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Resumen.

La osteoporosis constituye un problema de salud publica a nivel mundial;
afecta a mas de 200 millones de personas. Se calcula que un 30% a 50 % de
las mujeres postmenopausicas la padecen. En la ciudad de Iquitos hay un total
de 321 casos aproximadamente de osteoporosis postmenopausicas
reportados por la Direccion Regional de Salud de Loreto en los cuatro distritos
(Belén, San Juan, lquitos y Punchana), por lo que se determiné realizar un
estudio titulado “Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos”, planteando el siguiente objetivo.

Objetivo: Determinar la relacién existente entre los factores de riesgo y

conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas de Iquitos.

Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo no experimental,
cuantitativo; y fue de disefio prospectivo para las variables. La muestra fue 175
pacientes con diagnostico médico de osteoporosis en mujeres
postmenopdausicas en lquitos, de cuatro distritos de Iquitos. Se aplicd dos
instrumentos, un cuestionario sobre factores de riesgo y un cuestionario sobre

conocimiento de osteoporosis en mujeres postmenopausicas.

Resultados: En lo que se refiere a caracteristicas socioculturales, las mujeres
postmenopdausicas a quienes se les detecto osteoporosis 44.5% son
convivientes, 48.5% trabajan en casa, grado de instruccién 26.8% secundaria
incompleta, edad: el 28.8% de 75-80 afios, peso: 38.8% de 61 kg a mas. En
cuanto a los factores de riesgo modificables: el 57.7% de mujeres con
osteoporosis postmenopausicas tienen factor de riesgo alto, el 49.1% tienen
factor de riesgo bajo. En cuanto a los factores de riesgo no modificables: el
53.1% de mujeres con osteoporosis postmenopausicas tienen factor de riesgo
alto, el 42.3% tienen factor de riesgo bajo. Cabe hacer mencion el mayor
porcentaje (72.6%) esta representado por el nivel de conocimiento alto y el

menor porcentaje (27,4%). Los valores de Chi Cuadrado = 10,566, p = 0,001 y
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del coeficiente de correlacion Tau b de Kendall= - 0,320 indican que existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre osteoporosis y los factores
de riesgo en mujeres postmenopausicas de Iquitos y que la correlacion
negativa indica que, a mayor conocimiento sobre osteoporosis, menores seran

los factores de riesgo y viceversa.

Conclusién: Existe relacion estadisticamente significativa entre factores de
riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas de

Iquitos.

Palabras claves: Factores de riesgo, conocimiento, osteoporosis,

postmenopausia.

xii



Abstract

Osteoporosis is a public health problem worldwide, affects more than 200
million people. It is estimated that 30% to50% of postmenopausal women suffer
from it. In the city of Iquitos there are a total of approximately 321 cases of
postmenopausal osteoporosis reported by the Regional Health Directorate of
Loreto in the four districts (Belen, San Juan, Iquitos and Punchana), for which
it was determined to carry out a study entitled "Factors of risk and knowledge

on osteoporosis in postmenopausal women of lquitos”.

Objective: Determine the relationship between risk factors and knowledge

about osteoporosis in postmenopausal women from Iquitos.

Material and methods: The study was descriptive, non-experimental,

quantitative; and it was prospective design for the variable.

The sample was 175 patients with a medical diagnosis of osteoporosis in

postmenopausal women in the four districts of Iquitos.

The instruments applied in this study were two: A questionnaire on risk factors
for osteoporosis in postmenopausal women, and a questionnaire on knowledge

of osteoporosis.

Results: With regard to sociocultural characteristics, postmenopausal women
in whom osteoporosis has been detected 44.5% are cohabiting, 55.3% work at
home, level of education: 26.8% incomplete secondary, age: 28.8% of 75-80
years, weight 38.8% from 61 kg or more. Regarding modifiable risk factors:
57.75 of women with postmenopausal osteoporosis have a high risk factor,
42.35 have a low risk factor. It is important to emphasize that the highest
percentage (76.7%) is represented by the high level of knowledge and the
lowest percentage (23.3%) is located in the medium knowledge, the
relationship of the 2 variables shows that 23.3% of postmenopausal women

with medium knowledge about osteoporosis have high risk factors. Besides,
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51.5% of postmenopausal women with high knowledge about osteoporosis
have low risk factors. The values of Chi Square = 10.566, p = 0.001 and
Kendall's Tau b correlation coefficient = - 0.320 indicate that there is a
significant relation between knowledge about osteoporosis and risk factors in
postmenopausal women from Iquitos and that the negative correlation
indicates that the greater the knowledge about osteoporosis, the lower the risk

factors and vice versa.

In conclusion there is a statistically significant relation between risk factors and

knowledge about osteoporosis in postmenopausal women from Iquitos.

Key words: Risk factors, knowledge, osteoporosis, postmenopause.
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Capitulo 1: Marco tedrico.

1.1. Antecedentes del estudio.

Romero V. et.al (Pert 2021). La investigacion que llevaron a sido establecer
“Factores de riesgo de osteoporosis y estilo de vida en mujeres adultas
mayores, Hospital Leoncio Prado, Huamachuco”. El estudio fue de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 60 mujeres adultas mayores, se les aplico un instrumento
dividido en dos, se utilizd la prueba estadistica chi cuadrado (X? para
determinar la relacion entre variables. Se muestran que el 71.7% de mujeres
tienen edades entre 60 a 70 afios, el 28.3% de 71 afios a mas. El 31.7% de
mujeres son blancas y el 68.3% son mestizas, el 50.0% de mujeres su edad
de inicio de menopausia fue después de los 45 afios, el 50% antes de los 45
afnos, y el 10.0% mujeres adultas mayores, su estilo de vida es deficiente y el
90.0% su estilo de vida es bueno y existe relacidon altamente significativa entre
la edad y el estilo de vida de las mujeres adultas mayores, con un valor chi

cuadrado de 16.863 con probabilidad 0.000 siendo altamente negativo?.

Méndez J. (2020 Ecuador). Llevaron a cabo una investigacion para determinar
la “Prevalencia y los factores asociados a osteoporosis en mujeres
postmenopausicas atendidas en consulta externa del hospital José Carrasco
Arteaga en el periodo marzo 208 — marzo 2019”. Fue un estudio analitico de
corte transversal, cuantitativo. Se conformd la muestra por 254 fichas de
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion obtenidas del programa
estadistico AS- 400. La categorizacion del IMC mas relevante fue sobrepeso
con 38.6%, la prevalencia ha sido 29.9% la media de edad ha sido 68 afos, la
ocupacion fue jubilada con 58.3%, comorbilidades: hipertiroidismo (2 pcntes ,
OR 3,40, limite superior 4.12, limite inferior 2.81, p: 0.030); antecedentes de
menopausia precoz (4 pcte, OR 9.833, limite superior 89.89, limite

inferior1.080, p: 0.0014); antecedentes de fractura de bajo impacto (22 pctes,
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OR 4.13, limite superior 11.123, limite inferior 1.537, p:0.003) constituyen
factores de riesgo, 96 pacientes 37.8% recibieron terapia de restitucion

hormonal?.

Arredondo- Brucel et.al (2019 Cuba). Llevaron a cabo una investigacion sobre
“Factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporética en una poblacién
Femenina postmenopausica, atendida en el departamento de geriatria del
hospital Amalia Simoni, de Camaguey, durante los afios 2016 al 2018”. Fue un
estudio descriptivo. Se seleccionaron 50 mujeres con alteraciones de la
densitometria 6sea, evaluaron manifestaciones clinicas, gineco obstétricas y
variables relacionadas con el estilo de vida. Se analizo la informacion a través
de la estadistica descriptiva. Obtuvieron mayor presencia las del grupo de 76
a 80 anos de edad y mujeres con color de piel blanca, evidenciaron la mayor
parte un estilo de vida no saludable; existio mayor incidencia de casos con
dolores 6seos, bajo peso y alteraciones de los lipidos sanguineos. Se detect6

un elevado predominio de osteoporosis severa®.

Campos D (2019 Peru). Realizaron un estudio para determinar y analizar “La
calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores
socioeconémicos y familiares, EsSalud, Cajamarca: 2013. Se estudi6 a 66
adultos mayores, trabajaron con dos cuestionarios. Fue un estudio descriptivo,
analitico de corte transversal y correlacional. Los factores socioeconémicos
revelan, que el adulto mayor se ubica en el grupo etario de 60 a 69 afios de
edad 57.6%, de ocupacién ama de casa 48.5%, religion catdlica 81.8%, sexo
femenino 81.8%, casados 39.4% y nivel educativo superior 56.1%, perciben
un ingreso econdmico mensual por jubilacién u otros 56.1%, la mayoria no
reciben apoyo econdmico de familiares 62.1% y tienen casa propia 84.8%. Los
factores familiares muestran, que este grupo de adultos mayores, reciben
expresiones de afecto de parte de sus familiares 89.4%, reciben atencién y/o
compafia agradable 74.2%, realizan ejercicios fisicos 66.7% y tienen un

descanso nocturno de 6 a 8 horas diarias 66.7%, pasan la mayor parte de su
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tiempo con su familia 69.7% y participan en actividades recreativas 74.2%. El
cuestionario SF-36 muestra que la calidad de vida del adulto mayor con
osteoporosis en general es alta y cada una de las dimensiones analizando se
obtuvo: es baja en las dimensiones de funcién fisica 62.1% y salud general
53.3% y alta en las dimensiones de rol fisico 62.1, dolor corporal 65,2%,
vitalidad 56.1%, funcion social 63.6%, rol emocional 66.7% y salud mental
74.2%. la prueba estadistica chi cuadrado demostré6 que existe relacién
significativa entre la calidad de vida de vida del adulto mayor con osteoporosis

y los factores familiares®.

Banegas F. et.al. (2018 Ecuador). Realizaron un estudio para “Determinar la
prevalencia de osteoporosis en mujeres postmenopausicas de 40 a 70 afos
sometidas a densitometria ose en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca,
enero 2016 - enero 2017”. Estudio descriptivo, retrospectivo y documental, en
pacientes postmenopausicas, que acudieron a realizarse densitometria 0sea
en la columna lumbar y cadera. Con 623 pacientes se trabajé; la muestra fue
propositiva. Se  encontraron 225 pacientes con  0Steoporosis
postmenopausicas que corresponden al 36,1% de acuerdo a su localizacién
se determind que 191 casos correspondieron a osteoporosis en columna
lumbar, 3 en cadera y 31 en ambas zonas. Con respecto a edad, el rango mas
afectado fue entre 61- 70 afios®.

Paredes T. et.al (2017 Peru). Se llevé a cabo un estudio para la “Determinar
los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la escuela N°
30243 Milan Urbano Veliz Pomalaza distrito de San Jeronimo de Tunan 2017”.
El estudio fue descriptivo, con muestreo no aleatorio con un grupo de 51
mujeres mayores de 45 afios de la escuela N° 30243. El cuestionario general
para recoger los factores de riesgo contempla factores no modificables y
factores modificables, en los indicadores: a) antecedentes familiares, b) estilo
de vida y nutricion, ¢) consumo de sustancias descalificadoras, d) exposicion

a los rayos solares. Se obtienen los siguientes resultados: en la muestra, la
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edad promedio 48,9 afos; peso promedio 62,33 kg y talla promedio 143 cm;
antecedente familiar de 11,8%, finalmente la muestra tiene 3 a mas hijos al
100%. Los factores de riesgo modificables: 29,4% consume suplementos de
calcio y el 21,6% se suplementan con vitamina D, el 15,7% consume alcohol;
15,7% consume mas de 3 tazas de café, 27,5% realiza voleibol; 29,4 consume
productos lacteos,; 11,8% fuma y; 3,9% tomo dexametazona por mas de 3
meses; 60,8% uso medroxiprogesterona; 76,5% no consumen antiacidos;
demas que se exponen al sol el 86,3% y el 86,3% lo hace por espacio mayor

a 15 minutos®.

Arévalo Del Aguila. (2017 Pert). Se realizé el estudio para “Determinar los
factores de riesgo asociados a osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios
atendidas en el Hospital EsSalud de Tarapoto, agosto 2015 - marzo 2016 “
Fue un estudio retrospectivo, analitico, transversal y observacional. La
muestra estuvo establecida por 90 historias clinicas en cada grupo (con y sin
osteoporosis), seleccionadas a través del muestreo aleatorio simple. Fueron
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p
< 0.05) y para identificar la asociacion entre los factores de riesgo y la
osteoporosis; calculamos el odss ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95%
correspondiente. Los factores de riesgo con una asociacion significativa para
desarrollar osteoporosis fueron el estado postmenopausico con un OR de 16.2
(IC 95%; 20.09-125.65; p= 0.0218), , la exposicién disminuida al sol con OR
de 5.2 (IC 95%; 2.02-12.84; p=0.0221) el sedentarismo con OR de 3.9 (IC 95%;
2.07- 7.36; p=0.0371), y el consumo de tabaco con OR de 8.2 (IC 95%; 2.03 -
8.87; p=0.0347)".

Gonzales —Ruiz et.al (2016 Colombia). Se realiz6é un estudio para identificar la
“Prevalencia y factores asociados a osteoporosis en pacientes de Santa
Marta”. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y correlacional, realizado en

una poblacion de 406 pacientes de un total de 1486 consultantes. Los factores
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asociados fueron: edad mayor de 50 afios (p= 0,3405); no realizacién de
ejercicio fisico (p=0,011), género femenino (p=0,3405) y paridad (p=0,0001).
La prevalencia de osteoporosis fue de 27.32%. La edad, el sedentarismo, la
multiparidad, las antecedentes cirugias ginecobstetricias y de vesicula fueron
factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de la

osteoporosisé.

Nieves C. et.al (2021 Perd). Realizaron un estudio para determinar la
“Intervenciéon educativa en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas
de osteoporosis en mujeres postmenopausicas”. El estudio fue de tipo
explicativo, nivel experimental, disefio cuasiexperimental. La poblacion fue de
30 mujeres, se empleo una sola encuesta antes y después de la intervencion.
Fueron codificados los datos y digitados en formato Excel y enviados al
estadistico SPSS 25.0 para su analisis y procesamiento. Del 100% (30) de las
mujeres encuestadas, antes de la intervencién educativa el conocimiento fue
53.4% (16) nivel medio, y después de la intervencion educativa el
conocimiento fue 46.7% (14) nivel alto. Se concluye que la intervencion
educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento de las mujeres
postmenopausicas, el cual se comprob6 estadisticamente al obtener un valor
de P = 0.000, puesto que este valor es menor que o (0.05), rechazandose la

Ho°.

Mendoza P. (2017 Peru). Realizaron un estudio sobre “Conocimiento de
factores de riesgo de osteoporosis del personal administrativo Red Salud
Mantaro-2016”. Se recolectaron datos atraves de la encuesta establecida y
validada por juicio de expertos en los miembros del personal administrativo.
Se trabaj6 con una muestra de 50 miembros de ambos sexos. El conocimiento
sobre osteoporosis fue 100% en la poblacion estudiada. Con respecto al nivel
de conocimiento respecto a los factores de riesgo asociados a osteoporosis:

se encontrd que el 56% son varones y el 44% mujeres, el 52% de la poblacion
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presenta un nivel medio de conocimiento sobre la escasa actividad fisica, el
44% de la poblacién presenta un nivel medio de conocimiento sobre el
consumo de bebidas (café. Cerveza, gaseosa), el 70% de la poblacion
presenta un conocimiento medio sobre la poca ingesta de calcio y vitamina D.
El nivel de conocimiento medio fue un 66% en la poblacion estudiada, nivel de
conocimiento alto fue de un 8% por debajo de otros estudios previos

realizadol.

Supo Y. et.al (2017 Peru). La investigacion fue “Comparar los conocimientos
de osteoporosis con las practicas de autocuidado en mujeres que acuden a
tres centros de salud (costa, sierra y selva) de la zona sur del Pera, 2017. El
estudio fue comparativo, disefio de investigacion es no experimental, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 223 mujeres que acudieron a 3
centros de salud. En relacion a los conocimientos de osteoporosis las tres
regiones presentan un nivel de conocimiento entre medio y alto, donde la costa
tuvo un 79%, la sierra un 78.95 y la selva un 61.9%. En relacion a las practicas
de autocuidado: La sierra presento practicas saludables 50%, mientras que la
costa y selva alcanzaron porcentajes superiores al 30% con préacticas de
autocuidado saludable. En cuanto a las dimensiones de conocimiento de
osteoporosis la enfermedad, la costa 68%, selva 65% y sierra 63% presentan
conocimientos altos, en cuanto a factores de riesgo se presenta un alto
conocimiento en los tres centros de salud con 72%, 62% y 56% de la sierra,
costa y selva, en cuanto a medidas preventivas en costa y sierra se obtuvo
75%, selva 72% de conocimiento alto. Respecto a las dimensiones de
practicas de autocuidado en lo biolégico la sierra presento el 60% con
practicas saludables, a diferencia de la costa y selva 40% con las mismas
practicas, dimension psicoldgica la selva presento practicas saludables un
72.4%, la sierra y costa con un 63.4% y 55.3% y en la dimension social
presentaron practicas saludables, y la sierra sobrepaso el 50% seguido de la

selva y la costa con practicas mayores al 30% en el aspecto saludable?!?.
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Barraza-Chavesta L et.al (2017 Peru). Realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimientos y caracterizar el tipo de estilo de vida frente a osteoporosis en
las personas mayores de 50 afios del distrito de La Victoria del departamento
de Lambayeque en el 2015”; se seleccionaron 400 personas de 50 a 79 afios
mediante un muestreo por conglomerados bietapico. El andlisis estadistico se
realizé con el programa Excel y SPSS v21. El 51,50 % de la poblacién tenian
un nivel de conocimiento aceptable y el 65,50 % de la poblacién un estilo de
vida adecuado con respecto a la osteoporosis. Respecto a nivel de
conocimientos el 66,85 % del grupo entre 50-59 afios y el 71,17 % con grado
de instruccion superior presentaron nivel de conocimiento alto, no existe
diferencia estadistica segun género. Sobre estilo de vida el 91,89 % con grado
de instruccion superior presentaron un estilo de vida adecuado, no existio

diferencia estadistica seguin género o grupo de edad?*.

Cruz S. (2016 Peru). La investigacion que llevaron a acabo fue determinar la
relacion entre el “Nivel de conocimiento y las practicas preventivas e
osteoporosis que aplican a las mujeres mayores de 50 afios del centro de salud
San Fernando, 2016”. El estudio fue descriptivo correlacional, no experimental,
de corte transversal. La poblacion establecida fue de 72 mujeres mayores de
50 afios, la muestra no se establece pues se trabajé con toda la poblacion
muestral. Del 100% (72), un 83.3% (60) de las mujeres mayores de 50 afios
presentan nivel medio de conocimiento sobre osteoporosis y un 52.8% (42) de
las mujeres mayores de 50 afios presentan practicas preventivas de

osteoporosis inadecuadas.*®
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1.2. Bases teoricas.

Es importante remarcar que enfermeria esta relacionado al arte de cuidar, por
lo cual responde a la necesidad de contribuir a los personas, cuando estas no
tienen capacidad suficiente para cuidarse a si misma o a las personas;
identificando asi los problemas de salud y las necesidades reales y/o

potenciales dela persona, familia y comunidad que demandan cuidados.4

Teoria segun DOROTHEA OREM.

Teoria del autocuidado: Define el autocuidado como una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo, para regular los factores que
afecten a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud

o bienestar?®.

Teoria del déficit de autocuidado: Relacién entre la demanda de autocuidado
terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que

las aptitudes desarrolladas para el autocuidado constituyen la accion?®.

La teoria de los sistemas de enfermeria: los elementos basicos que

constituyen un sistema de enfermeria son los siguientes:

- Sistema totalmente compensador. Se trata que la enfermera se haga
responsable de satisfacer los requisitos de autocuidado del paciente hasta
gue pueda reanudar su propio cuidado o hasta que haya aprendido a

adaptarse a cualquier incapacidad.
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- Sistema parcialmente compensador. El paciente esta mucho mas
implicado en su propio cuidado y la enfermera actia con un papel

compensatorio.

- Sistema de apoyo educativo. El papel de enfermeria se limita en ayudar a
tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades; apropiado
para el paciente capaz de realizar acciones para su autocuidado y aprender

a adaptarse a las nuevas situaciones?’ 18,

LA OSTEOPOROSIS.

La organizacion Mundial de la Salud, definio en el afio 1993 a la osteoporosis
como una enfermedad sistémica, que se caracteriz6 por la disminucion de la
masa 6sea y un deterioro de la microarquitectura del tejido éseo que aumenta
la fragilidad.

En el 2001, el consenso National Institute of Health (NIH) definio la
osteoporosis como una enfermedad esquelética, caracterizada por el
disminucion de la resistencia 6sea, se predispone a que el paciente sufra un

mayor riesgo de fractura®®.

La osteoporosis es una enfermedad del hueso caracterizada por una menor
resistencia del mismo, que se debe a un déficit en la densidad mineral 6sea
como a una alteracion en la microarquitectura del hueso, o /a ambos factores,
lo que ocasiona una mayor fragilidad y una mayor predisposicién a sufrir

fracturas ante minimos traumatismos<°.
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Osteoporosis en tiempo de pandemia por COVID-19.

La pandemia por COVID-19 ha afectado negativamente a la salud Osea al
disminuir los habitos saludables, lo que se ha traducido a un mayor riesgo de
fracturas relacionadas con caidas?';debido a la pandemia, el sistema de salud
ha presentado retrasos en la atencion a pacientes con patologias crénicas no
transmisibles como la osteoporosis, en donde se presenta mayores factores
de riesgo como el sedentarismo, los malos habitos alimenticios y la poca
exposicién al sol para obtener vitamina D; el riesgo de contagio ha generado
la interrupcién en el seguimiento y tratamiento de los pacientes que sufren esta

enfermedad??.

La deteccién de nuevos casos de osteoporosis ha llegado a caer hasta un
40%23.Varios estudios muestran que durante las primeras etapas de la
pandemia se disminuyé en mas de 50% las tasas de exploraciones de
densitometria 6sea, es en donde se incremento el riesgo de sufrir fracturas por
fragilidad, como consecuencia de la significativa disminucion de la actividad

fisica?4 25,

En el Perd, se han reportado mas de un millén de casos por COVID-19 y 38000
mil fallecidos?®. Se inicié el 2021 sin contar con disponibilidad financiera del
afo anterior, donde se sufrié la mayor caida de su Producto Interno Bruto (PIB)
en mas de un siglo, de acuerdo a la estimacion realizada por la Comision
EconOmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y el Perd con una
reduccion del 12,9% ha sido el segundo pais mas afectado después de

Venezuela?’ .

A nivel mundial, el uso del sitio web de la herramienta de Evaluacion de
Riesgos de Fracturas (FRAX), fue en promedio un 58% menor en abril que en

febrero de 2020. El FRAX se utiliza para generar probabilidad de fractura a 10
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afos en la cadera o en los principales sitios esqueléticos utilizando factores de

riesgo clinico, con o sin valores de densidad mineral 6sea?®.

Fisiopatologia.

El hueso es un tejido vivo que para preservarse necesita renovarse
constantemente mediante el remodelado 6seo. El remodelado 6seo es un
proceso coordinado y dinamico, en la cual consiste en la destruccion o
resorcion 6sea por los osteoclastos, seguida de la formacion de hueso nuevo

por los osteoblastos.

El decrecimiento de la densidad, las alteraciones de la calidad y el remodelado
0seo acelerado son la causa fisiopatoldgica.

Se conoce que las mujeres tienen mayor pérdida de masa Osea entre los 5 -
10 afios siguientes a la menopausia. Las fracturas que se consideran como
osteoporética son las de columna vertebral, cadera, humero, pelvis y

extremidad distal del radio?®.

Epidemiologia.

Se la ha denominado “la epidemia silenciosa del siglo XXI". Silenciosa en su

desarrollo, pero contundente en sus consecuencias clinicas?®.

La osteoporosis es un problema de salud publica, afecta a una de cada 5
mujeres de mas de 45 afos, y a 4 de cada 10 mujeres de mas de 75 afios.
Entre el 30 y el 50 % de las mujeres postmenopausicas estan afectadas de

osteoporosis.
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Existen estadisticas que destacan que el 89 % de las personas de edad
avanzada son de raza blanca. Las mujeres de edad avanzada sobrepasan a

los hombres de edad avanzada.

Algunos estudios calculan que en los paises desarrollados hay 146 millones
de personas de 65 afios a mas. Este grupo sumo 232 millones en 2020. Se

plantea que habra en el 2050 un mayor nimero de personas con 0steoporosis.

En Estados Unidos se intuye que entre 2000 y 2040 el numero de personas
de 65 afios a mas, aumente de 34,8 a 77,2 millones; a su vez, 1 millon de
estadounidenses tendra mas de 100 afios en el 2050, y casi 2 millones tendran

esa edad en el afio 208031

En todos los periodos etarios y en todas las partes del organismo, la mujer
presenta menor masa 6sea con respecto al hombre®?. La prevalencia se
estima en un 30% de las mujeres y en un 8% de los varones mayores de 50

afios y asciende hasta un 50 en mujeres de mas de 70 afios=:.

Factores de riesgo de osteoporosis.

La OMS define que un factor de riesgo es cualquier caracteristica, riesgo o

exposicion de un ser que incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion, se divide en 2 grupos:

a. No modificables: Llamados también fijos que no se pueden cambiar3*.

- Edad. Uno de los factores principales en mujeres en edad adulta, en la cual

se inicia la pérdida progresiva de masa 6sea®.
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- Sexo. La densidad mineral 6sea es mas alta en los hombres que en las

mujeres. Las mujeres tienen mayor riesgo de padecer ésta enfermedad.

- Raza. Los de raza blanca tienen mayor peligro de sufrir esta enfermedad

gue los de raza negra®.

- Antecedentes familiares. Presentar una fractura con comprension vertebral
incrementa el riesgo de nuevas fracturas. Las fracturas no vertebrales
también constituyen un importante indicador de incremento de riesgo

consecutivo a fractura®’.

- Antecedentes de fracturas por traumas.Si previamente ha sufrido una

fractura por trauma, hay un riesgo mayor de sufrir una nueva fracturase.

- Menopausia. Es el cese de la funcién ovarica®®.

b. Modificables: Aquellos que se pueden cambiar®’.

- Ingesta de calcio. Tiene un rol menor y de corto plazo sobre la prevencion

y tratamiento de la osteoporosis*°.

- Actividad fisica. Tiene grandes beneficios, ya que ayuda a mantener una

salud 6ptima. Sin embargo, al no realizar disminuye la masa 6sea.

- Indice de masa corporal. Cuando el IMC es menor o igual a 20 es mas

propensa a sufrir osteoporosis*.
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- Consumo de tabaco. El fumar dificulta la absorcion de calcio y la formacién

del hueso en la remodelacion 6sea.

- Consumo de alcohol. La ingesta en exceso por largo periodo aumenta el

riesgo de padecer osteoporosis y fracturas*?.

- Uso prolongado de medicamentos.Los tratamientos con glucocorticoides
incrementan el peligro de fracturas éseas, estos farmacos reducen la

absorcion intestinal de calcio y a la par incrementan la calciuria®s.

- Consumo de café. Tiene un efecto diurético, lo cual estimula la eliminacién

de calcio por la orina**.

Manifestaciones clinicas de la osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad silenciosa hasta que pasa una fractura.
Estas fracturas por lo comin ocurren en la cadera, columna o antebrazo. El
dolor de espalda, perdida de estatura, incapacidad, deformidad y muerte se

asocian con fracturas vertebrales?®.

Clasificacion de osteoporosis.

a. Osteoporosis primarias: No se identifica ni una enfermedad que lo acredite

directamente. Se distingue:

- Osteoporosis idiopatica juvenil: Aparicion brusca de dolor 6seo y de
fracturas con traumatismos minimos. Se inicia generalmente entre los 8 y

los 14 afios.
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Osteoporosis del adulto joven: El inicio del trastorno en algunas mujeres
aparece con el embarazo o al poco tiempo, dichas mujeres presentan

disminuciones de la dimensién mineral 6sea del hueso trabecular.

Osteoporosis  postmenopausica. Tipo | Pérdida acelerada vy
desproporcionada de hueso y se presenta en un subgrupo de mujeres

postmenopausicas de 51 a 75 afios.

Osteoporosis senil Tipo Il: Se encuentra en algunas mujeres y varones de
mas de 70 afios como resultado de un déficit de la funcion de los
osteoblastos. Otros factores son: sedentarismo-inmovilizacion, absorcion
intestinal de calcio, menor insolacion y trastornos nutricionales que

provocan déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario.

b. Osteoporosis secundarias: Consecuencia 0 bien una manifestacion
acompanante de otras enfermedades o de su tratamiento?®.
Diagnostico.

a. Radiografia: Es el método diagndstico mas sensible en atencion primaria

para detectar fracturas vertebrales 4’.
Densitometria: Sirve para observar el estado de la densidad ésea y

permite medir la composicion O6sea para determinar el riesgo de

fracturas?!.
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Tratamiento.

Incluye medidas farmacologicas y no farmacologicas.

Farmacologicas: Grupo variado de medicamentos que buscan disminuir la

pérdida de hueso o promover la formacion del mismo a través de diferentes

mecanismos de accion. Los medicamentos utilizados para el tratamiento de la

osteoporosis postmenopausica deben ir acompafiados de una adecuada

ingesta de calcio y vitamina D,

No farmacoldgica: Incluyen cuatro componentes principales: dieta, ejercicio,

suspender el tabaquismo y reducir el uso de medicamentos que incrementen

la pérdida de hueso*®.

Efectos de la Osteoporosis.

a.

Efectos en la salud:

Fracturas y discapacidad por fracturas éseas.

Mortalidad temprana y aumento de la morbilidad aguda y crénica.
Depresion y sentimiento de minusvalia, al depender de otros asociados a
problemas de inclusion social, tanto del paciente como del cuidador.

Efectos socioeconémicos:

Hospitalizacion (privados y publicos).

Medicamentos.
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c. Efectos en la familia.

Limitacion de la vida del cuidador que involucra:

- Mayor esfuerzo, trabajo y un gasto de tiempo que puede afectar intelectual
y emocionalmente, lo cual puede conllevar a la depresion.
- Estrés, que puede conllevar la aparicion de diversas enfermedades.

- Pérdida de la vida personal, incluyendo la privacidad®.

Prevencion de la osteoporosis.

a. Prevencion primaria. Se trata de medidas higiénicas, dietéticas que son
aplicables a toda la poblacion®:. Las medidas preventivas deberian ser
aplicadas desde la infancia a toda la poblacion®2.

b. Prevencién secundaria. La prevencion podemos realizarla en la etapa

perimenopausia. Aporte conveniente de calcio y vitamina D, conservar un

peso adecuado, control de la hipertension arterial, etc.%.

c. Prevencion terciaria. En los pacientes ancianos, es fundamental conservar

la masa 6sea para evitar caidas®*.
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EL CONOCIMIENTO.

Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje,
a través de la introspeccion. La ciencia considera que, para conseguir el

conocimiento, es necesario seguir un método.

La forma sistematica de obtener conocimiento se divide en dos fases: la
investigacion basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada,

donde se aplica la informacion.

Niveles del Conocimiento.

- El conocimiento descriptivo: Consiste en captar un objeto por medio de los

sentidos.

- Conocimiento conceptual: Llamado también empirico. En este nivel no hay

colores, dimensiones ni estructuras universales.

- Conocimiento tedrico: Consiste en representaciones invisibles,

inmateriales, pero esenciales y universales.

Tipos de Conocimiento.

Se puede diferenciar cuatro tipos de conocimientos: cotidiano, técnico,

empirico y cientifico.

- El conocimiento cotidiano: Se encuentra dentro de los que haceres que el

ser humano realiza en su dia a dia.
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- El conocimiento técnico: Su origen esta en la experimentacion que termina
dando una respuesta universal que se aplica y circunscribe a otros objetivos

similares.

- El conocimiento empirico: Es basado en el saber popular. Se obtiene por
azar mediante multiples y variadas tentativas. Carece de métodos o
técnicas, adquiere forma a partir de lo aparente, es sensitivo y escasamente

preciso.

- El conocimiento cientifico: A través del procedimiento empirico, trasciende

el fendmeno para conocer las causas y leyes que lo rigen®

Conocimiento sobre osteoporosis

Grado de desarrollo adquirido por una persona a través de la experiencia o la

educacién, la comprension tedrica a la practica de la osteoporosis.

33



1.3. Definicién de términos basicos.

Factores de riesgo

Para la OMS un factor de riesgo es cualquier caracteristicas, riesgo o
exposicion de un ser que incremente la probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion34.

Factores de riesgo sobre osteoporosis: Circunstancia o situacion modificable
y no modificable que contribuye de manera sustancial la probabilidad de

contraer osteoporosis®®.

Conocimiento

Conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o aprendizaje,
a través de la introspeccion. Se dice que el conocimiento es una relacion entre

un sujeto y un objeto®’.

Conocimiento sobre osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una
persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica a la

practica de la osteoporosis.

Osteoporosis.

La osteoporosis es una enfermedad del hueso caracterizada por una menor
resistencia del mismo, que se debe a un déficit en la densidad mineral 6sea
como a una alteracion en la microarquitectura del hueso, o a ambos factores,

lo que ocasiona una mayor fragilidad?°.
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Postmenopausia.

Periodo de la vida en donde ocurre un profundo descenso en las
concentraciones circulantes de estrogenos, induciendo la apariciéon de los

sintomas psico y somaticos®®,
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Capitulo I Planteamiento del problema.

2.1. Descripcion del problema.

La osteoporosis es una enfermedad que afecta al esqueleto; haciendo que los
huesos sean de menor calidad, mas fragiles y por ello més facil a sufrir fractura,
es una enfermedad de gran prevalencia e importancia; considerablemente
disminuye la calidad de quienes lo padecen e incluso aumente su riesgo de

mortalidad®®.

En los adultos mayores existen multiples enfermedades que afectan su calidad
de vida y el logro de una longevidad satisfactoria, una de ellas es la
osteoporosis, enfermedad de elevada incidencia a nivel mundial, lo cual se
refleja en Cuba. Siendo una afeccion que conlleva a un alto grado de
discapacidad, donde se constituye un problema en el campo de la salud y

magnitud epidémica®®.

La osteoporosis afecta a mas de 200 millones de personas. Se calcula que un
30 a 50 % de las mujeres postmenopausicas la padecen. De acuerdo con la
International Osteoporosis Foundation (IOF) la osteoporosis es una
enfermedad que se conoce por la disminucion de la densidad y calidad de los

huesos®?.

En el Per( el proceso de envejecimiento aumenta a la proporcion de la
poblacién adulta mayor de 5.7% en el afio 1950 a 13,0% en el afio 2021. Los
problemas de salud crénica que presenta la poblacién adulta es de 80,6% en
mujeres y el 70,3% hombres. Es por ello que en todos los ambitos geograficos
los de menor incidencia son los hombres que mujeres que sufren problemas

de salud cronico®?.
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Segun datos del Ministerio de Salud, la osteoporosis se ha ido incrementando
de manera progresiva, actualmente constituye un problema de salud publica
en el Perld. Su padecimiento involucra a mujeres y hombres, afectando
principalmente en un 20 a 30% a las mujeres, especialmente después de la
menopausia. La osteoporosis produce un gran nimero de hospitalizaciones e
invalidez, registrandose 10 fracturas mensuales en hospitales del Ministerio de
Salud.

Se calcula que un 50 % a 55% de la poblacion postmenopausicas tiene
osteopenia (paso a la osteoporosis) que requiere control urgente. La
osteoporosis forma parte del grupo de enfermedades no transmisibles y es

prevenible®,

En el Peru los hombres mayores de 60 afios de edad y mujeres que exceden
los 50 afios tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis y, de sufrir fractura
de huesos debido a que esta enfermedad determina la pérdida de la fuerza
0sea y los huesos se vuelvan fragiles al punto de romperse ante un simple
golpe o caida, segun Walter Maceda, médico endocrinélogo del Instituto
Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES). Maceda afadié que un
estudio realizado en INPPARES se encontr6 que la osteoporosis afecta al 25%
de varones y al 36% de las mujeres®4.

A nivel regional se obtuvo informacion sobre casos de osteoporosis
postmenopausicas, informacién que fue proporcionada por la Direccién

Regional de Salud de Loreto, oficina de estadistica®®.
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Distritos Instituciones de salud 2017 | 2018 | 2019 Total
Centro de salud I-4 Moronacocha 6 4 3 13
Puesto de Salud I-2 1ro de Enero 2 2
Distrito de | Puesto de Salud I-2 Maynas 2 1 3
Iquitos. Puesto de Salud I-2 Fernando Lores 1 1
Hospital Apoyo Iquitos 5 4 9
Puesto de Salud I-1 Vargas Guerra 1 1

Distrito de | Hospital Regional de Loreto 110 83 59 252
Punchana. | Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay 1 1
Distrito de Centro de Salud 1-3 Villa Belén 5 15 20
Belén. Centro de Salud 1-3 Cardozo 4 6 10
Centro de Salud 1-3 9 de Octubre 2 2
Distrito de | Puesto de Salud I-2 Modelo 3 1 4
San Juan | Centro de Salud I-4 San Juan 2 2
Bautista. | Centro de Salud I-3 América 1 1

321

Fuente: Direccidén Regional de Salud (DIRESA).

Este estudio aportara nuevos conocimientos, con el fin de abordar la
problematica integral que tiene la osteoporosis en las mujeres
postmenopausicas, y con la perspectiva de apoyar a futuras investigaciones y

contribuir asi con alternativas de solucion.

Los resultados obtenidos de la investigacion servirdn como referencia para
identificar por qué se da la enfermedad y cuales son los factores que conllevan
a obtenerlo, con esta informacién se podra evitar que las osteoporosis en

mujeres postmenopausicas sigan sufriendo.
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2.2. Formulacién de problemas.

2.2.1. Problema general:

Teniendo en cuenta el problema descrito anteriormente el presente estudio de

investigacion se plantea de la siguiente manera:

¢, Cudl es la relacion que existe entre factores de riesgo y conocimiento sobre

osteoporosis en mujeres postmenopausicas de lquitos?

2.2.2. Problemas especificos.

¢,Cuales son las caracteristicas socioculturales en mujeres postmenopausicas

con osteoporosis de Iquitos?

¢ Cuadles son los factores de riesgo modificables de la osteoporosis en mujeres
postmenopdusicas de Iquitos?

¢, Cudles son los factores de riesgo no modificables de la osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos?

¢, Cual es el conocimiento que tienen sobre osteoporosis las mujeres

postmenopausicas de Iquitos?
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2.3.

2.3

Objetivos.

.1. Objetivo general.

Determinar la relacidon existente entre los factores de riesgo y conocimiento

sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas de Iquitos.

2.3

.2. Objetivos especificos.

Identificar las caracteristicas socioculturales sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos.

Identificar los factores de riesgo modificables sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos.

Identificar los factores de riesgos no modificables sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos.

Identificar el conocimiento sobre osteoporosis en  mujeres

postmenopausicas de Iquitos.

Relacionar los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos.
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2.4. Hipotesis
Hipotesis general:

H1. Existe relacién estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y

el conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas de Iquitos.

HO: No existe relacién estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas de

Iquitos.
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2.5. Variables.

2.5.1. Identificacion de las variables.

Variable independiente: Factores de riesgo de osteoporosis

Variable dependiente: Conocimiento sobre osteoporosis.

2.5.2. Definicion conceptual y operacional de las variables.

1. Variable independiente: Factores de riesgo de osteoporosis

a. Definicion conceptual: Circunstancia o situacion modificable y no

modificable que contribuye de manera sustancial la probabilidad de

contraer osteoporosis.

b. Definicion operacional: Para medir los factores de riesgo se empleé un

cuestionario constituido por 9 preguntas sobre factores de riesgo

modificables y no modificables.

e Factores de Riesgo no modificables. Fue valorada como:

Riesgo Alto: cuando se obtendra de 5 — 6 puntos

Riesgo Bajo: cuando se obtendra de 3 - 4 puntos
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e Factores de Riesgo modificables. Fue valorada como:

Riesgo Alto: cuando el puntaje es de 9 — 12 puntos

Riesgo Bajo: cuando el puntaje es de 6 — 8 puntos

2. Variable dependiente: Conocimiento sobre osteoporosis.

a. Definicion conceptual: grado de desarrollo adquirido por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica a practica

de la osteoporosis.

b. Definicion operacional. Se midi6 a través de un cuestionario, el cual esta
formado por las siguientes dimensiones: conocimiento de la enfermedad,

conocimiento de factores de riesgo y conocimiento de medidas prevencion.
El conocimiento se evaludé segun nivel alto, medio y bajo con el siguiente
puntaje:

¢ Nivel de conocimiento alto: cuando el puntaje es de 15 - 18 puntos
¢ Nivel de conocimiento medio: cuando el puntaje es de 11 - 14 puntos

¢ Nivel de conocimiento bajo: cuando el puntaje es de 10 a menos puntos
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2.5.3. Operacionalizacion de las variables.

_ Definicion _ L _

Variable Indicador Definicion operacional Escala

conceptual

Factores de Se medira a través de 3 items cuyos
: riesgo no indices son:
Variable L :
_ _ modificables: Nominal.
independiente: _
Raza. a. Blanca b. Negra c. Mestiza
Factores de -
_ Antecedentes a. Sib. No c. Desconoce Nominal
riesgo de familiares.
osteoporosis
a. Irregular Nominal
. | Periodo de Ila b. Regular
ircunstancia (4
. 3 menstruacion. c. No menstrua
0 situacion _ _ _
-~ Factores de Se medira a través de 6 items cuyos

no modificable | modificables:

] a. 2 a 3 veces por semana. inal
que contribuye | ~, - imo de b. Solo en compromisos familiares. | Ordina
de  manera | alcohol. ¢. Nunca.
sustancial la
probabilidad | Consumo de café. | & Mas de 3 tazas. Ordinal

b. Menos de 3 tazas.
de  contraer c. No consume.
osteoporosis. _ _ _
Actividad fisica a. No practico. c. 15 minutos Ordinal
' b. 30 minutos
. ia d a. Casi nunca. c. Diariamente Ordinal
recuencia de b. 2 a 3 veces por semana.
tomar el sol.
Alimentacion a. Pescado, pollo y carnes. Nominal
b. Vegetales, frutas y legumbres.
c. Leche, huevos, pollo, pescado,
menestras, vegetales y frutas.
IMC Ordinal

a.<18,5h.>25c. 18,5-24,9

44




Definicion

Variable Indicador Definicién operacional Escala
conceptual
Variable Grado de | Conocimiento de la Se medira a través de 8
dependiente: enfermedad: . - _
desarrollo items cuyos indices son:
adquirido por Nominal
Conocimiento ; i .
una persona <,La_ osteoporosis  produce a. Sib. No c. No sabe
perdida de hueso?
sobre .
atraves de la Nominal
osteoporosis L ;La disminucién de la estatura i
p experiencia o | ¢ _ : a. Sib. No c. No sabe
se relaciona con osteoporosis?
la educacion, .
_ . Nominal
.. | ¢El dolor de espalda puede ser a. Sib. No c. No sabe
la comprension .
por la osteoporosis?
teorica a _ Nominal
- ¢la fractura de cadera y | @ Sib.Noc.Nosabe
practica de la ~
mufieca pueden ser por
osteoporosis. | osteoporosis?
¢, Existe asociacion entre comer a. Sib. Noc. No sabe Nominal
poco calcio y la osteoporosis?
¢ La densitometria es un estudio _ Nominal
que ayuda a Saber s| hay a. S| b NO C. NO Sa.be
osteoporosis?
;Se puede detectar Ia a. Sib. Noc. No sabe Nominal
osteoporosis?
. . Nominal
¢ Existe tratamiento para la
_ a. Sib. No c. No sabe
osteoporosis?
Conocimiento de factores | Se medira a través de 5
de riesgo. . - .
items cuyos indices son:
Nominal
¢lLa edad avanzada es uUn| 5 sip Noc. No sabe
factor de riesgo de
osteoporosis?
Nominal

¢La baja de estrégeno es un
factor de riesgo de
osteoporosis?

a. Sib. Noc. No sabe
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¢ El no hacer ejercicios es un | a. Sib. No c. No sabe Nominal
factor de riesgo de
osteoporosis?
¢La herencia es un factor de | a. Sib. No c. No sabe Nominal
riesgo de osteoporosis?
¢ El peso bajo (delgadez) es | @ Sib.Noc. No sabe Nominal
un factor de riesgo de
osteoporosis?
Conocimiento de medidas Se medird a través de 5
de prevencion. . -
items cuyos indices son:

_ o Nominal
¢El comer calcio y vitamina D _
en la dieta previene la| & Sib.Noc.No sabe
osteoporosis?
¢Hacer ejercicios previene la a. Sib.Noc. No sabe Nominal
osteoporosis?
(Evitar fumar previene la| & Sib.Noc.Nosabe Nominal
osteoporosis?
¢Evitar  ingerir  bebidas | & Sib. No c. No sabe Nominal
alcoholicas previene la
osteoporosis?
¢Evitar caidas previene la | a. Sib. Noc. No sabe Nominal
osteoporosis?
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Capitulo Il Metodologia.

3.1. Tipo y disefio de investigacion. La presente investigacion fue de tipo

descriptivo no experimental, cuantitativo; y fue de disefio prospectivo para las

variables.

3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacién. Estuvo constituida por 321 mujeres con diagndstico médico

de osteoporosis postmenopausia en Iquitos, de cuatro distritos de Iquitos entre

ellos: lquitos, Punchana, Belén y San Juan Bautista.

- Instituciones de salud 2017 | 2018 | 2019 | PoPlacion
Distritos Ni
Centro de salud I-4 6 4 3 13
Moronacocha
Puesto de Salud I-2 1ro de 2 2
Enero
Distrito de Puesto de Salud I-2 Maynas 2 1 3
. Puesto de Salud I-2 Fernando 1 1
lquitos.
Lores
Hospital Apoyo lquitos 5 4 9
Puesto de Salud I-1 Vargas 1 1
Guerra
L Hospital Regional de Loreto 110 83 59 252
Distrito de .
Centro de Salud I-4 Bellavista 1 1
Punchana.
Nanay
Centro de Salud I-3 Villa Belén 5 15 20
Distrito de | Centro de Salud I-3 Cardozo 4 6 10
Belén. Centro de Salud I-3 9 de 2 2
Octubre
Distrito de | Puesto de Salud -2 Modelo 3 1 4
San Juan | Centro de Salud I-4 San Juan 2 2
Bautista. | Centro de Salud 1-3 América 1 1
N =321

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA 2019
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3.2.2. Muestra.

a. Tamano de la muestra:

n=(Z?) (p) (a)/e?
Z = Punto critico bajo la curva normal. Para a = 0.05, nivel de confianza de
95%, y el valor de Z = 1.96.2

P= Proporcidon de personas con opiniéon favorable al estudio de investigacion.
q=1-p

E= Error debido al muestreo, fijado por el investigador (0.05).

N= Poblacion= 321.

2
p= (1967 (05) (0.5 _ g0,
(0.05) 2

Célculo del tamafio de la muestra= n/(1+n/N)

384/ (1+(384/321)) =175 mujeres postmenopausicas con diagnostico meédico

de osteoporosis de los cuatro distritos de Iquitos.

[}

Nota: Como no se conoce “p” para la investigacion, se asume p=q=0.5

b. Tipo de muestreo.

De acuerdo a las Instituciones de Salud reportados por DIRESA, resumidos
en la tabla 01 y considerando a cada una de ellas como un estrato, se utilizd
el muestreo estratificado obteniéndose una poblacion femenina
postmenopausica atendidas en cuatro distritos de Iquitos de 321 mujeres y un

tamafio de muestra de 175 con enfermedad de osteoporosis.
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Finalmente se seleccion6 a cada paciente de cada estrato por muestreo

aleatorio simple, como podemos observaren la siguiente descripcion.

Distritos | Instituciones de salud | 2017 | 2018 | 2019 Poblacion | Muestra
Ni Ni*n/N
Centro de salud I-4 6 4 3 13 7
Moronacocha
Puesto de Salud I-2 2 2 1
1ro de Enero
Puesto de Salud I-2 2 1 3 2
Distrito de | Maynas
lquitos. | Puesto de Salud I-2 1 1 1
Fernando Lores
Hospital Apoyo 5 4 9 5
Iquitos
Puesto de Salud I-1 1 1 1
Vargas Guerra
Distrito de | Hospital Regional de 110 | 83 59 252 137
Punchana | Loreto
Centro de Salud I-4 1 1 1
Bellavista Nanay
Distrito de | Centro de Salud I-3 5 15 20 11
Belén. Villa Belén
Centro de Salud 13 4 6 10 5
Cardozo
Centro de Salud I-3 9 2 2 1
de Octubre
Distrito de | Centro de Salud I-4 2 2 1
San Juan | San Juan
Puesto de Salud I-2 3 1 4 2
Modelo
Centro de Salud I-3 1 1 1
América
N=321 [ n=175

Fuente: Oficina de Estadistica DIRESA 2019 y célculos estadisticos.
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- Los criterios de inclusiéon fueron:

Mujeres que fueron diagnosticadas con osteoporosis postmenopausica.

Mujeres con osteoporosis postmenopausicas que aceptaron participar

libremente del estudio.

Mujeres con osteoporosis postmenopausicas que firmaron el

consentimiento informado.

- Los criterios de exclusiéon fueron:

Mujeres con osteoporosis postmenopausicas que no aceptaron participar

en el estudio.

Mujeres con osteoporosis postmenopausicas que no firmaron el

consentimiento informado.

3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos: Se utiliz6 para el presente estudio de
investigacion la entrevista para la aplicacion de cuestionarios, guiada
por los investigadores que permitid la recoleccién de la informacién
sobre Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres

postmenopausicas de Iquitos.

Instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizd6 dos instrumentos de
recoleccion de datos que contienen las variables de estudio organizado
de la siguiente manera:
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Cuestionario sobre factores de riesgo de osteoporosis, fue elaborado por
Romero de la cruz Connie Leticia en el afio 2015 esta dividida en dos
dimensiones (factores modificables y no modificables) y 13 items, el
instrumento fue sometido a un control de calidad, a través de la
concordancia de opinién de juicio de expertos y su confiabilidad fue
demostrada a través de alfa de Cronbach®. Fue modificada por Rodriguez
V.Ay Sdenz M.l en 2017, su validez fue a través de juicio de expertos y su
confiabilidad de fue atraves de alfa de Cronbach con un resultado de 0.814,

consta de 2 dimensiones y 9 items®’.

Factores de riesgo no modificables: Consta de 3 items puntuales, donde
a= 2 puntos, b= 1 puntos y c= 1 punto, obteniendo una obtenciéon minima
de 3 puntos y la puntuacion maxima es 6 puntos.

Factores de riesgo modificables: Consta de 6 items puntuales, donde a= 2
puntos, b= 1 puntos y c= 1 punto, obteniendo una puntuaciéon minima de 6
puntos y la maxima es de 12 puntos (Anexo 03).

Cuestionario de conocimiento sobre osteoporosis, fue elaborado por Azoh
en el 2002 para ancianos consta de 18 items, en 3 categorias:

Conocimiento de la enfermedad, que incluyé del 1 al 8.
Conocimiento de factores de riesgo que incluyé de 9 al 13.
Conocimiento de las medidas de prevencion, que incluyo del 14 al 18.

Cada respuesta se codificé con los valores de 0 que significO respuesta

incorrecta y 1 respuesta correcta con un rango de 1 a 18 puntos, da lugar a 3

niveles de conocimiento: a) de 15 a 18 conocimiento alto, b) de 11 a 14

conocimiento medio, ¢) de 10 a menos conocimiento bajo. La confiabilidad
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reportada de Gutiérrez mediante la férmula de Kuder Richardson (KR 20) fue
de 0.9368,

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

La validez: Se determiné mediante el juicio de expertos o método Delphi, los
expertos fueron dos médicos y tres Enfermeras; para este caso el coeficiente
de correlacibn minimo calculado debe ser mayor o igual a 70%; Los
cuestionarios de factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis
sometido a Juicio de expertos alcanzaron una validez de 85,3%, esto indica
que el instrumento posee una validez aceptable; por tanto, los instrumentos

miden las variables que pretende medir.

La Confiabilidad: Fue mediante el método de inter correlacion de items cuyo
coeficiente es el Alfa de Cronbach; al determinar la confiabilidad del
cuestionario sobre factores de riesgo, se obtuvo un resultado de 0.723 (72,3%)
y el cuestionario de Conocimiento sobre osteoporosis el resultado de 0.703
(70,3%), lo que indica que los instrumentos fueron confiables para su

aplicacion.

3.3.3. El proceso para la recolecciéon de datos para el estudio.

e Solicitud de autorizacion a la Direccion del Hospital regional de Loreto,
y al comité de ética; a través del sefior decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad Cientifica del Pera.

e Se coordin6 con la jefa de enfermeras del Hospital Regional de Loreto
y con la coordinadora del servicio.

e Los servicios de cirugia y de reumatologia (consulta externa) fueron los

lugares donde se hizo la recoleccion de datos.
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e Se les hizo firmar el consentimiento informado a las mujeres en estudio.

e La aplicacion del instrumento tuvo duracion de 15 minutos en el turno

de la mafiana de lunes a sabado.

e Fue responsabilidad directa de los investigadores la recoleccion de

datos.

e Se hizo uso en todo momento de los principios de ética y los patrones

de bioseguridad por la pandemia COVID-19.

e Una vez finalizada la recoleccion y el procesamiento de la informacién
se procedié a la destruccién de los instrumentos, de esta manera

garantizar la confidencialidad de los datos recolectados.

3.4. Procesamiento y analisis de datos.

La técnica que se empled para el procesamiento de los datos fue el
computarizado utilizando el programa estadistico SPSS version 22 en espariol,

con la base de datos se organizoé la informacién en tablas.

Para el analisis de las variables se emple0 la técnica estadistica descriptiva:
Frecuencias, promedio simple (X), porcentaje (%), luego se describié la

interpretacion de los datos.

Disefio Estadistico de la prueba de hipotesis

e Se establecio la hipotesis nula (Ho) y la hipotesis alternativa (Hz).
Ho: No existe relacion entre las variables en estudio.

Hi: Existe relacién entre las variables en estudio.

e Se selecciond un nivel de significancia (Error de Tipo ).
a =5% 0 0.05
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Capitulo IV. Resultados.

Tabla 1.

Caracteristicas socioculturales de las mujeres postmenopausicas con

osteoporosis de lquitos.

Datos socioculturales ltems n %

Conviviente

Estado Civil Divorciadas, separadas o madres 71 40,5

Solteras, viudas 65 37,1

Casada 39 22,2

Su casa 81 46,3

Otros 47 26,8

Ocupacion Docente 19 10,8

Profesional de la salud 11 6,2

Técnica administrativa 7 4,0

Profesional Administrativa 6 3,4

Técnica de la salud 4 2,2

Primaria incompleta 26 14,8

Grado de Instruccion  Primaria completa 35 20,0

Secundaria incompleta 47 26,8

Secundaria completa 31 17,7

Superior incompleta 21 12,0

Superior completa 15 8,5

[55 - 60) 23 131

Edad [60 — 65) 27 154

[65 — 70) 47 26,8

[70 - 75) 29 16,5

[75 - 80) 49 28,0

Menos de 56 59 33,7

Peso (kg) 57- 60 48 27,4

61 a mas 68 38,8

Fuente: matriz de datos elaborado por las propias de las autoras

En la tabla 01 puede observarse, que de las mujeres postmenopausicas a
quienes se les ha detectado osteoporosis; 40,5% son convivientes; 46,3%
trabajan en casa; 26,8% grado de instruccion con secundaria incompleta; el
28,0% de 75-80 afios de edad, el 38,8% de 61 kg a mas de peso.
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Factores de riesgo de mujeres postmenopausicas a quienes se les ha

Tabla 2.

detectado osteoporosis.

Factor de riesgo no

modificables tems " %
Raza Mestiza 83 47,4
Blanca 63 36,0
Negra 29 16,5
Algan familiar sufrié de Si 74 42,2
osteoporosis. No 65 37,1
Desconoce 36 20,5
No menstrua. Si 175 100,0
Factores de riesgo
modificables
Frecuencia con que Solo en compromisos 89 50,8
consume alcohol. 2 a 3 veces por semana a7 26,8
Nunca 45 25,7
Tazas de café que consume Mas de 3 tazas al dia 79 45,1
al dia. Menos de 3 tazas al dia 59 33,7
No consume 37 21,1
Tiempo que dedica a 15minutos 71 40,5
realizar ejercicio fisico al 30 minutos 20 11,4
dia. No practica 84 48,0
Frecuencia con que toma  Diariamente 67 38,2
sol. 2 a 3 veces por semana 57 32,5
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Grupo de alimentos que

consumen frecuentemente.

indice de masa corporal
(IMC)

Casi nunca
Leche, huevo, pollo,
pescado, menestras,

vegetales y frutas.
Pescado, pollos, carnes.
Vegetales, frutas y

legumbres.

<185
18,5 -24,9
>25

51

74

63
38

37
56
82

29,1

42,2

36,0
21,7

21,1
32,0
46,8

Fuente: matriz de datos elaborado por las propias de las autoras.

En la tabla 2: Se observa que 47,4% son de raza mestiza; 42,2% han tenido

algun familiar que sufrio de osteoporosis; 100% no menstrua; 50,8% consume

alcohol solo en compromiso; 45,1% consume mas de 3 tazas de café al dia;

48% no realizan ejercicios fisicos; 38,2% toma sol diariamente; 42,2%

consume normalmente leche, huevo, pollo, pescado, menestras, vegetales y

frutas como alimento y el 46,8% presenta un IMC > 25.
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Tabla 3.

Factores de riesgo sobre osteoporosis segun puntaje obtenido en el

instrumento.

Factores Nivel n %
Modificables Riesgo Alto 101 57,7
Riesgo Bajo 74 42,3

Total 175 100,0
No Riesgo Alto 99 56,6
modificables Riesgo Bajo 76 43,4
Total 175 100,0

Fuente: Matriz de datos elaborado por las autoras

En la tabla 3: Se muestran los dos niveles de factores de riesgo segun el
instrumento, en donde el factor de riesgo modificable tiene un riesgo alto con
mayor porcentaje de 57,7 %y el factor de riesgo no modificable tiene un riesgo

alto con mayor porcentaje de 56,6%.
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Tabla 4.

Porcentaje de mujeres: Con Conocimiento de la Enfermedad.

items Si % No %

Se puede detectar la osteoporosis. 175 100,0 00 00
Existe tratamiento para la 175 100,0 00 00
osteoporosis.

La osteoporosis produce perdida 168 959 7 4,1
de hueso

La densitometria es un estudioque 167 954 8 4,6
ayuda a saber si hay osteoporosis.

Las fracturas de cadera y mufieca 160 919 15 8,1
pueden ser por osteoporosis.

Existe asociacion entre comer 158 90,3 17 9,7
poco calcio y la osteoporosis.

La disminucion de la estatura se 142 81,1 33 189
relaciona con la osteoporosis.

El dolor de espalda puede ser por 117 66,7 58 33,3

la osteoporosis

Fuente: matriz de datos elaborado por las propias autoras n=175

En la Tabla 4: Se observa que de 175 mujeres, el 100% tiene conocimiento
de la enfermedad, de igual manera el 100,0% conocen que se puede detectar
la osteoporosis; asi mismo el 100,0% conocen que existe tratamiento para la
osteoporosis; el 95,9% conocen que la osteoporosis produce perdida de
hueso; el 95,4% conocen que la densitometria es un estudio que ayuda a saber
si hay osteoporosis; el 91,9% conocen que las fracturas de cadera y mufieca
pueden ser por osteoporosis; el 90,3% conocen que existe asociacion entre
comer poco calcio y la osteoporosis; el 81,1% conocen que la disminucién de
la estatura se relaciona con la osteoporosis y el 66,7% conocen que el dolor

de espalda puede ser por la osteoporosis.
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Tabla 5.

Porcentaje de mujeres: Con Conocimiento de los Factores de Riesgo.

items Si % No %
La edad avanzada es un factor de riesgo 175 100,0 00 00
de osteoporosis.
La herencia es un factor de riesgo de 175 100,0 00 00
osteoporosis.
El peso bajo (delgadez) es un factor de 175 100,0 00 00
riesgo de osteoporosis.
El no hacer ejercicio es un factor de riesgo 163 93,1 12 6,9
de osteoporosis.
La baja de estrogenos es un factor de 158 90,3 17 9,7
riesgo de osteoporosis.
Fuente: matriz de datos elaborados por las propias autoras n=175

La tabla 5: Se observa que, de 175 mujeres, el 100% tiene conocimiento sobre

factores de riesgo, de igual manera el 100,0% conocen que la edad avanzada

es un factor de riesgo de osteoporosis; asi mismo el 100,0% que la herencia

es un factor de riesgo de osteoporosis; el 100,0% que el peso bajo (delgadez)

es un factor de riesgo de osteoporosis; el 93,1% que el no hacer ejercicio es

un factor de riesgo de osteoporosis y el 90,3% que la baja de estrégenos es

un factor de riesgo de osteoporosis.
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Tabla 6.

Porcentaje de mujeres: Con Conocimiento de las Medidas Preventivas

items Si % No %
Hacer ejercicio previene la osteoporosis. 175 100,0 00 00
Evitar ingerir bebidas alcohdlicas previene 175 100,0 00 00
la osteoporosis.
Evitar fumar en exceso previene la 167 954 8 4,6
osteoporosis.
El comer calcio y vitamina D en la dieta 158 90,3 17 9,7
diaria previene la osteoporosis.
Mantener la masa Gsea evita caida. 126 71,9 49 28,1
Fuente: matriz de datos elaborados por las propias autoras n=175

La tabla 6: Se observa que, de 175 mujeres, el 100% tiene conocimiento sobre

medidas preventivas; de igual manera el 100,0% que hacer ejercicio previene

la osteoporosis; asimismo el 100,0% que evitar ingerir bebidas alcohdlicas

previene la osteoporosis; el 95,4% que evitar fumar en exceso previene la

osteoporosis; el 90,3% conocen que el comer calcio y vitamina D en la dieta

diaria previene la osteoporosis y el 71,9% que mantener la masa 6sea evita

caidas.
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Tabla 7.

Niveles de conocimiento sobre osteoporosis segun puntaje obtenido en el

instrumento.

Nivel n %
Bajo 0 0,0
Medio 48 27,4
Alto 127 72,6
Total 175 100.0

Fuente: Matriz de datos elaborado por las propias autoras

En la tabla 7: Se muestran los tres niveles de conocimiento segun el
instrumento, en donde el mayor porcentaje 72,6% (127) esta representado por
el nivel de conocimiento alto y el menor porcentaje 27,4% se ubica en el

conocimiento medio.
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Tabla 8.

Relacion de los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en

mujeres postmenopausicas de Iquitos.

Conocimiento

Medio Alto Total
Factores de riesgo
modificable Bajo 0.0% 423 42.3%
Alto 27.4% 30.3% 57,7%
Total 27,4 % 72,6% 100,0%

Fuente: Matriz de Datos elaborado por las propias autoras. Chi Cuadrado = 10,566
p= 0,001 Tau b de Kendall=-0,320

En la tabla usando tabla de doble entrada una para cada variable, muestra que
el 27.4% de las mujeres postmenopausicas con conocimiento medio sobre
osteoporosis presentan factores de riesgo modificable alto de 30.3% vy el
42.3% de las mujeres postmenopausicas con conocimiento alto sobre

osteoporosis presentan factores de riesgo modificable bajo.

Conocimiento

Medio Alto Total
Factores de riesgo no
modificable Bajo 0.0% 43.4% 43.4%
Alto 27.4% 29.2% 56,6%
Total 27,4 % 72,6% 100,0%

Fuente: Matriz de datos elaborado por las propias autoras, Chi Cuadrado = 10,566
p= 0,001 Tau b de Kendall=-0,320

En la tabla usando tabla de doble entrada una para cada variable, muestra que
el 27.4% de las mujeres postmenopausicas con conocimiento medio sobre

osteoporosis presentan factores de riesgo no modificable alto de 29.2% vy el
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43.4% de las mujeres postmenopausicas con conocimiento alto sobre

osteoporosis presentan factores de riesgo no modificable bajo.

Los valores de Chi Cuadrado = 10,56, p = 0,001 y del coeficiente de correlacién
Tau b de Kendall= - 0,320 indican que existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre osteoporosis y los factores de riesgo en mujeres
postmenopausicas de Iquitos y que la correlacidon negativa indica que, a mayor
conocimiento sobre osteoporosis, menores seran los factores de riesgo y

viceversa.
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Capitulo V: Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

Discusion.

En el presente estudio se planted el objetivo de determinar la relacién que
existe entre los factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en
mujeres postmenopausicas de Iquitos, la osteoporosis se caracteriza por la
disminucion de la masa 6sea condicionando su fragilidad y funcion

inadecuada, de lo cual constituye un problema de salud publica.

Los hallazgos obtenidos en relacidon a las caracteristicas socioculturales
muestran que de las mujeres postmenopausicas a quienes se les ha detectado
osteoporosis; 40,5% son convivientes; 46,3% ocupacion son los que trabajan
en casa; 26,8% grado de Instruccidén con secundaria incompleta, 28,8% de 75-

80 arios de edad.

Estos hallazgos difieren de Campos D (2019 Perd- Cajamarca) cuyos
resultados fueron. 39.4% son casados, 48.5% trabajan en casa, 56.1% grado
de instruccién nivel superior, 57.6% de 60 — 69 afios de edad*. Con respecto
a Romero V. et.al (2021 Peru — Trujillo), sus resultados en edad fue el 28.3%
de 71 afios a mas. Y de Méndez J (2020 Ecuador) los resultados en ocupacion
fue 58.3% son jubiladas y en edad fue el 29.9% de 68 afios?.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables se observa que 47,4%
son de raza mestiza el 42,2% han tenido algun familiar que sufri6 de

osteoporosis, el 100% no menstrua.

Al analizar los resultados difieren de Romero V. et.al (2021 Pert — Trujillo),
cuyos resultados fueron. 68.3% son mestizas!. Y Respecto a Paredes T et.al
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(2017 Peru - Huancayo) sus resultados fueron. 11.8% han tenido algun familiar
que sufrié de osteoporosis®. Se concluye que la raza y antecedentes familiares

son factores de riesgo para esta enfermedad

Con respecto a factores de riesgo modificables. El 50,8% consume alcohol
solo en compromiso, el 45,1% consume mas de 3 tazas de café al dia, el 48%
no realizan ejercicios fisicos, el 38,2% toma sol diariamente, el 42,2%
consume normalmente leche, huevo, pollo, pescado, menestras, vegetales y

frutas como alimento, el 46,8% presenta un IMC > 25.

Estos hallazgos difieren con lo informado por Paredes T et.al (2017 Pera -
Huancayo) cuyos resultados fueron. El 15.7% consume alcohol, el 15.7%
consume mas de 3 tazas de café, el 27.5% realiza ejercicios, el 86.3% se
exponen al sol, el 29.4% consume productos lacteos®. Y respecto a Méndez J
(2020 Ecuador), sus resultados fueron. 38.6% presenta un IMC mas relevante
donde prevalecio fue el sobrepeso. Se concluyen que se tienen que mejorar

estilo de vida, para asi poder disminuir los factores de riesgo.

Al analizar los niveles de conocimiento el mayor porcentaje 72.6% (127) esta
representado por el nivel de conocimiento alto, y el menor porcentaje 45.1%
(48) se ubica en conocimiento medio. Se concluye que las mujeres en estudio
tienen un conocimiento adecuado respecto a la enfermedad, eso quiere decir

gue a mayor conocimiento es menor el riesgo de contraer osteoporosis

Con respectos a niveles de conocimiento se difieren de Nieves C et.al (2021
Perd — Huacho) cuyos resultados fueron 46.7% (14) conocimiento alto
después de la intervencion educativa y 53.4% (16) conocimiento medio antes
de la intervencion educativa®. Respecto a Mendoza P (2017 Per(- Huancayo)
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sus resultados fueron 8% conocimiento alto y 66% conocimiento medio®. Y el

resultado de Cruz S (2016 Perl — Lima) fue 52.8% (42) conocimiento medio®3.

Finalmente, los valores de Chi Cuadrado = 10,56, p = 0,001 y la correlacion -
0,320 indican que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
osteoporosis y los factores de riesgo en mujeres postmenopausicas de Iquitos
y que la correlacion negativa indica que, a mayor conocimiento sobre

osteoporosis, menores seran los factores de riesgo y viceversa.

Asi mismo, este hallazgo difiere de Romero V et.al (2021 Peru- Trujillo) cuyo
resultado tienen relacion altamente significativa entre la edad y estilo de vida
de las mujeres adultas mayores (factores de riesgo), con un valor de chi

cuadrado de 16.863, con probabilidad 0.000, siendo altamente negativo?.

Del mismo modo este hallazgo difiere de Nieves C et.al (2021 Peru — Huacho)
cuyo resultado concluye que la intervencidn educativa tiene un efecto
significativo en el conocimiento de las mujeres postmenopausicas, el cual se
comprobé estadisticamente al obtener un valor de P= 0.000, puesto que este

valor es menor de a (0.05).

Al realizar la presente investigacion podemos apreciar que, pese a los
adelantos tecnoldgicos, y la industria que hacen grandes esfuerzos y para
encontrar los medicamentos mas adecuados para tratar la enfermedad de
osteoporosis, una enfermedad la cual es invalidante que aldn seguimos
encontrando en nuestra poblacion peruana, especificamente en la zona de
Loreto y al comparar con estudios de otros paises los porcentajes sobre este
problema no son tan diferentes segun lo hemos apreciado.
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Conclusiones.

1. De las 175 mujeres encuestadas, el mayor porcentaje son amas de casa,
con edades entre 75 a 80 afios y un indice de masa corporal mayor de 25,
qgue corresponde a sobre peso; concluyendo que a mayor edad realizan

menos actividad fisica y no tienen alimentacion saludable.

2. Entre los factores de riesgo modificables el mayor porcentaje de as
pacientes consumen alcohol solo en reuniones, siendo un menor
porcentaje el consumo de café, no practica actividad fisica, no toman sol y
un alto indice de masa corporal. Concluyendo que al no corregirse estos

factores podria agravar la enfermedad.

3. Entre los factores de riesgo no modificables hemos encontrado que gran
parte de las mujeres postmenopausicas son de raza mestiza y tienen
antecedentes familiares, confirmando una vez mas que estos factores

siempre estan presentes porque son inherentes a la enfermedad.

4. En relacion a nivel de conocimiento de las mujeres postmenopausicas
sobre osteoporosis el mayor porcentaje corresponde al conocimiento alto.
Concluyendo que a mayor conocimiento tengan las mujeres, menor seran

los factores de riesgo.

5. Que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre osteoporosis
y los factores de riesgo en mujeres postmenopausicas de Iquitos y que la
correlacion negativa (Tau b de Kendal -0.320) indica que, a mayor

conocimiento sobre osteoporosis, menores seran los factores de riesgo.
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Recomendaciones.

1. A todas las mujeres loretanas que estan en la etapa pre menopausicas
postmenopausicas acudir a sus controles médicos y de enfermeria a fin de
prevenir tempranamente contraer la enfermedad de osteoporosis, ya que

es una enfermedad silenciosa.

2. Reducir los factores de riesgo evitando la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas, tabaco, café, tomar sol y realizar actividad fisica.

3. Utilizar la tecnologia actual (redes sociales, Facebook, Instagram, twitter),

para informar todo lo que implica la prevencion de la osteoporosis.

4. Al personal de enfermeria incentivar a realizar educacién sanitaria a toda
la poblacién en general con el fin de prevenir la osteoporosis, posibles
fracturas a causa de esta patologia y que la comunidad logre realizar

cambios de estilos de vida desde temprana edad.
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ANEXO N° 01

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBREOSTEOPOROSIS EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: ...... [o...... T

PRESENTACION

Srta., Sr (a), tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes) somos bachilleres de enfermeria
de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este acercamiento hacia su
persona es para informarle que estamos aplicando una entrevista a mujeres
postmenopausicas, estos datos son importantes para un estudio que estamos
realizando titulado “Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en
mujeres postmenopausicas de lquitos”, a fin de optar el titulo profesional de
licenciadas en enfermeria. Por lo tanto, necesitamos su valiosa participacion en el
estudio, ya que sera voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio econémico si

acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtenga de Ud. Sera en forma andnima, se respetara la
confiabilidad y seran utilizados unicamente por los investigadores con fines de

investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente seran absueltas o si desea
algun tipo de informacion adicional se puede acercar a mi persona en cualquier

momento.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual Ud.

Esta dando la autorizacion para la participacién de este estudio.

Firma Huella digital

DNIN®: iMuchas Gracias!
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ANEXO N° 02

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS.

FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha: ...... [...... [...... N°
Caracteristicas sociocultural.

Edad e,
Sexo e,
Peso e,
IMC i
Talla e,
Raza e,
GRADO DE INSTRUCCION.
Analfabeto

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior incompleta

. Superior completa
OCUPACION

Su casa

Docente

Profesional de la salud
Profesional administrativa
Técnica de la salud

Técnica administrativa

NOoOarWNE

@ o0 op

©Q TP Qa0 T ®

ESTADO CIVIL

a. Conviviente

b. Casado

c. Otros

10. ¢ Usted padece de osteoporosis?
a. Si

b. No

c. Desconoce



ANEXO N° 03

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN
MUJERES POSMENOPAUSICAS DE IQUITOS.

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS
Fecha: ...... [...... [o.....

Instrucciones: Estimado(a) Srta., Sr (a) a continuacion le presentamos un
cuestionario lo cual es anonimo y personal, para ello le pedimos su
colaboracion respondiendo con la mayor sinceridad posible, marcando con

una (X) la alternativa que considere correcta.

FACTORES NO MODIFICABLES

1. Raza:
a) Blanca
b) Mestiza
c) Negra
2. ¢ Algun familiar sufrié de osteoporosis?
a) Si
b) No
c) Desconoce
3. Su menstruacion es:
a) Regular.
b) Irregular.
c) No menstrua
Porque: ...

JHace cuanto?......cooeeevvviiiiiiee
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FACTOR MODIFICABLE:
4. ¢ Con gue frecuencia consume alcohol?
a) 2 a 3 veces por semana
b) Solo en compromisos familiares.
c) Nunca
5. ¢ Cuantas tazas de café consume al dia?
a) Mas de 3 tazas
b) Menos de 3 tazas
c) No consume
6. ¢ Cuanto tiempo al dia se dedica a realizar ejercicio fisico?
a) 15 minutos
b) 30 minutos
c) No practico
7. ¢ Con que frecuencia toma sol?
a) Diariamente
b) 2 a 3 veces por semana
c) Casi nunca
8. ¢ Qué grupo de alimentos de la lista consume de manera frecuente?
a) Pescado, pollo y carnes.
b) Vegetales, frutas y legumbres, arroz y frejol.
c) Leche, huevos, pollo, pescado, menestras, vegetales y frutas.
dAyC
9. Indique su IMC

a) < 18,5
b) > 25
c) 18,5-24,9
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ANEXO N° 04

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN

MUJERES POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS.

Cuestionario Conocimientos de Osteoporosis.

Fecha: ...... [...... [oo....

Instrucciones: A continuacién, presentamos un cuestionario de 18

preguntas, el cual es anonima y personal. Lea cuidadosamente cada

oracién, y con base alo que usted sabe, marque con una "X" la alternativa

gue considere correcta.

Usted sabe que:

Si

No

No
Sabe

¢ La osteoporosis produce pérdida de hueso?.

. ¢La disminucién de estatura se relaciona con osteoporosis?

¢ El dolor de espalda puede ser por la osteoporosis?

¢ Las fracturas de cadera y mufieca pueden ser por osteoporosis?

¢ Existe asociacidon entre comer poco calcio y la osteoporosis?

SRS E N

¢La densitometria es un estudio que ayuda a saber si hay
0steoporosis?.

7. ¢Se puede detectar la osteoporosis?

8. ¢Existe tratamiento para la osteoporosis?.

9. ¢Laedad avanzada es un factor de riesgo de osteoporosis?

10. ¢ La baja de estrogenos es un factor de riesgo de osteoporosis?

11. ¢ El no hacer ejercicio es un factor de riesgo de osteoporosis?

12. ¢ La herencia es un factor de riesgo de osteoporosis?.

13. ¢ El peso bajo (delgadez) es un factor de riesgo de osteoporosis?.

14. ¢, El comer calcio y vitamina D en la dieta diaria previene la
osteoporosis?

15. ¢ Hacer ejercicio previene la osteoporosis?

16. ¢ Evitar fumar en exceso previene la osteoporosis?

17. ¢ Evitar ingerir bebidas alcohdlicas previene la osteoporosis?.

18. ¢ Mantener la masa 0sea evitar caidas?.
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ANEXO N°05
CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO.
Iquitos, .... De febrero del 2021
13 o

Es grato dirigirnos a Ud. Para manifestarle nuestro cordial saludo, asi mismo,
manifestarle que dado su experiencia profesional y méritos académicos y
personales, solicitamos su colaboracibn como expertos para la validacion de
contenido de los item que conforman los instrumentos (anexos), que seran
aplicados a una muestra seleccionada que tiene como finalidad recoger informacién
directa para la investigacion titulada: “Factores de riesgos y conocimientos sobre
osteoporosis en mujeres postmenopausicas de Iquitos” para obtener el grado

académico de Licenciada en Enfermeria.

Para efectuar la validacion de instrumento Ud. Debera leer cuidadosamente cada
enunciado y correspondiente alternativa de respuestas, en donde se puede
seleccionar una, varias o0 ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y

profesional que corresponda al instrumento.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion, el
contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para

mejorar el mismo.

Atentamente.

Jhomira del Pilar Lozano Pifa Ketty Victoria Paredes Da Silva
DNI: 72295622 DNI: 73505290

Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
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ANEXO N°06
CRITERIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
JUCIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres

postmenopausicas de Iquitos.
Nombre del experto.........ccoovviiiiiii i

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relacion a Factores de riesgo
y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopausicas, solicitamos su apoyo
para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicar4 en mujeres con osteoporosis, con
el propésito de determinar la relacidon entre los factores de riesgo y conocimiento sobre

osteoporosis en mujeres postmenopausicas de Iquitos.

INDICADORES DE | CRITERIOS SOBRE LOS ITEMS DEL | Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
EVALUACION DEL | INSTRUMENTO malo bueno
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estdn formuladas con lenguaje

apropiado que facilite su

comprension.

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas

observables y medibles.

3. CONSITENCIA Existe una relacion logica en los

contenidos y relacién con la teoria

4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable

5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados.

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad
de items representados en el

instrumento

Sumatoria parcial

Sumatoria total
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ANEXO N°07

RESOLUCION DECANAL DE EJECUCION DE TESIS

UNIWVERHDAD
CIEMTIFICGA
DEL FERU

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia™
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION DECANAL N° 397 2020 FCS UCP

San Juan, 29 de Abnl del 2021,

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
CIENTIFICA DEL PERU

CONSIDERANDO,

Que, con Resolucion Decanal N° 509-2000-UCP-FCS ((FV10/2020), =& inscribe y se designa
Jurado Evaluador, conformado por los docentes:

+ Dra. Maritza Villanueva Benites Presidente
4 Lic. Kely Silva Ramos Miembro
« Lic. Martha Ramirez Vela Miembro

Del Proyecio de Tesie denominado: “FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE
OSTEOPOROSIS EN MUJERES POSTMENOPALSICAS DE IQUITOS", presentada por las Bachilleres en
Enfermeria: JHOMIRA DEL PILAR LOZANO PINA, Y KETTY VICTORLA PAREDES DA SILVA_

Que, sequn INFORME, de fecha 24 de Abril del 2021, o Jurado Evaluador comunica a la Decanatura

de esta Faculiad que es procedente la ejecucion y desamollio del Proyecto de Tesis en mencion, presentada
por la bachiller en mencion.

Que, conforme a las afribuciones establecdas en el Esfatulo de la Universidad y el Reglamento de
Gradog, Titulog, Cerificaciones de Pregrado, Posgrado y Distinciones Honorificas.

SE RESUELVE:

Articulo Primero: AUTORIZAR, la Ejecucion y Desarrollo del Proyecto de Tesis: denominado:
“FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS DE IQINTOS®, presentada por las Bachileres en Enfermeria- JHOMIRA DEL
PILAR LOZANO PINA, ¥ KETTY VICTORLIA PAREDES DA SILVA
i COMUMICAR a la Asesora de esta inwesfigacion a la DRA. LUZ ANGELICA
NORIEGA CHEVEZ, la aulorizacion de Ejecucion del proyecio de tesie en mencion.

Articyle Tercero: CONCLUNIDA ka2 Ejecucion, presentar €l Informe final de la Tesis.
Regisireze, Comuniguesey  Archivese.

PERU
£ l,;":-k-r s I'_'|EL
REREDA0 ELEL
Fpadiad da E'{ﬂlfaﬁ
|
oz Chatakara
L munﬂE
1}
Iquitas - Peri Sade Tarapohs - Pard
Tonkichansas: el - 24 1[K88 / Ded - 26 22400 42 - 50 5638 [ 4Z - 50 5640 Uridvarsidad Cientfica del Pard

Leonclo Frado 1070 ¢ Martinez de Compaogfon $32 e U podupe

' A, Abclarda Quifioncs km. 2.5 E = . . .
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ANEXO N°08

RESOLUCION DECANAL DE CAMBIO DE JURADO

Candehinag

LIMIRERI A AR
CIENTIFICL
DEL PERU

“Afo del Bicentenario del Peric 200 afios de Independencia™
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

5an Juan, 16 de Setiembre del 2021.

EL DECANO DE LA FA{:ULTAI}DECEH:MS[EL#SALII][ELAUH?ERSDADCEHTMDEL
PERL

MISTO:
La solicitud de fecha 13 de Setiembre del 2021, remitida por las bachilleres en ENFERMERIAC
JHOMIRA DEL PILAR LOZANO PINA, Y KETTY VICTORIA PAREDES DA SILYA, donde solicitan camibio

del miembro del Jurado Evaluador del Proyecio de Tesis.

CONSIDERANDO-

Cue, mediante solicitud de _fecha 13 de Sefiembre ded 2021, las bachillerss en ENFERMERIA:
JHOMIRA DEL PILAR LOZANO PINA, ¥ KETTY VICTORIA PAREDES DA SILVA, solicitan cambio del
Jurado Evaluador para la revision del Proyecto de Tesis denominado: “FACTORES DE RIESGO Y
CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS™.

Que, mediante la RESOLUCION DECANAJ N° 5092020 UCP-FCS de fecha 09 de Octubre del
2020, =& designd como segundo miembro del Jurado Evaluador del Proyecio de Tesis a la Lic. Enf. Martha
Ramirez Vela.

Que, siendo necesario designar nuevo Jurado, debido a que la Lic. Enf. Martha Ramirez Vela, enla
actualidad no = encuentra como docente de la Universidad, por tal razon no podra ser Jurado Evaluador para
realizar la revision del Anteproyecto.

Eztando acorde con & articulo 84 del Reglamento General de Estudios de [a Universidad y en uso
de lag Facultades contenidaz en & Ectatuto de la Universidad Cientifica del Perd;

S RESUELVE:

Arficulo Primero: DESIGNAR, como nuevo Jurado Evaluador del Proyecto de Tesis denominado:
“FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS”, conformado por los siguientes docentes:

¥ Dra. Maritza Evangelina Villanueva Benites Presidente
¥ Lic. Enf. Kely Silva Ramos Miembro
* Obst Gino Gayoso Sosa Miembro

Arficulo Segundo: COMUNICAR, a la Asesor de esta invesfigacion: Dra. Luz Angelica Moriega
Chevez, el cambio de jurado d=d proyecto de tesiz en mencion.

Arficulo Tercero: PRECISAR a los miembros del Jurado Evaluador designados en la presente
resolucion, que se abocard a la revision del Anteproyecto de Tesis y emifira su informe respeciivo, a parfir de
la recepcion de la presente resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivase.

ReSIDwn, CIEFTT I A DEL FERD
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CONSTANCIA DE

Anexo N° 09

INVESTIGACION.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Arriola Igleslias”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 018~ CIEl = HRL — 2021

La Directora del Hospital Regional de Loreta, a través de de la Oficina de Apoyo a la Docencia &
Investigacién y el Comité Institucional de Ltica en Investigacién (CIEI), HACE CONSTAR que el
presente Proyecto de investigacién, cansignado Iineas a bajo, fue APROBADO, en cumplimiento de
los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las prioridades Regionales de
Investigacién, Balance Riesgo/beneficlo y Confiabilidad de los datos, entre otros. Siendo
catalogado como: ESTUDIO CON RIESGO BAJO, segun detalle:

Titulo del Proyecto : FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN
MUJERES POSTMENOPAUSICAS DE IQUITOS.

Codiigo de Inscripcidn : 1D-18-CIEI-2021
Modalidad de investigacion : PRE-GRADO.

Investizador |es) : JHOMIRA DEL PILAR LOZANO PINA, KETTY VICTORIA PAREDES
DA SILVA.

Cuzlquler eventualidad durante su ejecucidn, los Investigadores reportaran de acuerdo a Normas Y
plazos establecidos, asimismo emitirdn el informe final soclalizando los RESULTADQOS obtenidos. El
presente documento tiene vigenclia hasta 12 de Mayo del 2022. El tramite para su renovacion
sera minimo 30 dias antes de su vencimiento.

Direccitn In.)ennl we Solud-Lomo
NOSD“’AL N'\L QOE LORETO

},..,..

Ofecwons

Punchana, 12 de Mayo del 2021.

JRV/P| /HgCIlCéP.
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