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RESUMEN

La poblacion femenina se encuentra expuesta a una serie de riesgos modificables (de estilo de
vida) y no modificables (genéticos) que se relacionan de forma significativa con la osteoporosis,
por lo que deben tener un buen conocimiento sobre el tema para prevenir esta enfermedad.
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis
en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024. Material y métodos: Estudio
cuantitativo-transversal, correlacional y no experimental, participando 210 mujeres adultas
mediante encuesta con cuestionario validado en el contexto nacional. Resultados: Predomino el
nivel medio de factores de riesgo en el 55.7%, por dimensiones predoming el nivel alto de factores
de riesgo modificables (56.2%), y nivel medio en factores de riesgo no modificables (44.3%). El
conocimiento fue de nivel regular en la mayoria de mujeres (66.7%), segun dimensiones
predomind el nivel regular en el conocimiento sobre generalidades (49.5%) y medidas preventivas
(89.5%), el nivel deficiente prevaleci6 en el conocimiento sobre factores de riesgo (55.2%). Se
hall6 relacion significativa entre los factores de riesgo y el conocimiento (p=0.000),
confirmandose que en mujeres con alto nivel de factores, predominaba el deficiente conocimiento
sobre el tema (15.7%). De igual forma se hallé relacion entre el conocimiento y los factores de
riesgo no modificables (p=0.000), y no modificables (p=0.001). Conclusiones: Existe relacion
significativa entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas
del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.

Palabras clave: Factores de riesgo, conocimiento, osteoporosis.
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ABSTRACT

The female population is exposed to a series of modifiable (lifestyle) and non-modifiable (genetic)
risk factors that are significantly related to osteoporosis. Therefore, women must have a good
understanding of the topic to prevent this disease. Objective: To determine the relationship
between risk factors and knowledge about osteoporosis in adult female users of the Santiago
Health Center — Ica, 2024. Material and Methods: A quantitative, cross-sectional, correlational,
and non-experimental study was conducted, involving 210 adult women surveyed using a
validated questionnaire within the national context. Results: A moderate level of risk factors
predominated (55.7%). Regarding dimensions, a high level of modifiable risk factors prevailed
(56.2%), while a moderate level was found in non-modifiable risk factors (44.3%). Most women
had a moderate level of knowledge (66.7%). By dimension, a moderate level predominated in
general knowledge (49.5%) and preventive measures (89.5%), while deficient knowledge
prevailed regarding risk factors (55.2%). A significant relationship was found between risk factors
and knowledge (p=0.000), confirming that among women with a high level of risk factors,
deficient knowledge about the topic was predominant (15.7%). Similarly, a relationship was
found between knowledge and modifiable risk factors (p=0.000) as well as non-modifiable risk
factors (p=0.001). Conclusions: There is a significant relationship between risk factors and
knowledge about osteoporosis in adult female users of the Santiago Health Center — Ica, 2024.

Keywords: Risk factors, knowledge, osteoporosis.
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I. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados a la investigacion.

La osteoporosis, constituye una afeccion crdnica caracterizada por el debilitamiento de los huesos,
haciéndolos més propensos a tener fracturas, siendo su desarrollo cuando la masa y densidad 6sea
estd disminuida. Es catalogado como un cuadro de salud silencioso, ya que en su curso no suele
causar sintomas, hasta que ocurre una lesiéon (hueso roto) sin causa especifica, siendo las zonas

mas afectadas la columna vertebral, mufieca, y huesos de la cadera®.

Dentro de los principales factores de riesgo que dan origen a la osteoporosis, se tienen
principalmente en los no modificables, que esta afeccion afecta al sexo femenino, quienes debido
a los cambios hormonales producen una disminucion del nivel de estrogeno, el cual juega un papel
vital en el mantenimiento, formacion y masa de los huesos. Otros de los factores decisivos en esta
enfermedad, son el tener antecedentes familiares, en mujeres blancas, de origen asiatico, quienes

son mas propensos a tener un mayor debido a su estructura genética®.

También se afirma que existen otros factores modificables que pueden estar enlazados con la
osteoporosis, tales como el tipo de alimentacion (bajo consumo de calcio y vitamina D), dietas
excesivas, ingesta reducida de proteinas, corriendo el riesgo de perder masa 6sea. El estilo de vida
no saludable puede conllevar a tener un sistema 6seo débil, predominando esta afeccién en
quienes tienen bajo nivel de actividad fisica, por el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas,

tabaco frecuente, y la falta de vitamina C y D®,

Ante esta situacion, la poblacién femenina debe tener pleno conocimiento o informacion sobre la
osteoporosis, e identificar aquellos riesgos modificables o0 no modificables que pueden dar lugar
a la afeccién y modificar su estilo de vida para tener huesos mas saludables y fuertes. Si bien es
cierto gque existen factores de riesgo no modificables, las mujeres deben identificarlos para tomar
una mejor conducta y puedan mejorar sus patrones de alimentacion, ejercicio fisico y cuidado de

la salud con mayor énfasis, previniendo de esta forma su aparicion®.

Para efectos del presente estudio, se ha conceptualizado a dos variables analizadas: Los factores
de riesgo de la osteoporosis, constituyen aquellas caracteristicas modificables o no modificables
que pueden dar lugar a la aparicién de la osteoporosis, tales como la falta de vitamina D, consumo
de cigarrillos y alcohol, antecedentes de familia directa, estilo de vida sedentario y la menopausia,
los que pueden ocasionar pérdida de masa dsea y el desarrollo de la patologia®. EI conocimiento
sobre la osteoporosis, es aquella informacion o nivel cognitivo que poseen las mujeres sobre la
osteoporosis, el cual es fundamental para hacer frente de una manera positiva a los factores de
riesgo que pudieran causar la aparicion de la enfermedad, siendo la prevencion una cualidad

dentro del cuidado de la salud que se adquiere gracias a la cognicion ©.



Realidad problematica.

En el contexto internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud menciona en 2021 que la
osteoporosis constituye una patologia que afecta a las articulaciones, presentandose en millones
de individuos, lo que ocasiona discapacidad y diversos trastornos musculo esqueléticos tales
como el dolor lumbar, fracturas no contundentes o patoldgicas, osteopenia y fragilidad 6sea,

generando gran demanda de atenciones en los servicios de reumatologia y rehabilitacion®.

Segun la Fundacion Internacional de Osteoporosis de Suiza en 2022, la osteoporosis constituye
una enfermedad dsea que ataca a cerca de 500 millones de personas a nivel mundial, siendo una
de las causas principales de dolor, dependencia fisica y discapacidad, afectando con mayor
prevalencia al sexo femenino (1 de cada 3 mujeres) y con edad mayor o igual a 50 afios, quienes
estan propensos a sufrir una fractura osteoporoética, existiendo factores de estilo de vida
(modificables) o genéticos (no modificables) que intervienen en este problema de salud®?.

La Fundacion Hispana de Osteoporosis y enfermedades metabdlicas 6seas en 2022 revela que en
Espafia 3 millones de personas sufren de esta enfermedad, siendo mas predominante en mujeres,
después de la menopausia y en mayores de 50 afios, siendo su prevalencia del 30-40%, de los

cuales el 13% tendra alguna fractura osteopordtica, y el riesgo es de 1 de cada 2 mujeres™.

La Sociedad Valenciana de Reumatologia, refiere en 2022 que cada 3 segundos se produce una
fractura debido a la osteoporosis en el mundo, presentandose con mayor frecuencia en la
poblacién femenina y con edad superior a 50 afios, siendo también decisivo en este problema los
habitos de vida no saludables que constituyen factores modificables tales como la ingesta de

alcohol, tabaco v falta de ejercicio diario®?,

El instituto Nacional de Artritis y Enfermedades Musculo esqueléticas de Estados Unidos,
confirma en 2023 que la osteoporosis es una enfermedad que afecta principalmente a mujeres,
existiendo diversos factores asociados, afirmando que existen factores no modificables como la
edad, raza, antecedentes familiares y cambios hormonales, siendo también los factores no
modificables tales como el tipo de alimentacion, el estilo de vida (falta de ejercicio diario,

consumo de alcohol y ser fumador), e incluso el peso corporal®®,

En América Latina, un metaanalisis realizado por investigadores de la Universidad Catolica de
Cuenca-Ecuador en 2023, revela que la prevalencia de la osteoporosis en la region es de 31%,
siendo més predominante en paises como Cuba 70%, y su diagndstico o identificacion en mujeres

con 50 o mas afios de edad, reafirmando a su vez que el 33% padece de la enfermedad 4.

A nivel nacional, las autoridades del hospital Nacional Arzobispo Loayza manifestaron en 2023
que la osteoporosis es una enfermedad silenciosa de gran frecuencia en los servicios de

reumatologia, siendo su prevalencia en el Per( de alrededor de 30% cada afio, respaldando los
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indicadores de mayor prevalencia en el sexo femenino, en estado de menopausia, en quienes
tienen entre 40 y 50 afios de edad, y en los que han sufrido una fractura multiple en mufiecas,
columna y cadera debido a la alteracion de la arquitectura del sistema 6seo.

El Hospital Cayetano Heredia, menciona en su guia clinica del 2023, que una de las principales
complicaciones de la osteoporosis es la fractura, siendo mayor su prevalencia en mujeres de la
costa o selva 13.3%, detallando que entre los factores de riesgo modificables en su aparicion es
la baja ingesta de alimentos ricos en calcio, pobre exposicion a la luz solar, consumo frecuente de
cafeina, alcohol o tabaco, y actividad fisica inadecuada (menos de 30 minutos diarios), afirmando
también que existen factores no modificables tales como la raza, los antecedentes familiares, tener

diabetes mellitus, y sufrir artritis reumatoide®.

En el panorama regional y/o local, existen escasos reportes sobre la prevalencia de la
osteoporosis en mujeres de Ica, sin embargo, tenemos a la Direccidon Regional de Salud de Ica,
quien afirma que la osteoporosis y fracturas patoldgicas ocupan el 10mo lugar de las patologias
atendidas en establecimientos de salud a nivel regional, predominando esta situacién en etapas de

la adultez, siendo su prevalencia de 4 casos por cada mil habitantes @7,

Durante la labor comunitaria realizada en el Centro de Salud Santiago de Ica, se pudo identificar
que existia una gran proporcion de usuarias mujeres que acudian a consulta de medicina general
para obtener la referencia institucional de atencidn de la osteoporosis en servicio de reumatologia
del Hospital Regional de Ica, situacién que motivo a determinar conocer el nivel de factores de
riesgo modificables y no modificables que pueden dar lugar a la enfermedad, a su vez conocer el

nivel de conocimiento sobre el tema. Por ello se formularon las interrogantes siguientes:

Problema General.
¢ Cudl es la relacion entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en usuarias
adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024?

Problemas Especificos.
PE1l. ;Como son los factores de riesgo de la osteoporosis en forma global y segun sus

dimensiones, en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024?

PE2. (Cuél es el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en forma global y segin sus

dimensiones, en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024?

PE3. ;(Cual es la relacion entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento sobre

osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024?

PE4. ;Cuél es la relacion entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento sobre

osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024?

11



Investigaciones recientes.

En antecedentes internacionales, Rodriguez et al“® en Ecuador 2023, llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de analizar la “prevalencia de osteoporosis y conocimiento sobre factores
de riesgo en mujeres atendidas en un establecimiento de salud de Ambato”. Con un disefio
descriptivo-cuantitativo, participaron 103 mujeres, quienes respondieron un cuestionario. En los
resultados, la prevalencia de la enfermedad fue de 29%. Con respecto al conocimiento, el 58% no
conocia sobre los factores predisponentes de la osteoporosis, y el 42% si. Se determiné una mayor

prevalencia de la enfermedad en mujeres de 60-69 afos (43%).

Tituafia®® en Ecuador 2022, ejecut un estudio con el objetivo de analizar los “factores de riesgo
para osteoporosis en usuarios de 20-64 afios de un centro de salud de Tulcan Sur”. El disefio fue
correlacional, con una participacion de 100 usuarios, obteniéndose en los resultados que los
factores asociados se hallaron en nivel moderado en mas del 70%, siendo los principales la edad
de 61-64 afios (42%), tener antecedentes familiares (62%), consumo de alcohol (34%) y café
(37%), tener diabetes mellitus 22%, vy artritis reumatoide 13%, el no consumir productos lacteos
22%, nunca realizar actividad fisica 38% 0 una vez por mes 23%, siendo significativos (p<0.05).
También se determind que la mayoria realizaba labores que demandaban agacharse y doblarse

constantemente 43% Yy tener sintomas de dolor de espalda 44%.

Castro et al® en Costa Rica 2022, realizaron una investigacion con el objetivo analizar los
“factores de riesgo de osteoporosis en mujeres posmenopausicas en un establecimiento de salud”.
El método fue transversal y correlacional, siendo la participacion de 936 mujeres, obteniéndose
en los resultados que el 39% present6 osteoporosis, siendo los principales factores asociados la
edad (p=0.001), edad de la menarquia (p=0.001), edad de menopausia (p=0.001), afios
postmenopausica (p=0.001), indice de masa corporal (IMC de sobrepeso-obesidad) (p=0.001), y
obesidad extrema p=0.002). Otros de los factores fueron los antecedentes familiares (p=0.01), no
encontrando asociacién con el tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica y consumo de lacteos
(p>0.05).

Espitia® en Colombia 2021, public6 un estudio que tuvo por objetivo analizar los “factores de
riesgo asociados a la osteoporosis en mujeres atendidas en un establecimiento de salud de la
localidad de Quindio”. El método fue transversal y observacional, con muestra de 618 mujeres de
40 a més afios, obteniéndose en los resultados que uno de los factores fue la edad mayor de 60
afios de edad (63.38%), en comparacion con los de inferior grupo etario (36.61%). Otro de los
factores asociados de forma significativa fueron el no haberse suplementado con vitamina D,
postmenopausia, y en no haber recibido terapia para reemplazo hormonal (p<0.05), concluyendo
que existen tanto factores modificables como no modificables que dan lugar a la aparicién de la

osteoporosis.
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Cardona y Rodriguez®?? en Colombia 2020, llevaron a cabo un estudio que tuvo por objetivo
analizar los “factores de riesgo para osteoporosis en mujeres del Valle de Cauca”. El método fue
cuantitativo-correlacional, participando 85 mujeres. En los resultados la mayoria era casada
(45%), con nivel econdmico medio 43%. Entre los factores de riesgo modificables tenemos a estar
en menopausia (31%), antecedentes familiares-genéticos (19%). En los factores modificables se
hallé asociado con el sedentarismo o falta de actividad fisica (61%), la baja ingesta de calcio,
potasio y proteinas (96%) y el consumo de café (42%), concluyendo que existen tanto factores

modificables como no modificables asociados a la enfermedad.

De La Rosa et al® en Ecuador 2020, ejecutaron un estudio que tuvo tuvieron por objetivo
identificar la “osteoporosis, prevalencia y factores asociados en mujeres con edad de climaterio
(40 a mas afios) en un barrio de Esmeraldas”. El disefio fue de alcance transversal-descriptivo,
con muestra de 50 mujeres mediante encuestado. En los resultados, la osteoporosis estuvo
presente en 17 mujeres (34%), y los factores asociados fueron La edad de 51-60 afios (50%), la
postmenopausia mayor a 5 afios (60%), no tener tratamiento sustitutivo hormonal (88.23%), con
algun tipo de fractura (41.1%). Concluyendo que existen factores no modificables y modificables
asociados a la enfermedad.

Tapia® en Ecuador 2019, realizé una investigacion con el objetivo de analizar la “osteoporosis
en mujeres menopausicas de un establecimiento de salud en Cuenca”. El disefio fue transversal-
cuantitativo, con participacion de 272 mujeres a quienes se les aplicd un encuestado. En los
resultados, la prevalencia de la osteoporosis fue de 30%. Se determind que el riesgo de sufrir la
enfermedad era moderado en el 64%, los factores modificables de nivel moderado en 60% y no
modificables en nivel moderado en 45% asociados la edad mayor o igual a 50 afios (p=0.001), no
existiendo asociacion con el nivel de instruccion, residencia, y estado civil (p>005). Sin embargo,
un 28.3% tenia diagndstico de artritis reumatoide, el 37.5% uso previo de estrogenos, y 19% una

0 mas fracturas no traumaticas.

En antecedentes nacionales, Chavez® en Lima 2023, tuvieron por objetivo identificar la
“prevalencia de osteoporosis segun densitometria y factores asociados en Hospital Maria
Auxiliadora”. Con un disefio correlacional, se integré a 114 mujeres, quienes respondieron una
entrevista semiestructurada. Obteniéndose en los resultados que la prevalencia de la enfermedad
fue de 22%, siendo los factores asociados el tener sobrepeso y obesidad (30% y 41%
respectivamente), y la edad de 50-59 afios (48%) (p<0.05).

Flores® en Lima 2023, ejecuté un estudio con el objetivo de analizar la “prevalencia y factores
de riesgo de osteoporosis en mujeres postmenopausicas de dos consultorios privados en Villa
Maria de Triunfo”. El método fue correlacional, participando 305 mujeres. Obteniéndose en los

resultados que la prevalencia de la osteoporosis fue de 57.7%. Los factores asociados fueron la
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edad mayor a 50 afios (69%, p=0.001), la obesidad y el sobrepeso (67% y 74% respectivamente,
p=0.001), tener diabetes mellitus (80%, p=0.001), y el sedentarismo (86%, p=0.001).

De La Cruz y Bardales®” en Trujillo 2022, tuvieron por uno de sus objetivos analizar la
“osteoporosis, y factores asociados en mujeres atendidas en un hospital del Seguro Social”. El
método fue cuantitativo y correlacional, siendo la participacion de 351 mujeres. En los resultados,
la prevalencia de la osteoporosis fue de 31.43%. Entre los factores asociados se tiene al colesterol
(19.78%, p=0.001), y el consumo frecuente del café (28.66%, p=0.001). Afirmaron que otro de

los factores fue el presentar hipertension arterial, (68.62%, p=0.001).

Mancisidor® en Pucallpa 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar los
“factores de riesgo para desarrollar osteoporosis en usuarios del Hospital Regional”. El método
fue correlacional y con andlisis estadistico cuantitativo, con participacion de 180 usuarias
mujeres, mediante una entrevista. En los resultados, los factores asociados a la osteoporosis fue
el consumo de tabaco (24.44%, p=0.0347), sedentarismo (68.89%, p=0.0371) y el no exponerse
al sol (68.89%, p=0.0221), sin embargo, no se hallé relacion con el peso, talla, consumo de

alcohol, y consumo de corticoides (p>0.05).

Lozano y Paredes®® en lquitos 2021, tuvieron por objetivo analizar los “factores de riesgo Y
conocimiento de osteoporosis en mujeres postmenopausicas de un establecimiento de salud”. El
disefio fue correlacional-cuantitativo, participando 321 mujeres, de las cuales 175 presentaron
osteoporosis. En los resultados, los factores de riesgo son de nivel alto segiin modificables 57.7%
y no modificables 43.4%, en forma global 50%. EI conocimiento fue de nivel alto en el 72.6% al
igual que en las dimensiones generalidades, factores y prevencion en mas del 50%, concluyendo
que existe relacion entre factores riesgo y el conocimiento (p=0.001), y entre el conocimiento con

los factores modificables y no modificables (p=0.001).

Nieves y Pirca® en Huacho 2021, tuvo por objetivo analizar el “conocimiento sobre
osteoporosis en mujeres que acudian a una clinica”. El disefio fue descriptivo y aplicativo, con
participacion de 30 mujeres. En los hallazgos, prevalecio el nivel medio de conocimiento global
53.4%, al igual que las dimensiones generalidades y caracteristicas (50%), nivel bajo en factores
de riesgo 40.0%, y nivel bajo en prevencion 43.3%. Concluyéndose que el conocimiento es de

medio nivel, el cual se mejora con intervenciones educativas a nivel alto.

Fabian®? en Huacho 2019, llevo a cabo un estudio con el objetivo de analizar los “factores de
riesgo asociados a osteoporosis en mujeres atendidas en el Hospital Regional”. El disefio fue
correlacional, con participacién de 166 mujeres que participaron mediante una entrevista y
encuesta personalizada, obteniéndose en los resultados que la prevalencia de la enfermedad fue

de 9.3%, siendo los factores asociados la edad de 60 a 70 afios 37.95% seguido del grupo de 70 a
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80 afios 30.72%, con sobrepeso 40.4%, estar en postmenopausia 93.98%, y tener antecedente
familiar 24.1%.

Chacon® en Huancayo 2019, llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar los “factores
de riesgo y conocimiento de osteoporosis en mujeres atendidas en un hospital Regional”. Con un
disefio descriptivo y cuantitativo, participaron 123 mujeres, obteniéndose en los resultados que el
conocimiento fue de grado medio 86.2%, seguido de bajo 13% y alto en el 0.8%. Los factores de
riesgo se encontraron en un nivel medio o moderado 60%, seguido de sin riesgo 39% y ninguna
con alto riesgo. El conocimiento de osteoporosis fue de nivel medio 86.2%, al igual que las
dimensiones generalidades 70%, factores de riesgo 55% y conductas de prevencién 49%.

Concluyendo que existe relacion entre estas variables (p=0.000).

En antecedentes regionales y/o locales, Chumbes®® en Ica 2022, tuvo por uno de sus objetivos
identificar la “prevalencia de la osteoporosis, factores asociados y fractura de cadera en usuarios
atendidos en el Hospital Regional”. El disefio fue correlacional-cuantitativo, con participacion de
108 pacientes, aplicandose una entrevista semiestructurada y registro documental. En los
resultados, la prevalencia de la osteoporosis fue de 48.9%, siendo los factores asociados la edad
mayor de 80 afios 51.6% (p=0.018), y el tener sobrepeso y obesidad (51.6% y 14%

respectivamente, p=0.017).

Huaman® en Chincha 2022, tuvo por objetivo identificar las “medidas preventivas frente a la
osteoporosis en mujeres adultas de un Centro de Salud Pueblo Nuevo”. El disefio fue transversal
— descriptivo, con participacion de 144 mujeres quienes contestaron un cuestionario estructurado
con preguntas relacionadas a la enfermedad. Obteniéndose en los resultados que la edad
predominante fue de 30-39 afios 57%, ocupacion ama de casa 80% y educacién secundaria 78%.
Las medidas preventivas fueron inadecuadas 39%, al igual que en las dimensiones alimentacion

42%, actividad fisica 40%, consumo de sustancias nocivas 52%, y chequeo preventivo 58%.

Palomino®® en Chincha 2019, tuvo por uno de sus objetivos determinar la “prevalencia y factores
de riesgo en la osteoporosis en mujeres mayores de 40 afios atendidas en el hospital San José”. El
disefio fue correlacional-transversal, con participacion de 130 pacientes mediante técnica de
registro documental. En los resultados, la prevalencia de osteoporosis fue de 53.85%, siendo los
factores de riesgo el presentar artritis reumatoide (p=0.001), edad mayor de 60 afios (43.1%), ser
de zona urbana (76.9%, p=0.001), y antecedentes familiares (46.2%, p=0.001).

Justificacion del estudio.

Justificacion social: El desarrollo de esta investigacion se justifica, debido a que la poblacion
femenina adulta tiene una mayor proporcion a desarrollar la osteoporosis por sus cambios

hormonales, antecedentes familiares y de estilo de vida, siendo fundamental conocer a precision
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el nivel de factores de riesgo que presenta esta poblacidon y asociarlo con su nivel de conocimiento
para mejorar las actividades de promocion de la salud y prevencion primaria de esta patologia.
De esta forma, se conoci6 a precision la magnitud de este problema para brindar una mejor

orientacion y educacion a las usuarias (30-59 afios) del Centro de Salud de Santiago en Ica.

Justificacion tedrica: Al elaborar el presente estudio, se recopil6 valiosa informacion sobre las
variables anteriormente mencionadas, fundamentando la literatura cientifica con definiciones,
fundamentos o indicadores tedricos que caracterizaron al nivel de factores de riesgo de la
osteoporosis y el conocimiento que poseen la poblacion femenina adulta sobre esta problematica
de salud publica. De igual forma se aporta un nuevo conocimiento con los resultados de este

estudio, sirviendo de remanente tedrico para otros investigadores.

Justificacion metodoldgica: De igual forma la presente investigacion brinda un disefio
metodoldgico apropiado para analizar las variables “factores de riesgo” y “conocimiento de la
osteoporosis”, detallindose a su vez técnicas, instrumentos, procedimientos de reojo de

informacion y técnicas estadisticas ideales para conocer la relacion entre estas variables.

Justificacion préactica: Con los resultados estadisticos obtenidos, se conocié a precision la
magnitud del problema en las mujeres adultas, lo que permitié que la investigadora proponga
acciones, medidas o actividades de promocion de la salud, fortaleciendo de esta forma la

capacidad cognitiva y conductual de esta poblacién para prevenir la osteoporosis.

Importancia: La investigacion cobra gran importancia para la enfermeria, considerando que una
de las funciones del campo profesional, es indagar o investigar sobre aquellas caracteristicas o
factores de la poblacion femenina que pudieran dar lugar a la aparicién de la osteoporosis,
cumpliendo de esta forma con su labor de investigacion, permitiendo dirigir y mejorar el cuidado
de enfermeria para este grupo de la poblacién en el marco de la prevencion y/o tratamiento

oportuno de esta patologia.
Por ello el presente estudio tuvo los siguientes Objetivos:

Objetivo General.
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en

usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.

Obijetivos Especificos.
OEL. Analizar como son los factores de riesgo de la osteoporosis en forma global y segln sus

dimensiones, en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.

OE2. Identificar el nivel de conocimiento sobre la osteoporosis en forma global y segun sus

dimensiones, en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.
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OE3. Determinar la relacién entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento sobre
osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento sobre

osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024.

El estudio se estructurd en 8 numerales: En el numeral | se identificd los aspectos generales de
la introduccion (problema, interrogantes, antecedentes, justificacion, objetivos), para
posteriormente en el numeral 11 consignar la metodologia de estudio. En el numeral 111 se detallan
los resultados estadisticos, y en el numeral IV se amplia la discusion en base a investigaciones
recientes. En el numeral VV y VI se muestran las conclusiones — recomendaciones, para finalmente

en el numeral VI1'y VIII describir las referencias bibliograficas y anexos.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem destaca la importancia de que las personas, (en
este caso las mujeres con osteoporosis) participen activamente en el mantenimiento de su salud y
bienestar. Esta teoria se centra en la capacidad de un individuo para realizar acciones de
autocuidado, que son aquellas actividades que las personas realizan por si mismas para mantener
su salud y bienestar. En el contexto de la osteoporosis, la teoria del autocuidado enfatiza que las
mujeres deben ser conscientes de los factores de riesgo de la osteoporosis, como la edad, la
menopausia, los antecedentes familiares y el estilo de vida. También necesitan comprender la
importancia de una nutricion adecuada, ejercicio regular y evitar habitos nocivos como fumar y

el consumo excesivo de alcohol @.

Ademas, la teoria del autocuidado destaca la necesidad de que las mujeres con osteoporosis
aprendan a controlar la aparicién de esta enfermedad, lo que puede incluir tomar medicamentos
segun lo prescrito, asistir a citas médicas regulares y realizar ejercicios para mejorar el equilibrio
y la fuerza muscular para prevenir caidas, que pueden provocar fracturas en personas con
osteoporosis. En esencia, la teoria del autocuidado aplicada a la osteoporosis en mujeres
promueve la idea de que las mujeres deben ser participantes activas en su propio cuidado de la
salud. Esto implica informarse sobre la osteoporosis, adoptar estilos de vida saludables y tomar

medidas para controlar su condicion y prevenir complicaciones ©.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Considerandose los fundamentos de Hernandez et al®®, se determiné este apartado de la siguiente

forma:

Tipo: Es basico, ya que se incremento el conocimiento de los fendmenos y hechos observables,
para llegar a conclusiones y abordaje del problema. A su vez es cuantitativo, debido a que los

resultados fueron medidos y reflejados en datos numéricos/estadisticos.

Nivel: Descriptivo-Correlacional, ya que se identificd primeramente las caracteristicas de cada
una de las variables, para posteriormente establecer la relacion o asociacion significativa,
determinando su impacto con la aplicacion de una prueba estadistica que dio respuesta a las
hip6tesis de investigacion planteadas.

Disefio: No experimental, ya gque la investigadora se limit6 a observar el comportamiento de las
variables tal como se presentan en el medio social. Por ello, evitd modificar, alterar o mejorar la

informacidn recolectada.

2.2.Poblacion — muestra.

Poblaciéon: Conformado por todas las usuarias en la etapa de la adultez (30-59 afios) segln
clasificacion del MINSAG?, atendidas en el Centro de Salud Santiago de Ica. Para su
determinacion se procedid a acudir al establecimiento, obteniendo el nimero de atenciones de
Enero a Junio del 2024: Enero (1131), Febrero (417), Marzo (316), Abril (295), Mayo (274) y
Junio (350) Julio (390), Agosto (455) y Setiembre (495). Siendo el promedio mensual de 458

usuarias.

Muestra: Obtenida por formula estadistica, en total 210 usuarias de la siguiente forma:

_ Z2.p.q.N
- (N—-1).E2 +p.q.Z2

n

En el cual:
N = Poblacion = 458 Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P = indice para éxito = 0.5 Q = indice de fracaso = 0.05

E = Error muestral = 5% (0.05)
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Reemplazando:

1.96% x 0.5 x 0.5 x 458

- =210 -
0.052 (458 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 usuarias

n

Unidad de Andlisis: Cada usuaria en la etapa de la adultez atendida en el C.S. Santiago de Ica.

Tipo de Muestreo: Probabilistico, seleccionando a las usuarias con técnica al azar y segun los

criterios siguientes:

Criterios de Inclusién:
e Usuarias entre los 30 y 59 afios de edad (etapa de la adultez).

e Usuarias que aceptaron participar en la investigacion de forma voluntaria.

Criterios de Exclusion:
e Usuarias en etapa de vida joven y adulta mayor.
o Usuarias que rechazaron firmar el consentimiento informado de participacion libre.

¢ Usuarias con limitaciones fisicas y/o cognitivas que les impedia participar.
2.3. Técnicas e instrumentos de recojo de datos.
Técnicas.

e Entrevista: Realizando preguntas a las usuarias (técnica cara a cara), con la finalidad de
conocer el nivel de factores de riesgo en la osteoporosis.

e Encuesta: Se realiz6 preguntas a las usuarias por medio de un documento impreso
(cuestionario), el cual fue autoadministrado (respondido por las propias usuarias), el cual

permitié conocer el nivel de conocimiento sobre osteoporosis.
Para aplicar estas técnicas, se realizaron los siguientes procesos:

e Se solicito la autorizacion respectiva al Jefe del Centro de Salud de Santiago (Anexo 7).

e Luego se coordind con las autoridades del centro de salud para realizar las actividades de
recojo de informacion, fijando fecha y hora.

e Posteriormente se ejecutd la entrevista a las usuarias para conocer el nivel de factores de
riesgo de osteoporosis, previa firma del consentimiento informado.

e Finalmente, se les brind6 el cuestionario de conocimiento sobre osteoporosis para que
respondan a las preguntas planteadas, aplicandose los siguientes aspectos éticos en estudios
del campo de la enfermeria:

v" Beneficencia: Se le comunicé a cada participante sobre los alcances y beneficios del
estudio para mejorar la salud oste articular en las mujeres. A su vez el estudio inform6 a
las participantes sobre el tema de la osteoporosis, resolviendo inquietudes y dudas con

respecto a la investigacion.
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v" No maleficencia: Durante toda la investigacion se preservo la integridad fisica y
psicoldgica de las participantes, evitando algin dafio a la salud o violacion de sus
derechos humanos.

v" Autonomia: Las participantes tuvieron plena facultad para participar en el estudio,
obligandolas a contestar el cuestionario. A su vez tuvieron la plena eleccion de abandonar
el estudio cuando lo decidan.

v' Justifica: Se tratd a todas las participantes por igual, resolviendo dudas y brindando
cordialidad, respeto y amabilidad durante toda la ejecucién del estudio. No hubo

discriminacidn alguna ni preferencia al momento de orientar a las mujeres.

Instrumentos de recoleccién de datos.

Para el presente estudio, se utilizé el cuestionario elaborado por los autores Lozano y Paredes®®,
quienes realizaron un estudio similar que evalud el nivel de factores de riesgo y conocimiento
sobre osteoporosis en mujeres que acudian a un establecimiento de salud en lquitos: A

continuacion, se detalla sus caracteristicas:
a) Datos generales: 5 items: Edad, nivel educativo, estado civil, ocupacion y tener osteoporosis.

b) Cuestionario de factores de riesgo de la osteoporosis: Con 9 preguntas dividido en 2
dimensiones: factores modificables (6 items) y factores no modificables (3 items). Presenta
alternativas de opciones multiples con escala que va del 1 al 3. Siendo el puntaje minimo de 9

puntos y maximo de 27 puntos.

¢) Cuestionario de conocimiento sobre osteoporosis: Presentando 18 preguntas en las
siguientes dimensiones: Generalidades (8 items), factores de riesgo (5 items), y medidas
preventivas (5 items). Presenta 2 alternativas de respuesta (Si y No), siendo el valor minimo

de 0 pt, y maximo de 18 pt.

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue validado por Lozano y Paredes®?, con la participacion de 5 expertos en el
tema, obteniendo en la validez de contenido mediante el método Delphi un valor global de 85.3%.
A su vez los autores calcularon su confiabilidad mediante Alfa de Cronbach, obteniendo para las

preguntas de factores de riesgo un valor de 0.723, y para el conocimiento 0.703.

Niveles y puntajes: Para los factores de riesgo, la calificacion fue determinada mediante técnica
estadistica de intervalo, es decir con proporciones iguales para cada nivel en forma ascendente
(33.3% por nivel). Para el conocimiento, se califico mediante la técnica del sistema educativo
peruano, en el cual hasta el 50% de puntaje corresponde a nivel deficiente, hasta 75% nivel

regular, y hasta 100% para nivel bueno.
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Para los factores de riesgo:
Nivel Bajo Nivel Medio  Nivel Alto

Factores de riesgo Global 9-15 pt 16-21 pt 22-27 pt
Factores Modificables 6-9 pt 10-14 pt 15-19 pt
Factores No Modificables 3-4 pt 5-7 pt 8-9 pt

Para el conocimiento:

Deficiente Regular Bueno
Conocimiento global 0-9 pt 10-14 pt. 15-18 pt.
D1. Conocimiento de Generalidades 0-4 pt 5-6 pt. 7-8 pt.
D2. Conacimiento de factores de riesgo 0-2 pt. 3-4 pt. 5 pt.
D3. Conacimiento de medidas preventivas 0-2 pt. 3-4 pt. 5 pt.

2.4. Técnica procesamiento, andlisis e interpretacion de datos:
Se realizaron los siguientes procesos:

Sistematizacién de informacién: Para ello se hizo el respectivo codificado de la informacion
obtenida del instrumento aplicado, empleando el programa especializado Excel 2021, disefiando

de esta manera la sdbana de datos sistematizada para su procesamiento estadistico.

Andlisis cuantitativo: Luego de ordenar los datos, se ingresaron en el programa estadistico SPSS
27, del cual se obtuvieron los porcentajes-frecuencias segin cada nivel en forma global y segln

dimensiones, siendo éstos consignados en graficos y tablas.

Analisis relacional: Luego de conocer los valores porcentuales, se procedié a realizar el cruce de
variables mediante tablas de contingencia, y aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado (no
paramétrica), considerando un grado de confianza de 95% (p<0.05). Cabe considerar que se
selecciond esta prueba estadistica al conocer los resultados de la prueba de normalidad de datos
mediante la técnica de Kolmogdrov-Smirnov (p<0.05), el cual indicé que debia ejecutarse una

prueba no paramétrica.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Factores de riesgo ,164 210 ,000 ,945 210 ,000
Conocimiento ,105 210 ,000 ,978 210 ,002

21



1. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales

Datos generales N° %

30-39 afos 48 22.9%

Edad 40-49 afios 100  47.6%
50-59 afios 62 29.5%
Total 210 100.0%

Ninguno 4 1.9%

Primaria 28 13.3%

Nivel Educativo  Secundaria 90 42.9%
Superior 88 41.9%
Total 210 100.0%

Soltera 60 28.6%

Casada 82 39.0%

Estado civil Conviviente 52 24.8%

Divorciada 10 4.8%

Viuda 6 2.8%
Total 210 100.0%

Ama de casa 102 48.6%

Trabajo Independiente 84 40.0%

Ocupacién

Trabajo dependiente 24 11.4%
Total 210 100.0%
Si 38 18.1%
No 172 81.9%
Total 210 100.0%

Fue diagnosticada

de Osteoporosis

Interpretacion:

En la tabla 1 se muestra los resultados de los datos generales de las usuarias adultas,
predominando la edad de 40-49 afios con 47.6% y el nivel educativo secundaria 42.9%. En cuanto
al estado civil, predoming el ser casada con 39.0%, y la ocupacion de mayor frecuencia fue el ser
ama de casa 48.6%. De igual forma la mayoria afirmé que no fue diagnosticada con osteoporosis

81.9%, siendo la prevalencia del diagnéstico de 18.1%.
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Tabla 2. Factores de riesgo de la osteoporosis

Nivel N° %
Bajo 50 23.8%
Factores de riesgo de la Medio 117 55.7%
osteoporosis Alto 43 20.5%

Total 210 100.0%

Interpretacion: Se aprecia en la Tabla 2, que el 55.7% de las usuarias tiene nivel medio de

factores de riesgo de la osteoporosis, el 23.8% nivel bajo, y 20.5% nivel alto.

Tabla 3. Factores de riesgo modificables de la osteoporosis

Nivel N° %
Bajo 49 23.3%
Factores de riesgo Medio 43 20.5%
modificables Alto 118  56.2%

Total 210 100.0%

Interpretacion: En la Tabla 3 se aprecia que el 56.2% de las usuarias adultas presentaron nivel
alto de factores de riesgo modificables de la osteoporosis, el 23.3% nivel bajo, y 20.5% nivel

medio.

Tabla 4. Factores de riesgo no modificables de la osteoporosis

Nivel N° %
Bajo 40 19.0%
Factores de riesgo no Medio 93  44.3%
modificables Alto 77 36.7%

Total 210 100.0%

Interpretacion: Se confirma en la Tabla 4 que el 44.3% de las usuarias adultas present6 nivel

medio de factores de riesgo no modificables, el 36.7% nivel alto, y 19.0% nivel bajo.
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Tabla 5. Conocimiento sobre osteoporosis

Nivel N° %
Deficiente 52 24.7%
Conocimiento sobre Regular 140 66.7%
Osteoporosis Bueno 18 8.6%

Total 210 100.0%

Interpretacion: Se muestra en la Tabla 5 que el conocimiento sobre osteoporosis es de nivel
regular en el 66.7% de las usuarias adultas, el 24.7% nivel deficiente, y 8.6% nivel bueno.

Tabla 6. Conocimiento sobre generalidades de la osteoporosis

Nivel N° %
Deficiente 68 32.4%
D1. Conocimiento sobre
Regular 104  49.5%
generalidades de la
Bueno 38 18.1%

Osteoporosis

Total 210 100.0%

Interpretacion: En la tabla 6 se confirma que el 49.5% tiene nivel regular de conocimiento sobre

las generalidades de la osteoporosis, el 32.4% nivel deficiente, y 18.1% nivel bueno.

Tabla 7. Conocimiento sobre factores de riesgo de la osteoporosis

Nivel N° %
Deficiente 116  55.2%
D1. Conocimiento sobre
Regular 88 41.9%
factores de riesgo de la
Bueno 6 2.9%

Osteoporosis
Total 210 100.0%

Interpretacién: Se confirma en la tabla 7 que el 55.2% de las usuarias adultas demostraron nivel
deficiente de conocimiento sobre factores de riesgo de la osteoporosis, el 41.9% nivel regular, y

2.9% nivel bueno.
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Tabla 8. Conocimiento sobre medidas preventivas de la osteoporosis

Nivel N° %
Deficiente 14 6.7%
D1. Conocimiento sobre
Regular 188  89.5%
medidas preventivas de la
Bueno 8 3.8%

Osteoporosis

Total 210 100.0%

Interpretacion: En la tabla 8 se observa que el 89.5% de las usuarias adultas presentaron nivel
regular de conocimiento sobre las medidas preventivas de la osteoporosis, el 6.7% nivel

deficiente, y 3.8% nivel bueno.

Tabla 9. Relacion entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis

Conocimiento sobre osteoporosis

; Total
Factores de riesgo ~peficiente Regular Bueno
de osteoporosis
% N° % N° % N° %
Nivel Bajo 4 1.9% 36 17.1% 10 4.8% 50 23.8%
Nivel Medio 15 7.1% 100 47.6% 2 1.0% 117 55.7%
Nivel Alto 33 15.7% 4 2.0% 6 2.8% 43 20.5%

Total 52 247% 140 66.7% 18 8.6% 210 100.0%

Interpretacion: Se observa en la tabla 9 que en usuarias adultas con nivel alto de factores de
riesgo de osteoporosis predomina el deficiente conocimiento (15.7%), e inversamente el
conocimiento de nivel regular fue més proporcional en quienes tuvieron nivel medio y bajo de
factores de riesgo de la osteoporosis (47.6% y 17.1% respectivamente), proporciones que

demuestran una estrecha relacidn entre las variables.
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Tabla 10. Relacion entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento sobre
osteoporosis

Conocimiento sobre osteoporosis

Factores de riesgo Total
modificables de la Deficiente Regular Bueno
0steoporosis N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 4 1.9% 29 138% 16 76% 49  23.3%
Nivel Medio 6 2.8% 36 17.2% 1 05% 43  20.5%
Nivel Alto 42 200% 75 35.7% 1 05% 118 56.2%

Total 52 247% 140 66.7% 18 8.6% 210 100.0%

Interpretacion: En la tabla 10 se confirma que en las usuarias adultas con alto nivel de factores
de riesgo modificables de la osteoporosis prevalece el conocimiento de nivel deficiente (20%).
Inversamente el nivel bueno de conocimiento fue mayor en las que tuvieron bajo nivel de factores
de riesgo modificables (7.6%), proporciones que demuestran una estrecha relacion entre las

variables.

Tabla 11. Relacidn entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento sobre

osteoporosis

Conocimiento sobre osteoporosis

Factores de riesgo Total
no modificables de Deficiente Regular Bueno
la osteoporosis N° % N° % N° % N° %
Nivel Bajo 2 1.0% 37 17.6% 1 0.4% 40 19.0%
Nivel Medio 11 5.1% 73 34.8% 9 4.4% 93 44.3%
Nivel Alto 39 18.6% 30 14.3% 8 3.8% 77 36.7%

Total 52 247% 140 66.7% 18 8.6% 210 100.0%

Interpretacion: En la tabla 11 se observa que en usuarias adultas con nivel alto de factores de
riesgo no modificables de la osteoporosis, predomina el deficiente conocimiento (18.6%),
identificAndose a su vez que el regular conocimiento fue mayor en las que demostraron nivel
medio y bajo de factores de riesgo no modificables (34.8% y 17.6% respectivamente),

proporciones que demuestran una estrecha relacion entre las variables.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Enunciado de Hipdtesis General.
HA. Existe relacién significativa entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre

osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

HO. No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre
osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

b) Parametros estadisticos

Muestra = 210 usuarias adultas

Prueba estadistica = Chi cuadrado (X?)

Nivel de confianza = 95%

Decision = Si la significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, se acepta

hipétesis alterna (HA).

¢) Resultado

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl indice bilateral
Chi-cuadrado Pearson 52, 478a 4 ,000
Razon verosimilitud 51,693 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 40,699 1 ,000
N casos validos 210

Regién de rechazo
de HO

Regién de

- =p=0.000
aceptacion de HO

Xc=9.49 Xo =52.47

d) Interpretacion.
Se observa los resultados de la comprobacion de la hipdtesis general, identificAndose un
coeficiente de chi cuadrado de X?=52.47, y el indice bilateral es de p=0.000 (menor que 0.05),
confirméandose de esta forma que existe una relacion significativa entre las variables. Por tanto
se acepto la hipotesis alterna (HA): “Existe relacion significativa entre los factores de riesgo
y el conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica,
2024,
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

a) Enunciado de Hipdtesis Especifica 1.

HAL. Existe relacién significativa entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento

sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

HO. No existe relacion significativa entre los factores de riesgo modificables y el

conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica,

2024

b) Parametros estadisticos

Muestra
Prueba estadistica
Nivel de confianza

Decision

¢) Resultado

210 usuarias adultas

Chi cuadrado (X?)

95%

Si la significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, se acepta
hipétesis alterna (HAL).

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl indice bilateral
Chi-cuadrado Pearson 58,8528 4 ,000
Razon verosimilitud 52,618 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,284 1 ,000
N casos validos 210

Region de rechazo
de HO

Regién de

. =p =0.000
aceptacion de HO

d) Interpretacion.

Xc = 949

Xo =58,85

Se observa los resultados de la comprobacion de la hipétesis especifica 1, evidenciandose un

coeficiente de chi cuadrado de X2=58,85, y el indice bilateral es de p=0.000 (menor que 0.05),

confirmandose de esta forma que existe una relacion significativa entre las variables. Por tanto

se aceptd la hipdtesis alterna (HAL): “Existe relacion significativa entre los factores de riesgo

modificables y el conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud
Santiago — Ica, 2024”.
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COMPROBACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

e) Enunciado de Hipdtesis Especifica 1.
HAZ2. Existe relacién significativa entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento

sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

HO. No existe relacion significativa entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento
sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

f) Paradmetros estadisticos

Muestra = 210 usuarias adultas

Prueba estadistica = Chi cuadrado (X?)

Nivel de confianza = 95%

Decision = Si la significancia bilateral (p) es inferior a 0.05, se acepta

hipétesis alterna (HA2).
g) Resultado

Pruebas chi-cuadrado

Valor gl indice bilateral
Chi-cuadrado Pearson 29,580 4 ,001
Razon verosimilitud 30,724 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 14,724 1 ,000
N casos validos 210

Region de rechazo
de HO

Region de

. =p=0.001
aceptacién de HO

Xc=9.49 Xo =29.58

h) Interpretacion.

Se observa los resultados de la comprobacion de la hipétesis especifica 2, observandose un
coeficiente de chi cuadrado de X2 =29.58, y el indice bilateral es de p=0.001 (menor que 0.05),
confirmandose de esta forma que existe relacion estadistica entre las variables analizadas. Por
tanto, se acepto la hipétesis alterna (HA2): “Existe relacion significativa entre los factores de
riesgo no modificables y el conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de
Salud Santiago — Ica, 2024”.
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IV. DISCUSION

De los resultados obtenidos en base al objetivo general, se evidencia que existe una relacion
estadistica significativa entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis en
las usuarias adultas del Centro de Salud Santiago de Ica (p=0.000), observandose en el analisis
porcentual que en mujeres niveles altos de factores de riesgo, predominaba el deficiente
conocimiento (15.7%), constituyendo este resultado una problematica evidente, en el cual este
grupo identificado esta en riesgo de padecer la enfermedad debido a la gran incidencia de estas
caracteristicas bioldgicas y de estilo de vida, situacién que se agrava con el deficiente
conocimiento sobre la enfermedad que poseen. Este hallazgo fue consistente con diversos estudios
en cual también se hallé asociacion estadistica entre el nivel de factores y el conocimiento sobre
la osteoporosis: Lozano y Paredes® en Iquitos (p=0.001), y Chacén®? en Huancayo
(p=0.000).

En el objetivo especifico 1, se determiné el nivel de factores de riesgo de la osteoporosis en
las usuarias adultas, predominando en el analisis global un nivel medio (55.7%), hallazgo que
indica que esta poblacion presenta diversas caracteristicas que pueden dar lugar a la enfermedad,
confluyendo una serie de aspectos conductuales y bioldgicos (hereditarios), los cuales pueden ser
abordados con una buena actitud y conocimiento preventivo. Lo que fue consistente con el estudio
de Tituafia®® en Ecuador (70%), Tapia® en Ecuador (64%), y Chacén®? en Huancayo 61%.
Sin embargo, Lozano y Paredes® se contraponen a este hallazgo, ya que manifiestan que los

factores de riesgo son de nivel alto en usuarias adultas (50%).

Segun las dimensiones de los factores de riesgo de la osteoporosis, se hallé en los factores
modificables que la mayoria de las usuarias adultas presentd un nivel alto de riesgo (56.2%), es
decir que tenian gran frecuencia de conductas no saludables que debilitan el sistema 6seo, tales
como el consumo frecuente de alcohol, excesivo consumo de café, baja o escasa actividad fisica,
poca alimentacion equilibrada e inadecuado estado nutricional que conllevan al debilitamiento
del sistema 6sea y a sufrir fracturas y lesiones en el sistema esquelético. Este hallazgo fue
consistente con Lozano y Paredes® en Iquitos (57.7%), no siendo consistente con Chacén®?
en Huancayo, quien afirma que estos factores modificables se muestran en nivel medio en la

poblacion femenina adulta (60%).

En cuanto a los factores no modificables, los resultados del presente estudio indicaron que la
mayoria de las mujeres encuestadas present6 nivel medio de riesgo (44.3%), persistiendo en
algunas de ellas aspectos genéticos tales como el ser de raza blanca, tener familiares que sufrieron
de osteoporosis (antecedente), y el no menstruar, por lo que esta poblacion debe estar informada

sobre estos indicadores y adoptar con mayor énfasis un buen cuidado de la salud para afrontar
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estos aspectos. Siendo este resultado concordante con Tituafia®® en Ecuador (70%), Tapia® en
Ecuador (45%), no siendo consistente con Lozano y Paredes®®, al manifestar que los factores
no modificables son de nivel alto en mujeres (43.4%).

Al analizar el segundo objetivo especifico, se determind en forma global que el conocimiento
sobre osteoporosis en las usuarias adultas era en su mayoria de nivel regular (66.7%), existiendo
cierta proporcién de mujeres que desconocian algunos aspectos principales sobre el tema, brechas
existentes que deben ser abordadas con actividades educativas para que pueden elevar su
conocimiento a un nivel bueno y tener una mejor conducta para su prevencion. Este hallazgo fue
coincidente con los siguientes autores: Chacon®? en Huancayo (86.2%), Nieves y Pirca®” en
Huacho (53.4%), difiriendo con Lozano y Paredes®®, quienes manifiestan que el conocimiento

sobre osteoporosis en mujeres adultas es de nivel alto (72.6%).

Segun dimensiones, se identificd que el conocimiento sobre las generalidades de la
osteoporosis, fue con mayor predominio de nivel regular en las usuarias adultas (49.5%),
existiendo algin desconocimiento sobre las consecuencias de la enfermedad, el consumo de
calcio, deteccion y tratamiento. Siendo este hallazgo parecido a lo reportado por Chacén®? en
Huancayo (70%), Nieves y Pirca® en Huacho (50%), contraponiéndose Lozano y Paredes®®,
indicando que el conocimiento sobre generalidades de la osteoporosis es de nivel alto en mujeres.

En cuanto al conocimiento sobre factores de riesgo, las usuarias adultas demostraron un nivel
de conocimiento deficiente (55.2%), existiendo gran desconocimiento sobre la edad, aspectos
genéticos, estado nutricional, ejercicio e influencia de los estrégenos como factores que pueden
dar lugar a la aparicién de la osteoporosis, siendo este hallazgo coincidente con Nieves y Pirca®?
en Huacho (40.0%), no siendo concordante con Chacén®? en Huancayo, quien manifiesta que

esta dimension del conocimiento se comporta de nivel medio en la mayoria de mujeres.

Al conocer los resultados de la dimensién conocimiento sobre medidas preventivas, las usuarias
con mayor proporcién demostraron tener un conocimiento de nivel regular (89.5%), existiendo
algunas respuestas incorrectas tales como el consumo de calcio y vitamina D para prevenir la
osteoporosis, importancia del ejercicio fisico, consecuencias de fumar y consumir bebidas
alcoholicas, entre otros. Siendo concordante con Chacon®? en Huancayo (49%), difiriendo con
Nieves y Pirca®, los que afirman que las medidas preventivas evaluadas en el conocimiento de

mujeres adultas, es de nivel bajo (43.3%).

Concerniente a la relacion entre los factores de riesgos modificables y el conocimiento sobre
osteoporosis, se determind una relacion estadisticamente significativa (p=0.000), apreciandose
en el cruce porcentual que en mujeres con alto nivel de riesgo, presentaban en su mayoria

deficiente conocimiento sobre el tema (20.0%). Este resultado indica que esta poblacidn no esta
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teniendo la informacién suficiente sobre como prevenir la enfermedad y de sus aspectos
generales, aunado a la gran incidencia de conductas no saludables de vida que conllevan a un
riesgo alto de sufrir la enfermedad. Siendo este resultado coincidente con el estudio de Lozano y
Paredes® en lquitos, los que confirman que estas variables se correlacionan significativamente
(p=0.000).

Finalmente se determind la relacion entre los factores de riesgo no modificables y el
conocimiento sobre osteoporosis, resultando de igual forma un indice bilateral significativo
(p=0.001), mostrandose en el analisis porcentual que el deficiente conocimiento se hallaba con
mayor frecuencia en las mujeres que presentaban un riesgo alto (18.6%), lo que demuestra que
estas mujeres deben mejorar su nivel cognitivo o de informacidn para hacer frente a los aspectos
genéticos o bioldgicos asociados a la osteoporosis, evitando asi el riesgo de padecerlo con un
buen cuidado de la salud. Confirmandose esta relacion en el estudio de Lozano y Paredes®® en
Iquitos (p=0.000).
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V. CONCLUSIONES

. Se confirmo que existe relacion significativa entre los factores de riesgo y conocimiento sobre
osteoporosis en las usuarias adultas del Centro de Salud Santiago de lIca (p=0.000),
evidenciadndose que en mujeres con alto nivel de factores de riesgo predomina el deficiente
conocimiento, corriendo el riesgo de padecer la enfermedad (15.7%).

. Los factores de riesgo de la osteoporosis en las usuarias adultas son de nivel medio (55.7%).
Por dimensiones prevalecid el nivel alto en factores de riesgo modificables (56.2%), y nivel

medio en factores de riesgo no modificables (44.3%).

. El conocimiento sobre osteoporosis en las usuarias adultas fue con mayor predominio de nivel
regular (66.7%). Segun dimensiones, prevalecié el nivel regular de conocimiento en
generalidades de la osteoporosis 49.5% y medidas preventivas 89.5%. El nivel deficiente
predomind en el conocimiento sobre factores de riesgo (55.2%).

. Se hall6 relacién significativa entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento de
osteoporosis (p=0.000), confirmandose que en mujeres con alto nivel de riesgo, prevalecia el

deficiente conocimiento (20.0%).

. Se hall6 relacion significativa entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento
de osteoporosis (p=0.001), evidenciandose que en usuarias con alto nivel de riesgo, prevalecia

el deficiente conocimiento (18.6%).
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VI. RECOMENDACIONES

Para abordar la relacion existente entre las variables, se recomienda a las autoridades del
Centro de Salud Santiago de Ica, que realicen un diagnostico situacional en el cual se
identifique a las mujeres adultas que presenten alto nivel de factores de riesgo de la
osteoporosis, integrandolas en un programa educacional para que puedan aprender sobre la
enfermedad y las formas de cuidar la salud para hacer frente a estas caracteristicas, elevando

de esta forma su conocimiento preventivo.

Que el personal de enfermeria ejecute talleres educativos sobre factores modificables de la
osteoporosis, en el cual las mujeres adultas puedan aprender de una forma estratégica, con
participacion activa y demostracion practica sobre el cuidado de la salud, orientandolas sobre
las consecuencias del consumo de alcohol y café en forma frecuente, indicandoles sobre el
tiempo que deben permanecer tomando sol para adquirir vitamina D, mostrando los
alimentos que deben consumir en forma balanceada, indicandoles sobre los ejercicios fisicos

diarios que deben practicar, entre otros.

A su vez, se recomienda al personal enfermero y médico, que ejecuten intervenciones
educativas para las mujeres adultas sobre la osteoporosis, empleandose material didactico
(rotafolios, pancartas, tripticos, etc) y equipo audiovisual (videos interactivos y diapositivas),
para que puedan elevar su conocimiento sobre los aspectos generales de la enfermedad,

factores que contribuyen a su aparicion y medidas de prevencion.

De igual forma el personal enfermero siga realizando la identificacion de aquellas mujeres
gue presenten factores de riesgo modificables en nivel medio y alto, las cuales deben recibir
una consejeria personalizada para mejorar su estilo de vida, fortaleciendo de esta forma su
conocimiento para que adopten conductas positivas en su alimentacion, actividad fisica, entre

otros.

Al personal médico y enfermero, que sigan identificando los factores de riesgo no
modificables en las usuarias adultas, e impartiendo ensefianza significativa para aquellas
mujeres con estas caracteristicas, con la finalidad de mejorar su conocimiento sobre el tema

y puedan tener una mejor conducta preventiva frente a sus aspectos bioldgicos y genéticos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

“Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion:
¢Cudl es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los ] L Bésico
factores de riesgo y el | factores de riesgo y el conocimiento | HA. Existe relacion significativa . S
conocimiento sobre osteoporosis | sobre osteoporosis en usuarias | entre los factores de riesgo y el Nivel de investigacion:
en usuarias adultas del Centro de | adultas del Centro de Salud Santiago | conocimiento sobre osteoporosis . .

Salud Santiago — Ica, 20242 lca, 2024 en usuarias adultas del Centro de Descriptivo- Correlacional.
Salud Santiago — Ica, 2024 s .
Disefio: No experimental.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS . - -
PEL1. ;Cémo son los factores de | OEL. Analizar como son los factores Variable 1. Poblazl_on. 458 usuarllas atendidas en
riesgo de la osteoporosis en forma |  de riesgo de la osteoporosis en forma | HAL. Existe relacion significativa “Factores de riesgo de la pr?mf d'o q mensual Ejesltlmauon
global y segun sus dimensiones, global y segln sus dimensiones, en | entre los factores de riesgo osteoporosis” calculada de Enero a Junio del 2024].

usuarias adultas del Centro de
Salud Santiago — Ica, 2024?

PE2. ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis
en forma global y segin sus
dimensiones, en usuarias adultas
del Centro de Salud Santiago — Ica,
2024?

PE3. ¢Cual es la relacion entre los
factores de riesgo modificables y
el conocimiento sobre
osteoporosis en usuarias adultas
del Centro de Salud Santiago — Ica,
2024?

PE4. ;Cual es la relacion entre los
factores de riesgo no modificables
y el conocimiento  sobre
osteoporosis en usuarias adultas
del Centro de Salud Santiago — Ica,
2024?

usuarias adultas del Centro de Salud
Santiago — Ica, 2024.

OE2. Identificar el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis en
forma global y segin sus

dimensiones, en usuarias adultas del
Centro de Salud Santiago — lIca,
2024.

OE3. Determinar la relacion entre
los factores de riesgo modificables y
el conocimiento sobre osteoporosis
en usuarias adultas del Centro de
Salud Santiago — Ica, 2024.

OE4. Determinar la relacion entre
los factores de riesgo no
modificables y el conocimiento
sobre osteoporosis en usuarias
adultas del Centro de Salud Santiago
—lca, 2024.

modificables y el conocimiento
sobre osteoporosis en usuarias
adultas del Centro de Salud
Santiago — Ica, 2024.

HAZ2. Existe relacion significativa
entre los factores de riesgo
modificables y el conocimiento
sobre osteoporosis en usuarias
adultas del Centro de Salud
Santiago — Ica, 2024

Sus dimensiones:
Factores modificables
Factores no modificables

Variable 2.
“Conocimiento sobre
osteoporosis”
Sus dimensiones:

Generalidades.
Factores de riesgo
Medidas preventivas

Muestra: Obtenido por formula
estadistica, en total 210 usuarias.

Técnica e instrumentos:

Técnica de entrevista y encuesta.
Como instrumento el cuestionario.

Procesamiento y Analisis estadistico:

e Sistematizacién de la informacion
mediante codificado en Excel 2021.

e Andlisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

o Analisis correlacional: Prueba
estadistica de Chi cuadrado (95%
confianza, p<0.05).
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion Conceptual Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento | Valor final
Consumo de alcohol
Constituye aquellas Consumo de café
caracteristicas modificables | Es el nivel de factores de
0 no modificables que riesgo que presentan las Factores de Actividad fisica
pueden dar lugar a la usuarias adultas atendidas riesgo Nivel Bajo:
aparicion de la osteoporosis, | en el Centro de Salud de | modificables Frecuencia de tomar el sol 9-15 pts.
tales como la falta de Santiago en Ica, medido a ] )
E q tarine 1) d través d i ] Cuestionario Nivel Medi
actores de vitamina D, consumo de ravés de un cuestionario i i4 ) ivel Medio:
_ o o Alimentacion validado con
riesgo de la cigarrillos y alcohol, estructurado con técnica o 16-21 pts.
) ecedentes de famill de entrevist técnica de
0steoporosis antecedentes de familia e entrevista, y indi ]
_ _ _ ’ Indice de masa corporal entrevista _
directa, estilo de vida evaluandose en forma Nivel Alto:
sedentario y la menopausia, general y segln las 22-27 pts.

los que pueden ocasionar
pérdida de masa dsea y el

desarrollo de la patologia

(5).

dimensiones:
Modificables y no

modificables.

Factores de
riesgo no

modificables

Raza

Antecedentes familiares

Periodo de la menstruacién

43




Variable 2 Definicion Conceptual Definicién Operacional | Dimensiones Indicadores Instrumento | Valor final
Deteccidn
Es el nivel de Tratamiento
Es aquella informacion o conocimiento sobre Conocimiento Pérdida osea Deficiente:
nivel cognitivo que poseen | osteoporosis que poseen sobre Densitometria 0-9 pts.
las mujeres sobre la las usuarias adultas Generalidades Fracturas y osteoporosis
osteoporosis, el cual es atendidas en el Centro de Alimentacion
fundamental para hacer Salud de Santiago en Ica, Dolores lumbares o Regular:
- . , Cuestionario
Conocimiento frente de una manera medido a través de un o Edad avanzada ) 10-14 pts.
- . ) Conocimiento ) validado con
sobre positiva a los factores de cuestionario estructurado Herencia L
. . . , . sobre técnica de
osteoporosis | riesgo que pudieran causar la | con técnica de encuesta, y Bajo peso
. , Factores de encuesta
aparicion de la enfermedad, evaluandose en forma ) Baja actividad fisica Bueno:
. . ) riesgo
siendo la prevencion una general y segun las Nivel bajo de estrogenos. 15-18 pts.

cualidad dentro del cuidado
de la salud que se adquiere

gracias al conocimiento (6).

dimensiones:
Generalidades, factores
de riesgo y medidas

preventivas.

Conocimiento
sobre
Medidas

preventivas

Ejercicio fisico

Evitar bebidas alcoholicas
Evitar fumar

Comer calcio y vitamina D

Mantener masa dsea.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de
Salud Santiago —Ica, 2024”

NAL -
R

NWVERS,
v g,y
&
Fouzn0®

CUESTIONARIO N°

Estimada usuaria: Mi nombre es Roxan Stephani Garcia Ascencio, y soy egresada de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy ejecutando un
estudio con la finalidad de conocer el nivel de factores de riesgo y conocimiento de osteoporosis
en la poblacion femenina adulta, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario
marcando en las respuestas que consideres es correcta. Te pido total sinceridad en sus respuestas,
manifestandote que este cuestionario es totalmente anénimo y no tienes que consignar tus datos
personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:
a) 30-39 afios
b) 40-49 afos
¢) 50-59 afios

2) Nivel Educativo.
a) Ninguno
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior (técnico o universitario)

3) Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

4) Ocupacion
a) Ama de casa
b) Trabajadora independiente
c) Trabajadora dependiente

5) Ha sido diagnosticada de osteoporosis.

a) Si
b) No
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR OSTEOPOROSIS
(Mediante entrevista cara a cara):

FACTORES MODIFICABLES
1. ¢Con que frecuencia consume alcohol?
a) 2 a 3 veces por semana (3)
b) Solo en compromisos familiares (2)
¢) Nunca (1)

2. ¢Cuantas tazas de café consume al dia?
a) Mas de 3 tazas (3)

b) Menos de 3 tazas (2)

¢) No consume (1)

3. ¢Cuéanto tiempo al dia se dedica a realizar ejercicio fisico?
a) No practico (3)
b) 15 minutos (2)
b) 30 minutos (1)

4. ¢;Con que frecuencia toma sol?
a) Casi nunca (3)

b) 2 a 3 veces por semana (2)

c¢) Diariamente (1)

5. ¢ Qué grupo de alimentos de la lista consume de manera frecuente?
a) Solo vegetales, frutas y legumbres, arroz y frejol (3)

b) Pescado, pollo y carnes (2)

¢) Leche, huevos, pollo, pescado, menestras, vegetales y frutas (1)

6. Indice de Masa Corporal

a) < 18,5 (Bajo peso) (3)
b) > 25 (exceso de peso) (2)
c) 18,5 - 24,9 (normal) (1)

FACTORES NO MODIFICABLES

1. Raza:

a) Blanca (3)
b) Mestiza (2)
c) Negra (1)

2. ¢ Algun familiar sufri6 de osteoporosis?
a) Si (3)

b) Desconoce (2)

c) No tengo familiares (1)

3. Su menstruacion es:
a) No menstrua (3)

b) irregular (2)

¢) Normal (1)
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I1l. CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS.
Marca la alternativa que consideres correcta:

Usted sabe que:

Si(1) | No (0)

Dimension: Conocimiento sobre generalidades

. ¢ La osteoporosis produce pérdida de hueso?

. ¢La disminucion de estatura se relaciona con osteoporosis?

1
2
3. ¢El dolor de espalda puede ser por la osteoporosis?
4

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

5. ¢Existe asociacion entre comer poco calcio y la osteoporosis?

6. ¢La densitometria es un estudio que ayuda a saber si hay

0steoporosis?.

7. ¢Se puede detectar la osteoporosis?

8. ¢Existe tratamiento para la osteoporosis?.

Dimensién: Conocimiento sobre factores de riesgo

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

10.¢La baja de estrégenos 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?.

Dimensién: Conocimiento sobre medidas preventivas

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 alcohélicas previene la osteoporosis?.

18.,Mantener la masa 6sea evitar caidas?.

Autores del Instrumento:
Lozano J, Paredes K. (21) Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en mujeres
postmenopausicas de lquitos. [Tesis]. Iquitos, Perd: Universidad Cientifica del Perd; 2021.
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Anexo 4. Consentimiento informado

TITULO: e

“Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas
del Centro de Salud Santiago — Ica, 2024”

NIVERS/p,
“o,

o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada usuaria. Le saluda la Bachiller en Enfermeria: Roxan Stephani Garcia Ascencio. En
esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Factores de riesgo y
conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del Centro de Salud Santiago — Ica,
2024”, estudio desarrollado con fines de titulacion que tiene como propoésito conocer el nivel de
factores de riesgo presentes en las mujeres adultas que pueden dar lugar a la osteoporosis, a su
vez conocer el nivel de conocimiento que se posee sobre el tema, investigacién que servira de
apoyo para nuevas estrategias de mejoramiento en la prevencion de esta enfermedad.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacion consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora Roxan
Stephani Garcia Ascencio. al nimero telefénico celular: 983 341 883.

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacién para mi participacion en el estudio
titulado: “Factores de riesgo y conocimiento sobre osteoporosis en usuarias adultas del
Centro de Salud Santiago — Ica, 2024 Soy conocedor(a) del propésito, forma de participacion,
beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos seran manejados con
estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos de la investigadora con quien
podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5. Graficos estadisticos

Graéfico 1. Datos generales

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

30-39 afios

40-49 aflos

50-59 afios

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Soltera

Casada

Conviviente

Divorciada

Viuda

Ama de casa

Trabajo Independiente

Trabajo dependiente

Si

No

B 22 9%
I +7.6%
B 20 5%

| 1.9%

B 13.3%
I /2.9%
I /0%
B 25.6%
B 30.0%
B 228%

B 28%

§29%
I /6%
I £0.0%
B 114w

B 5.1%
I o1.9%

49



Grafico 2. Factores de riesgo de la osteoporosis
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Gréfico 3. Factores de riesgo modificables de la osteoporosis
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Grafico 4. Factores de riesgo no modificables de la osteoporosis

36.7%
@ Nivel Bajo
®Nivel Medio
@ Nivel Alto
44.3%
Graéfico 5. Conocimiento sobre osteoporosis
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Gréfico 6. Conocimiento sobre generalidades de la osteoporosis

49.5%

32.4%

18.1%

Nivel Deficiente Nivel Regular Nivel Bueno
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Grafico 8. Conocimiento sobre medidas preventivas de la osteoporosis
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Gréfico 9. Relacion entre los factores de riesgo y el conocimiento sobre osteoporosis
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Grafico 10. Relacion entre los factores de riesgo modificables y el conocimiento sobre
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Gréfico 11. Relacion entre los factores de riesgo no modificables y el conocimiento sobre
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. Documentos de autorizacion

Solicitud del decanato dirigido al Jefe de Centro de Salud Santiago

Ry

o,

%s UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

VRS,

5

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Ica, 26 de setiembre del 2024

OFICIO N° 597-D-FE-UNICA-2024

Seiiora:

Dra. PATRICIA PARDO DE LA ROSA
Jefa del Centro de Salud de Santiago
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. ROXAN STEPHANI GARCIA
ASCENCIO, quien realizara la ejecucion de su Proyecto de investigacion titulado:
“FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN
USUARIAS ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO - ICA, 2024”, en la
Institucién que dignamente dirige; por lo que solicito se le sirvan dar las facilidades que
el caso para la ejecucion del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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S0, sery | Ministerio CLAS SANTIAGO
de Salud

MICRORED DE SALUD - SANTIAGO
CENTRO DE SALUD SANTIAGO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

El Gerente del Centro de Salud Santiago, quien suscribe y emite la:

AUTORIZACION:

A la investigadora Garcia Ascencio Roxan Stephani, que se desarrolle su investigacion y
asi mismo realice la aplicacién de datos para su trabajo de investigacién denominado:
“FACTORES DE RIESGO Y CONOCIMIENTO SOBRE OSTEOPOROSIS EN USUARIAS
ADULTAS DEL CENTRO DE SALUD SANTIAGO - ICA, 2024”, dicho instrumento sera
aplicado a los pacientes atendidos en el centro de salud, quienes conformaran la poblacién

de estudio.

Se otorga la presente constancia para los fines que el interesado considere conveniente

careciendo de valor legal contra ley.

Santiag6, 07 de octubre del 2024
/
/ ]
6MINSAE‘LT %“\GO

PatslelaGlselta
Gom-mgé ,: s

CLAS SANTIAGO — SANTIAGO SECTOR CENTRO KM — 318 CEL. 056-402417

Escaneado con CamScanner
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Anexo 8.

Evidencia fotogréafica de ejecucion del estudio
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