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RESUMEN
Objetivo: Determinar el grado de conocimiento acerca de la prevención de osteoporosis (OP) en cesantes y 
jubilados del sector educación de Lambayeque. Material y Métodos: Estudio transversal, descriptivo, 
observacional, sobre 311 personas perteneciente al Fondo de cesantes y jubilados del sector de educación en 
Lambayeque, para el grado de conocimiento acerca de la OP se utilizó un cuestionario previamente validado y 
estructurado a partir del modelo OKAT. El Análisis estadístico se realizó con Excel y SPSS, nivel de confianza del 95% 
y significancia de 0, 05. Resultados: El 56,59% tenía un conocimiento apropiado de osteoporosis, con una 
calificación promedio de 12 preguntas acertadas. El  62,7% mencionaron haber recibido información previa sobre 
OP. El 57,23% afirma haber escuchado información acerca de la osteoporosis en la televisión, seguido del 
consultorio médico 24,76% . Solo el 10,93% afirma tener el hábito de fumar y el 13,18% afirma tener el hábito de 
consumir alcohol. Conclusiones: El grado de conocimiento sobre la osteoporosis es bajo en los cesantes y jubilados 
del sector educación. La información recibida sobre la enfermedad previamente es pobre. La información que 
reciben las personas sobre OP no proviene de los médicos. Las actitudes hacia la osteoporosis demandan  mayor 
compromiso por el personal de salud para difundir un mejor conocimiento y evitar las complicaciones propias de 
esta enfermedad.

Palabras clave: osteoporosis, Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud, prevención de enfermedades . 
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT
Objetive: Determine the extent of knowledge about 
the prevention of osteoporosis (OP) in unemployed and 
retired Lambayeque education sector. Materials and 
Methods: Cross-sectional non-experimental type, on a 
random sample of 311 people belonging to the Fund of 
Retirees of the education sector in Lambayeque. 
Information on the degree of knowledge about the OP 
was obtained by a previously validated and structured 
from OKAT model questionnaire. Statistical analysis 
was performed using Excel and SPSS software, with a 
confidence level of 95% and a significance level of 0.5. 
Results: During the study 56.59% had a proper 
understanding of osteoporosis, with an average score of 
12 right questions. 62.7% mentioned having received 
prior information on OP. The 57.23% say they have heard 

about osteoporosis on television, followed by 24.76% 
medical office. Only 10.93% claims to have smoking and 
13.18% say they have the habit of consuming alcohol. 
Conclusions: The level of knowledge about osteoporosis 
according to the questionnaire is low in unemployed 
and retired education sector. The reports of the disease 
is previously poor. The information received by people 
on OP comes not from doctors. Attitudes towards 
osteoporosis demand greater commitment by health 
workers to spread a better understanding and to avoid 
the complications of this disease

Keywords: Osteoporosis; Health Knowledge, Attitudes, 
Practice; Disease Prevention . (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCIÓN

La osteoporosis (OP) se define como una enfermedad 
generalizada del sistema esquelético caracterizado por 
la pérdida de masa ósea y por el deterioro de la micro 
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arquitectura del tejido óseo, que compromete la 
resistencia ósea y que condiciona como consecuencia 
una mayor fragilidad ósea y una mayor susceptibilidad a 

(1)las fracturas . Se conoce a los factores de riesgo por 
medio de estudios epidemiológicos, y se han 
identificado múltiples marcadores y factores de riesgo 
que conllevan una mayor probabilidad de desarrollar 
OP(2), y si bien tienen baja sensibilidad y baja 
especificidad pero han de ser tenidos en cuenta para 
poder abordar adecuadamente la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de la OP. 

La prevalencia de osteoporosis en mujeres mayores de 
50 años en Latinoamaerica es similar en comparación a 
los Estados Unidos, siendo a nivel vertebrtal 12,1 a 
17,6% en columna vertebral y 7,9-22% en cuello 
femoral. En Chile es aproximadamente 22% y en México 

(3)25% . En el Perú, existe un  incremento de la 
osteoporosis en mujeres posmenopáusicas mayores de 
50 años (40% de mujeres limeñas). Por 4 mujeres con 
osteoporosis existe 1 hombre con osteoporosis, y uno de 
cada cuatro hombres de más de 50 años sufrirá una 
fractura causada por la osteoporosis en el transcurso de 

(4)su vida  y según INPPARES (Instituto Peruano de 
Paternidad Responsable) revela en un estudio realizado 
en Lima con 6 mil personas, que la Osteoporosis afecta 
al 36% de los peruanos, por consiguiente la osteoporosis 
es un problema de salud pública latente más en mujeres 
que en hombres; ya que según estudios publicados en la 
Revista nacional de Reumatología, el 7,4 por ciento de 
mujeres entre 45-60 años la padecen, mientras que en 

(5)hombres de entre 45 - 60 años es de 5,5 por ciento . En 
Lambayeque según el Analisis de la Situacion de Salud 
2012, a las enfermedades del sistema osteomuscular y 
sistema circulatorio como el segundo lugar en el perfil 

(6)de morbilidad . 

Aunque sabemos que los factores con mayor peso 
específico son: más de 10 años de menopausia, 
antecedente de fractura previa, historia familiar de OP 

(7)y la edad , la osteoporosis forma parte del grupo de 
enfermedades no transmisibles y es netamente 
prevenible desde los primeros años del individuo, 
siendo recomendable la adopción de estilos de vida 
saludables, como la realización constante de ejercicio 
físico y consumo de calcio de acuerdo a la edad de la 
persona. Según la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) la inactividad constituye uno de los grandes 
factores de riesgo que explican las proporciones 
epidémicas actuales de osteoporosis. Por ello la 
identificación y conocimiento de esta enfermedad 
sobre todo en la población más afectada que vendrían 
siendo los adultos mayores (más de 65 años de edad) es 
muy importante; así como determinación de dónde 

(8)proviene dicha información .

En un estudio que evaluó “Conocimientos, actitudes y 
estilos de vida frente a la osteoporosis en una ciudad 

(9)del Caribe Colombiano”  realizado a mujeres, 

menciona que la información recibida sobre la 
enfermedad previamente es pobre y que dicha 
información provenía de fuentes diferentes a médicos; 
y otro estudio refiere que el hábito de sedentarismo y la 
baja actividad física predisponen a la osteoporosis en 

(10)mujeres posmenopáusicas .

Por ello, el objetivo del estudio es determinar el grado 
de conocimiento sobre la prevención de osteoporosis en 
cesantes y jubilados del sector educación de 
Lambayeque.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño de estudio: estudio no experimental 
descriptivo trasversal.

Población: estuvo constituida por 1620 docentes del 
Fondo de cesantes y jubilados del sector de educación 
en Lambayeque.
 
Muestra: se usó la calculadora estadística Epidat 
versión 3.1 usando un nivel de confianza 95%, 32,2%de 
conocimiento adecuado de osteoporiosis (9) y 5% de 
precisión se obtuvó 278 de tamaño de muestra, 
considerando se 10% de potenciales perdidas se obtuvo 
finalmente 311 docentes, a los cuales se les aplicó un 
muestro probabilístico obtenidas de una lista de 
registro a la cual se obtuvo acceso. 

Método: se utilizó un instrumento validadó a partir del 
modelo OKAT(11), que fue adpatado al español por en 

(9).Vélez-Marin C. en Colombia  Los cuestionarios fueron 
desarrollados por los miembros pertenecientes al 
Fondo  de cesantes y jubilados del sector de educación 
en Lambayeque, las cuales se registraron en una hoja 
de datos que se encuentra separada según sexo, 
conocimiento (apropiado – Insuficiente), estilo de vida 
y actitud, posteriormente fueron calificadas en una 
escala de 1 al 20 , considerándose como conocimiento 
apropiado un punto de corte mayor o igual a 11.

Análisis estadístico: la base de datos se elaboró en el 
programa excel y para el análisis descriptivo de los 
datos, se utilizó el “Programa Estadístico para Ciencias 
Sociales “(SPSS v.17.0), con un nivel de confianza del 
95% y un nivel de significancia de 0,05. Finalmente los 
datos obtenidos fueron ordenados en tablas y figuras en 
una hoja de datos.

Aspectos ét icos:  cada part ic ipante dio su 
consentimiento informado escrito, se aseguró el 
anonimato y confidencialidad de los datos, además se 
obtuvo los permisos correspondientes para el recojo de 
información en la institución.
 

RESULTADOS

Se muestra que más de la mitad de las personas 
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encuestadas (57%) en el Fondo de cesantes y jubilados 
del sector educación de Lambayeque tienen un 
conocimiento apropiado acerca de la osteoporosis con 
una nota promedio de 12 según los resultados obtenidos 
de la encuesta, siendo en su mayoría hombres a quienes 
se le aplicó la encuesta, un 67%, de 311 participantes 
(Gráfico Nº1).

Gráfico Nº 1: Nivel de conocimientos acerca de la 
Osteoporosis en cesantes y jubilados del sector 
educación de Lambayeque – Junio 2015.

Tabla Nº1: Criterios evaluados sobre las fuentes de 
conocimiento sobre osteoporosis en el Fondo de 
Cesantes y Jubilados del sector educación de 
Lambayeque – Junio 2015.

Se muestra que un 62% de los encuestados afirma haber 
recibido algún tipo de información acerca de la 
osteoporosis, ademas la mayoría de la información que 
tienen acerca de la osteoporosis proviene de la fuente 
televisiva (57%), afirmando en un 45% (142) que el 
rastreo para el diagnostico de OP debería iniciarse 
desde lo 40 años, y que debería acudirse al reumatólogo 
en un 74% (233) para conocer si se padece de esta 
enfermedad (Tabla Nº1).

Tabla Nº2: Factores de riesgo asociados a la 
osteoporosis en los encuestados del Fondo de 
Cesantes y Jubilados del sector educación de 
Lambayeque – Junio 2015.

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la 
osteoporosis; de las 311 personas encuestadas la 
mayoría no tiene el hábito de fumar ni beber en un 89% y 
86% de los casos respectivamente, teniendo así como 
actividad predominante el ejercicio físico en un 74%. 
Ademas existe un 76% de las personas encuestadas que 
padecen algún tipo de enfermedad (Tabla Nº2).

DISCUSIÓN

Nuestro estudio encontró una cifra superior de 
conocimiento inadecuado comparado el estudio 

(9)desarrollado por Vélez-Marin C.  probablemente esto 
se debe a no tener estilos de vida saludable como nos lo 
muestra la tendencia en aumento del sobre peso y 

(12)obesidad en el Perú  y la calidad de vida que tiene los 
adultos mayores en la ciudad Chiclayo, donde la Salud 
General (52,28%), Rol Físico (61,18%), y Dolor Corporal 

(13)(62,29%) tiene puntuaciones de regulares a bajas  
además de mostrar  que la población no se encuentra 
bien educada con respecto a las actitudes y estilos de 
vida que podrían promover y mantener una óptima 
densidad ósea, también mencionar el hábito de la 
automedicación en donde estudios previos realizados 
en población de Lambayeque, Perú la automedicación 

(14)llega cifras casi al 100% .

Es muy importante tener en cuenta de donde proviene 
la información y conocimientos sobre la osteoporosis 
(Tabla Nº1), ya que de acuerdo a esto se puede 
determinar que tan efectivo es el medio de difusión de 
esta información, y que tanto influye en las personas; 
en el trabajo realizado se determinó , que la mayoría de 

43%
57%

CONOCIMIENTO APROPIADO

CONOCIMIENTO INAPROPIADO

Criterio n %

Television 178 57,23

Consultorio Médico 77 24,76

Periodicos 28 9

Revistas 17 5,47

Avisos 11 3,54

Revistas 28 9

Médico 204 65,59

Television 59 18,97

Periodicos 14 4,5

Avisos 6 1,93

3.¿Ha recibido usted algún 

tipo de educación o 

información acerca de la 

osteoporosis?

Si 195 62,7

35 años 36 11,58

40 años 142 45,66

60 años 79 25,4

Cualquier edad 54 17,36

Reumatologo 233 74,92

Médico Ggeneral 44 14,15

Ortopedista 6 1,93

Laboratorio Clinico 14 4,5

Centro de radiografias 14 4,5

5. ¿Adónde cree usted que 

debe acudir cuando desea 

conocer  si padece 

Osteoporosis?

4. Si usted cree que la 

Osteoporosis está 

relacionada con la edad. 

¿Alos cuántos años piensa 

que deben empezar a 

realizarse los rastreos para 

su diagnóstico?

2.¿De dónde le 

gustaríaobtener información 

acerca de la osteoporosis?

1.¿En dónde ha escuchado 

usted información acerca de 

la osteoporosis?

Factores de Riesgo n(%)

Habito de fumar 34 (10,93%)

Consume alcohol 41 (13,18%)

Ejercicio fisico 230 (73,95%)

Consume suplemetos de calcio 149 (47,91%)

Consume suplemetos vitaminicos 152 (48,87%)

Padece alguna enfermedad 238 (76,53%)

154 Rev. cuerpo méd. HNAAA 9(3) 2016

Grado de conocimiento acerca de la prevención de osteoporosis en cesantes y jubilados del sector educación de Lambayeque - junio del 2015



personas afirman haber recibido algún tipo de 
información o educación acerca de la OP (63%), 
principalmente de la televisión en un 57% y en segunda 
instancia el medico 25%, aunque la mayoría desearía 
recibir esta información directamente del médico 
(65%); teniendo esto en cuenta se puede decir que a 
pesar de que la mayoría de personas ha sido educada o 
ha recibido información sobre la osteoporosis, el 
conocimiento de acuerdo con el cuestionario es bajo; y 
estudios previos muestran que la información obtenido 
de medios de comunicación televisivo no son los mas 

(15)adecuados  lo cual indicaría que la información 
recibida por los medios indicados no es concisa, 
suficiente , clara o debidamente recepcionada.

El grado de conocimiento acerca de la OP es importante 
a medida que se aplique para lograr una mejor calidad 
de vida y prevenir o sobrellevar la enfermedad; esto se 
vió reflejado en los resultados obtenidos, que 
demostraron que a pesar del bajo nivel de 
conocimiento sobre la enfermedad, es suficiente para 
tomar las medidas preventivas necesarias (Tabla Nº2), 
ya que la mayoría opta por evitar los factores de riesgo 

(2)como son el fumar y el consumir alcohol , además de 
desarrollar actitudes preventivas como son el hacer 
ejercicio físico, consumir suplementos vitamínicos y 

(16)suplementos de calcio en el adulto mayor  y también 
(17)el personal de salud . Estas actitudes favorecen el 

estado de salud en las personas encuestadas, pero cabe 
resaltar que a medida que avanza la edad, se van 
desarrollando diversos tipos de enfermedades , como se 
constato en el 76% de la población, dentro de los cuales 
predominan enfermedades metabólicas, respiratorias y 

(18)osteoarticulares y el consumo de medicamentos .

En conclusión, más de la mitad (57%) de las personas 
pertenecientes al Fondo de cesantes y jubilados del 
sector de educación de Lambayeque tienen un 
conocimiento apropiado acerca de la osteoporosis, a 
pesar de ser poco el nivel de conocimiento obtenido 
según la encuesta.

Por otro lado, a pesar que la mayoría afirma haber sido 
educado o informado sobre la OP no se obtuvieron 
resultados que evidencien un optimo nivel de 
conocimiento por lo que los medios por los que se 
obtuvo la información, en su mayoría la televisión, 
sobre la OP no fueron lo suficientemente efectivos. 
Además la mayoría de la población evaluada evita los 
factores de riesgo (fumar y consumir alcohol) como 
medida preventiva y protectora para su salud y 
desarrolló actitudes y hábitos favorables para la 
prevención de osteoporosis como son el ejercicio físico, 
consumo de suplementos vitamínicos y consumo de 
calcio; teniendo en cuenta que la mayoría de ellos de 
sufre de alguna enfermedad.
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