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RESUMEN: 

OBJETIVO: Determinar el efecto de un programa de intervencion 

educativo sobre medidas de prevencion de la osteoporosis en mujeres pre 

menopausicas que acuden al consultorio Gmeco-Obstetrico del Hospital 

de Apoyo de Huanta- Ayacucho, 2013. Material y Metodos: La presente 

investigation fue de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, cuasi 

experimental y de disefio longitudinal. La poblacion estuvo constituida por 

35 mujeres pre menopausicas que acuden al consultorio de Gineco -

Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta. Resultados: Antes de la 

aplicacion del Programa Educativo sobre prevencion de la osteoporosis: 

62,8% de mujeres pre menopausicas teman un conocimiento regular, 

25,8% conocimiento malo y 11,4% bueno; despues de la aplicacion del 

programa preventivo sobre osteoporosis, 68,6% de mujeres pre 

menopausicas alcanzan conocimiento bueno, el 28,6% regular y 2,9% 

malo. Conclusion: la aplicacion del programa educativo es efectiva en el 

conocimiento de las medidas preventivas de la osteoporosis en mujeres 

pre-menopausicas que acuden al consultorio de Gmecc—Obstetrico del 

Hospital de Apoyo de Huanta, 2013. 

PALABRAS C L A V E S : Osteoporosis, pre-menopausicas, prevencion, 

Programa educativo. 
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SUMMARY: 

OBJECTIVE: To determine the effect of an educational program on 

knowledge of preventive measures for osteoporosis in premenopausal 

women who come to the clinic OB - Obstetrician Support Hospital Huanta. 

Ayacucho, 2013.Material and Methods: This research was application 

type, quasi-experimental level and longitudinal design. The population 

consisted of premenopausal women who come to the clinic Gynecology -

Obstetrics Hospital Huanta District Support. Results: Before the 

implementation of the Educational Program on prevention of osteoporosis: 

62.8% of premenopausal women had regular knowledge, bad knowledge 

25.8% and 11.4%good, after application of the preventive program on 

osteoporosis, 68.6% of menopausal women reach a good understanding, 

followed by 28.6% and 2.9% regularity bad. Conclusion: the 

implementation of an educational program is effective in knowledge of 

preventive measures for osteoporosis in premenopausal women who 

come to the clinic Gynecology - Obstetrics Hospital District Support 

Huanta, 2013. 

KEYWORDS: Osteoporosis, premenopausal, prevention, Educational 

program. 
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INTRODUCTION 

La presente investigation esta orientada a potenciar la prevencion de la 

osteoporosis mediante la aplicacion de un programa educativo para la 

prevencion de la osteoporosis en mujeres pre-menopausicas que acuden 

al consultorio de Gmeco-obstetricia del Hospital de Apoyo de Huanta, 

durante el ano 2013. 

La osteoporosis es una enfermedad silente hasta que se produce una 

fractura, tanto de manera espontanea, como ante un minimo golpe. Por 

eso, se ha incrementado programas educativos en los centros 

asistenciales para pacientes que tienen esta enfermedad, cabe senalar lo 

importante de lograr que los usuarios puedan controlar los factores de 

riesgo que conllevan a la enfermedad. 

Esta enfermedad produce la descalcificacion de los huesos, lo cual 

obedece a multiples factores que tienen formas primarias y secundarias 

de presentation, entre ellas las osteoporosis derivadas de defectos 

hormonales, por ingesta de algunos medicamentos, debido a factores 
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congenitos que alteran la absorcion del calcio a traves del intestino y por 

enfermedades carenciales de vitamina D, lo que impide asimilar la 

vitamina C. En las mujeres la causa principal es el deficit de estrogenos, 

provocado por la menopausia, y en los hombres el tratamiento con 

cortisona constituye la mas comun de las causas. 

Investigaciones mundiales, demuestran que de cada cien mujeres que 

superan la menopausia, setenta desarrollan osteopenia - un grado menor 

de osteoporosis - durante los dos anos subsiguientes. Los smtomas se 

presentan cuando ya se encuentra en un grado avanzado, las molestias 

mas comunes son el dolor en la espalda o cintura, flexion en la columna o 

disminucion de la estatura, producidos por cambios vertebrales. 

Las estadisticas mundiales tambien muestran que de cada cien mujeres 

con osteoporosis, veinte se fracturan la cadera en algun momento de su 

vida. De esas veinte, cuatro mueren el primer ano y las demas presentan 

algun grado de invalidez, desde dificultad para caminar hasta la 

postracion en silla de ruedas 

La Organization Mundial de la Salud (OMS) ha considerado a la 

osteoporosis como la epidemia mundial del siglo 2 1 , la misma que se 

presenta con mayor frecuencia en mujeres de 30 a 59 anos ( 2 ) . 

En el ano 2011 se detectaron 16 mil 353 casos de osteoporosis en 

hospitales del Ministerio de Salud de todo el pals, siendo Lima la ciudad 

donde estuvo el mayor numero de pacientes con este mal, 11 mil 27 
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casos (67.4%), los cuales fueron registrados principalmente en la zona 

norte y centra de la ciudad, segun information de la Estrategia de 

Enfermedades No Transmisibles del MINSA ( 3 ) . 

Por los altos porcentajes citados anteriormente, se exige un trabajo 

articulado con los otros sectores y sociedad civil, a fin de informar, educar 

y tomar las medidas correspondientes para reducir la magnitud de esta 

enfermedad y promover la salud y la vida en el pafs. 

Hecha las revisiones de la literatura, existen pocas publicaciones sobre 

programas educativos de prevencion de la osteoporosis; la mayoria de los 

establecimientos de salud realizan esporadicamente campanas de 

densitometna para diagnosticar la osteoporosis en las mujeres pre 

menopausicas y menopausicas, y raras veces realizan campanas 

educativas. 

Frente a esta realidad, se propone la aplicacion de un programa educativo 

para la prevencion de la osteoporosis, cuyos resultados son muy 

alentadores y podria servir para aplicar en toda la region de Ayacucho. 

Las referencias sefialadas revelan la gran importancia de la prevencion de 

la osteoporosis, creemos que la enfermera es quien tiene el papel 

principal en las actividades educativas orientadas a la promocion y 

prevencion y que este liderazgo no debe limitarse a aspectos 

organizativos y de planificacion de los programas educativos a grupos, 

como es lo habitual en los equipos de atencion primaria, sino en llevar a 
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cabo la mayoria de las intervenciones educativas propias de la education 

para la salud, tanto individual como grupal, ya que el fomento de la 

prevencion forma parte de la esencia de la disciplina de enfermeria y se 

constituye en el marco conceptual fundamental para desarrollar en el 

ambito comunitario. 

En lo que concierne a nuestra profesion, cuenta con la promotion y 

prevencion de salud como arma fundamental para enfrentar a la 

osteoporosis, en nuestra condition de futuros profesionales, vemos la 

oportunidad de intervenir, proponiendo la aplicacion de un programa 

educativo cuya efectividad ha sido comprobada mediante el presente 

estudio, elevando el nivel de conocimiento a fin de incidir en la conciencia 

de las mujeres pre-menopausicas para que adopten medidas preventivas 

para evitar las complicaciones de la osteoporosis que por las referencias 

senaladas tiene una tasa muy alta de morbilidad y la tendencia de 

incrementarse en los anos venideros. 

Todo lo manifestado motivo la realization del estudio titulado: 

PROGRAMA DE INTERVENCl6lM EDUCATIVA S O B R E MEDIDAS D E 

P R E V E N C I O N D E LA O S T E O P O R O S I S EN M U J E R E S P R E -

MENOPAUSICAS Q U E ACUDEN A L CONSULTORIO G INECO-

O B S T E T R I C O D E L HOSPITAL D E A P O Y O D E HUANTA, AYACUCHO, 

2013, con el proposito de contribuir en la lucha contra esta patologfa 
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perfectamente prevenible. Para cuyo efecto se plantearon los siguientes 

objetivos: 

General: 

Determinar el efecto de un programa de intervention educativo sobre 

medidas de prevencion de la osteoporosis en mujeres pre-menopausicas 

que acuden al consultorio Gineco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de 

Huanta-Ayacucho, 2013 

Especfficos: 

- Identificar el conocimiento que poseen, mediante un pre test, sobre 

las medidas de prevencion de la osteoporosis las mujeres pre-

menopausicas que acuden al consultorio Gineco-Obstetrico del 

Hospital de Apoyo de Huanta- Ayacucho, 2013. 

- Aplicar el programa educativo a las mujeres pre-menopausicas que 

acuden al consultorio Gineco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de 

Huanta-Ayacucho, 2013. 

- Identificar el conocimiento que poseen, tras la intervention educativa 

mediante un pos test, sobre las medidas de prevencion de 

osteoporosis las mujeres pre-menopausicas que acuden al consultorio 

Gineco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta- Ayacucho, 2013. 

La hipotesis planteada fue: Hi: la aplicacion de un programa educativo 

tiene un efecto favorable en el conocimiento de las medidas preventivas 
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de la osteoporosis en mujeres pre-menopausicas que acuden al 

consultorio Gineco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta. 

Ayacucho, 2013. 

Ho: La aplicacion de un programa educativo tiene un efecto desfavorable 

en el conocimiento de las medidas preventivas de la osteoporosis en 

mujeres pre-menopausicas que acuden al consultorio Gineco-Obstetrico 

del Hospital de Apoyo de Huanta. Ayacucho, 2013. 

En el presente trabajo de investigation se consigna la siguiente 

estructura: Introduccion, revision de la Iiteratura, materiaies y metodos, 

resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliograffa y 

anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO: 

La investigacion titulada: Taller de educacion para la salud sobre 

prevencion de osteoporosis en mujeres. Efectividad de una 

intervencion enfermera en atencion primaria. Madrid, Espana 

2012 ( 4 ) . Con el Objetivo: Proporcionar conocimientos y promover 

estilos de vida saludable orientada a mejorar la calidad de vida y el 

autocuidado en mujeres que reciben educacion sanitaria sobre la 

osteoporosis. Materiales y Metodos: E l diseno del estudio es de 

intervencion comunitaria, abierto de un solo centra, prospectivo y 

de 8 meses de duracion, desarrollado en el Centra de Salud de 

Morarzarzal. La muestra fue de 140 mujeres de edades 

comprendidas entre 40 y 70 anos. Todas las participantes 

rellenaron un test inicial para evaluar su nivel de conocimientos 

sobre la osteoporosis y estilos de vida. Efectuamos la valoracion de 
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enfermeria por patrones funcionales de salud de Maryory Gordon e 

identificamos, entre otros, problemas relacionados con el manejo 

adecuado del regimen terapeutico, su conocimiento y ejecucion, 

estableciendo un diagnostico enfermero. Resultados: Antes del 

taller, 46% tenia conocimiento sobre osteoporosis, despues del 

taller, este porcentaje se incremento hasta 70%. E l estudio 

estadistico consistio en comparar los valores de las variables 

seleccionadas antes y despues de la intervention educativa. Las 

variables cuantitativas se analizaron con test parametricos (t de 

Student para datos apareados) y con no parametricos (test U de 

Mann Whitney). La potencia escogida para los test fue del 80% y el 

nivel de signification p<0,05. Conclusiones: Al estudiar las 

diferencias entre los resultados se pretendia averiguar si la 

intervention educativa grupal y el posterior seguimiento del plan de 

cuidados en consulta de enfermeria fueron efectivos para mejorar 

los autocuidados y la calidad de vida de las mujeres participantes 

en el estudio. Obtuvimos los resultados esperados del Plan de 

Cuidados. 

Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha 

semejanza con el problema planteado en el presente estudio, sin 

embargo, no se realizara un seguimiento de enfermeria, ademas, la 

realidad sanitaria, geografica, ambiental, estructural y potencial 
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humano posiblemente es diferente al nuestro, y existe la necesidad 

de plantear su estudio. 

E l estudio titulado: Programa educativo de prevencion de 

osteoporosis dirigido a los usuarios que asisten a la consulta 

de Reumatologia del Hospital Universitario "Dr. Manuel Nunez 

Tovar". Maturin - Estado Monagas, Venezuela, 2006 ( 5 ). Con el 

Objetivo: Disenar un Programa Educativo de Prevencion de 

Osteoporosis dirigidos a los usuarios que asisten a la Consulta de 

Reumatologia del Hospital Universitario "Dr. Manuel Nunez Tovar". 

Maturin - Estado Monagas, Venezuela, 2005. Material y Metodos: 

el lineamiento metodologico del estudio se trata de una 

investigation enfocada en el diseno no experimental, univariable, 

de campo, transversal. La poblacion estuvo representada por 50 

usuarios de ambos sexos, controlados en la consulta de 

Reumatologia del Hospital Dr. Manuel Nunez Tovar de Maturin, la 

muestra seleccionada al azar quedo conformada por 24 usuarios 

que representa el 48% de la poblacion. Para la recoleccion de la 

information, se elaboro un cuestionario, con 24 preguntas, en 

escala contenida de tres alternativas con una respuesta correcta. 

Resultados: 1) 62% de los usuarios estudiados poseen poca 

information sobre las generalidades de la osteoporosis. 2) 7 1 % de 

usuarios poseen poco conocimiento de la enfermedad en cuanto a 

las medidas preventivas, especialmente en los habitos alimentarios 
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y control medico. Conclusiones: Estos resultados evidencian el 

desconocimiento en la prevencion que tiene los usuarios con 

problemas de osteoporosis. Los cuales respaldan a la importancia 

de disenar un Programa Educativo para Promover la Prevencion en 

usuarios con osteoporosis con el fin de mejorar su calidad de vida. 

Los resultados encontrados en este estudio, solo disenan el 

instrumento para aplicar en el futuro como medida preventiva, por 

lo tanto, amerita la intervention educativa. 

Estilo de vida saludable en la prevencion de la osteoporosis en 

la mujer climaterica, Chile, 2007 ( 6 ). Con el Objetivo: Establecer la 

relation entre el estilo de vida saludable y la prevencion de la 

osteoporosis en la mujer climaterica sin patologia asociada. 

Material y Metodos: Estudio descriptivo comparativo con disefio 

no experimental, transversal y correlational, en muestra formada 

por 80 mujeres climatericas en tratamiento de osteoporosis y 80 

mujeres climatericas sin diagnostico de osteoporosis, con 

caracteristicas sociodemograficas similares. Resultados: 1) Las 

mujeres con osteoporosis eran mas sedentarias e ingerian 

menores cantidades de calcio que las mujeres sin el diagnostico 

medico de la patologia, de igual manera han utilizado en menor 

extension terapia de reemplazo hormonal. 2) En el grupo de 

mujeres con osteoporosis fue el factor de riesgo para la 
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enfermedad el consume- de tabaco pero no el de alcohol. 

Conclusiones: Tener el estilo de vida saludable durante el 

climaterio es una estrategia util para prevenir la osteoporosis en el 

climaterio, puesto que en este estudio se detectaron como factores 

de riesgo en esta poblacion: el estado nutricional enflaquecido, el 

no realizar actividad fisica y el ser sedentaria, tener antecedentes 

de consumo de tabaco y su consumo actual, el consumo 

insuficiente de calcio dietario y/o su uso terapeutico por periodos 

menores a un ano. 

En esta investigacion estudiaron factores de riesgo y no intervienen 

aplicando information educativa. 

La investigacion: Factores de riesgo para osteoporosis y 

fracturas de cadera. Buenos Aires, 2007 ( 7 ). Con el Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo para la osteoporosis y las 

fracturas de cadera. Material y metodos: S e realizo un estudio 

observational, caso- control, en 376 pacientes (151 casos con 

fractura de cadera y 225 controles) hospitalizados en el Policlinico 

PAMI II de la ciudad de Rosario, los datos fueron recogidos de 

historias clinicas centralizadas y de un cuestionario sobre F R , 

realizado por personal entrenado a tal fin. En este trabajo se 

analizo la asociacion entre factores de riesgo (FR) y fracturas de 

cadera, se evaluo la influencia de F R relacionados con baja masa 
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osea o con traumatismos, y se exploro la existencia de factores 

protectores (FP) . Resultados: 1) 151 presentan fracturas de 

cadera osteoporoticas (casos; el resto fueron controles), a partir de 

historias clmicas y un cuestionario sobre F R para osteoporosis. 2) 

La edad promedio fue 80.6 ±8 .1 anos, similar en casos y controles. 

3) La relation mujer/varon fue de 3:1 en ambos grupos. 4) Las 

mujeres fracturadas eran mayores que los varones fracturados 

(82.5 ± 8.1 versus 79.7 ± 7.2 anos; p < 0.01). 5) La actividad fisica, 

el consumo de alcohol y tabaco, y la exposition solar de los 

pacientes fueron bajos. 6) La proportion de pacientes con 

limitation funcional fue mayor en casos, sin diferencia significativa. 

7) La mayoria de cafdas de los casos se produjo en domicilio (p < 

0.001). 8) En mujeres la actividad domestica constituyo un F R (p = 

0.007) no observado en varones. 9) Las variables significativas en 

el analisis multivariado fueron los siguientes F R : deterioro cognitivo 

(p = 0.001) y antecedentes de cafdas previas (p< 0.0001). 10). Los 

F P fueron: ingesta calcica en la juventud y actual, y asistencia 

mecanica para deambular (todos, p < 0.0001). Conclusiones: La 

evaluation de F R y F P podrfa contribuir a disminuir la probabilidad 

de fracturas de cadera, modificando habitos personates y 

previniendo las caldas en adultos mayores. Los datos podrian 

servir para elaborar estrategias locales y nacionales de prevention. 
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Esta investigation busca prevenir las complicaciones de la 

osteoporosis y no aplican un modelo educativo para prevenirla. 

En la investigation Factores de riesgo de osteoporosis en 

personas mayores de 35 anos de una comunidad semi-rural, 

Veracruz, Mexico (2008) ( 8 ). Con el Objetivo: Conocer cuales son 

los F R de padecer osteoporosis en personas mayores de 35 anos 

de una comunidad semi-rural. Material y Metodos: Mediante un 

estudio Descriptivo transversal, con una muestra de 280 personas 

de ambos sexos. Resultados: 1) Con respecto al IMC en mujeres. 

La mayoria (40.3%) se encuentra dentro del limite normal, por lo 

cual no tienen riesgo de desarrollar osteoporosis en un future 2) 

La mayor parte de los varones (39.1%) se encuentran dentro de los 

rangos normales, lo que senala que no tienen riesgo para padecer 

O P posteriormente. 3) La mayor parte de los individuos (42.5) 

refirio tener dolor oseo algunas veces, una minima parte (13.8%) 

senalo que siempre lo tiene. 4) La mayoria de los sujetos (85.3%) 

no realiza ejercicio, lo que constituye un F R importante para la 

presencia de OP de acuerdo a este criterio. 5) Gran parte de las 

personas encuestadas (71.3%), no consumen calcio, lo que 

conlleva a desarrollar OP. 6) E l mayor porcentaje de las personas 

(41.3%) consumen siempre cafe, lo anterior representa una 

posibilidad de acrecentar el riesgo de osteoporosis. 7) En cuanto al 

consumo de hormonales como tratamiento para la menopausia, se 
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encontro que el 38.8% de las mujeres menopausicas, no reciben 

tratamiento, lo cual representa un F R . Conclusiones: Podemos 

concluir que en este estudio se encontro que la mayoria de las 

personas tienen un IMC normal; destacan los datos sobre el 

deficiente consumo de calcio y la realization de ejercicio, ya que la 

mayor parte de los sujetos estudiados no lo practican. Con 

respecto al cafe dos tercios de la poblacion lo consumen siempre y 

frecuentemente, encontrandose tambien que casi la mitad de las 

mujeres estan en la etapa de la menopausia, una cuarta parte 

tienen de 11 a mas anos de no menstruar, y la mayoria de ellas no 

consumen hormonas como tratamiento para la menopausia. 

Los resultados encontrados en este estudio, encontraron factores 

de riesgo de la osteoporosis, no han intervenido con un programa 

educativo. 

Igualmente en la investigation titulada Practicas preventivas de 

complicaciones de osteoporosis en mujeres climatericas 

atendidas en el Hospital Tipo II Essalud. Huamanga, Ayacucho, 

2007 ( 9 ), con el Objetivo: Determinar el cumplimiento de las 

practicas preventivas de complicaciones de osteoporosis en 

mujeres climatericas atendidas en el Hospital tipo II Essalud, 

Huamanga, Ayacucho, 2007. Material y metodos: Estudio de tipo 

aplicado, de nivel descriptivo-correlacional de corte transversal. La 
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poblacion constituida 376 mujeres climatericas de 40 a 60 anos con 

diagnostico medico de osteoporosis, con una muestra de tipo 

censal. Resultados: 1) E l 83.2% de mujeres climatericas no 

cumplen con las practicas preventivas de las complicaciones de 

osteoporosis. 2) E l 56% de mujeres que incumplen con las 

practicas preventivas presentan osteoporosis severa (27.3%), 

fracturas (18.2%) y artritis (10.5%). Conclusion: S e revalida la 

hipotesis de investigacion, es decir que gran porcentaje de mujeres 

incumplen las practicas preventivas de las complicaciones de la 

osteoporosis. 

Los resultados encontrados en este estudio evidencian el 

incumplimiento de las practicas preventivas y no realizan ninguna 

information educativa. 

1.2 B A S E T E O R I C A 

PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL: 

Un programa educativo, llamado tambien education para la salud o 

programa preventivo promotional para la salud, es una actividad 

cada vez mas importante en atencion primaria, ya que se 

encuentra en un lugar preeminente para impulsar el cambio de la 

forma en que cada persona cuida de su salud y se compromete 

con ella. Las enfermedades mas prevalentes estan relacionados 

con los estilos de vida. Existen trabajos que demuestran que las 
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intervenciones educativas en este ambito son capaces de modificar 

los estilos de v ida. ( 1 0 ) 

La OMS define la Education para la Salud como una combination 

de oportunidades de aprendizaje que facilita cambios voluntarios 

del comportamiento que conducen a una mejora de la salud (OMS, 

1989). La OMS enfoca la education sanitaria desde un modelo 

participativo, y adaptado a las necesidades, en el cual la poblacion 

adquirira una responsabilidad en su aprendizaje, centrandolo no 

solo en los conocimientos sino tambien en el saber hacer. La E P S 

no es solo proveer information sobre habitos sanos o sobre la 

enfermedad. Tiene que ser una actividad que suponga el 

aprendizaje y que aborde los conocimientos, las actitudes y las 

habilidades dirigidas a facilitar cambios en las conductas, tanto 

individuales como colectivas, para conseguir determinadas metas 

en salud. E l profesional sanitario debe actuar como facilitador, y no 

debe aceptar toda la responsabilidad del cambio, sino que su 

objetivo es capacitar al individuo objeto de la intervention educativa 

para que pueda adoptar voluntariamente el comportamiento 

propuesto. Pero es la propia persona la que voluntariamente 

acepta las modificaciones de comportamientos o estilos de vida 

que puedan mejorar su salud. Solo si ha interiorizado este proceso, 

el cambio en los comportamientos perdurara. 
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El Diccionario Larousse practice- (1990) define a un programa como 

"el conjunto de instrucciones que permite ejecutar una serie de 

operaciones". (Pag. 273). E s decir, un programa educativo 

establece unas series de pasos espetif icos para orientar el 

desarrollo del proceso desde el inicio hasta su culmination. 

La Organization Mundial de la Salud (OMS) recomienda medidas 

de prevencion de la enfermedad y de promotion de la salud como 

parte de una atencion integral a personas, familias y 

comunidades ( 2 ). La education para la salud ( E P S ) es un 

instrumento imprescindible para alcanzar esos objetivos. 

En el area de salud se hace imperativo que la poblacion maneje 

informacion relativa a mantener estilos de vida saludable a traves 

del cumplimiento de acciones que le permitan prevenir y controlar 

esas situaciones que ponen en riesgo su bienestar. 

Las actividades educativas deben estar orientadas por un 

programa especifico de acuerdo a la situacion que se desee tratar 

en base a las necesidades presentes; al respecto Dugas ( 1 1> refiere 

la existencia de "diferentes programas de promotion de la salud, 

como: divulgacion de la informacion para aumentar el nivel de 

conocimiento de individuo y grupos para que sean capaces de 

modificar conductas y mejorar la calidad de vida". 
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Las actividades educativas constituyen una option para la 

prevencion de la salud. En cuanto a prevencion el Diccionario 

Larousse ( 1 2 ) la define como "Action y efecto de prevenir 

conjunto de medidas tomadas para evitar accidentes, 

enfermedades profesionales, el desarrollo de epidemias o el 

agravamiento de los estados sanitarios individuales". De allf que la 

prevencion en salud, es el desarrollo de acciones de salud para 

evitar la enfermedad o las complicaciones que pueda generar ese 

estado patologico. 

En los ultimos anos la atencion a la mujer incorpora programas 

enfocados hacia la prevencion y promotion de la salud, no solo 

trata sintomas biologicos, sino que estan orientados al desarrollo 

de sus autocuidados, incorporando al proceso asistencial 

programas y actividades de E P S ( 1 2 ) , que incidan en los factores que 

tengan mayor peso en la salud de la mujer, susceptibles de ser 

modificados por las intervenciones educativas, como son las 

actitudes, los sentimientos, las creencias, los valores y los 

comportamientos que afecten a los estilos de vida. Los cambios 

fisiologicos normales que aparecen en la mujer precisan de 

determinados cuidados para continuar el desarrollo personal de 

forma armonica. La OMS ha declarado que la mayoria de los 

problemas de salud derivan de factores sociales mas que 
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realmente patologicos y que dependen de la actitud de cada 

sociedad en el proceso de envejecimiento ( 1 3 ) . 

Las medidas preventivas en relation a la salud, se sustentan en 

atencion a los niveles de prevencion de Leavell y Clark (1989); los 

autores, citados por Turabian, K . L ( 1 4 ) , senalan que se le "atribuye a 

la prevencion tres niveles diferentes pero vinculados entre s i , de 

action o intervencion sanitaria". 

1) Prevencion Primaria 

2) Prevencion Secundaria 

3) Prevencion Terciaria 

En referencia a lo planteado por Leavell y Clark, especifica "los 

objetivos y medidas preventivas en niveles de prevencion" ( 1 5 ). 

Prevencion primaria: 

Conjuntos de acciones generales y especificas al individuo en el 

periodo de la pre patogenesis, antes de que el hombre este 

enfermo. Esta refiere el estado optimo de salud y asi proteger 

especificamente al hombre, familia y comunidad contra agentes de 

enfermedad y establecer las barreras contra los agentes 

ambientales. La misma esta constituida por dos niveles de 

prevencion. 
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Promocion de la salud: 

S e define promocion a la aplicacion de medidas generates, 

tendientes a mantener y mejorar la salud en general y el bienestar 

del individuo, la familia y la comunidad, este nivel consta de: 

Objetivos: 

1) Crear las condiciones mas favorables para resistir el ataque de 

la enfermedad. 

2) Aumentar la resistencia del individuo y colocarlo en un ambiente 

favorable a la salud. 

3) Crear un ambiente desfavorable a la enfermedad. 

Medidas: 

1) Education sanitaria. 

2) Alimentation y estado nutritional adecuados a la fase de 

crecimiento de desarrollo del individuo y otros estados 

fisiologicos. 

3) Condiciones adecuadas para un optimo desarrollo de la 

personalidad. 

4) Vivienda adecuada, recreacion y condiciones agradables en el 

hogar y en el trabajo. 

5) Education sexual y consejos pre-marital. 

6) Examenes de salud periodicos a grupos aparentemente sano. 
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7) Estudio de genetica con el fin de poder aumentar la variedad y 

production de plantas y animales, para a s ! obtener mejores 

alimentos. 

Proteccion especifica: 

Son aquellas medidas que permiten defender el individuo 

especificamente contra una o un grupo de enfermedades antes de 

que sea atacado; es decir se colocan barreras para interceptar las 

causas, antes de que llegue al hombre. Este nivel de prevencion 

tiene: 

Objetivos: 

1) Proteger especificamente el individuo contra una determinada 

enfermedad. 

2) Proteger con metodos positivos comprobados y de eficiencia 

mesurable. 

Medidas: 

1) Inmunizaciones espetif icas. 

2) Adecuada higiene personal. 

3) Saneamiento ambiental. 

4) Proteccion contra los peligros del trabajo. 

5) Proteccion contra accidentes. 

6) Nutrientes esenciales, en cantidad y calidad. 
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7) Protection contra factores cancengenos. 

8) Protection contra alergenos. 

Prevencion secundaria: 

Son todas las acciones de salud tendientes a realizar un 

diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad y de 

limitaciones del dano. Aqui la enfermedad se ha originado, es el 

periodo de la patogenesis. El hombre ha presentado la 

sintomatologia por ello las medidas preventivas estan dirigidas a 

interrumpir el curso del proceso de la enfermedad en el hombre 

mediante el diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la 

enfermedad y limitation del dano. 

Esta fase esta constituida por dos (2) niveles de prevencion que 

son: 

Diagnostico precoz y tratamiento inmediato: 

Conjuntos de acciones pendientes a identificar y tratar lo mas 

rapido posible, las enfermedades que no fueron evitadas, debido a 

que no existe medidas para actuar en el nivel anterior o porque no 

fueron aplicados las existentes. 

E s decir, son las medidas que realiza el medico, para tratar una 

enfermedad o un padecimiento, con el diagnostico y el tratamiento 

oportuno, el cual impide la diseminacion y las complicaciones. 
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Objetivos: 

1) Curar y detener el proceso de la enfermedad 

2) Prevenir la propagation de enfermedades transmisibles. 

3) Prevenir las complicaciones y secuelas. 

4) Prevenir una incapacidad prolongada. 

Medidas: 

1) Descubrimiento de casos de enfermedad en los primeros 

estadios (en individuo). 

2) Descubrimiento de casos individuates en grupos de poblaciones. 

3) Estudios de grupos para detectar enfermedades. 

4) Examenes periodicos selectivos a ciertos grupos de poblacion. 

5) Tratamiento inmediato adecuado de los casos descubiertos. 

Prevencion terciaria 

Conjunto de acciones especificas que tiene J omo fin, impedir la 

incapacidad total o la muerte, una vez que se han presentado 

lesiones anatomicas y funcionales. 

Cuando la enfermedad ha evolucionado hasta los ultimos estadios 

del periodo patogenico, pero aun es posible aplicar algunas 

medidas de prevencion para evitar la incapacidad total o la muerte. 

La unica forma de actuar es a traves de la rehabilitacion: 5to nivel 

de prevencion conjunto de medidas cuyo obietivos es impedir la 
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incapacidad completa del individuo, una vez que han presentado 

lesiones funcionales para integrar al individuo a la sociedad como 

factor util, obteniendo el maximo de sus capacidades residuales y 

evitar que el individuo se convierta en una carga permanente tanto 

para el mismo, la familia y la sociedad. 

En este nivel de prevencion la enfermedad evoluciono hasta su 

estadio final. E s un hecho consumado el individuo esta lesionado 

por la enfermedad, con secuelas, incapacitado parcial o totalmente. 

Pero aun se puede aplicar medidas preventivas con el fin de 

rehabilitar al individuo ffsica, mental y socialmente. 

Objetivos: 

1) Reintegrar al individuo como factor util a la sociedad. 

2) Obtener al maximo el uso de sus capacidades residuales. 

3) Evitar que el individuo se convierta en carga permanente, tanto 

para si mismo, familia y sociedad. 

Medidas: 

1) Facilidades en los hospitales, comunidad e industria, para el re-

entrenamiento y education del incapacitado, con el fin de 

obtener el maximo uso de las capacidades remanentes. 

2) Education al publico de la industria para que utilice al 

rehabilitado. 
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3) Maximas facilidades de empleo para el rehabilitado. 

4) Ubicacion selectiva del rehabilitado tratando de aprovechar su 

capacidad remanente al maximo. 

5) Terapia ocupacional en hospitales. 

6) Usos de colonias de protection para incapacitados. 

INFORMACION S O B R E OSTEOPOROSIS . 

La osteoporosis es una enfermedad en la que se reducen la 

densidad y calidad del hueso, lo que conduce a la debilidad del 

esqueleto y mayor riesgo de fractura, especialmente de la columna 

vertebral, la muneca y de la cadera. Las fracturas son una causa 

importante de morbilidad y mortalidad ( 1 6 ) . S e definio la osteoporosis 

en el Consenso de los National Institutes of Health (NIH) del ano 

2001 como: "Aquella enfermedad del esqueleto caracterizada por 

una resistencia osea alterada con un aumento del riesgo de 

fractura" <17> 

Esta patologia es asintomatica y puede pasar desapercibida 

durante muchos anos hasta que finalmente se manifiesta con una 

fractura. 

La osteoporosis es un problema global que esta creciendo en 

importancia como la poblacion del mundo crece. 
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CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS 

• Osteoporosis primaria. 

o La osteoporosis tipo I (post menopausica) ocurre en 

mujeres post menopausicas entre 50 y 75 anos y se 

caracteriza por una perdida acelerada de hueso 

trabecular, en comparacion con el cortical. Las 

fracturas de los cuerpos vertebrales y la distal del 

antebrazo (fractura del Colles) son complicaciones 

frecuentes. 

o La osteoporosis tipo II (senil) se detecta en mujeres y 

varones por encima de los 75 anos. 

o Idiopatica juvenil y del adulto joven. 

• Osteoporosis secundaria. 

o Enfermedades endocrinas y metabolicas. 

- Hipogonadismo. 

- Hiperparatiroidismo. 

- Hipercortisismo (exogeno o endogeno). 

- Hipertiroidismo. 

- Hipofosfatasia. 

- Asociada a otras enfermedades metabolicas. 

o Geneticas. 

- Osteogenesis imperfecta. 
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- Homocistinuria. 

- SIndrome de Ehlers-danlos. 

- SIndrome de marfan. 

Hematologicas. 

- Mieloma. 

Farmacos. 

- Corticoides. 

- Heparina. 

- Anti estrogenos. 

- Antiacidos. 

Otras. 

- Escorbuto. 

- Artritis reumatoide. 

- Desnutricion. 

- Alcoholismo. 

- Mastocitosis sistemica. 

- Asociacion de factores favorecedores: sexo 

femenino, raza blanca, talla baja, dieta pobre en 

calcio y exceso de protelnas, falta de ejercicio, 

alcohol y cafelna. 
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INFORMACION S O B R E FISIOPATOLOGIA 

El fenomeno clfnico fundamental en la osteoporosis es la fractura. 

De ella derivan las manifestaciones que llevan al enfermo a solicitar 

asistencia medica: el dolor, la deformidad y la impotencia funcional. 

La osteoporosis sin fractura (osteopenia) no parece que pueda 

causar dolor. E l principal factor determinante de la fractura 

osteoporotica es la disminucion de la masa osea, junto a la 

desconexion trabecular que la acompana. Sin embargo, la 

fragilidad osea puede reconocer tambien otros mecanismos. Uno 

de ellos esta relacionado con la suma de lesiones por fatiga. E l 

hueso, al igual que las demas estructuras de soporte, sufre 

"microfracturas" que normalmente son reparadas a merced del 

fenomeno de renovation osea. Si por alguna razon la renovation 

no fuera eficaz, aquellas se acumularian, produciendo con el paso 

del tiempo una fractura. Otros fenomenos determinantes de 

fragilidad incluyen anomalias del colageno y de los cristales. Junto 

a la fragilidad, en la aparicion de las fracturas intervienen los 

factores desencadenantes de estas: la sobrecarga mecanica 

excesiva para la resistencia del hueso o el traumatismo. Aquella 

actua sobre todo en la columna (esfuerzo). E l traumatismo suele 

revestir la forma de caida, que esta en la base del 95% de las 

fracturas de cadera. Las caldas aumentan con la edad y son mas 

frecuentes en las mujeres que en los varones. E l 50% de ellas se 
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asocia a disfunciones organicas, el otro 50% a factores 

ambientales. Entre las primeras destacan los trastornos 

neurologicos (alteraciones del equilibrio, de la marcha) y del 

aparato circulatorio (smcopes). Los segundos son tambien muy 

variados, abarcando desde la mala iluminacion hasta la presencia 

de obstaculos en el sue lo ( 1 8 ) . 

INFORMACION S O B R E MANIFESTACIONES CLINICAS 

La osteoporosis es a menudo llamada la "enfermedad silenciosa" 

porque la perdida de hueso ocurre sin sintomas. En muchos casos, 

el primer "sintoma" es un hueso roto. Los pacientes con 

osteoporosis pueden no saber que tiene la enfermedad hasta que 

sus huesos se vuelven tan debiles que un esfuerzo repentino, un 

tropiezo o caida provoca una fractura de cadera o una vertebra se 

colapse. La vertebra colapsada, al principio puede sentirse o verse 

en forma de fuertes dolores de espalda, perdida de estatura o 

deformidad espinal como la cifosis o severamente encorvada 

postura ( 1 9 ) . 

INFORMACION S O B R E INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA 

OSTEOPOROSIS <20> 

• 1 de cada 3 mujeres mayores de 50 anos sufrira una fractura 

debido a la osteoporosis, lo que aumenta de 1 de cada 2 

mayores de 60 anos. 
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1 de cada 5 hombres mayores de 50 anos sufrira una 

fractura debido a la osteoporosis, lo que aumenta a 1 de 

cada 3 mayores de 60 anos. 

Aproximadamente 1,6 millones de fracturas de cadera 

ocurren cada ano en el mundo, la incidencia se espera que 

aumente a 6,3 millones para el ano 2050. 

El mayor riesgo de fracturas de caderas se ven en Noruega, 

Suecia, Islandia, Dinamarca y USA. 

Actualmente, no hay una incidencia creciente de las 

fracturas de cadera en las ciudades desarrolladas en Asia. 

Uno de cada cuatro se fractura la cadera. Las fracturas se 

producen en Asia y America Latina. Este numero de 

fracturas de caderas se incrementara a 1 en 2 para el ano 

2050. 

En Oriente Medio, la carga de la osteoporosis en la 

poblacion general se espera que aumente y se convertira en 

una pesada carga financiera. 

La tasa de incidencia anual de fracturas osteoporoticas en 

mujeres es mayor que las tasas de incidencia combinada de 

ataque al corazon, accidente cerebro vascular y de cancer 

de mama. 
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INFORMACION S O B R E DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS <21> 

Perdida de masa osea puede ser hecha por un medico a traves de 

una prueba de densidad mineral osea (BMD). Las medidas de 

prueba de densidad osea en la columna vertebral, la muneca y/o 

de la cadera (los sitios mas comunes de fracturas debido la 

osteoporosis), mientras que otras se pueden medir en el talon o en 

la mano. Estas pruebas son indoloras, no invasiva y segura. Sirve 

para: 

• Detectar baja densidad osea antes de que ocurra una 

fractura. 

• Diagnosticar la osteoporosis si ya se ha fracturado. 

• Predecir la probabilidad de fracturas en el futuro. 

• Determinar la tasa de perdida osea y/o controlar los efectos 

del tratamiento, si la prueba se realiza en intervalos de un 

ano o mas. 

INFORMACION S O B R E PREVENCION (6> 

El tratamiento mas eficaz de la osteoporosis es la prevencion. Si 

nos fijamos en los referidos factores de riesgo nos daremos cuenta 

de que hay alguno de ellos inevitable (raza, sexo, edad, etc.), pero 

existen muchos factores sobre las que podemos actuar para 

intentar evitar o al menos retrasar la aparicion de la osteoporosis. 

Los tres pilares basicos en la prevencion y tratamiento de la 
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osteoporosis son: el ejercicio fisico; la dieta adecuada con 

suficiente aporte diario de calcio; y un mejor estilo de vida. E s 

importante mencionar que desde temprana edad se puede seguir 

estos habitos para contrarrestar esta enfermedad o favorecer a que 

esta sea menos agresiva. 

INFORMACION S O B R E TRATAMIENTO DE LA 

O S T E O P O R O S I S ( 2 2 ) 

Para tratar la osteoporosis, los medicos recomiendan: 

• Una dieta sana y equilibrada rica en calcio, en vitamina D y 

suplementos de calcio. 

• Un programa de ejercicios fisicos. 

• Un estilo de vida saludable. 

• Medicamentos cuando sean necesarios (Hormona). 

INFORMACION S O B R E F A C T O R E S DE RIESGO ( 2 3 ) 

Peso: E l peso corporal es un importante factor de riesgo de OP. 

Varios estudios han revelado que un peso igual o menor a 57 kg, 

se asocia con OP y fracturas osteoporoticas. 

Los individuos con menor mdice de masa corporal (IMC) tienen 

menor densidad de masa osea, lo cual parece relacionarse por una 

parte con un menor efecto osteoblastico y por otra parte con un 

menor freno de la actividad osteoclastica. 
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De manera que un bajo IMC es un factor de riesgo bien 

documentado para futuras fracturas de cualquier tipo, siendo mas 

evidente las de cadera. 

La obesidad parece proteger el esqueleto, las mujeres con mayor 

contenido de grasa presenta una mayor Densidad Mineral Osea, un 

alto IMC y menor posibilidad de fractura osteoporotica. 

Dieta inadecuada de calcio: E s el mineral mas abundante que se 

encuentra en el cuerpo humano, siendo los huesos y dientes lo que 

tienen mas cantidad. En la dieta es necesario para el metabolismo 

oseo normal, ya que condiciona el peso maximo de masa osea. 

Los requerimientos de calcio varlan durante las diferentes etapas 

de la vida, siendo mayores durante la infancia, juventud y 

embarazo, por lo que el consumo inadecuado en estas etapas de 

la vida repercute sobre la formation del banco oseo. 

Las necesidades diarias de calcio suelen ser de 800- 1000 mg/d. 

En la adolescencia se eleva a 1200 mg/d y se ha propuesto a 

1500mg/d en el anciano. En mujeres la recomendaciones son 

tambien entre 1200/1500 mg/d. 

Deficit de vitamina D: La deficiencia de vitamina D es poco 

frecuente, pues se garantiza con la exposition solar. Los alimentos 
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ricos en vitamina D son la leche, la yema de huevo, los aceites de 

pescado y pescados grasos como la sardina y el atun. 

Ademas la vitamina D junto a la parathormona es uno de los 

factores mas importantes en la homeostasia fosforo - calcica. Las 

necesidades de vitamina D estan entre 400-800 Unidades 

Internationales (Ul) al dfa. Con el aumento de la edad la absorcion 

de la vitamina D disminuye debido al adelgazamiento de la piel y la 

menor exposition a los rayos solares. 

Estilos de vida: 

Tabaquismo: Diversos estudios epidemiologicos han senalado una 

relation entre el consumo de cigarrillos y una menor Densidad 

Mineral 6 s e a (DMO), una mayor incidencia de fracturas vertebrales 

y de caderas ademas de ser mas recurrente y precisar mas tiempo 

para su curacion. S e habla de un efecto toxico directo del tabaco, 

disminuyendo la actividad osteoblastica del hueso. Tambien se 

sabe que el tabaco disminuye la absorcion intestinal de calcio; pero 

el mecanismo etiopatogenico mas importante es consecuencia de 

su efecto anti-estrogenico. 

Alcoholismo: Aunque se plantea que el consumo moderado de 

alcohol se acompafia generalmente de una mayor densidad 

mineral osea y de una reduction del riesgo de fractura de cuello 

femoral, se conoce tambien que en el alcoholismo cronico hay una 
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reduction de la densidad mineral osea por varios mecanismos: el 

alcohol tiene efectos toxicos directos sobre los osteoblastos, 

generalmente el consumo excesivo y cronico de este se acompana 

de mal nutrition y finalmente las caldas son mas frecuentes en el 

alcoholico lo que le expone a mayor riesgo de fracturas. E l mayor 

efecto nocivo aparece con el consumo igual o mayor a 30 g de 

alcohol diario. 

Sedentarismo: La falta de ejercicio fisico es uno de los factores de 

riesgo mas importante en el desarrollo de la Osteoporosis y por ello 

las personas sedentarias padecen mas esta enfermedad y sus 

consecuencias, es decir, las fracturas. E l ejercicio es uno de los 

elementos claves en la prevencion general de esta enfermedad. 

Cualquier ejercicio es bueno, pero uno tan sencillo como el caminar 

es el que se recomienda a los pacientes. Ademas lo puede realizar 

casi todo el mundo (basta con caminar media hora al dia o tres 

horas por semana) y no tiene costo economico. 

Consumo excesivo de cafe: La cafema tiene efecto transitorio 

sobre la calciuria de manera que la incrementa entre 1 y 3 horas 

luego de su ingestion, sin embargo este efecto no se ha 

comprobado de forma mantenida. Las mujeres pos-menopausicas 

que toman poca leche y consumen 2 o mas tazas de cafe tienen 

una menor densidad mineral osea. 
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Dietas hipoproteicas: Los bajos consumos de proteinas 

generalmente se acompanan de menor masa muscular y tambien 

osea, probablemente por reduccion del componente proteico de la 

estructura osea. E s bien conocida la reduccion paralela de la masa 

osea y muscular que se da en adultos y ancianos, donde ambas 

pueden reducirse en un 35 a 54%. 

S e plantea que las elevadas ingestas proteicas tambien podrian 

acompanar la reduccion de masa osea, dado que un gramo en 

exceso de proteina de la dieta se acompana de la perdida urinaria 

de 1 mg de calcio. S e supone que la excesiva carga de proteinas 

superiores a 2 g/kg/d, favorece la descalcificacion al reducir el Ph. 

Determinados tratamientos medicos: E l consumo prolongados 

de ciertos medicamentos favorecen a la osteoporosis, dentro de 

ellos los mas significativos son: los antiacidos, anti calcicos, 

esteroides (dosis iguales o superiores a 7.5 mg/d por mas de tres 

meses), hormonas tiroideas, anticonvulsivantes, citostaticos 

(Metotrexate) y otros. 

GENERALIDADES S O B R E INFORMACION 

El Diccionario Larousse define la information como: "Action y 

efecto de informar conjunto de noticias o informes". Lo que 

expresa una condition para trasmitir information. Por su parte 

Gispert, C ( 2 4 ) , la define como "un conjunto de datos significativos y 
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permanentes que describen sucesos o entidades". La informacion 

es en s i , un medio para transmitir situaciones o hechos relevantes 

a fin de que los oyentes o receptores puedan cambiar de actitud. O 

cumplir la informacion que permita prevenir y controlar todas 

aquellas situaciones que pongan en peligro su bienestar personal, 

de la familia y de la comunidad donde vive. 

En salud, es necesario que la poblacion este informada sobre los 

eventos que puedan afectar su integridad biologica, psicologica, 

social y espiritual. E l conocimiento sobre el comportamiento de 

todos los procesos que se suceden en su entorno le indicara las 

conductas que debe asumir para convertir esas situaciones en 

beneficio de la colectividad y de si mismo. 

En el caso en especlfico, se debe mantener informada a la 

poblaci6n femenina, especialmente a las que estan en riesgo, 

como es el caso de las pre-menopausicas sobre la osteoporosis 

como una manera de contribuir con la adquisicion de 

conocimientos que puedan ser garantla de incrementar los activos 

de salud y que se constituyan en una fuerza importante en su 

medio familiar y en su entorno social. 

En salud, el estar informado es uno de los objetivos de la 

education para la salud; Bermejo, J ( 2 5 ) , senala que ella se 

fundamenta en que "Las personas deben conocer que los factores 
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condicionan su salud, saber como contribuir a su mejora y 

mantenimiento y como enfrentarse a la enfermedad". Las personas 

deben saber como cursa el proceso patologico que le afecta y tener 

las herramientas necesarias para enfrentar su realidad. 

INFORMACION S O B R E PRE-MENOPAUSIA Y POS-

MENOPAUSIA: 

S e considera periodos distintos, divididos en base a la ultima 

menstruation. La pre-menopausia se representarla por un lapso 

variable en tiempo, que se iniciara con los primeros signos de 

declination hormonal y que culmina con la desaparicion del 

sangrado menstrual, desde donde se ingresa a la pos menopausia. 

Esta clasificacion solo diferencia distintos episodios de una misma 

situation, es as ! que el termino climaterio (de origen griego: 

escalera) se asocia al lento descenso de la funcion hormonal 

ovarica, mientras que la menopausia (termino hlbrido, del latin: 

mes y del griego: cesacion) indica solamente una fecha, la ultima 

menstruation. Los slntomas de la pre-menopausia suelen ser 

variables, se pueden ver irregularidades menstruales en "ciclos 

largos" (mayor de 35 anos), con episodios ocasionales (mayores de 

90 dlas) de amenorreas (ausencia de menstruation). L a cantidad 

de sangrado menstrual se altera con mayor tendencia a las 

metrorragias (aumentando). 
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Edad en el climaterio: E l inicio de la declination funcional ovarica 

es variable para cada mujer. A lo largo de la historia, la edad de la 

menopausia se ha ido alargando; en la edad media el promedio era 

alrededor de los 40 anos, en 1700 se incremento a los 45 anos y 

en la actualidad ronda los 50 anos. S i consideramos que el 

climaterio comenzo en promedio de uno a cinco anos antes, 

actualmente debemos considerar que entre los 45 y 50 anos 

empiezan a verse smtomas de declinaci6n hormonal. E s comun 

considerar precoz una menopausia ocurrida antes de los 40 anos y 

tardia a la que se produce despues de los 55 anos. En la 

determinaci6n de este proceso intervienen diversos fenomenos, 

como factores hereditarios, ambientales, alimenticios, partos 

previos, salud en general, ciruglas, etc. E l porque ocurre, realmente 

se desconoce. Se dice que una explication podrla ser el 

agotamiento funcional ovarico y la independencia que este logra de 

la estimulacion hormonal hipotalamica e hipofisaria, esto permite 

ver en los estudios de laboratorio valores altos de gonadotropinas 

hipofisarias, F S H y LH (estimulantes del ovario) y bajos de 

estrogenos (producto del ovario), aunque en las biopsias ovaricas 

de la posmenopausia aun se ven folfculos ovaricos que 

teoricamente podrian ser funcionales, pero que no responden a la 

estimulacion de su "superior hormonal". La causa por la cual los 
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ovarios dejan de responder a las gonadotrofinas es aun una 

incognita para la ciencia ( 2 6 ) . 

LA P R E MENOPAUSIA: 

Desde hace una buena cantidad de anos se tiene mucho 

conocimiento con respecto a la menopausia, a sus smtomas y a las 

causas que hay detras de ella. Hay medicamentos y terapias para 

ayudar a las mujeres a soportarla y a no sufrirla tanto, y tambien 

existen personas capaces de dar muy buen consejo psicologico y 

especialistas en el tema que pueden brindarnos mucha ayuda. 

Pero curiosamente no se tiene tanto conocimiento sobre los anos 

previos. O, mejor dicho, hace algunos anos no se tema demasiado 

en cuenta la posibilidad de que existiesen momentos previos. Pero 

las mujeres que atravesaban por la menopausia (asi tambien como 

toda la gente que se encontraba a su lado durante estos sencillos 

momentos) sentlan que esto no era asf, que existlan en realidad 

otros pasos previos que llevaban eventualmente a este momento 

en particular. 

E s que los afios previos a la llegada de la menopausia propiamente 

dicha no eran nada faciles y era evidente que algo sucedia dentro 

de sus cuerpos. Lo que ya se sabe y no se puede discutir es que 

los cambios en la fisiologla de la mujer que llegan a la menopausia 

tienen lugar a lo largo de muchos anos, con sus smtomas mas o 
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menos presentes. Estos cambios, aparentemente, tienen una gran 

relation con fluctuaciones en varias hormonas. Y estos cambios 

pueden hacer aparecer los sintomas de la menopausia a lo largo 

de un periodo de tiempo que es mucho mas extenso de lo que todo 

el mundo pensaba hasta este momento ( 2 7 
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CAPITULO II 

2. DISENO METODOLOGICO 

2.1 ENFOQUE METODOLOGICO: Cuantitativo 

2.2 TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo. 

2.3 NIVEL DE INVESTIGACION: Cuasi-experimental. 

2.4 DISENO O METODO: Longitudinal, prospective 

2.5 AREA DE ESTUDIO: La presente investigacion se realizo en el 

Hospital de apoyo del distrito de Huanta, departamento de Ayacucho, 

cuidad que se encuentra a 50 Km. Hacia el norte de la ciudad de 

Ayacucho, tiene una altitud aproximada de 2 500 m.s.n.m. 

2.6 POBLACION: La poblacion de estudio fueron todas las mujeres pre-

menopausicas que acuden al consultorio de Gineco-Obstetrico del 

Hospital de apoyo de Huanta. 
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2.7 CRITERIOS DE INCLUSION EXCLUSION 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Las mujeres pre-menopausicas que voluntariamente firmaron el 

consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Las mujeres pre-menopausicas que no autorizaron su 

consentimiento informado. 

2.8 TAMANO DE MUESTRA: Muestra constituida por 35 mujeres pre-

menopausicas. 

2.9 TlPO DE MUESTRA: E l tipo de muestra fue no probabilistico 

intencional por conveniencia. 

2.10 UNIDAD DE ANALISIS: Una mujer pre-menopausica. 

2.11 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: Latecnica que se utilizo 

fue la entrevista y los instrumentos fueron pre y pos test. 

2.12 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: La recoleccion de datos se 

realizo en cinco momentos: 

Primer momento: S e gestiono para obtener una carta de 

presentation del Decano, luego una autorizacion de la Direction 

del Hospital de Apoyo del distrito de Huanta. 
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Segundo momento: S e identificaron a las mujeres pre-

menopausicas, luego se localizo el domicilio para entablar relation 

para sensibilizarlos y obtener el consentimiento informado. 

Tercer momento: S e aplico el pre test sobre prevencion de la 

osteoporosis. 

Cuarto momento: S e aplico el programa preventivo promotional 

en cuatro sesiones. 

Quinto momento: S e aplico el pos test y se comparo con el pre 

test para determinar la efectividad del programa preventivo 

promotional. 

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: 

S e realizo el control de calidad de las encuestas, luego se estructuro el 

libro de codigos, asimismo se elaboro la matriz tripartita en el programa 

S P S S , con las cuales se elaboro cuadros simples y de doble entrada. 

2.13 PRUEBA PILOTO: 

a K-l 
K 

1 -

Donde: 

K : E s el numero de Items 

^ S 2 i : Sumatoria de varianza de los Items 
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ST 2 : Varianza de la suma de los Items 

a : Coeficiente de Alpha de Cronbach 

Al aplicar el Alpha de Cronbach el resultado es: 

a = 0.80 que equivale al 80% de confiabilidad 

S e concluye que la escala del nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevencion de la osteoporosis tiene una confiabilidad de consistencia 

interna alta, aceptable; aplicada a las mujeres pre menopausicas que 

asisten al consultorio Gineco Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta. 
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CAPITULO III 

RESULTADOS 
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GRAFICO N» 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO 
DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre menopausicas Ayacucho- 2013 

E l presente grafico muestra que, del total de la muestra estudiada, antes 

de la aplicacion del programa educativo, el 62.8% tenfan un conocimiento 

regular sobre la prevencion de la osteoporosis, 25.8 % conocimiento 

deficiente y 11.4 % bueno. Despues de la aplicacion del programa 

educativo sobre osteoporosis, el 68.6 % de mujeres pre menopausicas 

alcanzan un conocimiento bueno, el 28.6 % regular y el 2.9 % deficiente; 

respectivamente. 
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GRAFICO N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOS S O B R E MEDIDAS DE 
PREVENCION DE OSTEOPOROSIS SEGUN GRADO DE 
INSTRUCCION EN MUJERES P R E - MENOPAUSICAS QUE ACUDEN 
A L CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO D E L HOSPITAL DE 
APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre menopausicas Ayacuchc— 2013 

E l grafico que antecede muestra que, antes de la aplicacion del programa 

educative-, E l 2,9% y 5,7% de mujeres pre-menopausicas de instruccion 

primaria, secundaria y universitana; mostraron conocimiento bueno. E l 

2,9%, 5,7%, y 51,4% de mujeres de instruccion secundaria, universitana, 

sin instruccion y primaria, presentaron conocimiento regular y el 25,7% sin 

grado de instruccion caiificaron nivel de conocimiento deficiente. Despues 

de la aplicacion del programa educativo, el 2,9%, 51,4%, 5,7% y 8,6% de 

mujeres sin grado de instruccion, primaria, secundaria y universitana 

mostraron conocimiento bueno. E l 25,7% y 2,9% sin grado de instruccion 

y primaria arrojaron nivel de conocimiento regular, y 2.9% sin grado de 

instruccion presentaron conocimiento deficiente. 
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GRAFICO N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE 
OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE- MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL 
CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE 
HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Matunn aplicada a mujeres pre menopausicas Ayacuchc— 2013 

Del total de la muestra, antes de la aplicacion del programa educative el 

25,7% conocian y 74,3% no conocian que la osteoporosis es la 

disminucion de la masa osea; el 80% conocian y 20% no conocian que la 

osteoporosis afecta a los huesos; el 68,6% conocian y 31,4 no conocian 

que e s causado por falta de calcio, el 68,6% conocian y 31,4% no 

conocian los sintomas mas frecuentes; y el 68,6% conocian y 31,4% no 

conocian que esta relacionado con las fracturas de los huesos; 

respectivamente. Despues de la aplicacion del programa educative 

97,1%conocen y 2,9% no conocen que la osteoporosis es la disminucion 

de la masa osea; 88,6% conocen y 11,4% no conocen que la 

osteoporosis afecta a los huesos; el 85,7% conocen y 14,3 no conocen 

que es causado por falta de calcio; el 85,7% conocen y 14,3% no conocen 
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los smtomas mas frecuentes; y el 91,4% conocen y 8,6% no conocen que 

esta relacionado con las fracturas de los huesos; respectivamente. 
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GRAFICO N°04: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO 
DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Matunn aplicada a mujeres pre menopausicas. Ayacucho- 2013 

Del total de la muestra, antes de la aplicacion del programa educativo, el 

74,3% conocian y 25,7% no conocian en que alimento s e consume la 

vitamina D, el 42,9% conocian y 5 7 , 1 % no conocian cuando se inicia la 

ingesta de calcio, el 80% conocian y 20 no conocian en que alimentos se 

encuentra el calcio. Despues de la aplicacion del programa educativo el 

91,4% conocen y 8,6% no conocen en que alimento se consume la 

vitamina D, el 74,3% conocen y 25,7% no conocen cuando s e inicia la 

ingesta de calcio, el 91,4% conocen y 8,6% no conocen en que alimentos 

se encuentra el calcio. 
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GRAFICO N°05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCibN DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-
OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Matunn aplicada a mujeres pre menopausicas. Ayacucho- 2013 

Del total de la muestra, antes de la aplicacion del programa educativo, 

31.4 % conoci'an y 68.6% no conocian sobre la frecuencia de visitar al 

medico; 28.6% conocian y 71.4 % no conocian la frecuencia en la que 

deberian realtzarse la densitometria osea; respectivamente. Despues de 

la aplicacion del programa educativo, 74.3 % conocen y 25.7% no 

conocen sobre la frecuencia que debe visitar al medico, 48.6% conocen y 

51.4 % no conocen la frecuencia en la que deberian realizarse la 

densitometria osea; respectivamente. 
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GRAFICO N° 06: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE 
RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE-MENOPAUSICAS QUE 
ACUDEN AL CONSULTORIO GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE 
APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre menopausicas. Ayacuchc— 2013 

Del 100% de la muestra, antes de la aplicacion del programa educativo, 

42.9 % conocian y 5 7 , 1 % no conocian sobre el efecto de la cafeina y el 

alcohol respectivamente; 74.3% conocian y 25.7% no conocian sobre el 

efecto del tabaco; respectivamente. Despues de la aplicacion del 

programa educativo, 74.3 % conocen y 25.7% no conocen sobre el efecto 

de la cafeina, 91.4% conocen y 8.6% no conocen sobre el efecto del 

alcohol; 88.6% conocen y 11.4% no conocen sobre el efecto del tabaco 

respectivamente. 
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GRAFICO N° 07: FUENTE DE INFORMACION SOBRE OSTEOPOROSIS EN 
MUJERES PRE- MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO 
GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 
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Fuerrte: Test de Matunn aplicada a mujeres pre menopausicas Ayacucho- 2013 

El grafico que antecede, muestra que del total de pre-menopausicas 

estudiadas, 54.3 % refiere no haber recibido informacion sobre prevencion 

de osteoporosis, el 11.4 % dicen haber recibido de las enfermeras, 

television, radio y revistas respectivamente, 8.6 % del medico y obstetras 

respectivamente; 2.9% del farmaceutico y otras personas, 

respectivamente. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La osteoporosis, actualmente constituye un problema para la salud 

publica en el pals, encontrandose en el grupo de enfermedades no 

transmisibles sobre las cuales se hace necesario un trabajo intersectorial 

y de corte educacional para generar cambios de comportamiento en lo 

relacionado al cuidado de la salud, habitos alimentarios y actividad fisica a 

lo largo de la vida. 

La osteoporosis se definio en la conferencia de consenso de la National 

Institutes of Health (NIH) del ano 2001 como: 

"Aquella enfermedad del esqueleto caracterizada por una resistencia 
osea alterada con un aumento del riesgo de fractura^7? 

Estos cambios oseos comportan una disminucion de la resistencia del 

hueso y un incremento de la fragilidad osea y de la susceptibilidad a 

fracturase. Las complicaciones cllnicas asociadas a la fractura por 

fragilidad u osteoporotica incluyen incremento en la morbilidad (dolor, 

discapacidad fisica, peor calidad de vida relacionada con la salud, etc.), 
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en el riesgo de padecer nuevas fracturas (incluso en un corto periodo de 

tiempo) y en la mortalidad. Todas estas complicaciones impactan de 

manera importante a nivel clinico, social y economico y su trascendencia 

se incrementa dado el progresivo envejecimiento de la poblacion en los 

paises desarrol lados. ( 1 8 ) 

Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la 

aplicacion del programa educativo sobre prevencion de osteoporosis es 

efectiva en el nivel de conocimiento de la poblacion de mujeres pre-

menopausicas (GRAFICO 01). 

Al respecto, Nieto Blanco y col ( 2 8 ) senalo que la educacion sanitaria 

constituye la base del conocimiento, la modification de la conducta y la 

promocion de estilos de vida saludables teniendo presente la experiencia 

de las personas, sus valores y creencias. 

Asimismo, Bolivar y C o l ( 5 ) en el estudio titulado: Programa educativo de 

prevention de osteoporosis dirigido a los usuarios que asisten a la 

consulta de reumatologia del Hospital Universitario "Dr. Manuel Nunez 

Tovar". Maturin- Estado Monagas, Venezuela, 2006. Encontraron que, 

62% de los usuarios estudiados poseen information sobre las 

generalidades de la osteoporosis, 7 1 % de usuarios poseen poco 

conocimiento de la enfermedad en cuanto a las medidas preventivas, 

especialmente en los habitos alimentarios y control medico, por lo que 

concluyen: Estos resultados evidencian el desconocimiento en la 
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prevencion que tienen los usuarios con problemas de osteoporosis. Los 

cuales respaldan la importancia de disenar un programa educativo para 

promover la prevencion en usuarios en riesgo de padecer osteoporosis, 

con el fin de mejorar su calidad de vida. 

Los resultados hallados en la presente investigation coinciden con los 

resultados encontrados por los autores antes mencionados. Por ello 

creemos que el conocimiento es fundamental para que las mujeres pre-

menopausicas inicien su autocuidado a fin de prevenir la osteoporosis. 

S e concluye que la aplicacion del programa educativo es efectiva, puesto 

que las mujeres pre menopausicas con conocimiento regular pasaron a 

tener un nivel de conocimiento bueno, asimismo el porcentaje de mujeres 

con conocimiento malo se ha reducido significativamente. Por otra parte, 

la enfermerla debe contemplar la promotion de la salud y la prevencion 

de la enfermedad como estrategia fundamental para mejorar la salud de 

la poblacion. En este sentido, la labor de la enfermera en atencion 

primaria, tanto de forma individualizada, como en intervenciones grupales, 

es fundamental que priorice las intervenciones educativas para la 

modification de las conductas de riesgo y fomento de habitos saludables. 

Asimismo, desde el marco de la promotion de la salud, en el que 

encuadra la educacion para la salud como elemento clave, debe modificar 

estrategias de intervention educativa orientada hacia la adquisicion de 

conocimientos y habilidades de las mujeres pre-menopausicas. 
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En el GRAFICO 02, sobre grado de instruction de las pre-menopausicas 

que acuden al consultorio Glneco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de 

Huanta, en su mayoria, fueron sin grado de instruction y primaria; luego, 

de aplicar el programa educativo sobre prevencion de osteoporosis se 

logro un efecto positivo en el nivel de conocimiento. 

Al respecto, Bolivar y C o l ( 5 ) , en el estudio titulado: Programa educativo de 

prevencion de osteoporosis dirigido a los usuarios que asisten a la 

consulta de reumatologia del Hospital Universitario "Dr. Manuel Nunez 

Tovar", Maturin- Estado Monagas, Venezuela, 2006; concluyeron que los 

usuarios de la consulta de Reumatologia poseen niveles bajos de 

instruction, por lo que senalaron que la information sobre las 

generalidades de la osteoporosis que tienen, es muy deficiente y de igual 

manera tienen una information muy deficiente sobre las medidas 

preventivas de la osteoporosis. Sin embargo, los resultados obtenidos 

ampara la eficacia de aplicar un programa educativo. 

Nieto Blanco y c o l ( 2 8 ) sefialan que las mujeres tienen problemas de salud 

y necesidades espetif icas y mediante la education para la salud ( E P S ) 

intentaron contribuir a disminuir el impacto negativo que tiene la 

osteoporosis en la salud de la mujer, incrementando los conocimientos, 

las aptitudes y habilidades, mediante el desarrollo activo de sus 

potenciales naturales, fomentando su autocuidado. 
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Los resultados encontrados concuerdan con lo senalado por las autoras lo 

cual nos permite afirmar que el grado de instruccion bajo no es una 

barrera para el exito del programa educativo. As i tenemos que antes de la 

aplicacion del programa las madres sin instruccion con conocimiento malo 

pasaron a tener un nivel de conocimiento regular, las madres con grado 

de instruccion primaria de regular pasaron a tener un nivel de 

conocimiento bueno. Estos resultados indican la alta efectividad del 

programa educativo en la prevencion de la osteoporosis. 

En conclusion, el programa educativo sobre osteoporosis, nos facilito la 

information sanitaria, de esta manera permitio mejorar los niveles de 

conocimientos, las habilidades y las actitudes en las mujeres que 

recibieron. Por lo tanto, las mujeres aumentaron y mejoraron sus 

conocimientos sobre Osteoporosis. 

En cuanto a los conocimientos basicos (GRAFICO 03) como: definition de 

osteoporosis, causa de la osteoporosis, organo que afecta, su relation 

con las fracturas y los sintomas mas frecuentes, la aplicacion del 

programa educativo sobre osteoporosis ha tenido un efecto positivo en el 

conocimiento de las mujeres pre menopausicas, estos resultados 

muestran que estos conocimientos fueron potenciados por este programa, 

y tuvieron alta efectividad en el conocimiento de las mujeres pre 

menopausicas. 
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Al respecto, Far ias Zapata y col. ( 8 ) , revelan que es evidente que el 

conocimiento de los entrevistados en cuanto a la osteoporosis es 

reducido, aunque debe reconocerse que en algunos casos poseen el 

conocimiento adecuado. Tal vez algunas respuestas podrian atribuirse a 

una relation logica con la explication que se dio, a proposito del estudio, 

a los entrevistados. 

Por otra parte, Perez R . ( 2 9 ) , en su trabajo, senala: con una intervention 

educativa sencilla, dos charias interactivas, observaron como las mujeres 

han respondido de forma positiva, se han producido modificaciones en 

conocimientos, actitudes y comportamientos. Estos cambios se han visto 

reflejados en varios aspectos: .las mujeres del grupo que se intervino 

mantienen su peso, han mejorado sus habitos dieteticos, se exponen mas 

al sol pero con protection y por ultimo, realizan mas ejercicio. Para 

comprobar objetivamente si la intervention ha sido efectiva, tambien 

realizaron por una parte, una evaluation de la calidad de vida relacionada 

con la salud, y por otra parte, han medido los niveles de DMO. 

En Imeas generates nuestros resultados concuerdan con los citados en 

los parrafos anteriores; en consecuencia, la aplicacion del programa 

educativo fue efectiva en el incremento del conocimiento sobre la 

osteoporosis. La aplicacion del programa educativo elevo los porcentajes 

del nivel de conocimiento sobre la causa de la osteoporosis, efecto sobre 

huesos, los principales slntomas y su relation con las fracturas. 
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En conclusion, las mujeres pre-menopausicas, estan en la obligation de 

conocer sobre la osteoporosis, saber que la informacion pueden contribuir 

a la mejora y mantenimiento de su salud, y como debe enfrentarse a la 

enfermedad. Por lo tanto, la Enfermera en su rol educativo debe aplicar 

todas las herramientas necesarias para difundir la informacion sobre la 

osteoporosis que permitan a las usuarias, tener conocimiento que las 

hagan capaces de adoptar comportamientos saludables para aumentar su 

calidad de vida. 

Por lo tanto, el programa educativo no es solo proveer informacion sobre 

habitos sanos o sobre la enfermedad. Tiene que ser una actividad que 

suponga el aprendizaje y que aborde los conocimientos, las actitudes y 

las habilidades dirigidas a facilitar cambios en las conductas de las pre-

menopausicas, tanto individuales como colectivos, para conseguir 

determinadas metas en salud. E l profesional de enfermeria debe actuar 

como facilitador, y no debe aceptar toda la responsabilidad del cambio, 

sino que su objetivo es capacitar a la mujer pre-menopausica objeto de la 

intervention educativa para que pueda adoptar voluntariamente el 

comportamiento propuesto. Pero es la propia mujer la que 

voluntariamente acepta las modificaciones de comportamientos o estilos 

de vida que puedan mejorar su salud. Solo si ha interiorizado este 

proceso, el cambio en los comportamientos perdurara. 

En el GRAFICO 4 y 5: Los conocimientos sobre cuidados preventivos 

como: el uso de la vitamina D, ingesta de calcio y consumo de alimentos 
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con alto contenido de calcio. Visita periodica al medico y el diagnostico 

por densitometna, antes de la aplicacion del programa educativo fueron 

regulares, pero con la aplicacion del programa se potenciaron estos 

conocimientos, por lo que se afirma la efectividad del programa educativo. 

Al respecto, Waller y col. ( 3 0 tencontraron diferencia significativa en el 

conocimiento entre los grupos previo a una intervencion educativa sobre 

conocimientos de osteoporosis y cuidados preventivos, el grupo de 

estudio tuvo un marcador alto de acuerdo al numero total de preguntas 

respondidas correctamente. Habiendo encontrado diferencia en el nivel de 

conocimiento entre sus dos grupos de estudio. 

Asimismo, Ribeiro y col.(1998) ( 3 1 ) , valoraron el conocimiento de la mujer y 

practicas para la prevencion y tratamiento de osteoporosis en un estudio 

realizado en 185 religiosas, a traves de un cuestionario. Resulto que el 

94% han oido o leido algo sobre osteoporosis, sin embargo, el 33% pudo 

identificar un solo factor de riesgo correctamente, el 15% identificaron 

aquellos factores que no se pueden cambiar como la raza, historia familiar 

de osteoporosis, estructura pequena o delgada, y el 10% a la vida 

sedentaria y la baja toma de calcio como factor de riesgo. 

Barreira y Sampson, ( 3 2 ) realizaron un estudio con una muestra de 143 

mujeres, a fin de valorar el conocimiento sobre osteoporosis, los 

resultados fueron de los 143 casos solo respondieron correctamente las 

preguntas sobre conocimiento 49%, lo cual segun los autores podria 
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sugerir que la poblacion estudiada, no cuenta con information suficiente o 

accesible para responder afirmativa o negativamente a cuestionamientos 

sobre factores de riesgo para osteoporosis. 

Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en el presente estudio, 

dado que el mayor porcentaje mostraron un nivel de conocimiento regular 

antes de aplicar el programa educativo; sin embargo, la prevalencia con 

mayor porcentaje fueron justamente aquellos donde se supone que 

pueden ser modificables a traves del conocimiento sobre cuidados 

preventivos. 

En conclusion, los hallazgos en el presente estudio demostraron que un 

porcentaje significativo aun no conocen sobre la frecuencia de realizarse 

la densitometria osea. Las mujeres pre-menopausicas, aun no han 

comprendido por completo la importancia de los cuidados preventivos. Por 

otra parte, la densidad mineral osea maxima de una persona esta 

determinada en parte por la ingestion de calcio en la dieta. De lo antes 

citado se puede argumentar que para evitar este tipo de problemas es de 

suma importancia tener relation en cuanto a la ingesta de alimentos rica 

en calcio y vitamina D. 

Sobre los factores de riesgo (GRAFICO N° 06) como el consumo 

excesivo de cafelna, alcohol, y tabaco, los resultados indican que, 71,4% 

de pre-menopausicas sabia que el consumo de tabaco predisponia la 
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aparicion de la osteoporosis, 45,7% conocla que se debe consumir menos 

alcohol y 42,9% menos cafelna. 

Al respecto, el M INSA ( 3 ) refiere que: los fumadores tienen mayor riesgo de 

sufrir osteoporosis que los no fumadores Por ejemplo, fumar puede 

cambiar los niveles hormonales del cuerpo y puede interferir en la 

absorcion de calcio 

Mendoza y Col <33) su investigation sobre osteoporosis en mujeres 

mexicanas mayores de 40 anos mencionan que los factores de riesgo 

prevalentes son la falta de reemplazo hormonal, antecedentes de ingesta 

de medicamentos y enfermedades relacionadas con el desarrollo de 

osteoporosis, alto consumo de cafe y baja ingesta de calcio. 

Barreira y Sampson ( 3 2 ) y Waller y co l . ( 3 0 ) realizaron estudios de 

intervention educativa sobre conocimientos de osteoporosis, encontraron 

diferencia significativa en el conocimiento entre los dos grupos de estudio, 

previo a una intervention educativa sobre conocimientos de osteoporosis. 

Nuestros resultados confirman lo citado por los autores mencionados, por 

lo que podemos deducir que los conocimientos sobre factores de riesgo 

fueron incrementados despues de la aplicacion del programa educativo y 

por ello podemos afirmar la efectividad del mencionado programa en el 

conocimiento sobre factores de riesgo de la osteoporosis. 

71 



Por lo que se concluye, que las mujeres pre-menopausicas que acuden al 

consultorio Glneco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta; lograron 

tener un nivel de conocimiento alto despues de la aplicacion del programa 

educativo sobre osteoporosis, factores de riesgo y medidas de 

prevencion. 

En relation a la fuente de information (GRAFICO 07), es muy 

preocupante, pues la gran mayoria (54,3%) no recibio information, 

igualmente 11.4% de pre-menopausicas recibio information de la 

enfermera y de la TV, radio y revistas, 8,6% del medicos y obstetras, 

2,9% del farmaceutico y otras personas, respectivamente. 

Al respecto, la National Osteoporosis Foundation ( 1 8 ) menciona que el 

conocimiento sobre osteoporosis es fundamental para la prevencion de 

las consecuencias de la osteoporosis. Investigaciones recientes informan 

que la osteoporosis es la causa mas comun de fracturas, afectando al 

20% de las mujeres pos-menopausicas en E E U U y se estima una 

poblacion de 7,8 millones a nivel mundial y que el ano 2040 el problema 

se habra triplicado. E l riesgo de por vida de sufrir una fractura a partir de 

los 50 anos es de 40% para las mujeres y de un 13% para los hombres, 

debido a la osteoporosis 

La education para la salud o education sanitaria pretende que las 

personas esten mejor preparadas para pensar para si mismas, tomar sus 

propias decisiones y fijarse metas realistas. E s un proceso que se debe 
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Ilevar a cabo en distintas etapas. Su objetivo es modificar las actitudes, 

para reducir tanto el impacto flsico, como el psicologico de la 

osteoporosis, mejorar la calidad de vida y educar desde la practica, 

favorecer la adherencia terapeutica, y facilitar los cambios positivos en los 

estilos de vida para mejorar la calidad de la misma. 

Un conocimiento optimo permitira a la poblacion a poner en practica una 

estrategia denominada Autocuidado, que es sinonimo de autonorma. E s 

ser capaz de manejar la enfermedad o salud en la vida diaria y ante 

complicaciones imprevistas, pudiendo de esta manera prevenirlas o 

retrasarlas. 

El autocuidado es la practica de actividades que los individuos realizan a 

favor de s i mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. La 

atencion sanitaria debe contemplar la promocion de la salud y la 

prevencion de la enfermedad. Una de las estrategias para conseguirlo es 

fomentar el autocuidado. 

Asimismo, la pre-menopausia es una etapa del climaterio, epoca muy 

importante en la salud de la mujer. Coincide con acontecimientos vitales 

derivados de la edad, situation familiar y social. Las mujeres presentan 

puntos de vista muy diferentes de este periodo. Algunas lo perciben de 

forma negativa, disminuyen sus relaciones sociales, sienten aumento del 

dolor y peor estado fisico y menor apoyo social. 
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En los ultimos anos la atencion a la mujer en este periodo no solo trata los 

sintomas biologicos, al incorporar programas educativos enfocados a la 

prevencion y promocion de la salud, orientados al desarrollo de sus 

conocimientos sobre autocuidado. Para conseguir estos objetivos, al 

proceso asistencial hay que incorporar programas y actividades de 

educacion para la salud, que incidan en los factores que tengan mayor 

peso en la salud de la mujer, susceptibles de ser modificados por las 

intervenciones educativas, como son las actitudes, los sentimientos, las 

creencias, los valores y los comportamientos que afecten a los estilos de 

vida. 

Si bien en nuestro pais, no existen estudios epidemiologicos en grupos 

grandes que esten actualizados, este trabajo brinda informacion valiosa 

para el entendimiento de la dimension que la osteoporosis tiene, y el 

problema de salud publica que implica. 
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CONCLUSIONES 

S e estudiaron 35 mujeres pre-menopausicas que acuden al 

Consultorio Gineco-Obstetrico del Hospital de Apoyo de Huanta, 

cuya caracteristica fue, antes de aplicacion del programa preventivo, 

el nivel de conocimiento sobre osteoporosis de las mujeres pre-

menopausicas es deficiente (25.8%). Despues de la aplicacion del 

programa preventivo sobre osteoporosis ellas mostraron nivel de 

conocimiento bueno (68.6%). Por lo tanto, estos resultados indican 

la alta efectividad del programa educativo en la prevencion de la 

osteoporosis. 

Hay un alto porcentaje de mujeres sin estudios (31.4%) y con 

primaria (54.3%), condicion que no es una barrera para el exito del 

programa educativo. A s ! tenemos que antes de la aplicacion del 

programa las madres sin instruction con conocimiento malo (25.7%) 

pasaron a tener un nivel de conocimiento regular (25.7%). 

Lo que mas desconocian sobre la osteoporosis son los factores de 

riesgo, incluso sobre el examen de densitometrla para el diagnostico 

de la enfermedad, lo que cambio despues de la aplicacion del 

programa educativo. 

Finalmente, el mayor porcentaje de mujeres senalaron no haber 

recibido informacion sobre prevencion de osteoporosis (54.3%) y 

solo un pequeno porcentaje recibieron informacion de: enfermera y 
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por revistas, radio y television un 11.4% respectivamente; medico y 

obstetra un 8.6% respectivamente. 
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RECOMENDACIONES 

1. E l Hospital de Apoyo de Huanta debe priorizar mensajes de 

sensibilizacion educativa dirigidas especialmente a las mujeres pre-

menopausicas para buscar estrategias, para dar a conocer las 

medidas preventivas y los factores de riesgo sobre osteoporosis a la 

poblacion aqul estudiada, ya que muchas de las mujeres 

desconocen los factores de riesgo. 

2. Los resultados de este trabajo, pueden servir de base para estudios 

de intervention para la prevencion de esta enfermedad. 

3. A futuro, realizar estudios donde se incluya el peso de cada factor de 

riesgo para el desarrollo de la osteoporosis, a traves de disenos de 

casos y controles. 

4. Ante los resultados obtenidos se recomienda realizar estudios que 

profundicen en el conocimiento sobre factores de riesgo, medidas de 

prevencion y enfermedad de osteoporosis, y su relation con la 

presencia o ausencia de los mismos en dicho grupo poblacional. 

5. Al sector salud para que implemente la aplicacion del programa 

sobre prevention de la osteoporosis propuesto en la presente 

investigation, puesto que su eficacia ha sido evidente. 

6. A la Facultad de Enfermeria para que se promueva investigaciones 

sobre el tema con nuevas metodologlas. 
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A N E X O S 



FACULTAD DE ENFERMERIA 
N° 

FECHA 

ANEXO A 

FICHA DE DATOS 

Estamos trabajando en un estudio que servira para elaborar una tesis 

profesional acerca de los Programa de intervencion Educativa en la 

prevencion de la osteoporosis en mujeres pre-menopausicas de Huanta. 

Quisieramos pedir tu ayuda para que contestes con sinceridad algunas 

preguntas que no te llevara mucho tiempo, no hay respuestas correctas ni 

incorrectas. Solo debes responder una sola option. 

Tus respuestas seran confidenciales y anonimas. 

Muchas gracias por tu colaboracion 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRIST6BAL DE HUAMANGA 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERIA 
N° 

FECHA. 

ANEXOA 
FICHA DE DATOS 

DATOS DE LA MADRE 
1. Nivel educacional 

No fue a la escuela ( ) 
Nivel primario o secundario ( ) 
Preuniversitarias o tecnicas ( ) 
Universitarias ( ) 

2. 

3. 

Edad 
3 5 - 3 9 
4 0 - 4 4 
4 5 - 4 8 

Lugar de residencia 
Urbana 
Rural 
Urbano marginal 

Numero de hijos 
< 2 
3 - 4 
Mas de 4 hijos 

Menarquia: 
< De 12 anos 
>De 12 anos 

6. Abortos: 
1 - 2 
Mas de 2 
No tuvo 

7. ^Consulto con un profesionai sobre la osteoporosis: 
SI ( ) NO ( ) 

8 <j,A cual de los profesionales? 
Medico 
Enfermera 
Tecnica de enfermeria 
Obstetra 
Farmaceutico 
TV, radio y revistas 
Otras personas 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRIST6BAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE ENFERMERlA 
N° 
FECHA 

ANEXO B 

CUESTIONARIO 

1 . La osteoporosis es la disminucion de la: 

a. Masa osea. 
b. Actividad Fi'sica. 
c. Menstruacion. 

2. La osteoporosis es una enfermedad que afecta los: 
a. Rinones. 
b. Ovarios. 
c. Huesos. 

3. La osteoporosis es causada por la falta de: 
a. Oxigeno. 
b. Calcio. 
c. Vitamina E. 

4. Entre los signos y sintomas de la osteoporosis se tiene: 
a. Dolor de cabeza. 
b. Fiebre. 
C. Dolor en la columna y cadera. 

5. Las complicaciones de la osteoporosis estan relacionada a: 
a. Mareos. 
b. Hongos en las manos. 
c. Fracturas en los huesos. 

6. Las fracturas mas comunes se dan en: 
a. Tobillo. 
b. Craneo. 
c. Columna. 



7. Para determinar la osteoporosis el medico indica: 
a. Hematologia completa. 
b. Densitometria osea. 
c. Examen de Orina. 

8. Los medicamentos empleados para controlar la osteoporosis son: 

a. Atamel y Cafenol. 
b. Cafenol y vitaminas. 
c. Calcio y Vitamina D. 

9. El calcio se ingiere: 
a. Una vez al dia. 
b. Dos veces al dia. 
c. Tres veces al dia. 

10. Las dosis de vitamina D, estan comprendida en: 
a. 400 uds - 800 uds diario. 
b. 200 uds - 300 Uds diario. 
c. 100 uds 50 uds diario. 

11 . El reemplazo de hormona por medicamento evita: 
a. Perdida de masa osea. 
b. Perdida de la vista. 
c. Perdida de peso. 

12. Los factores de riesgos estan relacionado a: 
a. Obesidad, taquicardia, fiebre. 
b. La raza, edad, sexo. 
c. Diarrea, vomitos, dolor en la cara. 

13. Se debe consumir vitamina D por medio de: 
a. Harina. 
b. Huevo. 
c. Tomate. 

14. Uno de los medios para controlar la osteoporosis es: 
a. Alimentacion abundante. 
b. Consulta medica. 
c. Ejercicios fisicos al sol. 



15. La ingesta de calcio empieza desde la: 
a. Ninez. 
b. Edad adulta. 
c. Edad senil. 

16. El calcio se consume por medio de: 
a. Bebidas gaseosas, jugos naturales o agua natural. 
b. Vitaminas, compotas o sopas. 
c. Yogurt, leche y huevos. 

17. La visita periodica al medico se debe realizar: 
a. Una vez al mes. 
b. Dos veces al ano. 
c. Tres veces al ano. 

18. La densitometn'a osea debe practicarse: 
a. Una vez al ano. 
b. Dos veces al ano. 
c. Tres veces al ano. 

19. Al ingerir cafema se contribuye a que: 
a. Descalcifiquen los huesos. 
b. Aumenten las infecciones respiratorias. 
c. Aumenten las infecciones en los rinones. 

20. El alcoholismo contribuye a: 
a. Parasitosis intestinal. 
b. Infeccion en la piel. 
c. Osteoporosis. 

2 1 . El exceso del consumo de cigarrillo o tabaco contribuye a: 
a. La disminucion de masa osea. 
b. Mantener los huesos fuertes. 
c. Regular la presion arterial. 

22. Un medio de prevenir la osteoporosis es: 
a. Mantener la actividad fisica. 
b. Disminuir la actividad fisica. 
c. Realizar ejercicios fuertes. 



23. La actividad fisica contribuye a: 
a. Mantener los rinones fuertes. 
b. Los huesos se fortalezcan. 
c. Las ufias sean mas resistentes. 

24. El horario para realizar caminatas esta comprendido: 
a. En la manana 1 hora. 
b. En la tarde 2 Horas. 
c. En la noche 3 horas. 

TABLA DE EVALUACION 
BUENA 17 24 

R E G U L A R 09 16 

D E F I C I E N T E 0 08 



PATRON PARA CORREGIR 

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



ANEXO C 

PROGRAMA PREVENTIVO PROMOCIONAL 

PRIMERA SESION EDUCATIVA 
OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Crear sensacion de grupo 
• Informar sobre la estructura y metodologia del programa 
• Evaluar los conocimientos previos 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 
Presentacion 
de las 
Educadorasy 
el Grupo 

Coloquio Grupos 10 minutos Boh'grafos/ 
papeles 

Presentacion 
del programa 

Expositiva Grupos 10 minutos Ordenador + 
PowerPoint 

Evaluation de 
conocimientos 
previos 

Pre test Individualizada 15 minutos Boligrafos 
Cuestionario 

SEGUNDA SESION EDUCATIVA 
OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Caracterizar el climaterio, menopausia, pre menopausia y post 
menopausia. 

• Conceptualizar la prevencion. 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 
La 
menopausia, 
pre 
menopausia, 
post 
menopausia y 
climaterio 
Prevencion 

Tormenta de 
ideas 
Expositiva 

Grupo Grande 10 minutos 
25 minutos 

Rotafolio-
pizarra 
Boligrafos 
Ordenador+ 
PowerPoint 

Rueda y cierre Coloquio Grupo Grande 15 minutos 
TERCERA SESION EDUCATIVA 

OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Analizar el concepto de Osteoporosis y sus consecuencias 
• Conocer los criterio diagnosticos 
• Identificar factores de riesgo 
• Conocer el tratamiento farmacologico 



CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 
Osteoporosis: 
Introduccion 

Expositiva Grupo Grande 35 minutos Ordenador + 
PowerPoint 

Caso Cli'nico Analisis (caso 
ch'nico) 

Grupo de 4 / 
Grupo Grande 

35 minutos Ejercicio: Caso 
clmico 
Boligrafos 
/papeles 
Ordenador + 
PowerPoint 

Rueda y cierre Coloquio Grupo Grande 15 minutos 

CUARTA SESION EDUCATIVA 
OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Identificar y analizar la importancia de la dieta como medida preventiva de 
la Osteoporosis. 

• Conocer y analizar la Rueda de los Alimentos y los componentes de una 
dieta equilibrada adaptada a nuestros requerimientos personales. 

• Conocer la frecuencia de ingesta semanal de cada alimento. 
• Identificar los alimentos con alto contenido en Calcio y Vitamina D 
• Mejorar la prevencion de la osteoporosis. 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TS RECURSOS 
Introduccion a 
la sesion 

Expositiva 
Coloquio 

Grupo Grande 10 min -Ordenador + 
PowerPoint -
Boligrafos / 
papeles 

Osteoporosis: 
Dieta 
Equilibrada 

Expositiva 
Ejercicio 
practico 

Grupo 
Grande Grupo 
d e 5 

65 min -Ordenador+ 
PowerPoint -
La rueda de 
los alimentos 
-Juguetes -
Tablas 
alimentos -
Hoja 

Rueda y cierre Coloquio Grupo Grande 15 min 



QUINTA SESION EDUCATIVA 
OBJETIVOS EDUCATIVOS: 

• Conocer la importancia de un entorno seguro para la prevencion de caidas 
• Identificar y analizar la importancia de la actividad fisica como medida 

preventiva de la Osteoporosis 
• Conocer y practicar ejercicios recomendados para prevenir la Osteoporosis 
• Identificar y analizar la importancia de adoptar habitos de vida saludables 

para prevenir la osteoporosis (tabaco, alcohol, cafe, sol) 
CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION RECURSOS 
Introduction a 
la sesion 

Expositiva 
Coloquio 

Grupo Grande 5 min Ordenador+ 
PowerPoint 

Osteoporosis: 
Actividad 
Fisica 
Habitos 
saludables 

Expositiva 
Foto-palabra 
Coloquio 
Ejercicio 
practico 

Grupo Grande 
Grupo Grande 

45 min Ordenador + 
PowerPoint 
Colchonetas 
Fotos 
correccion 
postural 
Hoja ejercicios 
y correccion 
postural 

Osteoporosis: 
Estilos de Vida 

Expositiva Grupo Grande 15 min Ordenador + 
PowerPoint 

SESION FINAL 

OBJETIVOS EDUCATIVOS 
• Observar los cambios producidos (conocimientos, habilidades y (o 

actitudes) sobre el tema tras realizar el taller. 
• Recordar lo mas importante: la prevencion e insistir en la puesta en 

practica de lo aprendido. 
• Compartir experiencias. 

CONTENIDOS TECNICA AGRUPACION TIEMPO RECURSOS 
Evaluacion de Cuestionario Individualizada 15 minutos Cuestionario 
conocimientos 
Rueda, cierre Coloquio Grupo Grande 5 minutos Ordenador+ 
del taller y PowerPoint 
despedida Hoja consejos 

OP 



RESULTADOS 

CUADRO 01: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCION DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES PRE-MENOPAUSICAS 
DEL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO 
DE HUANTA, 2013 

ANTES D E S P U E S 

N° % N° % 

BUENO 4 11.4 24 68.6 

REGULAR 22 62.8 10 28.6 

MALO 9 25.8 1 2.9 

TOTAL 35 100 35 100 

Fuente: Test de Maturfn aplicada a mujeres pre-menopausicas. Ayacucho-2013 

CUADRO N° 02: PRE TEST- NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE 
OSTEOPOROSIS EN MUJERES EN PRE-MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL 
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE 
HUANTA, 2013 

Disminucion de 
la masa osea 

Afecta a los 
huesos 

Causada 
por falta de 

calcio 

Smtomas 
mas 

frecuentes 

Relacionado 
con 

fracturas 

PRE 
TEST 

Conoce 
N° 9 28 24 24 24 

PRE 
TEST 

Conoce 
% 25,7 80 68,6 68,6 68,6 PRE 

TEST No 
conoce 

NQ 26 7 11 11 11 
PRE 

TEST No 
conoce % 74,3 20 31,4 31,4 31,4 

POS 
TEST 

Conoce 
NQ 34 31 30 30 32 

POS 
TEST 

Conoce 
% 97,1 88,6 85,7 85,7 91,4 POS 

TEST No 
conoce 

N° 1 4 5 5 3 
POS 
TEST No 

conoce % 2,9 11,4 14,3 14,3 8,6 

Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre-menopausicas. Ayacucho-2013 



CUADRO N° 03: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCION OSTEOPOROSIS SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN 
MUJERES EN PRE MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE 
GINECO-OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 

sin grado primaria secundaria universitario TOTAL 
N° 0 1 1 2 4 

BUENO % 0 2,9 2,9 5,7 11,5 
PRE N° 2 18 1 1 22 

TEST REGULAR % 5,7 51,4 2,9 2,9 62,9 
N° 9 0 0 0 9 

MALO % 25,7 0 0 0 25,7 
N° 1 18 2 3 24 

BUENO % 2,9 51,4 5,7 8,6 68,6 
POS N2 9 1 0 0 10 
TEST REGULAR % 25,7 2,9 0 0 28,6 

N° 1 0 0 0 1 
MALO % 2,9 0 0 0 2,9 

Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre-menopausicas. Ayacucho- 2013 

CUADRO N°04: POS TEST NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS 
DE PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES EN PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECO-
OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 

La vitamina D se 
consume por 

La ingesta de 
calcio se inicia 

Alimentos donde se 
encuentra el calcio 

PRE 
TEST 

Conoce N° 26 15 28 

PRE 
TEST 

Conoce 
% 74,3 42,9 80 PRE 

TEST No 
conoce 

N° 9 20 7 
PRE 

TEST No 
conoce % 25,7 57,1 20 

POS 
TEST 

Conoce 
No 32 26 32 

POS 
TEST 

Conoce 
91,4 74,3 91,4 71,4 POS 

TEST No 
conoce 

N9 3 9 3 
POS 
TEST No 

conoce % 8,6 25,7 8,6 

Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre-menopausicas. Ayacucho- 2013 



CUADRO N°05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE 
PREVENCION DE LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES EN PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECO-
OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 

Visita periodica al 
medico 

Frecuencia de 
densitometna 

PRE 
TEST 

Conoce 
N- 11 10 

PRE 
TEST 

Conoce 
% 31,4 28,6 PRE 

TEST 
No conoce 

NS 24 25 
PRE 

TEST 
No conoce 

% 68,6 71,4 

POS 
TEST 

Conoce 
NS 26 18 

POS 
TEST 

Conoce 
% 74,3 48,6 POS 

TEST 
No conoce 

NS 9 17 
POS 
TEST 

No conoce 
% 25,7 51,4 

Fuente: Test de Maturfn aplicada a mujeres pre menopausicas. Ayacucho- 2013 

CUADRO N° 06: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE 
RIESGO PARA LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES EN PRE-
MENOPAUSICAS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE GINECO-
OBSTETRICO DEL HOSPITAL DE APOYO DE HUANTA, 2013 

efecto de la 
cafeina Efecto del alcohol 

Efecto del 
tabaco 

PRE TEST 
Conoce 

Ns 15 15 26 

PRE TEST 
Conoce 

% 42,9 42,9 74,3 
PRE TEST 

No conoce 
N 9 20 20 9 

PRE TEST 
No conoce 

% 57,1 57,1 25,7 

POS TEST 
Conoce 

N° 26 32 31 

POS TEST 
Conoce 

% 74,3 91,4 88,6 
POS TEST 

No conoce 
NS 9 3 4 

POS TEST 
No conoce 

% 25,7 8,6 11,4 

Fuente: Test de Maturin aplicada a mujeres pre menopausicas. Ayacucho- 2013 


