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Resumen.  

 

La osteoporosis constituye un problema de salud pública a nivel mundial; 

afecta a más de 200 millones de personas. Se calcula que un 30% a 50 % de 

las mujeres postmenopáusicas la padecen. En la ciudad de Iquitos hay un total 

de 321 casos aproximadamente de osteoporosis postmenopáusicas 

reportados por la Dirección Regional de Salud de Loreto en los cuatro distritos 

(Belén, San Juan, Iquitos y Punchana), por lo que se determinó realizar un 

estudio titulado “Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos”, planteando el siguiente objetivo. 

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

conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo no experimental, 

cuantitativo; y fue de diseño prospectivo para las variables. La muestra fue 175 

pacientes con diagnóstico médico de osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas en Iquitos, de cuatro distritos de Iquitos. Se aplicó dos 

instrumentos, un cuestionario sobre factores de riesgo y un cuestionario sobre 

conocimiento de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas. 

Resultados: En lo que se refiere a características socioculturales, las mujeres 

postmenopáusicas a quienes se les detecto osteoporosis 44.5% son 

convivientes, 48.5% trabajan en casa, grado de instrucción 26.8% secundaria 

incompleta, edad: el 28.8% de 75-80 años, peso: 38.8% de 61 kg a más. En 

cuanto a los factores de riesgo modificables: el 57.7% de mujeres con 

osteoporosis postmenopáusicas 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 postmenopáusicas tienen factor de riesgo 

alto, el 42.3% tienen factor de riesgo bajo. Cabe hacer mención el mayor 

porcentaje (72.6%) está 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 correlación Tau b de Kendall= - 0,320 indican que existe 

relación significativa entre el conocimiento sobre osteoporosis y los factores 

de riesgo en mujeres postmenopáusicas de Iquitos y que la correlación 

negativa indica que, a mayor conocimiento sobre osteoporosis, menores serán 

los factores de riesgo y viceversa. 

Conclusión: Existe relación estadísticamente significativa entre factores de 

riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de 

Iquitos.  

Palabras claves: Factores de riesgo, conocimiento, osteoporosis, 

postmenopausia. 
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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 Iquitos”. 

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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Capítulo 1: Marco teórico. 

 

 

1.1. Antecedentes del estudio. 

 

Romero V. et.al (Perú 2021). La investigación 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 población estuvo 

conformada por 60 mujeres adultas mayores, se les aplico un instrumento 

dividido en dos, se utilizó la prueba estadística chi cuadrado (X2) para 

determinar la relacion entre variables. Se muestran que el 71.7% de mujeres 

tienen edades entre 60 a 70 años, el 28.3% de 71 años a más. 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 años, el 50% antes de los 45 

años, 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 relación 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 negativo1. 

 

Méndez J. (2020 Ecuador). Llevaron a cabo una investigación para determinar 

la “Prevalencia y los factores asociados a osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas atendidas en consulta externa del hospital José Carrasco 

Arteaga en el periodo marzo 208 – marzo 2019”. Fue un estudio analítico de 

corte transversal, cuantitativo. Se conformó la muestra por 254 fichas de 

pacientes que cumplieron los criterios de inclusión obtenidas del programa 

estadístico AS- 400. La categorización del IMC más relevante fue sobrepeso 

con 38.6%, la prevalencia ha sido 29.9% la media de edad ha sido 68 años, la 

ocupación fue jubilada con 58.3%, comorbilidades: hipertiroidismo (2 pcntes , 

OR 3,40, límite superior 4.12, límite inferior 2.81, p: 0.030); antecedentes de 

menopausia precoz (4 pcte, OR 9.833, límite superior 89.89, limite 

inferior1.080, p: 0.0014); antecedentes de fractura de bajo impacto (22 pctes, 
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OR 4.13, límite superior 11.123, límite inferior 1.537, p:0.003) constituyen 

factores de riesgo, 96 pacientes 37.8% recibieron terapia de restitución 

hormonal2. 

 

Arredondo- Brucel et.al (2019 Cuba). Llevaron a cabo una investigación sobre 

“Factores de riesgo asociados a la enfermedad osteoporótica en una población  

Femenina postmenopáusica, atendida en el departamento de geriatría del 

hospital Amalia Simoni, de Camagüey, durante los años 2016 al 2018”. Fue un 

estudio descriptivo. Se seleccionaron 50 mujeres con alteraciones de la 

densitometría ósea, evaluaron manifestaciones clínicas, gineco obstétricas y 

variables relacionadas con el estilo de vida. Se analizó la información a través 

de la estadística descriptiva. Obtuvieron mayor presencia las del grupo de 76 

a 80 años de edad y mujeres con color de piel blanca, evidenciaron la mayor 

parte un estilo de vida no saludable; existió mayor incidencia de casos con 

dolores óseos, bajo peso y alteraciones de los lípidos sanguíneos. Se detectó 

un elevado predominio de osteoporosis severa3. 

 

Campos D (2019 Perú). Realizaron un estudio para determinar y analizar “La 

calidad de vida del adulto mayor con osteoporosis relacionado con los factores 

socioeconómicos y familiares, EsSalud, Cajamarca: 2013. Se estudió a 66 

adultos mayores, trabajaron con dos cuestionarios. Fue un estudio descriptivo, 

analítico de corte transversal y correlacional. Los factores socioeconómicos 

revelan, que el adulto mayor se ubica en el grupo etario de 60 a 69 años de 

edad 57.6%, de ocupación ama de casa 48.5%, religión católica 81.8%, sexo 

femenino 81.8%, casados 39.4% y nivel educativo superior 56.1%, perciben 

un ingreso económico mensual por jubilación u otros 56.1%, la mayoría no 

reciben apoyo económico 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 atención y/o 

compañía agradable 74.2%, realizan ejercicios físicos 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 función física 62.1% y salud general 

53.3% y alta en las dimensiones de rol físico 62.1, dolor corporal 65,2%, 

vitalidad 56.1%, función social 63.6%, rol emocional 66.7% y salud mental 

74.2%. la prueba estadística chi cuadrado demostró que existe relación 

significativa entre la calidad de vida de vida del adulto mayor con osteoporosis 

y los factores familiares4. 

 

Banegas F. et.al. (2018 Ecuador). Realizaron un estudio para “Determinar la 

prevalencia de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de 40 a 70 años 

sometidas a densitometría ose en el Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 

enero 2016 - enero 2017”. Estudio descriptivo, retrospectivo y documental, en 

pacientes postmenopáusicas, que acudieron a realizarse densitometría ósea 

en la columna lumbar y cadera. Con 623 pacientes se trabajó; la muestra fue 

propositiva. Se encontraron 225 pacientes con osteoporosis 

postmenopáusicas que corresponden al 36,1% de acuerdo a su localización 

se determinó que 191 casos correspondieron a osteoporosis en columna 

lumbar, 3 en cadera y 31 en ambas zonas. Con respecto a edad, el rango más 

afectado fue entre 61- 70 años5. 

 

Paredes T. et.al (2017 Perú). Se llevó a cabo un estudio para la “Determinar 

los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la escuela N° 

30243 Milán Urbano Veliz Pomalaza distrito de San Jerónimo de Tunan 2017”. 

El estudio fue descriptivo, con muestreo no aleatorio con un grupo de 51 

mujeres mayores de 45 años 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 nutrición, c) consumo de sustancias descalificadoras, d) exposición 

a los rayos solares. Se obtienen los siguientes resultados: en la muestra, la 
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edad promedio 48,9 años; peso promedio 62,33 kg y talla promedio 143 cm; 

antecedente familiar de 11,8%, finalmente la muestra tiene 3 a más 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 más de 3 tazas de café, 27,5% realiza voleibol; 29,4 consume 

productos lácteos,; 11,8% fuma y; 3,9% tomo dexametazona por más de 3 

meses; 60,8% uso medroxiprogesterona; 76,5% no consumen antiácidos; 

demás que se exponen al sol el 86,3% y el 86,3% lo hace por espacio mayor 

a 15 minutos6. 

 

Arévalo Del Águila. (2017 Perú). Se realizó el estudio para “Determinar los 

factores de riesgo asociados a osteoporosis en mujeres mayores de 50 años 

atendidas en el Hospital EsSalud de Tarapoto, agosto 2015 - marzo 2016 “: 

Fue un estudio retrospectivo, analítico, transversal y observacional. La 

muestra estuvo establecida por 90 historias clínicas 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 asociación 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 asociación significativa para 

desarrollar osteoporosis fueron el estado postmenopáusico con un OR de 16.2 

(IC 95%; 20.09-125.65; p= 0.0218), , la exposición 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)7.  

 

Gonzales –Ruiz et.al (2016 Colombia). Se realizó 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 población de 406 pacientes de un total de 1486 consultantes. Los factores 
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asociados fueron: edad mayor de 50 años (p= 0,3405); no realización de 

ejercicio físico (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 cirugías ginecobstetricias y de vesícula fueron 

factores de riesgo estadísticamente significativos para el desarrollo de la 

osteoporosis8. 

 

Nieves C. et.al (2021 Perú). Realizaron un estudio para determinar la 

“Intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas 

de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas”. El estudio fue de tipo 

explicativo, nivel experimental, diseño cuasiexperimental. La población fue de 

30 mujeres, se empleó una sola encuesta antes y después de la intervención. 

Fueron codificados los datos y digitados en formato Excel y enviados al 

estadístico SPSS 25.0 para su análisis y procesamiento. Del 100% (30) de las 

mujeres encuestadas, antes de la intervención educativa el conocimiento fue 

53.4% (16) nivel medio, y después de la intervención educativa el 

conocimiento fue 46.7% (14) nivel alto. Se concluye que la intervención 

educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento de las mujeres 

postmenopáusicas, el cual se comprobó estadísticamente al obtener un valor 

de P = 0.000, puesto que este valor es menor que  (0.05), rechazándose la 

Ho9. 

  

Mendoza P. (2017 Perú). 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 trabajó con una muestra de 50 miembros de ambos sexos. El conocimiento 

sobre osteoporosis fue 100% en la población estudiada. Con respecto al nivel 

de conocimiento respecto a los factores de riesgo asociados a osteoporosis: 

se encontró que el 56% son varones y el 44% mujeres, el 52% de la población 
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presenta un nivel medio de conocimiento sobre la escasa actividad física, el 

44% de la población presenta un nivel medio de conocimiento sobre el 

consumo de bebidas (café. Cerveza, gaseosa), el 70% de la población 

presenta un conocimiento medio sobre la poca ingesta de calcio y vitamina D. 

El nivel de conocimiento medio fue un 66% en la población estudiada, nivel de 

conocimiento alto fue de un 8% por debajo de otros estudios previos 

realizado10. 

 

Supo Y. et.al (2017 Perú). La investigación fue “Comparar los conocimientos 

de osteoporosis con las prácticas de autocuidado en mujeres que acuden a 

tres centros de salud (costa, sierra y selva) de la zona sur del Perú, 2017. El 

estudio fue comparativo, diseño de investigación es no experimental, de corte 

transversal, la muestra estuvo conformada por 223 mujeres que acudieron a 3 

centros de salud. En relación 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 relación a las prácticas 

de autocuidado: La sierra presento prácticas saludables 50%, mientras que la 

costa y selva alcanzaron porcentajes superiores al 30% con prácticas 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 

prácticas de autocuidado en lo biológico la sierra presento el 60% con 

prácticas saludables, a diferencia de la costa y selva 40% con las mismas 

prácticas, dimensión psicológica la selva presento prácticas saludables un 

72.4%, la sierra y costa con un 63.4% y 55.3% y en la dimensión social 

presentaron prácticas saludables, y la sierra sobrepaso el 50% seguido de la 

selva y la costa con prácticas mayores al 30% en el aspecto saludable11.  
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Barraza-Chavesta L et.al (2017 Perú). Realizaron un estudio titulado “Nivel de 

conocimientos y caracterizar el tipo de estilo de vida frente a osteoporosis en 

las personas mayores de 50 años del distrito de La Victoria del departamento 

de Lambayeque en el 2015”; se seleccionaron 400 personas de 50 a 79 años 

mediante un muestreo por conglomerados bietápico. El análisis estadístico se 

realizó con el programa Excel y SPSS v21. El 51,50 % de la población tenían 

un nivel de conocimiento aceptable y el 65,50 % de la población un estilo de 

vida adecuado con respecto a la osteoporosis. Respecto a nivel de 

conocimientos el 66,85 % del grupo entre 50-59 años y el 71,17 % con grado 

de instrucción superior presentaron nivel de conocimiento alto, no existe 

diferencia estadística según género. Sobre estilo de vida el 91,89 % con grado 

de instrucción superior presentaron un estilo de vida adecuado, no existió 

diferencia estadística según género o grupo de edad12. 

 

Cruz S. (2016 Perú). La investigación que llevaron a acabo fue determinar la 

relación entre el “Nivel de conocimiento y las practicas preventivas e 

osteoporosis que aplican a las mujeres mayores de 50 años del centro de salud 

San Fernando, 2016”. El estudio fue descriptivo correlacional, no experimental, 

de corte transversal. La población establecida fue de 72 mujeres mayores de 

50 años, la muestra no se establece pues se trabajó con toda la población 

muestral. Del 100% (72), un 83.3% (60) de las mujeres mayores de 50 años 

presentan nivel medio de conocimiento sobre osteoporosis y un 52.8% (42) de 

las mujeres mayores de 50 años presentan prácticas preventivas de 

osteoporosis inadecuadas.13
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1.2. Bases teóricas. 

 

Es importante remarcar que enfermería está 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 sí misma o a las personas; 

identificando así los problemas de salud y las necesidades reales y/o 

potenciales dela persona, familia y comunidad que demandan cuidados.14 

 

Teoría según DOROTHEA OREM. 

Teoría 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 bienestar15. 

 

Teoría del déficit de autocuidado: Relación entre la demanda de autocuidado 

terapéutico y la acción de autocuidado de las propiedades humanas en las que 

las aptitudes desarrolladas para el autocuidado constituyen la acción16. 

 

 

La teoría de los sistemas de enfermería: los elementos básicos que 

constituyen un sistema de enfermería son los siguientes:  

 

- Sistema totalmente compensador. Se trata que la enfermera se haga 

responsable de satisfacer los requisitos de autocuidado del paciente hasta 

que pueda reanudar su propio cuidado o hasta que haya aprendido a 

adaptarse a cualquier incapacidad. 
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- Sistema parcialmente compensador. El paciente está mucho más 

implicado en su propio cuidado y la enfermera actúa con un papel 

compensatorio.  

- Sistema de apoyo educativo. El papel de enfermería 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 situaciones17 18. 

 

LA OSTEOPOROSIS. 

 

La organización Mundial de la Salud, definió en el año 1993 a la osteoporosis 

como una enfermedad sistémica, que se caracterizó por la disminución de la 

masa ósea y un deterioro de la microarquitectura del tejido óseo que aumenta 

la fragilidad. 

 

En el 2001, el consenso National Institute of Health (NIH) definió la 

osteoporosis como una enfermedad esquelética, caracterizada por el 

disminución de la resistencia ósea, se predispone a que el paciente sufra un 

mayor riesgo de fractura19. 

 

La osteoporosis es una enfermedad del hueso caracterizada por una menor 

resistencia del mismo, que se debe a un déficit en la densidad mineral ósea 

como a una alteración en la microarquitectura del hueso, o /a ambos factores, 

lo que ocasiona una mayor fragilidad y una mayor predisposición a sufrir 

fracturas ante mínimos traumatismos20. 
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Osteoporosis en tiempo de pandemia por COVID-19. 

 

La pandemia por COVID-19 ha afectado negativamente a la salud ósea al 

disminuir los hábitos saludables, lo que se ha traducido a un mayor riesgo de 

fracturas relacionadas con caídas21;debido a la pandemia, el sistema de salud 

ha presentado retrasos en la atención a pacientes con patologías crónicas no 

transmisibles como la osteoporosis, en donde se presenta mayores factores 

de riesgo como el sedentarismo, los malos hábitos alimenticios y la poca 

exposición al sol para obtener vitamina D; el riesgo de contagio ha generado 

la interrupción en el seguimiento y tratamiento de los pacientes que sufren esta 

enfermedad22. 

 

La detección 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 disminuyó en más de 50% las tasas de exploraciones de 

densitometría ósea, es en donde se incrementó el riesgo de sufrir fracturas por 

fragilidad, como consecuencia de la significativa disminución de la actividad 

física24 25. 

 

En el Perú, se han reportado más de un millón de casos por COVID-19 y 38000 

mil fallecidos26. Se inició el 2021 sin contar con disponibilidad financiera del 

año anterior, donde se sufrió la mayor caída de su Producto Interno Bruto (PIB) 

en más de un siglo, de acuerdo a la estimación realizada por la Comisión 

Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), y el Perú con una 

reducción del 12,9% ha sido el segundo país más afectado después de 

Venezuela27 . 

 

A nivel mundial, el uso del sitio web de la herramienta de Evaluación 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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años en la cadera o en los principales sitios esqueléticos utilizando factores de 

riesgo clínico, con o sin valores de densidad mineral ósea28.  

 

Fisiopatología. 

 

El hueso es un tejido vivo que para preservarse necesita renovarse 

constantemente mediante el remodelado óseo. El remodelado óseo es un 

proceso coordinado y dinámico, en la cual consiste en la destrucción o 

resorción ósea por los osteoclastos, seguida de la formación de hueso nuevo 

por los osteoblastos.  

 

El decrecimiento de la densidad, las alteraciones de la calidad y el remodelado 

óseo acelerado son la causa fisiopatológica. 

 

Se conoce que las mujeres tienen mayor pérdida de masa ósea entre los 5 -

10 años siguientes a la menopausia. Las fracturas que se consideran como 

osteoporótica son las de columna vertebral, cadera, humero, pelvis y 

extremidad distal del radio19. 

 

 

Epidemiologia.  

 

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

desarrollo, pero contundente en sus consecuencias clínicas29. 

 

La osteoporosis es un problema de salud pública, afecta a una de cada 5 

mujeres de más de 45 años, y a 4 de cada 10 mujeres de más de 75 años. 

Entre el 30 y el 50 % de las mujeres postmenopáusicas están afectadas de 

osteoporosis30. 
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Existen estadísticas 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 países desarrollados hay 146 millones 

de personas de 65 años a más. Este grupo sumo 232 millones en 2020. Se 

plantea que habrá en el 2050 un mayor número de personas con osteoporosis. 

En Estados Unidos se intuye que entre 2000 y 2040 el número de personas 

de 65 años a más, aumente de 34,8 a 77,2 millones; a su vez, 1 millón de 

estadounidenses tendrá más de 100 años en el 2050, y casi 2 millones tendrán 

esa edad en el año 208031. 

En todos los periodos etarios y en todas las partes del organismo, la mujer 

presenta menor masa ósea con respecto al hombre32. La prevalencia se 

estima en un 30% de las mujeres y en un 8% de los varones mayores de 50 

años y asciende hasta un 50 en mujeres de más de 70 años33. 

 

Factores de riesgo de osteoporosis. 

 

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

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

o lesión, se divide en 2 grupos: 

 

a. No modificables: Llamados también fijos que no se pueden cambiar34.  

 

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

se inicia la pérdida progresiva de masa ósea35.  
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- Sexo. La densidad mineral ósea es más 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 

que los de raza negra36. 

 

- Antecedentes familiares. Presentar una fractura con comprensión vertebral 

incrementa el riesgo de nuevas fracturas. Las fracturas no vertebrales 

también constituyen un importante indicador de incremento de riesgo 

consecutivo a fractura37. 

 

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

fractura por trauma, hay un riesgo mayor de sufrir una nueva fractura38. 

 

- Menopausia. Es el cese de la función ovárica39.  

 

b. Modificables: Aquellos que se pueden cambiar37. 

 

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

y tratamiento de la osteoporosis40. 

 

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

salud óptima. Sin embargo, al no realizar disminuye la masa ósea. 

 

- Índice de masa corporal. Cuando el IMC es menor o igual a 20 es más 

propensa a sufrir osteoporosis41. 
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- Consumo de tabaco. El fumar dificulta la absorción de calcio y la formación 

del hueso en la remodelación ósea.  

 

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

riesgo de padecer osteoporosis y fracturas42. 

 

- Uso prolongado de medicamentos.Los tratamientos con glucocorticoides 

incrementan el peligro de fracturas óseas, estos fármacos reducen la 

absorción intestinal de calcio y a la par incrementan la calciuria43. 

 

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

de calcio por la orina44. 

 

Manifestaciones clínicas de la osteoporosis. 

 

La osteoporosis es una enfermedad silenciosa hasta que pasa una fractura. 

Estas fracturas por lo común ocurren en la cadera, columna o antebrazo. El 

dolor de espalda, perdida de estatura, incapacidad, deformidad y muerte se 

asocian con fracturas vertebrales45. 

 

Clasificación de osteoporosis. 

 

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

directamente. Se distingue:  

 

- Osteoporosis idiopática juvenil: Aparición brusca de dolor óseo y de 

fracturas con traumatismos mínimos. Se inicia generalmente entre los 8 y 

los 14 años. 
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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 dimensión mineral ósea del hueso trabecular. 

 

- Osteoporosis postmenopáusica. Tipo I: Pérdida acelerada y 

desproporcionada de hueso y se presenta en un subgrupo de mujeres 

postmenopáusicas de 51 a 75 años.  

 

- Osteoporosis senil Tipo II: Se encuentra en algunas mujeres y varones de 

más de 70 años como resultado de un déficit de la función de los 

osteoblastos. Otros factores son: sedentarismo-inmovilización, absorción 

intestinal de calcio, menor insolación y trastornos nutricionales que 

provocan déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario.  

 

b. Osteoporosis secundarias: Consecuencia o bien una manifestación 

acompañante de otras enfermedades o de su tratamiento46.  

 

Diagnóstico. 

 

a. Radiografía: Es el método diagnóstico más sensible en atención primaria 

para detectar fracturas vertebrales 47.  

 

b. Densitometría: Sirve para observar el estado de la densidad ósea y 

permite medir la composición ósea para determinar el riesgo de 

fracturas41. 
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Tratamiento. 

Incluye medidas farmacológicas y no farmacológicas. 

 

Farmacológicas: Grupo variado de medicamentos que buscan disminuir la 

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

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

osteoporosis postmenopáusica deben ir acompañados de una adecuada 

ingesta de calcio y vitamina D48. 

 

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

suspender el tabaquismo y reducir el uso de medicamentos que incrementen 

la pérdida de hueso49.  

 

Efectos de la Osteoporosis. 

a. Efectos en la salud: 

 

- Fracturas y discapacidad por fracturas óseas. 

- Mortalidad temprana y aumento de la morbilidad aguda y crónica. 

- Depresión y sentimiento de minusvalía, al depender de otros asociados a 

problemas de inclusión social, tanto del paciente como del cuidador. 

 

b. Efectos socioeconómicos: 

 

- Hospitalización (privados y públicos). 

- Medicamentos. 
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c. Efectos en la familia. 

Limitación 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 depresión. 

- Estrés, que puede conllevar la aparición de diversas enfermedades. 

- Pérdida de la vida personal, incluyendo la privacidad50. 

 

 

Prevención de la osteoporosis. 

 

a. Prevención primaria. Se trata de medidas higiénicas, dietéticas que son 

aplicables a toda la población51. Las medidas preventivas deberían ser 

aplicadas desde la infancia a toda la población52.  

 

b. Prevención secundaria. La prevención podemos realizarla en la etapa 

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

peso adecuado, control de la hipertensión arterial, etc.53. 

 

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

la masa ósea para evitar caídas54.  
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EL CONOCIMIENTO. 

 

Conjunto de información almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje, 

a través de la introspección. La ciencia considera que, para conseguir el 

conocimiento, es necesario seguir un método.  

 

La forma sistemática de obtener conocimiento se divide en dos fases: la 

investigación básica, donde se avanza en la teoría; y la investigación aplicada, 

donde se aplica la información.  

 

Niveles del Conocimiento. 

 

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

sentidos.  

 

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

colores, dimensiones ni estructuras universales.  

 

- Conocimiento teórico: Consiste en representaciones invisibles, 

inmateriales, pero esenciales y universales. 

 

Tipos de Conocimiento. 

 

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

empírico y científico.  

 

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

ser humano realiza en su día a día. 
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- El conocimiento técnico: Su origen está en la experimentación que termina 

dando una respuesta universal que se aplica y circunscribe a otros objetivos 

similares. 

 

- El conocimiento empírico: Es basado en el saber popular. Se obtiene por 

azar mediante múltiples y variadas tentativas. Carece de métodos o 

técnicas, adquiere forma a partir de lo aparente, es sensitivo y escasamente 

preciso. 

 

- El conocimiento científico: A través del procedimiento empírico, trasciende 

el fenómeno para conocer las causas y leyes que lo rigen55 

 

Conocimiento sobre osteoporosis 

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

educación, la comprensión teórica a la práctica de la osteoporosis. 
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1.3. Definición de términos básicos. 

 

Factores de riesgo  

 

Para la OMS un factor de riesgo es cualquier características, riesgo o 

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

o lesión34. 

 

Factores de riesgo sobre osteoporosis: Circunstancia o situación modificable 

y no modificable que contribuye de manera sustancial la probabilidad de 

contraer osteoporosis56. 

 

Conocimiento 

 

Conjunto de información almacenada mediante la experiencia o aprendizaje, 

a través de la introspección. Se dice que el conocimiento es una relación entre 

un sujeto y un objeto57.  

 

Conocimiento sobre osteoporosis: Grado de desarrollo adquirido por una 

persona a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica a la 

práctica 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 ósea 

como a una alteración en la microarquitectura del hueso, o a ambos factores, 

lo que ocasiona una mayor fragilidad20. 
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Postmenopausia. 

 

Periodo de la vida en donde ocurre un profundo descenso en las 

concentraciones circulantes de estrógenos, induciendo la aparición de los 

síntomas psico y somáticos58. 
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Capítulo II Planteamiento del problema. 

 

2.1. Descripción del problema. 

 

La osteoporosis es una enfermedad que afecta al esqueleto; haciendo que los 

huesos sean de menor calidad, más frágiles y por ello más fácil 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 

mortalidad59.  

 

En los adultos mayores existen múltiples 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 afección que conlleva a un alto grado de 

discapacidad, donde se constituye un problema en el campo de la salud y 

magnitud epidémica60.  

 

La osteoporosis afecta a más de 200 millones de personas. Se calcula que un 

30 a 50 % de las mujeres postmenopáusicas la padecen. De acuerdo con la 

International Osteoporosis Foundation (IOF) la osteoporosis es una 

enfermedad que se conoce por la disminución de la densidad y calidad de los 

huesos61. 

 

En el Perú el proceso de envejecimiento aumenta a la proporción de la 

población adulta mayor de 5.7% en el año 1950 a 13,0% en el año 2021. Los 

problemas de salud crónica que presenta la población adulta es de 80,6% en 

mujeres y el 70,3% hombres. Es por ello que en todos los ámbitos geográficos 

los de menor incidencia son los hombres que mujeres que sufren problemas 

de salud crónico62.  
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Según datos del Ministerio de Salud, la osteoporosis se ha ido incrementando 

de manera progresiva, actualmente constituye un problema de salud pública 

en el Perú. 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 número de hospitalizaciones e 

invalidez, registrándose 10 fracturas mensuales en hospitales del Ministerio de 

Salud.  

 

Se calcula que un 50 % a 55% de la población postmenopáusicas tiene 

osteopenia (paso a la osteoporosis) que requiere control urgente. La 

osteoporosis forma parte del grupo de enfermedades no transmisibles y es 

prevenible63.  

 

En el Perú los hombres mayores de 60 años de edad y mujeres que exceden 

los 50 años tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis y, de sufrir fractura 

de huesos debido a que esta enfermedad determina la pérdida de la fuerza 

ósea y los huesos se vuelvan frágiles al punto de romperse ante un simple 

golpe o caída, según Walter Maceda, médico endocrinólogo del Instituto 

Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES). Maceda añadió que un 

estudio realizado en INPPARES se encontró que la osteoporosis afecta al 25% 

de varones y al 36% de las mujeres64. 

 

A nivel regional se obtuvo información sobre casos de osteoporosis 

postmenopáusicas, información que fue proporcionada por la Dirección 

Regional de Salud de Loreto, oficina de estadística65. 
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Distritos  Instituciones de salud 2017 2018 2019 Total  

Distrito de 

Iquitos. 

Centro de salud I-4 Moronacocha  6 4 3 13 

Puesto de Salud I-2 1ro de Enero  2  2 

Puesto de Salud I-2 Maynas  2 1 3 

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 

Punchana. 

Hospital Regional de Loreto 110 83 59 252 

Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay   1  1 

Distrito de 

Belén. 

Centro de Salud I-3 Villa Belén  5 15 20 

Centro de Salud I-3 Cardozo 4 6  10 

Centro de Salud I-3 9 de Octubre   2 2 

Distrito de 

San Juan 

Bautista. 

Puesto de Salud I-2 Modelo  3 1 4 

Centro de Salud I-4 San Juan  2  2 

Centro de Salud I-3 América   1 1 

     321 

Fuente: Dirección Regional de Salud (DIRESA). 

 

Este estudio aportara nuevos conocimientos, con el fin de abordar la 

problemática integral que tiene la osteoporosis en las mujeres 

postmenopáusicas, y con la perspectiva de apoyar a futuras investigaciones y 

contribuir así con alternativas de solución. 

 

Los resultados obtenidos de la investigación servirán como referencia para 

identificar por qué se da la enfermedad y cuáles son los factores que conllevan 

a obtenerlo, con esta información se podrá evitar que las osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas sigan sufriendo. 
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2.2. Formulación de problemas. 

 

 

2.2.1. Problema general: 

  

Teniendo en cuenta el problema descrito anteriormente el presente estudio de 

investigación se plantea de la siguiente manera: 

 

¿Cuál es la relación que existe entre factores de riesgo y conocimiento sobre 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos? 

 

2.2.2. Problemas específicos. 

 

¿Cuáles son las características socioculturales en mujeres postmenopáusicas 

con osteoporosis de Iquitos? 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo modificables de la osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas de Iquitos? 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo no modificables de la osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos? 

 

¿Cuál es el conocimiento que tienen sobre osteoporosis las mujeres 

postmenopáusicas de Iquitos? 
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2.3. Objetivos. 

 

2.3.1. Objetivo general. 

 

Determinar la relación existente entre los factores de riesgo y conocimiento 

sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

2.3.2. Objetivos específicos. 

 

 Identificar las características socioculturales sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

 Identificar los factores de riesgo modificables sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

 Identificar los factores de riesgos no modificables sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

 Identificar el conocimiento sobre osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas de Iquitos. 

 

 Relacionar los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 
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2.4. Hipótesis 

 

Hipótesis general: 

 

H1. Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo y 

el conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores de 

riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de 

Iquitos.  
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2.5. Variables. 

 

2.5.1. Identificación de las variables. 

 

Variable independiente: Factores de riesgo de osteoporosis 

 

 

Variable dependiente: Conocimiento sobre osteoporosis. 

 

 

 

2.5.2. Definición conceptual y operacional de las variables. 

 

1. Variable independiente: Factores de riesgo de osteoporosis 

 

a. Definición conceptual: Circunstancia o situación modificable y no 

modificable que contribuye de manera sustancial la probabilidad de 

contraer osteoporosis. 

 

b. Definición operacional: Para medir los factores de riesgo se empleó un 

cuestionario constituido por 9 preguntas sobre factores de riesgo 

modificables y no modificables.  

 

 Factores de Riesgo no modificables. Fue valorada como:  

 

Riesgo Alto: cuando se obtendrá de 5 – 6 puntos  

Riesgo Bajo: cuando se obtendrá de 3 - 4 puntos  
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 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. Definición conceptual: grado de desarrollo adquirido por una persona a 

través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica a práctica 

de la osteoporosis. 

 

b. Definición operacional. Se midió a través de un cuestionario, el cual está 

formado por las siguientes dimensiones: conocimiento de la enfermedad, 

conocimiento de factores de riesgo y conocimiento de medidas prevención. 

 

El conocimiento se evaluó según 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. Operacionalización de las variables. 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Indicador Definición operacional Escala 

 

Variable 

independiente: 

 

Factores de 

riesgo de 

osteoporosis 

Circunstancia 

o situación 

modificable y 

no modificable 

que contribuye 

de manera 

sustancial la 

probabilidad 

de contraer 

osteoporosis. 

Factores de 
riesgo no 
modificables: 
 
Raza. 
 
 
Antecedentes 
familiares. 
 
 
Periodo de la 

menstruación. 

Se medirá a través de 3 ítems cuyos 
índices son: 
 
 
a. Blanca b. Negra c. Mestiza  
 
 
a. Si b. No c. Desconoce 
 
 

a. Irregular  

b. Regular  

c. No menstrua 

Nominal. 
 
 
 

Nominal 
  
 

 
Nominal  

Factores de 
riesgo 
modificables: 
 
Consumo de 
alcohol. 
 

 
Consumo de café.  
 
 
 

Actividad física. 
 
 
Frecuencia de 
tomar el sol. 
 
Alimentación 
 

 
 

IMC 

Se medirá a través de 6 ítems cuyos 
índices son: 
  
a. 2 a 3 veces por semana.  
b. Solo en compromisos familiares. 
c. Nunca. 
 
 
a. Más de 3 tazas.  
b. Menos de 3 tazas.  
c. No consume. 
 
a. No practico. c. 15 minutos 
b. 30 minutos  
 
a. Casi nunca. c. Diariamente 
b. 2 a 3 veces por semana.  
 
 
a. Pescado, pollo y carnes. 
b. Vegetales, frutas y legumbres. 
c. Leche, huevos, pollo, pescado, 
menestras, vegetales y frutas. 
  
a.<18,5 b.> 25 c. 18,5 – 24,9 

 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
Ordinal  
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Ordinal  
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Variable 
Definición 

conceptual 
Indicador Definición operacional Escala 

Variable 
dependiente: 
 
 
Conocimiento 

sobre 

osteoporosis 

Grado de 

desarrollo 

adquirido por 

una persona 

atraves de la 

experiencia o 

la educación, 

la comprensión 

teórica a 

práctica de la 

osteoporosis. 

Conocimiento de la 

enfermedad: 

 

 

¿La osteoporosis produce 

perdida de hueso? 

 

¿La disminución de la estatura 

se relaciona con osteoporosis? 

 

¿El dolor de espalda puede ser 

por la osteoporosis? 

 

¿La fractura de cadera y 

muñeca pueden ser por 

osteoporosis? 

 

¿Existe asociación entre comer 

poco calcio y la osteoporosis? 

 

¿La densitometría es un estudio 

que ayuda a saber si hay 

osteoporosis? 

 

¿Se puede detectar la 

osteoporosis? 

 

¿Existe tratamiento para la 

osteoporosis? 

Se medirá a través de 8 

ítems cuyos índices son: 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

Nominal 

Conocimiento de factores 
de riesgo. 
 
 
¿La edad avanzada es un 
factor de riesgo de 
osteoporosis? 
 
¿La baja de estrógeno es un 
factor de riesgo de 
osteoporosis? 
 

Se medirá a través de 5 

ítems cuyos índices son: 

 

a. Si b. No c. No sabe  

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 



 

46 
 

 

 

 

¿El no hacer ejercicios es un 
factor de riesgo de 
osteoporosis? 
 
¿La herencia es un factor de 
riesgo de osteoporosis? 
 
¿El peso bajo (delgadez) es 

un factor de riesgo de 

osteoporosis? 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

Nominal 

 

Nominal 

Nominal 

Conocimiento de medidas 
de prevención. 
 
 
¿El comer calcio y vitamina D 

en la dieta previene la 

osteoporosis? 

 

¿Hacer ejercicios previene la 
osteoporosis? 
 

¿Evitar fumar previene la 

osteoporosis? 

 

¿Evitar ingerir bebidas 

alcohólicas previene la 

osteoporosis? 

 

¿Evitar caídas previene la 

osteoporosis? 

Se medirá a través de 5 

ítems cuyos índices son: 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

a. Si b. No c. No sabe 

 

 

Nominal 

 

Nominal 

 
Nominal 

 

Nominal 

 

 

Nominal 



 

47 
 

Capítulo III Metodología. 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación. La presente investigación fue de tipo 

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

variables.  

 

3.2. Población y muestra.  

 

3.2.1. Población. Estuvo constituida por 321 mujeres con diagnóstico médico 

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

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

 

Distritos 
Instituciones de salud 2017 2018 2019 

Población 

Ni 

 

Distrito de 

Iquitos. 

Centro de salud I-4 

Moronacocha  

6 4 3 13 

Puesto de Salud I-2 1ro de 

Enero 

 2  2 

Puesto de Salud I-2 Maynas  2 1 3 

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 

Punchana. 

Hospital Regional de Loreto 110 83 59 252 

Centro de Salud I-4 Bellavista 

Nanay  

 1  1 

Distrito de 

Belén. 

Centro de Salud I-3 Villa Belén  5 15 20 

Centro de Salud I-3 Cardozo 4 6  10 

Centro de Salud I-3 9 de 

Octubre 

  2 2 

Distrito de 

San Juan 

Bautista. 

Puesto de Salud I-2 Modelo  3 1 4 

Centro de Salud I-4 San Juan  2  2 

Centro de Salud I-3 América   1 1 

     N = 321 

 Fuente: Oficina de Estadística DIRESA 2019 
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3.2.2. Muestra. 

 

a. Tamaño de la muestra: 

 

n= (Z2) (p) (q)/e2 

Z = Punto crítico bajo la curva normal. Para α = 0.05, nivel de confianza de 

95%, y el valor de Z = 1.96.2 

P= Proporción de personas con opinión favorable al estudio de investigación. 

q = 1 - p 

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

N= Población= 321. 

n= 
(1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05) 2
 = 384 

Cálculo del tamaño de la muestra= n/(1+n/N) 

384/ (1+(384/321)) =175 mujeres postmenopáusicas con diagnóstico médico 

de osteoporosis de los cuatro distritos de Iquitos. 

 

Nota: Como no se conoce “p” para la investigación, 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 utilizó 

el muestreo estratificado obteniéndose una población femenina 

postmenopáusica atendidas en cuatro distritos de Iquitos de 321 mujeres y un 

tamaño de muestra de 175 con enfermedad de osteoporosis.  
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Finalmente se seleccionó a cada paciente de cada estrato por muestreo 

aleatorio simple, como podemos observaren la siguiente descripción. 

 

   Fuente: Oficina de Estadística DIRESA 2019 y cálculos estadísticos. 

 

 

Distritos Instituciones de salud 2017 2018 2019 
Población 

Ni 

Muestra 

Ni*n/N 

Distrito de 

Iquitos. 

Centro de salud I-4 

Moronacocha  

6 4 3 13 7 

Puesto de Salud I-2 

1ro de Enero 

 2  2 1 

Puesto de Salud I-2 

Maynas 

 2 1 3 2 

Puesto de Salud I-2 

Fernando Lores  

 1  1 1 

Hospital Apoyo 

Iquitos 

 5 4 9 5 

Puesto de Salud I-1 

Vargas Guerra 

  1 1 1 

Distrito de 

Punchana 

Hospital Regional de 

Loreto 

110 83 59 252 137 

Centro de Salud I-4 

Bellavista Nanay  

 1  1 1 

Distrito de 

Belén.  

Centro de Salud I-3 

Villa Belén 

 5 15 20 11 

Centro de Salud I3 

Cardozo 

4 6  10 5 

Centro de Salud I-3 9 

de Octubre 

  2 2 1 

Distrito de 

San Juan 

Centro de Salud I-4 

San Juan 

 2  2 1 

Puesto de Salud I-2 

Modelo 

 3 1 4 2 

Centro de Salud I-3 

América 

  1 1 1 

     N = 321 n = 175 
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- Los criterios de inclusión fueron:  

 

Mujeres que fueron diagnosticadas con osteoporosis postmenopáusica.  

Mujeres con osteoporosis postmenopáusicas que aceptaron participar 

libremente del estudio. 

Mujeres con osteoporosis postmenopáusicas que firmaron el 

consentimiento informado. 

 

- Los criterios de exclusión fueron: 

 

Mujeres con osteoporosis postmenopáusicas que no aceptaron participar 

en el estudio. 

Mujeres con osteoporosis postmenopáusicas que no firmaron el 

consentimiento informado. 

 

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos. 

 

 

3.3.1. Técnicas de recolección de datos: Se utilizó para el presente estudio de 

investigación la entrevista para la aplicación de cuestionarios, guiada 

por los investigadores que permitió la recolección de la información 

sobre Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas de Iquitos. 

 

3.3.2. Instrumentos de recolección de datos: Se utilizó dos instrumentos de 

recolección de datos que contienen las variables de estudio organizado 

de la siguiente manera: 
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1. Cuestionario sobre factores de riesgo de osteoporosis, fue elaborado por 

Romero de la cruz Connie Leticia en el año 2015 está dividida en dos 

dimensiones (factores modificables y no modificables) y 13 ítems, el 

instrumento fue sometido a un control de calidad, a través de la 

concordancia de opinión de juicio de expertos y su confiabilidad fue 

demostrada a través de alfa de Cronbach66. Fue modificada por Rodríguez 

V.A y Sáenz M.I 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 ítems67. 

 

- Factores de riesgo no modificables: Consta de 3 ítems puntuales, donde 

a= 2 puntos, b= 1 puntos y c= 1 punto, obteniendo una obtención mínima 

de 3 puntos y la puntuación máxima es 6 puntos. 

 

- Factores de riesgo modificables: Consta de 6 ítems puntuales, donde a= 2 

puntos, b= 1 puntos y c= 1 punto, obteniendo una puntuación mínima de 6 

puntos y la máxima es de 12 puntos (Anexo 03).  

 

 

2. Cuestionario de conocimiento sobre osteoporosis, fue elaborado por Azoh 

en el 2002 para ancianos consta de 18 ítems, en 3 categorías: 

 

- Conocimiento de la enfermedad, que incluyó del 1 al 8. 

- Conocimiento de factores de riesgo que incluyó de 9 al 13. 

- Conocimiento de las medidas de prevención, que incluyó del 14 al 18. 

 

Cada respuesta se codificó con los valores de 0 que significó 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, c) de 10 a menos conocimiento bajo. La confiabilidad 
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reportada de Gutiérrez mediante la fórmula de Kuder Richardson (KR 20) fue 

de 0.9368.  

 

Validez y confiabilidad de los instrumentos. 

 

La validez:  Se determinó mediante el juicio de expertos o método Delphi, los 

expertos fueron dos médicos y tres Enfermeras; para este caso el coeficiente 

de correlación mínimo 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 correlación de ítems 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 

aplicación. 

 

 

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

 

 Solicitud de autorización a la Dirección del Hospital regional de Loreto, 

y al comité de ética; a través del señor decano de la Facultad de 

Ciencias de la Salud, de la Universidad Científica del Perú.  

 Se coordinó con la jefa de enfermeras del Hospital Regional de Loreto 

y con la coordinadora del servicio. 

 Los servicios de cirugía y de reumatología (consulta externa) fueron los 

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

 La aplicación del instrumento tuvo duración de 15 minutos en el turno 

de la mañana de lunes a sabado. 

 Fue responsabilidad directa de los investigadores la recolección de 

datos.  

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

de bioseguridad por la pandemia COVID-19.  

 Una vez finalizada la recolección y el procesamiento de la información 

se procedió a la destrucción de los instrumentos, de esta manera 

garantizar la confidencialidad de los datos recolectados. 

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos. 

 

La técnica que se empleó para el procesamiento de los datos fue el 

computarizado utilizando el programa estadístico SPSS versión 22 en español, 

con la base de datos se organizó la información en tablas.  

 

Para el análisis de las variables se empleó la técnica estadística descriptiva: 

Frecuencias, promedio simple (𝑋̅), porcentaje (%), luego se describió la 

interpretación de los datos. 

  

Diseño Estadístico de la prueba de hipótesis  

 

 Se estableció la hipótesis nula (HO) y la hipótesis alternativa (H1). 

HO: No existe relación entre las variables en estudio. 

H1: Existe relación entre las variables en estudio. 

 

 Se seleccionó un nivel de significancia (Error de Tipo I). 

 α = 5% o 0.05 
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Capitulo IV. Resultados. 

 

Tabla 1. 

Características socioculturales de las mujeres postmenopáusicas con 

osteoporosis de Iquitos. 

Datos socioculturales                  Ítems                                     n        % 

 
Estado Civil 

 

Conviviente 
Divorciadas, separadas o madres 
Solteras, viudas 
Casada  

 
71 
65 
39 

 
40,5 
37,1 
22,2 

 
 
 

Ocupación 
 

Su casa 
 
Otros  
Docente  
Profesional de la salud 
Técnica administrativa 
Profesional Administrativa 
Técnica de la salud 

 81 
 

47 
19 
11 
7 
6 
4 

 46,3 
 

26,8 
10,8 
6,2 
4,0 
3,4 
2,2 

 
 

Grado de Instrucción 
 

 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
Superior incompleta  
Superior completa 

  
 26 
35 
47 
31 
21 
15 

  
14,8 
20,0 
26,8 
17,7 
12,0 
8,5 

 
 

Edad 
 

 
[55 – 60) 
[60 – 65) 
[65 – 70) 
[70 – 75) 
[75 – 80) 

 
 23 
27 
47 
29 
49 

   
 13,1 
15,4 
26,8 
16,5 
28,0 

 
 

Peso (kg) 
 

 
Menos de 56 
57- 60 
61 a más 

  
59 
48 
68 

   
 33,7 
27,4 
38,8 

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

 

En la tabla 01 puede observarse, que de las mujeres postmenopáusicas a 

quienes se les ha detectado osteoporosis; 40,5% son convivientes; 46,3% 

trabajan en casa; 26,8% grado de instrucción con secundaria incompleta; el 

28,0% de 75-80 años de edad, el 38,8% de 61 kg a más de peso.  
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Tabla 2. 

Factores de riesgo de mujeres postmenopáusicas a quienes se les ha 

detectado osteoporosis. 

Factor de riesgo no 

modificables 
Ítems n % 

Raza Mestiza 

Blanca 

Negra 

83 

63 

29 

47,4 

36,0 

16,5 

 

Algún familiar sufrió de 

osteoporosis. 

 

Si 

No 

Desconoce 

 

74 

65 

36 

 

42,2 

37,1 

20,5 

 

No menstrua. 

 

Si 

 

175 

 

100,0 

Factores de riesgo 

modificables 
   

Frecuencia con que 

consume alcohol. 

Solo en compromisos  

2 a 3 veces por semana  

Nunca  

89 

47 

45 

50,8 

26,8 

25,7 

 

Tazas de café que consume 

al día. 

 

Más de 3 tazas al día 

Menos de 3 tazas al día 

No consume 

 

79 

59 

37 

 

45,1 

33,7 

21,1 

 

Tiempo que dedica a 

realizar ejercicio físico al 

día. 

 

15minutos 

30 minutos 

No practica 

 

71 

20 

84 

 

40,5 

11,4 

48,0 

 

Frecuencia con que toma 

sol. 

 

Diariamente  

2 a 3 veces por semana 

 

67 

57 

 

38,2 

32,5 
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Casi nunca  51 29,1 

 

Grupo de alimentos que 

consumen frecuentemente. 

 

Leche, huevo, pollo, 

pescado, menestras, 

vegetales y frutas. 

Pescado, pollos, carnes. 

Vegetales, frutas y 

legumbres. 

 

74 

 

63 

38 

 

42,2 

 

36,0 

21,7 

 

Índice de masa corporal 

(IMC) 

 

< 18,5 

18,5 -24,9 

>25 

 

37 

56 

82 

 

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 

algún familiar que sufrió de osteoporosis; 100% no menstrua; 50,8% consume 

alcohol solo en compromiso; 45,1% consume más de 3 tazas de café al día; 

48% no realizan ejercicios físicos; 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 según puntaje obtenido en el 

instrumento. 

   

Fuente: Matriz de datos elaborado por las autoras 

  

En la tabla 3: Se muestran los dos niveles de factores de riesgo según 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%. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores             Nivel                           n                  % 

 
Modificables 

 
 
 

No 
modificables 

 
Riesgo Alto                   101             57,7 
Riesgo Bajo                   74              42,3 
Total                             175           100,0 
 
Riesgo Alto                    99              56,6 
Riesgo Bajo                   76              43,4 
Total                             175            100,0 
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Tabla 4.  

Porcentaje de mujeres: Con Conocimiento de la Enfermedad. 

 

 

        

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; así 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 densitometría es un estudio que ayuda a saber 

si hay osteoporosis; el 91,9% conocen que las fracturas de cadera y muñeca 

pueden ser por osteoporosis; el 90,3% conocen que existe asociación entre 

comer poco calcio y la osteoporosis; el 81,1% conocen que la disminución de 

la estatura se relaciona con la osteoporosis y el 66,7% conocen que el dolor 

de espalda puede ser por la osteoporosis. 

Ítems  Sí        % No     % 

Se puede detectar la osteoporosis. 

Existe tratamiento para la 

osteoporosis.  

La osteoporosis produce perdida 

de hueso 

La densitometría es un estudio que 

ayuda a saber si hay osteoporosis. 

Las fracturas de cadera y muñeca 

pueden ser por osteoporosis. 

Existe asociación entre comer 

poco calcio y la osteoporosis. 

La disminución de la estatura se 

relaciona con la osteoporosis. 

El dolor de espalda puede ser por 

la osteoporosis 

175     100,0 

175     100,0 

    

168      95,9   

 

167      95,4 

 

160       91,9 

   

158        90,3 

   

142          81,1 

 

117         66,7 

     

00     00 

00     00 

 

7        4,1 

 

8       4,6 

 

15      8,1 

 

17      9,7 

 

33    18,9 

 

58     33,3 
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Tabla 5. 

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

 

Ítems  Sí        % No       % 

La edad avanzada es un factor de riesgo 

de osteoporosis. 

La herencia es un factor de riesgo de 

osteoporosis. 

El peso bajo (delgadez) es un factor de 

riesgo de osteoporosis. 

El no hacer ejercicio es un factor de riesgo 

de osteoporosis. 

La baja de estrógenos es un factor de 

riesgo de osteoporosis. 

175    100,0 

 

175    100,0 

 

175    100,0   

 

163     93,1 

   

 158     90,3    

   

00        00 

 

00        00 

 

00        00 

 

12        6,9 

 

 

17        9,7 

          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; así 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 estrógenos es 

un factor de riesgo de osteoporosis.  
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Tabla 6. 

Porcentaje de mujeres: Con Conocimiento de las Medidas Preventivas 

 

Ítems  Sí          % No       % 

Hacer ejercicio previene la osteoporosis. 

Evitar ingerir bebidas alcohólicas previene 

la osteoporosis. 

Evitar fumar en exceso previene la 

osteoporosis. 

El comer calcio y vitamina D en la dieta 

diaria previene la osteoporosis. 

Mantener la masa ósea evita caída. 

175      100,0 

175     100,0 

 

167        95,4 

 

158        90,3 

 

126        71,9 

00        00 

00        00 

 

8           4,6 

 

17         9,7 

 

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 alcohólicas 

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 ósea evita 

caídas. 
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Tabla 7. 

Niveles de conocimiento sobre osteoporosis según puntaje obtenido en el 

instrumento. 

 
  

Fuente: Matriz de datos elaborado por las propias autoras  

  

En la tabla 7: Se muestran los tres niveles de conocimiento según el 

instrumento, en donde el mayor porcentaje 72,6% (127) está representado por 

el nivel de conocimiento alto y el menor porcentaje 27,4% se ubica en el 

conocimiento medio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel n % 

Bajo 0 0,0 
Medio 48 27,4 
Alto 127 72,6 
Total 175 100.0 
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Tabla 8. 

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

mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

 

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 postmenopáusicas con conocimiento medio sobre 

osteoporosis presentan factores de riesgo modificable alto de 30.3% y el 

42.3% de las mujeres postmenopáusicas con conocimiento alto sobre 

osteoporosis presentan factores de riesgo modificable bajo.  

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 postmenopáusicas con conocimiento medio sobre 

osteoporosis presentan factores de riesgo no modificable alto de 29.2% y el 

                                                 Conocimiento  
                                                  Medio                   Alto                  Total  

Factores de riesgo 
modificable                Bajo  
 
                                   Alto  

 

0,0% 

27.4% 

 

42.3 

 30.3% 

 

42,3% 

57,7% 

Total  27,4 % 72,6% 100,0% 

                                                 Conocimiento  
                                                  Medio                   Alto                  Total  

Factores de riesgo no 
modificable                      Bajo  
 
                                         Alto  

 

0,0% 

27.4% 

 

43.4% 

 29.2% 

 

43,4% 

56,6% 

Total  27,4 % 72,6% 100,0% 
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43.4% de las mujeres postmenopáusicas 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 correlación 

Tau b de Kendall= - 0,320 indican que existe relación significativa entre el 

conocimiento sobre osteoporosis y los factores de riesgo en mujeres 

postmenopáusicas de Iquitos y que la correlación negativa indica que, a mayor 

conocimiento sobre osteoporosis, menores serán los factores de riesgo y 

viceversa. 
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Capítulo V: Discusión, Conclusiones y Recomendaciones 

 

Discusión. 

 

En el presente estudio se planteó el objetivo de determinar la relación que 

existe entre los factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos, la osteoporosis se caracteriza por la 

disminución de la masa ósea condicionando su fragilidad y función 

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

 

Los hallazgos obtenidos en relación a las características socioculturales 

muestran que de las mujeres postmenopáusicas a quienes se les ha detectado 

osteoporosis; 40,5% son convivientes; 46,3% ocupación son los que trabajan 

en casa; 26,8% grado de Instrucción con secundaria incompleta, 28,8% de 75-

80 años de edad.  

 

Estos hallazgos difieren de Campos D (2019 Perú- Cajamarca) cuyos 

resultados fueron. 39.4% son casados, 48.5% trabajan en casa, 56.1% grado 

de instrucción nivel superior, 57.6% de 60 – 69 años de edad4. Con respecto 

a Romero V. et.al (2021 Perú – Trujillo), sus resultados en edad fue el 28.3% 

de 71 años a más. Y de Méndez J (2020 Ecuador) los resultados en ocupación 

fue 58.3% son jubiladas y en edad fue el 29.9% de 68 años2. 

 

Con respecto a los factores de riesgo no modificables se observa que 47,4% 

son de raza mestiza el 42,2% han tenido algún familiar que sufrió de 

osteoporosis, el 100% no menstrua.  

 

Al analizar los resultados difieren de Romero V. et.al (2021 Perú – Trujillo), 

cuyos resultados fueron. 68.3% son mestizas1. Y Respecto a Paredes T et.al 
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(2017 Perú - Huancayo) sus resultados fueron. 11.8% han tenido algún familiar 

que sufrió de osteoporosis6. 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 más de 3 tazas de café al día, el 48% 

no realizan ejercicios físicos, 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 Perú - 

Huancayo) cuyos resultados fueron. El 15.7% consume alcohol, el 15.7% 

consume más de 3 tazas de café, el 27.5% realiza ejercicios, el 86.3% se 

exponen al sol, el 29.4% consume productos lácteos6. Y respecto a Méndez J 

(2020 Ecuador), sus resultados fueron. 38.6% presenta un IMC más relevante 

donde prevaleció fue el sobrepeso. Se concluyen que se tienen que mejorar 

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

 

 

Al analizar los niveles de conocimiento el mayor porcentaje 72.6% (127) está 

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 

que a mayor conocimiento es menor el riesgo de contraer osteoporosis 

 

Con respectos a niveles de conocimiento se difieren de Nieves C et.al (2021 

Perú – Huacho) cuyos resultados fueron 46.7% (14) conocimiento alto 

después de la intervención educativa y 53.4% (16) conocimiento medio antes 

de la intervención educativa9. Respecto a Mendoza P (2017 Perú- Huancayo) 
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sus resultados fueron 8% conocimiento alto y 66% conocimiento medio10. Y el 

resultado de Cruz S (2016 Perú – Lima) fue 52.8% (42) conocimiento medio13. 

 

 

Finalmente, los valores de Chi Cuadrado = 10,56, p = 0,001 y la correlación - 

0,320 indican que existe relación significativa entre el conocimiento sobre 

osteoporosis y los factores de riesgo en mujeres postmenopáusicas de Iquitos 

y que la correlación negativa indica que, a mayor conocimiento sobre 

osteoporosis, menores serán los factores de riesgo y viceversa. 

 

 

Así mismo, este hallazgo difiere de Romero V et.al (2021 Perú- Trujillo) cuyo 

resultado tienen relación 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 negativo1. 

 

 

Del mismo modo este hallazgo difiere de Nieves C et.al (2021 Perú – Huacho) 

cuyo resultado concluye que la intervención educativa tiene un efecto 

significativo en el conocimiento de las mujeres postmenopáusicas, el cual se 

comprobó estadísticamente al obtener un valor de P= 0.000, puesto que este 

valor es menor de α (0.05). 

 

Al realizar la presente investigación podemos apreciar que, pese a los 

adelantos tecnológicos, y la industria que hacen grandes esfuerzos y para 

encontrar los medicamentos más adecuados para tratar la enfermedad de 

osteoporosis, una enfermedad la cual es invalidante que aún seguimos 

encontrando en nuestra población peruana, específicamente en la zona de 

Loreto y al comparar con estudios de otros países los porcentajes sobre este 

problema no son tan diferentes según 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 años y un índice de masa corporal mayor de 25, 

que corresponde a sobre peso; concluyendo que a mayor edad realizan 

menos actividad física y no tienen alimentación 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 física, no toman sol y 

un alto índice de masa corporal. Concluyendo que al no corregirse estos 

factores podría agravar la enfermedad.    

 

 

3. Entre los factores de riesgo no modificables hemos encontrado que gran 

parte de las mujeres postmenopáusicas son de raza mestiza y tienen 

antecedentes familiares, confirmando una vez más que estos factores 

siempre están presentes porque son inherentes a la enfermedad.   

 

4. En relación a nivel de conocimiento de las mujeres postmenopáusicas 

sobre osteoporosis el mayor porcentaje corresponde al conocimiento alto. 

Concluyendo que a mayor conocimiento tengan las mujeres, menor serán 

los factores de riesgo. 

 

5. Que existe relación significativa entre el conocimiento sobre osteoporosis 

y los factores de riesgo en mujeres postmenopáusicas de Iquitos y que la 

correlación negativa (Tau b de Kendal -0.320) indica que, a mayor 

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

  
 

1. A todas las mujeres loretanas que están en la etapa pre menopáusicas 

postmenopáusicas acudir a sus controles médicos y de enfermería 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 

alcohólicas, tabaco, café, tomar sol y realizar actividad física.  

 

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

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

 

4. Al personal de enfermería incentivar a realizar educación sanitaria a toda 

la población en general con el fin de prevenir la osteoporosis, posibles 

fracturas a causa de esta patología 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 POSTMENOPAÚSICAS DE IQUITOS. 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha: ……/……./…….. 
 

PRESENTACIÓN  
 

Srta., Sr (a), tenga Ud. Muy buenos (días, tardes) somos bachilleres de enfermería 

de la Universidad Científica del Perú, el motivo de este acercamiento hacia su 

persona es para informarle que estamos aplicando una entrevista a mujeres 

postmenopáusicas, estos datos son importantes para un estudio que estamos 

realizando titulado “Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en 

mujeres postmenopáusicas de Iquitos”, a fin de optar el título profesional de 

licenciadas en enfermería. Por lo tanto, necesitamos su valiosa participación en el 

estudio, ya que será voluntaria y no recibirá ningún tipo de beneficio económico si 

acepta colaborar con el estudio. 

Todos los datos que se obtenga de Ud. Será en forma anónima, se respetará la 

confiabilidad y serán utilizados únicamente por los investigadores con fines de 

investigación. 

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda gustosamente serán absueltas o si desea 

algún tipo de información 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. 

Está dando la autorización para la participación de este estudio. 

 

__________________  

 Firma Huella digital 

DNI N°: …………………… ¡Muchas 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° 

Características sociocultural. 

1. Edad  : …………………. 

2. Sexo   : …………………. 

3. Peso  : …………………. 

4. IMC  : …………………. 

5. Talla  : …………………. 

6. Raza  : …………………. 

7. GRADO DE INSTRUCCION. 

a. Analfabeto    

b. Primaria incompleta  

c. Primaria completa  

d. Secundaria incompleta  

e. Secundaria completa 

f. Superior incompleta 

g. Superior completa 

8. OCUPACION 

a. Su casa 

b. Docente 

c. Profesional de la salud 

d. Profesional administrativa 

e. Técnica de la salud 

f. Técnica administrativa 

g. Otros …………………………………… 

9. ESTADO CIVIL 

a. Conviviente 

b. Casado 

c. Otros  

10. ¿Usted padece de osteoporosis? 

a. Si  

b. No 

c. Desconoce  
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ANEXO N° 03 

FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN 

MUJERES POSMENOPAUSICAS DE IQUITOS. 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS 

Fecha: ……/……/……. 

 

Instrucciones: Estimado(a) Srta., Sr (a) a continuación le presentamos un 

cuestionario lo cual es anónimo y personal, para ello le pedimos su 

colaboración 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. ¿Algún familiar sufrió de osteoporosis?  

a) Si  

b) No  

c) Desconoce  

3. Su menstruación es:  

a) Regular.  

b) Irregular.  

c) No menstrua  

Porque: ………………………………….  

¿Hace cuánto?...................................... 
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FACTOR MODIFICABLE:  

4. ¿Con que frecuencia consume alcohol?  

a) 2 a 3 veces por semana  

b) Solo en compromisos familiares.  

c) Nunca  

5. ¿Cuantas tazas de café consume al día?  

a) Más de 3 tazas  

b) Menos de 3 tazas  

c) No consume  

6. ¿Cuánto tiempo al día se dedica a realizar ejercicio físico?  

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. 

d) A y C  

9. Indique su IMC  

 Talla……………… Peso……………  

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: ……/……/……. 

Instrucciones: A continuación, presentamos un cuestionario de 18 

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

oración, y con base a lo que usted sabe, marque con una "X" la alternativa 

que considere correcta. 

 
Usted sabe que: 

Si No 
No 

Sabe 

1. ¿La osteoporosis produce pérdida de hueso?.    

2. ¿La disminución de estatura se relaciona con osteoporosis?     

3. ¿El dolor de espalda puede ser por la osteoporosis?     

4. ¿Las fracturas de cadera y muñeca pueden ser por osteoporosis?    

5. ¿Existe asociación entre comer poco calcio y la osteoporosis?    

6. ¿La densitometría es un estudio que ayuda a saber si hay 
osteoporosis?. 

   

7. ¿Se puede detectar la osteoporosis?     

8. ¿Existe tratamiento para la osteoporosis?.    

9. ¿La edad avanzada es un factor de riesgo de osteoporosis?     

10. ¿La baja de estrógenos 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 alcohólicas previene la osteoporosis?.    

18. ¿Mantener la masa ósea evitar caídas?.    
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ANEXO N°05 

CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO. 

Iquitos, …. De febrero del 2021 

Dr. / Lic.…………………………………………………………. 

Es grato dirigirnos a Ud. Para manifestarle nuestro cordial saludo, así mismo, 

manifestarle que dado su experiencia profesional y méritos académicos y 

personales, solicitamos su colaboración como expertos para la validación de 

contenido de los ítem que conforman los instrumentos (anexos), que serán 

aplicados a una muestra seleccionada que tiene como finalidad recoger información 

directa para la investigación titulada: “Factores de riesgos y conocimientos sobre 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos” para obtener el grado 

académico de Licenciada en Enfermería. 

Para efectuar la validación de instrumento Ud. Deberá leer cuidadosamente cada 

enunciado y correspondiente alternativa de respuestas, en donde se puede 

seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y 

profesional que corresponda al instrumento. 

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redacción, el 

contenido, la pertinencia y congruencia u otro aspecto que considere relevante para 

mejorar el mismo. 

Atentamente.  

 

…………………………………    ……………………………….. 

Jhomira del Pilar Lozano Piña    Ketty Victoria Paredes Da Silva  

DNI: 72295622      DNI: 73505290 

Bachiller en Enfermería     Bachiller en Enfermería 
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ANEXO N°06 

CRITERIO DE EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO  

JUCIO DE EXPERTOS 

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

postmenopáusicas de Iquitos. 

Nombre del experto……………………………………………. 

Instrucciones: Conocedores de su experiencia profesional en relación a Factores de riesgo 

y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, solicitamos su apoyo 

para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicará en mujeres con osteoporosis, con 

el propósito de determinar la relación entre los factores de riesgo y conocimiento sobre 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de Iquitos. 

INDICADORES DE 

EVALUACIÓN DEL 

INSTRUMENTO 

CRITERIOS SOBRE LOS ITEMS DEL 

INSTRUMENTO 

Muy 

malo 

Malo  Regular  Bueno  Muy 

bueno 

1 2 3 4 5 

1. CLARIDAD Están formuladas con lenguaje 

apropiado que facilite su 

comprensión. 

     

2. OBJETIVIDAD Están expresados en conductas 

observables y medibles. 

     

3. CONSITENCIA Existe una relación lógica en los 

contenidos y relación con la teoría 

     

4. COHERENCIA Existe relación de los contenidos con 

los indicadores de la variable 

     

5. PERTINENCIA Las categorías de respuestas y sus 

valores son apropiados. 

     

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad 

de ítems representados en el 

instrumento 

     

Sumatoria parcial       

Sumatoria total  
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ANEXO N°07 

RESOLUCION DECANAL DE EJECUCION DE TESIS  
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ANEXO N°08 

RESOLUCION DECANAL DE CAMBIO DE JURADO 
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Anexo N° 09 

CONSTANCIA DE COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN 
INVESTIGACIÓN.  
 

 


