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RESUMEN 

 

Introducción: La osteoporosis está incluida dentro de las enfermedades 

crónicas más frecuentes en las mujeres adultas, por la deficiencia de calcio, 

su prevención radica en conductas relacionadas a los estilos de vida siendo 

necesario fortalecer una alimentación rica en calcio para su prevención. 

Objetivo: Determinar las medidas preventivas frente a la osteoporosis en 

mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 

2022. Metodología: Estudio descriptivo, la población estuvo constituida por 

231 mujeres adultas atendidas en el centro de salud y la muestra por 144, 

cantidad obtenida por muestreo probabilístico, la técnica de recolección de 

datos fue la encuesta, el instrumento es un cuestionario de opción múltiple, 

validado a través de juicio de expertos, obteniéndose un valor de P = 0.03, 

asimismo, se realizó una prueba piloto para demostrar la confiabilidad a 

través del Coeficiente de Alfa de Cronbach, cuyo valor fue 0.87. 

Resultados: Las medidas preventivas frente a la osteoporosis de forma 

global fueron inadecuadas en un 39%, poco adecuadas 37% y adecuadas 

24%, de acuerdo a la dimensión alimentación saludable fueron 

inadecuadas en un 42%, en la dimensión actividad física fueron 

inadecuadas en un 40%, con respecto a la dimensión consumo de 

sustancias nocivas fueron poco adecuadas en un 52% y la dimensión de 

chequeo preventivo las medidas preventivas fueron inadecuadas. en un 

58%. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: prevención, osteoporosis, mujeres  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Osteoporosis is included within the most frequent chronic 

illnesses in adult women, due to calcium deficiency, its prevention is rooted 

in behaviors related to lifestyles that many times are important, therefore, it 

is necessary to take one food rich in calcium for your prevention. Objective: 

To determine preventive measures against osteoporosis in adult women 

treated at the Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022 Health Center. 

Methodology: Descriptive study, the population consisted of 231 adults 

and the sample of 143 adults, quantity obtained by probabilistic sampling, 

the data collection technique was the survey, the instrument is multiple 

choice, validated through expert judgment, obtaining P = 0.03, likewise a 

pilot test was carried out to demonstrate reliability through the Cronbach 

Alpha Coefficient, whose value was 0.85. Results: The preventive 

measures against osteoporosis in adult women globally were inadequate in 

a 39%, little adequate in 37% and adequate in 24%, according to the 

dimension healthy food were inadequate in a 42%, in the dimension 

physical activity were inadequate in a 40%, with respect to the dimension of 

consumption of harmful substances in a 52% were poorly adequate and the 

dimension of preventive check in a 58% were unsuitable. 

 

 

 

 

Keywords: prevention, osteoporosis, women 
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PRESENTACIÓN 

 

Al paso de los años la expectativa de vida ha ido incrementando, debido a 

diversos factores como el desarrollo científico que posee la medicina, la 

cual implica enfermedades crónico degenerativas como la osteoporosis, un 

problema de salud pública, perjudicando el bienestar de la salud de algunos 

grupos etáreos, se da con frecuencia en mujeres adultas en la etapa de la 

menopausia, esto se debe a que, al transcurrir el tiempo y los cambios 

biológicos que se presentan en el organismo perjudican la densidad de la 

masa ósea encaminando el riesgo de sufrir osteoporosis. 

 

El objetivo de la investigación fue determinar las medidas preventivas 

frente a la osteoporosis en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud 

Pueblo Nuevo Chincha 2022, con el propósito de concientizar a las mujeres 

adultas que tienen mayor predisposición de desarrollar osteoporosis a 

través de la intervención educativa, el fortalecimiento del autocuidado con 

apoyo del equipo multidisciplinario y trabajo intersectorial del 

establecimiento de salud para que se mejoren y adopten los estilos de vida 

saludable, así se podrá realizar continuos chequeos para  prever futuros 

riesgos y asegurar una mejor calidad de vida. 

 

El estudio, está estructurado de la siguiente manera: Capítulo I: presenta 

El Problema, Capítulo II: contiene el Marco Teórico, Capítulo III: incluye 

Metodología de la Investigación, Capítulo IV: abarca el Análisis de los 

Resultados, Capítulo V: presenta Conclusiones y Recomendaciones y 

finalmente se presenta las Referencias Bibliográficas, Bibliografía y 

Anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

I.a. Planteamiento del problema 

La osteoporosis es una enfermedad crónica relacionada estrechamente a 

las mujeres, en los últimos años se incrementó a causa del confinamiento 

y poca actividad física provocada por la COVID-19. La pandemia dificultó a 

este grupo poblacional, debido a las medidas de confinamiento estipuladas 

a nivel mundial para limitar el contagio, donde los cambios de estilos de 

vida como la falta de ejercicios aumentó el riesgo de sufrir fractura de 

cadera1. 

 

La Fundación Hispana de Osteoporosis y Enfermedades Metabólicas 

óseas (FHOEMO)2, en el año 2018 determinó que la más considerable de 

todas las fracturas osteoporóticas fueron la de fémur y cadera. En España 

se producen cada año 33,000 fracturas de fémur, siendo sus principales 

factores de riesgo conductas asumidas en la alimentación caracterizada por 

el escaso contenido de calcio, vida sedentaria, consumo de tabaco e, 

ingesta de alcohol o excesivo consumo de café. 

 

Según la Fundación Internacional de Osteoporosis (FIO)3
 en el año 2019 

señaló que la osteoporosis es una patología donde los huesos se vuelven 

porosos, débiles y frágiles. La fractura más expuesta fue la de cadera que 

alcanzó el 33% de los casos en mujeres, por tanto, se volvieron pacientes 

dependientes. De esta cifra se consideró que del 20% al 24% dejaron de 

existir en el primer año, después de que sufrieron la fractura. 

 

En Cuba, en el año 2017 la situación no fue diferente, un estudio que se 

realizó determinó que la osteoporosis afectó sobre todo a mujeres adultas 

de raza blanca no hispanas y asiáticas. Sin embargo, es una patología que 

acontece a cualquier edad, es decir, que se presenta en todos los grupos 

étnicos, por ello, lo primordial es prevenir la osteoporosis a través de una 

dieta saludable, evitando hábitos tóxicos, realizando ejercicios al aire libre, 
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manteniendo un peso corporal adecuado, llevando estilos de vida 

saludables, de esta forma, se evita el desarrollo de la patología4.     

 

El Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) de México5 en el año 2018 

reveló que una de cada 12 mujeres mayores de 50 años padece fractura 

de cadera a lo largo de su vida. Informaron que, en el año 2050 se 

incrementará a 155 mil 874 los casos anuales de mujeres con este tipo de 

fractura. Por otro lado, en Argentina hasta el año 2019, el 75% de casos de 

osteoporosis en mujeres mayores de 50 años, sufren de esta patología o 

de su etapa previa como es la osteopenia, es decir que una de cada tres 

mujeres adultas de 50 años padecerá de alguna fractura6.  

 

En el año 2017, una investigación realizada en Chile sostuvo que la 

osteoporosis es un desorden del sistema óseo que afecta 

aproximadamente al 21% de las mujeres adultas que comprenden entre 50 

y 84 años. El aumento de casos en mujeres con riesgo de fractura está 

asociada a la osteoporosis, y por ello, se incrementa la morbimortalidad. El 

primer pilar para prevenirla y tratar la osteoporosis es a través del ejercicio 

y tener el aporte apropiado tanto de calcio como de vitamina D7.   

 

Diversos informes de EsSalud8, publicados en el año 2022 han demostrado 

que 1 de cada 3 mujeres adultas mayores de 50 años sufren de 

osteoporosis, no obstante, la mayoría son afectadas y no tienen 

conocimiento de cómo se presenta, debido a que se desarrolla sin algún 

tipo de dolor, llegando así afectar al 30% de mujeres adultas mayores de 

50 años. Asimismo, aunque las estadísticas no están actualizadas, el 

Ministerio de salud (MINSA)9 en el año 2017, publicó que las regiones con 

mayor caso en osteoporosis fueron Amazonas en primer lugar con 18.5% 

de casos de osteoporosis y en segundo lugar Lima con 16.6% de casos. 

El calcio es primordial para que haya un buen desarrollo y mantenimiento 

del sistema óseo y de la función neuromuscular, así como cardíaca, de ahí 

que, la evidencia científica menciona que existe una sólida asociación tanto 



17 
 

en la baja ingesta como el descenso de la densidad mineral ósea, de modo 

que, el consumo idóneo de dicho mineral puede conseguir que se reduzca 

fracturas que son causadas por la osteoporosis. En tal sentido, es 

indispensable que las mujeres adultas de 40 años hacia adelante 

consuman este mineral en dosis recomendadas de acuerdo a su edad10. 

Por otro lado, la Dirección Regional de Salud de Ica11, reveló que para 

prevenir la osteoporosis es necesario asumir una dieta equilibrada donde 

se incorpore alimentos que contengan suficientes cantidades  de calcio, 

fósforo y vitamina D. Mantener un programa habitual de actividad física el 

cual debe ser aprobado por el médico que sigue su tratamiento, cuya 

finalidad es el fortalecimiento de piezas óseas, considerando que, cuando 

las mujeres envejecen, la parte interna de los huesos se vuelven porosos a 

causa de la pérdida de calcio y fosfato.     

Durante las prácticas comunitarias, se pudo interactuar con mujeres adultas 

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo, cuyo motivo de atención 

no era precisamente un control rutinario, sino el padecimiento de 

malestares agudos, éstas refirieron lo siguiente: “solo vengo al doctor 

cuando me siento mal”, “me duelen mis huesos, pero he venido porque 

tengo gripe”, al preguntarles por sus conductas cotidianas la mayoría 

respondió, “mi alimentación es igual que el resto de mi familia”, 

“últimamente prefiero las comidas rápidas”, “casi siempre tomo gaseosa 

con las comidas”, “no hago ejercicios porque no me gusta, no lo veo 

importante a mi edad”, “no sé qué alimentos contienen calcio”, entre otros 

aspectos que desconocen y limitan asumir prácticas de prevención frente a 

la osteoporosis. Se sabe que está enfermedad por su cronicidad y su 

característica degenerativa afecta la calidad de vida de las mujeres, es por 

ello el énfasis en investigar respecto a las medidas preventivas de esta 

enfermedad. 
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Frente a la problemática planteada, se formula la siguiente interrogante: 

I.b. Formulación del problema  

¿Cómo son las medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres 

adultas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022? 

I.c. Objetivos 

I.c.1. Objetivo General 

Determinar las medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres 

adultas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

I.c.2. Objetivos Específicos 

Identificar las medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres 

adultas de acuerdo a: 

• Alimentación saludable 

• Actividad física 

• Consumo de sustancias nocivas  

• Chequeo preventivo 

I.d. Justificación   

       - Justificación Teórica 

La investigación propuesta buscó aportar nuevos conocimientos sobre la 

osteoporosis, tema cuyo abordaje es limitado, tuvo como finalidad 

determinar y conocer las medidas preventivas frente a esta enfermedad en 

las mujeres adultas, cuyos estilos de vida como la dieta diaria saludable y 

la actividad física limitan su desarrollo tanto como la restricción de hábitos 

tóxicos. 

          - Justificación Práctica 

La investigación en base a los resultados obtenidos propone estrategias de 

mejora para que las mujeres adultas adopten estilos de vida saludables, 
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asimismo orientarlas a través de la educación con respecto al autocuidado, 

el comportamiento para prevenir enfermedades y preservar una salud 

óptima.  

          - Justificación Metodológica 

La investigación buscó aportar como referencia un nuevo antecedente para 

las próximas investigaciones, debido a que se ha observado que no existen 

estudios en la región, de tal manera colaborar al indagar problemas y 

resolución de las mismas. Asimismo, el instrumento constituye una base 

de aplicación para su uso en otras investigaciones.  

I.e. Propósito 

El propósito de la investigación fue identificar el comportamiento de las 

actividades cotidianas que realizan las mujeres adultas, a fin de fortalecer 

la educación de conductas protectoras de su salud, de forma individual y 

familiar, contribuyendo a la conservación y/o mejora de su calidad de vida 

futura, tomando en cuenta que esta enfermedad termina por incapacitar a 

las mujeres adultas, llegando a poner su vida en riesgo. 

  



20 
 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

II.a. Antecedentes bibliográficos  

Sánchez, et al12 en el año 2022 realizaron un estudio observacional 

transversal, con el objetivo de identificar el cumplimiento de las MEDIDAS 

PREVENTIVAS DE OSTEOPOROSIS EN ATENCIÓN PRIMARIA. 

España. La población en estudio se conformó por 388 mujeres mayores 

de 18 años, se llevó a cabo una muestra, donde fueron medidas las 

siguientes variables como la edad, el índice de masa corporal, la clase 

social dependiendo a su ocupación, el nivel de estudios, consumo de 

productos lácteos, alcohol, café, tabaco, así como el nivel de actividad 

física de manera regular en las etapas de vida, principal factor para la 

reducción de incidencia en la osteoporosis, las comorbilidades y por último 

los fármacos que influyen en la osteoporosis.  En los resultados de análisis 

la edad media de aquellas mujeres adultas que fueron estudiadas fue de 

45.4 años con un IMC medio de 24.9%. Se llegó a la conclusión que la 

mayoría de las mujeres adultas no cumplen con el consumo diario de 2 o 

más porciones de lácteos en un 61.1%, no realizan actividad física en el 

87.4%. 

Lozano, et al13 en el año 2021 ejecutaron una investigación, cuyo objetivo 

es determinar la PREVENCIÓN DE LA OSTEOPOROSIS. ESPAÑA. Se 

llevó a cabo una revisión actualizada del material científico a través de base 

de datos. Donde se señala que en España habría 3’000’000 de personas 

afectadas por la enfermedad mencionada, donde 2’500’000 se dan en el 

sexo femenino, por ello, se considera que el 18% de los casos son 

diagnosticados. En los resultados se recomienda que se realice actividad 

física, como caminar, subir escaleras, mantener la actividad física en el 

transcurso de la vida, así se aumentará de forma moderada la masa ósea, 

por ende, se va a disminuir el riesgo de presentar caídas y fracturas. Se 

concluye que el personal de enfermería con el incremento de la educación 

para la salud genere conocimientos que sean precisos para prevenir la 
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osteoporosis, donde se centra en identificar los factores de riesgo, 

realizando seguimiento a que se lleve una dieta equilibrada, 

promocionando la práctica habitual de la actividad física. Es así, que 

implica la reducción del riesgo de fracturas por fragilidad y una mejora de 

su calidad de vida. 

Akkus y Atalay14, en el año 2020 ejecutaron un estudio cuantitativo, 

estableciendo un objetivo, el cual fue determinar LOS HÁBITOS 

NUTRICIONALES Y LA ACTIVIDAD EN OSTEOPOROSIS 

POSMENOPAUSICA.Turquía. Contaron con una población de 100 

mujeres turcas de 40 y 75 años, el estudio fue realizado mediante encuesta 

a través de la entrevista. En los resultados obtenidos el 48% de las mujeres 

no tienen un chequeo frecuente. En conclusión, se observa que el peso 

corporal, algunos factores nutricionales y el estilo de vida activo afecta de 

alguna forma la BMD en las OPW. Es decir que la nutrición si se lleva de 

manera adecuada y equilibrada, manteniendo un peso ideal y la actividad 

física regular pueden ayudar al mejoramiento de la salud ósea en las OPW.  

Vedia, et al15 en el año 2018 realizaron un estudio cuantitativo, 

observacional, transversal y retrospectivo, tuvo como objetivo determinar 

la adecuación del tratamiento de LA OSTEOPOROSIS EN PREVENCION 

PRIMARIA.ESTUDIO CUANTITATIVO y cualitativo. España. La población 

se conformó por mujeres entre las edades de 60 a 74 años. En conclusión, 

son inadecuadas en el 63.4% frente a la osteoporosis en prevención 

primaria. 

Leyton, et al16 en el año 2018 ejecutaron un estudio cuantitativo y 

transversal, con el objetivo de identificar las SITUACIONES QUE 

CONDICIONAN LA PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN MUJERES 

POSTMENOPAUSICAS EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD. Chile. La 

muestra estuvo conformada por 197 mujeres comprendidas entre 50 y 64 

años, la ocupación se obtuvo el 75.6% como dueña de casa y el 36.5% 

posee estudios de enseñanza media. Como conclusión, la elaboración de 

un protocolo de atención y la evaluación periódica va a permitir la 
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aplicación de las intervenciones preventivas, alcanzando de manera 

efectiva el impacto en la salud de las mujeres postmenopáusicas.  

Baz17, en el año 2017 realizó un estudio, para lo cual estableció un objetivo 

que identifica la OSTEOPOROSIS PREVENCIÓN y tratamiento en LA 

MUJER. España. Se ha efectuado una revisión bibliográfica, que está 

disponible hoy en día para prevenir la osteoporosis, en especial a la mujer 

durante y después de la menopausia. Se llega a la conclusión que para 

combatir el problema sanitario como es la osteoporosis, una de las mejores 

estrategias es adoptar medidas preventivas, llevando un estilo de vida 

saludable, dieta balanceada que sea nutritiva donde se incluyó| un aporte 

adecuado diario de calcio de 1200mg, así como de vitamina D. 

Chelala, et al4 en el año 2017 realizaron una investigación, con el objetivo 

de identificar factores de riesgo y la PREVENCIÓN DE LA 

OSTEOPOROSIS. CUBA.  La población estuvo conformada por ancianas 

y de raza caucásica, la técnica que se utilizó fue la revisión de artículos 

científicos. En los resultados obtenidos, las mujeres adultas consumen 

sustancias nocivas en el 35%. Se llegó a la conclusión que lo primordial 

para la osteoporosis es la prevención de esta patología, adoptando una 

dieta equilibrada, eludir hábitos tóxicos, hacer actividad a la intemperie, 

llevar un peso corporal adecuado o que esté alrededor de éste, es decir, 

que si se opta un hábito de estilo de vida saludable se podrá prevenir esta 

patología.  

Sánchez y Siapo18, en el año 2019 realizaron una investigación 

cuantitativa, con el objetivo de identificar capacidades y acciones para 

PREVENIR LA OSTEOPOROSIS EN MUJERES PERIMENOPÁUSICAS, 

Trujillo. Perú. La población estuvo conformada por una muestra de 130 

mujeres perimenopáusicas. En conclusión, las acciones para prevenir la 

osteoporosis son inadecuadas en la mayoría de las mujeres en un 76.2%. 
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II.b. Base Teórica 

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA OSTEOPOROSIS. 

Según la OMS citado por Vignolo, et al19 señalaron que “la prevención es 

aquella medida encaminada a evitar que aparezca la patología, así como 

disminuir factores de riesgo, interrumpir que siga avanzando y minorar las 

consecuencias cuando éstas sean dadas”. 

La prevención es el contenido de trabajo propio de la atención primaria de 

la salud. Se puede efectuar ya sea por el personal de salud o la población, 

por ello se solicita persistencia por parte del profesional de salud, tanto 

médico como psicológico, y así ser apoyada por organizaciones a nivel 

político20. 

Las medidas preventivas frente a la osteoporosis se encontraron basados 

en la necesidad de garantizar una adecuada ingesta tanto de calcio como 

de vitamina D, hacer un cambio en el estilo de vida e incrementar la 

actividad física, de tal manera se pueda tener una salud óptima y de calidad 

en el transcurso de la vida21
. 

Osteoporosis: Se caracteriza por una baja masa ósea, una alteración 

micro arquitectónica y un aumento de la fragilidad esquelética, lo que 

resulta una disminución de la resistencia ósea y gran riesgo de fractura. 

Las fracturas por fragilidad se ocasionan luego de una caída desde la altura 

de pie. Los sitios que generaron más fracturas por fragilidad es la columna 

vertebral (fracturas por compresión vertebral) la cadera y la muñeca. Por 

ello, las fracturas por fragilidad ocurren en el húmero, costilla y pelvis22.  

La osteoporosis es una patología silenciosa, que se desarrolló durante 

décadas, consiste en la fragilidad de los huesos, por eso están más 

expuestos a presentar fractura, es una de las enfermedades más 

prevalentes del sistema óseo produciendo envejecimiento demográfico, 

catalogándose como un problema en incremento23. Según la OMS citado 

por Carbonell, et al24 mencionaron que “la osteoporosis es una enfermedad 

sistémica, que se caracteriza y enfoca en la disminución de la masa ósea, 
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como el deterioro de la microarquitectura del tejido óseo e intensifica que 

haya fragilidad”. 

BMD: Densidad mineral ósea14. 

OPW: Mujeres posmenopáusicas osteoporóticas14.  

Para determinar las dimensiones, se ha tomado en cuenta investigaciones 

previas en torno al tema de investigación.  

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

El Minsa25 sostuvo que la alimentación saludable, es proporcionar 

nutrientes que el cuerpo requiere para mantener un buen funcionamiento 

del organismo, y poder conservar o restablecer la salud, con el fin de 

minimizar el riesgo de presentar enfermedades, así se garantiza la 

reproducción, la gestación, la lactancia y tener un buen desarrollo y 

crecimiento. Para que se lleve a cabo se debe ingerir a diario frutas, 

verduras, cereales integrales, legumbres, leche y pescado.  

Frutas y verduras: Según la organización de las naciones unidas26, al 

consumir frutas y verduras se aporta un alto nivel nutricional como el calcio, 

hierro y el ácido fólico, promoviendo una salud óptima para las mujeres 

adultas, se fortalece el sistema inmunológico, con el objetivo de poder 

contrarrestar enfermedades tanto en la actualidad como en el futuro 

respectivamente. 

 

Dentro de los alimentos de origen vegetal que contienen mayor beneficio 

para la prevención de osteoporosis se incluyeron las frutas como el limón, 

debido a la vitamina C que permite el buen desarrollo de los huesos27. En 

100 gramos aporta 6 mg de calcio y 38.7 mg de vitamina C diario28. Las 

frutas más accesibles y de bajo costo son: el maracuyá, contiene el calcio 

necesario para el organismo manteniendo huesos y articulaciones en buen 

estado, previniendo la osteoporosis29. Por cada 100 gramos hay 5.0 mg de 

calcio diario30. 

 

La naranja ayuda en la formación tanto del colágeno como en la formación 

de los huesos31. En 100 gramos aporta 40 mg de calcio y vitamina C 48.5 
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diario32. Las verduras como la lechuga contienen vitamina C, favorece una 

adecuada salud de los huesos debido al calcio, protegiendo la salud de 

estos33. Por cada 100 gramos contiene 34.7 de calcio34. La espinaca es 

una fuente de vitamina K, fortalece los huesos, tiene el calcio en la matriz 

ósea35. En 100 gramos aporta al organismo 90 mg de calcio y 30 mg de 

vitamina C diario36. 

El brócoli ayuda a proteger los huesos, su consumo es óptimo porque 

permite que se mantenga los huesos sanos y fuertes por el calcio que 

presenta37. Por cada 100 gramos de brócoli contiene 47 mg de calcio y 

89.2 de vitamina C diario38. En cuanto a los frutos secos como la almendra, 

dependiendo a la zona de producción de esta semilla se puede consumir 

por ser rica en calcio, mejora el fortalecimiento, mantiene la salud de los 

huesos y previene la osteoporosis39. Un puñado de almendras que pesa 

entre 15 a 20 gramos abarca 42 mg de calcio40. 

 

El maní contiene mayor cantidad de calcio que la leche, es óptima para 

mujeres adultas que son intolerantes a la lactosa u otro componente de la 

leche41. En cada 100 gramos aporta 74 mg de calcio diario42. En los 

productos lácteos que previenen la osteoporosis se encuentra la leche, rica 

en calcio y vitamina D por su elevada presencia y alta biodisponibilidad, 

ambos micronutrientes vinculados al desarrollo de los procesos fisiológicos 

como son el desarrollo y sostenimiento del sistema óseo43. En 100 gramos 

aporta 124 gramos de calcio diario44. 

 

El queso es una de las primordiales fuentes de calcio por ser el mineral 

más abundante en la mujer adulta, cuando hay escasez se vincula con el 

incremento de la osteoporosis45. Se requiere que consuma de 80 a 100 

gramos diario46.  

Uno de los cereales más esenciales es la avena, protege el crecimiento 

óseo gracias a que contiene calcio. Abarca 54 mg de calcio por cada 100 

gramos de avena47. La quinua por su contenido de calcio protege la salud 

de los huesos48. Cada 100 gramos contienen 47mg de calcio49.  
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La soya contiene un componente conocido como isoflavona cuya 

estructura es parecido al de los estrógenos, que protege a la mujer adulta 

de osteoporosis, este componente simula la acción del estrógeno50. Cada 

100 gramos hay 240 gramos de calcio diario51. La incorporación de 

pescados en la dieta como el atún posee vitamina D que protege la 

absorción del calcio52. Cada 100 gramos hay 40 mg de calcio53 y en 100 

gramos hay 25 µg de vitamina D54 y el bonito que contiene calcio para 

conservar huesos fuertes y vitamina D55. Cada 100 gramos aportan 35 

gramos de calcio y 20 µg de vitamina D56. 

 

ACTIVIDAD FÍSICA 

La Organización Mundial de la Salud57, refirió que la actividad física es un 

movimiento corporal generado por los músculos esqueléticos. La actividad 

física en el nivel moderado como intensa mejora la salud, donde se práctica 

de manera continua caminar, montar bicicleta, pedalear, realizar deporte. 

La actividad física regular previene y controla las enfermedades no 

transmisibles, como la enfermedad cardíaca, accidentes 

cerebrovasculares, así se puede conservar un peso ideal y mejorar la 

calidad de vida y bienestar.   

Caminar: Reduce el riesgo de presentar hipertensión, diabetes y 

patologías cardíacas. Ayuda al fortalecimiento de los huesos y músculos, 

a mantener un peso saludable, ayuda a que se mejore el estado de 

ánimo58. La falta de ejercicio es un factor de riesgo para desarrollar 

osteoporosis, se recomienda actividades físicas que permitan tener un 

peso corporal adecuado promoviendo el fortalecimiento óseo. El caminar 

permite que el riesgo de lesión sea bajo y la mayoría de las mujeres 

podrían realizarlo en edad adulta59. 

Correr: Ayuda a que se puedan quemar calorías en cada paso, a que se 

pierda peso, a mantener el cuerpo en forma, aligera el metabolismo, brinda 

energía, lleva a mejorar la salud del corazón, evita infartos, llega a 

mantener los huesos fuertes, ayuda a prevenir patologías en los huesos, 
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ayuda la salud del cerebro, oxigena el cerebro, libera el estrés, combate el 

insomnio, ayuda a mejorar el sistema cardiovascular y favorece 

aumentando el autoestima60. 

 

El correr debido al impacto deforma ligeramente el tejido óseo, el cual luego 

vuelve a su forma normal. De esta forma, y de manera natural, los huesos 

reconocen que deben ser más fuertes para resistir el mismo impacto una 

próxima vez, con lo cual aumenta la producción de células óseas61. La 

estructura ósea es enriquecida gracias al beneficio de correr y previene la 

osteoporosis62. 

Subir escaleras: Es la actividad que se basa en poder cargar con el propio 

peso. Las mujeres adultas postmenopáusicas, son más propensas a 

presentar osteoporosis, debido al cese de la menstruación, es decir la 

densidad de los huesos se va reduciendo antes y más rápido, aumentando 

el riesgo de fracturas de hueso en un futuro. Subir escaleras es uno de los 

ejercicios más útiles para prevenir la osteoporosis63.  

Bailar: Tiene un impacto de manera positiva en los huesos, favoreciendo 

el aumento de la resistencia ósea, igualmente es una óptima actividad para 

que se pueda mejorar el equilibrio de las personas, predomina tanto en la 

prevención de caídas y fracturas64. Un estudio paralelo arrojó que las 

mujeres adultas que practican el baile más de 3 horas en una semana 

reportan el aumento de la densidad ósea, pese a que ya tenían 

osteoporosis, por tanto, te diviertes en las reuniones bailando y mejoras tú 

salud previniendo la osteoporosis 65. 

 

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS  

Según Minsa66 sostuvo que el consumo de sustancias psicoactivas es una 

costumbre ancestral entre las poblaciones humanas, la ingesta de estas 

sustancias se vincula a prácticas de ceremonias religiosas o espirituales, 

las primeras experiencias estuvieron en relación a patrones culturales e 

incluso al terreno medicinal, pero con el transcurso del tiempo, aparecieron 
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efectos adversos que se empezaron a ramificar en diversos ámbitos, tanto 

psicológicos, médicos y sociales. 

Consumo de café: La ingesta de café no se recomienda en mujeres 

adultas que padecen esta patología, debido a que los efectos del café sobre 

cómo los riñones regulan el calcio en el cuerpo, señala que cuando existe 

dosis elevadas de cafeína, hay posibilidades de que se duplique la cantidad 

de calcio perdido en la orina, por lo tanto, origina el aumento de 

posibilidades de padecer dicha patología67.  

Consumo de gaseosa: Al momento que la gaseosa ingresa al organismo, 

libera el calcio de los huesos, produciéndose el debilitamiento de estos, 

hasta llegar a padecer de osteoporosis, es decir, que se va a transformar 

en el principal enemigo del calcio. Mientras tanto uno consuma más 

gaseosa, más se llega a reducir la acumulación del calcio en el organismo, 

es por ello, que el consumo de bebidas gasificadas produce el riesgo de 

presentar osteoporosis68. 

Consumo de alcohol: Según la Organización Mundial de la Salud69 refirió 

que el alcohol es una sustancia psicoactiva que contiene propiedades que 

causan dependencia, de tal forma, el libar alcohol nos genera más de 200 

patologías no trasmisibles como la osteoporosis, enfermedades a nivel 

hepático y cardiovascular, por ello el consumo de alcohol es uno de los 

principales factores de riesgo para mantener una salud óptima. 

Consumo de tabaco: El tabaco produce disminución en cuanto a la 

absorción del calcio en la dieta, debido a que el calcio es de vital 

importancia para la mineralización de los huesos, como consecuencia del 

consumo de tabaco se desarrolla huesos débiles conllevando a la 

osteoporosis. Fumar produce descomposición del estrógeno de manera 

acelerada, así mismo el estrógeno es crucial para la construcción y la 

conservación de la estructura ósea en las mujeres adultas. El consumo de 
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tabaco permite la consolidación de las fracturas a causa de los efectos que 

produce la nicotina, enlenteciendo la producción de osteoblastos70.  

CHEQUEO PREVENTIVO 

Es aquel contacto de un profesional de salud y una persona asintomática, 

consiste en realizar varias pruebas de tamizaje, con el propósito de evaluar 

su salud y poder así reducir la morbimortalidad. Las mujeres adultas que 

presentan alto riesgo de osteoporosis se deben realizar con frecuencia un 

seguimiento para prevenir y poder llevar a cabo un diagnóstico precoz ante 

cualquier fractura que se presente71. 

 

Periodo de visitas médicas: Es relevante que se hable con el médico 

acerca de la salud de los huesos, repasar sobre los factores de riesgo y 

preguntarle si es necesario realizarse una prueba de la densitometría ósea. 

En caso de que la densitometría ósea refleje que los huesos se encuentran 

frágiles y de presentar posibilidades de fractura en un futuro, el médico le 

dará la orden para el consumo de medicamentos y así prevenir tanto la 

pérdida de la masa ósea como reducir la posibilidad de sufrir fracturas72. 

Control de peso: El peso es un factor antropométrico que se relaciona con 

la densidad mineral ósea, se da con frecuencia en aquellas mujeres adultas 

que tienen post menopausia, se considera un aproximado de 30 años, los 

años que la mujer vive luego de presentar este evento en su vida, por tanto, 

no permite que se distinga lo que genera el impacto del déficit estrogénico, 

por ello la mujer adulta debe controlar su peso para prevenir la 

osteoporosis73. 

Examen densitometría ósea: La densitometría ósea es una técnica no 

invasiva, se lleva a cabo a nivel lumbar en la L1-L4 o L2-L4, también puede 

ser femoral como el cuello, el trocánter o el triángulo de Ward, es decir que 

la densitometría ósea se refiere a la absorciometría radiológica dual, donde 

las zonas más frecuentes que se realizan son en la columna lumbar y en 

el cuello del fémur. 
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Así mismo, es una técnica rápida en el que se somete al paciente a nivel 

bajo de radiación, es decir que va en torno al 10% de una radiografía del 

tórax, una de sus desventajas es el costo, por lo tanto, se requiere de un 

personal especializado para que pueda ejecutar la realización. En sus 

ventajas es que predice las fracturas, una complicación relevante de la 

osteoporosis. Según La Organización Mundial de la Salud citado por 

Orueta74 hace mención “criterios para determinar la osteoporosis a través 

de la densitometría ósea, si el resultado es >-1 es normal, por otro lado, si 

es <=-1, > -2.5 es osteopenia, en cuanto a osteoporosis es <= -2.5 y si es 

osteoporosis grave es <= -2.5 + fractura.” 

Se recomienda que la densitometría ósea se realice cada 2 años, a partir 

de los 55 años, asimismo a las mujeres adultas con factores de riesgo 

como antecedentes de osteoporosis, si es fumadora, si toman medicación 

que contenga cortisona, que presenten cáncer de mama y reciban 

tratamientos que bloquean los estrógenos75. 

De acuerdo al MINSA una persona adulta inicia su curso de vida desde los 

30 años hasta los 59 años, 11 meses y 29 días76. Según el MINSA, en el 

día nacional de la lucha contra la osteoporosis, celebrada el 28 de febrero 

de cada año, con la finalidad de buscar la sensibilización y prevención 

hacia la población acerca del riesgo de dicha patología que dispone el 

peligro hacia la salud77. 

Es relevante que el consejero dé instrucción a la mujer adulta acerca de lo 

importante que es adquirir hábitos adecuados, para así reducir los efectos 

de la osteoporosis, brindando educación sobre el consumo de alimentos 

adecuados que sea bajo en grasas y lo primordial es que sea fuente de 

calcio, fomentar el consumo de antioxidantes, que realice ejercicios como 

caminar de 3 a 5 km de forma diaria o 3 veces a la semana, eludir o eliminar 

los hábitos nocivos, de acuerdo al consumo de tabaco, alcohol, café y 

drogas78. 
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MODELO DE ENFERMERÍA DE NOLA PENDER  

Se abordó este modelo dado que se basa en la educación que se le debe 

brindar a la persona sobre cómo cuidarse y optar un nuevo estilo de vida 

saludable. Asimismo, está relacionada con el presente estudio porque 

busca promover e integrar conductas de salud en las personas para que 

se modifique nuevos estilos de vida entorno a su salud. El personal de 

enfermería es la encargada de educar y motivar a las mujeres adultas79.    

 

Al considerar de manera necesaria el trabajo con los estilos de vida se 

involucró muchos aspectos que formaron parte de la prevención de la 

osteoporosis, sobre todo en mujeres adultas, por cuanto la alimentación 

saludable, actividad física, chequeo preventivo son fundamentales y los 

hábitos nocivos se deben evitar para mantener un buen estado de salud.  

 

II.c. Definición operacional de Términos  

Medidas Preventivas 

Se entiende como medidas encaminadas, que previenen la manifestación 

de la enfermedad, entre ella tenemos: la reducción de factores de riesgo, 

la detención del avance y aminorar las consecuencias cuando estén 

establecidas.  

Osteoporosis 

Es una enfermedad del esqueleto donde la masa ósea se encuentra 

disminuida, por lo tanto, aumenta la fragilidad del hueso, generando un 

incremento en la susceptibilidad a las fracturas. La osteoporosis es la 

enfermedad peculiar en las mujeres adultas cuando llegan al periodo post 

menopaúsico. La complicación más frecuente son las fracturas. Debido a 

que el 70% de los casos que se producen se dan en mujeres mayores de 

45 años, estas mismas se acondicionan a la osteoporosis.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÌA DE LA INVESTIGACIÒN 

III.a. Tipo de investigación 

Según Hernández et al80 definieron el tipo de enfoque cuantitativo como un 

conjunto de procesos que tiene un orden y es probatorio. Por lo tanto, llevó 

una secuencia de manera radical, pero se puede volver a definir en base a 

criterios diferentes. Inicia acoplándose, cuando ya está limitada, se procede 

con los objetivos y preguntas de la investigación estudiada, se hace una 

revisión en la literatura, por ende, se va a construir un marco o un punto de 

vista teórico. Por otro lado, se miden las variables en un contexto 

establecido, se lleva a cabo el análisis de las mediciones que se obtienen, 

utilizando métodos estadísticos. El estudio tuvo un diseño no experimental, 

alcance descriptivo y corte transversal. Según, Hernández et al80, fue un 

diseño no experimental, porque la variable va a ser observada, más no, 

manipulada, es de alcance descriptivo porque tiene como finalidad hacer 

una medición o resumir la información, de manera independiente y/o 

conjunta, tanto de los conceptos como el de las variables al cual se refieren, 

es de corte transversal, porque se llega a obtener datos en un momento 

dado acerca de la población que sea determinada para que después se 

estudie las variables. 

III.b. Área de estudio 

La investigación se realizó en la MICRO-RED - Centro de Salud Pueblo 

Nuevo - Chincha, ubicado en Avenida Mariscal Oscar R Benavides S/N, 

distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha, departamento de Ica. 

Entidad perteneciente al primer nivel de atención I-4, cuenta con 

disponibilidad de atención las 24 horas del día, con servicios de medicina, 

obstetricia, odontología, psicología, sala de partos, tópico, rayos x y 

laboratorio. Trabaja con estrategia sanitaria de inmunizaciones, estrategia 

sanitaria nacional de prevención y control de la tuberculosis y el programa 

de crecimiento y desarrollo. 
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III.c. Población y muestra 

La población de estudio estuvo constituida por 231 mujeres adultas, donde 

las cifras fueron referidas de forma mensual, se utilizó el muestreo 

probabilístico para formulas finitas, en el cual se obtuvo una muestra de 

144 mujeres adultas y estas fueron seleccionadas de manera aleatoria 

simple. (VER EN ANEXO 2) 

Criterios de inclusión  

- Mujeres en edades de 30 a 59 años 

- Mujeres que acudan al Centro de Salud de Pueblo Nuevo.  

- Mujeres que no se nieguen a la aplicación del instrumento. 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres que no firmen el consentimiento informado. 

- Mujeres que no resuelvan todo el cuestionario. 

III.d. Técnica e instrumento de recolección de datos  

En el presente estudio de investigación, se tuvo en cuenta la técnica de 

encuesta, como instrumento de opción múltiple, la cual fue elaborada por 

mí persona. Asimismo, para la validación se consideró 5 jueces de expertos 

especialistas en la materia y en investigación, quienes dieron su aprobación 

respectiva considerando su validación a través de la prueba binomial cuyo 

valor obtenido fue de 0.0313, que corresponde a un valor válido por ser 

P<0.05. La recolección de datos se realizó en el mes de julio del presente 

año, así mismo se demostró la confiabilidad mediante una prueba piloto con 

20 participantes a quienes se les aplicó el cuestionario donde el resultado 

permitió que se le elabore una tabla matriz para ser procesado mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado 0.87 

considerando el instrumento altamente confiable. El instrumento constó de 

29 ítems en total, tiene 3 partes, la 1era parte se desarrolló una presentación, 

la 2da parte estuvieron incluidas las instrucciones, la 3era incluyeron los 
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datos generales donde 3 preguntas pertenecieron a datos generales: edad,  

ocupación y nivel de instrucción, 15 preguntas sobre la dimensión de 

alimentación saludable, en cuanto a          los alimentos que consume estuvo 

valorada en: siempre un puntaje de 3, a veces un puntaje de 2 y nunca un 

puntaje de 1, también 4 ítems acerca de la dimensión actividad física, será 

valorada en: siempre un puntaje de 3, a veces un puntaje de 2 y nunca un 

puntaje de 1, así mismo 4 ítems sobre la dimensión consumo de sustancias 

nocivas, será valorada en: siempre un puntaje de 1, a veces un puntaje de 

2 y nunca un puntaje de 3 y por último, 3 ítems con respecto a la dimensión 

de chequeo preventivo será valorada en: siempre un puntaje de 3, a veces 

un puntaje de 2 y nunca un puntaje de 1,por lo tanto, los valores finales 

para medidas preventivas fueron valoradas en adecuadas, poco 

adecuadas e inadecuadas.  

III.e. Diseño de recolección de datos  

Luego que se obtuvo la aprobación del Comité de Ética, se solicitó el 

permiso correspondiente al Centro de Salud Pueblo Nuevo para iniciar la 

recolección de datos, obtenido el permiso se procedió a la selección de la 

muestra, donde se propició el consentimiento informado a las participantes. 

Se tomó en cuenta el mes de Julio para la recolección de datos. Asimismo, 

se respetó en todo momento cada uno de los principios éticos: 

beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia.  

Beneficencia: Este principio se respetó en bienestar de las mujeres adultas, 

porque mediante esta investigación se logró promover una alimentación 

saludable, donde el resultado mejoró la alimentación mediante la 

implementación de medidas preventivas en beneficio de las mujeres 

adultas. 

No Maleficencia: Se respetó este principio porque en el transcurso de la 

investigación, la participación de las mujeres adultas no se expuso su 

integridad, su bienestar, así como la dignidad de la persona en ningún 

momento del desarrollo de la misma, toda información se mantuvo de 
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carácter confidencial, igualmente no se vulneró ninguno de los derechos de 

las participantes de estudio. 

Autonomía: Para la aplicación del instrumento se solicitó un permiso al 

Centro de Salud Pueblo Nuevo y a cada una de las mujeres adultas 

participantes, se le brindó el consentimiento informado donde se protegió 

en todo momento sus datos personales, permaneciendo así en forma 

confidencial, es decir, que cuando se llevó a cabo el proceso de resolución 

de herramientas se codificó los datos obtenidos y solo se usaron 

exclusivamente para dicha investigación, por lo tanto, la única persona que 

pudo manipular dichos datos fue el investigador.  

Justicia: Se tuvo en consideración la igualdad humanizada en cada mujer 

adulta, donde se evitó que exista algún rechazo o alguna discriminación en 

el transcurso del proceso de investigación. Por ello, hay que hacer énfasis 

que este proyecto fue revisado por parte del Comité de Ética Institucional y 

de Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista. 

III.f. Procesamiento y análisis de datos 

Cuando se obtuvo la información, se procesó los datos de manera 

sistematizada, tabulada en el programa Microsoft Excel 2021, donde se 

llevó a cabo el análisis de manera descriptiva, como el porcentaje, la 

frecuencia absoluta, media y desviación estándar. Así mismo, se empleó el 

programa de Microsoft Word 2021 donde se presentó los resultados finales 

que se obtuvieron. Los resultados fueron extraídos mediante el promedio, 

fueron presentados a través de porcentajes y gráficos de acuerdo a la 

variables y dimensiones. Finalmente se realizó el análisis contrastando con 

los antecedentes y la realidad actual.  

Se codificó los valores obtenidos en cada respuesta del instrumento 

considerándose un valor numérico de acuerdo al orden de presentación, 

las cuales fueron sumadas para luego determinar el promedio del cual se 

tomó en cuenta y se estableció el valor final que se encuentran en la tabla 

matriz (Anexo 9).  
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Para la variable medidas preventivas y las dimensiones, fueron de opción 

múltiple siendo estos los valores finales: adecuadas, poco adecuadas e 

inadecuadas. Considerando el siguiente puntaje: 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Frutas en vitamina c  

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Frutos secos con calcio 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Verduras con vitamina k 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Productos lácteos en calcio 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

ACTIVIDAD FÍSICA 

Camina al menos 15 minutos 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Corre al menos 10 minutos 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Sube escaleras  

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 
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Inadecuadas: (1) 

Baila al menos 15 minutos 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS 

Consume café 

Adecuadas:  (1) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (3) 

Consume gaseosa 

Adecuadas:  (1) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (3) 

Consume alcohol 

Adecuadas:  (1) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (3) 

Consume tabaco 

Adecuadas:  (1) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (3) 

CHEQUEO PREVENTIVO 

Cada cuanto tiempo asiste al médico 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Con frecuencia controla su peso 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 

Se realiza la densitometría ósea 



38 
 

Adecuadas:  (3) 

Poco adecuadas: (2) 

Inadecuadas: (1) 
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CAPITULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

IV.a. Resultados 

Tabla 1 

Datos generales de las mujeres adultas atendidas en el 

Centro de Salud de Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

Datos generales Categoría n = 144 
100 
% 

Edad 30 a 39 años 82 57 

40 a 49 años 33 23 

50 a 59 años 29 20 
    

Ocupación  Obrera 22 15 

Profesional 7 5 

Ama de Casa 115 80 
    

Nivel de 
instrucción 

Primaria 4 3 

Secundaria 113 78 

Superior no 
universitario 

3 2 

Superior 
universitario 

24 17 

 

 

Se observa que las mujeres adultas tienen entre 30-39 años 57% (82), en 

cuanto a la ocupación son ama de casa 80% (115) y el nivel de instrucción 

es secundaria en un 78% (113). 
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Gráfico 1 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres adultas 

atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

 

 

Las medidas preventivas frente a la osteoporosis en las mujeres adultas 

son inadecuadas en un 39% (56), poco adecuadas 37% (53) y adecuadas 

24% (35). 
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Tabla 2 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

alimentación saludable en mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE 

Siempre A veces Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Frutas en vitamina c 30 21% 53 37% 61 42% 

Frutos secos con 
calcio 

31 22% 47 33% 66 46% 

Verduras con vitamina 
k  

21 15% 54 38% 69 48% 

Productos lácteos en 
calcio  

35 24% 53 37% 57 40% 

Cereales con calcio 40 28% 54 38% 50 35% 

Pescados con vitamina 
D 

29 20% 60 42% 56 39% 

Dimensión 1 Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE 

31 22% 53 37% 60 42% 

 

Las medidas preventivas según dimensión alimentación saludable son 

inadecuadas en un 42% (60), de tal modo, refieren que nunca consumen 

frutas en vitamina c 42% (61), asimismo, nunca consumen frutos secos con 

calcio 46% (66), además, nunca consumen verduras con vitamina k 48% 

(69), nunca consumen productos lácteos en calcio 40% (57), a veces 

consumen cereales con calcio 54% (38) y a veces consumen pescados con 

vitamina D.  
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Tabla 3 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

actividad física en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud 

Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Camina al menos 15 
minutos      

                
Corre al menos 10 

minutos  

59           
 
 

17 

41% 
 
 

12% 

76         
 
 

42 

53% 
 
 

29% 

9 
 
 

85 

6% 
 
 

59% 

Sube escaleras 58 40% 16 11% 70 49% 

Baila al menos 15 
minutos 

24 17% 54 38% 66 46% 

Dimensión 2 Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

ACTIVIDAD FÍSICA 40 28% 46 32% 58 40% 

 

Las medidas preventivas según dimensión actividad física son inadecuadas 

en un 40% (58), identificándose que el 59% (85) nunca corren al menos 10 

minutos, nunca suben escaleras en un 49% (70) y nunca bailan al menos 

15 minutos ocupando un 46% (66).  
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Tabla 4 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

consumo de sustancias nocivas en mujeres adultas atendidas en el 

Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Consume café 35 24% 74 51% 35 24% 

Consume gaseosa 40 28% 69 48% 35 24% 

Consume alcohol 54 38% 77 53% 13 9% 

Consume tabaco 52 36% 81 56% 11 8% 

Dimensión 3  Inadecuadas  Poco 
adecuadas  

Adecuadas 

CONSUMO DE 
SUSTANCIAS 
NOCIVAS  

45 31% 75 52% 24 17% 

 

Las medidas preventivas según dimensión consumo de sustancias nocivas 

son poco adecuadas en un 52% (75), identificándose que el 51% (74) a 

veces consumen café, asimismo, a veces consumen gaseosa en un 48%, 

del mismo modo, a veces consumen alcohol 53% (77) y a veces consumen 

tabaco en un 56% (81). 
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Tabla 5 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

chequeo preventivo en mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre  A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Cada cuanto tiempo 
asiste al médico 

40 28% 44 31% 60 42% 

Con frecuencia 
controla su peso 

42 29% 46 32% 56 39% 

Se realiza la 
densitometría ósea 

3 2% 6 4% 135 94% 

Dimensión 4 Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

CHEQUEO 
PREVENTIVO 

30 21% 31 22% 84 58% 

 

Las medidas preventivas según dimensión chequeo preventivo son 

inadecuadas en un 58% (84), identificándose que el 42% (60) nunca 

asisten al médico, el 39% (56) nunca controlan su peso y el 94% (135) 

nunca se realizan la densitometría ósea. 
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IV.b. Discusión 

Dentro de los datos generales (Tabla 1) la edad de las mujeres adultas 

oscila entre 30 a 39 años, en cuanto al nivel de instrucción la mayoría 

tienen estudios de nivel secundaria y con respecto a la ocupación, la 

mayoría de mujeres adultas indicaron que son ama de casa, el cual 

tuvieron un mayor puntaje, así mismo se contrapone al que obtuvo Leyton 

et al17, donde su estudio reveló que las mujeres adultas fueron de 57 años, 

la mayoría tuvieron estudios de enseñanza media y la ocupación que 

prevaleció es dueña de casa.  

Cabe recalcar que según el MINSA78 hay una clasificación establecida en 

cuanto al curso de vida que empieza de los 30 años hasta los 59 años, 11 

meses y 29 días, por tal motivo se incluye a las mujeres adultas. Ya que a 

partir de esta edad es recomendable prevenir la osteoporosis debido al 

inicio de la menopausia, es decir, al cese de la menstruación que comienza 

a partir de los 40 años. 

De acuerdo al objetivo general planteado en el estudio se tiene que las 

medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres adultas en forma 

global (Gráfico 1) son inadecuadas en un 39%, similar al estudio de Vedia 

et al15, donde fueron inadecuadas en el 63.4% frente a la osteoporosis en 

prevención primaria. Asimismo, Sánchez y Siapo18 concluyeron que las 

acciones para prevenir la osteoporosis fueron inadecuadas en la mayoría 

de las mujeres en un 76.2%. 

De acuerdo al objetivo específico se aborda la dimensión (Tabla 2), las 

medidas preventivas frente a la osteoporosis según la dimensión 

alimentación saludable son inadecuadas en un 42%.  

De igual modo, Sánchez et al12 manifestaron que las mujeres adultas no 

consumen diariamente 2 o más porciones de lácteos en un 61.1%. 

Asimismo, el estudio de Lozano, et al13 realizaron una investigación el cual 

concluyeron que el profesional de enfermería a través de la educación en 
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salud debe generar conocimientos para prever o disminuir la osteoporosis 

con énfasis en el seguimiento de una dieta equilibrada. 

Por otro lado, Baz17 en su estudio evidenció en cuanto a los hábitos 

alimentarios se debe de ingerir calcio 1200 mg diario, la cual se encuentra 

en los productos lácteos verduras y pescados, se llegó a la conclusión que 

una dieta equilibrada y a la vez nutritiva donde se incluya un adecuado 

aporte tanto de calcio como de vitamina D son primordiales para alcanzar 

el pico de masa ósea óptimo.  

De acuerdo a la revisión bibliográfica el consumo de frutas y verduras 

aporta un alto nivel nutricional en calcio, promoviendo una salud óptima 

para las mujeres adultas, fortaleciendo el sistema inmunológico, para 

contrarrestar la osteoporosis tanto en la actualidad como en el futuro 

respectivamente27.  

Para tener una alimentación adecuada es indispensable tener información 

necesaria de los alimentos que contienen mayor cantidad de calcio para 

prevenir la osteoporosis, entre los alimentos que destacan están las frutas 

en vitamina c, frutos secos con calcio, verduras con vitamina k, productos 

lácteos en calcio, cereales con calcio y pescados con vitamina D, de tal 

manera que se elija los alimentos apropiados, obteniendo un buen estado 

de salud y también, participar en actividades promocionales donde incluye 

la participación profesional de enfermería.  

De acuerdo al objetivo específico las conductas preventivas frente a la 

osteoporosis según la (Tabla 3) de dimensión actividad física, son 

inadecuadas en un 40%, resultados semejantes a los de Sánchez et al12  

manifestaron que las mujeres adultas no realizan actividad física en el 

87.4%. Asimismo, Akkus y Atalay14 revelaron en su estudio que es 

fundamental realizar actividad física y estar físicamente activo para evitar 

un estilo de vida sedentaria obteniéndose huesos sanos.  

De igual modo Lozano, et al13 realizaron un estudio el cual identificaron que 

la falta de actividad física conlleva al riesgo de fracturas y caídas. En base 

al marco teórico desarrollado, la actividad física es el movimiento el cual 
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implica el desplazamiento a diferentes sitios originados por los músculos 

esqueléticos, la actividad física tanto en el nivel moderado como intensa 

mejora la salud, debido a la práctica frecuente como por ejemplo caminar58.  

Las mujeres adultas no están debidamente informadas respecto a la 

importancia de realizar actividad física, la cual fortalece el músculo 

esquelético, al igual que la coordinación y el equilibrio, previniendo caídas 

y fracturas, por ende, están propensas a padecer osteoporosis por el 

sedentarismo.  

De tal manera, el equipo multidisciplinario e intersectorial apoya  

estrategias como charlas de prevención y concientización, del mismo modo 

que las sesiones educativas enfocadas a las mujeres adultas sobre la 

importancia de la actividad física, favoreciendo el aumento de la masa ósea 

haciéndola más resistente a la osteoporosis, sin embargo, sus efectos se 

pierden fácilmente si la frecuencia e intensidad llegan a disminuirse 

conllevando a reducir la densidad, por tanto, la actividad física se realiza 

con la finalidad de fortalecer o restablecer la salud. 

De acuerdo al objetivo específico la prevención en la osteoporosis según 

la dimensión consumo de sustancias nocivas (Tabla 4) son poco 

adecuadas en un 52%, resultados semejantes de Chelala, et al4 indicaron 

que las mujeres adultas consumen sustancias nocivas en el 35%. De la 

misma manera Baz17 reveló que se debe de evitar la ingesta tanto de 

alcohol como de tabaco, por ser fundamental factor de riesgo para la 

osteoporosis. 

Con respecto a la revisión bibliográfica el consumo de sustancias 

psicoactivas son costumbres ancestrales en las poblaciones humanas, las 

primeras experiencias fueron relacionadas a los patrones culturales67.Otra 

medida para prevenir la osteoporosis se orienta en evitar el consumo de 

sustancias nocivas, debido a que termina afectando la salud de las mujeres 

adultas porque disminuye su funcionalidad metabólica.  

Las actividades del profesional de enfermería para con las mujeres adultas 

se basan en la atención primaria, las cuales se brindan intervenciones 
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educativas fomentando promoción y prevención frente a la osteoporosis 

como es el caso de consumo de sustancias nocivas, debido a que si no 

existiera la atención primaria se contribuiría a la morbilidad y mortalidad. 

De acuerdo al objetivo específico frente a la prevención de osteoporosis 

con respecto a la dimensión chequeo preventivo (Tabla 5) son 

inadecuadas con un 58%, resultados semejantes a los de Akkus y Atalay14 

manifestaron que el 48% de las mujeres no realizaron un chequeo 

frecuente, por otro lado, Chelala et al18 concluyeron que lo primordial en la 

osteoporosis es la prevención de la patología, a través de conservar un 

peso corporal idóneo o que esté alrededor de éste.   

El chequeo preventivo es el contacto de un profesional de salud y una 

persona asintomática, la cual incluye varias pruebas de tamizaje con la 

finalidad de evaluar la salud72. En los resultados de la investigación el 

chequeo preventivo, no se concreta en las mujeres adultas incluidas, por 

ello, hay la necesidad de tomar medidas preventivas con otros enfoques o 

contextos más amplios para que se logre revertir esta situación tan 

compleja que experimentan las mujeres adultas como es el chequeo 

preventivo y el seguimiento en la etapa de la menopausia. 

Por tanto, el profesional de enfermería con apoyo del equipo 

multidisciplinario e intersectorial, tienen un rol educador enfocado al 

chequeo preventivo sobre todo en las mujeres adultas, las que son más 

propensas a padecer una enfermedad silenciosa como es la osteoporosis 

a causa del cese de la menstruación, así mismo despejando dudas, 

brindando consejerías, haciendo mención de los beneficios de la 

densitometría ósea con la finalidad de un diagnóstico precoz, para prever 

futuras caídas, fracturas y padecer osteoporosis. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

V.a. Conclusiones 

• Las medidas preventivas frente a la osteoporosis son inadecuadas 

en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud Pueblo Nuevo 

Chincha 2022. 

• Las medidas preventivas frente a la osteoporosis en mujeres adultas 

según dimensiones: alimentación saludable, actividad física, 

consumo de sustancias nocivas y chequeo preventivo son 

inadecuadas. 

 

V.b. Recomendaciones 

• Diseñar estrategias de prevención y promoción de la salud para 

osteoporosis a través del establecimiento de salud y consolidar un 

trabajo intersectorial con municipalidades que incluyen programas 

de apoyo alimentario y social, donde se enfatice la educación en las 

mujeres adultas de grupos etarios de riesgo y la familia en su 

conjunto, para interiorizar en ellas una cultura de prevención 

mediante el conocimiento y la práctica de la prevención para un 

diagnóstico de manera precoz de dicha patología. 

 

• Programar las prácticas de diferentes actividades dirigidas a la 

prevención de osteoporosis como caminatas y ejercicios con un 

trabajo coordinado con otros sectores y autoridades locales, donde 

participe la población en riesgo como es el caso de las mujeres 

adultas, asimismo, sesiones educativas y demostrativas de 

alimentos que contengan calcio. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL 

Medidas 

preventivas 

frente a la 

osteoporosis 

Conductas que forma 

parte del estilo de vida de 

las mujeres adultas 

incluyendo acciones de 

prevención para 

incrementar el control 

sobre su salud frente al 

desarrollo de la 

osteoporosis, enfermedad 

crónica de mayor 

incidencia en mujeres 

adultas 

Son acciones 

para prevenir la 

aparición de 

osteoporosis 

que ponen en 

práctica las 

mujeres adultas 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Pueblo nuevo a 

través de un 

cuestionario 

cuyos valores 

finales son 

adecuadas, 

Alimentación 

saludable 

 

 

 

 

• Consumo 

de: 

• Limón 

• Maracuyá 

• Naranja 

• Maní 

• Almendra 

• Lechuga 

• Espinaca 

• Brócoli 

• Leche 

• Queso 

• Avena 

• Quinua 

• Soya 

Adecuadas 

Poco adecuadas 

Inadecuadas 
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poco adecuadas 

e inadecuadas 

• Atún  

• Pescado 

bonito 

Actividad física 

 

• Camina 

• Corre 

• Sube 

escaleras 

• Baila 

Consumo de 

sustancias 

nocivas 

• Café 

• Gaseosas 

• Alcohol  

• Tabaco 

Chequeo 

preventivo  

• Periodo de 

visitas 

médicas 
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• Control de 

peso 

• Examen 

densitome

tría ósea 
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ANEXO 2: DISEÑO MUESTRAL 

 

La muestra será seleccionada mediante muestreo probabilístico 

aleatorio simple de acuerdo a la siguiente fórmula: 

 

 

 

 

IC= 95% 1.96  

p = 50% 50/100= 0.5 

q= (1 -p) (1 - 0.5) = 0.5 

e= 5% 5/100= 0.05 

N= 231   

 

Datos:  

 

  (1.96) (1.96) *231*0.5*0.5  =     221.8524  

(0.05) (0.05) *231+(1.96) (1.96) 

*0.5*0.5 

 1.5379  

  
n= 144 

 

 

La muestra se conformó por 144 mujeres adultas. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO  

 

MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA OSTEOPOROSIS 

 EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

PUEBLO NUEVO CHINCHA 

2022 

I.PRESENTACIÓN: Buenos días, soy la señorita Rosa Noemi Huaman 

Auris, bachiller en enfermería de la Universidad Privada San Juan Bautista, 

le pido responder este cuestionario con sinceridad. Haciendo mención que 

los datos serán tomados de manera anónima y confidencial. 

II.INSTRUCCIONES: A continuación, se le presenta una serie de 

preguntas, con diversas alternativas de respuestas, por favor elija una 

sola alternativa y marque con un aspa (X) según considere su respuesta 

correcta.   

III.DATOS GENERALES 

• Edad:……….. 

• Ocupación:…. 

• Nivel de instrucción: 

Primaria ( ) 

Secundaria ( ) 

Superior universitario ( ) 

Superior no universitario ( ) 
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a. En cuanto a la alimentación saludable 

 

Consumo de:  

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c
e

s
  

N
u
n

c
a

 

1. Limón    

2. Maracuyá    

3. Naranja    

4. Maní    

5. Almendra    

6. Lechuga    

7. Espinaca    

8. Brócoli    

9. Leche    

10. Queso    

11. Avena    

12. Quinua    

13. Soya    

14. Pescado graso(atún)    

15. Pescado azul(bonito)    
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b. En cuanto a la actividad física 

Actividad física  

  
 

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c
e

s
  

N
u
n

c
a

 

16. Camina al 

menos 15 minutos 

   

17. Corre al 

menos 10 minutos 

   

18. Subir 

escaleras 

   

19. Baila al menos 

15 minutos 

   

 

c. En cuanto al consumo de sustancias nocivas  

Consumo de sustancias 

nocivas  

N
u
n

c
a

 

A
 v

e
c
e

s
  

S
ie

m
p

re
  

20.Café    

21. Gaseosas    

22. Alcohol     

23. Tabaco    
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d. En cuanto al chequeo preventivo  

Chequeo preventivo  

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c
e

s
  

N
u
n

c
a

 

24. ¿Cada cuánto tiempo asiste al 

médico? 

   

 

 

                                      

 

Chequeo preventivo   

 

 

 

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c
e

s
 

N
u
n

c
a

  
  

25. ¿Con qué frecuencia controla 

su peso? 

   

Chequeo preventivo   

S
ie

m
p

re
  

A
 v

e
c
e

s
  

  
  

N
u
n

c
a

  
 

26. ¿Se realiza la densitometría 

ósea? (examen para medir la 

pérdida de calcio en los huesos)  
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ANEXO 4: 

VALIDEZ DE INSTUMENTO A TRAVES DE LA PRUEBA BINOMIAL DE 

JUICIO DE EXPERTOS. 
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ITEMS JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 p valor 

1 1 1 1 1 1 0.0313 

2 1 1 1 1 1 0.0313 

3 1 1 1 1 1 0.0313 

4 1 1 1 1 1 0.0313 

5 1 1 1 1 1 0.0313 

6 1 1 1 1 1 0.0313 

7 1 1 1 1 1 0.0313 

8 1 1 1 1 1 0.0313 

9 1 1 1 1 1 0.0313 

10 1 1 1 1 1 0.0313 

 0.0313 

 

  Se ha considerado: 

➢ 0= si la respuesta es negativa 

➢ 1 = si la respuesta es positiva 

Formula: P= 0.313 = 0.0313 

                        10 

Si P es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: por lo tanto, el 

grado     de concordancia es significativo. Siendo el instrumento válido según 

la prueba binomial aplicada al juicio de expertos p=0.0313 
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS 

Número 
de 

ítems 

Alfa de 
Cronbach 

Confiabilidad 

General 26 0.8 Alta 

 

                       K                                 S2i                

 =                                     1 - 

                    K - 1                              S2T 

 

 

                   26                               15.879 

 

 =                                   1 -  

                26 – 1                              95.221 

 

 

                  26 

 =                                   1 – 0.166 

                  25 

 

 

 

 =          1.04             0.834 

 

 

 

 = 0.87 

El valor del Alfa de Cronbach, cuando se acerca a 1, denota una 

confiabilidad de la aplicación del instrumento. 
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ANEXO 6: ESCALA DE VALORACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

PROMEDIO DE MEDIDAS 
PREVENTIVAS DE FORMA GLOBAL 

CATEGORIA PUNTAJE 

Adecuadas 34 

Poco 
adecuadas 

54 

Inadecuadas 56 

 

PROMEDIO SEGÚN DIMENSIÓN 
ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

CATEGORIA PUNTAJE 

Adecuadas 31 

Poco 
adecuadas 

53 

Inadecuadas 60 

 

PROMEDIO SEGÚN DIMENSIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA 

CATEGORIA PUNTAJE 

Adecuadas 39 

Poco 
adecuadas 

47 

Inadecuadas 58 
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PROMEDIO SEGÚN DIMENSIÓN 
CONSUMO DE SUSTANCIAS 

NOCIVAS 
CATEGORIA PUNTAJE 

Adecuadas 45 

Poco 
adecuadas 

75 

Inadecuadas 24 

 

PROMEDIO SEGÚN DIMENSIÓN 
CHEQUEO PREVENTIVO 

CATEGORIA PUNTAJE 

Adecuadas 28 

Poco 
adecuadas 

32 

Inadecuadas 84 
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de 

investigación titulado: “MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LA 

OSTEOPOROSIS EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE 

SALUD PUEBLO NUEVO CHINCHA  2022”. Antes que Usted participe 

en el estudio se le ha tenido que explicar lo               siguiente: Propósito del estudio, 

riesgos, beneficios, confidencialidad, para que               finalmente. Usted pueda 

aceptar la participación de manera libre         y voluntaria. 

 

Propósito del estudio: 

El estudio de investigación es describir y evidenciar el afrontamiento de 

los adolescentes frente a situaciones estresantes. 

 

Riesgos: 

El estudio de investigación trabajará con cuestionarios debidamente 

identificados, no se realizará ningún otro tipo de evaluación. Por tanto, se 

considera que el estudio no representa ningún riesgo para el participante, 

cualquier consulta puede realizarla a Rosa Noemi Huaman Auris, número 

de 994393774, noemihuamanauris@gmail.com 

Asimismo, el trabajo de investigación y sus anexos han sido evaluados y 

aprobados por el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de 

la Universidad Privada San Juan Bautista, podrá contactarse si tiene 

alguna duda con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (presidente del CIEI) 

o a su correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe. 

 

 

 

mailto:Antonio.flores@upsjb.edu.pe


82 
 

Beneficios: 

El estudio no representa beneficios económicos para los participantes, es 

decir no se otorgará ningún pago por su participación. La información 

brindada de manera veraz ofrecerá datos que pueden utilizarse para 

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada. 

       Confidencialidad  

Para efectos de la investigación, la única persona autorizada para el 

acceso a la información será la investigadora, para efectos posteriores se 

procederá a colocar Código de Identificación (ID) que consistirá en un 

número correlativo, lo que permitirá la elaboración de la base de datos, 

para el posterior análisis estadístico, la cual será conservada de manera 

confidencial. 

 

Por lo tanto, yo , manifestó 

que he sido            informada sobre el estudio y doy mi conformidad para 

participar en el estudio. 

 

 

____________________________________          __________________ 

        Nombre y Apellidos del participante                               Firma 
 
 

___________________________________          __________________ 

Nombre y Apellidos del investigador                               Firma 
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ANEXO 8: TABLA DE RESULTADOS  

TABLA 1 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

alimentación saludable en mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE 

Siempre A veces Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Frutas en vitamina c 30 21% 53 37% 61 42% 

Frutos secos con 
calcio 

31 22% 47 33% 66 46% 

Verduras con vitamina 
k  

21 15% 54 38% 69 48% 

Productos lácteos en 
calcio  

35 24% 53 37% 57 40% 

Cereales con calcio 40 28% 54 38% 50 35% 

Pescados con vitamina 
D 

29 20% 60 42% 56 39% 

Dimensión 1 Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE 

31 22% 53 37% 60 42% 
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TABLA 2 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

actividad física en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud 

Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Camina al menos 15 
minutos      

                
Corre al menos 10 

minutos  

59           
 
 

17 

41% 
 
 

12% 

76         
 
 

42 

53% 
 
 

29% 

9 
 
 

85 

6% 
 
 

59% 

Sube escaleras 58 40% 16 11% 70 49% 

Baila al menos 15 
minutos 

24 17% 54 38% 66 46% 

Dimensión 2 Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

ACTIVIDAD FÍSICA 40 28% 46 32% 58 40% 
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TABLA 3 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

consumo de sustancias nocivas en mujeres adultas atendidas en el 

Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Consume café 35 24% 74 51% 35 24% 

Consume gaseosa 40 28% 69 48% 35 24% 

Consume alcohol 54 38% 77 53% 13 9% 

Consume tabaco 52 36% 81 56% 11 8% 

Dimensión 3  Adecuadas  Poco 
adecuadas  

Inadecuadas 

CONSUMO DE 
SUSTANCIAS 
NOCIVAS  

45 31% 75 52% 24 17% 
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TABLA 4 

Medidas preventivas frente a la osteoporosis según dimensión 

chequeo preventivo en mujeres adultas atendidas en el Centro de 

Salud Pueblo Nuevo Chincha 2022. 

 

MEDIDAS 
PREVENTIVAS  

Siempre  A veces  Nunca  

n=144 100% n=144 100% n=144 100% 

Cada cuanto tiempo 
asiste al médico 

40 28% 44 31% 60 42% 

Con frecuencia 
controla su peso 

42 29% 46 32% 56 39% 

Se realiza la 
densitometría ósea 

3 2% 6 4% 135 94% 

Dimensión 4 Inadecuadas  Poco 
adecuadas  

Adecuadas 

CHEQUEO 
PREVENTIVO 

30 21% 31 22% 84 58% 
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ANEXO 9 

TABLA MATRIZ 

DATOS GENERALES  

EDAD 
NIVEL DE 

INSTRUCCIÓN  
OCUPACIÓN  

ALIMENTACION SALUDABLE ACTIVIDAD FÍSICA 
CONSUMO DE 

SUSTANCIAS NOCIVAS 
CHEQUEO 

PREVENTIVO 

P1  P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 

30 
Superior 
universitario Secretaria 2 1 1 3 1 3 1 2 3 3 3 2 1 1 1 3 2 1 1 1 2 3 3 3 2 1 

44 Secundaria Ama de casa 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 1 

31 Secundaria Comerciante 2 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 3 2 1 1 2 2 3 3 1 

47 Secundaria Ama de casa 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3 3 3 1 1 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 1 

41 Secundaria Comerciante 1 1 1 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 3 1 

39 Secundaria Ama de casa 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 3 1 3 2 2 2 1 

39 
Superior no 
universitario Ama de casa 3 2 1 3 1 2 2 2 2 2 3 3 1 2 3 3 1 3 1 1 2 2 1 3 3 1 

39 Secundaria Obrera 3 1 3 3 3 3 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 

50 Primaria Docente 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 1 1 2 2 3 2 1 1 3 2 1 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 3 1 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 2 2 3 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 

34 Secundaria Ama de casa 3 1 1 3 1 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 1 3 1 3 3 3 3 2 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 1 1 2 3 1 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

30 Secundaria Ama de casa 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 2 3 3 2 3 3 3 2 1 3 1 

44 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 1 1 1 1 3 3 2 1 1 2 2 1 1 2 3 1 2 2 2 1 1 

30 Secundaria Ama de casa 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 2 3 3 3 1 

30 Secundaria Ama de casa 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 1 3 3 1 

32 Secundaria Ama de casa 3 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 3 1 3 1 3 3 2 2 3 2 2 2 1 

40 Secundaria Ama de casa 2 1 2 3 1 2 2 1 3 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 
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34 Secundaria Ama de casa 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 3 3 2 3 3 3 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1 

30 Secundaria Ama de casa 2 1 3 3 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 3 3 1 3 1 3 2 3 3 1 2 1 

30 Secundaria Ama de casa 3 1 1 3 1 2 1 2 3 3 3 3 1 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 3 3 1 

33 Secundaria Ama de casa 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 3 1 3 3 1 2 2 2 3 1 3 1 3 2 2 3 1 2 2 3 3 2 3 3 3 1 

58 Primaria Ama de casa 2 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 1 3 1 2 1 1 3 3 3 1 2 3 3 1 

33 Secundaria Ama de casa 2 1 2 3 1 3 3 2 1 2 3 3 1 1 1 2 1 3 1 1 3 3 3 3 3 1 

37 Secundaria Ama de casa 3 1 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 3 1 2 1 1 1 1 2 3 3 3 3 3 1 

40 Secundaria Ama de casa 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 3 1 1 3 1 2 3 3 2 2 2 1 2 1 

42 Secundaria Ama de casa 2 2 3 3 1 3 1 1 3 3 1 1 2 1 1 2 1 3 1 2 1 3 2 2 1 1 

52 Secundaria Ama de casa 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 3 3 1 2 3 2 2 2 3 1 3 2 3 3 3 1 

43 Secundaria Ama de casa 1 1 2 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 3 3 1 3 1 1 3 3 2 2 2 1 

49 Secundaria Ama de casa 2 2 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 1 

36 Secundaria Ama de casa 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 2 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 

37 Secundaria Ama de casa 3 1 3 2 1 1 1 2 3 1 3 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 2 3 3 1 

49 Secundaria Ama de casa 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 

53 Secundaria Ama de casa 1 1 3 3 1 1 1 2 1 3 3 3 3 2 1 3 1 3 1 1 2 3 2 3 3 1 

48 Secundaria Ama de casa 3 1 3 3 1 1 2 2 3 2 3 3 1 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 2 2 3 3 1 1 1 1 3 1 3 3 1 2 2 3 1 1 2 3 3 3 2 3 3 1 

37 Secundaria Ama de casa 2 1 3 1 1 3 1 1 1 3 3 1 2 2 1 3 1 1 3 2 2 3 2 3 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 2 2 1 2 1 

31 Secundaria Ama de casa 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 3 3 2 3 2 1 2 1 2 2 2 2 3 1 

33 
Superior no 
universitario Obrera 2 1 2 3 1 2 1 1 3 3 2 2 1 1 1 3 1 3 1 2 2 3 3 2 1 1 

35 Secundaria Ama de casa 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 3 2 1 1 1 

53 Secundaria Ama de casa 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 3 1 1 
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30 
Superior no 
universitario Obrera 2 2 3 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 3 2 3 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 3 2 1 2 1 2 2 3 3 3 2 1 1 2 2 1 

55 Secundaria Ama de casa 2 1 1 2 1 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 2 2 3 1 1 

47 Secundaria Ama de casa 3 2 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 1 1 3 2 1 

33 Secundaria Ama de casa 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 3 1 3 1 3 1 1 2 2 2 3 3 1 

45 
Superior 
universitario Comerciante 3 1 1 1 3 3 1 2 2 2 2 3 1 2 2 3 1 3 2 2 3 2 2 1 1 1 

46 Secundaria Ama de casa 3 2 2 2 1 1 1 2 3 3 3 3 1 2 1 3 1 1 2 2 3 3 2 3 2 1 

55 Secundaria Ama de casa 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 3 3 1 

51 Secundaria Ama de casa 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 3 3 3 1 3 2 1 2 2 2 2 3 1 

30 Secundaria Ama de casa 1 3 3 3 1 1 3 3 1 2 2 1 1 1 1 3 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 

38 Secundaria Ama de casa 1 2 3 3 2 3 3 1 1 1 2 1 1 3 2 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 1 

33 Secundaria Ama de casa 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

37 
Superior 
universitario Costurera 3 2 2 3 1 1 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 3 3 1 2 1 3 3 1 3 1 

34 Secundaria Ama de casa 1 2 3 2 2 3 1 1 2 3 2 1 1 1 1 3 2 1 2 2 1 2 2 2 3 1 

38 Secundaria Ama de casa 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 3 1 1 1 2 2 2 3 3 3 1 

59 Primaria Ama de casa 1 2 3 3 2 1 3 3 1 3 2 3 3 3 1 3 3 1 1 3 1 3 3 1 2 1 

55 
Superior 
universitario Empleada 3 2 3 2 1 3 1 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 

46 Secundaria Ama de casa 3 2 2 2 1 1 3 2 3 3 3 1 2 2 1 3 2 2 2 1 2 1 3 3 3 1 

33 Secundaria Ama de casa 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 2 1 3 1 2 2 2 3 2 2 1 

32 Secundaria Ama de casa 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 3 2 2 2 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 1 1 

47 Secundaria Ama de casa 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 3 2 3 2 2 3 1 2 1 

43 Secundaria Ama de casa 1 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 3 1 1 1 3 2 3 1 1 2 2 2 1 1 1 

38 Secundaria Ama de casa 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 3 1 3 3 1 1 3 3 3 3 1 
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37 Secundaria Ama de casa 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 2 1 2 3 1 3 3 1 1 1 3 1 2 2 1 3 3 2 3 1 2 2 3 1 1 1 

33 
Superior 
universitario 

Profesora de 
inicial 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 3 3 2 2 2 1 

44 Secundaria Ama de casa 1 1 2 2 1 2 2 1 3 3 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 3 1 3 1 

31 Secundaria Ama de casa 2 2 3 3 1 1 1 2 3 1 3 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 3 2 3 3 1 

32 Secundaria Ama de casa 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 1 

50 Secundaria Ama de casa 2 1 2 2 1 3 3 3 3 1 2 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

50 Secundaria Ama de casa 3 2 1 3 1 1 2 2 1 2 3 3 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 2 1 1 1 

49 Secundaria Ama de casa 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 1 1 2 3 2 3 2 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 3 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 3 3 2 1 1 1 3 2 3 2 2 1 1 

50 Secundaria Ama de casa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1 3 3 2 3 1 1 1 

46 Secundaria Ama de casa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 2 1 1 3 1 3 3 2 1 2 1 

32 
Superior 
universitario Comerciante 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 1 

40 Secundaria Ama de casa 1 2 2 3 1 2 1 1 3 1 2 1 2 2 3 2 1 3 1 2 1 3 2 1 1 1 

42 Secundaria Ama de casa 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 

52 Secundaria Ama de casa 3 1 2 1 3 3 3 3 2 1 2 1 2 2 1 3 3 3 3 2 1 2 3 1 2 1 

34 Secundaria Ama de casa 1 1 2 2 1 3 3 3 3 3 3 1 3 2 1 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 

31 
Superior 
universitario Contadora 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 3 2 2 2 3 3 1 3 1 3 3 2 3 2 1 1 

53 Secundaria Ama de casa 1 2 1 3 1 3 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 1 3 1 3 3 3 2 1 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 2 1 1 2 1 2 2 1 3 3 2 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 

56 Secundaria Ama de casa 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2 3 3 3 2 3 3 3 

56 
Superior 
universitario Empresaria 1 1 3 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 

48 Secundaria Ama de casa 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 
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52 Secundaria Ama de casa 3 3 1 3 1 1 1 3 1 1 2 3 1 3 1 3 1 3 3 2 1 1 3 1 2 1 

38 Secundaria Ama de casa 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 2 1 1 

54 
Superior 
universitario Obrera 1 3 3 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 1 

38 
Superior 
universitario Comerciante 3 1 1 2 2 3 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 3 1 1 2 3 2 2 3 1 

36 
Superior 
universitario Obrera 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 3 1 2 1 

39 Secundaria Ama de casa 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 

33 Secundaria Ama de casa 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 3 2 3 1 

35 
Superior 
universitario 

Auxiliar de 
inicial 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 3 1 1 3 1 3 2 3 1 3 2 3 3 3 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 

35 
Superior 
universitario Obrera 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 1 3 2 1 2 2 1 2 1 3 3 2 2 3 2 

35 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 2 2 1 1 3 3 3 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 1 1 1 

55 Secundaria Ama de casa 3 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 1 2 2 1 2 3 3 2 2 

45 
Superior 
universitario Abogada 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 3 1 

38 Secundaria Ama de casa 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 2 1 

50 Secundaria Ama de casa 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 3 2 3 1 3 2 3 2 2 2 1 3 

37 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 1 1 1 2 2 1 3 1 1 1 

37 Secundaria Ama de casa 3 3 2 2 2 2 3 1 3 3 2 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

56 Secundaria Ama de casa 3 3 1 3 3 1 3 2 2 3 2 1 2 3 1 2 3 2 2 3 1 2 2 1 1 1 

32 
Superior 
universitario Ama de casa 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 3 3 1 2 3 3 2 2 1 

52 Secundaria Ama de casa 2 1 1 1 1 3 3 1 2 1 3 1 3 3 3 3 1 1 2 2 3 3 2 3 1 1 

42 
Superior 
universitario Comerciante 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 3 1 1 1 
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35 Secundaria Ama de casa 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3 1 1 3 1 2 1 

35 Secundaria Ama de casa 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 

58 Secundaria Ama de casa 3 1 2 2 1 3 1 2 1 1 3 1 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 1 2 1 

39 
Superior 
universitario Abogada 3 3 3 3 2 1 2 2 1 3 2 2 1 2 3 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 1 

45 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 3 3 3 1 1 1 

36 
Superior 
universitario Cocinera 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 3 1 2 1 3 1 2 2 3 2 1 1 1 

34 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 1 2 3 1 1 1 3 2 1 

37 Secundaria Ama de casa 3 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 2 

59 Primaria Ama de casa 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 3 1 3 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 

49 Secundaria Ama de casa 1 2 2 3 1 2 2 2 3 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 1 

44 Secundaria Ama de casa 2 1 3 3 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 3 1 3 3 3 3 1 3 1 

31 Secundaria Ama de casa 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 

39 Secundaria Ama de casa 2 2 1 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 

37 
Superior 
universitario Obrera 3 2 1 3 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 2 1 

31 Secundaria Ama de casa 1 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 1 

40 Secundaria Ama de casa 2 2 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 3 2 3 3 1 2 1 

50 Secundaria Ama de casa 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 3 3 2 2 2 1 1 1 

55 
Superior 
universitario Docente 3 2 2 2 1 1 2 2 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 2 1 1 

36 
Superior 
universitario Obrera 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 3 1 2 2 1 3 1 3 1 2 1 2 3 1 2 1 

39 Secundaria Ama de casa 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 

40 
Superior 
universitario Docente 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 3 3 1 1 1 3 2 3 3 2 2 1 

36 Secundaria Ama de casa 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 
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34 Secundaria Ama de casa 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 3 1 1 2 2 3 2 2 2 

34 
Superior 
universitario Obrera 3 3 2 3 1 2 1 1 3 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 1 2 

33 Secundaria Ama de casa 1 2 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 3 1 2 3 3 1 2 1 

43 Secundaria Ama de casa 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 3 2 2 2 1 1 

46 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 1 2 3 3 3 2 2 3 3 1 3 1 

57 Secundaria Ama de casa 1 2 3 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 

30 Secundaria Ama de casa 2 1 1 3 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 1 

42 
Superior 
universitario Obrera 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 1 

34 Secundaria Ama de casa 2 1 3 2 1 2 1 2 2 1 3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 3 3 2 2 1 

53 Secundaria Ama de casa 3 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 

33 Secundaria Ama de casa 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

39 Secundaria Ama de casa 1 1 1 3 1 1 1 1 3 3 2 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 2 2 3 3 1 

 

 

 

 

 

 


