental en la evaluacion de pacientes con riesgo de osteoporosis,
permitiendo prevenir fracturas y mejorar la calidad de vida. Los resultados de densitometria
proporcionan una base solida para decisiones terapéuticas personalizadas, y la implementacion de
esta técnica en la practica clinica contribuye significativamente a reducir la carga clinica y
socioecondémica de la osteoporosis.

Nolla (2001), en su obra titulada “La densitometria 6sea en el diagnostico de la
osteoporosis”, plantea como hipdtesis que la densitometria 6sea mediante DXA es una herramienta
precisa y eficaz para diagnosticar la osteoporosis, evaluar el riesgo de fractura y optimizar

estrategias terapéuticas. Asimismo, su pregunta de investigacion es la siguiente ;Cémo contribuye



la densitometria Gsea en el diagnostico de la osteoporosis y en la prevencion de fracturas? El
objetivo principal es evaluar la importancia de la densitometria 6sea como herramienta diagndstica
en el manejo clinico de la osteoporosis, destacando su capacidad para predecir el riesgo de
fracturas. En consecuencia, el tipo de investigacion es descriptiva, con un disefio basado en una
revision documental de enfoque cuantitativo. La poblacion abarcdé a personas en riesgo de
osteoporosis, especialmente mujeres posmenopausicas y adultos mayores. Aunque su muestra no
es especifica, se fundamento en datos de investigaciones previas.

Por otro lado, dentro de los procedimientos metodologicos destacan la revision de literatura
y el andlisis de métodos densitométricos, particularmente la técnica DXA. También se evaluo su
impacto en el diagndstico y seguimiento de la osteoporosis, ademas de realizar un analisis critico
de las definiciones operativas de osteoporosis y su relacion con el riesgo de fractura segun la OMS.
Los principales resultados revelaron que la DXA es reconocida como el estandar de oro para medir
la densidad mineral 6sea (DMO), debido a su alta precision y capacidad para predecir fracturas,
especialmente en la columna lumbar y el fémur proximal. Del mismo modo, las definiciones
diagnosticas sefialan que un valor de DMO inferior a -2.5 desviaciones estandar (T-score) define
la osteoporosis, mientras que entre -1y -2.5 se clasifica como osteopenia.

Siguiendo con la obra de Nolla (2001), los resultados subrayaron que la DXA femoral es
mas predictiva de fracturas importantes que la lumbar, particularmente en mujeres mayores de 65
afios. Sin embargo, las técnicas periféricas, como los DXA periféricos y ultrasonidos, son Utiles,
pero menos precisas para el diagnostico general de osteoporosis. En particular, se enfatizd la
importancia de utilizar la DXA central en la columna lumbar y el fémur proximal para evaluar el
riesgo de fractura. También se recomendo realizar mediciones densitométricas en pacientes con

factores de riesgo, como mujeres posmenopausicas y personas mayores con antecedentes de



fracturas. Asi, los resultados de DMO deberian integrarse con otros factores clinicos y de riesgo
para disefiar estrategias terapéuticas personalizadas.

Por ltimo, la obra de Nolla (2001), concluy6 que la densitometria 6sea es una herramienta
indispensable en el manejo clinico de la osteoporosis, permitiendo predecir el riesgo de fracturas
y guiar las decisiones terapéuticas. En definitiva, las mediciones en el fémur proximal son mas
confiables para predecir fracturas importantes, aunque la evaluacion lumbar sigue siendo
relevante. También se destacd que la combinacion de resultados densitométricos con factores
clinicos amplia la efectividad del diagndstico y tratamiento. En sintesis, estas conclusiones
refuerzan la importancia de la densitometria DXA como el estandar en la evaluacion de la densidad
mineral dsea y su integracion en estrategias terapéuticas.

Barberan et al. (2018), en su estudio titulado "Recomendaciones para el uso correcto de
densitometria dsea en la préactica clinica", plantean como hipoétesis que la densitometria 6sea (DO),
particularmente mediante la técnica de absorciometria de doble energia de rayos X (DXA), es el
estandar de oro para el diagndstico, prevencidon y manejo de la osteoporosis. Ademas, la pregunta
de investigacién busca determinar como puede utilizarse la DO de manera éptima en la practica
clinica. En consecuencia, su objetivo general es establecer recomendaciones consensuadas sobre
el uso correcto de la DO, considerando su impacto en el diagndstico, prediccion de fracturas y
seguimiento de tratamientos. Este trabajo es una investigacion descriptiva con un disefio de
consenso basado en el método Delphi, respaldado por una revision documental y el analisis de
evidencia cientifica.

Siguiendo con Barberan et al. (2018), el enfoque del estudio es cuantitativo, y la poblacion
incluye tanto a pacientes en riesgo de osteoporosis como a profesionales que emplean la técnica

DXA. Aungue no se define una muestra especifica ni un muestreo formal, se basa en la



colaboracion de expertos de distintas disciplinas. Asimismo, los procedimientos metodoldgicos
incluyeron la formulacién de 25 preguntas clave relacionadas con las indicaciones, realizacion e
interpretacion de la DO. Estas preguntas fueron respondidas con base en literatura cientifica y el
consenso alcanzado por 22 especialistas nacionales, lo que aporté un alto grado de rigor
metodoldgico al estudio.

Entre los principales resultados de Barberan et al. (2018), se destaca que la DXA central
(columna lumbar y cadera) es la técnica mas precisa para diagnosticar osteoporosis y evaluar el
riesgo de fracturas. Sin embargo, otras técnicas periféricas, aunque Utiles, presentan limitaciones
significativas en comparacion. Ademas, las recomendaciones obtenidas incluyen priorizar la
medicion DXA en poblaciones de riesgo, usar criterios estandarizados como el T-score y Z-score,
y garantizar una adecuada capacitacion de los profesionales que realizan e interpretan estas
pruebas. De este modo, se refuerza la importancia de la precision técnica y la estandarizacion en
la aplicacion clinica de la DO.

Finalmente, la obra de Barberan et al. (2018), concluye que la DO, cuando se utiliza de
manera correcta, es esencial para la deteccion temprana de osteoporosis, mejora la toma de
decisiones clinicas y reduce la incidencia de fracturas por fragilidad. En definitiva, destacan que
su efectividad depende no solo de la tecnologia empleada, sino también de una adecuada
interpretacion clinicay la integracidn con otros factores de riesgo. En sintesis, este estudio subraya
la relevancia de adoptar un enfoque multidisciplinario y basado en evidencia para maximizar el
impacto de la DO en la préctica clinica.

Di Gregorio (2003), en su obra titulada "Densitometria 6sea: Nuevas recomendaciones
sobre metodologia y uso clinico de las mediciones", se centra en el andlisis y actualizacion de las

técnicas de densitometria 6sea (DXA) para diagnosticar osteoporosis y predecir el riesgo de



fracturas. Su hipotesis plantea que la medicion precisa de la densidad mineral 6sea (DMO)
mediante DXA permite anticipar diagndsticos antes de que ocurran complicaciones como fracturas
por fragilidad. La pregunta de investigacion aborda cémo optimizar el uso clinico de la
densitometria para evaluar pacientes con riesgo de osteoporosis. Como objetivo general, busca
estandarizar metodologias y mejorar la precision en la interpretacion de resultados
densitométricos.

Siguiendo con Di Gregorio (2003), este trabajo es una investigacion descriptiva, con un
disefio basado en una revision documental y analisis critico de criterios diagndsticos. Asimismo,
el enfoque es cuantitativo y esta dirigido a pacientes con riesgo de osteoporosis, como mujeres
posmenopausicas y adultos mayores. Los procedimientos metodologicos incluyen la comparacion
de regiones de interés, especificamente la columna lumbar y el fémur, y la evaluacién de factores
que afectan la medicion, tales como artefactos o alteraciones degenerativas. Estos métodos
permitieron un analisis exhaustivo para determinar las areas mas relevantes en el diagnostico de
osteoporosis.

Entre los principales resultados de Di Gregorio (2003), se destaca que la DXA en regiones
axiales, como la columna lumbar y el fémur proximal, es la mas precisa para diagnosticar
osteoporosis. Ademas, el valor de corte de T-score <-2.5, segin la OMS, se confirma como criterio
diagnostico para esta enfermedad. Sin embargo, se resalta la importancia de considerar factores
que puedan influir en la precision de las mediciones, como alteraciones degenerativas en la
columna lumbar. Por lo tanto, las recomendaciones incluyen priorizar las mediciones en estas
regiones, estandarizar los equipos Yy los criterios de analisis, y realizar mediciones periddicas en

poblaciones de alto riesgo.



Finalmente, Di Gregorio (2003) concluye que la densitometria dsea es una herramienta
esencial para prevenir fracturas, siempre que se combine con una adecuada interpretacion clinica
y un seguimiento individualizado. Subraya que la estandarizacion de las metodologias y la
capacitacion de los profesionales en la interpretacion de los resultados densitométricos son
fundamentales para maximizar su utilidad clinica. En sintesis, este estudio destaca la importancia
de integrar los resultados densitométricos con otros factores clinicos para mejorar el diagnostico y
tratamiento de la osteoporosis.

Principales Hallazgos de la Densitometria Osea

A continuacion, se realiz6 una revision documental de dos articulos y dos estudios, donde
se detallaron los principales hallazgos de la densitometria 6sea durante los ultimos diez afios, esto
ayudo a analizar y especificar estos hallazgos fomentando la importancia de la densitometria dsea
en el diagndstico precoz de la osteoporosis.

Kanis et al. (2008), en su articulo titulado "FRAX™ and the assessment of fracture
probability in men and women from the UK", plantean la hipétesis de que la integracion de factores
clinicos de riesgo (CRFs) con o sin mediciones de densidad mineral 6sea (BMD) mejora
significativamente la prediccién del riesgo de fractura osteoporética. La pregunta de investigacién
fue: ¢(Coémo pueden los factores de riesgo clinicos y las mediciones de densidad dsea ser
combinados para predecir mejor el riesgo de fractura a 10 afios? El objetivo general consistié en
crear un modelo para evaluar probabilidades de fractura en hombres y mujeres en el Reino Unido
basandose en estos datos. Este estudio corresponde a una investigacién cuantitativa, con un disefio
observacional y un enfoque predictivo. La poblacién incluy6 datos de nueve cohortes prospectivas

internacionales, seleccionadas mediante muestreo aleatorio estratificado.



Continuando con el articulo de Kanis et al. (2008) los procedimientos metodoldgicos
incluyeron analisis de datos epidemiol6gicos y un metaanalisis para identificar los factores de
riesgo mas relevantes. Se desarrollaron cuatro modelos predictivos para evaluar las probabilidades
de fractura de cadera y fracturas osteopordticas mayores, tanto con BMD como sin ella. Los
principales resultados mostraron que la probabilidad de fractura aumenta con la edad y esta
influenciada por factores como un historial de fractura previo, bajo indice de masa corporal (IMC)
y el uso prolongado de glucocorticoides. Estos hallazgos destacaron la importancia de considerar
multiples factores para una evaluacién mas precisa del riesgo.

Finalmente, el articulo de Kanis et al. (2008), recomend6 incorporar el modelo FRAX™
en la practica clinica para mejorar la identificacion de individuos en riesgo. EIl uso combinado de
BMD y CRFs optimiza la sensibilidad y especificidad del diagnostico, lo que facilita la toma de
decisiones terapéuticas y de tamizaje. Las conclusiones subrayaron la importancia de modelos
integrados, estableciendo al FRAX™ como un marco fundamental en la evaluacion del riesgo de
fractura y su aplicacion en la gestion clinica de la osteoporosis.

Cummings y Melton (2002), en el articulo "Epidemiology and outcomes of osteoporotic
fractures”, plantean como hipétesis que la pérdida de densidad 6sea y el envejecimiento son los
principales factores responsables del aumento del riesgo de fracturas osteoporoéticas en poblaciones
mayores. La pregunta de investigacion es ;Cémo varia la incidencia y los resultados de las
fracturas osteoporoticas en diferentes regiones del mundo? El objetivo general es analizar la
epidemiologia de las fracturas osteoporoticas, incluyendo su incidencia, factores de riesgo y
consecuencias econdmicas y de salud. La investigacion es de tipo cuantitativa, con un disefio
observacional y un enfoque descriptivo-epidemioldgico. La poblacion incluy6 datos globales de

incidencia de fracturas osteoporéticas, enfocandose principalmente en mujeres postmenopausicas



y hombres mayores de 50 afios. La muestra se selecciond mediante muestreo no probabilistico a
partir de bases de datos y estudios previos.

Ademas, en el articulo de Cummings y Melton (2002), los procedimientos metodologicos
incluyeron analisis de datos epidemioldgicos, evaluacion de factores de riesgo como densidad
mineral 0sea, edad, caidas y antecedentes de fracturas, asi como un enfoque en fracturas de cadera
y columna vertebral. Los principales resultados mostraron que las fracturas de cadera son las mas
graves y costosas, con una incidencia en aumento global debido al envejecimiento poblacional,
especialmente en regiones urbanizadas. También se destacé que la incidencia de fracturas
vertebrales varia menos entre regiones en comparacion con las de cadera.

Para finalizar con la obra de Cummings y Melton (2002), entre las recomendaciones
principales, los autores sugieren implementar estrategias de prevencion focalizadas en individuos
con mayor riesgo, promoviendo intervenciones tempranas como el uso de densitometria dsea y
tratamientos farmacoldgicos en casos de alto riesgo. Las conclusiones enfatizan que las fracturas
osteoporadticas representan un problema de salud publica importante y prevenible, destacando la
necesidad de desarrollar estrategias costo-efectivas y globalmente accesibles para identificar y
tratar a las personas en mayor riesgo.

Blake y Fogelman (2007), en el articulo "The role of DXA bone density scans in the
diagnosis and treatment of osteoporosis", plantean la hipotesis de que las exploraciones DXA de
cadera y columna son la técnica mas efectiva para diagnosticar osteoporosis, evaluar el riesgo de
fractura y monitorear la respuesta al tratamiento. La pregunta de investigacion es ;Qué tan
efectivas son las mediciones de densidad mineral 6sea (BMD) mediante DXA para predecir
fracturas y guiar el tratamiento? El objetivo general del estudio es evaluar las ventajas clinicas del

uso de DXA para la medicién de la densidad mineral dsea y su impacto en la prevencion y



tratamiento de fracturas osteoporéticas. Este estudio es de tipo descriptivo, con un disefio basado
en la revision de literatura cientifica y un enfoque cuantitativo-analitico. La poblacion se compone
de datos previos provenientes de estudios epidemioldgicos sobre pacientes con osteoporosis y
riesgo de fracturas. No se establece una muestra directa, ya que los datos se obtienen de analisis
secundarios, con un muestreo no probabilistico basado en la seleccion de estudios relevantes.

Continuando con Blake y Fogelman (2007), los procedimientos metodologicos incluyeron
una revision de datos de multiples estudios sobre densitometria dsea, su precision en la prediccion
de fracturas y su eficacia en el monitoreo del tratamiento. Los principales resultados evidenciaron
que las exploraciones DXA son altamente efectivas para diagnosticar osteoporosis, predecir
fracturas de caderay columna, y evaluar la eficacia de tratamientos anti fracturas. Estas mediciones
cumplen con los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la interpretacion de
puntuaciones T y Z. Las recomendaciones principales incluyen promover el uso de DXA como
estandar clinico para pacientes en riesgo, especialmente mujeres posmenopausicas, y garantizar la
accesibilidad a esta tecnologia en sistemas de salud. Las conclusiones resaltan que DXA es la
técnica mas confiable y precisa para evaluar la densidad désea, predecir fracturas y monitorear
tratamientos, consolidandose como una herramienta fundamental en la practica clinica para reducir
la incidencia y las consecuencias de la osteoporosis.

Monfort (2024), en su obra titulada "Influencia de la suplementacion de calcio y vitamina
D en la salud 6sea de mujeres posmenopausicas”, plantea la hipétesis de que la suplementacién
con calcio y vitamina D tiene un impacto positivo en la densidad mineral 6sea (DMO) vy los
marcadores de metabolismo dseo en mujeres posmenopausicas. La pregunta de investigacion
aborda si la dosis y la combinacion de estos suplementos influyen en la salud dsea. El objetivo

general fue realizar una revision bibliografica sobre la influencia de estas suplementaciones en la



DMO y marcadores 0seos. Este estudio es de tipo cualitativo, con un disefio de revision sistematica
y un enfoque analitico. La poblacion consistio en mujeres posmenopausicas, y la muestra se
determind a partir de nueve estudios seleccionados bajo criterios estrictos de inclusion y exclusion.
Se empled muestreo no probabilistico basado en la relevancia de los articulos disponibles en

PubMed.

Siguiendo con Monfort (2024), los procedimientos metodolégicos incluyeron la basqueda
de ensayos clinicos aleatorizados relacionados con calcio y vitamina D entre 2000 y 2024. Los
principales resultados evidenciaron que la suplementacién con calcio y vitamina D mejora la
DMO, reduce los marcadores de resorcion 6sea (CTX y PAINP) y tiene un efecto variable segin la
dosis y la duracién del tratamiento. Se recomienda promover estudios a largo plazo y unificar
criterios de dosificacion para fortalecer las conclusiones. La autora concluye que, aunque la
suplementacién es beneficiosa, la heterogeneidad de los estudios impide establecer conclusiones
definitivas, subrayando la importancia de personalizar las intervenciones segln el estado clinico

de las pacientes.

Factores de Riesgo

La recoleccidon de estos datos se llevo a cabo en el Hospital Santo Tomas, donde se accedio
a los registros de pacientes masculinos y femeninos de 40 a 60 afios y con diagnostico de
osteoporosis; siguiendo el principal criterio de inclusion de la investigacion, se identificaron 58
registros de pacientes masculinos y femeninas mediante el sistema Frax del Hospital Santo Tomas,
el método de recoleccién de datos con la base de datos del hospital antes mencionado, cuyos
resultados fueron tabulados en un libro de cddigos y luego representados a través de tablas y

gréaficos de Excel Microsoft.



A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en la tablas y graficos con las

variables de investigacion.

Figura 3. Distribucion de Frecuencia de Pacientes con Diagnoéstico Positivo de Osteoporosis,
Segun la Presencia o No de Menopausia, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 1. Distribucion de Frecuencia de Pacientes con Diagnostico Positivo de Osteoporosis,
Segun la Presencia o No de Menopausia, Hospital Santo Tomas, 2023

Menopausia Frecuencia Porcentaje (%)
Si 38 66

No 20 34

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia partir de la ficha técnica, 2024

Andlisis

La mayoria de los pacientes diagnosticados con osteoporosis son mujeres que han pasado

por la menopausia, lo que representa el 65.52% de los casos validos. Este dato indica que la

menopausia es un factor de riesgo significativo para la osteoporosis, probablemente debido a la

disminucion de estrégenos que afecta la densidad 6sea, como se observa en la Figura 3 y Tabla 1.



Figura 4. Distribucién de Frecuencia de Tabaquismo en Pacientes con Diagnostico Positivo de
Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 2. Distribucion de Frecuencia de Tabaquismo en Pacientes con Diagnostico Positivo de
Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Tabaquismo Frecuencia Porcentaje (%)
No S7 96.61

Si 1 1.69

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia partir de la ficha técnica, 2024

Andlisis

La gran mayoria de los pacientes no son fumadores (98.28%), lo que sugiere que, en esta

poblacién especifica, el tabaquismo no es un factor de riesgo predominante para la osteoporosis.

Sin embargo, es importante considerar que incluso un pequefio porcentaje de fumadores puede

estar en riesgo, como se aprecia en la Figura 4 y la Tabla 2.



Figura 5. Distribucion de Frecuencia de Consumo de Alcohol en Pacientes con Diagndstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 3. Distribucion de Frecuencia de Consumo de Alcohol en Pacientes con Diagndstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Alcohol Frecuencia Porcentaje (%)
No 55 93.22

Si 3 5.08

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
Un 5.17% de los pacientes reporta consumo de alcohol, lo que indica un riesgo
potencialmente menor, pero no insignificante. La mayoria no consume alcohol (94.83%), lo que
sugiere que, en esta muestra especifica, el consumo de alcohol no es un factor de riesgo

predominante, como se observa en la Figura 5y Tabla 3.



Figura 6. Distribucion de Frecuencia de Uso de Corticoides en Pacientes con Diagndstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 4. Distribucion de Frecuencia de Uso de Corticoides en Pacientes con Diagndstico Positivo
de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Corticoides Frecuencia Porcentaje (%)
No 51 86.44

Si 7 11.86

Total 58 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
El uso de corticoides se presenta en el 12.07% de los casos, lo que sugiere una relevancia

mayor como factor de riesgo en comparacion con otros factores como el tabaquismo o el consumo

de alcohol, como se aprecia en la Figura 6 y Tabla 4.



Figura 7. Distribucion de Frecuencia de Suplementacion de Calcio en Pacientes con Diagndéstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 5. Distribucién de Frecuencia de Suplementacién de Calcio en Pacientes con Diagndstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023.

Calcio Frecuencia Porcentaje (%)
No 57 96.61

Si 1 1.69

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
La suplementacion de calcio es baja en esta poblacion (1.72%), indicando que la mayoria

de los pacientes no estan tomando suplementos de calcio, lo cual puede ser relevante para la

prevencion y manejo de la osteoporosis, como se evidencia en la Figura 7 y Tabla 5.



Figura 8. Distribucion de Frecuencia de Suplementacién de Vitamina C en Pacientes con
Diagnostico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomés, 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 6. Distribucién de Frecuencia de Suplementacion de Vitamina D en Pacientes con
Diagndstico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Vitamina D Frecuencia Porcentaje (%)
Si 0 0

No 58 100

Total 58 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha técnica, 2024
Anadlisis
Précticamente ningun paciente reporta uso de suplementos de vitamina D (100% no lo usa),

lo cual podria ser un area de mejora para reducir el riesgo de osteoporosis en esta poblacion, como

se observa en la Figura 8 y Tabla 6.



Antecedentes Patologicos

Figura 9. Distribucion de Frecuencia de Artritis en Pacientes con Diagnostico Positivo de
Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 7. Distribucién Frecuencia de Artritis en Pacientes con Diagnéstico Positivo de
Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Artritis Frecuencia Porcentaje (%)
No 50 84.75

Si 8 13.56

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
La mayoria de los pacientes con osteoporosis no tienen antecedentes de artritis (86.21%),

lo que sugiere que, en esta muestra, la artritis no es un factor comin entre los pacientes

diagnosticados con osteoporosis, como se aprecia en la Figura 9y Tabla 7.



Figura 10. Distribucion de Frecuencia de Antecedentes de Osteoporosis en Pacientes con
Diagnostico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 8. Distribucion de Frecuencia de Antecedentes de Osteoporosis en Pacientes con
Diagndstico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Osteoporosis Frecuencia Porcentaje (%)
No 49 83.05

Si 9 15.25

Total 58 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
Un 15.52% de los pacientes con osteoporosis tienen antecedentes de la enfermedad, lo que
podria indicar una predisposicion o continuidad en el desarrollo de la osteoporosis en estos

pacientes, como se observa en la Figura 10 y Tabla 8.



Figura 11. Distribucion de Frecuencia de Fracturas Previas en Pacientes con Diagndstico
Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 9. Distribucion de Frecuencia de Fracturas Previas en Pacientes con Diagnostico Positivo
de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Fracturas Previas Frecuencia | Porcentaje (%)
No 45 76.27

Si 13 22.03

Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
El 22.41% de los pacientes reportan haber tenido fracturas previas, lo que sugiere que estos
pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis debido a su historial de fracturas,

como se evidencia en la Figura 11y Tabla 9.



Figura 12. Distribucion de Frecuencia de Antecedentes de Fracturas de Caderas en los Padres
de Pacientes con Diagndstico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024

Tabla 10. Distribucion de Frecuencia de Antecedentes de Fracturas de Caderas en los Padres de
Pacientes con Diagndstico Positivo de Osteoporosis, Hospital Santo Tomas, 2023

Fracturas de Caderas en Padres Frecuencia | Porcentaje (%0)

No 49 83.05
Si 9 15.25
Total 58 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha técnica, 2024
Analisis
El 15.52% de los pacientes reporta antecedentes familiares de fracturas de cadera en los

padres, lo que puede indicar un componente genético o familiar en el riesgo de desarrollar

osteoporosis, como se observa en la Figura 12 y Tabla 10.



4.2. Discusion de los Resultados
Uso de la Densitometria Osea en el Diagnostico Precoz de la Osteoporosis

Para la discusion de los siguientes hallazgos, se realizo una revision documental de cuatro
estudios claves que enfatizan la importancia de la densitometria 6sea como herramienta
diagnostica y preventiva en el manejo de la osteoporosis. Los resultados obtenidos subrayan la
utilidad clinica de esta técnica para mejorar los desenlaces en pacientes con fragilidad Osea y

reducir significativamente la carga.

Esta investigacion valida la utilidad de la densitometria dsea con evidencia especifica en
un grupo poblacional definido, reforzando la importancia de la técnica en contextos locales.
Miranda et al. (2013) en su obra titulada “Densitometria Osea” presentan una vision general
técnica y metodoldgica sobre como la densitometria contribuye al diagndstico temprano de la
osteoporosis. La obra de Miranda et al. (2013) se alinea en el primer objetivo de esta investigacion,
destacando como la densitometria Gsea contribuye al diagnostico temprano, con un enfoque
complementario de teoria global y préactica localizada. Esta investigacion y la de Miranda et al.
(2013) son complementarias, ya que se combina la teoria global con un andlisis practico y
localizado del uso de la densitometria. Esto refuerza la importancia de la técnica como estandar en
la deteccion temprana de la osteoporosis.

Este trabajo se enfoca en la aplicacion practica de la densitometria en un grupo etario
especifico (personas de 40 a 60 afios). Mientras que Nolla (2001) en su obra “La densitometria
6sea en el diagnostico de la osteoporosis”, presenta una perspectiva mas general y técnica,
destacando a la DXA como el estandar de oro, particularmente en mediciones de la columna
lumbar y el fémur proximal. Ademas, la obra de Nolla (2001) coincide con esta investigacion en

destacar el papel central de la densitometria 6sea como herramienta diagndstica clave para evaluar



el riesgo de osteoporosis y prevenir fracturas. Tanto esta investigacion como la de Nolla (2001)
subrayan la capacidad de esta técnica para identificar a tiempo casos de pérdida de densidad
mineral 0sea, aunque esta investigacion enfatiza el impacto local en mujeres posmenopausicas y
pacientes con factores de riesgo, el estudio de Nolla (2001) prioriza la integracion de los resultados
de densitometria con otras variables clinicas para disefiar estrategias de intervencion mas
personalizadas. En conjunto, ambos estudios refuerzan la importancia de la densitometria dsea
tanto en el diagnostico precoz como en la prevencion de complicaciones relacionadas con la
osteoporosis.

El estudio de Barberan et al. (2018) titulado “Recomendaciones para el uso correcto de
densitometria dsea en la practica clinica” enfatiza la importancia de criterios estandarizados y la
capacitacion profesional para garantizar resultados precisos, esta investigacion aplica estos
principios a una poblacién especifica (personas de 40 a 60 afios), demostrando cémo la técnica
DXA permite identificar tempranamente casos de osteoporosis y factores de riesgo asociados. El
estudio de Barberan et al. (2018), centrado en las recomendaciones para el uso correcto de la
densitometria dsea, se relaciona directamente con esta investigacion al destacar la densitometria
DXA como el estdndar de oro para el diagndstico precoz de osteoporosis. Ambos trabajos
refuerzan la utilidad de la densitometria como herramienta esencial para prevenir fracturas y
personalizar intervenciones terapéuticas en contextos clinicos.

La obra de Di Gregorio (2003), centrado en la estandarizacion y recomendaciones para el
uso clinico de la densitometria 6sea, se relaciona directamente con esta investigacion al compartir
el objetivo de optimizar el diagndstico de osteoporosis mediante la técnica DXA. La obra
proporciona lineamientos técnicos generales, como la medicion en regiones axiales (columna

lumbar y fémur) y la interpretacion basada en el T-score, esta investigacién aplica estas



recomendaciones a una poblacion especifica de 40 a 60 afios. Ambos destacan la utilidad de la
densitometria para identificar osteoporosis en etapas iniciales y prevenir fracturas, subrayando su
importancia tanto en contextos generales como en poblaciones localizadas con alto riesgo.
Principales Hallazgos de la Densitometria Osea

La presente discusion de resultados se basa en una revision documental de dos articulos,
uno realizado en Europa y dos estudios relevantes, cuyos resultados destacan los principales
hallazgos relacionados con la densitometria 6sea.

Esta investigacion enfatiza la importancia de la densitometria dsea, especificamente la
técnica DXA, como herramienta clave para el diagnéstico temprano de osteoporosis. El articulo
de Kanis et al. (2008) "FRAX™ and the assessment of fracture probability in men and women
from the UK" proponen la integracion de factores clinicos de riesgo (CRFs) con mediciones de
densidad mineral 6sea (BMD) mediante el modelo FRAX™., Relacionandose en el objetivo
compartido de optimizar la evaluacion del riesgo de fracturas osteopordticas. Ademas, ambos
estudios destacan la precision de estas metodologias para identificar individuos en riesgo,
optimizando la prevencion de fracturas. Adicionalmente, tanto esta investigacion como de la Kanis
et al. (2008) consideran factores como la edad, el historial de fracturas y el uso de glucocorticoides
como determinantes significativos en la evaluacion de riesgo, recomendando la implementacion
de estas técnicas en la practica clinica como pilares fundamentales en la toma de decisiones
terapéuticas personalizadas.

El estudio de Cummings y Melton (2002) "Epidemiology and outcomes of osteoporotic
fractures™ guarda una relacién significativa con esta investigacion en su segundo objetivo sobre
los principales hallazgos de la densitometria dsea, ya que ambos destacan el papel critico de esta

técnica para evaluar el riesgo de fracturas osteoporoticas. Tanto esta investigacion como la de



Cummings y Melton (2002) coinciden en resaltar que la densitometria 6sea es fundamental no solo
para diagnosticar osteoporosis, sino también para identificar individuos en alto riesgo, lo que
permite implementar estrategias preventivas. Ademas, el estudio internacional complementa los
hallazgos locales al enfatizar la importancia de la prevencion basada en datos epidemioldgicos y
factores de riesgo especificos, reforzando la utilidad clinica de la densitometria dsea como
herramienta esencial en la practica medica para reducir el impacto de las fracturas osteoporoticas.

El articulo de Blake y Fogelman (2007) "The role of DXA bone density scans in the
diagnosis and treatment of osteoporosis™ se relaciona estrechamente con esta investigacion,
particularmente en el segundo objetivo sobre los principales hallazgos de la densitometria 6sea, ya
que se destaca la importancia de la técnica DXA como herramienta esencial para diagnosticar
osteoporosis y predecir el riesgo de fracturas. Ademas, esta investigacion y el articulo de Blake y
Fogelman (2007) coinciden en que la medicién de la densidad mineral 6sea no solo es fundamental
para identificar pacientes en riesgo, sino también para guiar decisiones terapéuticas basadas en los
criterios de la Organizacion Mundial de la Salud. Estos puntos en comun refuerzan la relevancia
clinica de la densitometria 6sea como una herramienta imprescindible en la prevenciéon y manejo
de la osteoporosis.

Este estudio enfoca la densitometria 6sea como herramienta de diagnostico temprano,
mientras que la obra de Monfort (2024) "Influencia de la suplementacion de calcio y vitamina D
en la salud 6sea de mujeres posmenopausicas” amplia la perspectiva al analizar como la
suplementacién con calcio y vitamina D puede influir en los resultados de la DMO vy los
marcadores de metabolismo éseo, lo que complementa el diagnéstico con una intervencion
terapéutica basada en evidencia. La obra de Monfort (2024) guarda una relacion significativa con

esta investigacion sobre la densitometria Gsea, particularmente en el analisis de los principales



hallazgos relacionados con esta técnica diagndstica. Ambos estudios destacan la densidad mineral
6sea (DMO) como un indicador clave para evaluar la salud 6sea y el riesgo de fracturas,
especialmente en poblaciones vulnerables como las mujeres posmenopausicas. Ademas, subrayan
la importancia de integrar el diagndstico temprano mediante densitometria con estrategias de
prevencion y tratamiento, como la suplementacion, para abordar de manera integral la osteoporosis

Yy sus riesgos asociados.

Factores de Riesgo

En el presente trabajo de investigacion se evaluo la densitometria 6sea en el diagnéstico y
seguimiento de la osteoporosis, en pacientes de 40 a 60 afios. La muestra del estudio estuvo
conformada por 58 registros de pacientes de sexo masculino y femenino que se atendieron desde

agosto a diciembre del 2023 en el Hospital Santo Tomas.

Los resultados obtenidos muestran que los principales factores de riesgo asociados a la
osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios incluyen la menopausia, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el uso de corticoides, la suplementacion de calcio y vitamina D, y los antecedentes de
fracturas. La menopausia se identifico como un factor determinante, presente en el 65.52 % de los
casos, lo que subraya el impacto de la disminucidn de estrogenos en la densidad 6sea. Este hallazgo
coincide con la literatura previa, que también resalta la menopausia como un periodo critico para

la salud 6sea.

En cuanto al tabaquismo, solo el 1.69 % de los pacientes eran fumadores, lo que sugiere
que, en esta poblacion especifica, el tabaquismo no fue un factor predominante. Sin embargo, se
debe considerar el impacto acumulativo de este habito en el metabolismo 6seo a largo plazo. Por

otro lado, el consumo de alcohol se observo en el 6.89 % de los pacientes, una incidencia baja pero



relevante, considerando que el alcohol puede interferir en la formacion 6sea y aumentar el riesgo

de fracturas.

El uso de corticoides, identificado en el 8.62 % de los casos, se alinea con estudios previos
que reconocen a estos medicamentos como un factor de riesgo significativo para la osteoporosis
secundaria. En contraste, la suplementacion con calcio y vitamina D mostré un bajo porcentaje en
la poblacion estudiada, o que pone en evidencia una oportunidad de intervencion preventiva

mediante estrategias de suplementacién adecuadas.

Finalmente, los antecedentes de fracturas se identificaron en el 22.41 % de los pacientes,
lo que confirma su importancia como un predictor fuerte de futuras fracturas. Estos resultados
refuerzan la necesidad de estrategias integrales que incluyan la densitometria Gsea para la

identificacion temprana y la intervencidn en pacientes con multiples factores de riesgo.



Conclusiones
El primer objetivo de la investigacién, enfocado en detallar el uso de la densitometria 6sea
en el diagnostico precoz de la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios, se cumplio al confirmar
que esta técnica, especialmente a través de la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA),
resulta fundamental para la identificacién temprana de la disminucion de masa 6sea. Esto permite
intervenir oportunamente, optimizando la toma de decisiones clinicas y contribuyendo a reducir el

riesgo de fracturas y complicaciones futuras en esta poblacion etaria.

El segundo objetivo, consistio en especificar los principales hallazgos de la densitometria
6sea en el diagndstico precoz de la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios, permitié identificar
datos relevantes sobre la utilidad clinica de esta herramienta diagnéstica. Los resultados obtenidos
evidenciaron que la densitometria dsea es eficaz para clasificar la densidad mineral 6sea y evaluar
el riesgo de fracturas, con pardmetros como el T-score y el Z-score siendo fundamentales en la
practica clinica. Ademas, los hallazgos mejoraron la deteccion temprana de osteoporosis y
osteopenia, facilitando intervenciones para prevenir fracturas. Los resultados destacan la

densitometria 6sea como el estandar clave para diagnosticar y monitorear enfermedades dseas.

El tercer objetivo, enfocado en enunciar los factores de riesgo asociados al diagnéstico
precoz de osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios, permitié identificar que la menopausia, el uso
de corticoides y los antecedentes de fracturas son los factores mas prevalentes en esta poblacion.
Estos hallazgos resaltan la importancia de evaluar de manera integral los factores clinicos y
personales de los pacientes, integrando la densitometria 6sea como herramienta clave para un
diagnostico temprano y efectivo, y asi implementar estrategias de prevencion personalizadas para

reducir el riesgo de fracturas y mejorar la calidad de vida.



Recomendaciones
Fomentar el uso regular de la densitometria 6sea como herramienta diagndstica estandar
para pacientes de 40 a 60 afios, especialmente en mujeres posmenopausicas y pacientes
con factores de riesgo.
Implementar campafas educativas dirigidas a la poblacion general y los profesionales de
la salud sobre la importancia de la deteccion temprana de osteoporosis mediante la
densitometria Osea.
Asegurar la formacion continua de los técnicos en radiologia e imagenes diagnosticas para
garantizar la correcta ejecucion y analisis de los resultados de la densitometria dsea.
Promover la accesibilidad de la densitometria 6sea en centros de salud, especialmente en
regiones con menos recursos, para garantizar que las poblaciones vulnerables tengan
acceso a esta tecnologia.
Recomendar evaluaciones periodicas de densidad 6sea en pacientes con factores de riesgo
identificados, adaptando la frecuencia de los exdmenes segun el estado clinico del paciente.
Promover la suplementacion adecuada de calcio y vitamina D en pacientes con baja
densidad dsea, acompafado de cambios en el estilo de vida, como actividad fisica regular
y una dieta balanceada.
Sugerir futuras investigaciones con una poblacion mas amplia y diversa para evaluar la
prevalencia de osteoporosis y los factores de riesgo en diferentes contextos demograficos
y clinicos.
Incluir la evaluacion de factores psicosociales, como habitos alimenticios y sedentarismo,

para un abordaje mas integral del diagndstico y manejo de la osteoporosis.
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Anexo 2. Documento de Recoleccién de Datos

Instrumento de recoleccidn de datos

Ficha de recoleccidn de datos para la investigacidn titulada:

Densitometria dsea en el diagndstico precoz de la osteoporosis en pacientes

de 40 a &l afios, Hospital Santo Tomas, agosto a didembre del 2023

A través de este instrumento se recolectara informacion sobre datos generales del
paciente, factores de riesgos, antecedentes patoldgicos, del Hospital Santo Tomas.
Humero consecutivo de registro:

Fecha:

Mombre del investigador que recolecta los datos:

ratos generales:

Edad:
Pesa: DE n&‘n
Talla:

) osulza @ R
Medida de antebrazo: fow Fierm

Factor de riesgo: ___ Menopausia
___ Fuma

___Alcohol

___ Corticobdes

___Calcio

___Witamina D

Antecedentes patoldgicos:

___ Artritis

___ Osteoporosis

___ FxPrevias

___ Fxcaderas padres.



Anexo 3. Documento de Aprobacion del Protocolo de Investigacion por el Comite de

Bioética de la Universidad Santander
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FPanama, 20 de septiembre de 2023

MEMORANDO

Para: Hector Almanza Martinez,
Alicia Moran Vasquez
Liany Cansari Robles
Investigadores Principales.

A neeS Eﬂiﬂg

—

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

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunidn ordinaria del 20 de agosto 2023 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panamd, =se discutieron los documentos del protocolo:
“Densitometria dsea en el diagndstico precoz de la osteoporosis en pacientes de 40
a 60 afios, Hospital Santo Tomés, agosto a diciembre del 2022".% se decide aprobar
CON COMecCionas menores, mismas que se completaron el 11 de septiembre de 2023,

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

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para commecciones Denegar




Anexo 4. Carta de No Objecion del Hospital Santo Tomas

B0PITAL

SUBDIRECCION MEDICA GENERAL

Panama, 09 de junio del 2023
Nota N°090/SUBDMG

Doctora

Nydia Flores Chiari
Secretaria General
Universidad Santander

Dra. Flores:
La presente tiene como objetivo informarle que, con respecto a la investigacién titulada:
"Importancia de la densitometria 6sea en el diagnéstico precoz de la osteoporosis en
pacientes de 40 a 60 afios en el Hospital Santo Tomas de agosto a diciembre del 2022,
cuyos responsables son los estudiantes Héctor Rubén Almanza Martinez, Alicia Victoria Morén Vasquez
y Liany Michelle Cansari Robles. No existe objecién de nuestra parte para el desarrollo de este trabajo
de investigacién, una vez cumpla las normativas locales e internacionales y la aprobacion de un
Comité acreditado por el Comité Nacional de Bioética de la Investigacién Panama (CNBI).

Solicitamos, luego de su aprobacién se nos facilite copia de la misma y asi hacer el tramite
administrativo correspondiente para la ejecucion del Protocolo.

Atentamente,

R 74

Subdirectora Médica General
Hospital Santo Toméas

C.C.  Dr. Ramiro Da Silva, Coordinador Institucional de Docencia en Investigacién.
Dr. Germén Delgado, Jefe del Servicio de Imagenologia.

Subdireccion Médica 6 I, Tel. 507-4418, correo: subdirecclonmedica@hst.gob.pa

“SERVIR CON EFICIENCIA Y HUMANISMO A TODOS LOS PANAMENOS™



Anexo 5. Inscripcion del MINSA

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al
protocolo de investigacion:

Importancia de la densitometria 6sea
en el diagnéstico precoz de |la
osteoporosis en pacientes de 40 a 60
anos en el Hospital Santo Tomas de
agosto a diciembre del 2022.

Su protocolo ha sido incluido en el
registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro numero 2981

Para acceder al Registro de Protocolos
de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente
direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.

pa/resegis/
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ANEXO 3

CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL PROYECTO

Panama, 26-1-2024

Denominacion:
Prof. Sebastiin Reyes
Vicerrector de Investigacion
Universidad Santander
Ciudad Panama

Respetado Profesor: Reyes, vicerrector de investigacion:

Me dirijo a usted con ¢l abjeto de informar que yo Jacinto Bustamante Vargas con cédula
de identidad personal 8-236-1779. acepto ser el director técnico del trabajo de
investigacion, establecido como requisito para optar por ¢l grado de Licenciatura cn
Radiologia e imagenes diagnosticas titulado “Densitometria osea en el estudio precoz de
la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios en ¢l Hospital Santo Tomas™, cuyo autores
son: Alicia Victoria Morin Vasquez, Liany Michelle Cansari Robles v Ruben Zaneth
Rios.

Estoy dispuestora en brindar mi apoyo como director/a téenico de dicho wabajo de
investigacion, con la finalidad de coadyuvar al desarrollo y gestion del conocimiento, cabe
seflalar, que esta ¢s una colaboracion que fe brindo a los estudiantes en mi condicion de

especialista, lo que no constituye una vinculacion contractual con la Universidad Santander.

m genera un compromiso de retnbucion cconamica por parte de dicha entidad educativa.
Sin otro particular, agradezco la atencion v gestion a esta solicitud,

Atentamente,

i
Firma 0 uy‘a“"‘::»"‘“
Jaci X ﬁ.\ ¥

Dipfetor Téchico del i»mé?w nvestigacion



Anexo 7. Documento de Aprobacion de Enmienda Administrativay de Tiempo por el

Comité de Bioética de la Universidad Santander

v v coatt
A DE BIOETICA
e

CBl-USantander-M- 020- 2024
Panama, 26 de febrero de 2024

MEMORANDO

Para: Alicia Moran Vasquez,
Liany Cansari Robles,
Ruben Zaneth Rios
Investigadores Principales.

(D3

ARIFIREERLD diaETampin

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

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revision expedita en febrero 2024 se evaluaron los documentos de la enmienda
administrativa y de tiempo al Protocolo de Investigacion: “Densitometria osea en el
diagnodstico precoz de la osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afios, Hospital Santo
Tomas, agosto a diciembre del 20227,

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden:

x | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar




Anexo 8. Documento de Aprobacion de Enmienda de Tiempo por el Comité de Bioética de

la Universidad Santander

>
‘Y ‘v COMITE

DE BIOETICA
o 4 DE LA xwvz.mc'cu

CBl-USantander-M- 063- 2024
Panama, 09 de julio de 2024

MEMORANDO

Para: Alicia Victoria Moran
Liany Michelle Cansari

Ruben Zaneth Rios
Investigadores Principales. :
’ : OET!
RIS
TRIVERRINAD saNvANILSN
-_/_-;:'{‘/A:— p /.<~A_
De: Dra. Nydia Flore Chiari.

Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revision expedita en julio 2024 se evaluaron los documentos de enmienda de tiempo del
Protocolo de Investigacion: “Densitometria 6sea en el diagndstico precoz de la
osteoporosis en pacientes de 40 a 60 afos, Hospital Santo Tomas, agosto a diciembre
del 2023".

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden:

X | Aprobar Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones Denegar




Anexo 9. Comparacion de Hallazgos con otras Investigaciones Realizadas en la Universidad Santander Durante el Periodo

2021- 2024, que Abordan el Uso de la Densitometria Osea y la Osteoporosis

Poblacion Prevalencia Factores de Enfoaue
Investigacion - de Riesgo Metodologia q Resultados Limitaciones
Estudiada - L preventivo
Osteoporosis Principales
- Tamafio de muestra limitado a 58
. . . pacientes, lo cual podria afectar la
. o Se determind que la densitometria )
Densitometria 6sea en el . No S . generalizacion de los resultados.
diaanésti Menopausia, . Diagnostico 6sea es fundamental para el -
iagnostico precoz de la . Alta en experimental, IR - Enfoque en un solo hospital y rango
. - Pacientes de - uso de T precoz con diagndstico temprano de la . e ~
osteoporosis en pacientes 40 260 afios pacientes con corticoides longitudinal, densitometria 0ste0norosis en nacientes de 40 a 60 etario especifico (40-60 afos),
de 40 a 60 afios en el en el Hospital menopausia taba uismc; analitico 6sea para afios pFactores cgmo la menopausia limitando la aplicabilidad a otras
Hospital Santo Tomas Santo Tor%és y uso de su Igmenta’cién retrospectivo, reveelir el u56 de corticoides fueron P g poblaciones.
desde agosto a diciembre corticoides piem: anélisis de 58 | P - - Dependencia de registros clinicos
de calcio - fracturas determinantes clave en el desarrollo - .
del 2023 registros retrospectivos, lo que podria
de la enfermedad. - - L
introducir sesgos en la recoleccién de
datos.
- La muestra de 91 registros puede no
Se observé una alta prevalencia de ser representativa para extrapolar los
Densitometria dsea en Alta 0steoporosis en mu'sres de 60 a 65 resultados a toda la poblacion
diagndstico y seguimiento | Mujeres de 60 | prevalencia Tabaquismo, No Densitometria afios IC:jestacamdo Iajdensitometria femenina en riesgo.
g y seg jere P : menopausia, experimental, | dsea como . . . - Enfoque exclusivo en mujeres de 60
de osteoporosis, a 65 afios en en mujeres - - Gsea como una herramienta esencial ~ .
. . P falta de longitudinal, | herramienta s o a 65 afios, lo que limita la
pacientes femeninas, Clinica de 60-65 L g para el diagnastico y el seguimiento S .
oy - : = ejercicio, analitico, clave en . ._. | aplicabilidad a otros grupos etarios o
Clinica Hospital San Hospital San | afios, A P de la enfermedad. El estudio enfatizo 8
T . consumo de andlisis de 91 | diagnostico y . - it géneros.
Fernando, enero de 2022 | Fernando epidemia . - L la importancia de la deteccion i
- RO café registros seguimiento - - Falta de seguimiento a largo plazo
a julio de 2023 silenciosa temprana para prevenir fracturas y o
. . - para evaluar la efectividad de las
reducir la morbimortalidad. ' -
intervenciones recomendadas tras el
diagnéstico.
Analisis de_la La prevalencia general de la - Enfoque limitado a mujeres de 35-
osteoporosis y su No - - ~
e . osteoporosis fue del 28 %, siendo 80 afos, lo que excluye a los
relacion con los factores experimental, A, . . =
. - . 28% de Concienciacion | més alta en mujeres de 75-80 afios. hombres y a otros grupos de edad.
de riesgos mediante Mujeres de . . transversal, - i .
: P ~ prevalencia Menopausia, . sobre factores Factores de riesgo significativos - Uso de encuestas para medir el
Densitometria Osea en 35-80 afios en descriptivo - . - . o
- . general, edad, consumo de riesgo y incluyeron la menopausia, la edad nivel de conocimiento sobre la
pacientes femeninas de el Centro . de enfoque - . P
~ . N mayor en de café, estado . mejora en avanzada, el consumo de café y el enfermedad, lo que podria estar
35 — 80 afios atendidas Radioldgico . - mixto, it . . . .
S - mujeres de nutricional ., educacion estado nutricional. El nivel de sujeto a sesgos de autoinforme.
en el Centro Radioldgico | Metropolitano ~ revision de - L
75-80 afios preventiva conocimiento sobre la enfermedady | - La naturaleza transversal del

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

base de datos
y encuestas

sus factores de riesgo fue variado
entre las pacientes.

estudio impide establecer relaciones
causales directas.




El estudio mostré un aumento en la
incidencia de fracturas en Panama,

-Falta de informacion detallada sobre
las causas subyacentes de las
fracturas (por ejemplo, datos

. Mayor Descriptivo- e : limitados sobre osteoporosis
Factores que provocaron | Poblacion e . L Identificacion especialmente en adultos mayores, - o
~ incidenciaen | Edad avanzada, | longitudinal, : confirmada clinicamente).
un aumento en la panamefa - . de causas de debido a factores como la ] ; .
o . e - adultos 0steoporosis, analisis de - h - Dependencia de registros nacionales
incidencia de fracturas con énfasis en fracturas para osteoporosis, caidas y el consumo de . . :
. . mayores con | consumo de datos ’. . . que pueden tener inconsistencias en
en panama del 2017- grupos etarios ; - prevencion alcohol. Se destac6 que las mujeres o
alta tasa de alcohol, caidas | nacionales . la recoleccion y reporte de datos.
2019 avanzados futura presentan un mayor indice de ; e
fracturas 2017-2019 - - - Ausencia de un anélisis profundo de
fracturas, relacionado con la pérdida . o
o Lo otros factores sociales o econémicos
de densidad 6sea postmenopausica. . o
que podrian haber influido en el
aumento de fracturas.
Factores que alteran la 4 .
Ores qui 9 Se concluy6 que factores como el - Influencia de factores externos no
medicion e interpretacion IMC, materiales quirtirgicos
de la densidad mineral IMC Correccion de ! 15 QUITTgIcos y contrqlados (CO”.‘O grtefactos
6sea producidos durante | Adultos de 60 Factores de atol’o ias No factores que artefactos radiologicos afectan metalicos o movimientos del
P 2 ~ medicion P g experimental, g significativamente la precision de la paciente) que afectan la precision de
la exploracion en a 75 afosen afectan 6seas, descrintivo afectan medicion de la densidad mineral la medicion
columna y caderas en Clinica diagnostico materiales retros pecti\}o medicion de 5 Ité la i jadela | - Lafalta dé control sobre las
adultos de 60 a 75 afios, | Hospital San | g quirtirgicos, anélis[i)s de | DMO para osea. Esto resalto la importancia de la variables individuales. como la
evaluados en Clinica Fernando osteoporosis artefactos 132 registros mejorar correcta} mterpret?cp nde Io’s estudios técnica utilizada por d’iferentes
Hospital San Fernando. P radiolégicos g diagnéstico para evitar diagndsticos erréneos de P

Periodo: agosto -
diciembre 2021

0Steoporosis.

operadores, puede haber introducido
variaciones en los resultados.

Fuente: Elaboracion propia con informacidn extraida mediante USB de investigaciones realizadas en USantander, 2025.




Anexo 10. Carta de Revision de Profesor de Espafiol

Panama, 6 de febrero de 2025

Sefores
Universidad Santander
E. S. M.

Estimados Sres.:
Yo Yanensy Moreno Gomez, con cédula de identidad personal 8-712-516,

licenciada idonea de Espanol, certifico que el trabajo de:

Alicia Victona Morin Vasquez 8-976-1761
Liany Michelle Cansani Robles 8-977-81
Rubén Rios Zaneth 8-799-817

Titulado: Densitometria Osea en el Diagnostico Precoz de la Osteoporosis en
Pacientes de 40 a 60 Anos en el Hospital Santo Tomas desde Agosto a Diciembre
del 2023, Cumple con los requisitos de Ortografia, Redaccion y Sintaxis, que debe

reunir el mismo,

Codigo de diploma; 44 1743

Atentamente.

Licénciada en Espafiol
Adjunto diploma y copia de cédula



Anexo 11. Diplomay Copia de Cédula del Profesor de Espafiol
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HA TERMINADO LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TiTULO DE

Licenciady en ﬁummuhahea con Especializacion en
v?ﬁﬁﬂl
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