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RESUMEN

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN
MADRES DE FAMILIADE LAESCUELAN® 30243 “MILAN U RBANO
POMALAZA” DEL DI STRI' TO DE SAN-20ERONI MO

La osteoporosi®std adquiriendo una importancia creciecmeno problema de salud
publica y la podemos preveny mejorar la calidad de vida de la muj@bjetivo:
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 Tunan R017.
estudiofue descriptivo, con muestrew aleatorio con un grupo de Biujeres mayores

de 45 afos de la Escuela N°302&® evalud el instrumento para medir el nivel de
conocimiento, validado la fiabilidad (Kuder Richardson) de 0.921 que exploré los
conocimientos en definicion, signossintonas alimentos que pwéenen; y los que
ocasionan laosteoporosiskl cuestionario general para recoger los factores de riesgo
contemplaFactores no modificables y factores modificables, en los indicadores: a)
Antecedentes familiares, b) Estilo de vida y nutriciébn, ¢) Consumo de sustancias
descalcificadoras, d) Exposicion a los rayos sol&esbtienen los siguientes resultados

en la muestra, la edad promedio 48,9 afos; peso promedio 62,33 kg y talla pietBedio
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 suglataento
calcio y el 21,6 % se suplementa con vitamina D; el 11,8 % fuma y el 15,7% consume
alcohol; el 15,6 consume mas de 3 tazas de café, /3t@mo dexametasona por mas

de 3 meses; el 60%® uso medroxiprogesterona, el 76,5 % no consumen antiacidos;
ademas que se exponen al sol el 83 el 86,3% lo hace por espacio mayor a 15
minutos.

Palabras clave: Osteoporosis,tableta calcio vitamina DO medroxiprogesterona
autocuidadpprevencion de la osteoporosis, dispensacion, San Jer6nimo @e Tun
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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 prabtéme 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 Jer6nimo de Tunan 2017. The: study was descriptive, noith
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, sigis an
symptoms, foods that prevent; And those that cause osteoporosis. The general
guestionnaire to collect the risk factors includes-mmdifiable factors and modifiable
factors, in the indicators: a) family history, b) lifestyle and nutrition, ¢) consumpfio
decalcifying substances, d) exposure to Sunlighé 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 childré0Qgo.
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 thanc8ps 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, medroxyprogesteronecaedf
prevention of osteoporosis, dispensation, San Jeronimo d®.Tun



CAPITULO |
INTRODUCCI ON

1.1 Descripcién delProblema

La osteoporosi®s una causa importante de fracturas patoldgicas en mujeres
posmenopausicas y anciandsngue anteriormente se creia que era un acompafamiento
inevitable del envejecimiento, los datos recientes indican que es en gran medida
prevenible. Todos no desartati osteoporosisCiertas poblaciones son especialmente

vulnerables a desarrollar osteoporosis.

En el portal del MINSA en su presentaciébn sobre temas especiales en su
presentacidindica quefi En e | Per %, existe un increment
posmenopausicas mayores de 50 afios (40% de mujeres limefas). Por 4 mujeres con
osteoporosis existe 1 hombre con osteoporosis, y uno de cada cuatro hombres de mas de

50 afios sufrird una fractura causada por la osteoporosis en el transcurso d& su vida



La osteoporosis a menu@s consideradanaenfermedad 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 qualssténuyendo su estatucaque su
parte sperior de la espalda se esta curvando hacia adelante. Si experimenta una pérdida
de altura o su columna vertebralcsgva,deberiaconsultara su médico o profesional de

la salud de inmediato.

La automedicacion es un problemalgunosmedicamentos puedeser dafinos
para sus huesos, incluso si necesiteattos para otra afeccioha pérdida ésea suele ser

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

Es importantda atencibn médica sobre los riesgos y beneficios de cealqui
medicamento quee tome y sobre como pueden afedt@s huesos, pero nee debe
interrumpirningun tratamiento ni canduila dosis ddos medicamentos a menos gele

profesionalde atencion médica diga que es seguro hacerlo.

Si senecesitaomar un medamento que causa pérdida 6saasultar con el
profesionalde atencion médica para determinar la dosis mas baja posibée puede

tomar para controlar sus sintomas

Algunos tipos de medicamentos pueden causar pérdida 6sea y debilitar sus huesos,
si el uso egor un periodo prolongad@omardurante un tiempo corto generalmente no
es un problema. Cuando tiene huesos déb#eafeccidnde osteoporosisaumenta el
riesgode fracturasdiseasLos huesos rotos pueden provocar dolor y discapacidad. Por
giemplo, algunas personas mayores que se rompen una cadera pueden perder su capacidad
detrasladarsele forma independienteos siguientes medicamentss encuentran muy
relacionadoscon la pérdida 6seaAntiacidos que contienen aluminimedicamentos
anticonvulsivos (solo algunos) confienobarbital Inhibidores de aromatagahibidores
de la sintesis destrégenogscomo Arimidex®, Aromasin® y Femara®iclosporina A
y FK506 (Tacrolimus)la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) como Lupron®
y Zoladex®, Heparina Medicamentos deé.itio, Acetato de medroxiprogesterona para
anticoncepcion (Dep®rovera®) Metotrexato Inhibidores de la bomba de protones
(PP1) comoomeprazal Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

como Lexapro®Prozac® y Zoloft® Esteroides (glucocorticoides) como cortisona y

12



prednisona Tamoxifen® (uso premenopausico)iazolidindionas como Actos® y

Avandia® Hormonas tiroideas en exceso

Las fracturas por fragilidad debida a osteoporosis disminuyen la cdkdada,
aumentan los costos en el tratamiento y la mortalidad. Se estim6 que, en la poblacion
hispana, en 2025 se duplicara la incidencia de fracturas y los costos aso&iadels

Perd, la mortalidad después del primer afio de una fractura ha sidoateen 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”. Duranteeagte, el cuerpo

construye mas hueso de lo que elimina, y asi los huesos crecen y se fértalecen

A manera de sensibilizar a la poblacién, actualmente la osteopesodeclarada
un problema para la salud publica texdos los paiseencontrandose en gtupo 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 fisitargo de la
vida.Como politica de salud el gobierno peruano Segun R.M. N99A/DM, el 28
de Febrero de cada affo se celebra en el F

Osteoporosis ©

Muchos pacientes solo tienen osteopenia (osteoporos)$ lelos solo necesitan

vitamina D y calcio.
1.2 Delimitacién Del Problema

La investigacion seealizéen mujeres mayores de 45 afios de la ESCUELA N°
30243 AMILCN URBANO VELI Z POMALAZADO DEL
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
setiembrea octubredel afio 2017.

13



1.3 Formulaciéon del Problema

1.3.1 Problema general

¢,Cual es el nivel de riesgo de padecer osteoporosis en ndadi@siliade la
Escuela N°30243 Milan Urbano ¥iz Pomalaza distrito de San Jer6nimo de &un
201772

1.3.2 Problemas especificos

¢,Cuadles son los factores esgo no modificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N80243 Milan Urbano ¥iz Pomalaza distrito de San Jerénimo
de Tunan 2017?

¢,Cudles son los factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N80243 Mildn Urbano \diz Pomalaza distrito de San Jerénimo
de Tunan 2017?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N°30243 Milan Urbano ¥iz Pomalaza distrito de San Jer6nimo de Tunén
20177

Validacién de un insumento para evaluar conocimientos sobre osteoporosis en
mujeres peri menopadusicas de la Escuelad223 Mildn Urban&éliz Pomalaza distrito
de San Jer6nimo de Téam2017.

1.4  Justificacion
1.4.1 Social

Los resultados de la investigacién sirvieron inicialmeot®o una informacion
valiosa sobre las condiciones en que se encuentran las mujeres mayores de 45 afios de la
institucion educativa en temadaeionados a prevencion dedateoporosis al contar
con esta informacién, sealizd propuestas e intervencies educativas y de salud,
basadas en la prevencion desieoporosison cambio déabitossaludables, por lo que
los resultados tienen un verdadero impacto en la poblatids datos obtenidos

presentaranestablecerlas prioridadesen las intervencionesle las instituciones

14



encargadas des aspectos de salud, como son el MINSA a través del Centro de Salud de
San Jerénimo de Tan e incluso la municipalidad del distrito del Tambo a través de sus

diversos programade asistencia alimentaria en menoresdzle
1.4.2 Cientifica

Esta investigacion deterntios factores de riesgo en la mujer peri menopausica
mayores a 45 aflos como factor preventivo promocional frente a las medidas preventivas
de laosteoporosis; estavestigacidres necesaripara conocer y asegurar el dominio de
la tematica por la mujer mayor de 45 afios con informam@rentegracias a las

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

En la presente investigacion se empleo untmresio sobréosfactores de riesgo
a la osteoporosis, para luego de analizado el factor de riesgo de mayor incidencia se
procedié a una evaluacién de los factores de riesgo de osteopdoosie participaron
las mujeres mayores de 45 afos de la Eadd&30243 Milan Urbano &iz Pomalaza
del distrito de San Jerénimo de Tunan 2017, con el objetivo de determinar cuéles son los
factores de riesgo de los factores modificables y no modificables de padecer osteoporosis.

Se utilizé un disefio de investigaciéongrupode pre tesy otro con post test.
1.4.4 Legal

En mérito a la Ley del Trabajo del Quimico Farmacéutico del Peru, en su Articulo
2.- Rol de Quimico Farmacéutich Indica que el Quimico Farmacéutico, como
profesional de las ciencias médicas, partieip@veés de sus instituciones representativas
en la formulacion, evaluacién y aplicacion de la Politica Nacional de Salud y la Politica
del Medicamento, desarrollando actividades dentro del proceso de atencion integral de
salud, destinadas a la persomaidmilia 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 \&iz 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 0243 Milan Urbano @iz Pomalaza distrito de San Jerénimo
de Tunan 2017.

2.-Determinar los factores de riesgwdificables de osteoporosis en madres de
familia de la Escuela N80243 Milan Urbano iz Pomalaza distrito de San Jerénimo
de Tunan 2017

3.-Determinar el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N80243 Milan Urbano iz Pomalaza distrito de San Jer6nimo de Tunan
2017

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

Jerénimo de Tunan 2017.

1.6 Marco Tebrico

A. LA OSTEOPOROSIS10

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

los huesos pierden minerales, pesadez (masa) y estructura, haciéndolos mas débiles y
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aumentandeel riesgo de romperse. Todas las personas comienzan a perder masa 0sea
después de alcanzar la densidad 6sea maxima a &w8@e edad. Cuanto mas gruesos
seanlos huesos a la edad de 30 afios, mas tiempo llevara desarrollar osteopenia u

osteoporosis
a. FACTORES DE RIESG&

1 El analfabetismo o desconocimiento sobre la osteoporosis por el paciente no
facilitard al paciente a aceptar la realidad y no partidearsu diagnostico y su
adherencia terapéutita

1 Los afios vivido¥. Su densidad 6sea alcanza su maximo alrededor de los 30 afios.
Después de eso, comenzard a perder masa 6sea. Asi que esa es una pazan mas
hacer ejercicios de fuerza y ejercicigsara 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.

T Lahormona femenina un esteroide de 18 carbauesgontiene un anillo fendlico
A (un anillo aromatico con un grupo hidroxilo en el carbono 3), y un grupo b
hidroxilo o cetona en la posicion 17 del anillo D, juega un papel osteoprotector
contra el desarrollo de la osteoporosis en las mujeres. Estotdmiaogor qué
las mujeres mayores tienen un mayor riesgo de padecer osteoporosis.

f Estructura esquética y peso corporal. Las mujeres pequefias y delgadas tienen
una mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis. Una razon es que tienen
menos hueso paraemler 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 pesdtorporal

1 El sexo femenino representa una poblacidimenable ya que tienen una masa
0sea maxima mas pequefia en comparacion con los hombres y tienden a perder
masa 0sea mas rapidamente a medida que envejecen.

1 Las dietas que carecen de vitamina D y calcio también hacen propensos a la
osteoporosis. El 20% sétiene de los alimentos mientras el 8@¥slintetizamos

en la piel por accion de los rayos solares.
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1 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.

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

1 Las afecciones médicas como hiperparatiroidismo, malignidad, enfermedades
renales y Bpaticas cronicas, amenorrea y menopausia precoz también son

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

1 El objetivo principal en el tratamiento debe ser la prevencion de fracturas y caidas.

T Unplan de nutricion integrabepone en march&sto incluye la suplementacion
con calcio, vitamina D y vitamina K. Se enfatiza el consumo Optimo de calorias.

1 Los medicamentos tienen como objetivo lograr uno 0 mas de los siguientes
objetivos.Reducir la pérdida 6sea, aumentar la dengitiadral 6sea y garantizar
un nuevo crecimiento 6sebespués de sopesar los pros y los contras, se
detendran los medicamentos que pueden estar causando la pérdida de minerales
0seos.

T Los cambios en el estilo de vida incluyen la obtencién de un ejergitinaque
asegura la reduccion de la pérdida 6sea relacionada con ld_edathtos han
demostrado consistentemente qeiejercicio también aumenta la densidad
o0seaDejar de fumar y el alcohol es altamebémeficioso.

1 La prevencion de caidas tambiénvéal. Las alfombras de puerta se usan fuera
del bafio para evitar caid&astones exteriores e interiores pueden ser utilizados
como soporte adicionabe recomienda usar pisos gue sean menos susceptibles de

causar reshanes y caidas, especialmente en los bafios.
c. OTRAS CAUSAS ASOCIADAS A LA GTEOPOROSIS

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

mantener sus huesos sanos.
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Tablal. Factores de riesgo relacionados con la presencia de osteoporosis y fracturas
osteoporoticas

Factores relacionados con estilos de vida

< Abuso de alcohol

< Delgadez excesiva
= Caidas frecuentes = Consumo elevado de sal
o Actividad fisica escasa o Escasa ingesta de calcio
< Insuficiencia de vitamina D < Exceso de vitamina A
o Inmovilizacién o Tabaquismo {activo o pasivo)
Enfermedades genéticas
o Fibrosis quistica o Sindrome de Marfan
= 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 = Tirotoxicosis
< Hiperparatiroidismo = Diabetes mellitus (tipos 1 y 2)
o Sindrome de Cushing
Enfermedades gastrointestinales
< Enfermedad celiaca o Malabsorcién
= Enfermedad inflamatoria intestinal = Cirugia gastrointestinal y/o *by-pass gastrico”
o Cirrosis biliar primaria o Enfermedad pancreatica
Enfermedades hematoldgicas
= Hemofilia = Anemia falciforme
Mieloma multiple Gammapatias monoclonales
Talasemia = Mastocitosis sistémica
o Leucemia y linfomas
Enfermedades reumatolégicas y autoinmunes
o Espondilitis anquilosante o Lupus eritematoso sistémico
o Artri reumatoide o Otras enfermedades reumaticas y autoinmunnes
Factores de riesgo neurolégicos y musculoesqueléticos
o Epilepsia o Lesion de la médula espinal
= Enfermedad de Parkinson = Distrofia muscular
o Esclerosis multiple o lctus
Miscelanea
= Infeccion por VIH / SIDA = Enfermedad renal terminal
Acidosis metabdlica cronica Enfermedad ésea postransplante
Depresion Amiloidosis
= Escoliosis idiopatica = Insuficiencia cardiaca congestiva
o Pérdida de peso o Hipercalciuria
Alcoholismo o Sarcoidosis
o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
Farmacos
= Aluminio (en antiacidos) o Anticonvulsivantes

< Inhibidores de la aromatasa o Tiazolidinedionas
o Depo-medroxiprogesterona (anticoncepcion) ISRS
Litio, ciclosporina A y tacrolimus Agentes anticancerosos quimioterapicos

o Inhibidores de la bomba de protones o Agonistas de la GnRH
= Tamoxifeno (uso en premenopausia) = Nutricion parenteral
= Anticoagulantes (heparina) = Hormonas tiroideas (sobredosificacion)
o Barbitaricos o Metotrexato
icoi = i i i le =3 meses)

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con la presencia de osteoporosis y fracturas osteoporédticas (modificado de
referencia 11)

Fuente-Tomadode Villarin Castro A, Herandez Sanz A (REV CLIN MED FAM 2015; 8(1): 50).
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Tabla2. 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;Tomadode Villarin Castro A, Herandez Sanz A (REV CLIN MED FAM 2015; 8(1)1p

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

alendronatopamidronato, etidronato, acido zoledrénico 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 estrogeno. Estascachioa
agonistas de estrégenos en algunos tejidos y bloquean los efectos del estrégeno en
algunos otros tejidos. Estas no son preparaciones de estrégeno, pero ellas mismas tienen

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

Esto esh involucrado en el metabolismo del calcio. También juega un papel en el
metabolismo éseo. 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 osteoporosisig@res de alto riesgo como para

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

La osteoporosis tienen componentde efectos emocionales. Como la movilidad
se altera, las personas se sienten discapacitastasalana el camino para una serie de
estados de animo 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 vidgereral. Tal enlace también ayuda al paciente

a enfrentar mejor la crisis.

SAN JERONIMO DE TUNAN

El distritode San Jer6nimo de Tunésuno de los veintiocho que conformaRavincia
de Huancaypubicada en ddepartamento de Junibajo la administracion d€obierno Regional
de Junin, ubicada a 16 km de la ciudad de Huancays Pera Limita por el norte y por el oeste
con laProvinciade Concepcidnal este, con los distritos diegenioy el Quilcas y, al sur con el
Distrito de San Pedro de Safi@on una poblacién de 10 023 habitantes mayoritariamente joven

(55 %), de acuerdo al Censo Nacioialde Poblacion y IV de Vivienda.

Educacioninstituciones educativas

1 INEI 23, IE Rosa de Lima, IE Mah Urbano Véliz Pomalaza, IE Juana Guerra
Chavez, IE Luz Villar Urdanegui, IE Leonardo da Vinci

Clima yAgricultura

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 aprovdaha para
agricultura con sembrios deaiz papasquinug tarwi, frijoles, arvejashabaslinaza y

en las zonas altascas mashua ollucos cebada trigo, asi como una variedad de
hortalizas entre otros productos.

Turismo yComercio

San Jerénimoa Tunan, es un pueblo de la sierra central, ubicado en el coraxdildel

del Mantarg es una pequefia ciudad prospera desarrollando sus actividades
mayoritariamente agrq a laartesanianfocandose ela transformacién de la plata en
bellos adornos denominados filigranesgulturay joyeriaen general.

Los pdbladores 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, churc@uyeres

romanicol6
1.6.1 Antecedentes de estudio

Miguel-Carrera y col (2017} en Lugo, Espafia investiga prevalencia de
osteoporosis, estimacion de la probabilidad de fractura y estudio del metabolismo 6seo
en pacientes con reciente diagnostico de cancer de praistizianird la edad media de
la muestraindice deMasaCorporal la prevalencia de consurde alcohol y tabaca@si

también la presencia @steoporosiy osteopenia.

Segun GonzélezMacias J. y col. (2008 Espafia. La prevalencia de los
principales factores de riesgo de osteoporasesermimd la menopausia precoz (< 45
afnos), 25,4%; anteceake familiar de fractura,peso, consumo deenzodiacepinas y
observdé una baja prevalencia de factores de riesgo anglosajertabaquismo y

consumo de alcohoy, la baja ingesta de calcio.

GonzélezRuiz GE yCol. (2016}° Colombia;identificaronla prevaéncia y los
factores asociados a osteoporosi|a prevalencia deosteoporosis, a 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 desaleolla

osteoporosis.

ReyesMolina D y Col. (2016)° Barranquilla, describié la relacion de los niveles
de vitamina D con la aparicion de osteopenia/osteoporosis y factores asociados en
mujeres posmenopausicixetermiraronla prevalencia de osteoporogissteopeniala

insuficiencia de vitamina D en mujeres con osteopenia.

Loaiza Veintimilla, JM (2013} en Ecuadoy concluyéque los factores de riesgo
mas importantes encontrados en las mujeres posmenopausicas atendidas en el centro de
salud de Changaimancorresponden al sedentarisrantecéentes 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 (20153 en Pertidemostaronla asociacion entre factores de
riesgo de ostgqaorosis y nivel de instruccion en un grupo de mujeres adultas de Cercado
de Lima. Determirarén el bajo consumo de alimentos fuentes de caltaogscasa
exposicidn a los rayos solares parailatesis de vitamina Diesgo de actividad fisica,

riesgo seguiindice deMasaCorporal y riesgo de nivel educativo.

Pereda ZB. Y col. (2013 en Truijillo, desarrolaronel trabajo de investigacion
ARi esgo de Osteoporosis en mujeres adultas
de Haya de Liberacion Sociafictor Larco,marzo2 0 1 Betermirardnlas edades de
riesgq el pesola altura, elindice deMasaCorporal antecedente deactura,consumo

de tabaco y alcohdbs valoreselevados de fosfatasa alcalina.
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1.6.2 Marco conceptuaf*

Educacion para la Salud (Ep$ - 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 cdf.la salud

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

puede inferir a partir désto<®.

Promocién de la Salud.- El proceso de capacitar a las personas para que
aumenten etontrol 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 Yy satisfacer sus necesidades, y, por otro, adaptarse

al ertorno 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
actlan positiva o negativamente sobrealady que ehombre adopt&oluntariamente
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  Hipoétesis

Las mujeres mayores de 45 afios de la &@acN°® 30243 Milan Urbano ¥iz
Pomalaza distrito de San Jer6nimo de &uatilizaron al 100% los anticonceptivos de

tfres meses.
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1.8  Operacionalizacion de variables
Variable gﬂgg'&gl Dimensiones Indicador 0%2?2&?:)%; Valor final
Factores no 1. Edad
modificables. | 2. Peso Escalar
Escalar
3. Talla Escalar
4. Antecedentes familiares: SiNo
5. Fracturas después de los 45 Escalar
afos Escalar
6. Multiparidad
Identificacion de
Factores de Factores 9 ESTILO DE VIDAY cualquier rasgo ¢
riesgo de lal o tior de modificables N.UTRI_CION caracteristica 9 SiNo
osteoporosis riesg os Ejercicios exposicion  de ur
en madres . Alimentacién con lacteos individuo que -
de familia cualquier Ingesta de calcio en tabletas aumente su Categoricas
de la rasgo, Ingesta de vitamina D probabilidad de sufri
Escuela garaec;eg;tggn 1 CONSUMO DE SUSTANCIAS | una enfermedad
N°30243 de P un DESCALCIFICADORAS lesion
Milan individuo que Fumar, Alcohol, Cafeina
Urbano aumente s Medicamento: dexametasona
Veliz robabilidad Uso de anticonceptivos,
Pomalaza ge sufrir unal Antiacidos )
distrito de 1 EXPOSICION A LOS RAYOS
enfermedad @
,Sz.m lesion. SOLARES .
Jerénimo de Exposicion al sol, Tiempo de
Tunan 2017. exposicion al sol
9 NIVEL DE CONOCIMIENTO Cuanto conoce la
Tipo de ejercicio Informacién sobre log
Nivel de Sabe que es lasteoporosis riesgos depacientg a
- Conoce los signos y sintomas d{ padeceosteoporosis | 1 Alto
conocimiento ; . ; )
a padecer Iaosteoporos_ls _ medu_ias preventivaj Me_d|o
Sabe prevenir lasteoporosison | que tienen, 1 Bajo

osteoporosis

alimentos
Sabe que alimentos produce la
descalcificaciordsea

obtenida a través de u
test y expresado en
valores de 0 a 20
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CAPITULO Il
METODOLOG iA

2.1 Método delnvestigacion

Fue observacional, descriptivo: se utilizé para determinar la medida los
parametros estadisticos descriptivos.

2.2 Tipo delnvestigacion

Fue tipo basico, prospectivo y transversal.
2.3 Nivel delnvestigacion

La presente investigacion correspondiéiaéhdescriptivo
2.4  Disefiode lalnvestigacion

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



2.5 PoblacionY Muestra

La poblaciorestuvoconformadagpor 450 Mujeres mayores de 45 afios, madres de
familia de la escuela N30243Mildn Urbano \&iz Pomalaza, distritadle san Jerénimo
de Tunédn 20171.a muestra estuvo constituida por 51 mujeres que cumplieron los criterios

de seleccion.

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

1 Madres mayores de 45 afios de edad

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

consentimiento informado.

2.6 Técnicas y/d nstrumentos deRecoleccion deDatos

La investigacién se desarroll6 en cuatro etapas: Elaboracion y validadion de
instrumento, Proceso de recoleccion de datos, intervencion educativelngente

andlisis de resultados.
2.6.1 Elaboracion y Validacion de la encuesta

Se procediba la elaboracion del cuestionario mediantegaracionalizaci6le
las variableslLa elaboracion decuestionario responde a tréisnensionesFactores no
modificables, Factores modificables y Nivel de conocimiento a padecer osteoporosis.

(Ver anexo B)
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91 Definicién de las dimensiones del instrumento

Las dimensiones surgen a partir de los factores de riesgo a ipddece
OsteoporosisLa busqueda de esta ettgia se realizd con google en la meta base de
datos electrénicos de SCIELO conM&ESH defactor de riesgo a €eoporosisterapia
educativa y medicina preventiva de Ist€@porosisLaspalabraglaves utilizadas fueron
conocimientos, autocuidado, habitos saludables, reacciones adversas de medigamentos

fractura de cadera.

1 Elaboraciény validaciéon del instrumento

Enesta etapaeconsiderdres dimensiones: Factores no modificables y sus items,
la dimensién de Factoresodificables y sus items; y finalmente la dimensién 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 acompafiadosue items. Finalmente, el
instrumento quedlestricturadocon 22 items: de los cuales l@activos de los factores
no modificablescon 5items, bs factores modificables estan constituidosi®items y
los reactivos para determinar el nivel de conocimiento consta de 4 items (ver gnexo E)
para la validcion de lodtemsdel 1 al 18 se realiz6 con juicio tiesexpertos con el
formulario de INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO (ver angxdos
items 19 al 22 sealidaron mediantéa Fiabilidad con Kuder Richardson [20] (ver tabla

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

Se realiz6 de formentencionadapara ello sselecciond a una muestra piloto de
20mujeregnayores de 45 afgas queparticiparon etta validacion de ldiabilidad ellos
poseiarcaracteristicas similares a la poblacioriaiavestigacion para luego evaluar la

confiabilidad del constructo validacion de respuesta

2.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

Finalmente se formulardos dos instrumentosl cuestionari€VALUACION
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS (anex);, b
CUESTIONARIOSOBRE ELNIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS

(anexo .

2.7  Procedimientos de lalnvestigacion

2.7.1 ltinerario de ejecucion de la investigacion

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

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

Se aplicé una encuesta los factores de riesgo de osteog previavalidacion
alas madresle familiamayores de 45 afos

2.7.3 Identificacién deNivel de conocimiento

Seadministréel cuestionario cod itemssobreNIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LOS FACTORES DE RIESGO DE ADQUIRIR OSTEOPOROSIS (anexo F)

2.8  Técnicas yAnalisis de datos

Los resultados de los recuentos se presentarediante tablas cruzadas y

gréficos, siendo procesados e interpretados mediante estadisticos desagptivds
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media aritméticaporcentajesPara la determinaciode la validez de fiabilidad del
cuestionaricseaplicé unanalisis estadistico d€abilidad Kuder Richardson [20para
cuestionarios dicotomico3odos los datos fueron procesados &moftware estadistico
SPSS 24 y la hojade célculo Microsoft Exce2016

2.9  AspectosEticos de lalnvestigacion

Los autores declardn que en esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales6é@udegud la confidencialidad de
los datos derechoa la privacidad y consentimiento informado. Los autores dedtara
gue enesh publicaciormo aparecen nombres y apellidos de paciehtemvestigacion
tiene la finalidad deplicar el principio de respeto a la persona, el de beneficencia y la no

maleficencia a la poblacion de estudamexo D)
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3.1-Factores de riesgo no modificables de osteoporosis en madres de familia de la
Escuela N30243 Milan Urbano @iz Pomalazadistrito de San Jerénimo de Tunéan
2017.

Tabla3. 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 estandal 3,158
Minimo 45
Maximo 57

Fuente: Elaboracion propiapviembre2017.

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 mujerebddids (19,6 %) y de menores
a 50 afios (62,7%), la que se tiene en mayor frecuencia estan las mujeres de 45 afos de
edad.Con una media de 48,9 afios con moda de 45 afos.
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Tabla4. Descripcion depesola muestra investigada

Descripobn Frecuencia %
50-54 7 13.7
55-59 12 23.5
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 estandal 7,815
Minimo 50
Maximo 80

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

100.0
90.0
80.0
w 70.0
< =50-54
= 60.0
E =55-59
O 50.0
Cé =60 - 64
40.0
o =65 - 69
30.0
=70-74
20.0 13.7% 13.7%
g Y 11.8% 9.8% =75 - 80
10.0 = = = =
0.0 = = == =
50-54 65 - 69 70 - 74 75 - 80

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 2 Descripcion del peso la muestra investigada

El peso promedio de la muesestéen 62,3 Kg, con moda de 55Kcon umtminimode
50 kgy un maximo de 80 Kg.
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Tabla5. Descripcion de lastaturale 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 estandz ,04200
Minimo 1,43
Maximo 1,61
Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.
100.0
(9]
W 80.0
<
E 600
L
)
X 40.0
o)
o
20.0

$3-Pp1Tek3-L01.9%
00 3 965-Los 82050870 375 2%3.9/,

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ESTATURA

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura3. Descripcion de lastaturade la muestra investigada

Las estaturagle las mujeres se encuentran con mas frecuencia entre 1,53 cm, la
estaturaen 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 despuésaded5 afiosantecedentes familiarde factura

Osea.
Su madre tuvo fractura después des @ Frecuencia %
45 afos
No 45 88.2
Si 6 11.8
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017.

Fuente: Elaboracion propia, noviembre 2017.

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

Tabla 7.Fracturaen las madres

Fracturas en las madres Frecuencia %

No 34 66.7
Si 17 33.3
Total 51 100.0

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

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

Tabla8. 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.

PORCENTAJE

Seriesl

Fuente: Datos de la TalBa

Figura6. Antecedentetamiliares de niamero de hijos
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La muestra investigada tiene como factor no modificable que el 100% (51) la
multiparidad de tener tres 0 mas hijos.

3.3.-Factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de familia de la Escuela
N° 30243 Mildn Urbao Véliz Pomalazadistrito de San Jer6nimo de Tunéan 2017

Tabla9. Estilo de viday 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

FuenteElaboracion propia, noviembre 2017.

m Caminata

m Voleibol

Tipo deerercicios fisicos que realiza

Fuente: Datos de la Tal®a

Figura 7 Estilo de vidgy nutricion

Tabla D. Tipo de productos lacteos que consun@sde 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 Tahl0

Figura8. Tipo de productos lacteos que consume mas de dos veces al dia.

Las madres de familia de | a esc uaDisiritoNA30 2 4
de San Jeronimo De Tun&n2017, entre los factores modificables al estilo de vida el
72,5 % (37) caminan a diario, el 45,1 % (23) consanhe p r o d ulecheodedrr®c t e 0o i
mas de dosvecesaldgia sol o el 29,4 %(15) consumen el
0O quesoo0 mM8s de dos veces al d2a

Tablall. 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 Tahla

Figura 9 Complementos nutricionales

Tabla 2. Ingieresuplementos de vitamina D

No 40 78.4
Si 11 21.6
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017

Ingiere supl&8MientSs de vitamina D

Fuente: Datos de la Tabl2

FiguralO. Ingiere suplementos de vitamina D
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Las madres de familia de la Escuela®ND 243 A Mi | 8ni zUrPooadebol aVz a 0
Distrito de San Jerénimo De Tun&rR017, entre los factores modificables nutricionales

y su suplementacion, el 29,4 % (15) lo hace con tabletas de Calcio; y el 21,6 % (11)
ingiere suplementos de vitamina D en tabletas.

Tablal3. Consumo de sustancias descalcificadoras tapalomhol

Habito de fumar

No 45 88.2
Si 6 11.8
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracidon propia, noviembre 2017.

= No
= Sj

Habito de fumar

Fuente: Datos de la Tahla

Figura 11 Consumo de sustancias descalcificadoras tabaco y alcohol

Tabla 4. Bebemasde 2 vasos de alguna de estas beltidias/cerveza/aguardiente)
habitualmente

No 43 84.3
Si 8 15.7
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracién propiapviembre 2017.
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16%

Bebe mas de 2 vasos de alguna de estas behidas alcohdlicas (vino/cerveza/aguardia

Fuente: Datos de la Tabld 1

Figura 12. Bebe més de 2 vasos de alguna de estas hghidasrveza/aguardiente)
habitualmente

Las madres de familia de la Escuela®dN0 243 fA Mi | &ni zUrPoadebol aVz a 0
Distrito de San Jeronimbe Tunari 2017, entre los factores modificables como son las
sustancias descalcificadoras, el 11,8 % (6) fuman; y el 15,7 % (8) imétzede 2 vasos

de alguna de estas bebidas alcohdlica (vino/cerveza/aguardiente) habitualmente

Tablal5. Consumo de sustancias descalcificadoras cajeimedicamento

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 da Tabla b

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

Tabla B. Tomamas 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 Tablé 1

Figura 14.Toma mas de tres meses el medicamento dexametasona o prednisona.
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Las madres de familia de la Escuela®dN0 243 @A Mi | &ni zU r Fboadekol
Distrito de San Jeronimode Tunani 2017, entre los factores modificables
descalcificantes y su consune 15,7 % (8)tomaronmas de 3 tazas de café al dia; y el
3,9 % (2) tomd mas de tres meses el medicamento dexametasona o prednisona

Tablal7. Consumo de sustaras descalcificadoras hormonas anticonceptivas

Uso anticonceptivo.

No 18 35.3
Si 33 64.7
Total 51 100.0

Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017.

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 15.Consumo de sustancidsscalcificadoras hormonas anticonceptivas

Tabla B. Tipode anticonceptivo utiliz

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.

43

az a o



= Pildora anticonceptivas
de uso oral

= Ampollas
anticonceptivas
mensual

= Ampollas
antinconceptivas
trimestral

Tipo de anticonceptivos utilizo

Fuente: Datos de la Tabl& 1

Figura 16. Tipo de anticonceptivo utiliz

Las madres de familia de la Escuela®ND 243 A Mi | &ni zUrPoadekol avz a 0
Distrito de San Jerénimde Tunani 2017, entre los factores modificables como sbn

uso dehormonas anticonceptivas, el 64,7 % (3)ao anticonceptivos; de los cuales el

60,8 % (31usaronampollas anticonceptivas trimestral (medroxiprogesterona)

Tablal19. Consumo de susteilas 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
= Sj

Cosume antiacidos

Fuente: Datos de la Tahl®

Figura 17.Consumo de sustancidsescalcificadoras antiacidos locales.

Tabla20. Tipo de antiacido consume.

No consumen antiacidos 39 76.5
Hidroxido 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 = Hidréxido de auminio
mas hidréxido de
magnesio

\ ’ = Sucralfato

Magaldrato mas
simeticona

Tipo de antiacido consume

Fuente: Datos de la Talk?8
Figura 18. Tipo de antiacido consume.
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Las madres de familia de la Escuela®ND 243 A Mi | 8ni zUrPooadebol aVz a 0
Distrito de San Jerdnimde Tunani 2017,entre los factores modificables como es el
consumo de antiacidos; el 23,5 % (12) consumen antiacidos; y el 13,7 % (7) consumen el
Hidroxido de aluminio mas hidréxido de magnesio

Tabla21l. Consumo de sustancias descalcificadoras frecuencia de asbabsdos
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 propiapviembre 2017.

‘40/
A = No consumen anti4cidos

= A diario
= Dos veces por semana

Semanal

Frecuencia del consumo de los antiacidos

Fuente: Datos de la Tak?4

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

Las madres de familia de la Escuela®ND 243 A Mi | 8&ni zUrPoadebol aVz a o
Distrito de San Jer6nimde Tunani 2017, entre los factores modificables comdaes
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frecuencia de consunue antiacidosel 11,8 % (6) consumeif diarioo |,
(39) ANo consumen anti 8cidoso.

Tabla22. 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 Taki2

Figura 20. Exposiciode los rayos solares

Tabla23. Tiempode exposicidn 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 exposicion a los rayos solares

Fuente: Dats de la Tabl23
Figura 21.Tiempo de exposicion a los rayos solares.

Las madres de familia de la Escuela®d0 243 A Mi | &ni zUrPoadebol aVz a 0
Distrito de San Jerénimale Tunani 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 exponerayos solares anasde

15 minutos.

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

Tabla24. Nivel de conocimiento sobre la definicion de$eoporosign relacion a las

edades.
~ Edd  No % s %  Towl
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 4% 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 edaddsgrafico

Fuente: Datos de la Tali?4

Figura22. Nivel de conocimiento sobre la definicion de la osteopomssielacion a
las edades.

En cuanto al nivel de conocimientd® las madres de familia de Escuela N°30243

A Mi | 8n H#ribza nPoo adeDistaitade San Jeronimde Tunan 2017, sobre la
definicion de la osteoporosis;&8% (49 si saberde los cualesl 20% (10) sonmujeres

de 45 afloy el 12% (6) no sabda definicibn deOsteoporosisorresponde a mujes

mayores de 5@fos.

Tabla25. Nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas de la osteopamosis
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 relacién a las edades.

OSi ONo

Fuente Datos de la Tabla5

Figura23. Nivel de conocimiento sobre los signosigtomas de la osteoporosis
relacion a las edades

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la EscudGR2M3

AMi | 8§n dribza nRPo debDistitp de an Jeronimo De Tun&r2017, sobre

los signos y sintomas dedateoporosisel 84% (43) conocersobrelos 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 12 (6)

Tabla26. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que previenertida@srosien
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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Fuente: Datos de la Takié

Figura24. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que previenen la osteopeEmosis
relacion a las edades.

En cuanto al nivel de conocimiento de las madrefadglia de la Escuela N30243

AMi | §8n @ribza nPoo ddkDistatada $an Jerénimde Tunari 2017, sobre los
alimentos que previenen la osteoporosis;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 d2%n(6).

Tabla27. Nivel de conocimiento sobre los alimentos que producen descalcificacion
Oseaen 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

51



53 2 4% 4 8% 6
54 0 0% 1 2% 1
57 1 2% 0 0% 1
Total 11 22% 40 78% 51
Fuente: Elaboracién propia, noviembre 2017.
57 ml 1
54 =5 1
53 5 4
52 "3 6
51 T 4
50 "3 2
49 =5 5
48 3
47 T 4
46 1 5
45 3 7
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Si mNo

Fuente: Datos de la Tak?d

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

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de fadelilm Escuela N30243
A Mi | 8n H#ribza nPoo aakDistatada $an Jeronimde Tunari 2017, sobre los
alimentos que previenen la osteoporosis;7&/% (40) conocenlos alimentos que
producen descalcificacion ésehe los cuales €l4%(7) son mujeresle 45 afios y no se
logré en mujeres mayores de 50 afios que son 8#ou#).
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3.5.-Validacion delinstrumentode mediciéon documentglara evaluar los factores de
riesgos de osteoporosis en madres de familia de la Escu8@2M3 Milan Urbano
Veliz Pomalaza distrito de San Jeronimo 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
espedfico y actualizado del tema, en otras palabras, se quiere dedosgitems hacen
referencia a actualidades cientificas del tema. En este caso los articulos revisados son del
2014al 2018

b.- Validez de constructo
Llamado también validacion a respuedt juicio de expertosionde se aprecia las
dimensiones del tema tratado

c.- Validezinterna:Fiabilidad(Kuder Richardsorg)

Tabla28. Fiabilidad (Kuder Richardsqgpy))

[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 | 0.65 | 0.65

4=(1-P) 020 | 015 | 035 | 035

Pq 0.16 | 0.1275/ 0.2275| 0.2275| | 0.7425]

fuente: elaboracion propia.
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(573

N 20| cédigos
4| (nmero items) -
K = Namero de items del instrumento
E p q o 7425 p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item
~ q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item
u 2 2 0?2 = Varianza total del instrumento
kuder richardson[20] | 0.921 |
Muy baja Baja moderada H
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

La fiabilidad es muy alta

Figura 26 Fiabilidad (Kuder Richardsqpy))
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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 6sea y reducir el riesgo de fracturas éseas.

El hueso esta formado por células especializadas. Al igual que edetstoerpo, 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 bseml Ale 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) duranteifdancia y la adolescencia, y al continuar construyendo mas
huesos a medida que uno envejece, particularmente después de los 30 afios. Algunas cosas
gue se pueden hacer para mantener hueso sano son: Obtenga suficiente calcio y vitamina
D bebiendo leche o anendo productos lacteos en una dieta saludable, hacer ejercicios
fisicos; dejar de fumar, editla ingesta excesiva de alcohol.



Buscar la AtenciorFarmacéuticaen cualquier farmacia o la asesoria por el Quimico
Farmacéutico acreditado con dominio déalanacologia clinica para preguntarle sobre

su medicamentdSe debe tomar ecuentauso a largo plazo de algunos medicamentos
como los glucocorticoides (medicamentos recetados para una amplia gama de
enfermedades, incluida la artritis, el asma, la enfeachete Crohn, el lupus y otras
enfermedades de los pulmones, los rifiones y el higado)ppex@car una pérdida de

densidad 6sea

Evitar la automedicacion, visto que otros medicamentos que pueden causar pérdida 6sea
incluyen ciertos medicamentasticonvulsivos, como fenitoina y barbitdricos, analogos

de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) utilizados para tratar la
endometriosis, uso excesivo de antiacidos que contienen aluminio, ciertos tratamientos

contra el cancer en hombres y mujerexcesiva hormona tiroidea.

En investigacionesealizadasen Lugo (Espafia)a edaden promedidfue de 67 afios
(Miguel-Carrera y col, 2017)en otra investigacion realizada en Trujillo (Peru3&%o

de las participantes tieneedadesentre los 61-70 afos y el 65% representa a las
participantes con una altura de entre 1140 m,(Pereda ZB. Y col., 2015ken la
presente investigaciobre los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N80243 Milan Urbano ®iz Pomalaza disito de San Jeronimo de Tunan

2017, se encontro que la edad de la muestra como minimo se obtuvo 45 afos, el maximo
de 57 afios con una media de 48,9 afos y una moda de 45 afos. El peso de las mujeres
fue como maximo 80 kilogramos, el minimo de 50 kilogramoon una media de 62,33
kilogramos y una moda de 55 kilogramos.dsséaturade las mujeres que participaron se
encuentrantre 1,43 a 1,61 metros; con una media y moda deani,§&r tabla3, tabla

4, tablab)

ANTECEDENTES FAMILIARES

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

influir en ladensidad mineral 6sefan Espafia Gonzalédacias J. yol. (2004), el 25,4%
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de los participantes manifestaron tener antecedente personal de fractura osteoporética; en
Peru, Pereda ZBy col. (2015) enconaron que el 67% de las participantes tienen
antecedente de fractura por algun familiemientras en Ecuador, Loaiza Veintimilla
(2015) reporto que el 37% tenian como antecedentes de fracturas peevidan
Jeronimo de Tudn se determind en los participantgse solo el 11,8% (6) tenian
antecedentes familiares y el 33,3 % (17) tenian antecedente de fractura 6sea @er tabla
Figura 4); ademas de la multiparidad el 100% que manifiésten tres 0 mas hijos (ver
tabla8, Figurab).

ESTILO DE VIDA Y NUTRICION

Mucha personastienen la impresion errbnea 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 constantementengoroceso dinamico que implica la
extraccidn 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 estimulacion de las célulagpmnsables 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 hagesos, lo que luego responde al crear

continuamente nuevos huesos.

En Perd, Zuta Montoya y col. (2015) manifiestae el 15%son sedentarios y no tienen
actividad fisica; y Loaiza Veintimilla (2015) rep@rtiue su poblacién manifiesta un
riesgo de sedéarismo 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 tablag).
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En Peru, Zuta Montoya y col. (201&ncluyeromueel 74 % de las mujeres estaban
riesgo deosteoporosigespecto a la poca sintesis de vitamina D y €I%8con bajo
consumo de alimentascos encalcio; y en Barranquilla, Reyebolina y Col. (2016)
reporaronmayor proporcion de insuficiencia de Vitamina D en negeorOsteoporosis

de (41,19%En San Jer6nimo de Téam manifiestan queel 21,6 % (11) ingiere
suplements de vitamina D en tabletas; adem@nifiesta que el 45,1 % (23) consumen
producto lacteaccomo lafil eche de tarroo m8s de dos
consumen el producto lacteomolan Leche de vaca 0 quesoo0
como fuente de calciqyer tablall, Figur®); ademéas quel 29,4 % (15)onsumen
tabletas de Calci¢ver tablal2, FiguralO);

En Espafa Gonzalddacias J. y col. (2004n su investigacion evideaecdnunabaja
prevalencia de factores de riesgo como tabaquismo, consumo de glda@lingesta

de calcio En Espafia, MigueCarrera y col, (2017eportaarénlos factores de riesgo el
alcoholcon un 26,5%y el consumo de taba@®?,9%.En Trujillo, Pereda ZBYy col.,
(2015)también repodgroncomo factor de riesgo des@oporosisl cigarroy alcoholen

un 100%en su poblaciérLas madres de familia de la EscueladNd 2 4 3 fA Mi | 8§ n
Vé i z P o dehdDigriroae San Jerénimale Tunani 2017, entre los factores
modificablesse encontré quel 11,8 % (6) fuman; y el 15,7 % (8) beben mas de 2 vasos
de alguna de estas bebidas alcohodlica como elcénezay\o agwrdiente de forma
habitual (ver tabld4, Figural?)

CONSUMO DE SUSTANCIAS DESCALCIFICADORAS

Todos los medicamentos tienen naturaleza quimica ygcda o base asi como

V €

m 8

alimentos que realizaran cambios en nuestro pH sanguineo, o que alteraran ya sea por

debajo o porencimadel pH 7,4, elacido permite la fuga de calcidel cuerpoy el

incremento de orina; uno de los medicamentos cientificamente demostrado es la

dexametasona que tiene actividad bioquimica negativa (nitrégeno, calcio) y bioquimica

positiva (gluconeogénesis, sodio, agua). Asi mjsnvestigaciones evidencian el uso de
benzodiacepinas, ciertos diuréticos como la cafeina del @qa#é son sustancias
acidificantes sanguinedsn Espafia, Gonzalddacias J. y col. (2004) reporte que el
26,2% de las mujeres recibian benzodiacepinas. Bstetalde San Jeronimde Tunan,
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el 15,7 % (8) toman mas de 3 tazas de café al dia; y el 3,9 % @htoas deres meses

el medicamento dexametasona o prednigeeatablals, Figural3)

El acetato de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) es un anticonceptivo inyectable
altamente eficaz que brindaguridad, tiene un programa de dosis conveniente de cuatro
veces al afiegstolo hace atractivo paraunhaes usuais, especialmentedadolescentes.
Aunquesu usose asocia con pérdida de densidad mineral 6sea (Did@p efecto
negativo o efecto adverso del meinento, lo quaumentael riesgo de fracturas en
adolescentes o adultos en etapas posteriores de la vida. El eféddiiRizsobre la DMO

y el posible riesgo de fractura no debe impedir que los médicos prescribsiirBl o
continten el uso mas all4 de IBsafios Los proveedores de atencién médica deben
informar a las mujeres y adolescentes que estan considerando ANt?d) o seguir
utilizando el método sobre los beneficios y riesgoANHPD. Las madres de familia de

la EscuelaN3 0243 fAMi | 8n zU  rPboadebbisaib dedan Jerdnimde
Tunan, haceruso de hormonas anticonceptivas, el 64,7 % (33) usa anticonceptivos
diversos de los cuales el 60,8 % (31) usan o usaron ampollas anticonceptivas trimestral

(medroxiprogesterondgyer tabla ¥. Figura b)

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 dispmit#esta médica
y las farmacias modernas dedican un espacio de anpgrseéstos productos. Los

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

Los efectos secundarios obvios a corto plazo se encuentran en el sistema digstivo,
alalarga con un uso prolongado pueden tener un efecto en el sistema esquelético. Se sabe
gue los compuestos que contienen aluminio en particular dan como resultado cambios
perjudiciales en el hueso a medida que el aluminio desplaza parte detlehlmierpo.

Los compuestos que contienen calcio, por otro lado, pueden tener buenos beneficios

involuntarios ya que actuan 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 sisggEstvd,
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 cronico puede provocar la
disminucién del fésforo en el cuerpo y el ablandamiento de los huesosadas ae
osteopenia han sido causados por el consumo excesivo de compuestos de aluminio y
magnesioLas madres de familiadelaEscueladN0 2 43 A Mi | & nm zUPlbhamad aV a
del Distritode San Jeronimo De Tun&r2017, el 23,5 % (12) consumen antiacidos|

13,7 % (7) consumen el Hidroxido de aluminio mas hidroxido de magfvesitabla 13,

Figura 1), la frecuencia de consumo de antidcidos, el 11,8 % (6) consumen A diario y el

76,5 % (39) No consumen antiacidesr tabla b, Figura T)

Si podemosnterpretarsobre otro antiacido que no es de constitucién de aluminio y
magnesio, que es el omeprazol, este se usa comunmente para tratar y prevenir las Ulceras
gastricas o las dispepsias. El omeprazol como un inhibidor de la bomba de protones, y
con la absixion de calcio dependiente de la acidez gastrica, existe la preocupacion de
que la reduccion de la acidez pueda interferir con la absorcion de calcio y otros minerales
de valencia +2 como Fe, Mg Zn, ademas deitaminas como la vitaminaiB y el
metabolismo de la vitamina; Gi 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 Farmacésiaagque

preste sus servicios de dispensaciétecuadade medicamentos en la oficina

farmacéutica.

EXPOSICION A LOS RAYOS SOLARES

La luz solar estimula eluerposobre todo en la piglara producio sintetizarvitamina

D, pero debido al riesgo de canckr piel, no hay una recomendacion oficial para atrapar
algunos rayos. Sin embargo, una pequefia cantidad de exposicion al sol sin protector solar

puede hacer el truco.

Las etapas de la vida asociadas con los adultos mas jévenes, que abarcan varias décadas,
se caracterizan por la necesidad de una nutricibn 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

osteonalacia hasta la aparicion de fracturas osteoporoéticas mas adelante en la vida.

Los adultos mayores, especialmente aquellos caracterizados déragilesd, pueden

tener una ingesta baja de lacteos y vitamina D, disminucion de la exposi@ah) al
reduccion de la conversion dérmica dedehidrocolesterol a vitamina sDe
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 dsi la absorcion intestinal de vitamina D disminuye con la edad. En las
mujeres, la pérdida 6sea se produce como resultado de la disminucién de los niveles de
estrogeno que acompafan a la menopausia. A medida que el envejecimiento continua,

tanto hombres ano mujeres experimentan pérdida ésea relacionada con la edad.

Las madres de familia de la Escuela®d0 243 A Mi | &ni zUrPoadebol aVz a 0
Distrito de San Jeronimde Tunari 2017, el 86,3 % (44) en su tiempo libre, aprovacha

para tomar ebol o ir al campo; y el 86,3 % (44) el tiempo que se expone a los rayos
solares es méas de 15 minufasr tablal8, Figura20).

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Dentro del trabajo de investigacion patamplir y mantener los estandares de
comportamiento ético en todas las etapas del prasesealiz6 un conversatorio con las
madres para dotarles de conocimientos paragen@n a comportarse de una manera
conducente a la promocién, el manteninventa restauracion de la salud; dicha sesién
educativa deaprendizaje 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 ladsaldividual y comunitaria

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres de familia de la Escudi2aB
AMi | 8n H®ribza nPoo ddDistaitade San Jeronimde Tunari 2017, sobre la
definicion de la osteoporosis; el 88% (463aben de losuales el 20% (10) son mujeres
de 45 afos y el 12% (6) no sabe la definicidroseoporosisorresponde a mujeres

mayores de 50 afos. (ver taBlg; es evidente que las mujeres menores de 50 afios fueron
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las que mas aprovecharon en conocer y aprendesobés la definicion de osteoporosis
(ver Figura2?2).

Respecto a los conocimientsabre los signos y sintomas de la osteoporosis; el 84% (43)
conocen sobre los signos y sintomas deskeoporosigle los cuales el 18%(9) son
mujeres de 45 afios y no sernd@n mujeres mayores de 50 afios que son en un 12% (6)
(ver tabla ¥); ademas podemos evidenciar que las mujeres menores a 50 afios
aprovecharon mas en identificar los signos y sintomas; tasd@ndmbservar que las
mujeres comprendidas entre las edadie 51 a 53 aflos aprovecharon en identificar los
signos y sintomas de lasteoporosisesto puede deberse a que asociaron sus
conocimientos empiricos sufridos con los datos cientificos informados por las

investigadoes (ver figura25)

Sobre los conocimientos de laéimentos que previenen la osteoporasiben y lo
identifican, encontrando guabenrel 18%(9)y son mujeres de 45 afios y no se logro en
mujeres de 50 afios que son e (1). (ver tabla 8); pero si se puede observar que
las mujeres comprendidas entre los afios de 51 a 53 afos fueron beneficaetadiear

los alimentos que previenendateoporosigver Figura23)

En el conocimiento y la identificaci®obre los alimentos gueducenosteoporosisto
hacen bien, gl 78 % (40)dentificaronlos alimentos que producen descalcificacion 6sea,
de los cuales el 14%(7) son mujeres de 45;ad2%(6)sonmujeres de 53 andser
tabla26, Figura24)

62



CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. Se determinaron los factores de riesgo de osteoporosis en madres de familia de la
EscuelaN °30243Milan UrbanoVeliz Pomalaza distrito d&anJerénimo deTunan
2018, como la edad, el peso y la estatura; y los factores modificables para prevenir la

osteoporosis

2. Se determind los factores de riesgo modificables de osteoporosis en madres de familia
de la Escuela N30243 Milan Urbano Wiz Pomalaza distrito de San Jeronimo de
Tunan 2017, encontrdndose que el 27,5 % realiza deporte (voleib@9,4ebbo
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 mas de 3 tazas de café, el 39% tom
dexametasampor mas de 3 meses; el 60,8% uso medroxiprogesterona, el 76,5 % no
consumerantiacidosademagjue se exponen &bl el 86,3% y el 86,3% lo hace por

espacio mayor a 15 minutos.



3. Luego de un conversatorio se determind el nivel de conocimiento sobre os$&opo
en madres de familia de la Escuela30243 Milan Urbano ¥iz Pomalaza distrito
de San Jeronimo de Tunan 2017; el 88% saben la definicidstel@porosisel 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 6sea o acelerarstaoporosis

4. Se valido un instruemto para evaluar los factores de riesgos de osteoporosis, con una
fiabilidad (Kuder Richardsopo)) de 0.921 (muy alta).
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

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

osteoporosis

. Se sugiere a otros investigadorgsterminar la prevalencia desteoporosisy

osteopenia con el método de la densitometria de deetioral.

Serecomienda a otros investigadodeterminar los factores de riesgo modificables

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

. Se sugiere a las autoridadesdidrealizarintervenciones de promocion desklud,
asi como la terapia educativa para mejorar la calidad de vida de la poblacion

vulnerable.

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

sobre la prevencion de tzsteoporosis
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