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RESUMEN

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN
MADRES DE FAMILIA DE LA ESCUELA N° 30243 “MILAN URBANO VELIZ
POMALAZA” DEL DISTRITO DE SAN JERONIMO DE TUNAN - 2017

La osteoporosis estd adquiriendo una importancia creciente como problema de salud
publica y la podemos prevenir y mejorar la calidad de vida de la mujer. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la Escuela
N°30243 Milan Urbano Veliz Pomalaza distrito de San Jer6nimo de Tunéan 2017. El:
estudio fue descriptivo, con muestreo no aleatorio con un grupo de 51 mujeres mayores
de 45 afios de la Escuela N°30243. Se evalud el instrumento para medir el nivel de
conocimiento, validado la fiabilidad (Kuder Richardson) de 0.921 que explord los
conocimientos en definicidn, signos y sintomas, alimentos que previenen; y los que
ocasionan la osteoporosis. 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 nutricién, ¢) Consumo de sustancias
descalcificadoras, d) Exposicion a los rayos solares. Se obtienen los siguientes resultados:
en la muestra, la edad promedio 48,9 afios; peso promedio 62,33 kg y talla promedio 143
cm; antecedente familiar de 11,8 %, finalmente la muestra tiene tres a mas hijos al 100
%. Los factores de riesgo modificables; el 27,5 % realiza voleibol, el 29,4 % consume
productos lacteos derivados de la leche de vaca, el 29,4% consumen suplementos de
calcio y el 21,6 % se suplementa con vitamina D; el 11,8 % fuma y el 15,7% consume
alcohol; el 15,7 % consume mas de 3 tazas de café, el 3,9 % tomo dexametasona por mas
de 3 meses; el 60,8 % uso medroxiprogesterona, el 76,5 % no consumen antiacidos;
ademas que se exponen al sol el 86,3 % y el 86,3 % lo hace por espacio mayor a 15
minutos.

Palabras clave: Osteoporosis, tableta calcio vitamina D, medroxiprogesterona,
autocuidado, prevencion de la osteoporosis, dispensacion, San Jeronimo de Tunan.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RISK FACTORS OF OSTEOPOROSIS IN MOTHERS
OF FAMILY OF THE SCHOOL N ° 30243 "MILAN URBAN VELIZ
POMALAZA" OF THE DISTRICT OF SAN JERONIMO DE TUNAN - 2017

Osteoporosis is becoming increasingly important as a public health problem and we can
prevent and improve the quality of life for women. Objective: To determine the risk
factors for osteoporosis in mothers of the school n ° 30243 Milan Urbano Veliz Pomalaza
District of San Jeronimo de Tundn 2017. The: study was descriptive, with non-
randomised sampling with a group of 51 women older than 45 years of school n ° 30243.
We assessed the instrument to measure the level of knowledge, validated the reliability
(Kuder Richardson) of 0921 that explored the knowledge in definition, signs and
symptoms, foods that prevent; And those that cause osteoporosis. The general
questionnaire to collect the risk factors includes non-modifiable factors and modifiable
factors, in the indicators: a) family history, b) lifestyle and nutrition, ¢) consumption of
decalcifying substances, d) exposure to Sunlight. The following results are obtained: In
the sample, the average age 48.9 years; Average weight 62.33 kg and average size 143
cm; Family history of 11.8%, finally the sample has three to more children at 100%.
modifiable risk factors; 27.5% performs volleyball, 29.4% consumes dairy products
derived from cow's milk, 29.4% consume calcium supplements and 21.6% are
supplemented with vitamin D; 11.8% smoke and 15.7% consume alcohol; 15.7%
consumes more than 3 cups of coffee, 3.9% take dexamethasone for more than 3 months;
60.8% use Medroxyprogesterone, 76.5% do not consume antacids; In addition to the Sun
86.3% and 86.3% do it for more than 15 minutes

Key words: Osteoporosis, vitamin D calcium tablet, medroxyprogesterone, self-care,
prevention of osteoporosis, dispensation, San Jeronimo de Tunan.



CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1  Descripcion del Problema

La osteoporosis es una causa importante de fracturas patolégicas en mujeres
posmenopausicas y ancianos. Aungue anteriormente se creia que era un acompafiamiento
inevitable del envejecimiento, los datos recientes indican que es en gran medida
prevenible. Todos no desarrollan osteoporosis. Ciertas poblaciones son especialmente

vulnerables a desarrollar osteoporosis.

En el portal del MINSA en su presentacion sobre temas especiales en su
presentacion indica que “En el Per(, existe un incremento de la osteoporosis en mujeres
posmenopausicas mayores de 50 afios (40% de mujeres limefias). Por 4 mujeres con
osteoporosis existe 1 hombre con osteoporosis, y uno de cada cuatro hombres de méas de

50 afios sufrira una fractura causada por la osteoporosis en el transcurso de su vida”.



La osteoporosis a menudo es considerada una enfermedad silenciosa porque uno
no puede sentir que los huesos se debilitan. Romper un hueso es a menudo el primer signo
de osteoporosis 0 un paciente puede notar que estad disminuyendo su estatura o que su
parte superior de la espalda se esta curvando hacia adelante. Si experimenta una pérdida
de altura o su columna vertebral se curva, deberia consultar a su médico o profesional de

la salud de inmediato.

La automedicacién es un problema y algunos medicamentos pueden ser dafiinos
para sus huesos, incluso si necesita tomarlos para otra afeccion. La pérdida dsea suele ser

mayor si toma el medicamento en dosis altas o durante un periodo prolongado.

Es importante la atencién médica sobre los riesgos y beneficios de cualquier
medicamento que se tome y sobre como pueden afectar los huesos, pero no se debe
interrumpir ningun tratamiento ni cambiar la dosis de los medicamentos a menos que el

profesional de atencion medica diga que es seguro hacerlo.

Si se necesita tomar un medicamento que causa pérdida désea, consultar con el
profesional de atencién médica para determinar la dosis méas baja posible que se puede

tomar para controlar sus sintomas *.

Algunos tipos de medicamentos pueden causar pérdida dsea y debilitar sus huesos,
si el uso es por un periodo prolongado. Tomar durante un tiempo corto generalmente no
es un problema. Cuando tiene huesos débiles, la afeccion de osteoporosis, aumenta el
riesgo de fracturas 6seas. Los huesos rotos pueden provocar dolor y discapacidad. Por
ejemplo, algunas personas mayores que se rompen una cadera pueden perder su capacidad
de trasladarse de forma independiente. Los siguientes medicamentos se encuentran muy
relacionados con la pérdida 6sea: Antiacidos que contienen aluminio, medicamentos
anticonvulsivos (solo algunos) como fenobarbital, Inhibidores de aromatasa (inhibidores
de la sintesis de estrogenos) como Arimidex®, Aromasin® y Femara®, Ciclosporina A
y FK506 (Tacrolimus), la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) como Lupron®
y Zoladex®, Heparina, Medicamentos de Litio, Acetato de medroxiprogesterona para
anticoncepcion (Depo-Provera®), Metotrexato, Inhibidores de la bomba de protones
(PPI) como omeprazol, Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

como Lexapro®, Prozac® y Zoloft®, Esteroides (glucocorticoides) como cortisona y
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prednisona; Tamoxifen® (uso premenopausico), Tiazolidindionas como Actos® vy

Avandia®, Hormonas tiroideas en exceso 2.

Las fracturas por fragilidad debida a osteoporosis disminuyen la calidad de vida,
aumentan los costos en el tratamiento y la mortalidad. Se estimé que, en la poblacion
hispana, en 2025 se duplicara la incidencia de fracturas y los costos asociados®. En el

Pert, la mortalidad después del primer afio de una fractura ha sido encontrada en 16,5%?*.

La osteoporosis tiene su comienzo en la nifiez, desde la infancia y la adolescencia,
el cuerpo constantemente descompone los huesos viejos y reconstruye los huesos nuevos.
Lo hace a través de un proceso llamado "remodelacion”. Durante este tiempo, el cuerpo

construye mas hueso de lo que elimina, y asi los huesos crecen y se fortalecen®.

A manera de sensibilizar a la poblacion, actualmente la osteoporosis es declarada
un problema para la salud publica en todos los paises, encontrandose en el grupo de
enfermedades no transmisibles sobre las cuales se hace necesario un trabajo intersectorial
incisivo y de corte educacional para generar cambios de comportamiento en lo
relacionado al cuidado de la salud, habitos alimentarios y actividad fisica a lo largo de la
vida.Como politica de salud el gobierno peruano Segun R.M. N° 097-99-SA/DM, el 28
de Febrero de cada afio se celebra en el Peru, el “Dia Nacional de la Lucha contra la

Osteoporosis”. ©

Muchos pacientes solo tienen osteopenia (osteoporosis leve)’, ellos solo necesitan

vitamina D y calcio.
1.2 Delimitacion Del Problema

La investigacion se realiz6 en mujeres mayores de 45 afios de la ESCUELA N°
30243 “MILAN URBANO VELIZ POMALAZA” DEL DISTRITO DE SAN
JERONIMO DE TUNAN distrito de El Tambo, provincia de Huancayo, departamento de
Junin, ubicado a 3365 msnm. El presente proyecto se desarrollé entre los meses de

setiembre a octubre del afio 2017.
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1.3 Formulaciéon del Problema

1.3.1 Problema general

¢Cudl es el nivel de riesgo de padecer osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunén
20177

1.3.2 Problemas especificos

¢ Cuales son los factores de riesgo no modificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jeronimo
de Tunén 2017?

¢Cuales son los factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jer6nimo
de Tunén 2017?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunén
20177

Validacion de un instrumento para evaluar conocimientos sobre osteoporosis en
mujeres peri menopadusicas de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito
de San Jer6nimo de Tunén 2017.

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

Los resultados de la investigacion sirvieron inicialmente como una informacion
valiosa sobre las condiciones en que se encuentran las mujeres mayores de 45 afios de la
institucion educativa en temas relacionados a prevencion de la osteoporosis ; al contar
con esta informacion, se realizd propuestas e intervenciones educativas y de salud,
basadas en la prevencion de la osteoporosis con cambio de habitos saludables, por lo que
los resultados tienen un verdadero impacto en la poblacién .Los datos obtenidos

presentaran establecer las prioridades en las intervenciones de las instituciones
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encargadas de los aspectos de salud, como son el MINSA a traves del Centro de Salud de
San Jerénimo de Tunan e incluso la municipalidad del distrito del Tambo a través de sus

diversos programas de asistencia alimentaria en menores de edad.
1.4.2 Cientifica

Esta investigacion determin0 los factores de riesgo en la mujer peri menopausica
mayores a 45 afios como factor preventivo promocional frente a las medidas preventivas
de la osteoporosis; esta investigacion es necesaria para conocer y asegurar el dominio de
la tematica por la mujer mayor de 45 afios con informacion reciente gracias a las

revisiones sistematicas actuales y fomentar el uso racional de medicamentos.
1.4.3 Metodoldgica

En la presente investigacion se empleo un cuestionario sobre los factores de riesgo
a la osteoporosis, para luego de analizado el factor de riesgo de mayor incidencia se
procedio a una evaluacion de los factores de riesgo de osteoporosis, donde participaron
las mujeres mayores de 45 afos de la Escuela N°30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza
del distrito de San Jeronimo de Tunan 2017, con el objetivo de determinar cuales son los
factores de riesgo de los factores modificables y no modificables de padecer osteoporosis.

Se utiliz6 un disefio de investigacion con grupo de pre test y otro con post test.
144 Legal

En mérito a la Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Per(, en su Articulo
2.- Rol de Quimico Farmacéutico 8. Indica que el Quimico Farmacéutico, como
profesional de las ciencias médicas, participa a través de sus instituciones representativas
en la formulacion, evaluacion y aplicacion de la Politica Nacional de Salud y la Politica
del Medicamento, desarrollando actividades dentro del proceso de atencién integral de
salud, destinadas a la persona, la familia y la comunidad; como integrante del equipo de

salud.
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1.5  Objetivos
1.5.10bjetivo General

Determinar los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jeronimo de Tunan
2017.

1.5.20Dbjetivo Especificos

1.-Determinar los factores de riesgo no modificables de osteoporosis en madres
de familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jeronimo
de Tunan 2017.

2.-Determinar los factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jer6nimo
de Tunan 2017

3.-Determinar el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunan
2017

4.-Validar un instrumento para evaluar los factores de riesgos de osteoporosis en
madres de familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San

Jer6nimo de Tunan 2017.

1.6 Marco Tedrico

A. LA OSTEOPOROSIS 210

Los huesos naturalmente se vuelven mas delgados a medida que las personas
envejecen porque, a partir de la edad madura, las células Gseas existentes son reabsorbidas
por el cuerpo con mayor rapidez que la formacién de hueso nuevo. Cuando esto ocurre,

los huesos pierden minerales, pesadez (masa) y estructura, haciéndolos mas débiles y
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aumentando el riesgo de romperse. Todas las personas comienzan a perder masa Osea
después de alcanzar la densidad 6sea maxima a los 30 afios de edad. Cuanto mas gruesos
sean los huesos a la edad de 30 afios, mas tiempo llevara desarrollar osteopenia u

osteoporosis
a. FACTORES DE RIESGO!

« EIl analfabetismo o desconocimiento sobre la osteoporosis por el paciente no
facilitara al paciente a aceptar la realidad y no participara en su diagnostico y su
adherencia terapéutica®?.

« Losafios vividos®®. Su densidad 6sea alcanza su maximo alrededor de los 30 afios.
Después de eso, comenzard a perder masa 6sea. Asi que esa es una razén mas para
hacer ejercicios de fuerza y ejercicios!* para soportar peso, y asegurarse de obtener
suficiente calcio y vitamina D de su dieta, para mantener sus huesos lo mas fuertes
posible a medida que envejece.

« Lahormona femenina un esteroide de 18 carbonos, que contiene un anillo fenélico
A (un anillo aromético con un grupo hidroxilo en el carbono 3), y un grupo b-
hidroxilo o cetona en la posicién 17 del anillo D, juega un papel osteoprotector
contra el desarrollo de la osteoporosis en las mujeres. Esto demostraria por qué
las mujeres mayores tienen un mayor riesgo de padecer osteoporosis.

« Estructura esquelética y peso corporal. Las mujeres pequefias y delgadas tienen
una mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis. Una razén es que tienen
menos hueso para perder que las mujeres con mas peso corporal y marcos mas
grandes. De manera similar, los hombres delgados y de huesos finos corren un
mayor riesgo que los hombres con armazones mas grandes y mas peso corporal®®.

o EIl sexo femenino representa una poblacién vulnerable ya que tienen una masa
Osea maxima mas pequefia en comparaciéon con los hombres y tienden a perder
masa 0sea mas rapidamente a medida que envejecen.

o Las dietas que carecen de vitamina D y calcio también hacen propensos a la
osteoporosis. EI 20% se obtiene de los alimentos mientras el 80% los sintetizamos

en la piel por accion de los rayos solares.
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o Ciertos medicamentos como los glucocorticoides (la méas usada dexametasona),
los anticoagulantes como la heparina, los inmunosupresores como la ciclosporina
y los anticonvulsivos también aumentan el riesgo de osteoporosis.

e Un estilo de vida inactivo, fumar en exceso y el consumo de alcohol son factores
de riesgo adicionales.

o Las afecciones medicas como hiperparatiroidismo, malignidad, enfermedades
renales y hepaticas cronicas, amenorrea y menopausia precoz también son

factores de riesgo importantes.
b. OPCIONES DE TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

« Elobjetivo principal en el tratamiento debe ser la prevencion de fracturas y caidas.

« Un plan de nutricién integral, se pone en marcha. Esto incluye la suplementacion
con calcio, vitamina D y vitamina K. Se enfatiza el consumo 6ptimo de calorias.

e Los medicamentos tienen como objetivo lograr uno o méas de los siguientes
objetivos. Reducir la pérdida 6sea, aumentar la densidad mineral 6sea y garantizar
un nuevo crecimiento 6seo. Después de sopesar los pros y los contras, se
detendran los medicamentos que pueden estar causando la pérdida de minerales
0se0s.

o Los cambios en el estilo de vida incluyen la obtencion de un ejercicio 6ptimo que
asegura la reduccion de la pérdida 6sea relacionada con la edad. Los datos han
demostrado consistentemente que el ejercicio también aumenta la densidad
6sea. Dejar de fumar y el alcohol es altamente beneficioso.

o La prevencion de caidas también es vital. Las alfombras de puerta se usan fuera
del bafio para evitar caidas. Bastones exteriores e interiores pueden ser utilizados
como soporte adicional. Se recomienda usar pisos que sean menos susceptibles de

causar resbalones y caidas, especialmente en los bafios.
c. OTRAS CAUSAS ASOCIADAS A LA OSTEOPOROSIS

Hay muchos problemas de salud y algunos procedimientos médicos que aumentan
la probabilidad de osteoporosis. Si tiene alguna de las siguientes enfermedades o
afecciones, consultar con el profesional de atencion médica sobre lo que puede hacer para

mantener sus huesos sanos.
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Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la presencia de osteoporosis y fracturas

osteoporaticas

Factores relacionados con estilos de vida

< Abuso de alcohol

= Caidas frecuentes

= Actividad fisica escasa

< Insuficiencia de vitamina D
o Inmovilizacién

Delgadez excesiva
Consumo elevado de sal
Escasa ingesta de calcio
Exceso de vitamina A

Tabaquismo (activo o pasivo)

00000

Enfermedades genéticas

Sindrome de Marfan

o Fibrosis quistica o

= Enfermedades por depdsito de glucogeno = Historia familiar de fractura de cadera
o Hipofosfatasia o Enfermedad de Gaucher

< Osteogénesis imperfecta = Homocistinuria

= Sindrome de Riley-Day o Sindrome de Menkes

< Sindrome de Ehlers-Danlos < Porfiria

o Hemocromatosis

Estados hipogonadales

< Insensibilidad androgénica < Panhipopituitarismo

o Hiperprolactinemia o Amenorrea atlética

o Anorexia nerviosa = Menopausia precoz (< 40 afos)
o Sindrome de Turner o Sindrome de Klinefelter

Enfermedades endocrinas
= Obesidad central

< Hiperparatiroidismo

o Sindrome de Cushing

= Tirotoxicosis
= Diabetes mellitus (tipos 1 y 2)

Enfermedades gastrointestinales
< Enfermedad celiaca

= Enfermedad inflamatoria intestinal
o Cirrosis biliar primaria

o Malabsorcién
= Cirugia gastrointestinal y/o *by-pass gastrico”
o Enfermedad pancreatica

Enfermedades hematoldgicas
= Hemofilia
Mieloma multiple
Talasemia

o Leucemia y linfomas

= Anemia falciforme
Gammapatias monoclonales
= Mastocitosis sistémica

Enfermedades reumatolégicas y autoinmunes

o Espondilitis anquilosante
Artr reumatoide

o Epilepsia
= Enfermedad de Parkinson
o Esclerosis multiple

o Lupus eritematoso sistémico

o Otras enfermedades reumaticas y autoinmunnes
Factores de riesgo neurolégicos y musculoesqueléticos

o Lesion de la médula espinal
= Distrofia muscular
o lctus

Miscelanea

= Infeccion por VIH / SIDA

Acidosis metabdlica crénica

Depresion

= Escoliosis idiopatica

o Pérdida de peso

Alcoholismo

o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

= Enfermedad renal terminal
Enfermedad ésea postransplante
Amiloidosis

= Insuficiencia cardiaca congestiva
o Hipercalciuria

o Sarcoidosis

Farmacos
= Aluminio (en antiacidos)
< Inhibidores de la aromatasa

Litio, ciclosporina A y tacrolimus

o Inhibidores de la bomba de protones
= Tamoxifeno (uso en premenopausia)
= Anticoagulantes (heparina)

o Barbitaricos

Depo-medroxiprogesterona (anticoncepcion)

o Anticonvulsivantes

o Tiazolidinedionas

ISRS

Agentes anticancerosos quimioterapicos
o Agonistas de la GnRH

= Nutricion parenteral

= Hormonas tiroideas (sobredosificacion)
o Metotrexato

—=-Glucocorticoides (=9 ma/dia de prednisona o equivalonte durante = 3 meses)

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la presencia de osteoporosis y fracturas osteoporédticas (modificado de

referencia 11)

Fuente: Tomado de Villarin Castro A, Hernandez Sanz A (REV CLIN MED FAM 2015; 8(1): 50).
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Tabla 2. Factores de riesgo para caidas

Factores de riesgo ambientales

o Escasa iluminacion o Obstaculos en el piso
< Alfombras sueltas o arrugadas = Piso resbaladizo

< Ausencia de dispositivos de apoyo en el bafio

Factores de riesgo médicos

o Edad o Malnutricion

= Ansiedad y agitacion = Hipotensién ortostatica

o Arritmias o Mala vision

= Deshidratacién o Caidas previas o miedo a caer

= Depresion = Disminucion de las capacidades cognitivas
= Insuficiencia de vitamina D o Incontinencia urinaria de urgencia

= Medicamentos sedantes (opioides, anticonvulsivantes, psicotropos)
Factores de riesgo neurolégicos o musculoesqueléticos

- Cifosis o Alteraciones propioceptivas
o Alteraciones del equilibrio o Debilidad muscular / sarcopenia
o Alteraciones de la movilidad o Menopausia precoz (< 40 afios)

Tabla 2. Factores de riesgo para caidas (modificado de referencia 11)

Fuente: Tomado de Villarin Castro A, Hernandez Sanz A (REV CLIN MED FAM 2015; 8(1): 51).

B. INTERVENCIONES ESPECIFICAS Y MEDICAMENTOS PARA LA
OSTEOPOROSIS*™

1. Bisfosfonatos:

Estos son medicamentos que inhiben la actividad osteoclastica. Los osteoclastos
son células que aceleran la pérdida 6sea. Los bisfosfonatos cominmente usados incluyen

alendronato, pamidronato, etidronato, &cido zoledronico y risedronato.
2. Ranelato de estroncio:

Este es un inhibidor del ligando RANK (RANKL) y es beneficioso en mujeres

posmenopausicas.
3. SERMs:

Estos son moduladores selectivos del receptor de estr6geno. Estos actlan como
agonistas de estrdgenos en algunos tejidos y bloguean los efectos del estrogeno en
algunos otros tejidos. Estas no son preparaciones de estrogeno, pero ellas mismas tienen

efectos similares al estrogeno en ciertos tejidos.
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4. Calcitonina:

Esto esta involucrado en el metabolismo del calcio. También juega un papel en el
metabolismo déseo. Esto se usa en mujeres que son al menos 5 afios después de la

menopausia.
6. Terapia de Reemplazo Hormonal (HRT):

Esto se usa tanto para prevenir la osteoporosis en mujeres de alto riesgo como para

tratar los bochornos de la menopausia.
Emocionales después de los efectos de la osteoporosis:

La osteoporosis tiene un componente de efectos emocionales. Como la movilidad
se altera, las personas se sienten discapacitadas. Esto allana el camino para una serie de
estados de &nimo negativos como la ansiedad, la depresion, el panico y la fobia. Es vital
ponerse en contacto con un profesional de salud mental que ofrecera un tratamiento
adecuado para mejorar la calidad de vida en general. Tal enlace también ayuda al paciente

a enfrentar mejor la crisis.
SAN JERONIMO DE TUNAN

El distrito de San Jer6nimo de Tunén es uno de los veintiocho que conforman la Provincia
de Huancayo, ubicada en el Departamento de Junin, bajo la administracion del Gobierno Regional
de Junin, ubicada a 16 km de la ciudad de Huancayo, en el Peru. Limita por el norte y por el oeste
con la Provincia de Concepcion; al este, con los distritos de Ingenio y el Quilcas; y, al sur con el
Distrito de San Pedro de Safios. Con una poblacion de 10 023 habitantes mayoritariamente joven

(55 %), de acuerdo al Censo Nacional 1X de Poblaciéon y IV de Vivienda.

Educacion: Instituciones educativas

« INEI 23, IE Rosa de Lima, IE Milan Urbano Véliz Pomalaza, IE Juana Guerra
Chéavez, IE Luz Villar Urdanegui, IE Leonardo da Vinci

Clima y Agricultura

Su clima es templado, seco con dias de intenso calor envuelto con un cielo azul, y
contrariamente con noches frias entre los meses de abril a setiembre. Con vientos en el
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mes de agosto, y la época de lluvias es de octubre a marzo, lo cual se aprovecha para la
agricultura con sembrios de maiz, papas, quinua, tarwi, frijoles, arvejas habas, linaza, y
en las zonas altas ocas, mashua, ollucos, cebada, trigo, asi como una variedad de
hortalizas, entre otros productos.

Turismo y Comercio

San Jer6nimo de Tunan, es un pueblo de la sierra central, ubicado en el corazon del Valle
del Mantaro, es una pequefia ciudad préspera desarrollando sus actividades
mayoritariamente al agro, a la artesania enfocandose en la transformacion de la plata en
bellos adornos denominados filigranas, esculturas y joyeria en general.

Los pobladores de este pueblo se dedican al trabajo de hermosos objetos de plata y oro,
destacando el arte de la filigrana. Su iglesia ubicada en la Plaza Principal conserva en su
interior hermosos altares tallados en madera, de los estilos barroco, churrigueresco y

romanico. 16
1.6.1 Antecedentes de estudio

Miguel-Carrera y col (2017)Y en Lugo, Espafia investigo la prevalencia de
osteoporosis, estimacion de la probabilidad de fractura y estudio del metabolismo 6seo
en pacientes con reciente diagnostico de cancer de prostata, determiné la edad media de
la muestra, indice de Masa Corporal, la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco; asi

también la presencia de osteoporosis y osteopenia.

Segun Gonzélez-Macias J. y col. (2004)!8, Espafia. La prevalencia de los
principales factores de riesgo de osteoporosis; determin6 la menopausia precoz (< 45
afios), 25,4%; antecedente familiar de fractura, peso, consumo de benzodiacepinas y
observo una baja prevalencia de factores de riesgo anglosajonas de tabaquismo y

consumo de alcohol, y la baja ingesta de calcio.

Gonzalez-Ruiz GE y Col. (2016)'° Colombia; identificarén la prevalencia y los
factores asociados a osteoporosis. La prevalencia de osteoporosis, la edad, el

sedentarismo, la multiparidad, los antecedentes de cirugias ginecobstétricas y de vesicula
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fueron factores de riesgo estadisticamente significativos para el desarrollo de la

osteoporosis.

Reyes-Molina D y Col. (2016)% Barranquilla, describio la relacion de los niveles
de vitamina D con la aparicién de osteopenia/osteoporosis y factores asociados en
mujeres posmenopausicas. Determinardn la prevalencia de osteoporosis y osteopenia; la

insuficiencia de vitamina D en mujeres con osteopenia.

Loaiza Veintimilla, JM (2015)?! en Ecuador, concluy6 que los factores de riesgo
mas importantes encontrados en las mujeres posmenopausicas atendidas en el centro de
salud de Changaimina corresponden al sedentarismo, antecedentes de fracturas; el tener

al menos de 3 factores de riesgo, de 3 a 5 factores de riego y mas de 5 factores de riesgo.

Zuta Montoya y col (2015)%? en Perd, demostraron la asociacion entre factores de
riesgo de osteoporosis y nivel de instruccion en un grupo de mujeres adultas de Cercado
de Lima. Determinarén el bajo consumo de alimentos fuentes de calcio; la escasa
exposicion a los rayos solares para la sintesis de vitamina D, riesgo de actividad fisica,

riesgo segun indice de Masa Corporal; y riesgo de nivel educativo.

Pereda ZB. Y col. (2015)? en Trujillo, desarrollarén el trabajo de investigacion
“Riesgo de Osteoporosis en mujeres adultas del Club de Madres Zoila Victoria de la Torre
de Haya de Liberacion Social- Victor Larco, marzo 20157, determinaron las edades de
riesgo, el peso, la altura, el indice de Masa Corporal, antecedente de fractura, consumo

de tabaco y alcohol los valores elevados de fosfatasa alcalina.
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1.6.2 Marco conceptual®

Educacion para la Salud (EpS). - Es un proceso multidimensional (de
comunicacion y de intervencion social y educativa) que tiene por finalidad la capacitacion
y responsabilizacion de las personas en la toma de decisiones relacionadas con la salud?.

Nivel de Conocimiento. - Es el grado de informacion acerca de la prevencion de
un dafio o enfermedad, que acumula la persona como producto de su experiencia, que

puede inferir a partir de éstos?.

Promocion de la Salud. - El proceso de capacitar a las personas para que
aumenten el control sobre su salud y la mejoren. Es una perspectiva derivada de una
concepcion de la salud entendida como la capacidad de las personas y los grupos para,
por un lado, realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, y, por otro, adaptarse

al entorno o modificarlo. (OMS 1984, Europa).

Estilos de Vida y Conductas de Salud. - Es el tercer determinante de salud
descrito por Lalonde en 1974 y valorado frente a la biologia humana, el medio ambiente
y el sistema de asistencia sanitaria. Los estilos de vida se refieren a comportamientos que
actlian positiva o negativamente sobre la salud y que el hombre adopta voluntariamente
y sobre los que podria ejercer un mecanismo de control. Es el determinante que mas

influencia tiene en la salud individual, salud publica y salud comunitaria.
1.7  Hipotesis

Las mujeres mayores de 45 afios de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz
Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunan utilizaron al 100% los anticonceptivos de

tres meses.
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1.8  Operacionalizacion de variables
. Definicion . . . Definicion .
Variable conceptual Dimensiones Indicador operacional Valor final
Factores no 1. Edad
modificables. | 2. Peso Escalar
Escalar
3. Talla . Escalar
4.  Antecedentes familiares: Si\No
5. Fracturas después de los 45 Escalar
afios Escalar
6. Multiparidad
Identificacion de
Factores de Factores e ESTILODE VIDAY cualquier rasgo o
riesgo de la Un factor de modificables NUTRICION caracteristica ° | siNo
osteoporosis | - Ejercicios exposicion de un
en madres rleslg ) es Alimentacion con lacteos individuo QUe | ~ateqcricas
de familia (r:ua quier Ingesta de calcio en tabletas aumente su 9
de la caas;ggt]eristica Ingesta de vitamina D probabilidad de sufrir
Escuela 0 exposicion ¢ CONSUMO DE SUSTANCIAS una enfermedad o
N°30243 P DESCALCIFICADORAS lesion
o de un .
Milan T Fumar, Alcohol, Cafeina
individuo que - .
Urbano Medicamento: dexametasona
- aumente  su - -
Veliz robabilidad Uso de anticonceptivos,
Pomalaza ge sufrir una Antiacidos
distrito de enfermedad o e EXPOSICION A LOS RAYOS
San lesion SOLARES
Jer6nimo de ' Exposicion al sol, Tiempo de
Tunén 2017. exposicion al sol
e NIVEL DE CONOCIMIENTO Cuénto conoce la
Tipo de ejercicio Informacién sobre los
Nivel de Sabe que es la osteoporosis riesgos del paciente a
s Conoce los signos y sintomas de | padecer osteoporosis o Alto
conocimiento : . . .
a padecer la osteoporo_5|s _ medl_das preventivas | e Medio
Sabe prevenir la osteoporosis con | que tienen, e Bajo

osteoporosis

alimentos.
Sabe que alimentos produce la
descalcificacion dsea

obtenida a través de un
test y expresado en
valores de 0 a 20
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CAPITULO 11
METODOLOGIA

2.1  Método de Investigacion

Fue observacional, descriptivo: se utiliz6 para determinar la medida los

pardmetros estadisticos descriptivos.
2.2  Tipo de Investigacion
Fue tipo bésico, prospectivo y transversal.
2.3 Nivel de Investigacion
La presente investigacion correspondi6 al nivel descriptivo
2.4  Disefio de la Investigacion

Se emple6 un disefio descriptivo simple, prospectivo con un solo grupo y un test.



25 Poblacion Y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 450 Mujeres mayores de 45 afios, madres de
familia de la escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza, distrito de san Jerénimo
de Tun&n 2017. La muestra estuvo constituida por 51 mujeres que cumplieron los criterios

de seleccion.

2.5.1 Criterios de inclusion
e Madres de familia que dieron el consentimiento informado y firmado.
e Madres de familia que participaron desde el inicio de la actividad.

e Madres mayores de 45 afios de edad

2.5.2 Criterios de exclusion
e Madres con trastornos mentales.
e Madres que no completaron el cuestionario el 100%.
e Madres que no desean participar en el trabajo de investigacion. y no firmen el

consentimiento informado.

2.6 Técnicas y/o Instrumentos de Recoleccion de Datos

La investigacion se desarroll6 en cuatro etapas: Elaboracion y validacién del
instrumento, Proceso de recoleccion de datos, intervencion educativa, y finalmente

analisis de resultados.

2.6.1 Elaboracién y Validacion de la encuesta

Se procedio a la elaboracion del cuestionario mediante la operacionalizacion de
las variables. La elaboracion del cuestionario responde a tres dimensiones: Factores no
modificables, Factores modificables y Nivel de conocimiento a padecer osteoporosis.

(Ver anexo B)
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e Definicion de las dimensiones del instrumento

Las dimensiones surgen a partir de los factores de riesgo a padecer la
Osteoporosis. La basqueda de esta estrategia se realizé con google en la meta base de
datos electronicos de SCIELO con la MESH de factor de riesgo a Osteoporosis, terapia
educativa y medicina preventiva de la Osteoporosis. Las palabras claves utilizadas fueron:
conocimientos, autocuidado, habitos saludables, reacciones adversas de medicamentos y

fractura de cadera.

e Elaboracion y validacion del instrumento

En esta etapa se considero tres dimensiones: Factores no modificables y sus items,
la dimension de Factores modificables y sus items; y finalmente la dimension sobre nivel

de conocimiento a padecer osteoporosis y sus items (ver anexo C)

Los indicadores fueron: Estilo de vida y nutricion, Consumo de sustancias
descalcificadoras, Exposicion a los rayos solares; y Nivel de conocimiento; cada
indicador con su respectivo indicador acompafiado de sus items. Finalmente, el
instrumento quedo estructurado con 22 items: de los cuales los reactivos de los factores
no modificables con 5 items, los factores modificables estan constituidos por 13 items y
los reactivos para determinar el nivel de conocimiento consta de 4 items (ver anexo E),
para la validacion de los items del 1 al 18 se realiz6 con juicio de tres expertos con el
formulario de INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO (ver anexo G), los
items 19 al 22 se validaron mediante la Fiabilidad con Kuder Richardson [20] (ver tabla

18) con un resultado de 0,92; muy alto.
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Prueba piloto

Se realiz6 de forma intencionada, para ello se seleccion6 a una muestra piloto de
20 mujeres mayores de 45 afios, las que participaron en la validacion de la fiabilidad ellos
poseian caracteristicas similares a la poblacion de la investigacion, para luego evaluar la

confiabilidad del constructo o validacion de respuesta.

2.6.2 Instrumento de recolecciéon de datos

Finalmente se formularon los dos instrumentos: el cuestionario EVALUACION
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS (anexo E); vy
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

(anexo F).

2.7  Procedimientos de la Investigacion

2.7.1 Itinerario de ejecucion de la investigacion

Se establecio el desarrollo de actividades segun dia y hora con la coordinacion de

los investigadores y la directora de la Institucion educativa (anexo H).
2.7.2 Identificacion de los factores de riesgo

Se aplic6 una encuesta de los factores de riesgo de osteoporosis, previa validacion,
a las madres de familia mayores de 45 afios.

2.7.3 ldentificacion del Nivel de conocimiento

Se administro el cuestionario con 4 items sobre NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE ADQUIRIR OSTEOPOROSIS (anexo F)

2.8 Técnicas y Analisis de datos

Los resultados de los recuentos se presentaron mediante tablas cruzadas y

gréficos, siendo procesados e interpretados mediante estadisticos descriptivos como la
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media aritmética, porcentajes. Para la determinacion de la validez de fiabilidad del
cuestionario se aplico un analisis estadistico de Fiabilidad Kuder Richardson [20]) para
cuestionarios dicotomicos. Todos los datos fueron procesados con el software estadistico
SPSS 24.0 y la hoja de calculo Microsoft Excel 2016.

2.9  Aspectos Eticos de la Investigacion

Los autores declarardn que en esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales. Cuido6 y aseguro la confidencialidad de
los datos; derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores declarardn
que en esta publicacion no aparecen nombres y apellidos de pacientes. La investigacién
tiene la finalidad de aplicar el principio de respeto a la persona, el de beneficencia y la no
maleficencia a la poblacion de estudio (anexo D).
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CAPITULO III
RESULTADOS



3.1.-Factores de riesgo no modificables de osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza, distrito de San Jerénimo de Tunan
2017.

Tabla 3. Descripcion de las edades de la muestra investigada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Edad en 45 10 19,6 19,6
afos 46 6 11,8 31,4
47 5 9,8 41,2
48 4 7,8 49,0
49 5 9,8 58,8
50 2 3,9 62,7
51 5 9,8 72,5
52 6 11,8 84,3
53 6 11,8 96,1
54 1 2,0 98,0
57 1 2,0 100,0
Total 51 100,0
Media 48,90
Moda 45
Desviacion estandar 3,158
Minimo 45
Méaximo 57

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017.

Edad

Frecuencia

Edad

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 1. Descripcion de las edades de la muestra investigada

La poblacion femenina estuvo constituida por mujeres de 45 afios (19,6 %) y de menores
a 50 afios (62,7%), la que se tiene en mayor frecuencia estan las mujeres de 45 afios de
edad. Con una media de 48,9 afios con moda de 45 afos.
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Tabla 4. Descripcion del peso la muestra investigada

Descripcion Frecuencia %
50 - 54 7 13.7
55-59 12 235
60 - 64 14 27.5
65 - 69 7 13.7
70-74 6 11.8
75 -80 5 9.8
Total 51 100.0
Media 62,33
Moda 55
Desviacion estandar 7,815
Minimo 50
Méaximo 80

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

100.0
90.0
80.0
70.0 _
“ o =50 - 54
E ’ =55 -59
Z 500
Q =60 - 64
S 400
g =65 - 69
200 )3 59 27.5%
=70-74
20.0 13.7% =
0 = 11.8% 9.8% =75 - 80
10.0 = = = | — |
0.0 = = == =
50 - 54 55-59 70 - 74 75 - 80

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 2. Descripcion del peso la muestra investigada

El peso promedio de la muestra esta en 62,3 Kg, con moda de 55 Kg, con un minimo de
50 kg y un maximo de 80 Kag.
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Tabla 5. Descripcion de la estatura de la muestra investigada

ESTATURA Frecuencia %
1.43 1 2.0
1.44 2 3.9
1.45 3 5.9
1.46 1 2.0
1.5 4 7.8
1.51 2 3.9
1.52 4 7.8
1.53 7 13.7
1.54 6 11.8
1.55 7 13.7
1.56 6 11.8
1.57 2 3.9
1.58 3 5.9
1.59 2 3.9
1.61 1 2.0
Total 51 100.0
Media 1,5304
Moda 1,53
Desviacion estandar ,04200
Minimo 1,43
Méaximo 1,61
Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
100.0
80.0
it
E 60.0
§ 40.0
e
200 137K T8RH3LN1.8%
0.0 >3 O%59%5 o %3, 8% ' —=379%5:9%3.99/(0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ESTATURA

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 3. Descripcion de la estatura de la muestra investigada

Las estaturas de las mujeres se encuentran con mas frecuencia entre 1,53 — 1,56 cm, la
estatura en promedio y la moda se considera a 1,53 cm, de un minimo de 1,43 cm y el
maximo de 1,61 cm.
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3.2.-Factores no modificables

Tabla 6. Fracturas en madres después de los 45 afos, antecedentes familiares de factura

Osea.

Su madre tuvo fractura después de los | Frecuencia

45 aios
No 45
Si 6
Total 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

%

88.2
11.8
100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

Figura 4. Fracturas en madres después de los 45 afios, antecedentes familiares de factura

Osea.

Tabla 7. Fractura en las madres

Fracturas en las madres Frecuencia
No 34
Si 17
Total 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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Fracturas en las madres
Fuente: Datos de la Tabla 7
Figura 5. Fracturas en las madres

La muestra investigada entre los factores no modificables se tiene solo el 11,8% (6)
tuvieron antecedentes familiares; pero el 33,3 % (17) tiene antecedente de fractura 6sea.

Tabla 8. Antecedentes familiares de numero de hijos

Tiene mas de tres hijos o mas Frecuencia %
No 0 0.0
Si 51 100.0
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

PORCENTAIJE

Series1

Fuente: Datos de la Tabla 8

Figura 6. Antecedentes familiares de nimero de hijos
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La muestra investigada tiene como factor no modificable que el 100% (51) la
multiparidad de tener tres o mas hijos.

3.3.-Factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de familia de la Escuela
N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza, distrito de San Jerénimo de Tunan 2017

Tabla 9. Estilo de vida y nutricion

Tipo de ejercicios fisico que realiza

Tipo de ejercicios fisicos que realiza Frecuencia %
Caminata 37 72.5
Voleibol 14 27.5
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

B Caminata

m Voleibol

10s fisicos que realiza

Fuente: Datos de la Tabla 9

Figura 7. Estilo de vida y nutricién

Tabla 10. Tipo de productos lacteos que consume mas de dos veces al dia.

Leche de tarro 23 45.1
Leche de vaca 15 29.4
Ninguno 13 25.5
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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M Leche de tarro
M Leche de vaca

® Ninguno

Tipo de poroductos lacteos que consume mas de dos veces al dia

Fuente: Datos de la Tabla 10

Figura 8. Tipo de productos lacteos que consume més de dos veces al dia.

Las madres de familia de la escuela N°30243 “Milan Urbano Veliz Pomalaza” del Distrito
de San Jerénimo De Tunan — 2017, entre los factores modificables al estilo de vida el
72,5 % (37) caminan a diario, el 45,1 % (23) consume el producto lacteo “leche de tarro”

mas de dos veces al dia y solo el 29,4 %(15) consumen el producto lacteo “Leche de vaca
0 queso” mas de dos veces al dia.

Tabla 11. Complementos nutricionales

Ingiere suplementos de calcio.

No 36 70.6
Si 15 29.4
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017
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Fuente: Datos de la Tabla 11

Figura 9. Complementos nutricionales

Tabla 12. Ingiere suplementos de vitamina D

No 40 78.4
Si 11 21.6
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017

Ingiere supIeH\ﬁﬁtssSide vitamina D

Fuente: Datos de la Tabla 12

Figura 10. Ingiere suplementos de vitamina D



Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jeronimo De Tunan — 2017, entre los factores modificables nutricionales
y su suplementacién, el 29,4 % (15) lo hace con tabletas de Calcio; y el 21,6 % (11)
ingiere suplementos de vitamina D en tabletas.

Tabla 13. Consumo de sustancias descalcificadoras tabaco y alcohol

Habito de fumar.

No 45 88.2
Si 6 11.8
Total 51 100.0
Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
= No

\ ’ " Si

Habito de fumar

Fuente: Datos de la Tabla 13

Figura 11. Consumo de sustancias descalcificadoras tabaco y alcohol

Tabla 14. Bebe mas de 2 vasos de alguna de estas bebidas (vino/cerveza/aguardiente)
habitualmente

No 43 84.3
Si 8 15.7
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.



16%

Bebe mads de 2 vasos de alguna de estas.bgbidas;alcohdlicas (vino/cerveza/aguardiante)

Fuente: Datos de la Tabla 14

Figura 12. Bebe més de 2 vasos de alguna de estas bebidas (vino/cerveza/aguardiente)
habitualmente

Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jeronimo De Tunan — 2017, entre los factores modificables como son las
sustancias descalcificadoras, el 11,8 % (6) fuman; y el 15,7 % (8) beben mas de 2 vasos
de alguna de estas bebidas alcohdlica (vino/cerveza/aguardiente) habitualmente

Tabla 15. Consumo de sustancias descalcificadoras cafeina y medicamento.

Toma mas de 3 tazas de café al dia.

No 43 84.3
Si 8 15.7
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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Toma mas de 3 tazas de café al dia

Fuente: Datos de la Tabla 15

Figura 13. Toma mas de 3 tazas de cafe al dia.

Tabla 16. Toma mas de tres meses el medicamento dexametasona o prednisona.

No 49 96.1
Si 2 3.9
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

Fuente: Datos de la Tabla 16

Figura 14. Toma mas de tres meses el medicamento dexametasona o prednisona.
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Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jer6onimo de Tunan — 2017, entre los factores modificables
descalcificantes y su consumo, el 15,7 % (8) tomaron mas de 3 tazas de café al dia; y el
3,9 % (2) tomd maés de tres meses el medicamento dexametasona o prednisona.

Tabla 17. Consumo de sustancias descalcificadoras hormonas anticonceptivas

Uso anticonceptivo.

No 18 353
Si 33 64.7
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017.

Fuente: Datos de la Tabla 17

Figura 15. Consumo de sustancias descalcificadoras hormonas anticonceptivas

Tabla 18. Tipo de anticonceptivo utilizé.

Pildoras anticonceptivas de uso oral 16 31.4
Ampollas anticonceptivas mensual 4 7.8
Ampollas anticonceptivas trimestral 31 60.8
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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m Pildora anticonceptivas
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= Ampollas
anticonceptivas
8% mensual

= Ampollas
antinconceptivas
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Tipo de anticonceptivos utilizo

Fuente: Datos de la Tabla 18

Figura 16. Tipo de anticonceptivo utilizo.

Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jeronimo de Tunan — 2017, entre los factores modificables como son el
uso de hormonas anticonceptivas, el 64,7 % (33) utilizo anticonceptivos; de los cuales el
60,8 % (31) usaron ampollas anticonceptivas trimestral (medroxiprogesterona)

Tabla 19. Consumo de sustancias descalcificadoras antiacidos locales.

Consume antiacidos.

No 39 76.5
Si 12 23.5
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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= No

= Si

Cosume antiacidos

Fuente: Datos de la Tabla 19

Figura 17. Consumo de sustancias descalcificadoras antiacidos locales.

Tabla 20. Tipo de antidcido consume.

No consumen antiacidos 39 76.5
Hidréxido de aluminio mas hidroxido de 7 13.7
magnesio

Sucralfato 3 5.9
Magaldrato mas simeticona 2 3.9
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

= No consumen
antiacidos

4%
A = Hidroxido de auminio
mas hidréxido de

magnesio

\ ’ = Sucralfato

Magaldrato mas
simeticona

Tipo de antiacido consume

Fuente: Datos de la Tabla 20
Figura 18. Tipo de antiacido consume.
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Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jerénimo de Tunan — 2017, entre los factores modificables como es el
consumo de antiécidos; el 23,5 % (12) consumen antiacidos; y el 13,7 % (7) consumen el
Hidroxido de aluminio més hidréxido de magnesio.

Tabla 21. Consumo de sustancias descalcificadoras frecuencia de uso de antiacidos
locales.

Frecuencia del consumo de antiacidos.

No consumen antiacidos 39 76.5
A diario 6 11.8
Dos veces por semana 4 7.8
Semanal 2 3.9
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

4%
A = No consumen antiacidos

= A diario
= Dos veces por semana

Semanal

Frecuencia del consumo de los antiacidos

Fuente: Datos de la Tabla 21

Figura 19. Consumo de sustancias descalcificadoras frecuencia de uso de antiacidos
locales

Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jerénimo de Tunan — 2017, entre los factores modificables como es la
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frecuencia de consumo de antiacidos, el 11,8 % (6) consumen “A diario”, y el 76,5 %
(39) “No consumen antiacidos”.

Tabla 22. Exposicion a los rayos solares

No 7 13.7
Si 44 86.3
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

= No

Exposicion a rayos solares

Fuente: Datos de la Tabla 22

Figura 20. Exposicion de los rayos solares

Tabla 23. Tiempo de exposicion a los rayos solares.

No 7 13.7
Si 44 86.3
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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= No

= Si

Tiempo de exposicidon a los rayos solares

Fuente: Datos de la Tabla 23
Figura 21. Tiempo de exposicion a los rayos solares.

Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jeronimo de Tunan — 2017, entre los factores modificables como es
exponerse a los rayos solares, el 86,3 % (44) en su tiempo libre, aprovecha para tomar el
sol o ir al campo; y el 86,3 % (44) el tiempo que se expone a los rayos solares es mas de
15 minutos.

3.4.-Nivel de conocimiento sobre osteoporosis en madres de familia de la Escuela N°
30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jeronimo de Tunan 2017

Tabla 24. Nivel de conocimiento sobre la definicion de la osteoporosis en relacion a las

edades.

. Edlad N % s %  Toal
45 0 0% 10 20% 10
46 0 0% 6 12% 6
47 0 0% 5 10% 5
48 0 0% 4 8% 4
49 0 0% 5 10% 5
50 0 0% 2 4% 2
51 2 1% 3 6% 5
52 3 6% 3 6% 6
53 1 2% 5 10% 6
54 0 0% 1 2% 1
57 0 0% 1 2% 1

Total 6 12% 45 88% 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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Nivel de conocimiento sobre la definicion de la

osteoporosis en relacion a las edades.| grafico

Fuente: Datos de la Tabla 24

Figura 22. Nivel de conocimiento sobre la definicion de la osteoporosis en relacion a
las edades.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escuela N° 30243
“Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jeronimo de Tunan — 2017, sobre la
definicion de la osteoporosis; el 88% (45) si saben de los cuales el 20% (10) son mujeres
de 45 afios y el 12% (6) no sabe la definicion de Osteoporosis corresponde a mujeres
mayores de 50 afios.

Tabla 25. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la osteoporosis en
relacion a las edades.

45 1 2% 9 18% 10
46 0 0% 6 12% 6
47 0 0% 5 10% 5
48 0 0% 4 8% 4
49 0 0% 5 10% 5
50 1 2% 1 2% 2
51 2 4% 3 6% 5
52 1 2% 5 10% 6
53 2 4% 4 8% 6
54 1 2% 0 0% 1
57 0 0% 1 2% 1
Total 8 16% 43 84% 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la
osteoporosis en relacion a las edades.

OSi ONo

Fuente: Datos de la Tabla 25

Figura 23. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la osteoporosis en
relacion a las edades

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escuela N° 30243
“Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jeronimo De Tunan — 2017, sobre
los signos y sintomas de la osteoporosis; el 84% (43) conocen sobre los signos y sintomas
de la OP de los cuales el 18%(9) son mujeres de 45 afios y no se logré en mujeres mayores
de 50 afios que son en un 12% (6)

Tabla 26. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que previenen la osteoporosis en
relacion a las edades.

45 1 2% 9 18% 10
46 0 0% 6 12% 6
47 0 0% 5 10% 5
48 0 0% 4 8% 4
49 0 0% 5 10% 5
50 1 2% 1 2% 2
51 1 2% 3 6% 5
52 2 2% 5 10% 6
53 2 4% 4 8% 6
54 1 2% 0 0% 1
57 0 0% 1 2% 1
Total 8 16% 43 84% 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
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mSi mNo
Fuente: Datos de la Tabla 26

Figura 24. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que previenen la osteoporosis en
relacion a las edades.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escuela N° 30243
“Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jer6nimo de Tunan — 2017, sobre los
alimentos que previenen la osteoporosis; el 84% (43) conocen los alimentos que
previenen la osteoporosis de los cuales el 18%(9) son mujeres de 45 afios y no se logré
en mujeres mayores de 50 afios que son en un 12% (6).

Tabla 27. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que producen descalcificacion
Osea en relacion a las edades.

45 3 6% 7 14% 10
46 1 2% 5 10% 6
47 1 2% 4 8% 5
48 2 4% 2 4% 4
49 0 0% 5 10% 5
50 0 0% 2 4% 2
51 1 2% 4 8% 5
52 0 0% 6 12% 6
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53 2 4% 4 8%

54 0 0% 1 2%
57 1 2% 0 0%
Total 11 22% 40 78% 51

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

Fuente: Datos de la Tabla 27

Figura 25. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que producen descalcificacion
0sea en relacion a las edades.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escuela N° 30243
“Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jerénimo de Tunan — 2017, sobre los
alimentos que previenen la osteoporosis; el 78 % (40) conocen los alimentos que
producen descalcificacidn dsea, de los cuales el 14%(7) son mujeres de 45 afios y no se
logré en mujeres mayores de 50 afios que son en un 8% (4).
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3.5.-Validacion del instrumento de medicion documental para evaluar los factores de
riesgos de osteoporosis en madres de familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano
Veliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunan 2017.

a.- Validez racional

La validez de contenido, a veces llamada la validez logica o racional, determina la
elaboracion de reactivos del cuestionario con contenidos actuales lo que refleja el dominio
especifico y actualizado del tema, en otras palabras, se quiere decir que los items hacen
referencia a actualidades cientificas del tema. En este caso los articulos revisados son del
2014 al 2018.

b.- Validez de constructo
Llamado también validacién a respuesta de juicio de expertos donde se aprecia las
dimensiones del tema tratado

c.- Validez interna: Fiabilidad (Kuder Richardson [2q])

Tabla 28. Fiabilidad (Kuder Richardson [2q))

[cob | [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 |
Ausente 1 1 1 1 0 3
Presente 2 0 0 1 0 1
3 1 1 1 1 4
NO=0 4 1 1 1 0 3
SI=1 5 0 1 1 1 3
6 1 0 0 1 2
7 1 1 1 1 4
8 1 1 0 1 3
9 1 1 0 1 3
10 0 1 1 1 3
11 1 1 1 0 3
12 1 1 1 0 3
13 1 1 0 1 3
14 1 1 0 1 3
15 1 0 1 1 3
16 1 1 0 1 3
17 0 1 1 1 3
18 1 1 1 0 3
19 1 1 0 1 3
20 1 1 1 0 3
16 17 13 13 2
P 0.80 0.85 | 065 | 0.65
4=(1-P) 0.20 015 | 035 | 035
Pq 0.6 | 0.1275]0.2275 | 02275 | | 0.7425 |

fuente: elaboracion propia.
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N 20 | cédigos

K 4 | (nimero items) i~
K = Namero de items del instrumento

qu 07425 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item

82 2 q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
0?2 = Varianza total del instrumento

kuder richardson[20] | 0.921 |
Muy baja Baja moderada H
0 0,2 04 0,6 0,8 1,0

La fiabilidad es muy alta

Figura 26. Fiabilidad (Kuder Richardson [20])
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Si tiene osteoporosis, los cambios en el estilo de vida y el tratamiento médico pueden
prevenir una mayor pérdida ésea y reducir el riesgo de fracturas dseas.

El hueso esta formado por células especializadas. Al igual que el resto del cuerpo, el
hueso se descompone y se renueva constantemente. Es tejido vivo que necesita ejercicio
para ganar fuerza, al igual que los musculos. En los primeros afios de vida, se produce
mas hueso que se descompone, lo que resulta en crecimiento 6seo. Al final de su
adolescencia, el crecimiento 6seo se ha completado y alrededor de los 25 a 30 afios de

edad, se alcanza la masa 6sea maxima.

La osteoporosis se puede evitar al alcanzar la masa 6sea maxima (maxima densidad y
resistencia 6sea) durante la infancia y la adolescencia, y al continuar construyendo mas
huesos a medida que uno envejece, particularmente después de los 30 afios. Algunas cosas
que se pueden hacer para mantener hueso sano son: Obtenga suficiente calcio y vitamina
D bebiendo leche o comiendo productos lacteos en una dieta saludable, hacer ejercicios

fisicos; dejar de fumar, evitar la ingesta excesiva de alcohol.



Buscar la Atencién Farmacéutica en cualquier farmacia o la asesoria por el Quimico
Farmacéutico acreditado con dominio de la farmacologia clinica para preguntarle sobre
su medicamento. Se debe tomar en cuenta uso a largo plazo de algunos medicamentos
como los glucocorticoides (medicamentos recetados para una amplia gama de
enfermedades, incluida la artritis, el asma, la enfermedad de Crohn, el lupus y otras
enfermedades de los pulmones, los rifiones y el higado) pueden provocar una pérdida de

densidad 0Osea.

Evitar la automedicacion, visto que otros medicamentos que pueden causar pérdida dsea
incluyen ciertos medicamentos anticonvulsivos, como fenitoina y barbitaricos, andlogos
de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) utilizados para tratar la
endometriosis, uso excesivo de antidcidos que contienen aluminio, ciertos tratamientos

contra el cancer en hombres y mujeres y excesiva hormona tiroidea.

En investigaciones realizadas en Lugo (Espafia), la edad en promedio fue de 67 afios
(Miguel-Carrera y col, 2017); en otra investigacion realizada en Trujillo (Pert), el 38%
de las participantes tienen edades entre los 61-70 afios y el 65% representa a las
participantes con una altura de entre 1,41-1,50 m, (Pereda ZB. Y col., 2015); en la
presente investigacion sobre los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jeronimo de Tunan
2017, se encontr6 que la edad de la muestra como minimo se obtuvo 45 afios, el maximo
de 57 afios con una media de 48,9 afios y una moda de 45 afios. El peso de las mujeres
fue como maximo 80 kilogramos, el minimo de 50 kilogramos; con una media de 62,33
kilogramos y una moda de 55 kilogramos. La estatura de las mujeres que participaron se
encuentra entre 1,43 a 1,61 metros; con una media y moda de 1,53 m. (ver tabla 3, tabla
4, tabla 5)

ANTECEDENTES FAMILIARES

La osteoporosis es una enfermedad con un componente genético fuerte que se caracteriza
por una masa 6sea reducida y un mayor riesgo de fracturas. Los estudios gemelares y
familiares han demostrado que los factores genéticos contribuyen a la osteoporosis al

influir en la densidad mineral ésea. En Espafia Gonzalez-Macias J. y col. (2004), el 25,4%
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de los participantes manifestaron tener antecedente personal de fractura osteoporotica; en
Per(, Pereda ZB. y col. (2015) encontraron que el 67% de las participantes tienen
antecedente de fractura por algin familiar, mientras en Ecuador, Loaiza Veintimilla
(2015) reporto que el 37% tenian como antecedentes de fracturas previas; en San
Jerénimo de Tunan se determind en los participantes que solo el 11,8% (6) tenian
antecedentes familiares y el 33,3 % (17) tenian antecedente de fractura dsea (ver tabla 6,
Figura 4); ademas de la multiparidad el 100% que manifiestan tener tres 0 mas hijos (ver
tabla 8, Figura 6).

ESTILO DE VIDA Y NUTRICION

Muchas personas tienen la impresion erronea de que un medicamento recetado
combinado con suplementos de calcio en megadosis es la respuesta a huesos fuertes y
saludables. Resistencia fisica significa que estas trabajando contra el peso de otro objeto.
La resistencia ayuda con la osteoporosis porque fortalece los musculos y desarrolla los
huesos. Los estudios han demostrado que el ejercicio de resistencia aumenta la densidad

Osea y reduce el riesgo de fracturas.

Sus huesos se reconstruyen constantemente en un proceso dinamico que implica la
extraccion de hueso viejo a través de osteoclastos y la regeneracion de hueso nuevo y
sano por los osteoblastos. El ejercicio de carga funciona para construir huesos mas fuertes
mediante la estimulacién de las células responsables de la sintesis y la mineralizacion del
hueso (osteoblastos). El ejercicio con pesas es en realidad uno de los remedios mas
efectivos contra la osteoporosis, porque a medida que ejerce mas tension sobre los
musculos, ejerce mas presion sobre los huesos, lo que luego responde al crear

continuamente nuevos huesos.

En Per(, Zuta Montoya y col. (2015) manifiestan que el 15% son sedentarios y no tienen
actividad fisica; y Loaiza Veintimilla (2015) reportd que su poblacion manifiesta un
riesgo de sedentarismo en un 65%, mientras en San Jeronimo se evidencia que el 100%
realiza actividades, el 27,5 % (14) practican voleibol y el 72,5 % (37) caminan a diario
(ver tabla 9).
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En Peru, Zuta Montoya y col. (2015) concluyeron que el 74 % de las mujeres estaban en
riesgo de osteoporosis respecto a la poca sintesis de vitamina D y el 58,7% con bajo
consumo de alimentos ricos en calcio; y en Barranquilla, Reyes-Molina y Col. (2016)
reportaron mayor proporcion de insuficiencia de Vitamina D en mujeres con Osteoporosis
de (41,19%).En San Jerénimo de Tunan manifiestan que el 21,6 % (11) ingiere
suplementos de vitamina D en tabletas; ademéas manifiesta que el 45,1 % (23) consumen
producto lacteo como la “leche de tarro” mas de dos veces al dia y el 29,4 %(15)
consumen el producto lacteo como la “Leche de vaca o queso” mas de dos veces al dia
como fuente de calcio, (ver tabla 11, Figura9); ademas que el 29,4 % (15) consumen
tabletas de Calcio (ver tabla 12 , Figura 10);

En Espafia Gonzalez-Macias J. y col. (2004) en su investigacion evidenciaron una baja
prevalencia de factores de riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol y baja ingesta
de calcio. En Espafia, Miguel-Carrera y col, (2017) reportaron los factores de riesgo el
alcohol con un 26,5% y el consumo de tabaco 22,9%. En Trujillo, Pereda ZB. y col.,
(2015) también reportaron como factor de riesgo de Osteoporosis al cigarro y alcohol en
un 100% en su poblacion. Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano
Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jeronimo de Tunan — 2017, entre los factores
modificables se encontrd que el 11,8 % (6) fuman; y el 15,7 % (8) beben mas de 2 vasos
de alguna de estas bebidas alcoholica como el vino,cerveza y\o aguardiente de forma
habitual (ver tabla 14, Figura 12)

CONSUMO DE SUSTANCIAS DESCALCIFICADORAS

Todos los medicamentos tienen naturaleza quimica ya sea &cido o base, asi como
alimentos que realizaran cambios en nuestro pH sanguineo, 0 que alteraran ya sea por
debajo o por encima del pH 7,4, el acido permite la fuga de calcio del cuerpo y el
incremento de orina; uno de los medicamentos cientificamente demostrado es la
dexametasona que tiene actividad bioquimica negativa (nitrogeno, calcio) y bioquimica
positiva (gluconeogénesis, sodio, agua). Asi mismo, investigaciones evidencian el uso de
benzodiacepinas, ciertos diuréticos como la cafeina del café que son sustancias
acidificantes sanguineos. En Espafia, Gonzalez-Macias J. y col. (2004) reportaron que el
26,2% de las mujeres recibian benzodiacepinas. En el distrito de San Jerénimo de Tunan,
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el 15,7 % (8) toman mas de 3 tazas de café al dia; y el 3,9 % (2) tomam mas de tres meses

el medicamento dexametasona o prednisona (ver tabla 15, Figura 13)

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) es un anticonceptivo inyectable
altamente eficaz que brinda seguridad y tiene un programa de dosis conveniente de cuatro
veces al afo, esto lo hace atractivo para muchas usuarias, especialmente las adolescentes.
Aunque su uso se asocia con pérdida de densidad mineral 6sea (DMQO) como efecto
negativo o efecto adverso del medicamento, lo que aumenta el riesgo de fracturas en
adolescentes o adultos en etapas posteriores de la vida. El efecto del AMPD sobre laDMO
y el posible riesgo de fractura no debe impedir que los médicos prescriban el AMPD o
continten el uso mas allad de los 2 afios. Los proveedores de atencion médica deben
informar a las mujeres y adolescentes que estan considerando iniciar AMPD o seguir
utilizando el método sobre los beneficios y riesgos del AMPD. Las madres de familia de
la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jerénimo de
Tunan, hacen uso de hormonas anticonceptivas, el 64,7 % (33) usa anticonceptivos
diversos; de los cuales el 60,8 % (31) usan o usaron ampollas anticonceptivas trimestral

(medroxiprogesterona) (ver tabla 17. Figura 15)

Los antiacidos contrarrestan el acido neutralizandolo en un sentido quimico. Las pildoras
son alcalinas (también conocidas como bases) y el método de accion es simple. Algunos
antiacidos son medicamentos recetados, pero muchos estan disponibles sin receta médica
y las farmacias modernas dedican un espacio de anaquel para estos productos. Los

antiacidos son casi siempre compuestos de magnesio, calcio o aluminio.

Los efectos secundarios obvios a corto plazo se encuentran en el sistema digestivo, pero
a la larga con un uso prolongado pueden tener un efecto en el sistema esquelético. Se sabe
que los compuestos que contienen aluminio en particular dan como resultado cambios
perjudiciales en el hueso a medida que el aluminio desplaza parte del calcio del cuerpo.
Los compuestos que contienen calcio, por otro lado, pueden tener buenos beneficios

involuntarios ya que acttan esencialmente como un suplemento de calcio en la dieta.
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El aluminio y el magnesio pueden unirse con iones de fosfato en el sistema digestivo,
esencialmente reduciendo la cantidad de fosforo que ingresa al cuerpo. En el uso a corto
plazo, esto normalmente no es un problema, pero el uso crénico puede provocar la
disminucion del fésforo en el cuerpo y el ablandamiento de los huesos. Los casos de
osteopenia han sido causados por el consumo excesivo de compuestos de aluminio y
magnesio. Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza”
del Distrito de San Jeronimo De Tunan — 2017, el 23,5 % (12) consumen antiacidos; y el
13,7 % (7) consumen el Hidroxido de aluminio més hidroxido de magnesio (ver tabla 13,
Figura 11), la frecuencia de consumo de antiécidos, el 11,8 % (6) consumen A diario y el
76,5 % (39) No consumen antiacidos (ver tabla 15, Figura 17)

Si podemos interpretar sobre otro antiacido que no es de constitucién de aluminio y
magnesio, que es el omeprazol, este se usa cominmente para tratar y prevenir las Ulceras
gastricas o las dispepsias. EI omeprazol como un inhibidor de la bomba de protones, y
con la absorcion de calcio dependiente de la acidez gastrica, existe la preocupacion de
que la reduccidn de la acidez pueda interferir con la absorcion de calcio y otros minerales
de valencia +2 como Fe, Mg y Zn, ademas de vitaminas como la vitamina B1o, y el
metabolismo de la vitamina C; si bien estos riesgos se consideran relativamente bajos en
la poblacién general, pueden ser notables en pacientes de edad avanzada y en desnutridos,
es por ello importante la especializacion clinica del Quimico Farmacéutico para que
preste sus servicios de dispensacion adecuada de medicamentos en la oficina

farmacéutica.

EXPOSICION A LOS RAYOS SOLARES

La luz solar estimula el cuerpo sobre todo en la piel para producir o sintetizar vitamina
D, pero debido al riesgo de cancer de piel, no hay una recomendacion oficial para atrapar
algunos rayos. Sin embargo, una pequefia cantidad de exposicidn al sol sin protector solar

puede hacer el truco.

Las etapas de la vida asociadas con los adultos més jovenes, que abarcan varias décadas,
se caracterizan por la necesidad de una nutricién adecuada para el mantenimiento del

hueso. El hueso se somete constantemente a remodelacion, y el mantenimiento de la
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densidad 6sea normal reduce el riesgo de trastornos esqueléticos que van desde la

osteomalacia hasta la aparicion de fracturas osteoporoticas mas adelante en la vida.

Los adultos mayores, especialmente aquellos caracterizados como  “fragiles”, pueden
tener una ingesta baja de lacteos y vitamina D, disminucion de la exposicién al Sol,
reduccion de la conversion dérmica de 7-dehidrocolesterol a vitamina Dz e
hiperparatiroidismo secundario, todo lo cual contribuye a un mayor riesgo de mala salud
Osea y osteoporosis fracturas. Como se analiza a continuacion, no hay pruebas
consistentes de si la absorcion intestinal de vitamina D disminuye con la edad. En las
mujeres, la pérdida 6sea se produce como resultado de la disminucion de los niveles de
estrégeno que acompafan a la menopausia. A medida que el envejecimiento continua,

tanto hombres como mujeres experimentan pérdida dsea relacionada con la edad.

Las madres de familia de la Escuela N° 30243 “Milan Urbano Véliz Pomalaza” del
Distrito de San Jerénimo de Tunan — 2017, el 86,3 % (44) en su tiempo libre, aprovechan
para tomar el Sol o ir al campo; y el 86,3 % (44) el tiempo que se expone a los rayos
solares es méas de 15 minutos (ver tabla 18, Figura 20).

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dentro del trabajo de investigacion para cumplir y mantener los estandares de
comportamiento ético en todas las etapas del proceso se realizé un conversatorio con las
madres para dotarles de conocimientos para que aprendan a comportarse de una manera
conducente a la promocidn, el mantenimiento o la restauracion de la salud; dicha sesién
educativa de aprendizaje que involucra alguna forma de comunicacion disefiada para
mejorar la alfabetizacién en salud, incluyendo mejorar el conocimiento y desarrollar

habilidades para la vida que conducen a la salud individual y comunitaria.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escuela N° 30243
“Milan Urbano Véliz Pomalaza” del Distrito de San Jeronimo de Tunan — 2017, sobre la
definicion de la osteoporosis; el 88% (45) si saben de los cuales el 20% (10) son mujeres
de 45 afios y el 12% (6) no sabe la definicion de osteoporosis corresponde a mujeres

mayores de 50 afios. (ver tabla 24); es evidente que las mujeres menores de 50 afios fueron
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las que méas aprovecharon en conocer y aprender mas sobre la definicion de osteoporosis

(ver Figura 22).

Respecto a los conocimientos sobre los signos y sintomas de la osteoporosis; el 84% (43)
conocen sobre los signos y sintomas de la osteoporosis de los cuales el 18%(9) son
mujeres de 45 afios y no se logré en mujeres mayores de 50 afios que son en un 12% (6)
(ver tabla 17); ademas podemos evidenciar que las mujeres menores a 50 afios
aprovecharon mas en identificar los signos y sintomas; también se pudo observar que las
mujeres comprendidas entre las edades de 51 a 53 afios aprovecharon en identificar los
signos y sintomas de la osteoporosis esto puede deberse a que asociaron sus
conocimientos empiricos sufridos con los datos cientificos informados por las

investigadores (ver figura 25)

Sobre los conocimientos de los alimentos que previenen la osteoporosis saben y lo
identifican, encontrando que saben el 18%(9) y son mujeres de 45 afios y no se logro en
mujeres de 50 afios que son en un 2% (1). (ver tabla 18); pero si se puede observar que
las mujeres comprendidas entre los afios de 51 a 53 afios fueron beneficiadas en identificar

los alimentos que previenen la osteoporosis (ver Figura 23)

En el conocimiento y la identificacion sobre los alimentos que inducen osteoporosis; 1o
hacen bien, y el 78 % (40) identificaron los alimentos que producen descalcificacion 6sea,
de los cuales el 14%(7) son mujeres de 45 afios; el 12%(6) son mujeres de 53 afios (ver
tabla 26, Figura 24)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. Se determinaron los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N °30243 Milan Urbano Veliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de Tunén
2018, como la edad, el peso y la estatura; y los factores modificables para prevenir la

osteoporosis.

2. Sedetermind los factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito de San Jerénimo de
Tunéan 2017, encontrandose que el 27,5 % realiza deporte (voleibol), el 29,4 %
consume productos lacteos derivados de la leche de vacuno, el 29,4% consumen
suplementos de calcio y el 21,6 % se suplementa con vitamina D; el 11,8 % fuma y
el 15,7% consume alcohol; el 15,7% consume més de 3 tazas de café, el 3,9% toma
dexametasona por mas de 3 meses; el 60,8% uso medroxiprogesterona, el 76,5 % no
consumen antidcidos; ademas que se exponen al Sol el 86,3% y el 86,3% lo hace por

espacio mayor a 15 minutos.



3. Luego de un conversatorio se determing el nivel de conocimiento sobre osteoporosis
en madres de familia de la Escuela N° 30243 Milan Urbano Véliz Pomalaza distrito
de San Jeronimo de Tunan 2017; el 88% saben la definicion de osteoporosis, el 84%
saben sobre los signos y sintomas, el 84% saben sobre los alimentos que previenen la
OP o ayudan a calcificar los huesos; finalmente el 78% saben sobre los alimentos

produce la descalcificacion Gsea o aceleran la osteoporosis.

4. Sevalid6 un instrumento para evaluar los factores de riesgos de osteoporosis, con una
fiabilidad (Kuder Richardson [27) de 0.921 (muy alta).
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se recomienda determinar la asociacion de los factores de riesgo de osteoporosis en
mujeres de un distrito que es considerada vulnerable o tiene habitos de riesgo a

osteoporosis.

Se sugiere a otros investigadores determinar la prevalencia de osteoporosis y

osteopenia con el método de la densitometria de cuello femoral.

Se recomienda a otros investigadores determinar los factores de riesgo modificables

de osteoporosis en varones y mujeres mayores de 50 afios en poblaciones vulnerables.

Se sugiere a las autoridades de salud realizar intervenciones de promocion de la salud,
asi como la terapia educativa para mejorar la calidad de vida de la poblacion

vulnerable.

Se recomienda que el instrumento validado en esta investigacion lo adapten a otros
contextos o poblaciones para realizar un diagnéstico sobre su nivel de conocimiento

sobre la prevencion de la osteoporosis.
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