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RESUMEN

La osteoporosis se hace referencia a la complicacion de fractura en donde es
considerado como morbilidad especialmente en mujeres, el riesgo de fractura entre

genero se estima de 22% a 47%

La osteoporosis es una enfermedad calificada como cronica que degenera la
resistencia 0sea, convirtiendo a los huesos mas fragiles y por ende un mayor riesgo
de fracturas. La mayor parte de las personas no se encuentran conscientes de que
tiene osteoporosis hasta que algun mal movimiento les provoca fracturas 6seas. La
cadera, mufieca o columna vertebral son de mayor frecuencia en las fracturas

osteoporoticas.

Por ello, el objetivo de este estudio es conocer la relacion entre la osteoporosis y el
riesgo de fracturas en pacientes del centro de reumatologia REUMA-JRP Tacna
2021; estudio descriptivo-correlacional con disefio no experimental transversal
aplicado a una poblacion de 45 pacientes mediante un cuestionario para medir

conocimientos y el método FRAX para evaluar riesgo de fractura.

Los resultados demostraron que el 62.2% de los pacientes presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre osteoporosis, el 48.9% presento un nivel bajo de riesgo
de fractura mayor y el 66.7% presentaron un nivel de riesgo bajo de riesgo de

fractura de cadera.

El riesgo de fractura se encuentra asociado al nivel de conocimiento sobre
osteoporosis en la dimension sintomas (p=0.002), factores (p=0.007), diagndstico
(p=0.006) y prevencion de la osteoporosis (p=0.007). Concluyendo que existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre osteoporosis y el riesgo de fractura en

pacientes del Centro Reumatol6gico REUMA-JRP.

Palabras clave: Conocimiento, osteoporosis, riesgo de fractura, fractura

mayor y fractura de cadera.



ABSTRACT

We know that osteoporosis (OP) presents a high morbidity and mortality associated
with its main complication: fracture. This is particularly important among women,
due to the high prevalence of this disease in them. Estimates on the risk of fracture

throughout life in men and women point to values of 22% and 47% respectively.

Osteoporosis is a disease classified as chronic that degenerates bone resistance,
making the bones more fragile and therefore a greater risk of fractures. Most people
are not aware that they have osteoporosis until some wrong movement causes bone

fractures. Osteoporotic fractures most often occur in the hip, wrist, or spine.

Therefore, in the present investigation we sought to determine the relationship
between the level of knowledge about osteoporosis and the risk of fracture in
patients of the REUMA-JRP Rheumatology Center, Tacna 2021; through a
descriptive-correlational study with a non-experimental-transversal design, applied
to a population of 45 patients, using a questionnaire to measure the level of

knowledge and FRAX for the evaluation of fracture risk.

The results showed that 62.2% of the patients presented a medium level of
knowledge about osteoporosis, 48.9% presented a low level of risk of major fracture

and 66.7% presented a low level of risk of hip fracture.

The risk of fracture is associated with the level of knowledge about osteoporosis in
the dimensions symptoms (p=0.002), factors (p=0.007), diagnosis (p=0.006) and
prevention of osteoporosis (p=0.007). Concluding that there is a relationship
between the level of knowledge about osteoporosis and the risk of fracture in
patients of the REUMA-JRP Rheumatology Center.

Keywords: Knowledge, osteoporosis, fracture risk, major fracture and hip fracture.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios el numero de adultos mayores se ha incrementado
de manera significativa y acelerada, situacion que conlleva al crecimiento en la
incidencia de enfermedades no transmisibles, como parte de esta epidemia de
enfermedades cronicas, la osteoporosis se ha transformado en uno de los principales
problemas de salud publica, debido a sus consecuencias, representado por fracturas

por fragilidad, inclusive las fracturas de cadera.

En los adultos de la tercera edad existe variedad de enfermedades que
aquejan su calidad de vida y la consecucion de una longevidad satisfactoria, una de
las principales es la osteoporosis, condicibn que ha logrado elevar

considerablemente su incidencia a nivel mundial.

La osteoporosis es una condicion que generalmente aparece con la edad y
de forma maéas frecuente en las mujeres posmenopausicas, presentandose la
disminucion de la densidad 6sea, generando que los huesos se vuelvan méas porosos

y frégiles, incrementando el riesgo de fracturas con las caidas.

Se estima que la osteoporosis afecta aproximadamente 200 millones de
personas, de los cuales entre 30% a 50% pertenecen al grupo de mujeres
postmenopausicas. A nivel nacional se refiere que el 80.6% de la poblacién adulta
de mujeres padecen problemas de salud crénica, en comparacion al 70.3% de los
hombres, en todos los &mbitos geograficos se muestra una mayor incidencia en

mujeres.

Segun el Ministerio de Salud, el padecimiento de osteoporosis involucra a
hombres y mujeres, afectado generalmente de 20 al 30% de las mujeres después de
la menopausia, esta condicion genera gran cantidad de hospitalizaciones e

invalidez.

Dicha condicién es factible de prevencién, siendo inclusive suficiente la
realizacion de paseos diarios o ejercicios de gimnasia, principalmente porque el

sedentarismo genera una disminucion de la mineralizacion de los huesos por la

11



inactividad, generando un descenso en las fuerzas y la tension que actia sobre el

hueso.

A través de la revision de investigaciones previas, son pocos los estudios a
nivel nacional que hacen referencia al grado de conocimiento presente en pacientes
respecto a la osteoporosis, mas aun cuando el conocimiento acerca de la
osteoporosis es importante en medida que se logre aplicar para mejorar la calidad

de vida y prevenir o sobrellevar de mejor manera la enfermedad.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La osteoporosis y las fracturas originadas por la fragilidad que se presentan
en los huesos es un problema de salud cada vez mas creciente a nivel mundial, sin
distincion del pais que se analice, debido principalmente a los costos elevados y el
impacto en la morbilidad, mortalidad, ademas de la calidad de vida que se genera
posterior a las fracturas. Durante el afio 2020, en Espafia al redor de 2 millones de
mujeres son diagnosticado con osteoporosis 'y 25% de la poblacion
posmenopausica, es decir, una de cada cuatro mujeres, provoca aproximadamente
25.000 fracturas al afio. Es por eso que se cree que cada tercera mujer. y uno de
cada cinco hombres mayores de 50 afios sufrira una fractura relacionada con la
osteoporosis a lo largo de su vida (1).

La osteoporosis es la causante del 80% de las fracturas en mujeres
menopausicas, esto debido a que la reduccion de los estrégenos dificulta la fijacion
de calcio en los huesos, tal es la situacion que cerca del 95% de los pacientes que
presentaron fracturas por fragilidad no tuvieron un diagndstico previo de

osteoporosis (2).
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En Ameérica Latina, especificamente en México, durante el 2021, 1 de cada
3 mujeres con edad superior a 50 afios padecen osteoporosis, de las cuales sélo el
20% tiene conocimiento, asi como 1 de cada 5 hombres también la padece, y
generalmente la tercera parte del total de fracturas de cadera son producidas en este
género. A pesar de dicha situacion, a nivel de Latinoamérica mas del 57% de los
pacientes con indices de riesgo de sufrir fracturas no reciben los tratamientos
adecuados (3).

A nivel de Ameérica del Sur, Peru es el cuarto pais con mayor numero
poblacion perteneciente a la tercera edad, siendo que la osteoporosis es un problema
que principalmente afecta a poblaciones con edades avanzadas, en el censo del afio
2017, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, cerca de 3
millones 229 mil 876 habitantes pertenecen a la tercera edad, constituyendo el
10.1% del total de la poblacion a nivel nacional (4).

Segln los datos proporcionados por EsSalud, sefialan que la tasa de
osteoporosis es del 7% en mujeres con edades de 40 a 60 afios y 30% de mujeres
con edad superior a 60 afos, calculandose que entre 12% y 16% de las mujeres que
sufren esta condicion podrian sufrir de fracturas, principalmente de cadera al afio
(5).

De acuerdo al Ministerio de Salud, a nivel nacional existe incrementos de la
tasa de osteoporosis en mujeres postmenopausicas mayores de 60 afios,
identificando que, por cada 4 mujeres con osteoporosis, existe un hombre con
osteoporosis, ademas de que 1 de cada 4 hombres que es mayor de 50 afios sufrira
posteriormente una fractura a causa de la osteoporosis (6).

Se observa que en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante los afios
2020 y 2021, la osteoporosis se encuentra ubicada en el segundo puesto de las
enfermedades con mayor frecuencia en el Servicio de Inmunoreumatologia,
registrando méas de 300 atenciones a personas que padecen de esta enfermedad,
refiriendo que es a causa de la poca actividad fisica y reducida exposicion solar de
las personas, producto del confinamiento por la pandemia (7).

A nivel regional, segin el informe emitido por el Ministerio de Salud, se
observa que la Osteoporosis y otras fracturas patoldgicas son la septima causa de

AVISA en mujeres, representado por una razon de 3.8 afios por cada 1000 mujeres,
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inferior al obtenido por los hombres debido a la misma causa, ademéas son las
personas con edades entre 45 a 59 afios las que poseen un AVISA a razén de 4.5,
comparados a los 9.9 de las personas entre 60 a méas afios a causa de la osteoporosis
(8).

Tal como se puede observar en afos anteriores, la presencia de nuevos casos
de osteoporosis, acompafiado del incremento de la expectativa de vida de la
poblacidn, tiene una tendencia creciente, ademas las malas costumbres alimenticias
de la poblacion son por ello que el riesgo de padecer osteoporosis es cada vez mas

elevado.

1.2. Definicion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA-JRP, Tacna—
20217

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de definicién y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatol6gico REUMA-
JRP, Tacna—2021?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de tipos y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatologico REUMA-JRP,
Tacna-2021?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de sintomas y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA.-
JRP, Tacna—2021?

¢Cudl es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de factores y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA-
JRP, Tacna—-2021?

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de diagnostico y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacha—-2021?
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¢Cual es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de tratamiento y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacna—2021?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de prevencion y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacha—2021?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre osteoporosis y
el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA-JRP, Tacna-
2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de definicién y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatologico REUMA.-
JRP, Tacna—2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de tipos y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatol6gico REUMA-JRP,
Tacna—2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de sintomas y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA.-
JRP, Tacna—2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de factores y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatolégico REUMA.-
JRP, Tacna—2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de diagnostico y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacna—2021.

Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de tratamiento y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacna-2021.
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Identificar la relacion entre el conocimiento de osteoporosis en la dimension
de prevencion y el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacna—2021.

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Es conveniente la realizacion de la presente investigacion porque permitira
la determinacion de la relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo de
fracturas en adultos mayores que son atendidos en el Centro Reumatoldgico
REUMA-JRP, para poder formular y aplicar estrategias que permitan mejorar las
condiciones de vida de los pacientes, favoreciendo el bienestar y la salud.

La relevancia del marco teorico implicard la produccion de informacion
renovada y selecta para estudiantes y profesionales, debido a que en la actualidad
se registran pocos estudios entorno a ambas variables, los cuales serviran de soporte
y fuente de informacion para la realizacion de posteriores investigaciones,
recopilando, ampliando y estudiando conceptos formulados por autores de
reconocida trayectoria y estudiosos del tema.

Metodoldgicamente la investigacion aporta un modelo de investigacion
generado a partir del fundamento teorico, considerando la aplicacion de
cuestionarios y técnicas de procesamiento de datos que podran ser usados como
antecedentes para el desarrollo de posteriores investigaciones, favoreciendo la
generacion de conocimiento.

Socialmente la investigacion busca beneficiar directamente a los pacientes
y en general a los adultos mayores, mediante la generacién de nuevo conocimiento
para el cuidado de la salud, favoreciendo la aplicacion de estrategias de intervencion
para mejorar los niveles de calidad de vida.

Existe, ademas, el interés de la investigadora de ser participe de la
investigacion y con el aporte del nuevo conocimiento, se afiade la factibilidad de la
investigacion en relacion a la bibliografia especializada, acceso a las unidades de
investigaciones y la disponibilidad de presupuesto.
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1.5. Variables

Variable Dimensiones Indicadores Valor final | Escala de
medicién
Nivel de Definicion de No conoce =0 puntos | Bajo Ordinal
conocimiento | osteoporosis Conoce =1 punto <9 puntos
sobre Tipos de No conoce =0 puntos
osteoporosis | osteoporosis Conoce =2 a 3 puntos | Medio
Sintomas de No conoce =0 puntos | 9-16
0steoporosis Conoce = 3 a 4puntos | puntos
Factores de la No conoce =0 puntos
0steoporosis Conoce =4 a 6 puntos | Alto
Diagnostico de la | No conoce =0 puntos | >16 puntos
0Steoporosis Conoce =2 puntos
Tratamiento de la | No conoce =0 puntos
0Steoporosis Conoce =2 a3 puntos
Prevencién de la | No conoce =0 puntos
osteoporosis Conoce =3 a 5 puntos
Riesgo de Riesgo de Alto Alto >20% | Ordinal
fractura fractura mayor Intermedio Intermedio
Bajo 10%-20%
Bajo <10%
Riesgo de Alto Alto >3% | Ordinal
fractura de Bajo Bajo <3%
cadera

1.6. Hipotesis de la investigacion

Existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre osteoporosis y

el riesgo de fractura en pacientes del centro reumatol6gico REUMA-JRP, Tacna-

2021.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Campillo, F., Usategui, R., Gil, J., Temifio, R., Gonzélez, Y., Ruiz, M.,
Dueiias, A.y Pérez, J. (2020) en la investigacion “Predictores del riesgo de fractura
en una poblacion de mujeres postmenopausicas mediante el procedimiento
estadistico binario CART”, desarrollado en Valladolid, a través de un estudio
longitudinal, se determind que la edad media de los pacientes postmenopausicas es
de 61.08 afios e IMC de 25.67, de la totalidad de pacientes el 56.5% fueron
diagnosticadas con osteoporosis al inicio del estudio, luego del tratamiento y
seguimiento durante 8 afios, el 24.6% sufrieron fracturas y 6.2% sufrieron segunda
fractura; mediante el analisis CART se detectd que el principal factor de riesgo fue
haber sufrido fracturas previas, de los cuales poseer un DMO de cuello femoral
inferior a 0.67 fue el principal factor de riesgo. Concluyendo que el uso del método
CART permite la identificacion de los pacientes que presentan mayor riesgo de
fracturas (9).

Leyton, C., Devetak, A. y Paul, I. (2018) en la investigacion “Riesgo de
fractura osteoporotica y factores de riesgo asociados en mujeres postmenopausicas
en atencion primaria de salud”, desarrollado en Chilldn, a través de un estudio
cuantitativo transversal aplicado a 197 mujeres con edades entre 50 y 64 afios, se

determind que la probabilidad a diez afios de sufrir fractura osteoporética
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mayor y de cadera es en promedio 3.46% + 3.18% para fractura mayor y de
0.84% + 1.30% para fractura de cadera, siendo un 3% con alto riesgo para fractura
mayor y 11.2% alto riesgo para fractura de cadera, los principales factores de riesgo
detectados fueron osteoporosis secundaria, fumadora activa y fractura previa.
Concluyendo que se requiere la implementacion de acciones preventivas desde la
atencion primaria de salud (10).

Nieves, M., Terrasa, S. y Kopitowski, K. (2016) en la investigacion
“Excesivo rastreo de osteoporosis en mujeres menores de 65 afios: estudio de corte
transversal”, desarrollado en Buenos Aires, a través de un estudio descriptivo de
corte transversal aplicado a 4310 mujeres, se determiné que un 86.5% de las
densitometrias Oseas realizadas por FRAX® no superaron el umbral minimo
recomendado, verificando presencia de osteoporosis en el 5.8% de los casos y
osteopenia en el 61.0%. de mujeres. Respecto al segundo criterio, el 49.4% no
presentaron factores de riesgo, registrandose osteoporosis en el 3.4% de los casos,
y osteopenia en el 62.5%. Concluyendo que por lo menos el 50% de las mujeres no
presentaron los criterios de rastreo (11).

Villarin, A. y Hernandez, A. (2015) en la investigacion “Valoracion del
riesgo de fractura osteoporoética”, desarrollado en Toledo, a través de un estudio de
revision documental de las escalas de valoracion de riesgo de fractura indice de
PVFI, indice FRACTURE, la herramienta FRAX, indice QFRACTURE vy la
calculadora GARVAN, se determind que dichas escalas de medicion realizan
hincapié en diferentes factores de riesgos para el desarrollo de la osteoporosis o la
denominada fractura por fragilidad, asi como de la DMO, empero ninguna de las
mismas facilita seguridad completa y su sensibilidad y especificidad se encuentran
lejos del 100%. Sin embargo, proporcionan informacion util para el tratamiento y/o

intervencion de dichos factores de riesgos de manera precoz (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chacon, C. (2019) en la investigacion “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis 'y riesgo de padecerlo, en mujeres
premenopausicas” desarrollado en la ciudad de Huancayo, a través de un estudio

observacional, prospectivo, transversal y relacional aplicado a 123 mujeres, se
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determind que el promedio de edad es de 40 afios, casadas (59.3%), estudios
secundarios (65.9%), nivel de conocimiento medio sobre osteoporosis (86.2%) y
presencia de riesgo moderado de padecimiento de osteoporosis (61.0%).
Concluyendo que existe relacion lineal negativa entre los niveles de conocimiento
sobre osteoporosis y el riesgo de llegar a padecerlo (Tau-b de Kendall = -0.276; p
=0-.00) (13).

Campos, D. (2019) en la investigacion “Calidad de vida del adulto mayor
con osteoporosis relacionado con los factores socioecondémicos y familiares.
EsSalud. Cajamarca — 20137, a través de un estudio descriptivo, analitico,
transversal y relacional, aplicado a 66 adultos mayores, se determind que las
personas con osteoporosis cuentan con las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas, se encuentra entre 60 a 69 afios de edad (57.6%), sexo femenino
(81.8%), casados (39.4%), catdlicos (81.8%), estudios superiores (56.1%), amas de
casa (48.5%), ingresos basados en la jubilacion (56.1%), sin apoyo econdmico de
su familia (62.1%) y cuentan con casa propia (84.8%); respecto a las caracteristicas
familiares, pasan su mayor tiempo junto a su familia (89.4%), consideran la
atencion agradable (74.2%), realizan actividades recreativas (74.2%), practican
ejercicios fisicos (66.7%) y descansan entre 6 a 8 horas diarias (66.7%).
Concluyendo que el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores es alto y se

relaciona estadisticamente con los factores familiares (14).

Cangalaya, P. (2018) en la investigacion “Factores de riesgo asociados a
fractura de cadera en pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia y
ortopedia del Hospital Central de la Fuerza Aérea Del PerG en el periodo enero a
junio del 20177, a través de un estudio analitico, observacional, retrospectivo de
casos y controles aplicado a 154 pacientes, se determiné que los factores que se
encuentran asociados a la fractura son la edad (p=0.000), el sexo (p=0.006), el IMC
(p=0.000), caida previa (p=0.000) y HTA (p=0.000), a excepcion de las fracturas
previas (p=0.315). Concluyendo que el Unico factor que no demostrd asociacion

estadistica fue la factura previa (15).
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Cruz, S. (2016) en la investigacion “Conocimiento y practicas preventivas
de osteoporosis en mujeres mayores de 50 afios. Centro de Salud San Fernando,
20167, a través de un estudio descriptivo correlaciona y no experimental —
transversal aplicado a 72 mujeres, se determind que el 83.3% de las mujeres
presentan nivel medio de conocimiento y un 52.8% presentan practicas preventivas
inadecuadas. En conclusion, las mujeres mayores de 50 afios tienen conocimientos

y practicas preventivas insuficientes sobre la osteoporosis (16).

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Osteoporosis
2.2.1.1. Definicion de osteoporosis

Las osteoporosis es una condicion clinica que se caracteriza por la
disminucion de los niveles de masa 6sea y por tanto de la densidad de los huesos,
con consecuente alto riesgo de fracturas. Es un problema que salud publica, en
diferentes paises que se encuentran desarrollados o en vias de desarrollo, originado
por el incremento de la esperanza de vida de la poblacién (17).

Es también considerado como un desorden multifactorial caracterizado por
un esqueleto potencialmente fragil a las fracturas cuando se encuentran expuestos
a fuerzas mecanicas y accidentes que se originan como parte de la vida diaria (18).

De acuerdo a Fransiska Y. y otros, la osteoporosis es considerado como un
trastorno de los huesos que resultan de un grupo heterogéneo de procesos anémalos
relacionados con una baja densidad mineral 6sea (DMO), ademas de cambios en su
micro arquitectura, situacién que pone en riesgo la integridad del sistema 6seo,

incrementando los riesgos de fractura ante posibles traumatismos menores (19).

2.2.1.2. Tipos de osteoporosis

A. Osteoporosis primaria: Generalmente relacionada con el sexo y la
edad, consta de dos subgrupos: senil, causada por condiciones
relacionadas con la edad, y posmenopausica e idiopatica, a pesar de
que actualmente no se hace una distincion clinica entre estos dos tipos

principales de osteoporosis. La osteoporosis primaria generalmente
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ocurre en mujeres posmenopausicas (10-15 afios después de la
menopausia) y hombres de 75-80 afios (20).

B. Osteoporosis secundaria: Caracterizado por una reduccion o
incremento del nivel de riesgo de fracturas debido a la fragilidad
causada por factores distintos a la edad y el sexo; entre estos factores
se puede observar las condiciones de vida y habitos, enfermedades
subyacentes, medicamentos, entre otros. En hombres, la causa mas
frecuente de osteoporosis secundaria se da debido al tratamiento con
glucocorticoides exdgenos (20).

2.2.1.3. Sintomatologia de la osteoporosis

De acuerdo a Rodriguez C. Ortega M. y Alonso G. no se observan signos
tempranos de la osteoporosis, dado que la pérdida de densidad 6sea es un proceso
que toma varios afos, Unicamente al sufrirse alguna fractura es cuando los médicos
especialistas descubren si el paciente tiene osteoporosis, a continuacién, se hace
mencion de los sintomas que se observar en las Gltimas etapas de la condicion (21):

— Dolores en la parte baja de la espalda.

— Dolores en el cuello.

— Dolores en los huesos.

— Fracturas en huesos de la espalda, cuello, mufiecas o cadera.
— Reduccion de la estatura.

— Espalda encorvada.

La condicion de la osteoporosis suele pasar de forma asintomatica hasta el
momento en el cual se suscita alguna fractura. Las de mayor frecuencia son las que
se desarrollan en las vértebras, en su mayoria asintomaticas, siendo diagnosticas de
forma accidental a través de radiografias u otras pruebas de imagen. Cuando se
Ilegan a presentar sintomas, se siente dolores agudos o crénicos durante mas de 6

meses, deformaciones en la columna y disminucién de la talla (22).
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2.2.1.4. Tratamiento de la osteoporosis

Los bifosfonatos suelen ser considerados como la primera opcion para el
tratamiento de la osteoporosis, entre los que se encuentran el Alendronato,
Risedronate, Ibandronato y el Acido zoledrénico (23). La accion de los bifosfonatos
consiste en la disminucion de la actividad de resorcion dsea que se produce a causa
de los osteoclastos y componen el mejor tratamiento farmacoldgico para atender la
osteoporosis; empero la eleccion de este tratamiento es independiente en cada
paciente, considerando la valoracion de las evidencias disponibles, tolerancia y
costos (21).

La duracion recomendable para el tratamiento con alendronato es de 10 afios
de forma segura, a pesar que se han registrado casos de osteonecrosis mandibular

con bisfosfonatos de aplicacion oral (24).

2.2.3. Riesgo de fractura

Uno de los principales riesgos que se corre al no conocerse de forma clara
el estado de salud de sus huesos, es la de una fractura. Las fracturas que se suscitan
de forma mas frecuente son las registradas en las caderas y en las vértebras debido
a la compresion. Cuando sucede alguna fractura, el riesgo de que se registre una
nueva fractura es cada vez mayor (25).

Entre los principales factores que incrementan la potencial presencia de
fracturas son las siguientes (26):

— Edad, debido a que la densidad 6sea y masa muscular tiende a reducirse
con el paso de los afios, siendo las personas mayores quienes pueden
tener problemas de vista y por consiguiente provocar caidas.

— Sexo, dado que son las personas de sexo femenino quienes tiene mayor
predisposicion de tener fracturas de cadera, ademas de que pierden
densidad 6sea a mayor velocidad de que los varones.

— Osteoporosis, causa que los huesos se debiliten, corriendo mayor
riesgo de tener fracturas.

— Afecciones médicas cronicas, por ejemplo, los trastornos endocrinos,
intestinales, afecciones médicas que afectan al cerebro y al sistema

nervioso, ademas de tener un bajo nivel de glucosay la presion arterial.
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— Medicamentos, aquellos que poseen cortisona tienden a debilitar los
huesos si son ingeridos de forma prolongada.

— Problemas de nutricién, bajos niveles de calcio y vitamina D en la dieta
reducen los picos de masa 6sea e incrementa el nivel de riesgo de tener
potenciales fracturas en los proximos afios.

— Inactividad fisica, la ausencia de realizacion regular de ejercicios que
permitan soportar el peso, pueden llegar a debilitar los huesos y los
musculos, incrementando la probabilidad de caidas.

— Consumo de tabaco y alcohol, afectan el proceso normal de
construccién y mantenimiento de los huesos, provocando perdidas de
masa 0sea.

Las fracturas osteoporoticas son clasificados principalmente en dos grupos,
las vertebrales y las no vertebrales; siendo las lesiones de la cadera, mufiecas y
humeros los de mayor frecuencia, empero existe otras mas que son relacionadas a
la fragilidad d6sea, excepcionalmente las fracturas de cara y tobillo no guardan
relacion clara con la disminucion de la densidad de la masa 6sea, por tanto no son
consideradas osteoporoticas, ademés al referirnos a las vertebrales, tampoco son
consideradas osteopordticas las cervicales y las toracicas por encima de la T5 (27).

La fractura vertebral es una de las més frecuentes dentro de las fracturas
mayores, aproximadamente un 32% de la poblacion mayor presentan fracturas
vertebrales osteoporoéticas a lo largo de su vida, generalmente se representa por la
pérdida de al menor el 20% de la altura vertebral global (28).

2.2.2.1. Riesgo de fractura mayor

El riesgo de fractura mayor es multifactorial, existen diversos factores de
riesgo ademas de la pérdida de masa dsea, FRAX es una de las principales
herramientas para determinar el indice de riesgo de fractura mayor, mediante la
evaluacion de diferentes factores que inciden en mayor o menor medida (29).

Por tanto, el riesgo de fractura mayor es la posibilidad de la eventual perdida
de la solucion de continuidad 6sea por fragilidad, originado a partir del deterioro de
la matriz 0sea, hecho que no ocurriria en huesos sanos. La evaluacion debe

considerar la evaluacion de la DMO y de otros factores de riesgo clinicos,
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proporcionando una mejor evaluacion, se menciona que las personas con un T-score

inferior a -2.5 tienen riesgo de fractura mayor u osteopordtica.

2.2.2.2. Riesgo de fractura de cadera

Las fracturas de cadera se clasifican como lesiones graves, definidas como
complicaciones que sin un tratamiento adecuado ponen en peligro la vida y la salud
de las personas, se ha determinado que el riesgo de fractura de cadera aumenta con
la edad, debido a que los huesos se debilitan con los afios, en suma. , el uso de
diversos medicamentos, la mala visién y los trastornos del equilibrio hacen que los
adultos mayores sean mas propensos a las caidas y, por ende, a sufrir fracturas de
cadera (30).

Para la reduccion del nivel de riesgo de fractura de cadera, se debe lograr
reducir el riesgo de osteoporosis, asi como evitar las caidas; se recomienda el uso
de una dieta rica en calcio y vitamina D, realizacion de ejercicios, abandonar el
consumo de tabaco, evitar el uso extendido de medicamentos y evitar circunstancias

que favorezcan las caidas (31).

2.2.3. Conocimiento
2.2.3.1. Definicién de conocimiento

El conocimiento se define como un proceso de caracter histérico, cuyo
desarrollo va de lo desconocido a lo conocido, desde el conocimiento limitado e
imperfecto de la realidad hasta un conocimiento mas profundo y completo, se
determina como la percepcion objetiva de la realidad (32).

El conocimiento no es innato de una persona, sino que es la suma de varios
hechos y principios que se pueden adquirir durante la vida como resultado de
experiencias y campos de estudio. Se crea como una habilidad que tienen las
personas para resolver ciertos problemas con cierta eficiencia combinando
informacion, reglas, interpretaciones y conexiones con el contexto y la experiencia
(33).
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2.2.3.2. Caracteristicas del conocimiento

Coronel J. menciona que fundamentalmente son tres caracteristicas:

El conocimiento es personal, debido a que se origina y reside en cada
una de las personas, que los asimilan como parte de su propio
desarrollo personal y posteriormente los incorporan a su acervo
personal al estar convencidos de su significado y lo que este implica.
Su utilizacion, gracias a que pueden ser repetidos varias veces sin
que este sea consumido, tal como sucede con otro tipo de bienes,
ademas permiten la comprension de los fendmenos que son
percibidos por las personas y también su evaluacion, permitiendo
juzgar la bondad o conveniencia en diferentes momentos.

Sirve de guia para la accion de las personas, permite a las personas
tomar decisiones sobre lo que deben hacer en cada momento, dado
gue estas acciones tienen como objetivo mejorar las consecuencias,

para cada persona, respecto a los fendmenos que perciben (34).

2.2.3.3. Tipos de conocimiento

El conocimiento es clasificado en conocimiento empirico espontaneo vy el

conocimiento cientifico. El conocimiento empirico, es aquel que es comun en las

personas, y es adquirido de forma espontéanea, en cambio el conocimiento cientifico

se forja de manera sistematica, metddica, objetiva, analitica, explicativa, rigurosa,

exacta y selectiva, proporcionando fundamentos cientificos al que hacer de las

ciencias, creando teorias, permitiendo realizar la formulacion de generalizaciones.

Siendo la principal diferencia entre ambos el grado de educacion y el aprendizaje

(35).
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2.3. Marco conceptual

Conocimiento: Es la informacion y habilidades que los seres humanos
adquieren a través de sus capacidades mentales.

Riesgo: Medida de la magnitud de los dafios frente a una situacion peligrosa.
Paciente: Individuo gque se encuentran bajo atencién médica.

Fractura: Ruptura, generalmente de los huesos.

Nivel: Grado de desarrollo de una persona o cosa en relacion a otras.
Osteoporosis: Enfermedad caracterizada por la disminucién de la masa Gsea.
Riesgo de fractura mayor: Posibilidad de una eventual fractura
osteopordtica.

Riesgo de fractura de cadera: Posibilidad de una eventual fractura en los

huesos de la cadera.
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CAPITULO 11l
METODO

3.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo cuantitativa, no experimental, porque no se manipularon en
ningun instante las variables de estudio, prospectiva de corte transversal dado que

se recolectaron los datos en un solo instante (36).

3.2. Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion obedece a un disefio correlacional, pues
pretende describir los fendmenos en una situacion temporal y geogréfica
determinada a través de la estimacién de parametros, frecuencias y/o promedios,

ademas de determinar la relacion estadistica entre ambas variables (37).

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacién

La presente investigacion serd realizada en el Centro Reumatoldgico
REUMA-JRP de la ciudad de Tacna. La poblacion estara conformada por los
pacientes que acuden para atencion al mencionado centro, estimado en 50 pacientes
en un periodo de dos meses.

A. Criterios de inclusion:

— Pacientes adultos mayores que fueron atendidas en el centro
reumatol6gico REUMA-JRP.
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— Pacientes adultos mayores atendidos en el centro reumatoldgico
REUMA-JRP, que voluntariamente deseen participar en la

investigacion y firmen el consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion:

- Pacientes adultos mayores atendidos en el centro reumatologico
REUMA-JRP, que presenten informe de FRAX incompleto.

— Pacientes con alteraciones mentales que les impida participar del
estudio.

— Pacientes quechua hablantes o aymaristas.

3.3.2. Muestra

Debido a que la investigacion pertenece a un estudio prospectivo y la
poblacién es superior a 20 unidades, se recurrird al uso del muestreo no
probabilistico (38).

. NXZ*XpXq
e?X(N—-1)+Z*xXpxq

B 50 x (1.96)% x 0.50 x 0.50
~(0.05)2 x (50 — 1) + (1.96)% x 0.50 x 0.50
_96.04

"=

n

n =45

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

La técnica que se emplear es la encuesta y la observacion, considerando al
cuestionario y la ficha de observacion como instrumentos de medicion, aplicando
el cuestionario para el nivel de conocimiento y la ficha de observacion para el riesgo

de fractura, como se detallara a continuacion:
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Instrumentos:

A.

Instrumento nivel de conocimiento:

Autores: Prosopio Alvarez, Jackeline

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento sobre osteoporosis de
mujeres en climaterio y menopausia en el consultorio externo de ginecologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo —
2013”

Lugar y afio: Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,
Huancayo — 2013.

Confiabilidad: Kuder Richardson de 0.765, confiabilidad aceptable.
Validez: Juicio de expertos, V Aiken = 0.8 u 80.0%

Descripcion del instrumento: Instrumento para valorar el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis, consta de 24 preguntas, los cuales esta
dividido en siete dimensiones:

— Definicion de osteoporosis, 1 pregunta.

— Tipos de osteoporosis, 3 preguntas.

— Sintomas de la osteoporosis, 4 preguntas.

— Factores para la osteoporosis, 6 preguntas.

— Diagnostico de la osteoporosis, 2 preguntas.

— Tratamiento de la osteoporosis, 3 preguntas.

— Prevencién de la osteoporosis, 5 preguntas.

Dimension Puntaje Items

Definicion de osteoporosis | No conoce = 0 puntos 1

Conoce =1 punto

Tipos de osteoporosis No conoce=0alpunto |2,3,4

Conoce =2 a 3 puntos

Sintomas de la osteoporosis | No conoce =0a 2 puntos | 5,6, 7,8

Conoce = 3 a 4 puntos

31



Factores para la No conoce =0 a 3 puntos | 9, 10, 11, 12, 13, 14
osteoporosis. Conoce =4 a 6 puntos
Diagnostico de la No conoce =0alpunto | 15,16
osteoporosis Conoce = 2 puntos
Tratamiento de la No conoce =0alpunto |17,18,19
osteoporosis Conoce = 2 a 3 puntos
Prevencion de la No conoce =0 a 2 puntos | 20, 21, 22, 23, 24
osteoporosis. Conoce = 3 a 5 puntos

Valor final:

Conocimiento Bajo < 9 puntos

Conocimiento Medio 9 — 16 puntos

Conocimiento Alto > 16 puntos

B. Instrumento riesgo de fractura:
Autores: The University of Sheffield
Lugar y afio: The University od Sheffield, 2008
Validez: Juicio de expertos, segiin Olivera K. en “Osteoporosis y fracturas
por fragilidad, aplicacion del FRAX en el CAM — Red EsSalud — Huancayo
-2019”.
Confiabilidad: Dicho instrumento como tal se sometié a una prueba de
juicio de expertos y al método de consistencia interna basado en el Alfa de
Cronbach que demostré su confiabilidad.
Descripcion del instrumento: Herramienta electronica que ayuda a la
evaluacion de riesgo de fracturas a través de combinacion de factores de

riesgo clinicos.

Dimensién Valores items
Edad ARosS 1
Peso Kilogramos 2
Talla Centimetros 3
Fractura previa Si/ No 4
Padres con .

fractura de cadera Si/No 5
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Fumador activo Si/ No
Glucocorticoides Si/ No
Artritis reumatoide | Si/ No
Osteoporosis

© |0O|N|O

) Si/ No
secundaria
Alcqhol 3 0mas Si/ No 10
dosis por semana
DMO de cuello T - score 11
femoral

Valor final de Riesgo de fracturas mayor

Riesgo Alto > 20%
Riesgo Intermedio 10% — 20%
Riesgo Bajo <10%

Valor final de Riesgo de fracturas de cadera
Riesgo Alto > 3%
Riesgo Bajo <3%

Estrategias para la recoleccion de datos:

Para la aplicacion de los instrumentos de medicidn, se requiri6 la ejecucion

de una secuencia de acciones que permitieron recabar la informaciéon de manera

consistente:

1.

Se realizd la coordinacion, para la entrega de la carta de presentacion de la
UJCM, al director del Centro reumatoldgico Reuma-JRP, para la autorizacion
y recoleccién de datos.

Se realiz6 las coordinaciones correspondientes con el administrador del Centro
Reumatoldgico, para la aplicacién del instrumento.

Se procedio a recolectar los datos aplicando los Instrumentos de medicion.

Se realiz6 el registro de respuestas en una hoja de calculo.

Se realizé el analisis correspondiente.

33




3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos recolectados a través de la aplicacion de
los instrumentos de medicion, se recurrio al uso de técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial, mediante la estadistica descriptiva se representaron las
caracteristicas de las variables mediante tablas y graficos de frecuencia, en cambio
con la estadistica inferencial, se acudio a las pruebas de correlacion para determinar
el grado y/o nivel de relacion entre las dos variables analizadas, por tanto
inicialmente se determind si los datos se distribuyen de manera normal a traves de
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, posterior a ello se recurrio al

estadistico de correlacion Rho de Spearman o Pearson, segun sea el caso.

34



CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados por variables:

Tabla 1. Nivel de conocimiento general de osteoporosis en pacientes del Centro
Reumatoldgico Reuma-JRP - Tacna, 2021.

N %
Conocimiento bajo 14 31.11
Conocimiento medio 28 62.22
Conocimiento alto 3 6.67
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados
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Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatol6gico Reuma-
JRP que conforman la muestra, el 62.2% demostrdé que poseen un conocimiento
general medio sobre la osteoporosis, el 31.1% conocimiento bajo y el restante 6.7%
conocimiento alto tomando en consideracion que el conocimiento de la
osteoporosis incluye la definicion, los tipos, sintomas, factores, diagnostico,

tratamiento y prevencion de la osteoporosis.

Porcentaje

6222%

3111%

6,67%
:

T
Conocimier rito bajo Conocimiento medio Conocimierto alto

Nivel de imi sobre P

Figura 1. Nivel de conocimiento general sobre osteoporosis en pacientes del

Centro Reumatolégico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021
Fuente: Tabla 1

Tabla 2 . Nivel de conocimiento de la dimensién definicion de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
No conoce 6 13.33
Conoce 39 86.67
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados
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Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatol6gico Reuma-
JRP que conforman la muestra el 86.7% conoce la definicidén de osteoporosis y el

restante 13.3% sefialaron que no tienen conocimiento al respecto.

100

Porcentaje

86,67%
40

13,33%

T T
No conoce Conoce

Definicion de osteoporosis

Figura 2. Nivel de conocimiento de la dimensidn definicion de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 2.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de la dimension tipos de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
No conoce 25 55.56
Conoce 20 44 .44
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados
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Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatoldgico Reuma-
JRP que conforman la muestra el 55.6% indicaron no conocer los diferentes tipos

de osteoporosis y el 44.4% sefialaron que si tienen conocimiento al respecto.
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Figura 3. Nivel de conocimiento de la dimensién tipos de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 3.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de la dimension sintomas de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
No conoce 31 68.89
Conoce 14 31.11
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatolégico Reuma-
JRP gue conforman la muestra el 68.89% indicaron no conocer los sintomas que
acomparian a la osteoporosis y el 31.11% sefialaron que si tienen conocimiento al

respecto.

40

53 ,89%

Porcentaje

20

3111%
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No conoce Conoce

Sintomas de la osteoporosis

Figura 4. Nivel de conocimiento de la dimensidn sintomas de osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatolégico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 4.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de la dimension factores para la osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
No conoce 33 73.33
Conoce 12 26.67
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados.
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Factores para la osteoporosis.

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatolégico Reuma-
JRP que conforman la muestra el 73.33% indicaron no conocer los factores que
predisponen la presencia de osteoporosis y el 26.67% sefialaron que si tienen

conocimiento al respecto.
Figura 5. Nivel de conocimiento de la dimension factores para la osteoporosis en

pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 5.
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Tabla 6 . Nivel de conocimiento de la dimensidn diagnostico de la osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatologico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
No conoce 25 55.56
Conoce 20 44.44
Total 45 100.00

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP que
conforman la muestra el 55.56% indicaron no conocer el diagnostico de la

osteoporosis y el 44.44% sefialaron que si tienen conocimiento al respecto.
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Figura 6. Nivel de conocimiento de la dimension diagnostico de la osteoporosis
en pacientes del Centro Reumatolégico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 6.

Tabla 7. Nivel de conocimiento de la dimension tratamiento de la osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021
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N %

No conoce 30 66.67
Conoce 15 33.33
Total 45 100.00

Fuente:
Elaboraci6n propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP que
conforman la muestra el 66.67% indicaron no conocer el tratamiento a seguir para
afrontar los sintomas de la osteoporosis y el 33.33% sefialaron que si tienen

conocimiento al respecto.
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Conoce 15 33.33
Total 45 100.0

Figura 7. Nivel de conocimiento de la dimension tratamiento de la osteoporosis
en pacientes del Centro Reumatolégico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 7.

Tabla 8
Nivel de conocimiento de la dimension prevencion de la osteoporosis en pacientes
del Centro Reumatolégico Reuma-JRP de la ciudad de Tacnha, 2021

N %
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No conoce 33 73.33
Conoce 12 26,67
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatologico Reuma-JRP que
conforman la muestra el 73.33% indicaron no conocer como prevenir la aparicion

de la osteoporosis y el 26.67% sefialaron que si tienen conocimiento al respecto.
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Figura 8. Nivel de conocimiento de la dimensién prevencion de la osteoporosis en
pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 8.

Tabla 9. Nivel de riesgo de fractura mayor en pacientes del Centro

Reumatoldgico Reuma- JRP de la ciudad de Tacna, 2021

N %
Bajo 22 48.89
Intermedio 17 37.78
Alto 6 13.33
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatologico Reuma-JRP que
conforman la muestra se observa que en el caso del 48.9% prevalece el riesgo de
fractura mayor bajo, seguido de riesgo de fractura mayor intermedio con 37.8% y

riesgo de fractura mayor alto con 13.3%.
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Figura 9. Nivel de riesgo de fractura mayor en pacientes del Centro
Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 9.

Tabla 10. Nivel de riesgo de fractura de cadera en pacientes del Centro
Reumatol6gico Reuma- JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

N %
Bajo 30 66.67
Alto 15 33.33
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Nota: La informacion se obtuvo de los cuestionarios aplicados

Del total de pacientes adultos mayores del Centro Reumatoldgico Reuma-
JRP que conforman la muestra se observa que en el caso del 66.67% prevalece el
riesgo de fractura de cadera bajo y el restante 33.33% presentan riesgo de fractura

de cadera alto.
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Figura 10. Nivel de riesgo de fractura de cadera en pacientes del Centro
Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de Tacna, 2021.

Fuente: Tabla 10

Tabla 11. Relacién entre el conocimiento de la definicion de osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatol6gico Reuma-JRP de la

ciudad de Tacna, 2021.

Riesgo de Riesgo de
Definicion de fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Definicion de Correlacion 1 -0.209 -0.160
osteoporosis de Pearson
Sig. 0.168 0.294
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.209 1 ,765**
fractura de Pearson
mayor Sig. 0.168 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.160 ,765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.294 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 12. Relacion entre el conocimiento de los tipos de osteoporosis y el riesgo
de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la ciudad de

Tacna, 2021.
Riesgo de Riesgo de
Tipos de fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Tipos de Correlacion 1 0.035 -0.215
osteoporosis de Pearson
Sig. 0.819 0.157
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion 0.035 1 , 765**
fractura de Pearson
el Sig. 0.819 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.215 ,765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.157 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

ciudad de Tacna, 2021.

Tabla 13. Relacion entre el conocimiento de los sintomas de osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la

Sintomas de | Riesgo de Riesgo de
la fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Sintomas de Correlacion 1 -0.184 -,452**
la de Pearson
0Steoporosis ~gjq. 0.227 0.002
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.184 1 ,765**
fractura de Pearson
mayor Sig. 0.227 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,452** ,765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.002 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ciudad de Tacna, 2021.

Tabla 14. Relacion entre el conocimiento de los factores para la osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la

Factores Riesgo de Riesgo de
para la fractura fractura de
0Steoporosis. mayor cadera
Factores Correlacion 1 -,388** -,405**
para la de Pearson
osteoporosis. Sig. 0.008 0.006
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,388** 1 , 765**
fractura de Pearson
mayor Sig. 0.008 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,405** , 765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.006 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 15. Relacion entre el conocimiento del diagnostico de la osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la

ciudad de Tacna, 2021.

Diagndstico Riesgo de Riesgo de
de la fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Diagnostico  Correlacion 1 - 470%* -,408**
de la de Pearson
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -, 470** 1 , 765**
fractura de Pearson
mayor Sig. 0.001 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,408** , 765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.005 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ciudad de Tacna, 2021.

Tabla 16. Relacion entre el conocimiento del tratamiento de la osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la

Tratamiento | Riesgo de Riesgo de
dela fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Tratamiento  Correlacion 1 -0.089 -0.170
de la de Pearson
osteoporosis  Sig. 0.562 0.265
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.089 1 , 765**
fractura de Pearson
mayor Sig. 0.562 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -0.170 ,765** 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.265 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

ciudad de Tacna, 2021.

Tabla 17. Relacion entre el conocimiento de la prevencion de la osteoporosis y el
riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico Reuma-JRP de la

Prevencién Riesgo de Riesgo de
dela fractura fractura de
osteoporosis. mayor cadera
Prevencion Correlacion 1 -,530** -,405**
dela de Pearson
0steoporosis.  gjg 0.000 0.006
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,530** 1 ,765**
fractura de Pearson
eyl Sig. 0.000 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,405%* , 765%* 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.006 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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4.2. Comprobacion de hipotesis

Se plantean los siguientes parametros para la realizacion del proceso de

comprobacion de la hipétesis general:
A. Significancia de « = 0,05 = 5%.
B. Condicion para la decision:
Si, «>0,05 se acepta la HO
Si, x<0,05 se acepta la H1
C. Pruebas de hipotesis:

Ho: No existe relacién inversa entre el nivel de conocimiento sobre
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes de REUMA-JRP,
Tacna-2021.

H1: Existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes de REUMA-JRP,
Tacna-2021.
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D. Resultados:

Correlaciones

Nivel de
conocimiento | Riesgo de Riesgo de
sobre fractura fractura de
osteoporosis mayor cadera
Nivel de Correlacion 1 -, 732" -,900"
conocimiento de Pearson
sobre  __ sig, 0.000 0.000
osteoporosis (bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion - 732" 1 ,765™
fractura de Pearson
niERels Sig. 0.000 0.000
(bilateral)
N 45 45 45
Riesgo de Correlacion -,900" ,765™ 1
fractura de de Pearson
cadera Sig. 0.000 0.000
(bilateral)
N 45 45 45

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

E. Resultados:

Al aplicar la prueba de correlaciéon significativa para el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del
centro reumatoldégico REUMA-JRP, con una confiabilidad del 95% se
tiene un P valor de 0.000, se tiene una correlaciéon de -0.732 para el

riesgo de fractura mayor y -0.90 para fractura de cadera.

4.3. Discusion de resultados

La investigacion desarrollada en el Centro Reumatol6gico REUMA-JRP de
la ciudad de Tacna del 2021, permitié demostrar que existe relacion entre los niveles
de conocimientos sobre osteoporosis y el riesgo de fractura en los pacientes, siendo
este Gltimo dividido en riesgo de fractura mayor y riesgo de fractura de cadera,
estadisticamente el riesgo de fractura mayor presento un p-valor de 0.000 e
igualmente el riesgo de fractura de cadera presento un p-valor de 0.000, ambos
inferiores a 0.05, permitiendo aceptar la hipétesis del investigador. Resultados
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similares a los obtenidos por Chacon C. (13) quien establecié una relacion lineal
negativa entre el nivel de conocimiento sobre osteoporosis y el riesgo de padecerlo
a traves de un Tau-b de Kendall=-0.276 y p=0.000, entendiéndose que mientras
aumente la variable conocimiento sobre osteoporosis, la otra variable riesgo de
padecer osteoporosis disminuye. ademas de Cruz S. (16) que determind que debido
a que las mujeres mayores de 50 afios presentan niveles de conocimiento bajos se

encuentran mas propensas a padecer 0steoporosis.

Respecto al nivel de conocimiento sobre osteoporosis se demostro que el
62.2% presenta conocimiento medio, 31.1% conocimiento bajo y el 6.7%
cocimiento alto, distribucién similar al obtenido por Cruz S. (16) con un 83.3% que
presento un nivel medio de conocimiento y Chacon C. (13) con un 86.2% que

presento niveles medios de conocimiento.

Ademas el 86.7% conoce la definicién de osteoporosis, 55.6% no conoce
los tipos de osteoporosis, 68.1% no conoce los sintomas de la osteoporosis, el
73.3% no conoce los factores que predisponen la presencia de la osteoporosis, el
55.6% no conoce el diagnostico de la osteoporosis, 66.7% no conoce el tratamiento
a seguir para paliar los efectos de la osteoporosis y el 73.3% no conoce los
mecanismos de prevencion de la osteoporosis, denotando que gran parte de los
pacientes que acudieron al Centro Reumatolégico requieren ampliar y profundizar

sus conocimientos entorno a la enfermedad esquelética.

Respecto al nivel de riesgo de fractura mayor, el 48.9% presento un riesgo
bajo, el 37.8% riesgo intermedio y el 13.3% riesgo alto, ademas en cuanto al nivel
de riesgo de fractura de cadera, el 66.7% registré un bajo riesgo y el 33.3% un alto
riesgo. Resultados similares a los obtenidos por Chacéon C. (13) quien determiné un

riesgo moderado de padecimiento de osteoporosis (61,0%).

Por ello es importante que los adultos mayores, asi como las personas que
se encuentran a cargo de su cuidado, se encuentren conscientes sobre los cuidados
para prevenir la presencia de dicha enfermedad, tomando en consideracion que los

principales factores que predisponen la presencia de esta enfermedad son haber
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sufrido fracturas previas (15) y poseer un DMO de cuello inferior (9), asi también
ser fumadora activa (10).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Existe relacion inversa entre el nivel de conocimiento sobre
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatol6gico REUMA-JRP.

No existe relacion entre el conocimiento de definicion de
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatoldgico REUMA-JRP, Tacna—2021.

No existe relacion entre el conocimiento de los tipos de osteoporosis
y el riesgo de fractura en pacientes del Centro Reumatoldgico
REUMA-JRP, Tacna-2021.

Existe relacion entre el conocimiento de los sintomas de la
osteoporosis y el riesgo de fractura de cadera, en cambio no con el
riesgo de fractura mayor en pacientes del Centro Reumatol6gico
REUMA-JRP, Tacna—2021.
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Existe relacion entre el conocimiento de los factores para la
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatologico REUMA-JRP, Tacna—2021.

Existe relacién entre el conocimiento del diagnostico de la
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatologico REUMA-JRP, Tacna—2021.

No existe relacion entre el conocimiento del tratamiento de la
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatoldgico REUMA-JRP, Tacna—2021.

Existe relacion entre el conocimiento de la prevencion de la
osteoporosis y el riesgo de fractura en pacientes del Centro
Reumatologico REUMA-JRP, Tacna—2021.

5.2. Recomendaciones:

Es importante que las investigaciones pongan énfasis en este tipo de
estudios, debido a que es uno de los temas mas frecuentes en las
poblaciones adultas mayores, por tanto, se debe de promocionar
estrategias para la promocion y prevencion a la poblacion en general,
poniendo de conocimiento todas las limitaciones y complicaciones

que se pueden presentar a causa de fracturas.

Se recomienda a las instituciones educativas, asi como
organizaciones la promocion de la realizacion de estudios con
variables similares con el objetivo de conocer a profundidad la
probleméatica de la enfermedad para poder proporcionar a los
pacientes un manejo oportuno y mejorar sus niveles de calidad de

vida.

Se debera de buscar generar conciencia en la poblacion en general
respecto a los problemas que acarrea la presencia de fracturas, de

igual manera sensibilizar a los profesionales de la salud y sus
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familiares sobre los cuidados que deben de proporcionar a los
adultos mayores que poseen esta patologia.

Se debe promover en los adultos mayores el desarrollo de
actividades fisicas de bajo impacto, de acuerdo a la condicion
particular de cada individuo, que permitan favorecer la prevencion

de fracturas.
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