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Resumen 

Antecedentes: La disminución de la densidad mineral ósea es considerada una problemática 

silenciosa por los escasos síntomas que presenta en etapas iniciales, misma que ha ido en 

aumento. La realización de estudios de densitometría ósea permite valorar patologías 

relacionadas con la disminución de la densidad mineral ósea como osteopenia y osteoporosis. 

Objetivo: Determinar la frecuencia de Osteopenia y Osteoporosis Diagnosticada por 

densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca durante el periodo 

enero 2019 – diciembre 2021. Metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo. Resultados: 

Se realizó un total de 1525 informes de densitometría ósea, el 46,2% presentó osteopenia y 

el 22,2% osteoporosis. Ambas enfermedades se presentaron con mayor frecuencia en 

mujeres, representando el 92% en ambos casos. Las personas entre 58 y 68 años fueron las 

más afectadas, con una frecuencia del 37,5% y 32,5% para osteopenia y osteoporosis, 

respectivamente. Las personas con sobrepeso presentaron un porcentaje de 40,8% y en el 

caso de la osteoporosis las personas con un IMC normal presentaron un porcentaje de 47,6%. 

Finalmente, la región más afectada por ambas patologías fue columna lumbar con una 

frecuencia de 953 del total de 1525 informes analizados. Conclusiones: Como se puede 

evidenciar con los resultados obtenidos, la prevalencia de la osteopenia y la osteoporosis es 

alta en el entorno en el que fue estudiado, por lo que los datos resultan importantes dado su 

impacto en la salud, la economía y sociedad, debido a que esta problemática ha ido en 

crecimiento conforme el pasar de los años. 

 

Palabras clave:  osteopenia, osteoporosis, densitometría ósea 

 

 

 

 

 

   
 
El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresión de los autores y no compromete el pensamiento 
institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la 
responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor. 

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/ 

https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 
3 

 

César Steven Oña Bastidas – Vanessa Lizeth Loja Naspud 
 

Abstract 

Decreased bone mineral density is considered a silent growing problem due to its mild 

symptoms. Bone density scan allows to diagnose pathologies linked to decreased bone 

mineral density like osteopenia and osteoporosis. To determine the frequency of osteopenia 

and osteoporosis diagnosed by bone density scan at Monte Sinai hospital in Cuenca in 

January 2019 – December 2021. This is a descriptive and retrospective study. 1525 bone 

density scan reports were analyzed. 46.2% of them showed osteopenia while 22.2% showed 

osteoporosis. Both conditions were more frequent in women (92% in both cases). 58 to 68 

year-old individuals were the most affected, with a frequency of 37.5% and 32.5% for 

osteopenia and osteoporosis, respectively. Overweight individuals showed a percentage of 

40.8%. In regard to osteoporosis, normal MBI individuals showed a percentage of 47.6%. 

Finally, the area most affected by both pathologies was the lumbar spine, with a frequency of 

953 out of the total of 1525 analyzed reports. As evidenced by the results of this study, there 

is a high prevalence of osteopenia and osteoporosis in the site investigated. Therefore, these 

results are quite important because of their impact on health, economy, and society, and also 

because these problems have been increasing as time goes by. 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

Según el Departamento de Asuntos Sociales y económicos de las Naciones Unidas (1) en el 

año 2020 existían alrededor de 727 millones de personas mayores de 65 años de edad y se 

prevé que ese para el año 2050 ese número de personas llegue a 1.5 billones. Según datos 

de la Fundación Internacional de Osteoporosis (IOF), 1 mujer de cada 3 y 1 hombre de cada 

8, que sean mayores a 50 años, sufrirán una fractura por fragilidad como consecuencia de la 

osteoporosis (2).  

En el año de 2010 se estableció que, de 6000 millones de personas, existieron 2,7 millones 

de casos de fractura de cadera por fragilidad por año. Y se estima que para el año 2050 el 

número de fracturas por año se eleve entre el rango de los 7 a los 21 millones de casos (3).  

La osteopenia se define como una enfermedad en donde la reabsorción de tejido óseo 

existente es mayor a la producción de tejido óseo nuevo, aunque no se considere de riesgo 

para complicaciones posteriores como fracturas, si no es tratada adecuadamente, puede ser 

la antesala para la aparición de la osteoporosis. 

La osteoporosis es una patología conocida por afectar a la arquitectura y composición 

estructural del sistema óseo. Esta patología tiene como característica principal disminuir la 

densidad mineral ósea del hueso, lo que trae como consecuencia un aumento de fragilidad y 

un mayor riesgo de fractura para la persona afectada.  

El remodelado óseo es un proceso natural que consiste en la destrucción de tejido óseo viejo 

que posteriormente es reemplazado por tejido nuevo para la preservación de la resistencia 

del esqueleto.  

Este proceso es una constante equilibrada en las personas jóvenes, es decir, el volumen de 

hueso destruido es igual al volumen de hueso nuevo. Sin embargo, en los adultos 

(generalmente mayores a 40 años de edad) este equilibrio se rompe y la cantidad de hueso 

generado es menor a la cantidad de hueso destruido, dando paso a la osteopenia (4).  

Para el diagnóstico de estas patologías, se considera como el método más confiable a la 

densitometría ósea, llegando a tener una precisión hasta del 99% en sus mediciones. Esta 

técnica permite una correcta medición de la densidad mineral ósea en partes específicas del 

esqueleto, en correlación con ciertos factores como la talla y el peso. Sus resultados pueden 

llevar a un manejo adecuado en los pacientes para evitar complicaciones a futuro como la 

aparición de fracturas por fragilidad ósea. 
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1.2 Planteamiento del problema 

La osteopenia y la osteoporosis son afecciones que afectan predominantemente a las 

personas adultas. En hombres, el riesgo de desarrollar osteoporosis aumenta 

significativamente a partir de los 70 años de edad, mientras que, en la población femenina, el 

riesgo se incrementa durante la menopausia, es decir, generalmente entre la quinta y sexta 

década de vida (5). 

A nivel mundial, se estima que la osteoporosis afecta a alrededor de 200 millones de 

personas, siendo las mujeres posmenopáusicas las más afectadas (6). En Latinoamérica, en 

comparación con los Estados Unidos, se observa una mayor prevalencia de osteopenia 

lumbar en mujeres mayores de 50 años, que oscila entre el 45.5% y el 49.6%, así como una 

prevalencia de osteoporosis vertebral en el 12.1% al 17.6% de los casos. En cuanto al cuello 

femoral, se ha reportado una prevalencia de osteopenia del 46% al 57%, y de osteoporosis 

del 7.9% al 22% (7).  

Tomando como referencia más específica a Bogotá para el caso de Latinoamérica, un estudio 

en dicha ciudad arrojó que, en paciente mayores a 50 años, la osteopenia se presentó en el 

49,7% de los casos en columna lumbar y 47,5% en cadera; mientras que la osteoporosis 

presentó una prevalencia del 15,7% y 11,4% en columna y cadera respectivamente (8). 

Medina et al. (8) afirman que, en el caso de Latinoamérica, las fracturas generadas por 

fragilidad varían entre 40 a 362 por cada 100.000 habitantes en personas mayores a los 50 

años, presentando una proporción de 3:1 en relación de mujeres y hombres.  

Según Riera-Espinoza G, se estima que para el año 2050 existan alrededor de 655 648 casos 

de fracturas de cadera en personas entre 50 y 64 años de edad, significando un aumento del 

400% en relación a estudios realizados en los años 1990, generando un costo aproximado 

de $13 billones de dólares en gastos médicos (7). Y en el caso de fracturas de columna, en 

Latinoamérica, se estima que alrededor de 2008 se presentó una prevalencia aproximada del 

19.35% en mujeres de 50 años y más (7).  

En el año 2012 la Fundación Internacional de Osteoporosis (IOF) realizó un estudio en 14 

países latinoamericanos donde se demostró que, del total de la población en general, del 13% 

al 29% presentaban 50 años de edad o más. En base al estudio se estimó que entre el 2011 

al 2050 el porcentaje de personas mayores a 70 años de edad será de 280% (8).  

En una actualización del año 2021, la Fundación Internacional de la Osteoporosis (IOF) 

realizó un nuevo estudio, con la participación de 19 países. Los resultados preliminares de 

este estudio arrojaron, como dato principal, que más del 40% de la población tiene 50 años 
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de edad o más; además, la esperanza de vida aumentó a un promedio de 75,8 años de edad 

(9). Con el aumento de la población con una edad avanzada aumenta también el número de 

personas con osteopenia u osteoporosis y, por consecuencia, la probabilidad de personas 

que pueden presentar fracturas por fragilidad.  

Como menciona Betancourt (5), en Ecuador, el 19% de adultos de 65 años de edad del área 

urbana padece de osteoporosis, el 35% de mujeres mayores a 45 años sufre de osteoporosis 

debido al estilo de vida que llevaron los primeros 20 años de su existencia. El 60% de mujeres 

que tienen entre 60 a 69 años y el 80% de mujeres de entre 70 y 79 años presentan 

osteopenia. 

1.3 Justificación 

La osteoporosis es una patología que afecta a un gran porcentaje de población de manera 

silenciosa, presentando a nivel mundial alrededor de 200 millones de personas afectadas (6), 

y, en el caso nacional se habla de un estimado de 19% de adultos mayores a 65 años 

afectados con osteoporosis solo en zonas urbanas (5).  

Existen varios métodos para poder realizar el diagnóstico de esta patología, como la 

densitometría ósea, el ultrasonido cuantitativo y la tomografía computarizada cuantitativa, sin 

embargo, la densitometría ósea ha resultado ser el método más confiable debido a su 

exactitud (que varía entre los 95 y 99%), su reproducibilidad y su fácil accesibilidad y manejo. 

El diagnóstico precoz de éstas patologías es importante ya que, de no ser tratadas a tiempo 

y de manera correcta, pueden desembocar en fracturas por fragilidad. En el año de 2010 se 

estimó un total de 2,7 millones de personas que sufrieron una fractura por fragilidad a nivel 

de cadera y se considera que el número de pacientes afectados se eleve de manera 

considerable (3). Las fracturas causadas por fragilidad ósea pueden acarrear problemas 

económicos, sociales, físicos e incluso psicológicos para las personas afectadas; además, 

conllevan una carga económica para el sistema de salud pública. Es por estas razones que, 

según las prioridades de investigación de Salud publicadas por el Ministerio de Salud Pública, 

catalogamos al presente proyecto dentro del área de Lesiones no intencionales ni por 

transporte, línea de Fuerzas mecánicas, sublínea Perfil Epidemiológico.  

Ante la escasa cantidad de fuentes bibliográficas locales que pongan en evidencia la 

prevalencia de estas patologías en la población en general, creemos necesario realizar este 

estudio para poder aportar con información actualizada sobre esta problemática en nuestro 

entorno. Es así que, con base a lo anteriormente descrito, surge la pregunta: ¿Cuál es la 

frecuencia de pacientes que han sido diagnosticados con osteopenia u osteoporosis a través 
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de un examen de densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca 

durante el periodo enero 2019 a diciembre 2021? 
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Capítulo II 

2.1 Bases Teóricas 

2.1.1 Generalidades 

El esqueleto es un sistema del cuerpo humano que cumple con varias funciones entre las 

cuales destacan (10):  

• Soporte: sirve de apoyo y de inserción para órganos y músculos.  

• Protección: sirve como defensa antes lesiones a órganos internos importantes.  

• Movilidad: al servir como inserción para músculos estos responden a la contracción 

de los mismo, generando movimiento.  

• Homeostasis mineral: ya que el hueso se encarga de reservar minerales y liberarlos 

al torrente sanguíneo para su distribución en el cuerpo.  

• Producción de células sanguíneas: a través de la hematopoyesis con la ayuda de la 

médula ósea roja que se encuentra en el interior del hueso.  

• Almacenamiento de triglicéridos: en la médula ósea amarilla, que sirve de reserva de 

energía química.  

Además, el tejido del hueso presenta distintos tipos de grupos celulares (10): 

• Células osteógenas: células madre no especializadas, son derivadas del 

mesénquima. Realizan división celular y dan como resultado los osteoblastos.  

• Osteoblastos: formadores de hueso y colágeno, inician la calcificación. Estos se 

rodean de matriz osteoide y pasan a convertirse en osteocitos.  

• Osteocitos: células maduras del hueso. Realizan el proceso diario de intercambio de 

nutrientes en el torrente sanguíneo.  

• Osteoclastos: son el resultado de la unión de varios monocitos y se agrupan en el 

endostio. Realizan la resorción ósea y regulan el calcio en el torrente sanguíneo.  

El esqueleto se conforma de la unión de distintos tipos de huesos. A su vez, la estructura 

ósea en general se puede dividir en 2 partes principales: hueso compacto y hueso trabecular 

o esponjoso. 
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El hueso compacto es la capa más sólida del hueso, se encuentra por debajo del periostio, 

ofrece la mayor resistencia y sirve como superficie para la inserción de los ligamentos y 

tendones musculares. Tiene pocos espacios y en los huesos largos forma la mayor parte de 

la diáfisis (10). 

El hueso trabecular o esponjoso es la capa interna del hueso, está conformado de varias 

láminas irregulares denominadas trabéculas. En huesos planos, cortos e irregulares, el hueso 

esponjoso conforma la mayor parte de su constitución. En el caso de los huesos largos, estos 

se encuentran en mayor volumen en la epífisis y alrededor de la cavidad medular en la diáfisis 

(10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 1. Partes de un hueso largo 

Fuente: Principios de Anatomía y Fisiología 

Cuadro 1. Porcentaje de hueso trabecular y cortical por áreas anatómicas. 

Fuente: BASES Y PRINCIPIOS DE LA DENSITOMETRÍA ÓSEA 
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2.1.2 Anatomía de la columna lumbar 

Existen 5 vértebras lumbares con características propias y sus partes pueden dividirse en 

elementos anteriores y posteriores. En la zona anterior se encuentra el cuerpo vertebral, y en 

los elementos posteriores encontramos las apófisis espinosas, apófisis transversas, el arco 

vertebral, los pedículos y las láminas. Los cuerpos vertebrales son de mayor tamaño a 

comparación de las otras zonas de la columna vertebral, esto debido a que son los que 

soportan, en su mayoría, la mayor parte del peso y esfuerzo físico (11) (12).  

Los elementos posteriores van a ser los que conformen el agujero vertebral que, en la zona 

lumbar, será de un diámetro mucho menor debido al diámetro de la médula espinal en este 

nivel. Los cuerpos vertebrales se articulan con sus similares mediante los discos 

intervertebrales. Estas estructuras tienen la función principal de absorber el impacto, el peso 

y la presión que genera el peso del cuerpo humano en una posición vertical, por esta razón, 

en la zona lumbar, los discos intervertebrales son más grandes. Otras funciones de estas 

estructuras son ayudar a generar movimientos de flexión, extensión y rotación (13). 

Los pedículos se presentan como cortos y gruesos, siendo su origen en la cara lateral 

posterior del cuerpo. Las apófisis transversas o costiformes se originan de la unión del 

pedículo con la lámina con forma plana y grande en altura cráneo caudal y delgadas en 

dirección antero posterior (14). 

La apófisis transversa de la quinta lumbar, a diferencia de las otras vértebras lumbares es de 

menos longitud, más fuerte de forma piramidal que nace de la porción lateral del pedículo y 

en el propio cuerpo vertebral (12). 

Las apófisis articulares, al igual que las apófisis transversas nacen de la unión del pedículo 

con la lámina, presenta concavidades denominadas carillas que poseen una orientación 

posterior y medial.  

Las apófisis inferiores tienen una orientación hacia abajo su origen se da en las láminas, las 

mismas que sirven de unión con las carillas superiores de la vértebra inferior. El Itsmo 

vertebral también conocido como pars articularis es la porción del arco posterior ubicado entre 

la carilla articular superior y la inferior (14) (15). 
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2.1.3 Anatomía del fémur 

Considerado el hueso par más largo y fuerte del esqueleto humano. Presenta cabeza, cuello, 

diáfisis y un extremo inferior ensanchado (12). 

Los fémures se dirigen de forma oblicua de arriba hacia abajo; es decir, las cabezas femorales 

se encuentran separadas por la distancia entre las dos cavidades cotiloideas mientras que el 

extremo inferior de los fémures se entra considerablemente más juntos (12) (16).  

La cabeza presenta una orientación superior, medial y anterior la misma está recubierta por 

cartílago, excepto en la depresión central denominada fosita que sirve de inserción para el 

ligamento redondo (12). 

El cuello mide aproximadamente 5cm de largo, se encuentra formando un ángulo de 127° 

con la diáfisis del hueso. El borde superior está unido a la diáfisis mediante el trocánter mayor 

y el inferior mediante el trocánter menor (16). 

La diáfisis presenta una curvatura hacia medial lo que le da su forma característica en donde 

las cabezas femorales están separadas por la pelvis y los cóndilos casi se tocan a la altura 

de las rodillas (12). 

Ilustración 2. Partes de una vértebra lumbar tipo 

Fuente: ANATOMÍA DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN RADIOGRAFÍA CONVENCIONAL 
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El extremo distal del fémur se ensancha en dos cóndilos, que anteriormente se unen para 

formar la superficie rotuliana, aunque posteriormente se mantengan separados por la línea 

intercondílea (17).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4 Remodelado óseo 

El remodelado óseo es un proceso continuo donde se sustituye tejido óseo antiguo por tejido 

óseo nuevo. Consta de dos fases: la resorción ósea, a cargo de los osteoclastos, y el depósito 

óseo, donde intervienen los osteoblastos (10). Este proceso debe ser equilibrado, es decir, 

se genera la misma cantidad de tejido óseo que es destruido con anterioridad. En el proceso 

de remodelación ósea existen 5 fases (18): 

1. Fase quiescente: No inicia el proceso de remodelación, células óseas en reposo.  

2. Fase de activación: Empieza con la activación de la superficie ósea y la digestión del 

periostio con lo que se logra mantener expuesta la superficie mineral y atraer a 

osteoclastos circundantes.  

3. Fase de reabsorción: Los osteoclastos disuelven la matriz mineral y osteoide en 

conjunto con los macrófagos lo que permite liberar factores de crecimiento contenidos 

en la matriz.  

4. Fase de formación: Los factores de crecimiento liberados producen la atracción de 

preosteoblastos en las zonas donde se produjo la fase de reabsorción. Posteriormente 

los preosteoblastos se diferencian en osteoblastos y comienzan a secretar matriz 

osteoide. 

Ilustración 3. Vista anterior del fémur 

Fuente: Principios de Anatomía y Fisiología 

Ilustración 4. Vista medial del extremo 
proximal del fémur. 

Fuente: Principios de Anatomía y Fisiología 



 
21 

 

César Steven Oña Bastidas – Vanessa Lizeth Loja Naspud 
 

5. Fase de mineralización: Después de 30 días de la secreción de matriz osteoide 

comienza la mineralización, la cual terminará a los 130 días en el hueso cortical y a 

los 90 días en el trabecular para luego dar paso nuevamente a la primera fase o fase 

quiescente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Existen 2 factores hormonales esenciales que controlan el equilibrio del recambio óseo: la 

paratohormona y las hormonas sexuales. 

La paratohormona o PTH es una hormona encargada de regular adecuadamente los niveles 

de ciertos minerales almacenados en el organismo, como es el caso del calcio y el fósforo 

(19). En el caso de la remodelación ósea, esta hormona actúa activando la resorción de calcio 

estimulando a los osteoclastos de manera indirecta a través de los osteoblastos, es decir, la 

PHT aumenta el recambio óseo en el esqueleto (20). Las hormonas sexuales también juegan 

un papel importante en el proceso de la resorción y recambio óseo. La disminución de las 

hormonas sexuales, sobretodo en el caso de los estrógenos, genera una disminución en la 

producción de masa ósea ya que, dicha hormona, favorece la producción de células óseas e 

inhibe la resorción ósea en el proceso de recambio óseo (21), es por eso que el riesgo de 

aparición de osteoporosis es mucho mayor en el caso de mujeres postmenopáusicas. 

Ilustración 5. Fases de la remodelación ósea 

Fuente: Bases fisiológicas de la remodelación ósea II 
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2.2 Osteopenia y osteoporosis 

La osteopenia es una patología caracterizada por la pérdida de equilibrio entre la resorción 

natural del hueso y la creación de nuevo tejido óseo para sustituirlo, existe una disminución 

en la masa ósea, pero no se considera peligrosa aún. La osteoporosis, por su parte, es una 

enfermedad que causa un daño importante a la composición microestructural del hueso, 

disminuyendo la densidad mineral ósea normal de manera brusca y volviéndolo mucho más 

frágil y más susceptible a fracturas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La osteoporosis puede clasificarse en 2 grupos, primaria y secundaria.  

2.2.1 Osteoporosis primaria 

Abarca las osteoporosis que no presentan ninguna etiología en específico. Está relacionado 

con el rango de edad de la persona afectada y se clasifica en:  

• Osteoporosis idiopática juvenil  

Es una afección que se suele presentar dentro del rango de los 8 a los 14 años de 

edad, caracterizada generalmente por dolor de tipo óseo y fracturas por fuerzas de 

baja intensidad (22).  

• Osteoporosis del adulto joven  

Afección que se presenta en pacientes masculinos jóvenes y femeninas pre 

menopáusicas. En estas últimas, se puede presentar durante y después de un 

embarazo. Puede haber presencia de fracturas, pero la enfermedad no tiene un 

deterioro progresivo con el tiempo (22).  

 

 

Ilustración 6. Tejido óseo normal y patológico. 

Fuente: Clínica Martín Gómez 
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• Osteoporosis posmenopáusica. Tipo I  

Presente en pacientes femeninas de un rango de 51 a 75 años. Se produce debido a 

la disminución brusca de estrógeno. Está caracterizada por la disminución de la 

densidad ósea en el hueso trabecular y fracturas por aplastamiento en la columna (22) 

(23).  

• Osteoporosis senil. Tipo II  

Presente en adultos mayores a 70 años de edad como consecuencia del déficit de 

osteoblastos que conlleva un bajo índice de remodelación ósea. Éste se caracteriza 

por un daño tanto a nivel de hueso cortical y trabecular; además, puede presentar 

fracturas a nivel de cadera con mucha más frecuencia (22) (23).  

2.2.2 Osteoporosis secundaria 

La osteoporosis secundaria abarca todos los casos de osteoporosis en donde existe una 

etiología conocida que genera la patología. Puede aparecer como consecuencia de una 

patología distinta o bien como consecuencia del tratamiento. No está relacionada con la edad 

o la menopausia. Pueden clasificarse en (22) (23):  

• Enfermedades metabólicas/endócrinas  

• Enfermedades gastrointestinales/digestivas  

• Desordenes hematológicos  

• Enfermedades autoinmunes y crónicas  

• Drogas  

• Deficiencias nutricionales 

2.2.3 Fracturas por fragilidad 

La osteoporosis puede desembocar en el individuo fracturas por fragilidad causadas por 

traumas de bajo impacto. Dichas fracturas pueden clasificarse en fracturas vertebrales y no 

vertebrales. Las estructuras que son afectadas con una mayor frecuencia son las vértebras, 

la cadera y el antebrazo; existen fracturas en zonas como cara y tobillo que no están 

relacionadas a la baja densidad mineral ósea del individuo (24).  

En estudios cercanos al año 2000 se estimó que alrededor del mundo existieron más de 9 

millones de fracturas causadas por la osteoporosis, más de la mitad de estos casos fueron 

ubicados en EEUU y en Europa y tuvieron la siguiente distribución: Se presentaron 1,4 

millones de fracturas en vértebras, 1,6 millones de fracturas en la cadera y 1,7 millones de 

fracturas presentes a nivel del antebrazo. Cabe resaltar que, en el caso de las fracturas 
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vertebrales, no se consideran osteoporóticas las fracturas de la cervical y las torácicas por 

encima del nivel de la vértebra T5 (24).  

2.2.4 Factores de riesgo 

Existen factores de riesgo tanto no modificables y potencialmente modificables.  

Entre los no modificables tenemos (25): 

• Antecedentes de fracturas personales y familiares  

• Sexo femenino  

• Edad avanzada  

• Raza caucásica o asiática 

Entre los factores potencialmente modificables tenemos (25): 

• Fumadores activos  

• IMC  

• Déficit de estrógeno  

• Bajo consumo de calcio y vitamina D  

• Caídas reiteradas  

• Vida sedentaria 

2.2.4.1 Menopausia 

Es el factor más importante al momento de analizar el riesgo de la disminución de la densidad 

mineral ósea en mujeres, se le puede atribuir el 50% de responsabilidad de pérdida de masa 

ósea en mujeres, lo cual justifica el hecho de que éstas sean más propensas a padecer estas 

patologías en relación con los hombres (23). Si bien se considera que la menopausia empieza 

a la edad de 49 años, ésta generalmente se establece a partir de los 49 años (22). Este riesgo 

se debe a la disminución considerable de estrógenos por el cese de la función ovárica. La 

disminución de esta hormona en el organismo trae como consecuencia un aumento en la 

actividad de los osteoclastos, y con ello un aumento acelerado en la disminución de la 

densidad mineral ósea, especialmente en el hueso trabecular (21) (22) (23). 

2.2.4.2 Edad avanzada 

Tras un cierto umbral de edad, el daño que puede sufrir la masa ósea en los adultos mayores 

es indistinto del sexo, esto relacionado con la osteoporosis senil. A partir de los 70 a 75 años 

de edad existen ciertos factores que dan como resultado un descenso en la masa ósea de 

las personas, tales como una disminución de actividad de los osteoblastos, menor absorción 

intestinal de calcio, disminución en la función renal y sedentarismo (22) (23). En estas 
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condiciones, los hombres equilibran la proporción de padecimiento de osteoporosis en 

relación con las mujeres más jóvenes, relación que pasa de un 8:1 a 2:1 (22). 

2.2.4.3 Índice de masa corporal y masa ósea 

La obesidad, en conjunto con la osteoporosis, se ha convertido en una de las patologías que 

más ha afectado al mundo actual. En el 2008 la OMS describió que 1400 millones de personas 

sobre los 20 años de edad padecían de sobrepeso y que 200 millones y 300 millones de 

hombres y mujeres respectivamente padecían de obesidad: 1 de cada 10 personas adultas 

padecían obesidad a nivel mundial (26). 

El nivel de obesidad se clasifica a través del Índice de Masa Corporal, éste índica la grasa 

corporal en relación con la altura y el peso a través de la fórmula de Quetelet: 

IMC = Peso/Talla² (Kg/m²) (27). 

Según la OMS, la clasificación del IMC corporal está dada de la siguiente manera (28): 

Hace un tiempo se pensaba que un IMC alto funcionaba como un factor protector en contra 

de la osteopenia y osteoporosis, ya que se creía que existía una relación positiva entre la IMC 

y la densidad mineral ósea debido al aumento de formación ósea como consecuencia del 

trabajo mecánico. Además, se evidenciaban de manera más frecuente la aparición de 

fracturas por fragilidad en pacientes de bajo peso. 

Sin embargo, en estudios más recientes, se ha comprobado que, si bien la protección de la 

densidad ósea se cumple en pacientes con sobrepeso, en pacientes con obesidad el 

resultado es el contrario (29); si el cuerpo humano está sometido a un peso excesivo, se 

estimula a la generación de tejido óseo para poder mantener el soporte necesario, pero, si es 

que el peso es realmente excesivo, como en el caso de la obesidad, la fuerza de los huesos 

puede ser sobrepasada, causando fracturas en pacientes aunque estos presenten una masa 

ósea normal o mayor a la usual (30). 

Por otro lado, un bajo índice de IMC aumenta el riesgo de fracturas; pacientes que sufren de 

anorexia tienen más probabilidad de sufrir osteopenia y osteoporosis en comparación con 

pacientes saludables. En personas con un peso más bajo de lo usual, la disminución de su 

masa ósea suele ser el doble que en el caso de mujeres postmenopáusicas y hombres de 

más de 70 años que presenten un IMC común (30). 
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2.3 Densitometría ósea 

La densidad mineral ósea (DMO) se refiere a la cantidad de material mineral contenido en un 

volumen determinado de hueso. Existen diferentes técnicas no invasivas para poder calcular 

la DMO en una persona, entre las cuales se encuentran la absorciometría por emisión de haz 

dual (o DXA), la tomografía computarizada cuantitativa (TCC), la resonancia magnética de 

alta resolución y el ultrasonido cuantitativo. 

De las técnicas de medición ya mencionadas, la DXA es considerada como el gold standard 

para la medición de la DMO y el diagnóstico de la osteopenia y osteoporosis debido a su baja 

exposición a la radiación, a su alta exactitud de entre 85 a 97% y a su acertada precisión de 

entre el 95 y el 99% (31). Los otros métodos, en especial la TCC y la RM de alta definición, 

presentan resultados cuantitativos de la DMO del hueso trabecular, pero sus altos costos y 

su alto nivel de radiación (en el caso de la TCC) son limitantes a comparación de la DXA (32). 

2.3.1 Física de la Absorciometría por emisión de haz dual (DXA) 

El funcionamiento de la absorciometría por emisión de haz dual o DXA se basa en la 

exposición de las estructuras biológicas con un haz doble de rayos X con un nivel de energía 

bajo y un nivel de energía alto, posteriormente, tal como en las radiografías comunes, estos 

haces de energía son atenuados (el haz de baja energía es absorbido por los tejidos blandos 

y el haz de alta energía es absorbido por el tejido óseo), la energía residual de cada haz es 

captada por detectores y los resultados son comparados con los valores de referencia en el 

equipo (31)(32). 

Los fotones que atraviesan al paciente puede ser obtenidos de 2 maneras distintas (33): 

• En la primera, el propio generador emite radiación de alto y bajo voltaje, 140 y 100 

kVp respectivamente, de una manera alternante.  

• En la segunda, se utiliza un filtro de tierras raras que separa a los fotones de alta 

energía (70 KeV) de los fotones de baja energía (40 KeV) de un mismo haz de 

radiación. 

El haz de rayos x generado puede ser emitido en 2 tipos de geometrías diferentes, un haz en 

forma de lapicero y un haz en forma de abanico. En el caso del haz de lapicero o puntual, la 

energía residual es recogida por 1 solo detector; y en el caso del haz de abanico o de 

hendidura la energía residual es recogida por un grupo de detectores, este último método 

genera una reducción en la dosis y un aumento en la calidad de la imagen (33). 
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2.3.2 Partes de un equipo de absorciometría por emisión de haz dual (DXA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mesa de exploración  

2. Fuente de radiación  

3. Colimador  

4. Sistema de desplazamiento  

5. Brazo  

6. Sistema de detectores  

7. Soporte/inmovilización 

2.3.3 Indicaciones 

Un estudio de densitometría ósea por DXA debe ser realizado en los siguientes casos (32) 

(33) (34): 

• Mujeres postmenopáusicas > 65 años  

• Mujeres < 65 años post y peri menopaúsicas  

• Hombres > 70 años  

• Fractura de etiología desconocida  

• Individuos que presentan 2 o más factores de riesgo  

• Sospecha radiológica de osteoporosis  

• Monitorización de un posible tratamiento de osteoporosis 

  

Ilustración 8. Partes de un equipo de DXA 

Fuente: Universidad Autónoma de Nuevo León 

Ilustración 7. Equipo de densitometría ósea 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 
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2.3.4 Contraindicaciones 

No existen contraindicaciones absolutas para la realización de este examen, sin embargo, 

existen ciertas contraindicaciones relativas para realizarse un examen de densitometría ósea 

(33) (34): 

• Mujeres embarazadas  

• Peso excesivo del paciente  

• Prótesis en la zona a estudiar 

2.3.5 Preparación del paciente 

Hay que tener en cuenta que en el caso de que un paciente se haya realizado un estudio 

radiológico baritado, se debe esperar un total de 2 semanas antes de realizar un examen de 

densitometría ósea. En el caso de que el paciente se haya realizado un examen radiológico 

con contraste endovenoso se debe esperar 1 semana después de realizado el examen. Se 

debe evitar la ingesta de tabletas de calcio 24 horas antes de realizar el examen de 

densitometría ósea (33) (34). Se debe retirar cualquier tipo de objeto metálico que se 

encuentre sobre la zona a estudiar y que pueda modificar el resultado del estudio. 

2.4 Técnica de estudio 

El estudio de la densitometría ósea por DXA puede realizarse en 2 áreas específicas: columna 

lumbar y cuello femoral. El estudio del antebrazo es opcional y se suele realizar en los casos 

en el que una de las zonas principales no se encuentre disponible para la medición. Se realiza 

el estudio en dichas áreas ya que suelen ser las más propensas a sufrir una fractura cuando 

el individuo presenta una disminución en su densidad mineral ósea. 

2.4.1 Estudio lumbar 

En el caso de la columna lumbar, se realiza una sola imagen posteroanterior (PA) de la 

estructura mencionada. El paciente se recostará sobre la mesa de exploración en posición 

decúbito supino y deja de las rodillas se colocará un soporte el cual ayudará a reducir la curva 

lordótica de la columna de lumbar para mantener la columna lo más cerca posible de la mesa 

de exploración. El paciente debe mantenerse recto en la mitad de la mesa de exploración y 

el láser será centrado aproximadamente 5cm por debajo del ombligo y en el plano medio 

sagital del paciente (35). 
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Deben ser valorables 4 vértebras lumbares (de L1 a L4). Las vértebras anatómicamente 

anormales deben ser excluidas del estudio para evitar un análisis erróneo, en estos casos; 

deben ser valorables un mínimo de 2 vertebras para un estudio acertado (33) (36). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 9. Posicionamiento para estudio de columna lumbar 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 

Ilustración 10. Imagen PA de columna en un equipo de DXA 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 
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2.4.3 Estudio de cadera o fémur proximal 

Es necesario, como en todas las regiones, mantenerse inmóvil para reducir la posibilidad de 

adquirir una imagen borrosa con menos definición (37). Para evaluar la densidad mineral ósea 

de la cadera, el paciente debe recostarse en la mitad de la mesa de exploración, se le colocará 

un apoyo de goma espuma radiotransparente que permitirá rotar la cadera hacia adentro 

alrededor de 15 a 20° para evitar la visualización del trocánter menor en la imagen. (37). El 

láser será centrado en la mitad del muslo a nivel de la sínfisis del pubis (35).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La valoración puede ser indistintamente de la cadera derecha o izquierda, en el caso de que 

el paciente presente diagnóstico previo de enfermedades significativas o cirugías previas se 

debería medir la DMO de la cadera que no esté comprometida (37). 

Se ha excluido el uso de la región del triángulo de Ward a razón de su tamaño reducido 

presenta una precisión peor que el resto de regiones de interés y esto induce a un mal 

diagnóstico de osteoporosis (38). 

 

 

 

  

Ilustración 11. Posicionamiento para un estudio de cadera o fémur proximal 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 
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2.5 Interpretación 

Una vez completado el estudio, el software realizará automáticamente las mediciones de la 

DMO del paciente. Estos resultados se verán reflejados en 2 valores denominados T-Score y 

Z-Score, los cuales son criterios determinados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

(39): 

• El T-Score es una medida que se realiza comparando la DMO del paciente en cuestión 

con los resultados de DMO de un paciente promedio joven generalmente de 30 años 

y se representa en desviaciones estándar (DE) (39).  

• Por otro lado, el Z-Score, se refiere al número de DE que presentan los resultados del 

paciente a comparación de la DMO con valores normales de un paciente de su misma 

edad y sexo (39). 

De ambos resultados descritos anteriormente, el que resulta de mayor importancia para la 

medición de la DMO es el T-Score. Los valores que la OMS rigió para valorar la T-Score son 

los siguientes (39) (40): 

 

 

Ilustración 12. Imagen de cadera o fémur proximal en un equipo DXA 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 
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• Normal: DMO entre +1 y -1 DE  

• Osteopenia: DMO entre –1 y –2,5 DE  

• Osteoporosis: DMO menor o igual a -2,5 DE  

• Osteoporosis grave: DMO menor o igual a –2,5 DE acompañado de una fractura por 

fragilidad.  

• Osteoporosis severa: menor a -3,5 DE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ilustración 13. Reporte de densitometría ósea, estudio de cadera o fémur proximal 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 

Ilustración 14. Reporte de densitometría ósea, estudio de columna lumbar 

Fuente: Hospital Monte Sinaí - Cuenca 
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Capítulo III 

3.1 Objetivos 

3.1.1 Objetivo general 

Determinar la frecuencia de Osteopenia y Osteoporosis Diagnosticada por Densitometría 

Ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca durante el periodo Enero 2019 – 

Diciembre 2021. 

3.1.2 Objetivos específicos 

• Correlacionar las patologías con las variables sexo, edad, talla, peso e Índice de Masa 

Corporal (IMC).  

• Identificar la región anatómica estudiada por densitometría ósea (cadera o columna 

lumbar) que presenta mayor afección por las patologías. 

  



 
34 

 

César Steven Oña Bastidas – Vanessa Lizeth Loja Naspud 
 

Capítulo IV 

4.1 Diseño metodológico 

4.1.1 Tipo de estudio 

El presente proyecto fue de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, donde se realizó el 

análisis de la frecuencia de pacientes con osteopenia y osteoporosis durante el período enero 

2019 a diciembre 2021 en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca.  

4.1.2 Universo 

En cuanto al universo de estudio, es importante mencionar que este estuvo conformado por 

todos los informes correspondientes a pacientes que se sometieron a un estudio de 

densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca, durante el periodo 

comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021. En total, se identificaron 1525 

informes correspondientes a los estudios realizados en dicho lapso de tiempo (N=1525).  

4.1.3 Muestra 

En relación al cálculo del tamaño muestral, cabe destacar que no fue necesario realizar dicho 

cálculo, debido a que se consideraron todos los pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión en el estudio, y que presentaban las patologías objeto de análisis, osteopenia y 

osteoporosis. En consecuencia, se obtuvo una muestra total de 1042 informes que cumplían 

con los requerimientos previamente descritos (N=1042).  

4.2 Criterios de inclusión y exclusión 

4.2.1 Criterios de inclusión 

Pacientes que se han realizado un estudio de densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí 

de la ciudad de Cuenca durante el período enero 2019 a diciembre 2021.  

4.2.2 Criterios de exclusión 

• Pacientes que no se hayan realizado, como mínimo, un estudio en la zona de la 

cadera y la columna lumbar.  

• Pacientes que presenten informes incompletos o inexistentes. 
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4.3 Variables de estudio  

• Sexo  

• Edad  

• Talla  

• Peso  

• Índice de masa corporal (IMC)  

• Densidad mineral ósea (DMO) 

4.3.1 Operacionalización de variables 

Las variables anteriormente enlistadas fueron operacionalizadas en la tabla presentada en el 

anexo A. 

4.4 Métodos, procedimientos y técnicas para la recolección de datos 

4.4.1 Métodos técnicas e instrumentos 

El presente estudio se caracterizó por ser de tipo descriptivo y retrospectivo. Para la obtención 

de la información necesaria para el análisis, se utilizó un formulario diseñado específicamente 

para este propósito (ver anexo B). Este formulario fue utilizado para recopilar los datos de 

manera manual, a partir del análisis individual de cada uno de los estudios de densitometría 

ósea realizados en el período establecido.  

4.4.2 Procedimientos 

La recopilación de los datos necesarios para este estudio se llevó a cabo a partir de la base 

de datos del equipo de densitometría ósea del Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca, 

en base a las características de la muestra descrita previamente. Una vez obtenidos los datos, 

estos fueron organizados y analizados de para poder realizar la tabulación y presentación 

respectiva de los resultados obtenidos.  

4.4.3 Autorización 

Antes de acceder a la base de datos del equipo de densitometría ósea del Hospital Monte 

Sinaí de la ciudad de Cuenca, se procedió a realizar una solicitud formal mediante un oficio 

(ver anexo 8) dirigido al Dr. John Delgado Ríos, quien es el jefe del Departamento del área 

de imágenes del hospital. En dicho oficio se solicitó el permiso para acceder a la información 

contenida en la base de datos, con la garantía de que se mantendría la total confidencialidad 

de los datos de los pacientes que conformen parte de la muestra en este estudio. 
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4.5 Plan de tabulación y análisis 

4.5.1 Método, modelo y programa de análisis 

La recolección de datos para este estudio se llevó a cabo mediante un formulario previamente 

diseñado (tal como se describió anteriormente) y la utilización del programa Google Forms 

para su registro manual. Una vez recopilados los datos necesarios, se procedió a realizar su 

tabulación y organización utilizando herramientas especializadas como el programa SPSS y 

Microsoft Excel. La combinación de estas herramientas permitió realizar el cruce de datos y 

la presentación de la información en tablas condensadas y claras, para facilitar la 

interpretación de los resultados obtenidos.  

4.6 Aspectos éticos 

Para la investigación a realizarse se mantendrá total confidencialidad en cuanto a los datos 

personales de los pacientes que han asistido al área de imágenes del Hospital Monte Sinaí 

dentro del período establecido de la investigación, la información recopilada será usada 

meramente para fines investigativos, asegurando que no se incluirán los nombres ni ningún 

tipo de identificación que pueda revelar la identidad de los pacientes, en base al Acuerdo 

ministerial 5216:  

• Art. 7.- Por documentos que contienen información de salud se entienden: historias 

clínicas, resultados de exámenes de laboratorio, imagenología y otros procedimientos, 

tarjetas de registro de atenciones médicas con indicación de diagnóstico y 

tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los 

documentos que contienen información de salud no se podrá autorizar para fines 

diferentes a los concernientes a la atención de los/las usuarios/as, evaluación de la 

calidad de los servicios, análisis estadístico, investigación y docencia. Toda persona 

que intervenga en su elaboración o que tenga acceso a su contenido, está obligada a 

guardar la confidencialidad respecto de la información constante en los documentos 

antes mencionados. La autorización para el uso de estos documentos antes 

señalados, es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de 

investigaciones realizadas por autoridades públicas competentes sobre violaciones a 

derechos de las personas, no podrá invocarse reserva de accesibilidad a la 

información contenida en los documentos que contienen información de salud.  

• Art. 12.- En el caso de historias clínicas cuyo uso haya sido autorizado por el/la 

usuario/a respectivo para fines de investigación o docencia, la identidad del/a 

usuario/a deberá ser protegida, sin que pueda ser revelada por ningún concepto. El 

custodio de dichas historias deberá llevar un registro de las entregas de las mismas. 
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Capítulo V 

5.1 Resultados estadísticos 

Tabla 1. Distribución de 1525 informes de pacientes que se realizaron un examen de 
densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca periodo enero 2019 - 

diciembre 2021. 

DMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Normal 483 31,7% 

Osteopenia 704 46,2% 

Osteoporosis 338 22,2% 

Total 1525 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 1525 informes de pacientes que se realizaron 

densitometrías óseas: 483 pacientes que corresponden al 31,7% obtuvieron resultados 

normales, 704 pacientes correspondientes al 46,2% presentaron osteopenia y 338 pacientes 

correspondientes al 22,2% de la población estudiada presentó osteoporosis. 

Tabla 2. Distribución de 704 informes de pacientes según su sexo que presentaron 
osteopenia diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de 

Cuenca período enero 2019 - diciembre 2021. 

SEXO OSTEOPENIA PORCENTAJE 

Masculino 57 8% 

Femenino 647 92% 

TOTAL 704 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 704 informes de pacientes que presentaron osteopenia 

en su estudio de densitometría ósea: 647 pacientes correspondientes del 92% de la población 

estudiada afectada es del género femenino seguido de 57 pacientes que correspondientes al 

8% del género masculino. 

  

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 
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Tabla 3. Distribución de 338 informes de pacientes según su sexo que presentaron 
osteoporosis diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad 

de Cuenca período enero 2019 - diciembre 2021. 

SEXO OSTEOPOROSIS PORCENTAJE 

Masculino 8 2% 

Femenino 330 98% 

TOTAL 338 100% 

 

 

Análisis: En la Tabla se evidencian 338 informes de pacientes que presentaron osteoporosis 

en su examen de densitometría ósea: 330 pacientes correspondientes al 98% de la población 

estudiada afectada corresponde al género femenino, seguido de 8 pacientes 

correspondientes 2% del género masculino. 

Tabla 4. Distribución de 704 informes de pacientes según su edad que presentaron 
osteopenia diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de 

Cuenca enero 2019 - diciembre 2021 

EDAD OSTEOPENIA PORCENTAJE 

≤35 3 0,4% 

36-46 14 2,0% 

47-57 131 18,6% 

58-68 264 37,5% 

69-79 196 27,8% 

80-90 86 12,2% 

≥91 10 1,4% 

TOTAL 704 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencia 704 informes de pacientes de entre 24 a 101 años de edad 

con diagnóstico de osteopenia valorada mediante densitometría ósea de las cuales 264 

pacientes de entre 58 a 68 años de edad corresponden al 37.5%; 196 pacientes entre 69 a 

79 años con el 27, 8%; 131 pacientes entre 47 a 57 años con el 18,6%; 86 pacientes entre 

80 a 90 años con el 12,2%; 14 pacientes entre 36 a 46 años con el 2%; 10 pacientes ≥91 con 

el 1, 4% y 3 pacientes ≤35 con el 0,4%. 

  

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 
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Tabla 5. Distribución de 338 informes de pacientes de entre 35 a 91 años que presentaron 
osteoporosis diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad 

de Cuenca enero 2019 - diciembre 2021. 

EDAD OSTEOPOROSIS PORCENTAJE 

≤35 1 0,3% 

36-46 3 0,9% 

47-57 30 8,9% 

58-68 110 32,5% 

69-79 105 31,1% 

80-90 70 20,7% 

≥91 19 5,6% 

TOTAL 338 100% 
 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 338 informes de pacientes de entre 24 a 101 años de 

edad con diagnóstico de osteoporosis mediante densitometría ósea de las cuales 110 

pacientes entre 58 a 68 años de edad corresponden al 32,5%; 105 pacientes entre 69 a 79 

años con el 31,1%; 70 pacientes entre 80 a 90 años con el 20,7%; 30 pacientes entre 47 a 

57 años con el 8,9%; 19 pacientes ≥91 años con el 5,6%; 3 pacientes entre 36 a 46 años con 

el 0,9% y 1 paciente ≤35 años con el 0,3%. 

Tabla 6. Distribución de 704 informes de pacientes que según su índice de masa corporal 
(IMC) presentaron osteopenia diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte 

Sinaí de la ciudad de Cuenca enero 2019 - diciembre 2021. 

IMC OSTEOPENIA PORCENTAJE 

Bajo peso 5 0,7% 

Normal 256 36,4% 

Sobrepeso 287 40,8% 

Obesidad 156 22,2% 

TOTAL 704 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 704 informes de pacientes que según su índice de masa 

corporal (IMC) presentaron osteopenia diagnosticada por densitometría ósea: 287 pacientes 

con sobrepeso corresponden al 40,8%; 256 pacientes con peso normal representan el 36,4%; 

156 pacientes con obesidad representan el 22,2% y 5 pacientes con bajo peso representan 

el 0,7%. 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 
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Tabla 7. Distribución de 338 informes de pacientes que según su índice de masa corporal 
(IMC) presentaron osteoporosis diagnosticada por densitometría ósea en el Hospital Monte 

Sinaí de la ciudad de Cuenca enero 2019 - diciembre 2021. 

IMC OSTEOPOROSIS PORCENTAJE 

Bajo peso 9 2,7% 

Normal 161 47,6% 

Sobrepeso 130 38,5% 

Obesidad 38 11,2% 

TOTAL 338 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 338 informes de pacientes que según su índice de masa 

corporal (IMC) presentaron osteoporosis diagnosticada por densitometría ósea: 161 

pacientes con peso normal representan el 4,6%; 130 pacientes con sobrepeso representan 

el 38,5%; 38 pacientes con obesidad representan el 11,2% y 9 pacientes con bajo peso 

representan el 2,7%. 

Tabla 8. Distribución de 953 informes con diagnóstico de osteopenia y osteoporosis en 
región lumbar mediante densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de 

Cuenca enero 2019 - diciembre 2021. 

DMO COLUMNA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Osteopenia 632 66,3% 

Osteoporosis 321 33,7% 

TOTAL 953 100% 
 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 953 informes con diagnóstico de osteopenia y 

osteoporosis en región lumbar diagnosticada mediante densitometría ósea del total de 1525 

informes iniciales: 632 pacientes que presentan osteopenia en la región lumbar corresponden 

al 66,3% y 321 pacientes que presentan osteoporosis en la misma región corresponden al 

33,7%. 

  

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 
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Tabla 9. Distribución de 569 informes con diagnóstico de osteopenia y osteoporosis en la 
región de cuello femoral valorado mediante densitometría ósea en el Hospital Monte Sinaí 

de la ciudad de Cuenca enero 2019 - diciembre 2021. 

DMO CUELLO FEMORAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Osteopenia 498 87,5% 

Osteoporosis 71 12,5% 

TOTAL 569 100% 

 

 

Análisis: En la tabla se evidencian 569 informes con diagnóstico de osteopenia y 

osteoporosis en la región de cuello femoral valorado mediante densitometría ósea del total 

de 1525 informes iniciales: 498 pacientes que presentan osteopenia en esta región 

corresponden al 87,5% y 71 pacientes que presentan osteoporosis en la misma región 

corresponden al 12,5%. 

Nota: Tanto la tabla 8 como la tabla 9 muestran los resultados de las medidas 

específicamente en la zona de la columna lumbar y del fémur proximal respectivamente. Al 

ser resultados específicos para cada zona, tendremos un resultado aislado para cada tabla, 

por lo que el total de ambas tablas no tiene relación con el total de los resultados generales 

reportados en las tablas anteriores para las variables estudiadas, debido a que un mismo 

paciente puede mostrar un resultado distinto (osteopenia u osteoporosis) ya sea en columna 

lumbar o en fémur proximal, por lo que, para estas tablas, se tomará como referencia los 1525 

informes iniciales analizados para valorar el total de cada una. Cabe destacar que las tablas 

8 y 9 también se crearon a partir de la misma base de datos que las tablas anteriores y que 

ningún dato ha sido duplicado u obviado para su presentación y análisis. 

  

Fuente: Formulario de recolección de datos 

Autores: César Oña B. – Vanessa Loja N. 
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Capítulo VI 

6.1 Discusión de resultados 

En la presente investigación se realizó una revisión de un total de 1525 informes de 

densitometría ósea de pacientes que se realizaron dicho examen en el período enero 2019 a 

diciembre 2021 en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca. De este total, se tomarán 

en cuenta los informes de pacientes que presentaron osteopenia u osteoporosis para el 

análisis correspondiente con las variables de estudio. 

Se pudo evidenciar que el grupo que se realiza este tipo de examen en mayor cantidad son 

las personas de sexo femenino en relación con las personas de sexo masculino. Si bien, ha 

sido demostrado que la osteopenia y osteoporosis afectan en primera instancia a mujeres 

post menopaúsicas, existe un umbral de edad donde dichas patologías afectan de una 

manera más equilibrada a ambos sexos. Por lo tanto, el hecho de que la densitometría ósea 

no sea un examen que se pida de manera más recurrente a pacientes varones a partir de 

cierta edad, puede causar que existan casos de osteopenia y osteoporosis en nuestro medio 

que no están siendo diagnosticados ni reportados de manera oportuna. 

En este estudio, se pudo verificar que en mujeres se presentaron un total de 647 y 330 casos 

de osteopenia y osteoporosis respectivamente; por otro lado, en el sexo masculino se tuvo 

una distribución solamente de 57 casos de osteopenia y 8 de osteoporosis. Estos datos 

guardan relación con un estudio realizado por Dávila-Cordero FS en APROFE de la ciudad 

de Cuenca en el año 2010-2011 donde se encontró que 2122 pacientes que se realizaron un 

estudio de densitometría ósea, solo 60 de éstos fueron de sexo masculino (41), lo que 

demuestra que la afluencia de pacientes para este tipo de exámenes sigue siendo de 

predominancia femenina a través de los años. 

Específicamente sobre la edad, como se comentó con anterioridad, en mujeres suele 

presentarse de manera más común en pacientes post menopaúsicas (en edades entre 50 a 

75 años en relación con la osteoporosis postmenopáusica primaria). En edades más 

avanzadas (>70 años en relación con la osteoporosis senil), estas patologías afectan a ambos 

sexos de manera levemente más equilibrada, en una proporción de 2:1 entre mujeres y 

hombres (22). 

Estos datos se verifican en la investigación realizada, ya que se pudo observar que los rangos 

de edad que tienen una mayor afección por estas patologías se encuentran en las edades 

antes mencionadas. En el caso de la osteopenia se puede observar que existen 264 casos 

entre los 58-68 años y 196 casos entre los 69-79 años. Y en el caso de la osteoporosis se 

observa un total de 110 y 105 casos respectivamente en los mismos rangos de edad. 
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En relación con el índice de masa corporal (IMC), existen estudios que respaldan el hecho de 

que existe una relación positiva entre el IMC y la densidad mineral ósea (DMO) en las 

personas, una reacción que puede ser el resultado del trabajo mecánico que deben ejercer 

los huesos como consecuencia del exceso de peso (29). En el año del 2012 en un estudio en 

la ciudad de Bangkok, Tailandia realizado por Rithirangsriroj et al. (42) puso en evidencia que 

a nivel de cuello femoral en mujeres entre 40 y 70 años se presentaron los siguientes 

porcentajes de osteopenia en relación con el IMC: bajo peso – 52.1%, peso normal – 20.3%, 

sobrepeso 15.7% y obesidad – 9.4%. 

Estos datos llevan cierta relación con lo expuesto en la presenta investigación. En el caso de 

la osteopenia, se puede observar que en el grupo de individuos que tiene una mayor 

representatividad (con un porcentaje de 40.8%) son aquellos que presentan un índice de 

masa corporal marcado como sobrepeso. Si bien no se cumple a cabalidad con lo visto en el 

estudio de Rithirangsriroj, se observa claramente la tendencia de que los pacientes que tienen 

un mayor IMC pueden presentar una DMO mayor, tendencia que, en el caso de la 

osteoporosis si se cumple de manera exacta, ya que se pudo verificar que los pacientes con 

un IMC marcado con obesidad son los menos propensos a tener una DMO baja, siendo, en 

este caso, solo 11.2% del total, en contraste de los pacientes con un peso normal, que 

presentan un 47.6% de casos de osteoporosis. 

Aunque, en el estudio expuesto por Hsu et al. en China en el año de 2006 se concluyó que la 

relación entre IMC y DMO es inversamente proporcional y que a mayor cantidad de grasa 

corporal (independientemente del peso y de la actividad física) existe una mayor probabilidad 

de sufrir osteopenia, osteoporosis y posteriormente fracturas por fragilidad ósea (43). Este 

tipo de incongruencias entre estudios sugieren realizar investigaciones enfocadas netamente 

entre la relación directa que puede presentar el IMC sobre la DMO. 

En el caso del bajo peso, no se obtuvo una cantidad considerable de pacientes con estas 

características, sin embargo, todos aquellos pacientes con un bajo peso cuyos informes 

fueron analizados, resultaron con una de estas patologías, siendo la más significativa la 

osteoporosis con 9 casos del total de 14 pacientes con este IMC, dato que también respalda 

la bibliografía revisada con anterioridad, como menciona Rico-Rosillo M y Vega-Robledo G, 

una disminución del 10% del peso corporal de un paciente puede llevar a la pérdida de hasta 

2% del hueso a nivel de cadera (30). 

Finalmente, en relación con la zona específica estudiada que presenta más afección, como 

ya se describió, en el caso Latinoamérica, la zona más afectada por la osteopenia es la 

columna lumbar, con un porcentaje de 45.5% a 49.6% en mujeres mayores de 50 años (7). 
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En el presente estudio, estos datos pudieron ser respaldados, ya que se pudo visualizar, 

efectivamente, que la columna lumbar es la zona más afectada, tanto por la osteopenia como 

por la osteoporosis, ya que, de los 1525 informes analizados se obtuvo un porcentaje para 

osteopenia y osteoporosis del 66.3% y 37.3% respectivamente. 
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Capítulo VII 

7.1 Conclusiones 

La investigación y posterior análisis de los estudios de densitometría ósea que se realizaron 

en el Hospital Monte Sinaí de la ciudad de Cuenca durante el periodo enero 2019 a diciembre 

2021 se pudieron llegar a las siguientes conclusiones: 

• La frecuencia de osteopenia en el Hospital Monte Sinaí de Cuenca durante el período 

enero 2019 a diciembre 2021 fue de 46.16%, mientras que la frecuencia de osteopenia 

fue de 22.16%  

• Existe un predominio de pacientes femeninos que se realizan exámenes de 

densitometría ósea por sobre la poca afluencia de pacientes masculinos con un 

porcentaje de 92% y 8% respectivamente tanto en osteopenia como osteoporosis.  

• Los rangos de edad que presentan más afección de osteopenia y osteoporosis son: 

58-68 con porcentajes de 37.5% para osteopenia y 32.5%% para osteopenia y de 69-

79 con porcentajes de 27.8% para osteopenia y 31.1% para osteoporosis.  

• El grupo de índice de masa corporal que se ve más afectado por la osteopenia son 

las personas con sobrepeso con un porcentaje de 40,8%, por otro lado, el grupo más 

afectado por la osteoporosis son las personas con un índice de masa corporal 

marcado como normal con un porcentaje de 47.6%  

• La zona estudiada más afectada, tanto por la osteopenia como por la osteoporosis es 

la columna lumbar, con una frecuencia de 632 casos de osteopenia y 321 casos de 

osteoporosis en relación con los 1525 informes analizados, dándonos un total de 953 

casos patológicos en dicha zona. 
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7.2 Recomendaciones 

• Como se ha venido acotando, si bien la osteopenia y osteoporosis son patologías que, 

en primera instancia, afectan con un mayor impacto a la población femenina, a partir 

de los 70 años, este examen debería ser recomendado para pacientes de ambos 

sexos para de esta manera evitar casos sin diagnóstico oportuno en pacientes de la 

3ra edad y evitar fracturas por fragilidad.  

• Tener en cuenta siempre el correcto posicionamiento del paciente (tanto la rotación 

interna de la cadera en los estudios de fémur proximal como la reducción de la lordosis 

en los estudios de columna lumbar), esto con el fin de tener una buena visualización 

de las estructuras en las imágenes adquiridas y de evitar mediciones erróneas por 

parte del equipo.  

• En los estudios de densitometría ósea, complementar la información de los pacientes 

con los antecedentes personales para de esta manera tener un diagnóstico y una 

medida más precisa y confiable para cada paciente. 
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de variables 

 

 

 

 

  

VARIABLE DEFINICION  DIMENSION INDICADOR  ESCALA 

Sexo 

Conjunto de características físicas y 

biológicas que diferencian a un individuo 

masculino o femenino 

Fenotipo 
Informe del 

estudio 

Masculino/femenino 

(Cualitativa 

nominal) 

Edad 

Tiempo transcurrido desde el nacimiento del 

individuo hasta el momento donde se realiza 

el estudio 

Tiempo en 

años 

Informe del 

estudio 

≤35 
36-46 
47-57 
58-68 
69-79 
80-90 
≥91 

(Cuantitativa 

discreta) 

Talla 
Medida longitudinal del individuo desde la 

cabeza hasta los pies 
Metros 

Informe del 

estudio 

Cuantitativa 

continua 

Peso 
Masa total del individuo al momento del 

examen que interactúa con la gravedad 
Kilogramos 

Informe del 

estudio 

Cuantitativa 

discreta 

Índice de 

Masa 

corporal 

(IMC) 

Relación entre el peso y altura de una 

persona 
Kg/m2 

Informe del 

estudio 

 

 

 

<18.5 Bajo peso. 

18.5 – 24.9 Normal 

25 – 29.9 
Sobrepeso 

     >30 Obesidad 
(Cuantitativa 

continua) 

Densidad 

Mineral 

Ósea 

Cantidad de minerales óseos en un área 

específica 
T-Score 

Informe del 

estudio 

Normal: > -1  

Osteopenia: < -1.0  
hasta - 2,5 DE 
Osteoporosis: < -
2,5 (cuantitativa 
continua) 
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Anexo B: Modelo de formulario de recolección de datos 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE IMAGENOLOGÍA 

FRECUENCIA DE OSTEOPENIA Y OSTEOPOROSIS DIAGNOSTICADA POR 

DENSITOMETRÍA ÓSEA EN EL HOSPITAL MONTE SONAÍ DE LA CIUDAD DE CUENCA 

DURANTE EL PERIODO ENERO 2019 – DICIEMBRE 2021. 

Formulario N°:  

 

Historia Clínica: 

 

Sexo:           M              F 

 

Edad:              años 

 

Talla:               metros 

 

Peso:              kilogramos 

 

IMC: _______ kg/m2 

         Bajo peso               Normal                   Sobrepeso                 Obesidad 

 

T-Score Columna: ______________ D.E 

Densidad Mineral Ósea:             Normal           Osteopenia           Osteoporosis 

 

T-Score Cuello Femoral: ______________ D.E 

 

Densidad Mineral Ósea:             Normal           Osteopenia           Osteoporosis 
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Anexo C: Formulario de recolección de datos 
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Anexo D: Carta de interés por parte del Hospital Monte Sinaí – Cuenca 
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Anexo E: Carta de anonimización de la información por parte del Hospital Monte Sinaí – 

Cuenca 
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Anexo F: Aprobación del protocolo por parte del evaluador 
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Anexo G: Aprobación por parte del Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas 
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Anexo H: Autorización para realización de proyecto de investigación por parte del Hospital 

Monte Sinaí – Cuenca. 
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Anexo I: Validación del Abstract por parte del Departamento de Idiomas de la Universidad de 

Cuenca 

 


