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Resumen

La osteoporosis es una enfermedad dsea prevalente que afecta principalmente a mujeres de
60 a 65 afios, caracterizada por una disminucién en la densidad mineral 6sea y un aumento en el
riesgo de fracturas. La importancia de los factores de riesgo en su desarrollo ha sido destacada por
estudios previos, resaltando su papel crucial como desencadenantes de la enfermedad. La
densitometria Gsea se ha posicionado como una herramienta fundamental para el diagnéstico y
seguimiento de la osteoporosis; y este estudio evalla la densidad mineral dsea en sitios de alto
riesgo de fracturas como la columna vertebral y los cuellos femorales, proporciona a los médicos
informacién para la toma de decisiones informadas sobre el tratamiento y la prevencion de
fracturas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la densitometria 6sea es la Gnica
técnica aceptada para este proposito, que utiliza radiacion ionizante en dosis bajas para calcular la
densidad mineral dsea. El crecimiento en el niUmero de mujeres afectadas por osteoporosis en el
rango de edad de 60 a 65 afios presenta un desafio significativo. Esta "epidemia silenciosa” se
desarrolla sin sintomas evidentes hasta que ocurre una fractura, lo que conlleva a un deterioro
importante de la calidad de vida y un aumento en la morbimortalidad en este grupo de edad. La
investigacion llevada a cabo en la Clinica Hospital San Fernando tuvo como objetivo general
explicar la importancia de la densitometria en el diagnostico y seguimiento de la osteoporosis en
mujeres de 60 a 65 afos. Utilizando un enfoque no experimental longitudinal de nivel analitico, se
recopilaron datos de 91 registros de estudios de densitometria dsea realizados en pacientes
femeninas en el periodo de enero de 2022 a julio de 2023. Los hallazgos detectados mediante la
investigacion destacan la alta prevalencia de osteoporosis en mujeres de 60 a 65 afios, que resaltan
la importancia de la densitometria ésea como método diagnaostico.

Palabras claves: fractura, diagnostico, osteoporosis, densitometria ¢sea y factores de riesgo.
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Abstract

Osteoporosis, a form of bone disease, is a common bone illness that typically occurs in
women aged 60 to 65 and is characterized by loss of bone mineral density and an increase in the
chance of bone fractures. The pathogenetic role of risk factors in the production of this disease,
which previous work has studied in greater depth, has an etiopathogenetic value. Bone
densitometry has only recently become one of the crucial strategies for diagnosing and assessing
osteoporosis. This study measured BMD in numerous investigated sites at high risk of fractures,
such as spine and femoral necks. It aids doctors in determining whether to treat patients with this
condition and how to prevent fractures. In the medical community, the sole method is bone
densitometry recognized by the World Health Organization; low-dose ionizing radiation measures
bone density. One of the most critical challenges is the increase in the number of women
developing osteoporosis in the 60 to 65 age range. The so-called “silent epidemic” develops
without clinical manifestations until a fracture occurs, greatly reducing the quality of life and
morbidity and mortality in this age group. The research conducted at San Fernando Hospital was
designed to demonstrate the importance of densitometry in the diagnosis and monitoring of female
osteoporosis in the age group from 60 to 65. Overall, a non-experimental longitudinal analytical
design was chosen to analyze the data, and 91 records conducting bone densitometry studies in
female patients were reviewed for the period from January 2022 to July 2023. The summary of the
major findings enables formulating the following conclusions.

Keywords: fracture, diagnosis, osteoporosis, bone densitometry, risk factors.
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Introduccion

La investigacion para el trabajo de grado realizada en registros de pacientes femeninas de
60 a 65 afios con estudios de densitometria 6sea, de la Clinica Hospital San Fernando, de enero de
2022 a julio de 2023, resalta la importancia del diagnostico y seguimiento de la osteoporosis en
estas pacientes por medio de la densitometria Osea.

La osteoporosis, una patologia prevalente en este grupo etario, destaca la necesidad de
herramientas efectivas para su deteccion y monitoreo, como la densitometria 6sea, que es una de
las herramientas mas relevantes.

El propoésito de esta investigacion es resaltar la importancia de la densitometria dsea en la
evaluacion de la densidad mineral 6sea y determinar la gravedad de la enfermedad en pacientes
femeninas dentro del rango de edad mencionado. Se pretende detallar los protocolos de atencion
en los estudios de densitometria dsea para los pacientes de la Clinica Hospital San Fernando, al
mismo tiempo identificar los factores de riesgo asociados a la osteoporosis en este grupo
especifico, y por altimo, analizar los resultados de herramientas como Trabecular Bone Score
(TBS) y Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) durante enero de 2022 a julio de 2023.

Se considera que esta investigacion es de gran relevancia, ya que llena un vacio en el
conocimiento sobre el impacto real de la densitometria 6sea en el diagnostico y seguimiento de la
osteoporosis, en mujeres de 60 a 65 afios en Panama. Se busca generar un impacto positivo y de
concientizacion en la poblacion al proporcionar informacion significativa sobre la importancia de
estos estudios y la osteoporosis.

Es importante resaltar la legislacion panamefia sobre la tematica, debido a que establece
derechos y obligaciones para los pacientes, que garantizan su acceso a informacion y decisiones

informadas sobre su salud, como lo indica la Ley 68 de 2003.



La osteoporosis es una patologia relevante que requiere de mayor concientizacion, tal como
lo indica la Ley n.°64 que declara el 20 de octubre como el "Dia de Alerta Nacional contra la
Osteoporosis” y promueve la prevencion de esta enfermedad a través de actividades de
concientizacion y promocion de una alimentacion balanceada.

El estudio se Ilevo a cabo utilizando un enfoque no experimental longitudinal con un nivel
analitico, aprovechando datos existentes para realizar andlisis estadisticos. Se recolectaron datos
asistiendo una vez por semana al lugar, estos datos fueron obtenidos de la base de datos médica de
la Clinica Hospital San Fernando, siguiendo criterios de inclusion especificos de esta investigacion
como pacientes femeninas de 60 a 65 afios, que fueran positivas para la prueba de osteoporosis y
tener estudios de densitometria previos para los registros seleccionados. El anélisis de dichos
registros se realizo utilizando herramientas como histogramas, gréficos de sectores y tablas de
frecuencia y contingencia, que permiten una comprension detallada de los datos recopilados. Se
examinaron variables como la edad de las pacientes, factores de riesgo asociados, resultados de
densitometria dsea, T-score y resultados de TBS y FRAX.

El capitulo primero contiene la descripcién del problema, la pregunta de investigacion,
justificacion del trabajo, objetivos y delimitacion de la linea y sublinea de investigaciéon. El
segundo capitulo como siguiente contiene el marco histérico, marco legal, marco referencial y
contextual. Seguido, el capitulo tercero contiene el tipo de estudio y disefio de investigacion,
unidad de andlisis, variables de la investigacion, consideraciones éticas y procedimientos para la
recoleccion de los datos y, por ultimo, el capitulo cuarto contiene la presentacion de los resultados,

discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1. El Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del problema de investigacion

La osteoporosis es una afeccidn Gsea prevalente que se cierne sobre las mujeres de 60 a 65
afios, consistente en una disminucién de la densidad mineral dsea, que aumenta el riesgo de
fracturas. Su impacto es innegable puesto que repercute en la calidad de vida y autonomia de
quienes la padecen. La importancia de los factores de riesgo en su desarrollo ha sido evidenciada
por, Navarro. R (2018), quien indica que los factores de riesgo desempefian un papel importante y
de gran relevancia como desencadenante de la enfermedad.

En este contexto, la densitometria 6sea emergié como herramienta fundamental en el
diagndstico y seguimiento de la osteoporosis. El estudio, que puede evaluar la densidad mineral
6sea y determinar la gravedad de la enfermedad, se basa en mediciones del esqueleto central
(columna y cadera); es la mas adecuada, ya que son los sitios con méas riesgo de fracturas
osteoporéticas. Provee a los médicos la informacion adecuada para la toma de decisiones
informadas en cuanto al tratamiento y prevencion de fracturas.

Segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esta es la Unica técnica
aceptada y reconocida, en que se utiliza radiacion ionizante en bajas dosis, generando dos haces
de rayos X, absorbidos por las partes blandas y el hueso respectivamente. Con esa informacion se
calcula la densidad mineral 6sea (DMO) del hueso explorado en columna lumbar y cadera.

La magnitud de esta problematica reside en el crecimiento del nimero de mujeres de 60 a
65 afos afectadas por osteoporosis. Esta enfermedad, descrita como una epidemia silenciosa, se
desenvuelve sin sintomas notorios hasta la ocurrencia de una fractura, conllevando a un

significativo deterioro de la calidad de vida y al aumento de la morbimortalidad en este segmento



poblacional. Ante este envejecimiento progresivo, se impone un enfoque integral y preventivo para

evitar las nefastas consecuencias de la osteoporosis.

En Panama, las mujeres no escaparon de esta realidad, segun el informe del Departamento
de Registros y Estadisticas en Salud del Ministerio de Salud (Minsa, 2020: 46) se afirmo que:

Se atendieron en las instalaciones de la entidad 550 personas con morbilidad por

osteoporosis, sin especificar si eran exclusivamente mujeres. De esa cifra: Setenta y dos

(72) casos corresponden a edades entre 50 y 59 afios, Setenta y cuatro (74) casos entre 60

y 64 afios y cuatrocientos cuatro (404) casos a personas de 65 afios en adelante. Estos son

los datos recientes disponibles, ya que actualmente no hay informacion ni mas detalles que

indiquen solo casos en mujeres. Existen en el pais 16 equipos DXA en instituciones
privadas (9 en Panama centro, 1 en Panama Oeste, 1 en Chitre,1 en Veraguas, 1 en

Aguadulce y 3 en Chiriqui).

Este retraso en el diagnostico incide indirectamente en el sistema de salud, incrementando
la necesidad de atencién médica especializada y los costos asociados al tratamiento de las
complicaciones derivadas de la osteoporosis. La Clinica Hospital San Fernando se enfrentd al
desafio de implementar adecuadamente la densitometria 6sea en su enfoque diagnostico y de
seguimiento en este grupo de edad.

Esta investigacion buscé resaltar la importancia de una deteccion temprana de la
enfermedad y los beneficios que conlleva, mientras se exploraban las causas subyacentes de la
falta de implementacién y los potenciales efectos negativos que podrian derivarse.

Se analiz6 el protocolo necesario para realizar el estudio, detectandose su importancia y los

factores de riesgo en la poblacion femenina. Sin embargo, no se inclind en otros estudios



relacionados con la osteoporosis como la tomografia computarizada o pruebas de sangre y orina.

1.1.1. Pregunta de Investigacion

¢Cual es la importancia que tiene la densitometria 6sea en el diagnostico y seguimiento de
la osteoporosis en pacientes femeninas en el grupo etario de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital

San Fernando, de enero de 2022 a julio de 2023?

1.2. Justificacion

El trabajo de investigacion adquirié un profundo significado por su enfoque en la
importancia del analisis de la densitometria 6sea en el diagndstico y seguimiento de la osteoporosis
en pacientes mujeres de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital San Fernando. La osteoporosis es una
afeccion dsea comun, que ejerce su mayor influencia en mujeres posmenopausicas. Detectar
tempranamente esta enfermedad y monitorearla con precisién son aspectos fundamentales para
prevenir fracturas y elevar la calidad de vida de las pacientes. La densitometria 6sea, como
herramienta esencial en el diagndstico y seguimiento de la osteoporosis, cobra un papel
protagonico en este proceso.

Por lo antes mencionado, en ausencia de esta investigacion existiria un vacio en el
conocimiento al respecto sobre el impacto real de la densitometria en el diagndstico y seguimiento
de la osteoporosis en mujeres de 60 a 65 afios en Panama.

La falta de datos precisos en la actualidad sobre los resultados de esta enfermedad en esta
poblacidn especifica podria exponer a las pacientes a un mayor riesgo de fracturas, traduciendose
en una calidad de vida disminuida debido a la carencia de informacion en el manejo de la
osteoporosis.

Se espera aportar a la informacién detallada sobre los protocolos de atencion relacionados

con la densitometria Gsea en pacientes femeninas de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital San



Fernando, durante el periodo de estudio; ademas, se obtuvieron los datos relevantes acerca de los
factores vinculados a la osteoporosis en esta franja poblacional, asi como el anélisis de los
resultados de las pruebas TBS y FRAX para evaluar su efectividad en la deteccidn y prondstico de
la enfermedad.

Sirvieron de guia los estandares de la OMS y su grupo de expertos que establecieron los
criterios densitométricos que se utilizan como parametro para la mencionada T-Score y la
clasificacion del riesgo de fractura, que mayoritariamente son aceptados en la actualidad.

Los resultados de esta investigacion no solo llenaron un vacio de conocimiento, sino que
también enriquecieron el panorama académico y profesional. Tanto licenciados como estudiantes
universitarios hallaran en esta informacion una fuente valiosa para enriquecer sus conocimientos
y emprender futuras investigaciones; también los profesionales médicos involucrados en el
tratamiento de la osteoporosis (médicos radidlogos, licenciados en Radiologia e imagenes
diagndsticas, médicos ortopedas y médicos generales) se beneficiaron de los datos actualizados y
relevantes que fundamentan sus decisiones clinicas en la evidencia cientifica.

Los resultados seran compartidos a través de Google Académico y un peridédico en Panama
(metrolibre.com). EI proposito fue dotar a los profesionales de la salud con informacion de este
estudio, incidiendo en la practica médica y resaltando la relevancia de la densitometria 6sea en el
diagndstico y seguimiento de la osteoporosis en mujeres de 60 a 65 afios.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Explicar la importancia de la densitometria en el diagndstico y seguimiento de la

osteoporosis en pacientes femeninas de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital San Fernando, de enero

de 2022 a julio de 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

e Detallar los protocolos de atencion en estudios de densitometria 6sea en diagndstico y
seguimiento de osteoporosis en pacientes femeninas de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital
San Fernando, desde enero de 2022 a julio de 2023.

e Indicar los factores de riesgo asociados a la osteoporosis en pacientes femeninas de 60 a
65 afios en la Clinica Hospital San Fernando desde enero de 2022 a julio de 2023.

e Analizar los resultados de Trabecular Bone Score (TBS) y Fracture Risk Assesement Tool
(FRAX) de los estudios de densitometria dsea en diagndstico y seguimiento de
osteoporosis en pacientes femeninas de 60 a 65 afios en la Clinica Hospital San Fernando,
desde enero de 2022 a julio de 2023.

1.4. Delimitacion de la linea y sublinea de investigacion
Linea: Diagnostico de la situacion de salud.

Sublinea: Planificacion de necesidades de atencion



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Marco Historico
Segun el informe publicado por el Ministerio de Salud de Panama (Minsa) en el Plan
estratégico nacional para la prevencion y el control integral de las enfermedades no trasmisibles y

sus factores de riesgo —2014-2025 (2016: 3) se afirma que:

Panama es un pais con una extension territorial de 75,517 km? aproximadamente; la
poblacién total de la Republica de Panama en el 2022 se estimo en 4,395,414 habitantes, ocupando
el género femenino el mayor porcentaje con un 50.4 % de la poblacion a diferencia del masculino
que es de 49.6 %. Estas estadisticas a través del tiempo en muchas ocasiones se dice que la
incidencia en la tasa de mortalidad arroja a menos afios de vida para los hombres que las mujeres,
pero hoy en dia encontramos enfermedades que son mas prevalentes en el género femenino; una
de estas es la osteoporosis.

La historia de la osteoporosis se remonta a muchos afios, desde antiguas civilizaciones
hasta cuando los doctores y cientificos comienzan a notar los desafios de la vejez y la debilidad
del sistema dseo. Aunque fue un largo camino para poder definir el origen y causa de esta
enfermedad, se pudo comprender a través de diversas hipétesis y conclusiones ya que también se
asemejaba a otras enfermedades 6seas. Hasta hoy es un impacto para el campo de la salud, ya que
es una enfermedad que ha seguido avanzando y la salud de los pacientes cambia significativamente

en cuanto a calidad de vida.

Murillo, L. (2021:3), en el portal de la Academia Nacional de Medicina de Colombia indico

que: “se le adjudica al anatomista y cirujano inglés Cooper, A. ser uno de los primeros precursores



o0 descriptores de la osteoporosis debido a que identificd: la disminucion de la densidad 6sea

relacionada con la edad como causa de fractura”.

En las ultimas décadas, la osteoporosis se ha convertido en una de las enfermedades que
ha afectado a la mayor parte de la poblacion, tanto en los niveles clinico como socioeconomico,
dado que es una enfermedad que requiere de un diagndstico temprano antes de sufrir una fractura.

Asi lo afirmo la autora:

Hemos de ser capaces de identificar a la poblacion con mayor riesgo de fractura

osteopordtica, en una fase silente, precoz, antes de que se presente la primera fractura. La

baja masa 6sea (BMO) es uno de los principales predictores y mas potente de fractura por

fragilidad, y su medicion por densitometria (DXA) es el gol estandar para identificar

pacientes con osteoporosis y alto riesgo de fractura. Ademas, es la prueba imprescindible

para el diagndstico de osteoporosis (OP) en ausencia de fractura. (Carbonell, C., 2008,

p.25)

La osteoporosis puede ser considerada como una de las epidemias silenciosas de este siglo.
Las fracturas son la principal afectacion de esta patologia con la consecuente hospitalizacion que
mas se da en mujeres mayores de 45 afios, sobrepasando otras patologias como el cancer de mama,
la diabetes o el infarto de miocardio; al extremo de que las estadisticas sefialan que una de cada
tres mujeres mayores de 50 afios sufrira por lo menos una fractura osteoporoética al transcurrir sus
afios, disminuyendo su calidad de vida.

También, Jarrosay et al. (2016:6) afirman que:

El deterioro 6seo que se produce en la osteoporosis afecta a una de cada cinco (5) mujeres

de mas de 45 afios. De las que viven hasta los 85 afios, aproximadamente el 50 % tendra

alguna vez una fractura relacionada con la osteoporosis, el 25 % de estas desarrollara una



anomalia de la columna vertebral, el 15 % se fracturard la cadera; debido a que
independientemente de las diferencias fisiologicas, nutricionales y hormonales entre
hombres y mujeres, la osteoporosis afecta principalmente a estas Gltimas, y en un nimero
mayor que la enfermedad cardiovascular, el cAncer de mama o la artritis; de hecho, las
fracturas osteopordticas constituyen la causa de las estancias hospitalarias méas prolongadas
en mujeres mayores de 45 afios, por encima de las enfermedades mencionadas, ademas de
la diabetes mellitus. Es una realidad que la mitad de la poblacion femenina entre 45y 75
afos de edad muestra algun grado de osteoporosis. (P&g. 6)

No obstante, desde hace varias décadas, se ha originado un avance revelador en el
diagndstico y tratamiento de la osteoporosis, con la llegada de la tecnologia de
densitometria 6sea; técnica que ha permitido medir la densidad mineral 6sea y evaluar el
riesgo de fracturas con mayor exactitud.

De acuerdo con el experto Roig (2021), “el avance mas trascendente se inicio en 1963,

cuando Cameron y Sorenson describieron la absorciometria de fotones. Esta técnica solo permitia

el examen de los huesos periféricos”.

Continua el autor explicando que en 1987 se “comercializ6 la densitometria fotonica dual

y después la densitometria dual por rayos X, conocida habitualmente como DEXA. Se habia

logrado una técnica que permitia medir no solo la densidad del hueso periférico, sino también la

densidad 6sea vertebral, y todo ello con una muy aceptable fiabilidad y reproducibilidad”. (Roig,

D., 2001, p. 95-96)

Segun Lorente et al. (2012:410) “la técnica Absorciometria dual de rayos X (DEXA)

actualmente es la mas transmitida ya que permite medir las estructuras mas grandes y relevantes
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en este estudio como la columna vertebral, la cadera, el antebrazo e inclusive el sistema esquelético
completo”, (pag. 410).

Se conocen dos valores para obtener el diagnostico Z-score que contrasta los valores
densimétricos alcanzados con los valores de los detalles personales, como edad, sexo y lugar de
medicidn determinando con base en las desviaciones estandar (DE) que se aparta de la media, tanto
en positivo como en negativo.

El autor (Roig, D., 2001, pag. 95-96) explica que en 1944 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establecié una definicion de osteopenia y osteoporosis que describe los criterios en

cuatro categorias, con base en los resultados de la densitometria:

N.©  Categoria Descripcion

1.  Normal Cuando la densidad mineral dsea es superior a—1 desviacion
estandar (DE) del T-score.

2.  Osteopenia Cuando la densidad mineral 6sea se sitda entre -1 y —2,5
DE del T-score.

3. Osteoporosis  Cuando la densidad mineral dsea es inferior a —2,5 DE.

4.  Osteoporosis Cuando a la situacion anterior se afiade la presencia de
grave fracturas.
Fuente: Adaptado de Roig D., (2001)

En cuanto a la realidad de este padecimiento en la republica de Panam4, las estadisticas
como resultado de estudios realizados en el 2017, por sospecha de osteoporosis, revelaron 1,488
consultas, de las cuales 1,293 mujeres presentaron desgaste 0seo; en comparacion con afos
anteriores, se elevo la cantidad de pacientes femeninas en el pais.

El Ministerio de Salud (Minsa) de Panam4, cuenta con EI plan de registros de estadisticas,

en el que aparece que “Panama cuenta con 16 equipos densitometros DEXA para el diagnostico
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eficaz emitido por fuentes de rayos X especiales; con el propdsito de ofrecer una mejor atencion
temprana a la mujer, debido a que es méas propensa a sufrir esta enfermedad, por la relevante
pérdida de calcio”.

En contraste con lo anterior, es lamentable que Panama no cuente con FRAX legitimo del
pais, sino que utiliza el FRAX de Colombia para el diagnéstico de los pacientes. Minsa (2020).

En cuanto a los factores de riesgo en la osteoporosis, Markus Macgill (2021:3) afirmo lo
siguiente:

Los factores son sefiales cruciales que destacan la importancia de la salud désea. En el

proceso continuo de absorcion y generacion de tejido éseo, el cuerpo enfrenta desafios que

pueden comprometer su densidad, fuerza y estructura. Es esencial abordar estos factores
de riesgo para preservar la salud ésea y prevenir la osteoporosis, garantizando asi una
calidad de vida éptima a largo plazo. Tanto hombres como mujeres pueden ser afectados

por la osteoporosis, si bien es mas comdn en mujeres después de la menopausia debido a

la reduccion abrupta de los niveles de estrégeno, una hormona que tipicamente protege

contra esta enfermedad.

La Fundacion Internacional de Osteoporosis sefiala que alrededor de la edad de 50 afios,
aproximadamente una de cada tres mujeres y uno de cada cinco hombres experimentaran fracturas
relacionadas con la osteoporosis.

También, en cuanto al mismo aspecto, otros autores han reafirmado que:

Es crucial reconocer la importancia de los factores de riesgo en la osteoporosis, ya que

estos pueden clasificarse en modificables y no modificables. Entre los modificables: Un

peso igual o inferior a 57 kg 0 125 Ib se correlaciona con un mayor riesgo de OP y fracturas

osteopordticas. La ingesta inadecuada de calcio también contribuye al riesgo, ya que el
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calcio es esencial para la salud 6sea, siendo los huesos y dientes los principales depdsitos.
El consumo excesivo de café, aunque su efecto sobre la calciuria es temporal, puede afectar
negativamente la densidad mineral 6sea, especialmente en mujeres posmenopausicas con
baja ingesta de lacteos. Ademas, ciertos tratamientos médicos prolongados, como los
antiacidos, esteroides y anticonvulsivantes, pueden favorecer la osteoporosis.

Varias enfermedades cronicas, como la diabetes, hipertension y enfermedades
reumaticas, también aumentan el riesgo de OP. La deficiencia de vitamina D, aunque poco
comun, puede ser un factor de riesgo importante, especialmente en personas mayores
debido a la disminucién en la absorcion de vitamina D con la edad.

Entre los no modificables podemos encontrar que se vinculan con el estilo de vida
tal es el caso del tabaquismo que ha sido asociado en multiples estudios epidemioldgicos
con una disminucion en la Densidad Mineral Osea (DMO), asi como con un aumento en la
incidencia de fracturas vertebrales y de cadera, que ademas tienden a ser mas frecuentes y
requieren un tiempo de curacion prolongado. Se cree que el tabaco ejerce un efecto toxico
directo sobre el hueso al reducir la actividad osteobléstica.

En cuanto al alcoholismo, aunque se ha sugerido que el consumo moderado puede
estar relacionado con una mayor DMO y una reduccién en el riesgo de fracturas de cadera,
se sabe que el alcoholismo cronico puede disminuir la densidad mineral 6sea debido a
varios factores. Estos incluyen los efectos tdxicos directos del alcohol sobre los
osteoblastos, la tendencia al consumo excesivo y cronico que a menudo va acompafado de
malnutricion, y el mayor riesgo de caidas que enfrentan las personas con esta condicion, lo

que aumenta la probabilidad de fracturas.
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Por otro lado, el sedentarismo se ha identificado como uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la osteoporosis. Las personas que llevan un estilo
de vida sedentario tienen una mayor probabilidad de padecer esta enfermedad y, como
resultado, de sufrir fracturas. El ejercicio fisico regular es fundamental para prevenir la
osteoporosis y sus consecuencias, como las fracturas. (Taylor et al., 2009, pég. 1-9)

Hoy en dia, la osteoporosis se cataloga como un problema de salud publica internacional;
dado que mientras asciende la esperanza de vida y la poblacion envejece, se sigue incrementando
la incidencia de osteoporosis y fracturas relacionadas. No obstante, los avances en la investigacion
y el desarrollo ofrecen ilusién de mejorar la calidad de vida de las personas que padecen la
enfermedad.

En conclusién, la historia de la osteoporosis es el despliegue del conocimiento cientifico a
lo largo de varias décadas. Desde las primeras fracturas registradas en las civilizaciones antiguas
hasta los avances de la ciencia y la tecnologia modernas, la batalla contra esta enfermedad ha sido
un largo relato de la medicina. Aunque aun estan los estudios y esfuerzos para prevenir,
diagnosticar y tratar la osteoporosis, se puede brindar un porvenir a los huesos mas fuertes y
calidad de vida.

2.2. Marco Legal

Con la orientacion obtenida de documentos y fuentes fiables de las bases legales
panamenias se puede establecer los criterios que rigen y comprometen a cumplir los diferentes
sectores de salud del pais.

Legislacion de la Republica de Panama

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

informacion y de decision libre e informada” (p.1).
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Ley 42 (1980) 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 afio “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 poblacién habitos tendientes a lograr

una alimentacion 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 Panamé 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.
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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 atencion.

Bases Legales del Hospital San Fernando

La Clinica Hospital San Fernando fue fundada en 1949 para ofrecerle a la comunidad
servicios hospitalarios de primera calidad, al tiempo que se brindaba a los médicos panamerios la
oportunidad de ejercer en un entorno moderno y seguro, en donde los Unicos requisitos de ingreso
fueran la idoneidad y probidad. CHSF (2022)

Mision: “Brindar servicios de salud en forma personalizada e integral, de manera que la
comunidad encuentre calidad y seguridad en la atencion, calidez, innovacion y excelencia
tecnoldgica. Estamos comprometidos con el bienestar de nuestros colaboradores y en crear un
valor superior.” CHSF (2022)

Vision: “Ser el mejor Hospital privado de Panama, certificado internacionalmente y
reconocido por la atencidn eficiente, la excelencia clinica y una oferta de servicios integrados que
superen las expectativas de pacientes, médicos y usuarios.” CHSF (2022)

El Hospital San Fernando se rige de acuerdo con una politica de calidad que reitera su
compromiso de cumplir con estandares de seguridad y calidad de talla mundial, que se resume
brevemente.

o Reacreditados con Joint Commission International con certificado que respalda un
disefio de desempefio de un sistema de gestion altamente profesional y brindando sus mayores

destrezas para el bienestar del paciente y el logro de un servicio eficiente.
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o Para brindar servicios de la mas alta calidad en salud a los pacientes y clientes que
concurran a sus instalaciones, cuenta con un Codigo de Gobierno Corporativo que detalla estos

lineamientos de estricto cumplimiento para todos. (Clinica Hospital san Fernando, 2022, p. 01)

2.3. Marco Referencial y Contextual
El impacto que tiene la densitometria 6sea en el diagndstico de la osteoporosis en pacientes
femeninas, ha sido analizado por investigadores, que hacen énfasis principalmente en mujeres de

una edad avanzada.

Durante las Ultimas décadas se han desarrollado estudios analiticos a nivel universitario
que presentan distintos puntos de vista:

. Gonzalez (2014). Estudios de los factores predictores de riesgo de osteoporosis en
una poblacién femenina caucésica no tratada: Analisis de 112.000 densitometria. Tesis de grado.
Universidad de Alcal4, Alcala de Henares —Espafia

. Achaya, C. (2019) Densitometria 6sea en pacientes del policlinico municipal San
Juan de Lurigancho-2018. Tesis de grado. Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima-Peru.

. Roman, M. (2018). Prevalencia de osteoporosis en mujeres evaluadas mediante
densitometria 6sea en el centro de scanner 6seo durante el afio 2016. Tesis de grado. Universidad
Alas Peruanas, Lima-Perd.

o Navarra, R. (2018). Factores de riesgo asociados a la desmineralizacion Gsea en
mujeres de 45 afios 0 mas en el Hospital Cecilio Castillero, 2017. Tesis de grado. Universidad de

Panam4, Panama.

Para el desarrollo de su trabajo realizado en el Departamento de Cirugia, Gonzélez (2014)

estudio una poblacion cuyo perfil correspondié a mujeres espafiolas, caucasicas, con menopausia
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natural o quirdrgica, con edad entre 50-70 afios.Refiere uno de sus principales hallazgos que
consideramos tiene relacién con el problema que investigamos:

Si bien la prevalencia global de osteoporosis lumbar hallada en nuestro estudio es
superponible a la establecida en el estudio poblacional de referencia, encontramos una prevalencia
de osteoporosis lumbar en edades superiores a los 70 afios y de osteoporosis y osteopenia en cuello
femoral en todos los grupos etarios muy inferiores a los datos ya publicados en nuestro pais.

(pag.231)

Achaya, C. (2019) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en los
pacientes de 40 a 70 afios que acudieron al servicio de densitometria dsea en el Policlinico
Municipal de San Juan de Lurigancho, entre los meses de enero a marzo del 2018. La poblacion
correspondi6 a 128 pacientes, de los cuales el 79,69 % tuvieron diagndstico de osteoporosis. El

sexo que presentd mayor frecuencia de diagnostico de osteoporosis fueron las mujeres con el 81%.

Esta autora indica que: “En la investigacion se demostrd que la mayor parte de pacientes
que se realizaron estudios de densitometria 6sea obtuvieron un diagndstico de osteoporosis; y muy

pocos de estos pacientes tuvieron un diagnostico normal” (pag.59).

Romén, M. (2018). También desarroll6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en 1249 informes densitométricos 6seos completos de pacientes que fueron atendidas
en el centro de scanner 0seo. Se observd que: “La prevalencia de osteoporosis en mujeres
evaluadas mediante DMO en el Centro de Scanner Oseo durante el afio 2016 fue de 31.1 %,
evidenciando una elevada tasa de pacientes con diagnostico positivo de osteoporosis” (p. 30).

El autor panamefio Navarro, R. (2018) realiz6 un estudio analitico de casos y controles; a

una muestra de 344 mujeres de 45 afios 0 mas que acudieron a realizarse la densitometria dsea en
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el Hospital Cecilio Castillero. Se recolectaron datos de exposicion a los factores de riesgo,
mediante la aplicacion de entrevistas en un muestreo probabilistico aleatorizado simple. El autor
afirma que: “existen diversos factores de riesgo asociados a la desmineralizacion 6sea, y se dividen

en dos grandes categorias” (pag., 86).

Finalmente, para cerrar el marco referencial, (Vidal et al, 2005) respecto al procedimiento

de la densitometria dsea, destaca que requiere optimizacion y cuidadosa ejecucion.

Es fundamental destacar la importancia de cada paso del procedimiento que consisten en
la preparacion del paciente y su colocacion en una mesa estable, para medir la columna

lumbar, la cadera y el antebrazo, para garantizar la obtencion de resultados dptimos.

Preparacion. Para planificar convenientemente el estudio es necesario disponer de
una informacién adecuada del paciente. Es importante el resumen clinico aportado por el
médico solicitante, como la encuesta previa que se le realiza al paciente en el centro de
diagndstico. Se debe descartar enfermedades dseas que modifiquen la arquitectura del
hueso, de igual manera descartar fracturas previas y prétesis articulares que puedan alterar
la planificacion. Debe excluirse situaciones que contraindiquen el estudio como el
embarazo, la administracion de contraste oral, cinco 5 dias previos o la realizacion de
estudios isotopicos en los dias previos.

Colocacion de paciente en columna lumbar. Es importante la posicion del
paciente en la mesa estable. La posicion incorrecta es una de las causas mas importantes
de error en la estimacion de la DMO. En el estudio de columna lumbar AP, el paciente se
situa en decubito supino con las rodillas flexionadas sobre un soporte que reduce la lordosis
y acerca la columna a la mesa de exploracion, con una angulacion de 45° del fémur con

respecto al plano horizontal, el cuerpo centrado y los brazos a los lados. La luz del laser
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determina el punto de partida del escan, se debe encontrar dos pulgadas por debajo del
ombligo.

Colocacion de paciente de cadera. En el estudio de cadera, el paciente se coloca
en decubito supino con la pierna ligeramente en abduccién para mantener recto el eje
femoral, y en rotacion interna (15°-30°), de manera que en la imagen adquirida del trocanter
menor no sea visible. La luz del l&ser a la mitad de la cintura, la distancia de una mano por
debajo de la cresta iliaca visualmente alineada debajo de la sinfisis.

Colocacion del paciente de antebrazo. En el estudio de antebrazo el paciente se sienta
al lado de la mesa con el brazo apoyado en ella, con la mano en pronacion sujeta con una banda
y mantener una flexion del codo de 90° a 105°. El campo de vision debe de incluir 1-2
centimetros por encima y debajo del area que se va a analizar. El hueso debe estar recto y

centrado. El laser debe de estar colocado en posicidn de inicio. (Vidal et al, 2005)
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de Estudio y Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental longitudinal de nivel analitico retrospectivo,
ya que permite aprovechar los datos existentes y realizar andlisis estadisticos para evaluar las
relaciones entre las variables de interés, en este caso, procedentes de una base de datos médica de

la Clinica Hospital San Fernando, las cuales tienen un enfoque cuantitativo.
3.2. Unidades de Andlisis

3.2.1. Poblacion

Segun (Arias, 2006) se entiende como poblacion: “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos de estudio” (pag. 81).

La poblacion de esta investigacion estuvo conformada por 91 registros de estudios de
pacientes de densitometria 6sea, realizados en pacientes femeninas del grupo etario de 60 a 65
afos, en la Clinica Hospital San Fernando, de enero de 2022 a julio de 2023.

3.2.2. Muestra

Tamario de la muestra: se empled un censo para recopilar datos de toda la poblacion, debido
a gque la poblacion es igual a la muestra que totaliza 91 registros. Estos registros se obtuvieron
mediante un muestreo sistematico simple, utilizando la herramienta de MS Excel para garantizar

precision en la seleccién y analisis de los datos.
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3.3. Variables de la Investigacion
3.3.1. Definicion Conceptual

Edad: “Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales”. Real
Academia Espafiola (2022).

Factor de Riesgo: “Caracteristica, circunstancia, condicién, situacién, conducta o
elemento que aumenta la probabilidad de que se produzca el consumo problematico o abuso de
sustancias o conductas excesivas con riesgo de generar adicciones” (Ley 1/2016, de 7 de abril, de
atencion integral de adicciones y drogodependencias, art. 7.m).

Osteoporosis. “Fragilidad de los huesos producida por su descalcificacion, con formacién
de poros y disminucion de la densidad”. Real Academia Espafiola (2022).

Resultados. “Efecto y consecuencia de un hecho, operacion o deliberacion”. Real
Academia Espafiola (2022).

Protocolo. “Serie ordenada de escrituras matrices y otros documentos que un notario o
escribano autoriza y custodia con ciertas formalidades”. Real Academia Espafiola (2022).

Antecedentes. “Accidn, dicho o circunstancia que sirve para comprender o valorar hechos

posteriores” Real Academia Espafiola (2022).

3.3.2. Definicion Operacional

Edad. Se midié con los resultados del instrumento en la seccion 1, datos generales del
paciente.

Factor de riesgo. Se midio con los resultados del instrumento en la seccion 2, factores de

riesgo.

Osteoporosis. Se midi6 con los resultados del instrumento en la seccion 4, diagnéstico y

seguimiento.
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Resultados. Se midioé con los resultados del instrumento en la seccion 5, resultados.
Protocolos. Se midié con el T-Score de columna lumbar, T-Score de ambas caderas, T-
Score del antebrazo.

Antecedentes. Se midi6 con las respuestas del instrumento de la seccion 3, antecedentes.

3.4. Consideraciones Eticas

Para el trabajo de investigacion. Densitometria 0sea en diagndstico y seguimiento de
osteoporosis, pacientes femeninos, Clinica Hospital San Fernando (enero de 2022 a julio de 2023).
Se tomaron en cuenta los procedimientos éticos siguientes:

La investigacion 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 Médica Mundial (1964 - 2013)

. Belmont Report (1979)

. Pautas éticas CIOMS (2016) y la Guia Tripartita para las Buenas Préacticas Clinicas
(BPC) de la ICH (1996)

o Ley 81 del 2019, de proteccién de datos personales

. Ley 84 del 2019, de investigacion en salud

o Ley 68 del 2003, de deberes y derechos de los pacientes y su Reglamentacion

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

Sobre todo, se considero el respeto y el cuidado de los datos de registros de pacientes. Los
estandares establecidos sobre los cuales se fundamenta esta propuesta aseguran que los
investigadores sean objetivos y honestos y no cometan practicas como plagio y falsificacion de
datos. Se respeto6 la confidencialidad de los registros de los pacientes, asignandoles un codigo a

cada registro.
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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
presentard a consideracion del Comité de Bioética en la Investigacion de la Universidad Santander.

La informacion recabada con la base de datos de la Clinica Hospital San Fernando se
archivo en un USB encriptado en una oficina del departamento del investigador principal, por

cinco 5 afos, que después serdn destruidos.

3.5. Métodos para la Recoleccion de Datos

Criterios de Inclusion

Como criterios de inclusion, se considerara aquellos registros de pacientes que cumplan
con los requisitos siguientes:

o Registro de pacientes femeninas con edades entre 60 y 65 afios en el periodo de
enero 2022 a julio 2023.

. Registro de pacientes cuyos resultados de la prueba de la densitometria 6sea, sea
positivo ante el diagnostico de osteoporosis, ser de género femenino, y haberse sometido a una o
varias pruebas de densitometria 6sea para evaluar su densidad mineral dsea.

Criterios de Exclusién

Como criterios de exclusion, se descartaran aquellos casos que no cumplan con los
requisitos establecidos como:

o Estudios realizados que no contengan informacién de la encuesta.

o Estudios realizados en pacientes que contengan datos erroneos (no corresponda
cedula, edad, o fecha de nacimiento).

o Pacientes con condiciones médicas graves que podrian afectar la interpretacion de

los resultados de la densitometria ésea.
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3.6. Procedimiento para la Recoleccién de los Datos

Una vez que la aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad Santander fue
obtenida, se procedié a solicitar el permiso correspondiente a la institucion, a traves del
Departamento de Docencia del Hospital Clinica San Fernando. Se asegurd de cumplir con todos
los requisitos necesarios para que se llevara a cabo la investigacion en dicho hospital. Finalmente,
se establecio contacto con el jefe del Departamento de Radiologia para lo que fue la coordinacion
de las actividades de recoleccion de datos.

Se realizé una visita por semana hasta completar la informacion de las noventa y una
muestras; los estudios fueron seleccionados a traves del muestreo sistematico, seleccionando de
manera aleatoria el primer registro utilizando la tabla de nimeros aleatorios de MS Excel, luego
se selecciond los subsiguientes registros en intervalos de siente estudios (K=7).

Instrumento para recabar informacion
Para recolectar los datos de esta investigacion se utiliz6 la observacién de la base de datos

de la Clinica Hospital San Fernando, dividida en cincos secciones y una Gltima para los resultados:

o Seccion 1, datos generales del paciente

. Seccion 2, factores de riesgo (preguntas cerradas),

o Seccidn 3, antecedentes

. Seccidn 4, diagnostico y seguimiento (preguntas cerradas),
o Seccidn 5, protocolos y resultados.

Procedimiento para recabar la informacion
Para obtener la informacién necesaria se desarrollaron cincos pasos del proceso

investigativo:
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Primer paso

Se procedio a obtener la informacién de las noventa y una pacientes sujetas a estudio, del
registro de diagndstico de osteoporosis y seguimiento, archivado en el sistema RIS (Radiology
Information Systems) de la Clinica Hospital San Fernando.

Segundo paso

Se tabularon en Microsoft Excel en Histograma los datos recopilados sobre la fecha de
estudio realizado y la edad de las pacientes.

Tercer paso

Para las secciones 2,3,4 los datos obtenidos de los registros de los pacientes se tabularon
en Microsoft Excel en un diagrama de pie.

Cuarto paso

Para la seccion 5 los datos fueron obtenidos de los estudios Trabecular Bone Score (TBS)
de cada paciente; se tabuld en Microsoft Excel y se disefiaron cuadros de contingencia.

Quinto paso

Para la seccion seis se tomo el producto arrojado por los estudios de Trabecular Bone Score

(TBS) y FRAX y se tabularon en Microsoft Excel, en un cuadro de resultados.
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3.6.1. Plan de Analisis de los Resultados

Los datos tabulados en MS Excel fueron exportados a la plataforma de analisis 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
realizo la categorizacion de los datos en cuadros, graficas y tablas de contingencias, que se reflejan

en.

Histograma de edades

o Gréfico de sectores de los factores de riesgo

o Gréfico de sectores de antecedentes

o Gréfico de sectores de operaciones previas

o Cuadro de resultado de T-score columna lumbar
o Cuadro de resultado de T-score de fémur

o Cuadro de contingencia de resultados de TBS

Andlisis de la Informacion

Para examinar los datos obtenidos se utiliz6 el diagrama de Gant y los resultados de las
variables se presentan a través de graficos para ser analizadas y explicadas.

Cronograma

N.° | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Semanas Semanas Semanas Semanas

11234 |5|/6 (7|8 |9]10|11(12|13|14|15]|16

1.| Codigode |X
inscripcion e
investigacion
Usantander

2. | Notadeno X
objecién del
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https://jasp-stats.org/dowland/,

lugar de
estudio

2.1

Recibo de
nota

Cadigo de
inscripcion
de Minsa

3.1

Sometimiento
a CBI
Usantander

3.3.2

Aprobacion
de CBI
Usantander

Recolectar
los datos de
los pacientes

4.1

Recopilacion
y tabulacion
de datos

4.2

Interpretacion
y elaboracion
de informe

4.3

Preparacion,
presentacion
y

sustentacién

Presupuesto

Para llevar a cabo la investigacion hubo gastos que se describen a continuacion:

N.°

Concepto

Costos del proyecto

Cantidad o
Unidad

Valor
(Bl)

Personal:

[Pago de consultas o asesorias de especialistas 0

expertos en el tema, disefio y diagramacion de

400.00
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formatos o planos, asistencia a eventos académicos,

congresos, seminarios y pasajes]

Costos de oficina:

[Conexidn a Internet; papeleria, fotocopias, tinta,] 90.00
Elementos de consumo: 0
Inversion: 0
Otros:
[Publicacion del trabajo investigativo en el periddico] 20.00
Revision por el comité de bioética de la Universidad 0
Santander
Imprevistos y gastos administrativos: 102.00
[Imprevistos y administracion]

Valor total en balboas | 612.00

29




CAPITULO 4: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion de los Resultados

Para esta investigacion sobre: Densitometria dsea en pacientes femeninas de la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023, se recolectaron datos significativos para
analizar y comprender mejor la densitometria Osea, la prevalencia, factores de riesgo de la
osteoporosis en la poblacion femenina y los analisis de los resultados Trabecular Bone Score
(TBS) y Fracture Risk Assesement Tool (FRAX).

La recoleccion de datos se llevé a cabo en la Clinica Hospital San Fernando, donde se
accedio a los registros de pacientes femeninas en el grupo etario de 60 a 65 afios y con diagndéstico
de osteoporosis; siguiendo el principal criterio de inclusion de la investigacion, se identificaron
91 registros de pacientes femeninas con diagnostico de osteoporosis mediante el sistema
Radiology Information System (RIS), el método de recoleccion de datos fue con la base de datos
del hospital antes mencionado, cuyos resultados fueron tabulados en un libro de c6digos y luego
representados a través de tablas y gréaficos de Excel Microsoft.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en las tablas y graficos con las
variables de la investigacion.

Al analizar las edades de las pacientes femeninas de la Clinica Hospital San Fernando con
estudios de densitometria 6sea, como factor de riesgo, se pudo observar que la frecuencia relativa
de cada una de las edades presenta basicamente el mismo porcentaje, entre 16 % y 17 % tal como
se aprecia en la grafica 1, lo cual sugiere que no existe una diferencia significativa al comparar
una edad con otra; también, como se observa el cuadro 1, el 84.62 % de los pacientes con

diagnostico de osteoporosis tienen edades entre 60 y 65 afos.
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Gréfica 1. Distribucion de frecuencia de las edades de pacientes femeninas de 60 a 65 afios
con estudios de densitometria 0sea, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando, de enero
de 2022 a julio de 2023

65; 17% 60; 16%

\ 62; 17%

63; 17%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de las edades de pacientes femeninas de 60 a 65 afios
con estudios de densitometria 6sea, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando en el
periodo de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia
relativa
Edad Frecuencia Frecuencia descendente
relativa (%)
(%)
60 14 15.38 15.38
61 11 12.09 27.47
62 14 15.38 42.86
63 19 20.88 63.74
64 19 20.88 84.62
65 14 15.38 100.00

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024.

Al evaluar el factor de riesgo tabaquismo y bebidas alcohdlicas en las pacientes femeninas

de la Clinica Hospital San Fernando con estudios de densitometria 6sea, se destaca que entre el
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grupo etario de 60 a 65 afios, hay una notable cantidad (96 %) de registros de pacientes que indican
que no consumen tabaco ni bebidas alcohdlicas, mientras que un grupo reducido de 4 % aumenta
el riesgo de osteoporosis y fractura a largo plazo, tal como se puede observar en el gréafico 2 y
tabla 2 de frecuencias.

Gréfica 2. Frecuencia de factores de riesgo tabaquismo y bebidas alcohdlicas en registros

de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea, atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Si
0

no
96%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo tabaquismo y bebidas alcohdlicas en registros de
pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea, atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Tabaquismo vy Frecuencia
bebidas Frecuencia Relativa
alcohdlicas simple (%)

Si 4 4
No 87 96
Total 91

Fuente: Elaboracién propia con informacion extraida de los registros
del sistema Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital
San Fernando, el 24 de febrero de 2024
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Al examinar el factor de riesgo, menopausia en pacientes femeninas de la Clinica Hospital
San Fernando con estudios de densitometria 6sea, se puede apreciar que en este grupo etario existe
un comportamiento significativo del 97% de registro de paciente que finalizaron su ciclo
menstrual, mientras que por otra parte existe un 3% de registro de pacientes que aln se mantienen
en su ciclo menstrual a la fecha, esto se puede observar en la gréfica 3 y la tabla 3.

Gréfica 3. Frecuencia de factores de riesgo, menopausia, estudios de densitometria dsea

en pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de
enero de 2022 a julio de 2023

no
3%

S
97%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo, menopausia, estudios de densitometria 6sea en
pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de
enero de 2022 a julio de 2023

. Frecuencia Frecgenma
Menopausia . relativa
simple (%)
Si 88 97
No 3 3
Total 91

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Al analizar el factor de riesgo ejercicio fisico en pacientes femeninas de la Clinica Hospital

San Fernando con estudios de densitometria 0sea, se resalta que el 31 % de pacientes registradas,

practica alguna actividad fisica, evitando el sedentarismo, mientras que el 69 % muestra llevar una

vida mas sedentaria, lo cual puede sugerir que tengan probabilidades de sufrir fracturas futuras por

inactividad fisica; como se puede observar en la grafica 4 y tabla 4.

Gréfica 4. Frecuencia de factores de riesgo, ejercicio fisico, estudios de densitometria 6sea
de pacientes femeninas de 60 a 65 afios, que se atendieron en la Clinica Hospital San
Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Si
31%

no
69%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo, ejercicio fisico, estudios de densitometria 6sea
de pacientes femeninas de 60 a 65 afios, que se atendieron en la Clinica Hospital San
Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

e Frecuencia Frecuencia relativa
ejerciclo simple (%)

fisico

Si 28 31

NO 63 69

Total a1

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Al estudiar el factor de riesgo, consumo de café en pacientes femeninas de la Clinica
Hospital San Fernando con estudios de densitometria dsea, se observo que el 87% de los registros
demuestra que se percibe una baja ingesta de cafeina, por otra parte, el 13% de registros muestra
un pequefio grupo que lo mantiene en sus habitos, esto se puede observar en la grafica 5 y la tabla
o.

Gréfica 5. Frecuencia de factores de riesgo, café, estudios de densitometria dsea en

pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de
enero de 2022 a julio de 2023

Si

no
87%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 5. Frecuencia de factores de riesgo, café, estudios de densitometria Gsea en
pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de
enero de 2022 a julio de 2023

Tomador de Frecuencia Frecyenma

café simple relativa
(%)

Si 12 13

No 79 87

Total 91

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Al examinar los antecedentes, cirugia en ovarios o Utero en pacientes femeninas de la
Clinica Hospital San Fernando con estudios de densitometria Gsea, se pudo observar un
significativo porcentaje de registros de pacientes femeninas, que han sido sometidas a cirugias de
ovarios o Uteros, obteniéndose como resultado que el 36 % tuvo finalizacion de ciclo menstrual de
forma no natural; y el 64 % indica no tener ningun tipo de cirugia, finalizando su ciclo menstrual
de forma natural, como se puede observar en la gréafica 6 y la tabla 6.

Gréfica 6. Frecuencia de antecedentes, cirugia en ovarios o Utero, en registros de pacientes

con estudios de densitometria dsea, pacientes femeninas de 60 a 65 afios atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

no
64%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 6. Frecuencia de antecedentes, cirugia en ovarios o Utero, en registros de pacientes
femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 0sea, atendidas en la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Cirugia de Frecuencia Ir:;; i?\f;ma
ovarios o Utero simple %)

Si 33 36

No 58 64

Total 91
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Al observar los tipos de cirugia de ovarios o Uteros en los registros de pacientes con

estudios de densitometria Osea, pacientes femeninas de 60 a 65 afios atendidas en la Clinica

Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023, se puede observar que existe una mayor

frecuencia de 73 % en histerectomia total, 12 % en histerectomia parcial, seguida de 9 % de

cirugias de ovarios y el 6 % restante no especifica que tipo de cirugia se realizo.

Gréfica 7. Frecuencia de antecedentes, tipos cirugia en ovarios o Utero, en registros de
pacientes con estudios de densitometria Osea, pacientes femeninas de 60 a 65 afos
atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

no ovario; 9% histerectomia
especifica; parcial; 12%
6%

histerectomia total; 73%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 7. Frecuencia de antecedentes, tipos de cirugia en ovarios o Utero, en registros de
pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Osea, atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Tipos de cirugia Frecuencia Frecuencia
simple relativa

Histerectomia

parcial 4 12

Histerectomia total 24 73

Ovario 3 9

No especifica 2 6

Total 33
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024

Al revisar los antecedentes en pacientes femeninas de la Clinica Hospital San Fernando

con estudios de densitometria ésea, la tiroides tiene una baja influencia (87 %) en los factores de

riesgo, segun registros que indican que no padecen de esta glandula, mientras que el 13 % restante

padece de alguna patologia, esto se puede observar en la grafica 8 y tabla 8.

Grafica 8. Frecuencia de antecedentes, tiroides, estudios de densitometria 6sea en
pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de

enero de 2022 a julio de 2023

Si

13%

87%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024.

Tabla 8. Frecuencia de antecedentes, tiroides, estudios de densitometria 6sea en pacientes
femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022

a julio de 2023

Padecimiento Frecuencia Ir:er;?ij\f;ua
de tiroides simple %)

Si 12 13

No 79 87

Total 91

38



Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024

Al analizar los protocolos de densitometria 6sea en pacientes femeninas de la Clinica

Hospital San Fernando con estudios de densitometria dsea, con antecedentes previos de cirugia de

espalda o cadera, del protocolo establecido por el hospital antes mencionado, se obtuvo un grupo

minutario de 3 % que se realizaron cirugias y fueron sometidas a un andlisis de antebrazo, asi se

puede observar en la grafica 9 y la tabla 9.

Gréfica 9. Frecuencia de antecedentes, cirugias de espalda o cadera, estudios de
densitometria 6sea de pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital
San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Si

A

97%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024

Tabla 9. Frecuencia de antecedentes de cirugias de espalda o cadera, estudios de
densitometria 6sea de pacientes femeninas de 60 a 65 afios, atendidas en la Clinica Hospital
San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Cirugia de espalda Frecuencia Frecyenua

0 cadera simple TR
(%)

Si 3 3

No 88 97

Total 91
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema

Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024

Al observar los registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de
densitometria dsea y resultados positivos para osteoporosis se puede evidenciar que un porcentaje
de 60% indica no estar recibiendo tratamiento por alguna razén o barreras existentes. EI 40%
restantes de los registros de pacientes femeninas, indica que se estan tomando medidas sobre la
patologia, se puede apreciar en la grafica 10 y tabla 10.

Gréfica 10. Frecuencia de diagndstico y tratamiento hormonal o para la osteoporosis, de

pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 0sea, en registros de
pacientes atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

no
60%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 10. Frecuencia de diagndéstico y tratamiento hormonal o para la osteoporosis, de
pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea, en registros de
pacientes atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023.

Recibe Frecuencia
tratamiento Frecuencia Relativa
hormonal o para simple (%)

la osteoporosis

Si 36 40

No 55 60

Total 91
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Al evaluar la frecuencia de los registros en pacientes femeninas de la Clinica Hospital San
Fernando con estudios de densitometria dsea previos de enero de 2022 a julio 2023, se pudo
detectar que el 49 % contaba con un estudio previo, esta informacién fue extraida de los registros
del Radiology Information System (RIS), se observa en la gréfica 11 y la tabla 11.

Gréfica 11. Frecuencia de antecedentes, estudios previos de densitometria Osea en

registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios atendidas en la Clinica Hospital San
Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Si
49%
no

51%

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Tabla 11. Frecuencia de antecedentes, estudios previos de densitometria dsea en registros
de pacientes femeninas de 60 a 65 afios atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de

enero de 2022 a julio de 2023

Estugjios de Frecuencia Frecyencia
densnom(_atrl’a simple relativa
0sea previos (%)

Si 45 49

No 46 51

Total 91

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Cuadro 1. Resultados del TBS y FRAX de los registros de pacientes femeninas de 60 a 65
afos, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Categorfa Columna lumbar Porcentaje en columna Femur Porcentaje de
lumbar femur
Normal 13 14% 6 7%
Osteopenia 24 26% 42 46%
Osteoporosis 47 52% 41 45%
Osteoporosis severa 7 8% 2 2%
Total 91 100% 91 100%,
Riesgo de fractura
Resultados Cantidad Porcentaje
Alto 88 97%
Medio 2 2%
Bajo 1 1%
Total 91 100%
Categoria Antebrazo Porcentaje
0steoporosis 2 67%
osteoporosis severa 1 33%
total 3 100%,

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero

de 2024
Analisis
Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la edad de las

pacientes se establecieron las hipétesis siguientes:

. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y la edad del paciente son

independientes.

) Hi: El nivel de severidad de la osteoporosis y la edad del paciente no son

independientes.
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Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 15 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipdtesis nula, por
tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la
edad del paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 13.55 mientras que el nivel critico
a 10 % de significancia y 15 grados de libertad es de 22.31, por lo que el estadistico calculado cae
en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 2.

Cuadro 2. Contingencia columna lumbar segun registros de pacientes femeninas de 60
a 65 afios atendidas en Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de columna
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severi Total general
60 1 3 8 2 14
61 3 1 6 1 11
62 1 4 9 0 14
63 0 5 13 1 19
64 1 3 13 2 19
65 3 3 8 0 14
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severi Total general
60 1.38 2.92 8.77 0.92 14.00
61 1.09 2.30 6.89 0.73 11.00
62 1.38 2.92 8.77 0.92 14.00
63 1.88 3.97 11.90 1.25 19.00
64 1.88 3.97 11.90 1.25 19.00
65 1.38 2.92 8.77 0.92 14.00
Total general 9 19 57 6 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severi Total general
60 0.11 0.00 0.07 1.26
61 3.36 0.73 0.11 0.10
62 0.11 0.40 0.01 0.92
63 1.88 0.27 0.10 0.05
64 0.41 0.24 0.10 0.45
65 1.88 0.00 0.07 0.92
Total general
Chi Cuadrado 13.55

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Andlisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 15 grados de libertad
arroja un valor critico de 22.31.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la edad de las
pacientes se establecieron las hipotesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y la edad del paciente son
independientes.

. Hi: El nivel de severidad de la osteoporosis y la edad del paciente no son
independientes.

De acuerdo con los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion
del 10 % y 15 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis
nula, por tanto, se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la
osteoporosis y la edad del paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 12.86 mientras
que el nivel critico a 10 % de significancia y 15 grados de libertad es de 22.30, por lo que el
estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 3.

Cuadro 3. Contingencia fémur de registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios
atendidas en Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023
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Frecuencia observada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis sever: Total general
60 0 7 7 0 14
61 0 4 7 0 11
62 1 5 7 1 14
63 3 7 9 0 19
64 1 12 5 1 19
65 2 6 6 0 14
Total general 7 41 41 2 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis sever: Total general
60 1.08 6.31 6.31 0.31 14.00
61 0.85 4.96 4.96 0.24 11.00
62 1.08 6.31 6.31 0.31 14.00
63 1.46 8.56 8.56 0.42 19.00
64 1.46 8.56 8.56 0.42 19.00
65 1.08 6.31 6.31 0.31 14.00
Total general 7.00 41.00 41.00 2.00 91.00
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis sever: Total general
60 1.08 0.08 0.08 0.31
61 0.85 0.18 0.84 0.24
62 0.01 0.27 0.08 1.56
63 1.62 0.28 0.02 0.42
64 0.15 1.38 1.48 0.81
65 0.79 0.02 0.02 0.31
Total general

Chi Cuadrado 12.86

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Andlisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 15 grados de libertad
arroja un valor critico de 22.31.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de
riesgo (tabaquismo y bebidas alcohdlicas) de las pacientes se establecieron las hipdtesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (tabaquismo y

bebidas alcoholicas) del paciente son independientes.
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. Hi: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (tabaquismo y
bebidas alcoholicas) del paciente no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
factores de riesgos (tabaquismo y bebidas alcohodlicas) del paciente, dado que el estadistico Chi-
2 calculado es de 0.82 mientras que el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad
es de 6.25, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en
el cuadro 4.

Cuadro 4. Contingencia columna lumbar, factores de riesgo tabaquismo y bebidas

alcohdlicas en registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de
densitometria dsea, atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio

de 2023
Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 9 18 54 6 87
Si 0 1 3 0 4
Total general 9 19 57 6 91

Frecuencia Esperada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 8.60 18.16 54.49 5.74 87.00
Si 0.40 0.84 2.51 0.26 4.00
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91.00
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.02 0.00 0.00 0.01
Si 0.40 0.03 0.10 0.26

Total general

Chi Cuadrado 0.83
Analisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 3 grados de libertad arroja
un valor critico de 6.25.
Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de

riesgo (tabaquismo y bebidas alcohdlicas) en pacientes se establecieron las hipotesis siguientes:
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. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y los factores de riesgos (tabaquismo y
bebidas alcohodlicas) en pacientes son independientes.

o H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y los factores de riesgos (tabaquismo y
bebidas alcohdlicas) en pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los factores
de riesgos (tabaquismo y bebidas alcohdlicas) en pacientes, dado que el estadistico Chi-2
calculado es de 35.42, mientras que el nivel critico a 10% de significancia y 3 grados de libertad
es de 6.25, por lo que el estadistico calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el
cuadro 5.

Cuadro 5. Contingencia fémur, factores de riesgo tabaquismo y bebidas alcohdlicas en

registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Osea,
atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 7 38 40 2 87
Si 0 3 1 0 4
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 8.60 18.16 54.49 5.74 87
Si 0.40 0.84 251 0.26 4
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0.30 21.66 3.86 2.43
Si 0.40 5.61 0.90 0.26
Total general

Chi Cuadrado 35.42
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Andlisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia
de las pacientes se establecieron las hipdtesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia de la paciente son
independientes.

. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia de la paciente no son
independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10%
y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hip6tesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la
menopausia de la paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 2.58 mientras el nivel
criticoa 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico calculado
cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 6.

Cuadro 6. Contingencia columna lumbar, factores de riesgo menopausia en registro de

pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 1 0 2 0 3
Si 8 19 55 6 88
Total general 9 19 57 6 91
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Frecuencia Esperada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia  Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.30 0.63 1.88 0.20 3
Si 8.70 18.37 55.12 5.80 88
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia  Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 1.67 0.63 0.01 0.20
Si 0.06 0.02 0.00 0.01
Total general
Chi Cuadrado 2.58

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 3 grados de libertad arroja
un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia
de las pacientes se establecieron las hipétesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia de las pacientes son
independientes.

. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y la menopausia de las pacientes no son
independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipétesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y la
menopausia de las pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 34.4, mientras que el
nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico

calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 7.
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Cuadro 7. Contingencia fémur, factores de riesgo menopausia en registro de pacientes
femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea atendidas en la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0 2 1 0 3
Si 7 39 40 2 88
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0.30 0.63 1.88 0.20 3
Si 8.70 18.37 55.12 5.80 88
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0.30 3.01 0.41 0.20
Si 0.33 23.16 4.15 2.49
Total general

Chi Cuadrado 34.05

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y factores de
riesgo (ejercicios fisicos) de las pacientes se establecieron las hipétesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y factores de riesgo (ejercicios fisicos)
de las pacientes son independientes.

o H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y factores de riesgo (ejercicios fisicos)
de las pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %

y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
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se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y factores
de riesgo (ejercicios fisicos) del paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 0.67
mientras el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el
estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 8.

Cuadro 8. Contingencia columna lumbar, factores de riesgo ejercicio fisico, en registro de

pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal QOsteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 7 12 40 4 63
Si 2 7 17 2 28
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 6.23 13.15 39.46 4.15 63
Si 2.11 5.85 17.54 185 28
Total general 9,00 19.00 57.00 6.00 91

Chi Cuadrada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0.09 0.10 0.01 0.01
Si 021 0.23 0.02 0.01
Total general

Chi Cuadrado 0.68

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Analisis

Segun la distribucién Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y factores de

riesgo (ejercicios fisicos) en los pacientes se establecieron las siguientes hipotesis:
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) Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y factores de riesgo (ejercicio fisico) en
pacientes son independientes.

o H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y factores de riesgo (ejercicio fisico) en
pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y factores de
riesgo (ejercicio fisico) en pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 34.43 mientras
el nivel critico a 10% de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en la cuadro 9.

Cuadro 9. Contingencia fémur, factores de riesgo ejercicio fisico, en registro de pacientes

femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 6sea atendidas en la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 4 27 30 2 63
Si 3 14 11 0 28
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 6.23 13.15 39.46 4.15 63
Si 2.77 5.85 17.54 1.85 28
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.80 14.57 2.27 1.12
Si 0.02 11.37 2.44 1.85
Total general
Chi Cuadrado 34.43

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RI1S) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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Andlisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de
riesgo (café) de las pacientes se establecieron las hipotesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (café) de la paciente
son independientes.

. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (café) de la paciente
no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacién del 10 %
y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hip6tesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor
de riesgo (café) de la paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 3.34 mientras el nivel
criticoa 10% de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico calculado
cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 10.

Cuadro 10. Contingencia columna lumbar, factor de riesgo café, en registros de pacientes

femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 6sea atendidas en la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023.
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Frecuencia Observada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 9 15 49 6 79
Si 0 4 8 0 12
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 7.81 16.49 49.48 5.21 79
Si 1.19 251 752 0.79 12
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa  Total general
No 0.18 0.14 0.00 0.12
Si 119 0.89 0.03 0.79
Total general
Chi Cuadrado 3.34

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 3 grados de libertad arroja
un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de
riesgo (café) en pacientes se establecieron las siguientes hipétesis:

. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (café) en pacientes
son independientes.

) H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de riesgo (café) en pacientes
no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacién del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipétesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y el factor de
riesgo (café) en pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 35.37 mientras el nivel
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criticoa 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico calculado
cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 11.
Cuadro 11. Contingencia fémur, factor de riesgo café, en registros de pacientes femeninas

de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 6sea atendidas en la Clinica Hospital San
Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila S+D15i Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 5 36 37 1 79
Si 2 5 4 1 12
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 7.81 16.49 49.48 5.21 79
Si 1.19 251 7.52 0.79 12
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 1.01 23.07 3.15 3.40
Si 0.56 2.48 1.65 0.06
Total general
Chi Cuadrado 35.37

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
Analisis
Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 3 grados de libertad arroja
un valor critico de 6.25.
Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes
de cirugia en ovarios o Utero de las pacientes se establecieron las hipotesis siguientes:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes de cirugia en ovarios o

Gtero de la paciente son independientes.
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. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes de cirugia en ovarios o
Gtero de la paciente no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hipotesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y
antecedentes de cirugia en ovarios o Utero de la paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado
es de 1.16 mientras el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por
lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 12.

Cuadro 12. Contingencia columna lumbar, antecedentes de cirugia en ovarios o Utero, en

registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Gsea,
atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 6 12 3b 5 58
Si 3 7 22 1 33
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 5.74 1211 36.33 3.82 58
Si 3.26 6.89 20.67 2.18 3
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.01 0.00 0.05 0.36
Si 0.02 0.00 0.09 0.64
Total general
Chi Cuadrado 117

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis
Segun la distribucién Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.
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Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes
de cirugia en ovarios o Utero en las pacientes se establecieron las hipotesis siguientes:

. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes de cirugia en ovarios o
Utero en las pacientes son independientes.

. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes de cirugia en ovarios o
Gtero en las pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacién del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipétesis nula, por tanto,
se concluye gue existe una asociacién entre el nivel de severidad de la osteoporosis y antecedentes
de cirugia en ovarios o Utero en las pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 33.71
mientras el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el
estadistico calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 13.

Cuadro 13 Contingencia fémur, antecedentes de cirugia en ovarios o Utero, en registros de
pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Gsea, atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 3 27 28 0 58
Si 4 14 13 2 33
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 5.74 12.11 36.33 3.82 58
Si 3.26 6.89 20.67 2.18 33
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 1.31 18.31 1.91 3.82
Si 0.17 7.34 2.85 0.01
Total general
Chi Cuadrado 35.71
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucion Chi-2 a un nivel de significancia del 10% y 3 grados de libertad arroja
un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de tiroides en pacientes se establecieron las siguientes hipotesis:

o Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de tiroides
en pacientes son independientes.

. Hi: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de tiroides en
pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hip6tesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de tiroides en pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 8.83 mientras
el nivel critico a 10% de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 14.

Cuadro 14. Contingencia columna lumbar, antecedente de tiroides, en registros de

pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria dsea, atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023
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Frecuencia Observada

Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 5 17 52 5 79
Si 4 2 5 1 12
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 7.81 16.49 49.48 5.21 79
Si 1.19 2.51 7.52 0.79 12
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 1.01 0.02 0.13 0.01
Si 6.67 0.10 0.84 0.06
Total general

Chi Cuadrado 8.83

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucién Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de tiroides en pacientes se establecieron las hipotesis siguientes.

. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de tiroides
en pacientes son independientes.

) Hi: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de tiroides en
pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hipétesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los

antecedentes de tiroides en pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado es de 40.23 mientras
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el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por lo que el estadistico
calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 15.

Cuadro 15. Contingencia fémur, antecedente de tiroides, en registros de pacientes
femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Gsea, atendidas en la Clinica
Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada

Etiguetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 6 39 33 1 79
Si 1 2 8 1 12
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiguetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 7.81 16.49 49.48 5.21 79
Si 1.19 2.51 7.52 0.79 12
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiguetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.42 30.71 5.49 3.40
Si 0.03 0.10 0.03 0.06

Total general

Chi Cuadrado 40.24

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis

Segun la distribucién Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad
arroja un valor critico de 6.25.

Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de cirugias de espalda o cadera de las pacientes se establecieron las hipotesis
siguientes:

o HO: EIl nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de
espalda o cadera de la paciente son independientes.

o H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de

espalda o cadera de la paciente no son independientes.
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Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, no existe la informacion suficiente para rechazar la hip6tesis nula, por tanto,
se concluye que no existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de cirugias de espalda o cadera de la paciente, dado que el estadistico Chi-2 calculado
es de 4.05 mientras el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por
lo que el estadistico calculado cae en la zona de no rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 16.

Cuadro 16. Contingencia columna lumbar, antecedentes de cirugias de espalda o cadera,

en registros de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria Osea
atendidas en la Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 9 17 56 6 88
Si 2 1 3
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 8.70 18.37 55.12 5.80 388
Si 0.30 0.63 1.88 0.20 3
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.01 0.10 0,01 0.01
Si 0.30 3.01 041 0.20
Total general

Chi Cuadrado 4.05

Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024

Anélisis
Segun la distribucién Chi-2 a un nivel de significancia del 10 % y 3 grados de libertad

arroja un valor critico de 6.25.
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Para contrastar la asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de cirugias de espalda o cadera en pacientes se establecieron las hipétesis siguientes:

. Ho: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de espalda
0 cadera en pacientes son independientes.

. H1: El nivel de severidad de la osteoporosis y los antecedentes de cirugias de espalda
0 cadera en pacientes no son independientes.

Segun los datos recolectados para esta investigacion y a un nivel de significacion del 10 %
y 3 grados de libertad, existe la informacion suficiente para rechazar la hip6tesis nula, por tanto,
se concluye que existe una asociacion entre el nivel de severidad de la osteoporosis y los
antecedentes de cirugias de espalda o cadera en pacientes, dado que el estadistico Chi-2 calculado
es de 33.72 mientras el nivel critico a 10 % de significancia y 3 grados de libertad es de 6.25, por
lo que el estadistico calculado cae en la zona de rechazo, tal como se aprecia en el cuadro 17.

Cuadro 17. Contingencia fémur, antecedentes de cirugias de espalda o cadera, en registros

de pacientes femeninas de 60 a 65 afios con estudios de densitometria 6sea atendidas en la
Clinica Hospital San Fernando de enero de 2022 a julio de 2023

Frecuencia Observada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 7 40 39 2 88
Si 0 1 2 0 3
Total general 9 19 57 6 91
Frecuencia Esperada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 8.70 18.37 55.12 5.80 88
Si 0.30 0.63 1.88 0.20 3
Total general 9.00 19.00 57.00 6.00 91
Chi Cuadrada
Etiquetas de fila Normal Osteopenia Osteoporosis Osteoporosis severa Total general
No 0.33 25.45 4.71 2.49
Si 0.30 0.22 0.01 0.20
Total general
Chi Cuadrado 3372
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Fuente: Elaboracion propia con informacion extraida de los registros del sistema
Radiology Information System (RIS) de la Clinica Hospital San Fernando, el 24 de febrero
de 2024
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4.2. Discusion de los Resultados

En el presente trabajo de investigacion se evalu6 la densitometria 6sea en el diagndstico y
seguimiento de la osteoporosis, en pacientes femeninas de 60 a 65 afios. La muestra del estudio
estuvo conformada por 91 registros de pacientes femeninas que se atendieron de enero de 2022 a
julio de 2023 en la Clinica Hospital San Fernando.

Como resultado de la evaluacion de los grupos etarios se pudo conocer que las pacientes
de 65, 64 y 63 afos resultaron las de mayor prevalencia de osteoporosis con un 17 % de la muestra,
mientras que las de 62, 61 y 60 afios representaron la menor prevalencia con un 16 %. En este
mismo sentido, al examinar el grado de severidad de osteoporosis en relacion con los grupos etarios
que conforman la muestra del estudio se extrajeron resultados, tanto en la columna lumbar como
en la cadera, pero no se encontr6 evidencia estadistica que sugiriera que el grupo etario que
comprende las edades de 60 a 65 afios tuviera influencia en dicho grado de severidad.

En relacidn con los factores de riesgo se pudo obtener que, de los 91 registros de pacientes
de la muestra, solo 4 revelaron tabaquismo y consumo de bebidas alcohdlicas, representando el 4
%. En cuanto al sedentarismo, los resultados se dividen en 28 registros (31%) de pacientes que
realizaban algun tipo de actividad fisica, mientras que los 63 registros restantes (69 %) no realizan
ninguna préactica fisica; por lo que se concuerda con la investigacion de Navarro, R. (2018)
Factores de riesgos asociados con la desmineralizaciéon dsea en mujeres de 45 afios 0 mas en el
Hospital Cecilio Castillero, 2017, al sefialar que en el analisis de sus resultados el 95 % de su
muestra refleja que el sedentarismo es un factor de riesgo asociado a la osteoporosis en mujeres
mayores de 50 afios.

Al estudiar la relacién entre la poblacion de pacientes que presentan menopausia y las que

no, en los grados de severidad de osteoporosis observados tanto en la columna lumbar como en la
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cadera, no se encontrd evidencia estadistica que sugiera que dichos estados influyan en el grado
de severidad de la osteoporosis de columna lumbar. Sin embargo, si se observé una influencia
significativa en el segmento de osteoporosis de cadera.

Al examinar la relacién entre el consumo de bebidas alcohodlicas y el habito de fumar con
los grados de severidad de osteoporosis observados tanto en la columna lumbar como en la cadera,
no se encontrd evidencia estadistica que sugiriera que dichos hébitos influyeran en el grado de
severidad de la osteoporosis de columna. Sin embargo, si se observéd una influencia significativa
en el segmento de osteoporosis de cadera.

Al observar la correlacion entre la poblacion que consume café y los grados de severidad
de la osteoporosis tanto en la columna como en la cadera, no se hall6 evidencia estadistica que
indique que tales habitos influyeran en el grado de severidad de la osteoporosis de columna lumbar.
Sin embargo, se observé una influencia significativa en el segmento de la osteoporosis de cadera.

Al profundizar entre la poblacién que ha tenido cirugias previas en los ovarios o Utero y
los grados de severidad de la osteoporosis observados tanto en la columna como en la cadera, no
se encontrd prueba estadistica que sugiriera que este tipo de cirugias influyeran en el grado de
severidad de la osteoporosis de columna lumbar, si bien se observo una influencia significativa en
el segmento de osteoporosis de cadera.

Al analizar la severidad de la osteoporosis observados en la columna lumbar y la cadera en
la poblacién que ha realizado cirugias previas con respecto a esta misma region anatomica (espalda
0 cadera), no se hall6 evidencia estadistica que sugiera que este tipo de cirugias influyan en el
grado de severidad de la osteoporosis de columna. Sin embargo, se observo una influencia

significativa en el area de osteoporosis de cadera.
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Para finalizar, la evaluacion de la poblacion que padece de la tiroides y los grados de
severidad de la osteoporosis observados tanto en la columna lumbar como en la cadera, se encontrd
registros estadisticos que indican que esta condicion si influye en el grado de severidad de la

osteoporosis tanto en columna como en cadera.
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Conclusiones

1.

Podemos concluir que la densitometria 6sea desempefia un papel crucial en la
deteccion de la osteoporosis en mujeres que cuentan con 60 a 65 afios, mostrando una
prevalencia considerable de esta enfermedad. No se evidencian diferencias
significativas en el diagndstico de esta patologia entre los grupos de edad estudiados
en esta investigacion, lo que resalta la relevancia de la densitometria 6sea como
herramienta diagnostica fundamental.

Se identificaron factores de riesgo asociados a la osteoporosis en este grupo de
pacientes, y se destacd que el 36 % de las pacientes que han sido sometidas a cirugias
de ovarios o Utero pueden experimentar una menopausia precoz, aumentando asi el
riesgo de osteoporosis debido a la perdida de estrogenos. Esta informacion refuerza la
importancia de la densitometria como una herramienta clave para evaluar el estado de
la salud Gsea en mujeres posmenopausicas.

Seguidamente del factor de riesgo tabaquismo y bebidas alcohdlicas que mostré -un
alto porcentaje en registro de pacientes que no consumen tabaco ni bebidas alcohélicas,
el 97 % de este grupo etario de 60 a 65 afios afirma abstenerse de estas sustancias, 1o
que disminuye el impacto a sufrir pérdida de desmineralizacion 6sea y mejorando su
estilo de vida.

También se observé la falta de ejercicio fisico en pacientes femeninas de 60 a 65 afios.
El 87 % de los registros indican que no realizan ninguna actividad fisica. De acuerdo
con los estudios analizados en esta investigacion, tanto el entrenamiento de fuerza

como el aerdbico tienen impactos en el metabolismo 6seo. No obstante, el 13 % de los
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registros corresponden a pacientes que tienen el hébito de ejercitarse, evitando el
sedentarismo, lo que sugiere que tienen una menor probabilidad de sufrir fracturas.
Por lo que respecta a los resultados de TBS (Trabecular Bone Score) y FRAX (Fracture
Risk Assesement Tool), se pudo confirmar que el 49 % de aquellas pacientes
diagnosticadas con osteoporosis realizan un chequeo anual para seguimiento y control
de futuras fracturas. Esta cifra demuestra un nivel significativo de cumplimiento con
las recomendaciones meédicas.

Por medio de la informacién obtenida del estudio TBS (Trabecular Bone Score) se
pudo conocer que las edades de las pacientes femeninas del grupo etario de 60 a65 afios
no guardan relacion con las zonas anatémicas afectadas por la osteoporosis, pero si el

grado de severidad de la patologia en columna lumbar o cadera.
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Recomendaciones

1. Se recomienda realizar estudios preventivos de DMO para garantizar una optima salud
6sea, lo que permitird ayudar a identificar tempranamente la disminucién de la densidad
0sea, especialmente en pacientes con factores de riesgo asociados. Ademas, es fundamental
implementar medidas preventivas y terapéuticas adecuadas para mejorar la calidad de vida
y prevenir posibles complicaciones futuras.

2. Promocionar actividades fisicas para aumentar la longevidad y el bienestar fisico, ademas
de acudir a un especialista para la elaboracién de una rutina de ejercicio especifico y
adecuado a las necesidades individuales de cada paciente, que le permita fortalecer su
estructura ésea y reducir el riesgo de fracturas en el futuro.

3. Se recomienda a todas las personas que se sometan a un estudio de densitometria 6sea y
que respondan a las preguntas con la mayor exactitud y detalle posible. Esto permitira
proporcionar al licenciado en radiologia la informacion necesaria para realizar un estudio
completo y preciso.

4. Sesugiere a las personas que sufran de osteoporosis, tomar medidas para prevenir caidas e

identificar posibles riesgos que les ayude a minimizar las amenazas de fracturas.
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Anexo 1. Solicitud de Dispensa de Consentimiento Informado

Se solicitd de manera formal y respetuosa la exencion del requisito de consentimiento
informado en el marco de esta investigacion, con el propoésito de utilizar la informacion de los
pacientes contenida en la base de datos del Hospital Clinica San Fernando. Esta solicitud se
fundamenta en la informacidn proporcionada en la Pauta 10 de las normas CIONS 2016, que hace
referencia a las Modificaciones y Exenciones del Consentimiento Informado.

Hemos analizado detenidamente la importancia de preservar la confidencialidad de los
datos de los participantes, con el objetivo de comprender la naturaleza general de la investigacion
y tomar decisiones informadas acerca de su participacion. Nuestra principal meta es llevar a cabo
una investigacion ética y valiosa que contribuya al beneficio de la sociedad y al aporte del

conocimiento en el campo correspondiente.
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Anexo 2.Inscripcion del Proyecto de Investigacion como opcion a Trabajo de Grado
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Anexo 3. Carta de Aceptacion del Director Técnico del Proyecto
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ANEXO 3~

CARTA DE ACEPTACION DEL DIRECTOR TECNICO DEL PROYECTO

Panams 28 de septiembre de 2023.

Denominacion:

Sebastian Reyes
Vicemector de mvestigacion
Universidad Santander
Cmdad de Panama

Respetado Sebastian Reyes:

Me dirijo a usted con el objeto de informar que yo Jorge L. Berbey Pinzon, con cédula de
identidad personal nimero 8-751-1389, acepto ser el director técmicoe del trabajo de
mvestigacion, establecido como requisito para optar por el grado de LicenciaturaMaestria
en Radiologia e imdgenes diagmosticas, titulade Impactd de Densitometria osea en
diagndstico v seguimiento de osteoporosis, pacientes femeninas, Clinica Hospital San
Fermnando enero 2022-julio 2023, cuye autor/es Dayana Fojas, Monica Bernal, Angelli De
Hoyos, Cecilia Chong v Miguel Castillo.

Estoy dispuesto en brindar mi apoyo como director técnico de dicho trabajo de investigacion,
con la finalidad de coadyuvar al desarrollo y gestidn del conociniento, cabe sefialar, que esta
es una colaboracion que le brindo a los estudiantes en mi condicion de especialista, lo que no
constifirye una vinculacion confractual con la Universidad Santander, mi gemera um
compromiso de refribucion econdmica por parte de dicha entidad educativa.

Sin otro particular, agradezeo la atencidn y gestion a esta solicitod

Atentamente

£l

1’*":"!'mu'.'.l(":—_-.,;}J jm_;l__r

Jorge L. Berbey Phizon CI: 8-751-1389

Director Técnico del proyecto de investigacidn

76



Anexo 4. Inscripcion a Plataforma del Minsa

Sra. DAYANA ROJAS

Hemos recibido su solicitud referente al
protacolo de investigacién:

Impacté de Densitometria o6sea en
diagndastico v seguimiento de
asteoporosis, pacientes femeninas,
Clinica Hospital San Fernando, enero
2022-julio 2023.

Su protocole ha sido incluido en el registro
de protocolos de investigacion para la salud.
Registro numero 3277

Para acceder al Registro de Protocolos de

Investigacidn para la Salud por favor ingrese
a la plataforma en la siguiente direccion:

https://sisvigplus.minsa.gob.

palresegis/
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Bioética de la Universidad

'0'." "a com're
A lotnm
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‘. ..: L Lw;:mx;
CBIl-USantander-M- 013- 2024
Panama, 19 de febrero de 2024.

MEMORANDO

Para: Monica Bernal Quintero,
Cecilia Chong Guillen,
Angelli De Hoyos Sanchez,
Dayana Rojas Piia,

Miguel Castillo Acuiia.
Investigadores Principales.

it s (1) TR
— nuvln BA3 3awTARILN

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

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordinaria del 15 de enero 2024 del Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Santander Panama se discutieron, los documentos del protocolo:
“Densitometria 6sea en diagnodstico y seguimiento de osteoporosis, pacientes
femeninas, Clinica Hospital San Femando, enero 2022-julio 2023". Y se decide aprobar
con coirecciones menores, mismas que se completaron el 31 de enero de 2024.

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

X | Aprobar I:I Solicitud de Modificaciones

Suspender para correcciones I:] Denegar

Comité de Bioética de 1z Investizacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander edu pa
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Anexo 6. Ficha de Captacion de Datos Sellada por el CBI

FICHA DE CAPTACION DE DATOS
Instrumento de recoleccion de datos para la investigacion titulada:

“Densitometria ésea en diagnostice v seguimiento de osteoporosis, pacientes femeninos,
Clinica Hospital San Femando, enere 2022-julio 2023, A traveés, de este instrumento se
recolectara informacién sobre: los datos generales del paciente, antecedentes, seguimiento v
diagnostico™.

Nombre de los investigadores: Mamnica Del Carmen Bemal Chuntero, Cecihia Yazun Chong
Guillen. Angelli Del Cammen De Hoyos Sanchez Dayana Andreina Fojas Pifia y Miguel
Alberto Castillo Acufia.

La informacion sera recolectada mediante la observacidn de registros de pacientes
femenimas del grupe etario de 60 a 65 afios del periodo enero 2022-julio2(23 en la Climca
Hospital San Fernando.

Numero de registro:
MNombre del mvestigador: COMI
-— 108 i
Seccién 1 wrents @ APR

L " ——

Datos Generales del paciente

CODIGO DE IDENTIFICACION DEL PACTENTE:

FECHA: EDAD: 60_ 61_ 62 63 64 65
Seccion 2

Factores de riesgo

2. FUMADOR 0 TOMADOR DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SI__ NO_

1. TOMADOR DE CAFE 5 NO_

4. PRACTICA EJERCICIO FISICO SI__ NO_
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Seccion 3

Antecedentes
5 CIRUGIA DE FSPALDA O CADFRA PREVIA SI_ NO_ DETALLES:
6 OPERADA DE LOS OVARIOS O UTERO SI_ N0 DETALES:
7. FASE DE MENOPAUSIA S1_ NO_
£ TRATAMIENTO HORMONAL O PARA LA OSTEOPOROSIS 81 NO
9 PADECIMIENTO DE TIROIDES s NO
Seccidn 4
Diagnéstico y seguimiento
1 ESTUDIOS DESINTOMETRICOS PREVIOS S NO_
1. RESULTADO DF LA DENSITOMETRIA DE
Seccibn §
Protocolos Jsreszs @

RESULTAD DE T-SCORE COLUMNA LUMEAR:

RESULTADO DE T-SCORE AMBAS CADFRAS:
Seccion 6

RESULTADO DE ANTERRAZD:

Resultados

RESULTAIDGO DE TRS: RESULTADO DF FRAX:

"+ Esec+1y-1DE
« Frev_1y-2.5DF
« <de-25DE

INTERFRETACION

NORMAL
OSTEOPENIA
OSTEOMROSIS

| RIESGO DE FRACTURA

NORMAL

| Erlocsemmtrs i -

| DOALE DE LONORMAL

| Radhaat

CUADRUPLE DE LO NORMAIL

« «ide 15 DEy peesencin do
frsctirs ebciomads eon
froglutal Geazy

OSTEOPOROSIS
ESTARLFCIDA

POR CADA D E. DE DISMINUCION EL RIESGO

AUMENTA 1,52 VECES

+ <3,5DE

OSTEOPOROSIS SEVERA
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Anexo 7. Carta de no Objecién del Hospital Clinica Hospital San Fernando
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Anexo 8. Certificacion de la lengua espafiola
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Cel. (507) 6806 4717 - 6859 5070 - Correo electronico:rojomaraljf@gmail.com

Panama, 10 de mayo de 2024
Sefiores
UNIVERSIDAD SANTANDER
E.S.D.

Estimados sefiores:

La suscrita notifica haber revisado por solicitud de los estudiantes graduandos: Médnica
Del C. Bernal, Miguel A. Castillo, Cecilia Y. Chong, Angelli Del C. De Hoyos y Dayana A. Rojas,
el trabajo de grado titulado: DENSITOMETRIA OSEA EN DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
DE OSTEOPOROSIS, PACIENTES FEMENINAS, CLINICA HOSPITAL SAN FERNANDO,
ENERO DE 2022 A JULIO DE 2023, para optar al titulo de licenciatura en Radiologia e

Imdagenes Diagndsticas en la Universidad Santander.

Por lo que doy fe de que el trabajo de grado cumple satisfactoriamente con requisitos

formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espafiol.

Adjunto copia de diploma y cédula de identidad para los fines pertinentes.

= Francfde]aén

Ligenciada en Humamnidades
con especializacién en espaifiol
Céd. 7-79-840
Registro Dip. N.°© 35817

Atentamente,
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