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Resumen 

La tesis tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento sobre medidas preventivas de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas. 

Material y métodos: tipo explicativo, nivel experimental, diseño cuasiexperimental. Población 

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

intervención educativa, técnica la entrevista y como instrumentos un cuestionario estructurado 

para medir el efecto de la intervención educativa en el nivel de conocimiento de las mujeres 

postmenopáusicas. Los datos fueron codificados y digitados en formato Excel y enviados al 

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

mujeres encuestadas para determinar el nivel de conocimientos antes de la intervención 

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

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

educativa tiene un efecto significativo en el conocimiento de las mujeres postmenopáusicas, 

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

es menor que   (0.05), rechazándose la Ho. Y esto se observó en el post test que alcanzó un 

nivel alto en conocimiento con un 46.7% (14) superando al pre test que solo obtuvo 23.3% 

(7), evidenciándose lo mismo en todas las dimensiones. 

 

Palabras Claves: osteoporosis, mujeres postmenopáusicas, medidas preventivas e 

intervención educativa. 
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Abstract 

 

The thesis aimed to determine the effect of an educational intervention on the level of 

knowledge about preventive measures for osteoporosis in postmenopausal women. Material 

and methods: explanatory type, experimental level, quasi-experimental design. Population of 

30 women. In the collection, a single survey was used, before and after the educational 

intervention, the interview technique and as instruments a structured questionnaire to measure 

the effect of the educational intervention on the level of knowledge of postmenopausal 

women. The data were coded and entered in Excel format and sent to the SPSS 25.0 

statistician for processing and analysis. Results: of 100% (30) of the women surveyed to 

determine the level of knowledge before the educational intervention, the knowledge was 

53.4% (16) medium level, and after the educational intervention the knowledge was 46.7% 

(14) level high or tall. It is concluded that the educational intervention has a significant effect 

on the knowledge of postmenopausal women, which was statistically verified by obtaining a 

value of P = 0.000, since this value is less than  (0.05), rejecting the Ho. And this was 

observed in the post-test, which reached a high level of knowledge with 46.7% (14) beating 

the pre-test, which only obtained 23.3% (7), showing the same in all dimensions. 

 

Key Words: osteoporosis, postmenopausal women, preventive measures and 

educational intervention. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Esta investigación estudió el aumento de conocimiento, luego de una actividad 

educativa acerca de las acciones preventivas en osteoporosis en las mujeres postmenopáusicas 

que acuden a la Clínica Osteosalud, Huacho 2021. A fin de mejorar sus estilos de vida, hábitos 

y promocionar los mecanismos de afrontamiento que reduzcan los factores que se presentan 

con la menopausia.  

La educación de medidas preventivas sobre osteoporosis en las mujeres 

posmenopáusicas debería ser fundamental en el personal de enfermería, debemos tener en 

cuenta que la prevención debe iniciarse hacerse antes de llegar a la menopausia. Las medidas 

higiénico-dietéticas, deberían de ser aplicables a toda la población, de esta manera generar 

hábitos alimenticios correctos, así como necesidad de aumentar la ingesta diaria de alimentos 

ricos en vitamina D y calcio, y reducir comportamientos nocivos como alcoholismo y 

tabaquismo que afectan de manera directa en la mineralización ósea, así como tener en cuenta 

la importancia de la actividad fisca que ayuda a fortalecer los músculos y tejido óseo ya que 

la osteoporosis es una situación que cambia nuestro modo de vida y puede originar 

discapacidad en mujeres postmenopáusicas. De esta manera tener conocimiento acerca de esta 

enfermedad silenciosa, es sumamente importante para el ser humano, debido que causa 

discapacidad y altera la calidad de vida e independencia. Gracias a la difusión de los síntomas 

y causas de osteoporosis en el sector salud, se ha logrado algunos avances en su tratamiento 

oportuno; consiguiendo un progreso para su diagnóstico, haciendo mucho más fácil y 

accesible la prevención en la población acerca de esta enfermedad.  

Los resultados presentados serán útiles para proporcionar información sobre las 

acciones que ayuden a reducir esta enfermedad en mujeres postmenopáusicas permitiendo 
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tener un diagnostico situacional para los sectores que abordan esta problemática; por tanto, 

sirve para investigaciones futuras que guarden similitud con el objeto de estudio. 

Con los resultados del estudio se podrá constituir un marco de referencia para el 

personal asistencial encargados de brindar educación a las mujeres postmenopáusicas de la 

Clínica Osteosalud de Huacho con la finalidad de intervenir adecuadamente, promoviendo la 

responsabilidad social e individual de las mujeres postmenopáusicas sobre su estado de salud, 

poniendo a su disposición un conjunto de programas e intervenciones que faciliten un nivel 

alto de conocimiento sobre medidas preventivas de osteoporosis y de esta manera disminuir 

la incidencia de esta patología. 

Finalmente, en el presente trabajo se consideró las recomendaciones de las normas 

APA y tuvo las siguientes pautas: 

Capítulo I: Se presenta la realidad problemática; también los problemas y los 

respectivos objetivos, además de presentarse la delimitación, justificación y viabilidad. 

Capítulo II: Contiene el marco teórico independientemente para cada variable, 

también se establece la definición conceptual. 

Capítulo III: Contiene la metodología del estudio, además de detallarse la población y 

muestra a quienes se les suministró una encuesta. También se establece una explicación 

detallada del procesamiento de la información. 

Capítulo IV: Se precisa los resultados, tanto el análisis descriptivo como correlacional 

representadas en figuras y tablas con sus interpretaciones. 

Capítulo V: Incluye resultado, conclusión y recomendación. 
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2019) osteoporosis es una 

enfermedad debido a la reducción del tejido óseo, que es más común en las mujeres y afecta su 

capacidad de movilización, que conlleva a un futuro de postración e inmovilidad.  

A nivel mundial la osteoporosis se expande en 200 millones de mujeres: 

aproximadamente una décima parte de las mujeres de 60 años, una quinta parte de las mujeres 

de 70 años, dos quintos de las mujeres de 80 años y dos tercios de las mujeres de 90 años. 

Estudios informan que, de 100 mujeres con menopausias, un tercio de las mujeres padecen 

osteopenia en los siguientes dos años. El 20% de mujeres padecen de fractura de cadera y el 

4% muere en el primer año originando en el resto algún grado de inmovilidad. (Internacional 

Osteoporosis Foundation, 2020). 

En Europa, Estados Unidos y Japón 75 millones de personas han sido afectadas por 

osteoporosis. Por lo que se puede inferir que en Asia la osteoporosis está muy poco 

diagnosticada y poco tratada. Mientras que la prevalencia de masa ósea baja es mayor en el 

Medio Oriente que en los países occidentales. A pesar de la abundante luz solar, Oriente Medio 

y África registran las tasas más altas de raquitismo en todo el mundo. Además, la 

hipovitaminosis D es muy prevalente en la región de África y Oriente Medio y podría ser un 

factor que contribuya a la osteoporosis. Actualmente se estima que la osteoporosis y la masa 

ósea baja son una importante amenaza para la salud pública de casi 54 millones de mujeres y 

hombres estadounidenses de 50 años o más. Además, existe una clara correlación entre la 

prevalencia de la osteoporosis y el aumento de la edad. (Internacional Osteoporosis 

Foundation, 2020)  
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Estadísticas indican que en Ecuador los adultos mayores y las mujeres son los más 

afectados por la osteoporosis. Un 30 % de mujeres hacen osteoporosis y un 20% se presenta en 

varones. El mismo que irá incrementando en el futuro. (Dueñas, 2018)  

El Ministerio de Salud (MINSA, 2021), detalla que en los últimos 10 años hay un 

aumento progresivo de la osteoporosis que altera la salud pública, afectando hasta un 20% a 

30% de mujeres, especificamente posterior a  la menopausia. Es asi que la osteoporosis se 

convierte en el principal motivo de fracturas óseas, como lesiones en caderas, columna 

vertebral y muñecas, que originan hospitalizaciones e invalidez, es por ello que hospitales del 

Ministerio de Salud registran 10 fracturas mensuales en promedio.  

Existe un aumento de casos de osteoporosis el cual concentra la mayor cantidad de 

habitantes en Lima. La densitometría ósea es un estudio ideal para el diagnóstico de 

osteoporosis, es el método más preciso y de menor radiación, este estudio busca fomentar 

campañas de prevención, detección y seguimiento de la enfermedad. A través de este estudio 

se busca fomentar campañas de prevención en la población y resaltar la importancia de 

realizarse este examen a tiempo y detectar la osteoporosis de forma temprana, de esta manera 

darle el seguimiento adecuado. (MINSA, 2017)  

Según la coordinadora de Estrategia Sanitaria del Ministerio de la Salud (MINSA, 

2017) entre las regiones que con alto índice de la enfermedad tenemos: Lima con 16.6 casos, 

por cada 10 mil habitantes, seguido de Amazonas, con 18.5 casos de osteoporosis, 

convirtiéndose en un riesgo para las mujeres y en una brecha para la salud pública que requiere 

apoyo de todas las escuelas y actores sociales para originar cambios en el estilo de vida y 

reducir los factores que originan la osteoporosis y afectan a las mujeres de la región Lima 

mayores de 50 años.  
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Al consultorio de Densitometría ósea de la clínica Osteosalud -Huacho acuden 

pacientes para realizarse el tamizaje de densitometría ósea, previa evaluación médica 

detectando factores de riesgo a poder desencadenar la enfermedad. De las cuales, durante el 

mes de diciembre del 2020, se han diagnosticado una prevalencia de casos de osteoporosis y 

osteopenia; de un total de 86 mujeres postmenopáusicas que acudieron al consultorio, el 53.5% 

tienen un diagnóstico de osteoporosis, el 34.9% tiene un diagnóstico de osteopenia y el 11.6% 

un diagnóstico de masa ósea normal, según fuentes estadísticas del consultorio de densitometría 

ósea. Durante algunas conversaciones con las pacientes, ellas refieren: “Es la primera vez 

desde que vengo y que me mandan a hacer este examen, no sé de qué se trata”, “no me habían 

realizado este examen antes”, “no tenía idea de este examen, ni sé nada sobre osteoporosis”, 

por lo tanto nos interesa investigar como es el conocimiento sobre medidas de prevención de 

osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, a fin de conocer las probables causas de esta 

enfermedad silenciosa que muchas veces no se diagnóstica a tiempo y conlleva a una de las 

consecuencias más graves que son las fracturas óseas y que hace que los pacientes se vuelvan 

dependientes e incluso inválidos.   

Ante esta realidad nos preguntamos cómo el conocimiento puede mejorar con una 

intervención educativa sobre medidas preventivas de osteoporosis en las mujeres 

postmenopáusicas, clínica Osteosalud-Huacho, expuesto esto es que se convierte en un desafío 

y en un compromiso como investigadoras dar resultados de esta realidad demográfica y social 

con el fin de apoyar a futuras investigaciones sobre esta variable elegida, siendo esto los 

aspectos que motivó a plantear la siguiente interrogante: 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General  

¿Cuál es el efecto de la intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas de la osteoporosis en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021?   

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las características de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021?  

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la osteoporosis antes 

y después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la prevención de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021? 

 

 

 

 

 

 



5 
 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General 

Determinar el efecto de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas de osteoporosis en mujeres post menopaúsicas de la Clínica Osteosalud, 

Huacho, 2021.  

1.3.2 Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de conocimiento sobre las características de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas de la clínica Osteosalud, 

Huacho, 2021. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la osteoporosis antes 

y después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas de la clínica Osteosalud, 

Huacho, 2021. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas de la clínica Osteosalud, 

Huacho, 2021. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre la prevención de la osteoporosis antes y 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas de la clínica Osteosalud, 

Huacho, 2021. 

1.4 Justificación de la investigación  

Relevancia social: Esta investigación ayudó, pero sobre todo aportó conocimientos 

sobre dichas medidas que deben tomar las mujeres postmenopáusicas para prevenir la 

osteoporosis, conociendo la realidad de la prevalencia de esta enfermedad, la cual perjudica y 

causa daños graves.   
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Conveniencia: esta investigación es de suma importancia porque nos permitió conocer 

la realidad de las mujeres postmenopáusicas que padecen dicha enfermedad y de esta manera 

tomar medidas de prevención adecuadas para una mejor salud.  

Justificación teórica: esta investigación dió a conocer acerca de las medidas preventivas 

de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas, el cual permitió fortalecer conocimientos 

básicos acerca de las acciones que se deben considerar para evitar la enfermedad.  

Justificación práctica: nuestra investigación permitió conocer y saber la realidad de las 

medidas preventivas que toman las mujeres postmenopáusicas para prevenir la osteoporosis.  

Justificación metodológica: nuestra investigación fue totalmente precisa, clara y 

eficiente ya que se utilizó los métodos y procesos adecuados para la búsqueda de la 

información.  Además, permitió fortalecer en las mujeres postmenopáusicas las acciones para 

prevenir las osteoporosis.  

1.5 Delimitación del estudio 

Delimitación social: este estudio desarrolló a mujeres postmenopáusicas que acudieron 

al consultorio de Densitometría Ósea de la Clínica Osteosalud, Huacho.  

Delimitación temporal: realizada durante el periodo del año 2021 de enero a febrero. 

Delimitación espacial: se realizó en el consultorio de Densitometría Ósea de la Clínica 

Osteosalud, Huacho.  

Delimitación conceptual: en esta investigación se estudió el conocimiento sobre las 

medidas preventivas en osteoporosis. 

1.6 Viabilidad del estudio 

Viable mediante la coordinación con la institución y la solicitud formal por la 

Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión, la cual fue aplicada por las tesistas. Así 

mismo podemos certificar que este proyecto de investigación se llevó a cabo con total éxito. 
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Capítulo II 

Marco teórico 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1 Investigaciones internacionales 

Radojka, Snjezana y Jagoda  (2017) estudió “Factores de riesgo de osteoporosis en 

mujeres posmenopáusicas, Bosnia - 2017” plantearon como objetivo: determinar si fumar, 

beber café y alcohol en mujeres menopáusicas es un riesgo para reducir el tejido óseo y la 

osteoporosis, así como al impacto de la actividad física en la masa ósea. La investigación se 

desarrolló con casos y controles variados. Conformado por 100 mujeres en edad 

posmenopáusica, en las cuales por el método DEXA se diagnosticó osteoporosis de nuevo en 

la Clínica de Endocrinología, Diabetes y Enfermedades Metabólicas, Centro Médico 

Universitario de RS durante 2015-2016, el grupo control lo conformaron 100 mujeres en edad 

posmenopáusica sin osteoporosis diagnosticada. Los grupos se emparejaron por edad (± 2 

años). Con el fin de recopilar datos demográficos e información, se utilizó el cuestionario Bone 

Mineral Density Questionnaire- Female de la Irish Association for osteoporosis. En los 

resultados la prueba de la significancia de las diferencias en términos de tabaquismo mostró 

que los grupos estudiados son estadísticamente significativamente diferentes en términos de 

tabaquismo (χ 2 = 24.025, p = 0.000). En cuanto al consumo de café, se diferencia 

estadísticamente entre el grupo de casos y control (χ 2 = 0.615, p = 0.735). Al observar la 

información obtenida sobre el consumo de alcohol, encontramos que este factor de riesgo 

prevenible en el presente estudio no se mostró como significativo para la osteoporosis en 

mujeres posmenopáusicas (χ 2 = 4,35, p = 0,114). El análisis de los datos de nuestro estudio 

mediante regresiones logísticas univariadas mostró que el tabaquismo (p = 0,000) se asoció de 
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forma estadísticamente significativa con la osteoporosis, mientras que la actividad física es una 

protección de la masa ósea (p = 0,036). Los resultados de la regresión logística multivariante 

mostraron que el factor de riesgo independiente es el tabaquismo (OR = 1,665; p = 0,006). 

Como conclusión los resultados del estudio confirman el consumo de nocivos son factores de 

riesgo para la retención de masa ósea. A través de la educación y determinadas medidas 

preventivas conviene subrayar la importancia de estos factores en la salud ósea desde los 

primeros tiempos. 

 

Gómez (2018) En su tesis “¿En mujeres postmenopáusicas, es eficaz el ejercicio físico 

como método de prevención de la osteoporosis? España, 2018” su objetivo analizar si la 

práctica del ejercicio físico es un método que permite prevenir la osteoporosis en mujeres 

postmenopáusicas. El método que utilizó fue las bases electrónicas: CINAHL,Ibecs, database, 

Pubmed y Cochrane. Obteniendo una muestra de 19 mujeres. Los resultados tuvieron buenos 

efectos con los ejercicios físicos para el sostenimiento óseo con el fin de reducir el riesgo de 

fracturas.  Como conclusión los estudios incluidos en los artículos incluidos en este análisis 

por revisión detallan una falta de poder estadístico. 

 

Sisamón (2020), En su tesis “Programa de educación para la salud: Prevención de la 

osteoporosis en la menopausia – España, 2020” el cual planteó como objetivo elaborar un 

programa educativo en salud para mujeres menopáusicas de 45 a 55 años con el fin de prevenir 

la osteoporosis y fracturas por debilitamiento. Para ello se revisó todos los datos de, IBECS, 

Dialnet, Cuiden, Pubmed, Scielo y la taxonomía NANDA-NIC-NOC. El programa contó con 

tres sesiones para detallar sobre la menopausia y su vínculo con la osteoporosis y sus factores 

de riesgo, modificando los hábitos poco saludables asociados a la alimentación y la actividad 

física, en mujeres menopáusicas y posmenopáusicas. 
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2.1.2 Investigaciones nacionales 

Lazo (2020) En su investigación “factores de riesgo de disminución de la densidad 

mineral ósea en mujeres post menopaúsicas atendidas en el hospital III Yanahuara de es salud. 

Arequipa, Perú, setiembre – noviembre 2015” tuvo como objeto de estudio identificar la 

incidencia y factores de riesgo en la disminución de la densidad mineral ósea en mujeres post 

menopáusicas. La investigación se efectuó con 130 análisis de mujeres con examen de 

densitometría ósea. El cuestionario y la observación clínica fueron las técnicas que se usó en 

esta investigación, y las cédulas de preguntas como también la ficha de observación clínica 

fueron los instrumentos, Para el análisis de los datos fueron tabulados estadísticamente, donde 

se tuvo como resultado lo siguiente: Osteopenia 41.5 %, Osteoporosis 53.1% y como 

conclusión la frecuencia de reducción de la densidad mineral ósea en postmenopáusicas salió 

en 94.6%.; siendo más común en mujeres de piel trigueña. 

 

Rodríguez y Saénz (2017) en su estudio: “Factores de riesgo de osteoporosis y calidad 

de vida en mujeres pre menopaúsicas Hospital Walter Cruz Vilca, alto Moche 2017” cual tuvo 

como objetivo principal de determinar la relación entre los factores de riesgo de osteoporosis 

y la calidad de vida en mujeres pre menopaúsicas. Estudio de tipo descriptivo correlacional de 

corte transversal, aplicado a mujeres (145). En esta investigación se aplicaron dos instrumentos 

uno de calidad de vida y otro de factores de riesgo en mujeres pre menopaúsicas. En sus 

resultados el 50.4% admite dieta de pescado, pollo y carne; que el 60% no toma sol, ni practica 

el ejercicio físico; el 48.3% evita los hábitos nutricionales; el 46% tiene hereditario de 

familiares y el 59.3% es un ciclo irregular. Se utilizó la prueba de Chi cuadrado, con un valor 

de p < 0.05 al 95 % de confianza. Donde se concluyó que si existe relación significativa entre 

los factores de riesgo a la osteoporosis y la calidad de vida. 
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Zevallos (2017), desarrolló una investigación acerca de la relación entre el periodo de 

tiempo de la posmenopausia, estado nutricional y densitometría ósea, en mujeres 

posmenopáusicas. Arequipa 2015 - 2016”; el objetivo principal de la investigación fue 

encontrar la relación entre el tiempo de posmenopausia y los resultados de densitometría ósea; 

y su relación con el estado nutricional y la Densitometrías óseas. Su método que uso fue de 

tipo observacional, documental y transversal, en esta investigación se unió y proceso los 

resultados de densitometría en (400) mujeres posmenopáusicas que se llevó a cabo en el Centro 

de Diagnóstico y Reumatismo, desarrollado en el año 2015 y 2016. Esta investigación tuvo 

como resultado general: Que la edad entre 60 a 65 años fue la más frecuentes, donde el 

promedio de índice de masa corporal fue de sobrepeso (28,69), tienen valores menores a 0 en 

lo que la T score de  columna fueron 35.8% , 47.3% de osteopenia y los valores del t-score con 

respecto a cadera fue de 11.8% para osteoporosis y 53.3% a osteopenia, correspondiente al 

tiempo promedio de menopausia fue de 10,8 años, donde el grupo que más frecuente fue de 10 

a 15 años. Finalmente tuvo como conclusión que en las mujeres con mayor edad hubo mayor 

incidencia de osteoporosis. A mayor tiempo de postmenopausia mayor tiempo de osteoporosis, 

a menor IMC mayor osteopenia. 

 

2.2 Bases Teóricas 

Teoría Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem 

La enfermera cumple una función muy importante en el cuidado y la prestación de 

asistencia que brinda a las personas en el estado en que se encuentre, ya sea sano, enfermo o 

aportando en la mejoría de su salud y su pronta recuperación. (Raile & Marrier , 2010) 

Orem define la salud como el bienestar holístico de la persona, pues el ser humano es 

un componente biológico, capaz de razonar, pensar y con inteligencia para reflexionar sobre sí 
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mismo y sobre su entorno. El ser humano tiene la capacidad para tomar sus propias decisiones, 

las cuales son de beneficio para él mismo. Por otro lado, la enfermera brinda cuidados 

constituyendo así un agente motivador que ayudarán al individuo a tomar y mantener acciones 

para preservar su salud, para mejorarla y/o salir adelante de las consecuencias que la 

enfermedad pueda traer ya sea en su entorno o el lugar donde se desarrolla y adquiere 

conocimientos. (Navarro & Castro, 2010) 

Orem en su teoría del Autocuidado describe tres sub teorías, las cuales están 

relacionadas entre sí y permiten que el individuo pueda conocer y entender su función dentro 

de la recuperación o mantenimiento de su Salud.  

• Teoría del Autocuidado, describe ¿por qué? y ¿cómo? La osteoporosis implica diferentes 

factores que lo llevan a desarrollarse, por tal las personas cuidan de sí mismo. Aquí 

conoceremos ¿por qué? y ¿cómo? Realizan este cuidado. 

• Teoría del déficit del autocuidado, es aquí donde las (os) enfermeras (os) son agentes 

motivadores, que pueden explicar cómo enfermería con sus conocimientos puede ayudar al 

individuo, puesto que conocen los factores que pueden conllevar al desarrollo de la 

osteoporosis o cuales hacen al individuo más susceptible a desarrollarlo.  

• Teoría del sistema enfermero, da a conocer la relación que se debe mantener con el 

individuo para que se pueda brindar el cuidado de enfermería (Raile & Marrier , 2010). 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender  

Promoción de la salud forma parte fundamental del estado de la salud del individuo. 

Siendo sus principales características la educación y las medidas preventivas que se deben de 

tomar para que se evite las diferentes enfermedades, en esta situación, la osteoporosis en 

mujeres. Esta teoría permite ver la interacción de la persona con su medio ambiente, el cual le 
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permitirá alcanzar un estado de salud óptimo, desarrollando acciones preventivas, en su estilo 

de vida (Raile & Marrier , 2010). 

Es así que la enfermera cumple un rol importante, brindando sus conocimientos y 

siendo un agente motivador para la persona, para que esta tenga un cuidado propio y tome 

decisiones inteligentes. La enfermera influye para que se pueda desarrollar el bienestar 

holístico de la mujer y este conlleve a resultado de beneficio a la salud. Para Pender, la salud 

es un estado altamente positivo y no solo como la ausencia de enfermedades. Basado en los 

metaparadigmas de su modelo se busca la participación de conductas que mejoren la salud de 

la mujer, haciendo uso de factores cognitivo – perceptuales los cuales se verán modificados 

por situaciones personales e interpersonales y así poder prevenir la osteoporosis. Para la 

teorista, el ser humano es el centro, es un ente integral capaz de tomar sus propias decisiones 

siendo influenciado por las experiencias vividas (Meriño, 2012). 

Definiciones Conceptuales 

Niveles de conocimiento 

El individuo puede interpretar un objeto en varios niveles: sensible; es la forma de 

captar a través de los sentidos de forma singular y concreta, como una foto por medio de la 

visión, debido a ello se almacena en nuestra mente diferentes imágenes con sus características 

ya sea color, forma o dimensión. La visión y la audición son los sentidos básicos que utiliza el 

ser humano en su día a día. Conceptual; son aquellas representaciones invisibles, abstractas, 

inmaterial, pero esencial y de forma universal. Holístico o intuitivo; en este nivel es de forma 

estructural debido a esto se percibe a través de la intuición, se capta algo como una totalidad, 

vivencia de alguna presencia. Es ese nivel es donde existe una escasa probabilidad de expresar 

a los demás lo que se percibe o intuye de alguna persona. Un ejemplo de esto son los 

descubrimientos científicos planteando una hipótesis. Puede categorizarse como alto, medio y 

bajo (Martinez Marín, 2005). 
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Osteoporosis 

La OMS (2013) define que es una enfermedad del sistema esquelético donde se origina 

perdida en gran porcentaje del tejido óseo afectando la resistencia, el cual puede originar 

fragilidad ósea y exposición a fracturas. 

Clasificación de la osteoporosis 

1. Osteoporosis primaria: 

            Osteoporosis Idiopática  

- Idiopática juvenil, es una enfermedad que aparece entre los 8 y 14 años, se 

caracteriza por el dolor de los huesos, fracturas con lesiones mínimas, en algunos 

casos puede revertir por sí mismo y en otras puede prolongarse en años su 

recuperación (De Mendoza, 2003 ). 

- Idiopática del adulto joven, puede presentarse en el ser humano en edad joven 

premenopáusicas sin origen conocido, a veces puede asociarse al embarazo o la 

lactancia se caracteriza por reducción de la densidad del hueso trabecular. Los 

estrógenos no tienen mayor influencia (De Mendoza, 2003 ). 

- Osteoporosis tipo I: postmenopáusica, es una afección que afecta a mujeres de 

51 a 75 años por reducción del nivel de estrógeno, desarrolla fracturas vertebrales, 

del radio. Se reduce la actividad en un pequeño grupo de mujeres postmenopáusicas 

(51 a 75 años) por una disminución en la hormona paratiroidea para equilibrar la 

reabsorción ósea (De Mendoza, 2003 ). 

- Osteoporosis tipo II: senil, puede presentarse en el ser humano en edad mayor de 

70 años por cambios en la actividad de los osteoblastos (bajo remodelado óseo). 

También se relaciona al sedentarismo, reducción de la absorción intestinal de 

calcio, malnutrición cuyo efecto posterior será reducción de vitamina D e 
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hiperparatiroidismo secundario. Causan fracturas en el fémur, húmero y pelvis, por 

una a funcionalidad del hueso cortical y trabecular (De Mendoza, 2003 ). 

2. Osteoporosis secundaria: 

Generalmente se debe a otras causas, aquí lo importante es detectarlo para tratar la 

etiología asociada (Sosa, 2006). 

Signos y síntomas de la osteoporosis 

Pérdida de masa ósea: destrucción progresiva en la composición óseo, afectando la 

resistencia ósea y aumentando la fragilidad y susceptibilidad a las fracturas (OPS, 2019). 

Disminución de estatura: durante la enfermedad de la osteoporosis, en algunos casos 

de produce una disminución en la estatura de la persona con el paso de los años.  

Dolor: puede producirse dolor en algunas zonas del cuerpo como: parte baja de la 

espalda, cuello y nuca, en algunas zonas óseas según la gravedad.  

Antecedente historial de fractura: aquella persona que tenga como precedente alguna 

fractura osteoporótica corre un alto riesgo de volver a presentar alguna otra fractura, personas 

que hayan sufrido una fractura de columna vertebral aumenta el riesgo de nuevas fracturas 

(Becerra et al., 2011). 

Factores de riesgo de la osteoporosis 

Edad avanzada: Esta enfermedad es consecuencia del envejecimiento, pero no de 

forma igual con todos, esto dependerá del estilo de vida de cada individuo. 

Menopausia: Es el término de la reproducción en la mujer, aproximadamente a los 51 

años, que causa malestar físico, emocional por los cambios hormonales (OPS, 2013). 
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La deprivación estrogénica, es una alteración en la actividad de los osteoclastos que 

destruye el hueso trabecular predisponiendo a la osteoporosis en las mujeres y aumenta el 

riesgo a fracturas con los años (Becerra et al., 2011) 

Factor genético: no es un factor de gran importancia para que las hijas con madres 

diagnosticadas con osteoporosis desarrollen esta enfermedad, pero si es importante considerar 

que, a mayor edad, el desarrollo de esta es más alto. También debemos tener en cuenta que 

implica mucho el desarrollo de la actividad física y la dieta (Sosa, 2006). 

Bajo peso: es un riesgo alto para desarrollar la osteoporosis (Martinez, 2010). 

Diagnóstico de osteoporosis 

Una prevalencia de fracturas óseas por fragilidad ante un diminuto traumatismo, nos 

alerta una posible osteoporosis. Actualmente existen técnicas para su diagnóstico 

(densitometría ósea) que permite hallar a un paciente con masa ósea baja antes de llegar a una 

fractura.  

Tamizaje de Densitometría ósea 

Permite medir la composición ósea para determinar el riesgo a fracturas teniendo en 

cuenta la velocidad de la pérdida ósea. Esto señala un 70% de resistencia del hueso para evitar 

fracturas. La densitometría tiene técnicas no invasivas de mayor precisión como el diagnostico, 

control evolutivo, costo, y predicción de fractura. (Abizanda, Carbonell, & Trigueros, 2004),  

Recomendaciones de la Internacional Osteoporosis Foundation (2020) para realizar una 

densitometría ósea: 

Mujeres postmenopáusicas menores de 65 años que dejaron terapia con estrógenos y 

hombres de 50 a 70 años, que tengan factores de riesgo a obtener la osteoporosis como artritis 

reumatoide, bajo peso corporal, fractura por trauma o medicaciones con glucocorticoides. 
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La OMS (1994), estableció 4 categorías diagnósticas para la osteoporosis, la masa ósea 

normal, osteopenia, osteoporosis, y osteoporosis grave. 

 

Tratamiento para la osteoporosis 

 

Tratamiento hormonal: de preferencia en estrógeno debe ser usado en mujeres 

jóvenes, debido a que su uso puede conllevar al desarrollo de enfermedades tales como cáncer 

de endometrio, coagulación sanguínea o cáncer de mamá y en algunos casos enfermedades al 

corazón. Aunque también es importante recordar que su uso puede mantener la densidad ósea 

en valores que mejoren la salud de la mujer (Clinica Mayo, 2019). 

Bifosfonatos: los de mayor circulación son el Risedronato, el Ácido zoledrónico, el 

Alendronato y el Ibandronato, para ambos sexos (Clinica Mayo, 2019). 

 

Medidas preventivas sobre osteoporosis 

Inicia desde las medidas higiénico-dietéticas acompañado de una alimentación 

saludable, realizar ejercicios, reducir hábitos nocivos, debido a que los mencionados si no son 

considerados como parte del estilo de vida pueden conducir al desarrollo de esta enfermedad o 

potenciarlas (Castelo, Ayala, & Blumel, 2003). 

Alimentación: Incluir en la dieta la ingesta de calcio conlleva a un desarrollo óseo 

adecuado, durante el crecimiento esquelético permite llegar al pico máximo de masa ósea. Toda 

persona que evita el consumo de una dieta rica en calcio tiende a aumentar de manera acelerada 

la pérdida de masa ósea. El consumo diario de calcio va a depender de la edad y circunstancia 

de la mujer durante las etapas de su vida, el recomendado oscila alrededor de 1.000 -1.200 mg 

/día. La parathormona (PTH) y la vitamina D son elementos necesarios para el equilibrio fosfo-
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cálcica. En los alimentos diarios debe contenerse vitamina D entre 400-800 U.I. asi como por 

exposición a la luz solar. Su implementación será necesaria solo en algunas ocasiones como en 

los adultos mayores postrados, zonas alejadas de luz solar, o mala absorción de grasa 

(Abizanda, Carbonell, & Trigueros, 2004). 

Ejercicio físico: la práctica de este es necesario para la remodelación y crecimiento del 

tejido óseo además que contribuir a la tensión y presión muscular. Evitar la práctica del 

ejercicio físico condiciona la alternativa de tener o empeorar la osteoporosis (De Mendoza, 

2003 ). 

Tabaco: destruye la actividad osteoblástica del tejido óseo a causa del efecto tóxico 

que provoca su consumo, además que reduce la absorción intestinal de calcio. Estudios 

confirmar que este tipo de hábitos producen un alto riesgo de fracturas vertebrales y caderas, 

sumado a ellos su recuperación se hace más lenta. (Abizanda, Carbonell, & Trigueros, 2004). 

Alcohol: Altera la actividad del osteoblasto y el metabolismo mineral óseo del fósforo, 

calcio y magnesio; produciendo alteraciones en la absorción de la vitamina la cual conlleva al 

desarrollo de alteraciones endocrinas y nutricionales. Esta situación hace a la mujer más 

susceptible a las caídas y desarrollo de fracturas  (De Mendoza, 2003 ). 

Prevenir caídas: toda actividad física que se realiza deberá ser adecuada a las 

características personales. Con el transcurso del tiempo al tener algún tipo de: tropiezos, 

resbalones, etc. Ya sea por debilidad muscular, inestabilidad corporal, problemas de visión, uso 

de ropa y calzado inadecuados pueden conllevar a caídas y posterior a esto: fracturas. Por lo 

tanto, es muy importante evitar tacones, pisar mal, resbalones sobre todo en la ducha, 

obstáculos en la calle o en el hogar. 

 

2.3 Definición de términos básicos  
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Conocimiento 

Según (Real Academia Española, 2021) Conocimiento es aquella acción y el efecto de 

conocer algo. Son hechos o información que el ser humano va adquiriendo mediante 

experiencias, tiempo o educación, también es el entendimiento teórico o práctico sobre un tema 

referente a su realidad. 

Osteoporosis  

Según De Mendoza ( (2003 ), altera los huesos y se reconoce por perdida absoluta y 

global de la masa óseo, comprometiendo su resistencia y como producto genera fragilidad ósea; 

lo que conlleva, a una mayor susceptibilidad a fracturas óseas.  

Mujeres postmenopáusicas 

Según la OPS (2013), la menopausia es el término de la menstruación por ausencia de 

la función ovárica y aparece más o menos a los 51 años, considerándose el cese de la acción 

reproductiva de una mujer la cual la conlleva a una etapa muy difícil debido a todos los cambios 

físicos que se atraviesan. Permitiendo así una mayor susceptibilidad al desarrollo de la 

enfermedad.   A los 49 años de edad en algunos países las mujeres ya inician su menopausia y 

su esperanza de vida llega hasta 80 años, por ello se considera que la vida de la mujer es una 

tercera parte sin menopausia. 

Medidas preventivas 

Debemos tener en cuenta que la osteoporosis postmenopáusica, aparece antes de la 

menopausia. En general, se trata de medidas saludables que debe ser practicada por la 

población. También debe incluir hábitos dietéticos correctos: consumo vitamina D y calcio, 

evitar el consumo de nocivos, que afectan de manera directa la cantidad de mineralización ósea. 
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Así mismo se debe concientizar sobre la importancia de realizar ejercicio físico (Castelo, 

Ayala, & Blumel, 2003). 

Tamizaje de Densitometría ósea 

Es el diagnóstico más certero para hallar la osteoporosis, se trata de la evaluación de la 

masa ósea a través de este tamizaje que permite medir el tejido óseo para su diagnóstico según 

la OMS; es la mejor alternativa para evaluar la velocidad de la disminución ósea y como base 

para su control. La densitometría tiene métodos no invasivos, a diferencia de otras técnicas 

tiene mayor precisión en: diagnóstico, control evolutivo, costo, y predicción de fractura 

(Becerra et al., 2011). 

Intervención educativa 

Proceso coherente que responde a la necesidad de brindar conocimientos a una 

determinada población, en esta situación a las necesidades preventivas de salud que necesita el 

ser humano durante su proceso de vida que va transcurriendo, de esta manera ir aprendiendo 

lo necesario para tener una vida saludable, es importante tener el conocimiento acerca de 

medidas preventivas de salubridad (Navarra, 2015). 

.4 Hipótesis de la investigación  

2.4.1    Hipótesis General  

Existe diferencia significativa en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas 

de osteoporosis después de la intervención educativa en las mujeres postmenopáusicas. 

2.4.2    Hipótesis Específicas 

H0: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre las características de la 

osteoporosis después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica 

Osteosalud, Huacho 2021 
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H1: Existe nivel de conocimiento alto sobre las características de la osteoporosis 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021 

H0: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la 

osteoporosis después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica 

Osteosalud, Huacho 2021 

H1: Existe nivel de conocimiento alto sobre los factores de riesgo de la osteoporosis 

después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, 

Huacho 2021 

H0: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de la 

osteoporosis después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica 

Osteosalud, Huacho 2021. 

H1: Existe nivel de conocimiento alto sobre el diagnóstico de la osteoporosis después 

de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, Huacho 

2021. 

H0: No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre la prevención de la 

osteoporosis después de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica 

Osteosalud, Huacho 2021. 

H1: Existe nivel de conocimiento alto sobre la prevención de la osteoporosis después 

de la intervención educativa en mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, Huacho 

2021. 

 

Variables: 

La intervención educativa fue considerada como la variable independiente, mientras que el 

conocimiento sobre medidas preventivas de osteoporosis fue la variable dependiente.  
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2.5 Operacionalización de variables  

 

Variable Definiciones conceptuales Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas 

Nivel de conocimiento 

sobre osteoporosis en 

mujeres post 

menopaúsicas que 

acuden al tamizaje de 

densitometría ósea de la 

Clínica Osteosalud, 

Huacho-2021. 

 

Conocimiento verbal que 

tienen las mujeres post 

menopáusicas sobre la 

enfermedad. (Yactayo, 

2016) 

Conocimiento de 

medidas que deben 

tomar las mujeres 

postmenopáusicas 

para prevenir la 

osteoporosis 

Características 

Indica la definición 

correcta de osteoporosis 

Clasificación  

Signos y síntomas 

Tratamiento 

Nominal 

 

Factores de riesgo 

de la osteoporosis 

 

Edad avanzada  

Deprivación estrogénica  

Genética 

Bajo peso 

 

Diagnóstico de la 
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Prevención de la 
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Actividad física 

Alimentación 

Hábitos nocivos  

Prevención de caídas 
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Capítulo III 

Metodología 

 

3.1 Diseño Metodológico 

Tipo de investigación 

Explicativo, donde busca la razón de los sucesos mediante la relación causa-efecto 

(Peña, 2012). 

Nivel de investigación 

Investigación de tipo experimental donde se manipuló intencionalmente la 

variable independiente (intervención educativa) para luego evaluar las acciones. 

Diseño 

Pre o cuasi experimental, donde sus sujetos no fueron asignados de forma 

aleatoria, por ello el investigador se encargó de hallar y diferenciar los efectos de la 

terapia con los factores que afectan a la variable dependiente (Bono, 2010). 

 

 

 

 

MG1: Grupo antes de aplicar la sesión educativa (Pre test) 

MG2: Grupo después de aplicar la sesión educativa (Post test) 

X: Sesión Educativa 

Enfoque 

Cuantitativo, donde se utilizó la obtención  de información a fin confirmar la 

hipótesis, y el análisis estadístico y así poder hallar patrones de comportamiento y 

comprobar teorías. (Hernández, 2010)   

MG 1 MG 2 
X 
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3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

Se trabajó con 30 mujeres que acudieron al consultorio de Densitometría Ósea de 

la Clínica Osteosalud, del primero al 15 de febrero del 2021 en la cual se incluyó a todas 

las mujeres postmenopáusicas que acudieron a realizarse una densitometría ósea por 

primera vez, (para el pre test), y mujeres postmenopáusicas que acudieron a realizarse 

una densitometría ósea para evaluación y evolución del diagnóstico ya detectado 

anteriormente: osteopenia/osteoporosis (para el post test).  

Se trabajó con dos grupos, durante la semana, el primero que asistió a las 8 am y 

el segundo a las 11 am. Para ambos se aplicó el pre test y el post test. 

La siguiente información fue brindada por el médico reumatólogo Raffy Ever, 

Jaque Arbieto a cargo del consultorio de Densitometría Ósea de la Institución. 

3.2.2 Muestra 

4 Bajo la fórmula de población finita con un 95% de confiabilidad y 5% de margen de 

error, siendo el tamaño de la muestra 117 mujeres. 

N = Población = 167 

Z = Nivel de Confianza 95% = 1.96 

p = Probabilidad de éxito = 0.5 

q = Probabilidad de fracaso  = 0.5 

d = Precisión (Error Máximo) = 0.05 

 

𝒏 =
𝑁 𝑥 𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2 x (N − 1) +  𝑍2 𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
 

 

𝒏 =
167 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052 x (167 − 1) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
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𝒏 = 116.61 

𝒏 = 𝟏𝟏𝟕 

Muestra ajustada:  

N = Población = 167 

n = Muestra = 117 

𝒏 =
𝑛

1 +  n/N
 

 

𝒏 =
117

1 +  117/167
 

𝒏 = 68.82 

𝒏 = 𝟔𝟗 

Investigaciones experimentales, por su naturaleza y necesidad de tener control de 

sus variables, es recomendable trabajar con muestras de por lo menos 30 sujetos. 

(Wigodski, 2010) 

La población estuvo conformada en base a: 

Los Criterios de Inclusión: 

• Mujeres postmenopáusicas que acuden al consultorio de Densitometría Ósea de 

la Clínica Osteosalud y que hayan dado su consentimiento informado. 

• Mujeres postmenopáusicas que no tienen diagnóstico de osteoporosis. 

Los Criterios de exclusión:  

• Mujeres postmenopáusicas sin aceptar participar de forma voluntaria y no hayan 

dado su consentimiento informado para el estudio.  

• Mujeres postmenopáusicas que tienen diagnóstico de osteoporosis. 
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• Mujeres postmenopáusicas que no han participado en las sesiones educativas 

realizadas en el consultorio de Densitometría Ósea de la Clínica Osteosalud. 

4.2 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se empleó como técnica la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Y constó 

de introducción, instrucciones, datos generales de las pacientes y el contenido 

propiamente dicho con preguntas de opción unitaria. (Anexo N° 2) 

Técnicas para emplear: encuesta 

Descripción del instrumento 

Instrumento: se aplicó el cuestionario (Anexo N° 3)  

Este instrumento fue validado en el año (Prosopio, 2013). Fue sometido a la 

prueba de validez mediante 5 jueces, el procesamiento fue con la V de Aiken, cuyo 

coeficiente fue 0.8 cual significa que es aceptable. 

El instrumento fue sometido a la prueba de confiabilidad, mediante la prueba 

aplicada en el área de Ginecología del Hospital Regional Materno Infantil “El Carmen”, 

Huancayo – Perú. Para la confiabilidad se utilizó la técnica Kuder- Richardson la cual 

tuvo como resultado 0,765, siendo igual a 76,5%, es decir presenta una confiabilidad 

aceptable.  

4.3  Técnicas para el procesamiento de la información 

La información anteriormente codificada se digitó en Excel y será exportada al 

SSPS versión 20.0 para su proceso y análisis.  

CATEGORIZACIÓN DE VARIABLES 

NIVEL PUNTAJE 

Alto 0 a 8 

Medio 9 a 16 

Bajo 17 a 24 
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Capítulo IV 

Resultados 

4.1 Análisis de resultados  

 

Tabla 1 

Datos Generales de las Mujeres Postmenopáusicas de la Clínica Osteosalud, Huacho-

2021. 

 

 

                                                         

Nota: Elaboración propia 

 

DATOS GENERALES N° % 

Grado de instrucción   

Primaria incompleta 1 3,3 

Primaria completa 6 20 

Secundaria incompleta 5 16.7 

Secundaria completa 9 30 

Superior incompleto 6 20 

Superior completo  3 10 

Total 30 100.0 

Edad   

50-60 9 30 

61-70 13 43.3 

71-80 6 20 

81-90 2 6.7 

Total 30 100.0 

Procedencia    

Costa 23 76.7 

Sierra 7 23.3 

Total 30 100.0 
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En la tabla 1, se aprecia los datos generales de las mujeres postmenopáusicas de 

la Clínica Osteosalud Huacho, en donde se puede observar que del 100% (30) mujeres 

encuestadas con respecto a su grado de instrucción el 3.3% (1) mujer tiene un grado de 

instrucción primaria incompleta, el 20% (6) mujeres tiene un grado de instrucción 

primaria completa, el 16.5% (5)  mujeres tienen un grado de instrucción secundaria 

incompleta, el 30% mujeres (9) mujeres tienen un grado de instrucción secundaria 

completa, el 20% (6) mujeres tiene un grado de instrucción superior incompleto y el 

(10%) 3  mujeres tiene un grado de instrucción superior completo. Con respecto a su edad 

el 30% (9) mujeres responden tener entre 50 y 60 años, el 43.3% (13) mujeres responden 

tener entre 61 y 70 años, el 20% (6) mujeres responden tener entre 71 y 80 años de edad 

y el 6.7% (2) mujeres responden tener entre 81 y 90 años. El 76,7% (23) mujeres 

responden ser procedente de la Costa, asimismo el 23.3% (7) mujeres responder proceder 

de la Sierra.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Tabla 2 

Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventivas de Osteoporosis en Mujeres Post 

Menopaúsicas. 

 

CONOCIMIENTO 

Pre test Post test 

N % N % 

Alto 7 23.3 14 46.7 

Medio 16 53.4 12 40.0 

Bajo 7 23.3 4 13.3 

Total 14 100.0 30 100.0 

    Nota: Elaboración propia. 

 

En la tabla No. 2 se puede observar que del 100% (30) de las mujeres encuestadas 

respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de osteoporosis, antes de 

la intervención educativa, el conocimiento fue 53.4% nivel medio, y después de la 

intervención educativa el conocimiento fue 46.7% nivel alto. 
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Tabla 3 

 Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventivas de Osteoporosis en Mujeres Post 

Menopaúsicas en la Dimensión Características 

 

CONOCIMIENTO 

Pre test Post test 

N % N % 

Alto 7 23.3 14 46.7 

Medio 15 50.0 12 40.0 

Bajo 8 26.7 4 13.3 

Total 30 100.0 30 100.0 

            Nota: Elaboración propia 

 

 

En la tabla No. 3 se puede observar que del 100% (30) de las mujeres encuestadas 

respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de osteoporosis en la 

dimensión características, antes de la intervención educativa, el conocimiento fue 50.0% 

nivel medio, y después de la intervención educativa el conocimiento fue 46.7% nivel alto. 
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Tabla 4 

Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventivas de Osteoporosis en Mujeres Post 

Menopaúsicas en la Dimensión Factores de Riesgo. 

 

CONOCIMIENTO 

Pre test Post test 

N % N % 

Alto 10 33.3 20 66.7 

Medio 8 26.7 8 26.7 

Bajo 12 40.0 2 6.7 

Total 30 100.0 30 100.0 

Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla No. 4 se puede observar que del 100% (30) de las mujeres encuestadas 

respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de osteoporosis en la 

dimensión factores de riesgo, antes de la intervención educativa, el conocimiento fue 40% 

nivel bajo, y después de la intervención educativa el conocimiento fue 66.7% nivel alto. 
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Tabla 5 

Nivel de Conocimientos Sobre Medidas Preventivas de Osteoporosis en Mujeres Post 

Menopaúsicas en la Dimensión Diagnóstico de Osteoporosis 

 

CONOCIMIENTO 

Pre test Post test 

N % N % 

Alto 14 46.7 30 100.0 

Medio 2 6.7 0 0.0 

Bajo 14 46.7 0 0.0 

Total 30 100.0 30 100.0 

   Nota: Elaboración propia 

 

En la tabla No. 5 se puede observar que del 100% (30) de las mujeres encuestadas respecto 

al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de osteoporosis en la dimensión 

diagnóstico de OP, antes de la intervención educativa, el conocimiento fue 46.7% nivel 

bajo, y después de la intervención educativa el conocimiento fue 100.0% nivel alto. 
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Tabla 6 

Nivel de Conocimientos sobre Medidas Preventivas de Osteoporosis en Mujeres Post 

Menopaúsicas en la Dimensión Prevención. 

 

CONOCIMIENTO 

Pre test Post test 

N % N % 

Alto 9 30.0 16 53.3 

Medio 8 26.7 12 40.0 

Bajo 13 43.3 2 6.7 

Total 30 100.0 30 100.0 

             Nota: Elaboración propia 

 

 

En la tabla No. 6 se puede observar que del 100% (30) de las mujeres encuestadas 

respecto al nivel de conocimientos sobre medidas preventivas de osteoporosis en la 

dimensión prevención, antes de la intervención educativa, el conocimiento fue 43.3% 

nivel bajo, y después de la intervención educativa el conocimiento fue 53.3% nivel alto. 
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4.2 Contrastación de hipótesis  

Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) pre y 

post test sobre conocimiento de medidas preventivas de osteoporosis  

HO: No existen diferencias entre las medias del pre y post test.   

H1: Existen diferencias entre las medias del pre y post test.   

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto rechazar la Ho, siendo esta 

verdadera. Prueba Estadística Paramétrica: T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N 
Desviación 

Estándar 

Error Std. 

Media 

 
Pre Test 6.40 30 5.405 0.987 

Post Test 21.27 30 3.373 0.616 

 

Test Muestras   relacionadas 

 

Diferencia de Medias 

T GL 
Sig. (2-

tailed) Media 
Desviación 

Estándar 

Std. 

Error 

Media 

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

Pre y 

Post 

Test 

-14.867 6.056 1.106 -17.128 -12.605 -13.447 29 0.000 

 

Decisión Estadística: La diferencia de medias observadas es de -14.867, también 

se observa que el EE = 1.106, la diferencia de medias nos da un límite inferior de -17.128 

y un límite superior de -12.605. T estadístico calculado es de -13.447, el cual está asociado 

un valor de probabilidad, P = 0.000. menor que   (0.05), se concluye en rechazar la Ho. 

Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del pre y post test de la 

intervención educativa. 
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Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) pre y 

post test sobre la dimensión características 

HO: No existen diferencias entre las medias del pre y post test.   

H1: Existen diferencias entre las medias del pre y post test.   

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al 

rechazar la Ho, siendo esta verdadera. Prueba Estadística Paramétrica: T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N 
Desviación 

Estándar 

Error Std. 

Media 

 
Pre Test 2.67 30 2.845 0.519 

Post Test 9.73 30 1.837 0.335 

 

Test Muestras   relacionadas 

 

Diferencia de Medias 

T GL 
Sig. (2-

tailed) Media 
Desviación 

Estándar 

Std. 

Error 

Media 

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

Pre y Post 

Test 
-7.067 3.342 0.610 -8.315 -5.819 -11.582 29 0.000 

 

Decisión Estadística: La diferencia de medias observadas es de 9.409, también se 

observa que el EE = 0.610, la diferencia de medias nos da un límite inferior de -8.315 y 

un límite superior de -5.819, T estadístico calculado es de -11.582 con GL = 29, el cual 

le está asociado un valor de probabilidad, P = 0.000. menor que   (0.05), se concluye en 

rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del antes y 

después de la intervención educativa. 
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Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) antes y 

después sobre la dimensión factores de riesgo 

HO: No existen diferencias entre las medias del antes y después.  

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después. 

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al 

rechazar la Ho, siendo esta verdadera. Prueba Estadística Paramétrica: T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N 
Desviación 

Estándar 

Error Std. 

Media 

 
Pre Test 1.10 30 1.185 0.216 

Post Test 4.27 30 1.363 0.249 

 

Test Muestras   relacionadas 

 

Diferencia de Medias 

T GL 
Sig. (2-

tailed) Media 
Desviación 

Estándar 

Std. 

Error 

Media 

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

Pre y Post 

Test 
-3.167 1.683 0.307 -3.795 -2.538 -10.304 29 0.000 

 

Decisión Estadística: La diferencia de medias observadas es de 3.114, también se 

observa que el EE = 0.307 la diferencia de medias nos da un límite inferior de -3.795 y 

un límite superior de -2.538, T estadístico calculado es de -10.304 con GL = 29, el cual 

está asociado un valor de probabilidad, P = 0.005 menor que   (0.05), se concluye en 

rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del antes y 

después de la intervención educativa. 
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Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) 

antes y después sobre la dimensión diagnóstico de osteoporosis 

HO: No existen diferencias entre las medias del antes y después.  

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después. 

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al 

rechazar la Ho, siendo esta verdadera. Prueba Estadística Paramétrica: T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N 
Desviación 

Estándar 

Error Std. 

Media 

 
Pre Test 1.00 30 0.983 0.179 

Post Test 2.00 30 0.000 0.000 

 

Test Muestras   relacionadas 

 

Diferencia de Medias 

T GL 
Sig. (2-

tailed) Media 
Desviación 

Estándar 

Std. 

Error 

Media 

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

Pre y Post 

Test 
-1.000 0.983 0.179 -1.367 -0.633 -5.574 29 0.000 

 

Decisión Estadística: La diferencia de medias observadas es de -1.000, también 

se observa que el EE = 0.179, la diferencia de medias nos da un límite inferior de -1.367 

y un límite superior de -0.633 T estadístico calculado es de -5.574 con GL = 29, el cual 

le está asociado un valor de probabilidad, P = 0.000, menor que   (0.05), se concluye en 

rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del antes y 

después de la intervención educativa. 
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Prueba T de Student para la diferencia de medias (muestras relacionadas) antes y 

después sobre la dimensión medidas preventivas 

HO: No existen diferencias entre las medias del antes y después.  

H1: Existen diferencias entre las medias del antes y después. 

Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al 

rechazar la Ho, siendo esta verdadera. Prueba Estadística Paramétrica: T de Student. 

Estadística Muestras relacionadas 

 Media N 
Desviación 

Estándar 

Error 

Std. 

Media 

 
Pre Test 1.63 30 1.810 0.330 

Post Test 5.27 30 0.944 0.172 

 

Test Muestras   relacionadas 

 

Diferencia de Medias 

T GL 
Sig. (2-

tailed) Media 
Desviación 

Estándar 

Std. 

Error 

Media 

95% Intervalo 

Confianza para la 

Diferencia 

Inferior Superior 

Pre y Post 

Test 
633 1.956 0.357 -4.364 -2.903 -10.173 29 0.000 

 

Decisión Estadística: La diferencia de medias observadas es de -3.633, también 

se observa que el EE = 0.357, la diferencia de medias nos da un límite inferior de -4.364 

y un límite superior de -2.903. T estadístico calculado es de -10.173 con GL = 29, el cual 

le está asociado un valor de probabilidad, P = 0.000, menor que   (0.05),  se concluye 

en rechazar la Ho. Es decir, existen diferencias significativas entre las medias del antes y 

después de la intervención educativa. 
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Capítulo V 

Discusión 

 

5.1 Discusión de resultados  

De acuerdo a datos generales de mujeres postmenopáusicas de la Clínica 

Osteosalud Huacho-2021, del 100% (30) mujeres encuestadas con respecto a su edad, el 

43.3% (13) mujeres responden tener entre 61 y 70 años. (Zevallos, 2017) En su tesis 

“Relación entre el tiempo de postmenopausia, estado nutricional y densitometría ósea, en 

mujeres postmenopáusicas evaluadas en el centro diagnóstico de osteoporosis y 

reumatismo (OSREM). Arequipa 2015 - 2016”. Sus resultados fueron que las mujeres 

postmenopáusicas de 60 – 65 años son las más frecuentes en ser evaluados en el Centro 

Diagnóstico de Osteoporosis y Reumatismo, (OSREM) Arequipa en el periodo 2015-

2016. Donde coincide con nuestra investigación en edad predominante. Por tanto, 

podemos concluir que es el rango con más predisposición a desarrollar la osteoporosis. 

Según (OPS, 2013)  la menopausia muestra en las mujeres el final de la vida reproductiva 

y muchas de ellas experimentan cambios físicos.   

De un total de 100% (30) de mujeres encuestadas en el nivel de conocimiento 

sobre medidas preventivas de osteoporosis, antes de la intervención educativa, el 

conocimiento fue 53.4% siendo un nivel medio, y después de la intervención educativa 

el conocimiento fue 46.7% nivel alto. De acuerdo a los resultados obtenidos podemos 

apreciar que se logró cumplir con el objetivo general planteado, logrando incrementar el 

nivel de conocimiento que tenían las mujeres postmenopáusicas acerca de las medidas 

preventivas de la OP. Ya que tener conocimiento acerca de esta enfermedad silenciosa, 

es sumamente importante para el ser humano. Puesto que la OP se ha convertido en una 

de las principales patologías de discapacidad en las mujeres, lo que conlleva a un deterioro 
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de la calidad de vida. Luego de haber realizado las sesiones educativas con las mujeres 

postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, se obtuvo una mejoría en el nivel de 

conocimiento llegando a ser 46.7% nivel alto y 40% nivel medio. 

Así mismo en la dimensión factores de riesgo se puede apreciar que del 100% (30) 

de las mujeres encuestadas, con el pre test, el conocimiento fue 40% nivel bajo. Dicho 

resultado nos indica que las mujeres postmenopáusicas de la Clínica Osteosalud no 

conocen acerca de los factores de riesgo que predominan a desarrollar la osteoporosis, 

gracias a la realización de estudios epidemiológicos se han detectado varios factores de 

riesgo que predisponen al desarrollo del a osteoporosis. (Sosa, 2006).  

La deprivación estrogénica, predispone a que el desarrollo de la osteoporosis sea 

más frecuente en las mujeres debido a una falta de acción de los osteoclastos que lo 

conduce a una pérdida desproporcionada y acelerada del hueso trabecular (alto 

remodelado óseo). Tal situación sumada a la precoz y menor cantidad de masa ósea en 

las mujeres hacen que el sexo femenino se vea más afectado que el masculino.  El 

padecimiento de esta enfermedad se hace mayor a menor edad menopaúsica y es mucho 

mayor cuando hay una mayor deprivación hormonal, como ocurre en el caso de la 

menopausia quirúrgica. Cuando hay disminución de la densidad ósea los huesos son más 

frágiles (osteopenia/osteoporosis)  lo que hace más rápido y susceptible el desarrollo de 

fracturas y en cualquier momento, más aún cuando se trata de esfuerzos físicos, puede 

producir limitación funcional y hasta caídas. (Becerra et al., 2011) Existe una mayor 

predisposición del desarrollo de osteoporosis en las hijas donde la madre tiene su 

diagnóstico de osteoporosis., aunque aún no se ha establecido un patrón de transmisión 

genética específicamente de la enfermedad. (De Mendoza, 2003 ), (Sosa, 2006). Luego 

de haber realizado las sesiones educativas con las mujeres postmenopáusicas en la Clínica 
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Osteosalud, se obtuvo una mejoría en el nivel de conocimiento llegando a ser 66.7% nivel 

alto, esto indica haber tenido un efecto positivo.    

En la dimensión diagnóstico de osteoporosis del 100% (30) de las mujeres 

encuestadas antes de la intervención educativa, el conocimiento fue 46.7% nivel bajo. 

Este resultado demuestra que las mujeres postmenopáusicas de la Clínica Osteosalud no 

conocen acerca de la importancia de un diagnóstico oportuno de la OP. Actualmente 

existen técnicas para su diagnóstico (densitometría ósea) que permite hallar a un paciente 

con masa ósea baja antes de llegar a una fractura. La densitometría ósea (DEXA) es el 

estudio que permite confirmar la osteoporosis. Es a través del conteo del tejido óseo que 

se confirma dicho diagnóstico. La densitometría tiene técnicas no invasivas, A diferencias 

de otras técnicas tiene mayor precisión en: diagnostico, control evolutivo, costo, y 

predicción de fractura. (Abizanda, Carbonell, & Trigueros, 2004), (Becerra et al., 2011). 

Luego de haber realizado las sesiones educativas con las mujeres postmenopáusicas en la 

Clínica Osteosalud, se obtuvo una mejoría en el nivel de conocimiento sobre la 

importancia de un diagnóstico oportuno llegando a ser el 100% nivel alto, esto indica 

haber cumplido en su totalidad con el objetivo planteado.   

En la dimensión medidas preventivas se puede apreciar que del 100% (30) de las 

mujeres encuestadas antes de la sesión educativa, el conocimiento fue 43.3% nivel bajo, 

las medidas preventivas que son la actividad física, una adecuada alimentación rica en 

calcio y vitamina D, uso de nocivos: tabaquismo y alcoholismo; se coincide con 

(Rodríguez y Saénz, 2017) que en su tesis “Factores de riesgo de osteoporosis y calidad 

de vida en mujeres menopaúsicas Hospital Walter Cruz Vilca, alto Moche 2017” dieron 

como resultados que el 60.0 % evita la práctica de ejercicio físico, el 48.3 % rara vez esta 

en actividad y  carece de buenas costumbres nutricionales.. Asimismo (Radojka, Snjezana 

y Jagoda, 2017) En su tesis “Factores de riesgo de osteoporosis en mujeres 
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posmenopáusicas, Bosnia - 2017” obtuvieron como resultados que el factor de riesgo 

independiente para la osteoporosis en mujeres posmenopáusicas es el tabaquismo, 

demostraron que su consumo es una condición de riesgo en mujeres posmenopáusicas y 

la práctica de la actividad física ayuda a la retención de masa ósea. También (Gómez, 

2018) En su tesis “¿En mujeres postmenopáusicas, es eficaz el ejercicio físico como 

método de prevención de la osteoporosis? –España, 2018” dio como resultado buenos 

efectos de la actividad física sobre el mantenimiento de la densidad ósea y la disminución 

de los factores de riesgo que ocasionan las fracturas óseas. Podemos apreciar que las 

mujeres postmenopáusicas no poseen el suficiente conocimiento, por tanto, tampoco lo 

practican en su vida diaria. Sabemos que la osteoporosis postmenopáusica comienza 

inicia antes de entrar a l menopausia, se debe aplicar medidas higiénico-dietéticas durante 

las actividades de la vida diaria, así generar hábitos alimenticios correctos: necesidad de 

consumo de vitamina D y calcio dentro de la dieta diaria, evitar la ingesta de nocivos: 

alcohol, tabaco que afectan de manera directa la cantidad de mineralización ósea y la 

utilidad del ejercicio físico. (Castelo, Ayala, & Blumel, 2003). Luego de haber realizado 

las sesiones educativas con las mujeres postmenopáusicas en la Clínica Osteosalud, se 

obtuvo una mejoría en el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas llegando a ser 

53.3% nivel alto y 40% nivel medio, esto nos indica haber obtenido un efecto positivo.    

De tal manera según la teoría expuesta por Dorothea Elizabeth Orem nos indica 

que la enfermera cumple una función muy importante en el primer nivel de atención, pues 

esta brinda educación a las mujeres en el estado en que se encuentre, ya sea sana, enferma 

o aportando en la mejoría de su salud y su pronta recuperación.  (Raile & Marrier , 2010) 

Al brindar la intervención educativa de osteoporosis en las mujeres, permitirá que ellas 

mismas en su capacidad de razonar y pensar con inteligencia puedan cuidar de su salud 

tal como lo expresa le teorista al hablar del autocuidado. (Navarro & Castro, 2010). Por 
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otro lado, la teoría de Nola Pender expresa que la promoción de la salud forma parte 

fundamental de un buen estado de salud. Y para llegar al goce de esta, es necesario la 

educación y las medidas preventivas es por ello que a través de la sesión educativa que 

se logró brindar sobre conocimientos de la osteoporosis a las mujeres, se busca que ellas 

gocen de un estado de salud optimo el cual será desarrollado tomando acciones 

preventivas, y decisiones que cuiden su salud  su vida (Raile & Marrier , 2010). 

Es así que la enfermera cumple un rol importante, como agente motivador y 

brindando sus conocimientos para que las mujeres tengan un cuidado propio y tome 

decisiones de prevención en su salud. Es así como se debe mejorar la calidad de vida del 

ser humano, brindarles mayor bienestar, una vida segura, cómoda y sobre todo libre de 

osteoporosis (Meriño, 2012). 
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Capítulo VI:  

Conclusiones y recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

La intervención educativa tiene un efecto significativo en el nivel de conocimiento 

sobre medidas preventivas de osteoporosis en mujeres postmenopáusicas de la Clínica 

Osteosalud de Huacho, el cual está asociado a un valor de probabilidad, P = 0.000. Puesto 

que este valor P es menor que  =0.05, rechazando la Ho. Y esto se observó en el post 

test que alcanzó un nivel alto en conocimiento con un 46.7% (14) superando al pre test 

que solo obtuvo 23.3% (7). 

El nivel de conocimiento sobre las características de la osteoporosis es de nivel 

medio en el pre test con un 50% (15) y luego de la intervención educativa el nivel de 

conocimiento en el post test es alto con un 46.7% (14), con un valor P = 0.000. Puesto 

que este valor P es menor que  =0.05, rechazando la Ho. 

El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la osteoporosis es de nivel 

bajo en el pre test con un 40% (12) y luego de la intervención educativa el nivel de 

conocimiento en el post test es alto con un 66.7% (20), con un valor P = 0.005. Puesto 

que este valor P es menor que  =0.05, rechazando la Ho. 

El nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de la osteoporosis es de nivel bajo 

en el pre test con un 46.7% (14) y luego de la intervención educativa el nivel de 

conocimiento en el post test es alto con un 100% (30), con un valor P = 0.000. Puesto que 

este valor P es menor que  =0.05, rechazando la Ho. 

El nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la osteoporosis es de 

nivel bajo en el pre test con un 43.3% (13) y luego de la intervención educativa el nivel 
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de conocimiento en el post test es alto con un 53.3% (16), con un valor P = 0.000. Puesto 

que este valor P es menor que  =0.05, rechazando la Ho. 

6.2 Recomendaciones  

 

Se recomienda a la Clínica Osteosalud y a su personal de Salud brindar sesiones 

educativas a las personas que acuden a realizarse la prueba de densitometría ósea, así 

como también brindar material educativo (dípticos, trípticos y/o banner) en su sala de 

espera para que los pacientes puedan informarse acerca de esta enfermedad. Así mismo a 

estar atentos a los posibles signos y síntomas que presentan esta enfermedad. Y para 

aquellas que ya tienen un diagnóstico, no abandonar la medicación pauteada por su 

médico. 

Se recomienda que el Ministerio de Salud pueda realizar campañas de 

información y prevención de osteoporosis de forma mas continua a través de los 

establecimientos de salud, redes sociales, telecomunicación. 

Se recomienda a las mujeres que entre más edad tengan es recomendable cuidarse 

para evitar el desarrollo de la osteoporosis, así como también a conocer su descendencia 

genética respecto a esta enfermedad y mantener un peso saludable lo cual predispone al 

desarrollo de eta enfermedad.   

Se recomienda a las mujeres postmenopáusicas a realizarse la prueba de 

densitometría ósea para diagnosticar y prevenir a tiempo la osteoporosis. 

Se recomienda a las mujeres postmenopáusicas mantener una dieta rica en calcio 

y vitamina D (tomar sol en partes expuestas del cuerpo durante 20 min. 

aproximadamente), evitando horarios centrales (12 del día a 4 pm) así mismo evitar el 

sedentarismo haciendo ejercicios por lo menos 30 min diarios, también se les recomienda 

abstenerse del consumo de tabaco y bebidas alcohólicas y evitar las caídas para disminuir 

el riesgo de desarrollo de osteoporosis.  
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Anexo 1  

Solicitud de autorización para recolección de información 
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Anexo 2  

Consentimiento informado 
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Anexo 3  

 Cuestionario 
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Anexo 4   

Categorización de Variable 
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Anexo 5  

Base de Datos – Pre Test 

 

Encuesta 

CARACTERISTICAS FACTORES DE RIESGO DIAGNÓSTICO PREVENCIÓN PUNTUACIÓN NIVEL 

1 3 4 5 6 7 8 9 17 18 19 2 11 12 13 14 15 16 10 20 21 22 23 24   

Mujer Postmenopáusica 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 17 ALTO 

Mujer Postmenopáusica 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 17 ALTO 

Mujer Postmenopáusica 3 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 13 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 4 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 15 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 5 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 7 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 10 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 7 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 12 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 8 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 9 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 9 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 10 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 13 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO 
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Mujer Postmenopáusica 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 17 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 18 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 6 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 19 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 13 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 22 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 15 MEDIO 

Mujer Postmenopáusica 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 25 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 6 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 26 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 8 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 5 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 28 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 7 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 29 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4 BAJO 

Mujer Postmenopáusica 30 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 5 BAJO 
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Anexo 6  

Base de Datos – Post Test 

 

Encuesta 
CARACTERÍSTICAS FACTORES DE RIESGO DIAGNÓSTICO PREVENCIÓN PUNTUACIÓN NIVEL 

1 3 4 5 6 7 8 9 17 18 19 2 11 12 13 14 15 16 10 20 21 22 23 24   

Mujer 

Postmenopáusica 1 
1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 2 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 22 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 3 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 4 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 5 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 6 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 7 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 8 
1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 18 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 9 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 19 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 10 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 11 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 12 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 13 
1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 MEDIO 

Mujer 

Postmenopáusica 14 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 15 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 16 
1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 17 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 22 ALTO 
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Mujer 

Postmenopáusica 18 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 19 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 20 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 22 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 21 
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 22 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 23 
1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 18 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 24 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 19 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 25 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 26 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 27 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 23 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 28 
1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 29 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 

Mujer 

Postmenopáusica 30 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 ALTO 
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Anexo 7 

  Intervención Educativa 

CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES 

POSTMENOPÁUSICAS  
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Anexo 8 

 Tríptico de información 
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Anexo 9  

 Evidencias Fotográficas 
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