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RESUMEN 

OBJETIVO: Delimitar el total de los factores asociados a una 

osteoporosis en  adultos mayores atendidos por consulta externa en el 

Hospital Tingo María–2021. METODOS:estudio de tipo observacional, 

retrospectivo, transversal, analítico. De enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo correlacional, con una población de 180 y una muestra de 123 

adultos mayores. El instrumento utilizado fue el cuestionario validado por los 

7 expertos. RESULTADOS:  Los datos de los adultos mayores, el 56,1% son 

de 64–71 años y el 70,7% masculinos. Los factores de riesgo modificables el 

39,8% refieren consumir calcio; el 50,4% no consumen vitamina D; el 51,2% 

no realizan actividad física; el 36,6% consumen cigarro y el 42,3% alcohol; y 

no modificables antecedente familiar de osteoporosis el 19,5% tienen; el 

36,6% tuvieron fracturas; el 54,5% tienen hipertensión arterial, el 27,6% 

diabetes y el 17,9% artritis; el 80,5% con osteoporosis moderado. 

Relacionando factores sociodemográficos con osteoporosis mediante prueba 

X2, no se encontró significancia estadistica, p≥0,05; aceptandose la hipótesis 

nula. Al buscar relación osteoporosis con factores modificables actividad física 

X2=8,010[p=0,02]; consumen alcohol X2=5,973[p=0,05], toman medicamentos 

X2=16,098[p=0,00] encontrando valores de p≤0,05; factores no modificables 

antecedente familiar X2=14,992[p=0,00] y presenta enfermedad se encontró 

X2=18,149[p=0,00] un valor de p≤0,05 en dichas variables. CONCLUSIONES: 

No se encontró significancia entre variables suplementos de ca, de Vitamina 

D, cigarros y IMC y si se encontro relación con actividad física, consumo de 

alcohol, medicamentos; antecedente familiar y presenta enfermedad. 

PALABRAS CLAVES: Factores sociodemográficos, factores de riesgo 

modificables, factores de riesgo no modificables, osteoporosis, adultos 

mayores. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Identifying correlated factors the osteoporosis in the older 

adult attended by external consultation in the Hospital Tingo María – 2021. 

METHODS:I study of type observational, retrospective, transverse, analytical. 

Of quantitative focus, descriptive design correlacional, with a population of 180 

and 123 adult elders's sign. The utilized instrument was the questionnaire 

validated by the 7 experts. RESULTS:  The adult elders's, the 56.1%'s data 

come from 64–71 years and the 70.7% masculine. The modifiable risk factors 

the 39.8% they refer consuming calcium; The 50.4%, do not consummate 

vitamin D; The 51.2 % they do not accomplish physical activity; The 36.6 % 

the cigar and the 42.3 % consume alcohol; And no modifiable family 

osteoporosis's antecedent they have the 19.5%; The fractures had the 36.6%; 

The 54.5% diabetes and the 17.9% have hypertension, the 27.6% arthritis; 

The 80.5% with moderate osteoporosis. Relating factors sociodemográficos 

with intervening osteoporosis X2, significancia did not find itself statistical, tries 

pe0,05; Aceptandose the null hypothesis. When osteoporosis with modifiable 

factors to look for relation physical activity X2=8,010[P=0,02]; They consume 

alcohol X2=5,973[P= 0,05] the medications take X2=16,098[P=0,00] finding 

moral values of pd0,05; Factors not modifiable family antecedent 

X2=14,992[P=0,00] and you present disease you found a value of pd0,05 in 

the aforementioned variables X2=18,149[P=0,00]. CONCLUSIONS: 

Significancia between variable supplements did not meet of not at all, of 

Vitamina D, cigars and IMC and if you found relation with physical activity, 

consumption of alcohol, medications; Family antecedent and you present 

disease. 

KEY WORDS: Sociodemographic factors, modifiable risk factors, non-

modifiable risk factors, osteoporosis, older adults. 
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INTRODUCCION 

Dicho estudio se realizó en Tingo María mencionado título es “Factores 

asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa  

en el Hospital Tingo María – 2021”; cuya intención fue estar al tanto de fuentes 

investigadas sobre qué factores se encuentran asociadas a la osteoporosis en 

la población adulta que afluyen a atención al Hospital de Tingo María. 

Mencionada población de adultos en el sentido para obtener los objetivos 

de investigación en gran parte es proveniente de diversas zonas, adyacentes 

y lindantes, la cual ha exhortado ser distinguida por persuasiones científicas 

como la que se ha abocetado en el actual trabajo investigativo.  

De igual manera, la investigación ha llegado suministrar los tanteos 

concretos de nuestro interviniente el cual sirve de medio para implementar 

planeamientos para la mejora de los servicios y la calidad de atención a lo 

población de este ámbito regional. 

La complacencia para el usuario es un señalizador de evaluación de los 

servicios que brinda una institución a sus usuarios, en este caso el hospital a 

los pacientes que intervienen quirúrgicamente, el cual es una de las 

dimensiones de la calidad de los servicios. 

En relación con esto, el trabajo esta descrita localizadamente en cinco 

capítulos; siendo un primer capítulo; que discierne el problema, su 

justificación, los objetivos de dicho estudio y de igual manera se consideran 

todas las limitaciones y respectivamente su viabilidad. 

En el segundo capítulo, presenta el marco teórico, incluye la 

justificación, los antecedentes teóricos y las definiciones conceptuales del 

trabajo de investigación, que son la base del estudio, además, en este 

apartado se abordan los supuestos, variables y sus respectivas 

operacionalizaciones en el estudio. 

El tercer capítulo consta de la metodología de la investigación tales 

como un tipo de encuesta, su metodología, el alcance y su estructura 

complementarias de la encuesta mencionada, también en cuanto a 

la población, su muestra, métodos y herramientas de recolección de datos 
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En su cuarto capítulo se ostenta el resultado de la investigación 

propuesta con sus respectivas interpretaciones mediante dichas tablas y 

graficas elaboradas. 

Y por finalizado, en el quinto capítulo se hará la muestra de la discusión 

de los mencionados resultados; y sucesivamente se presenta las 

conclusiones y sus respectivas recomendaciones. Como así también se ha 

incluido las referencias bibliográficas respectivamente y sus anexos concretos 

y precisos como parte y esencial para el presente trabajo de tipo investigativo. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Para el Ministerio de Salud de Chile 1 Los factores asociados al problema 

de la osteoporosis son múltiples atributos o elementos que se vienen 

presentando; las mismas que requieren estudios o evidencias actualizadas de 

manera constante de esta forma proponer mejoras diagnosticas. 

Según Francis, et al 2 refieren que: Uno de tantas grandes adversidades 

que se hace frente para la humanidad, viene a ser el incontrolable 

envejecimiento de una poblacional y también de la trascendencia en todos los 

ámbitos de la sociedad, sin embargo, se hace relación a esta porción y, en 

impersonal a ello son los factores relacionados con la repercusión social de la 

osteoporosis, catalogada como una epidemia del siglo XXI. 

Según Chung y Cecilia 3 La osteoporosis es valorado 

considerablemente como una dificultad de salud pública existente que 

generan demandas de atención con un impacto económico transcendental 

sobre el sistema de salud. La percepción respecto a la osteoporosis es difícil 

de instaurar por ser una enfermedad que la mayor parte del tiempo cursa 

asintomático teniendo como complicación la fractura se puede presentar a 

cualquier edad en todo el mundo, siendo con mayor frecuencia en adultos 

mayores de 60 años y viene a ser uno de las alteraciones más importantes 

que se incorporen al envejecimiento.  

En el estudio de Fernández, et al 4, realizado en el año 2015   refieren 

que la osteoporosis es una enfermedad metabólica ósea más frecuente y la 

principal causa de fracturas en los individuos de más de 60 años; así mismo 

López, et al 5, en el año 2016 refieren que la principal consecuencia que 

ocasiona la osteoporosis son las fracturas de cadera que atribuye la 

complicación más inflexible, ya que estará asociado con una gran morbilidad 

y mortalidad, apreciándose que su respectiva incidencia por todo el mundo, el 

cual aumentará de un aproximado de 1,66 millones en 1990 a 6,26 millones 

respectivamente para el 2050. 
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Por otro lado, la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología 6 

describe que: una osteoporosis se discurre mediante una afectación que es 

silenciosa y también asintomática, que a un principio o al iniciarse no llegara 

afectar a la calidad de vida, siempre en cuanto, dichas complejidades clínicas 

que son asociadas a padecer fracturas nuevas y en la mortalidad; la 

osteoporosis ha afectado en la población de España a 3,5 millones de 

personas aproximadamente. Por otra parte, para el año 2010 se llegó a 

estimar que en la población de Unión Europea un límite de 22 millones de 

féminas y 5,5 millones de hombres fueron diagnosticados del padecimiento de 

la osteoporosis densitometría. 

En el estudio de Gonzales, et al 7 en el año 2016, refieren que: En 

Colombia una demasiada incidencia en osteoporosis fue encontrado con un 

aproximado de 27.32% con predomino en el grupo de féminas, el 32% de los 

pacientes fueron diagnosticados con el padecimiento de la osteoporosis de 

tipo leve y el 68% con osteoporosis de tipo avanzada. 

La Fundación Española de Reumatología 8 en el año 2022 describe un 

artículo que en España: el riesgo de padecer de una fractura en la cadera a 

los 60 años fue de 25 % en las féminas y el 3,8% en los hombres; es decir de 

cada 3 mujeres una lo padece y de cada 5 hombres uno lo padece y mayores 

de 60 años padecerán de una fractura de cadera cuando lleguen a la edad 

adulta. 

Así mismo Sotelo y Acevedo 9 describen en otro artículo que: en el año 

2016 en el Perú el padecimiento de la osteoporosis viene a ser un problema 

de salud que llega a afectar inicialmente a la población que está en edad 

avanzada y a las féminas peruanas que son posmenopáusicas; se manifiesta 

que, más del 7% de féminas entre los 40 y 60 años aproximadamente y casi 

el 30% de féminas que son mayores a 60 años. 

Empero la Fundación Internacional de Osteoporosis 10 en el 2017 

manifiesta que el 80% de las actividades científicas de la Sociedad Peruana 

de Osteoporosis y Enfermedades Óseas se dedican a la osteoporosis y el 

20% a otras enfermedades óseas relacionadas. La prevalencia de 

enfermedades crónicas que afectan a las personas mayores tenderá a 

aumentar considerablemente en estos años, y esto incluye a la osteoporosis 

y a las fracturas por fragilidad de los huesos ocasionadas por ciertos factores. 
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Por otro lado, el Ministerio de Salud 11 refieren que, en el año 2016, a 

nivel de todo el país, se llegaron a atender en los establecimientos de salud 

33 295 personas entre hombres y mujeres con osteoporosis, dichos 

resultados finales llegan a representar el 86.1% de las incidencias atendidas; 

es decir que por cada hombre hay 6 féminas que llegan a ser atendidas por el 

padecimiento de la osteoporosis y en su gran incurrencia son personas de 30 

años de edad a más años. 

Relicario 12 En su estudio realizado en la ciudad de Lima 2016 encontró 

que, en las féminas que tienen de 50-59 años el padecimiento de la 

osteoporosis se proyecta en el 41.41% y osteopenia en el 55.55%, en féminas 

de 60 a 69 años el padecimiento de la osteoporosis se llegó a presentar en el 

61.97% y la osteopenia en el 35.21%, en las féminas de 70-79 años la 

osteoporosis es presentada por el 76.92% y osteopenia en el 23.08%, y en 

las que tenían de 80 a más años el padecimiento de la osteoporosis se llegó 

a  presentar en el 100%. 

La Fundación Hispana de Osteoporosis 13 Refiere que, los factores que 

causan este padecimiento son mediante la descalcificación en los huesos, el 

cual proviene de múltiples factores que tendrán formas primarias y 

secundarias en su presentación, entre ambos el padecimiento de la 

osteoporosis originarios de los defectos hormonales, debido a la ingesta de 

demasiados fármacos, otras que se deberán a múltiples factores de tipo 

congénito que llegaran alterar la respectiva absorción del calcio por medio del 

intestino y como también en distintos casos por padecimientos carenciales 

ante la vitamina D que ocasionara un  impedimento para asimilar la vitamina 

C. En una considerable cantidad de féminas la causante principal viene a ser 

por el déficit de estrógenos, conllevado por el culmino de su menstruación, y 

en los hombres debido al tratamiento con la cortisona quien constituye la más 

ordinario de las causas. 

Pérez y Maroto 14 refieren que las consecuencias de este problema de 

la osteoporosis son labilidad en los huesos de las personas que por alguna 

causa padecen; como alto riesgo de fracturas, defectos en los huesos y por 

ende discapacidad afectando la salud y demandas de atención en los 

establecimientos o nosocomios. 
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Para ello Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe 

15 una de las alternativas de solución que se debe tener presente es que se 

conozca los factores asociados, luego se implementen medidas de prevención 

antes que el problema se dé tanto en las mujeres y los hombres. 

Asimismo, en el consultorio del adulto mayor la incidencia de adultos 

mayores con problemas de esta índole se presenta a diario, causando 

dependencia familiar, gastos económicos que a veces no estamos preparados 

para afrontarlos, por ellos también es primordial abordar la salud integral en 

esta etapa de vida para lo cual se ha planteado realizar el estudio con la 

finalidad de conocer información actualizada respecto al tema siguiente. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

 ¿Cuáles son los factores asociados a la osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta externa en el Hospital Tingo María 

- 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Qué factores sociodemográficos están asociados a la 

osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa 

en el Hospital Tingo María - 2021? 

 ¿Qué factores de riesgo modificables estarán asociados a la 

osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa 

en el Hospital Tingo María - 2021? 

 ¿Qué factores de riesgo no modificables estarán asociados a la 

osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa 

en el Hospital Tingo María - 2021? 

1.3. OBJETIVO GENERAL 

 Identificar los factores asociados a la osteoporosis en el adulto mayor 

atendidos por consulta externa en el Hospital Tingo María – 2021. 
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1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar los factores sociodemográficos asociados a la osteoporosis en 

el adulto mayor atendidos por consulta externa en el Hospital Tingo 

María – 2021. 

 Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la 

osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

 Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a la 

osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1. A NIVEL TEÓRICO 

El mencionado trabajo de investigación es justificado porque esta 

enfermedad causa considerables morbilidades, mortalidades y 

utilización de los recursos sanitarios. Asimismo, su consideración es 

relativamente bien consabido, pero se hallan notables carencias en la 

indagación de dicha repercusión en nuestro país 16. La Osteoporosis 

viene a ser un padecimiento del esqueleto mediante el cual la masa ósea 

se va encontrar de una manera reducida, con lo que conlleva al aumenta 

de su fragilidad, provocando una ampliación en la susceptibilidad o 

propensión a las fracturas 17 

El estudio investigativo además ha buscado aportar a la ciencia de 

la salud con evidencias mediante la aplicación de las teorías y de los 

conceptos existentes sobre los factores de riesgo modificable y no 

modificable que estén determinando la osteoporosis en el adulto mayor. 

El estudio serviría también para motivar, concientizar y promover a 

la población vulnerable a realizarse los controles de rutina que presta la 

cartera de servicios del adulto mayor en el hospital Tingo María. 
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1.5.2. A NIVEL PRÁCTICO 

La presente investigación pertenece al ámbito de promoción de la 

salud y su prevención de los padecimientos que se relacionan al termino 

de investigación de educación para la salud. También la investigación se 

justifica porque serve mediante el aporte didáctico y científico para la 

población adulto mayor a diagnosticar a tiempo la enfermedad y recibir 

el tratamiento oportuno.  

Así mismo nos permitirá conocer la situación actual de los factores 

sociodemográficos,  factores de tipo modificables y también de los no 

modificables del padecimiento de la osteoporosis en el adulto mayor de 

las cuales con estos resultados obtenidos y analizados se podrá 

identificar y resolver los diferentes problemas relacionados con la 

osteoporosis con alternativas de soluciones para que así de esta manera 

tanto como el paciente familiares y personal profesional de enfermería 

tengan conocimiento y puedan actuar de manera efectiva ante algún 

problema relacionado. 

1.5.3. A NIVEL METODOLÓGICO 

La presente investigación de estudio tiene relevancia metodológica 

por que ayudará a adaptar y generar un nuevo instrumento de 

cuestionario en la recolección de los datos sobre las variables de los 

factores asociados sociodemográficos, factores modificables y no 

modificables en el adulto mayor para que los resultados sean válidos y 

confiables tanto para el investigador y futuros investigadores que puedan 

utilizar este instrumento. De esta manera la exploración intenta 

conseguir una metodología y factores que se asocian al padecimiento de 

la osteoporosis en los adultos mayores, siendo los consultorios externos 

los encargados de la captación y seguimiento de los pacientes. 

Los resultados del presente estudio sirve además para promover la 

disminución de los casos de pacientes con limitaciones funcionales 

como las fracturas, secuelas y rehabilitación. 
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Las limitaciones que se muestran en el actual estudio llegarón a ser 

derivados de la población de estudio; debido a que solo estuvo orientado a los 

adultos mayores asegurados; sin embargo, para poder tener una mejor visión 

de los factores asociados a la osteoporosis se requiere aplicar también a la 

población de adultos a nivel de la región.  

Otras de las limitaciones también que se observaron fueron en cuanto a 

los antecedentes locales, no se encuentran en la base de datos y la literatura 

científica estudios realizados al respecto. 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación de estudio ha tenido la siguiente viabilidad. 

 Fue de fácil aplicación al grupo estudiado   

 Se encontró antecedentes internacionales y nacionales 

 Tiene un propósito de salubridad y calidad de vida en los adultos 

mayores 

 Se realizarón con financiamiento de la propia investigadora. 

 Se cuenta con dispositivos que identifican las variables sometidos al 

estudio. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN   

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Ecuador en el año 2021, Hernández, et al (18)
 Realizaron un 

estudio de investigación titulado “Factores de riesgo de padecer 

osteoporosis en mujeres mayores de 60 años: Cuidados de enfermería”. 

sosteniendo como principal objetivo desarrollar una cierta guía para un 

cuidado especial de enfermería ante factores de riesgo del padecimiento 

de la osteoporosis en féminas mayores de 60 años. La manera de 

investigación fue de tipo cuantitativo, con diseño transversal, no 

experimental, y la población fue conformado por 17 enfermeras del área 

de Medicina Interna a quienes se les aplicó una debida encuesta, del 

cual se consiguió que el 76% de las enfermeras llegaron a manifestar 

que un principal factor de la mayor incidencia de osteoporosis es  

menstruar en exceso, solo el 18% tienen concreto las intervenciones 

para realizar a los pacientes con posible riesgo de osteoporosis, la guía  

para el cuidado de enfermería llega a contribuir a mejorar la atención que 

recibirán los enfermos. 

Este estudio nos ayudará como guía comparativa para la 

desemejanza de los resultados de investigación de mi trabajo con los 

mencionados. 

En México 2020, Torres (19) Realizó un estudio titulado “Factores 

asociados a osteoporosis en pacientes adultos con enfermedad 

reumática" teniendo como objetivo percibir los factores asociados al 

padecimiento de la osteoporosis en adultos con enfermedad reumática 

sometidos a densitometría ósea. Una cohorte retrospectiva. Análisis. Un 

centro, que incluía 272 pacientes diagnosticados con el padecimiento 

reumático que se sometieron a densitometría ósea, realizó modelos de 

regresión logística y cálculos posteriores de razones 

de probabilidad y sus intervalos de confianza del 95%, ejecuto la prueba 
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de Hosmer y Lemeshow para estimar si los pronósticos se ajustaban 

al modelo, los resultados fueron: de un aproximado de 272 pacientes, 

el 88,24% correspondió a artritis reumatoide, el 1,84% a lupus 

eritematoso sistémico y el 9,56% a otra patología reumática 

como fibromialgia, artritis idiopática juvenil o esclerosis sistémica. El 

29.04 % (n = 79) corresponde al estándar de enfermedades 

sueltas de la cadera, y su método de medición de densidad ósea de la 

cadera t -core, 46.53 % (n = 135) corresponde al estándar de reducción 

de hueso. El 97.79 % corresponde a la población femenina. Se 

utilizarón glucocorticoides en el 61,03% de los pacientes, y la mediana 

de la dosis acumulada de glucocorticoides fue de 1,82 (RIC 2,13) 

gramos. 

Este estudio ha participado para mi trabajo de investigación 

mediante un suministro del marco teórico referencial. 

En Colombia en el año 2016, González R.; Álvarez M., et al (20) 

Realizaron un estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados a 

osteoporosis en pacientes de Santa Marta” con una meta ecuánime de 

registrar la prevalencia y los factores que se asocian al padecimiento de 

la osteoporosis en un grupo de enfermos que son samarios, dicha 

metodología que utilizaron fue descriptivo, retrospectivo y correlacional, 

con una población de 406 pacientes de un total de 1486 registrados. Los 

efectos condujeron que la prevalencia hallada fue de 27,32; los factores 

intervinientes fueron: edad mayor de 50 años (p=0,3405); el género 

femenino (p= 0,3405), no se concretó el ejercicio físico (p= 0,011); la 

paridad (p= 0,0001). Y al concluir se dispuso que la prevalencia de 

osteoporosis fue de 27,32%. La edad, el sedentarismo, la multiparidad, 

las diversas enfermedades de la vista y de sus afines, antecedentes de 

posibles cirugías ginecobstetricias y de vesícula fueron factores de 

riesgo estadísticamente expresivos para el acrecentamiento de la 

osteoporosis.  
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Este estudio guiara útilmente de manera comparativa para el 

contraste de los resultados de mi trabajo de investigación con los demás 

mencionados. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Chiclayo en el año 2019, Silva (21) Realizó un estudio titulado 

“Factores asociados a la osteoporosis en pacientes atendidos en el 

servicio de densitometría ósea en un hospital de Chiclayo” Tuvo como 

objetivo inicial dar a saber todos los factores que se asocian a la 

osteoporosis. La metodología registrada en el mediante estudio fue de 

manera observacional, descriptivo y transversal, de donde el diseño fue 

no experimental. El número considerado de la población fue de 820 

pacientes, incorporando a varones y mujeres, mediante el cual obtuvo 

como tamaño total de muestra un aproximado de 214 pacientes. Los 

resultados iniciales que se obtuvieron fueron del tamaño de muestra 

total; con 156 pacientes presentaron osteoporosis, mientras que el 

restante no la presentó. Predominante en el grupo femenino; con 

superior incidencia con base de los 60 años de edad. Los padecimientos 

reumáticos llegan a estar altamente asociadas a la existencia de 

osteoporosis. 

Este estudio servirá a mi presente trabajo de investigación a punto 

que la discusión se aplicará a mis resultados de investigación. 

En Tarapoto en el año 2017 Arévalo (22)
 Realizo un estudio 

titulado “Factores de riesgo asociados a osteoporosis en mujeres 

mayores de 50 años atendidas en el hospital Essalud” Teniendo como 

objetivo puntualizar los factores que serán de riesgo asociados al 

padecimiento de osteoporosis en féminas mayores de 60 años 

atendidas. La metodología fue un estudio tipo analítico, observacional, 

retrospectivo, transversal, de casos y control. La muestra residió 

constituyentemente por 90 historias clínicas en cada grupo (con y sin 

osteoporosis), seleccionadas a través del muestreo aleatorio simple. Las 

asociaciones condujeron significativamente considerable si existiera la 

posibilidad en equivocarse es menor al 5% (p < 0.05) y para delimitar la 
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asociación entre medio de los factores de riesgo y la osteoporosis; se 

calcula el odss ratio (OR) y su interludio de confianza al 95% 

correspondiente. Se tuvo muchos resultados significativos el riesgo de 

prosperar osteoporosis fueron el estado postmenopáusico con un OR de 

16.2 (IC 95%; 20.09-125.65; p= 0.0218), el uso de tabaco con OR de 8.2 

(IC 95%; 2.03 -8.87; p=0.0347), el sedentarismo con OR de 3.9 (IC 95%; 

2.07- 7.36; p=0.0371), y la exposición disminuida al sol con OR de 5.2 

(IC 95%; 2.02-12.84; p=0.0221) en la conclusión se alude que un estado 

postmenopáusico, el sedentarismo, el consumo de tabaco y la 

exposición al sol reducido, son factores que serán de riesgo importante 

para padecer osteoporosis. 

Este estudio me ha servido como antecedente en el marco teórico 

referencial nacional y así mismo para la disparidad con mis resultados. 

En Lima 2019; Vento, Salinas y De la Cruz (23) Realizaron un 

estudio titulado “factores pronósticos de mala evolución, en la población 

de estudio” con el objetivo, de determinar los factores pronósticos de 

mala evolución, en la población de estudio. Métodos: diseñaron un 

estudio ambispectivo, correlacional y no experimental. La población 

constituida por todos los pacientes mayores de 65 años intervenidos 

quirúrgicamente por fractura de cadera, cuantificó la magnitud de la 

asociación utilizando el odds ratio, posteriormente hicieron un análisis 

multivariado para las variables significativas. Resultados: Las variables 

identificadas con un fuerte grado de asociación a mala evolución (grado 

funcional desfavorable) a los 6 meses de seguimiento fueron: edad 

mayor de 75 años (OR= 3,750 IC: 1,275-11.026 p= 0,016), alta 

comorbilidad (OR= 4,00 IC: 1,58-10.08 p= 0,003), hemoglobina < 10 (OR 

6,545 IC: 1,17-36.6 p= 0,0032), complicación respiratoria (OR 6,00 IC: 

1,55-22.94 p= 0,000). La fractura previa mostro ser factor pronostico 

asociado a mortalidad (OR 3,665 IC: 1,366- 9.821 p= 0,010). Conclusión: 

La mala evolución en fractura de cadera está asociada a una elevada 

comorbilidad, edad mayor de 75 años, residencia, complicación 

respiratoria postoperatoria con importantes limitaciones en la capacidad 

de la marcha y el estado funcional de los pacientes. 
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Dicho estudio coopero a mi presente investigación en cuanto a la 

contrastación en mis hipótesis. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

En Huánuco en el año 2016 Godoy (24)
 Realizo un estudio titulado 

“Cuidados de los familiares a pacientes adultos mayores con 

osteoporosis Padomi hospital II Essalud”. Con el objetivo de especificar 

los cuidados que proporcionan los familiares a pacientes adultos 

mayores que padecen de osteoporosis. El método de estudio fue un 

estudio de manera descriptivo-prospectivo-transversal; la muestra que 

se llegó a seleccionar fue a través del muestreo aleatorio simple, donde 

estuvo figurado por 50 familiares de pacientes adultos mayores con 

padecimiento de osteoporosis; el instrumento para su respectiva 

recolección de datos utilizado se basó en un cuestionario con reactivos 

que se relacionaron a los cuidados físicos, terapéuticos y nutricionales, 

se obtuvo como resultados de p= 0,005 con una posibilidad de 

porcentaje de los familiares según cuidados físicos, del mismo modo 

obteniendo la p=0,005 percibiendo que los cuidados terapéuticos que 

proporcionan los familiares a pacientes adultos mayores es continua, 

que es poco frecuente; por una parte, obtuvo un p=0,005 percibiendo 

que los cuidados nutricionales que brindan los familiares es siempre, que 

es la más frecuente, finalmente concluyó que el  70% de familiares 

brindan siempre adecuadamente los cuidados físicos en los pacientes 

adultos mayores, el 60% brindan siempre cuidados adecuados. 

Este estudio me ha patrocinado en tanto a mi antecedente de mi 

marco referencial local. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. OREM D TEORÍA (25) “TEORÍA DEL AUTOCUIDADO” 

Definió el autocuidado como una realización de diligencia 

que un individuo donde llegará a aprender y está estará orientada hacia 

objetivos: como mantener la salud, continuar viviendo y mantener 

el bienestar, y responder conscientemente a las necesidades de salud 
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de uno, la necesidad que se tiene de tener un alimento, agua 

y descanso, que son indispensables. Necesidades especiales en 

determinados momentos de la vida: infancia, embarazo y 

vejez. Afirma que el autocuidado es esencial para nuestra vida y que su 

falta conduce a un padecimiento y o incluso la muerte. Los métodos de 

asistencia ofrecidos por Orem se basan en la relación entre la asistencia 

y/o sustitución de los cuidados de enfermería con el paciente. 

Esta teoría aporta a mi trabajo de investigación en lo que refiere al 

buen cuidado de las personas que padecen con este problema para la 

prevención de las discapacidades. 

2.2.2. TEORÍA DE NOLA PENDER (26) “PROMOCIÓN DE LA SALUD” 

Esta teoría establece sí existen pautas para la acción, la teoría 

identifica factores en las percepciones cognitivas individuales que 

son modificadas por comportamientos que promueven la salud. 

El objetivo del modelo de publicidad de salud es identificar los 

conceptos de promoción de la salud e integrar los resultados de 

la investigación para promover la hipótesis que se puede comprar (26). 

Esta teoría continúa refinándose y ampliándose en tanto a su 

capacidad para explicar las semejanzas entre los factores que se cree 

que influyen en varios cambios hacia la conducta sanitaria. El modelo se 

basa con exactitud a educar a las personas en cuanto a cómo cuidarse 

y llevar una vida saludable (26). 

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que 

los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan 

menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el 

futuro” (26) 

En lo que respecta a mi investigación, el modelo de promoción de 

la salud de la teorista Nola Pender está diseñado para integrar las 

prácticas de atención en los comportamientos de salud de las personas. 

Viene a ser una guía para observar y estudiar los procesos 
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biopsicosociales, los patrones que se observan en los individuos 

deben seguir para realizar conductas encaminadas a mejorar la calidad 

de vida para su salud. 

2.2.3. TEORÍA DE GORDON (27) “MODELO DE AUTOPERCEPCIÓN” 

La evaluación de los pacientes es importante para comprender 

cómo responden a procesos importantes o de los posibles problemas 

de salud (tanto reales como también potenciales) que las enfermeras 

pueden tratar; es decir, evaluar a los pacientes para llegar a 

un diagnóstico de enfermería. Para llevar a cabo esta evaluación, el 

proyecto decidió utilizar un medio de mecanismo que se puede utilizar 

tanto independientemente del modelo de atención establecido. Así se 

eligió a Gordon y su propuesta de un modo funcional (27).  

La teoría es relevante para el trabajo investigativo porque un 

patrón funcional es una conformación y comportamiento más o 

menos común a todas las personas que contribuye a su salud, calidad 

de vida y realización del potencial humano y que emerge 

secuencialmente a lo largo del tiempo de vida. 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 Factores de riesgo en la salud. Echevarría (28) refiere por factores de 

riesgo Un factor de riesgo llegara a ser cualquier característica 

o ambiente demostrable de una persona o grupos de diferentes 

personas que llegan a estar 

asociado con una verosimilitud particular estar expuesto o sufrir un 

proceso de enfermedad. Sus características están asociadas a ciertos 

tipos de trastornos de la salud y se pueden encontrar en individuos, 

familias, comunidades y entornos 

 Factores no modificables. Fundación internacional de Osteoporosis 

(29) estos son factores que no se podrán cambiar e incluyen tanto como 

en el sexo, edad, los antecedentes familiares, fracturas previas, raza o 

etnia, y el inicio de la menopausia o antecedentes de histerectomía 

EDAD. - La osteoporosis puede ocurrir a cualquier edad, En 



27 
 

circunstancias que son normales, una persona puede alcanzarlos a los 

30-35 años un porcentaje o cantidad máxima de masa ósea (“pico de 

masa ósea”). Sobre base de ese momento, existe una pérdida natural 

de masa ósea (30) 

 Sexo. Según Guzman, et al (31) relacionan, aunque la Osteoporosis 

puede ser un padecimiento que da a cualquiera, las feminas son más 

propensas que los hombres a padecer esta enfermedad. Ya que las 

féminas después de la menopausia (después que haya terminado la 

menstruación) y los adultos mayores de 60 años de ambos sexos. 

También tienen posibles riesgos de sufrir Osteoporosis. 

 Antecedentes familiares. El padecimiento de la osteoporosis 

concurre con mayor frecuencia entre miembros del mismo hogar. Si un 

miembro de su familia llega a tener osteoporosis o se quiebra un hueso, 

existe una mayor verosimilitud de que a usted también le ocurra (32) 

 Enfermedades que afectan la osteoporosis. Las personas con 

ciertas afecciones médicas corren un mayor riesgo 

de osteoporosis, que incluyen: enfermedad intestinal, enfermedad 

renal o hepática, cáncer, lupus y artritis (33) 

 Antecedentes de fracturas por osteoporosis. Según la Sociedad 

Española de Medicina de Familia y Comunitaria (34) Lo inicial para una 

complicación de la osteoporosis es la fractura. La osteoporosis causa 

el 70% de las fracturas en personas que son mayores de 45 años. Las 

fracturas más comunes relacionadas con la osteoporosis ocurren en la 

columna vertebral, el antebrazo y la cadera. Las fracturas de cadera 

son las más vulnerables porque causan más o menos una tasa de 

mortalidad del 20% en el primer año después de la fractura. Además 

de los pacientes que sobreviven, el 50% quedará con alguna 

discapacidad y/o limitaciones físicas que requerirán atención continua. 

 Factores modificables. Los factores modificables son aquellos que se 

pueden cambiar, son básicamente, producto de muchas dietas o de 

como eligen su estilo de vida poco saludables. Estos incluyen siempre 

una mala alimentación, por debajo del índice de masa corporal, 
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trastornos alimenticios, demasiado consumo de alcohol, tabaquismo y 

escaso ejercicio (35) 

 Alimentación suplementaria. 

-INGESTA DE CALCIO. La deficiencia de calcio a lo largo de la 

vida juega un papel en el desarrollo y crecimiento del padecimiento de 

una osteoporosis. La baja ingesta del calcio reduce la densidad ósea, 

la pérdida ósea temprana y aumenta el riesgo de fracturas (36) 

- Ingesta de vitamina D. El cuerpo humano va a necesitar la vitamina 

D para poder absorber el calcio de los alimentos ingeridos. Sin 

suficiente vitamina D, no se podría producir cantidades que serán 

necesarios para la hormona calcitriol. Cuando ocurre esto, el cuerpo se 

ve obligado a desplazar las reservas de calcio que se han almacenado 

en el esqueleto, lo que debilita y enferma el hueso existente e impide 

que se produzca y el fortalecimiento de hueso nuevo y fuerte (32) 

 Actividad física. Muchas personas que están mucho tiempo sentadas 

van a tener mayor posibilidad de riesgo y así desarrollar el 

padecimiento de una osteoporosis, que las personas más activas. 

Cualquier tipo de ejercicio que implique acarrear peso y las actividades 

que promueven el balance y la buena postura son beneficiosos para 

los huesos; caminar, correr, saltar, bailar y levantar pesas serán 

beneficiosas (37) 

 Consumo de alcohol y cigarrillos. La ingesta de alcohol por más de 

2 unidades de alcohol por día puede aumentar el riesgo de fracturas 

por osteoporosis y fracturas de cadera, tanto en hombres como 

mujeres; así mismo el consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de 

fracturas por osteoporosis (38) 

 Uso de medicamentos. Usar por un largo plazo medicamentos como 

los corticosteroides orales o de inyectables, tales como la prednisona 

y también de la cortisona, puede interferir con el proceso 

de reconstrucción ósea. La osteoporosis también se asocia con 

medicamentos utilizados para combatir o prevenir: calambres, reflujo 

gástrico y cáncer (39) 



29 
 

 Indice de masa corporal. El IMC viene a ser la medida 

de la grasa corporal basada tanto en la altura y como también en el 

peso, incluidos hombres y mujeres adultos; cualquier persona 

con un IMC de menos de 19 se considera bajo peso y un factor de 

riesgo para la osteoporosis (40) 

Osteoporosis. La Osteoporosis es un padecimiento generalizado del 

sistema esquelético que se va a caracterizar por la pérdida en la masa 

ósea y por el desgastamiento de la microarquitectura del tejido óseo, 

que llega a comprometer a la resistencia ósea y que condiciona tanto 

como consecuencia y a una mayor fragilidad ósea y susceptibilidad a 

diversas fracturas (41). 

La densitometría ósea se logra utilizar para poder establecer o 

confirmar un diagnóstico de la osteoporosis y para predecir el riesgo de 

diversas futuras fracturas, en tanto menor es una posible densidad 

mineral ósea, mayor será el riesgo de fractura (41). 

 Causas. Los niveles de estrógeno disminuyen durante la 

menopausia en las mujeres y los niveles de testosterona disminuyen 

con la edad en los hombres. Hay ciertas condiciones que causan un 

aumento de la inflamación en el cuerpo. tomar ciertos fármacos, 

como ciertos anticonvulsivos, terapia hormonal para el cáncer de 

próstata o también de mama y medicamentos esteroides durante más 

de 3 meses 42. 

 Signos y síntomas. Los que padecen con osteoporosis son 

usualmente asintomáticos a menos que se fuera a producir una 

fractura. Las fracturas no vertebrales son típicamente de manera 

sintomáticas, pero cerca de dos tercios de las fracturas vertebrales por 

compresión son asintomáticas (aunque ciertos pacientes pueden con 

este padecimiento tiene dolor de espalda incurable subyacente debido 

a otras causas, como la artrosis) 43. 

 Clasificación. Miranda, et al (44) han establecido, en función de los 

resultados de la densidad mineral ósea obtenidos con el sistema 

DEXA, las siguientes categorías: 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Ha:Existen factores que están asociados con la osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta externa en el hospital Tingo María - 

2021.    

Ho:No existen factores que están asociados con la osteoporosis en el 

adulto mayor atendidos por consulta externa en el hospital Tingo 

María - 2021. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

Hi1:Los factores sociodemográficos como Edad, sexo se asocian 

significativamente a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María – 2021. 

Ho1:Los factores sociodemográficos como Edad, sexo, no se asocian 

significativamente a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María – 2021. 

Hi2:Los factores de riesgo modificables como alimentación, actividad 

física, hábitos nocivos, medicamentos e IMC son factores asociados 

a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta externa 

en el hospital Tingo María - 2021. 

Ho2:Los factores de riesgo modificables como alimentación, actividad 

física, hábitos nocivos, medicamentos e IMC no son factores 

asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo María - 2021. 

Hi3:Los factores de riesgo no modificables como antecedentes 

familiares, enfermedad actual y fracturas anteriores son factores 
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asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo maría -2021. 

Ho3:Los factores de riesgo no modificables como antecedentes 

familiares, enfermedad actual y fracturas anteriores no son factores 

asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo maría -2021. 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DE INTERÉS 

 Osteoporosis  

2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACIÓN 

 Variables sociodemográficas 

 Variables Modificables  

 Variables no modificables 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables 
de Estudio 

Definición conceptual Definición operacional 
Dimensió

n 
indicador Valor final 

Tipo de 
variable 

Escala 
de 

medicio
n 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Osteoporo
sis 

Es el tipo más común de 
enfermedad de los 
huesos. Aparece cuando 
el cuerpo descompone 
más tejido óseo del que 
puede reponer producto 
de los años 

Es la disminución de la masa 
ósea producto de la 
descalcificación en los 
adultos mayores atendidos 
por consultorios externos en 
el Hospital de Tingo María 

Clínica 

Según historia 
clínica 

Presenta 
No presenta 

Categóric
a 

Nominal 

Diagnostico 
Leve 

Moderado 
Avanzado 

Categóric
a 

Ordinal 

Enfermed
ad 

Tiempo de 
Enfermedad 

Años  Numérica Razón 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Variable 
de 

Relación 
Definición conceptual Definición operacional 

Dimensió
n 

Indicador Valor final 
Tipo de 
variable 

Escala 

Factores 
asociados 

Conjunto de elementos 
que pueden condicionar 
un escenario, que puede 
convertirse como los 
causantes de la 
evolución de una 
enfermedad 

Conjunto de elementos o 
riesgos que pueden 
condicionar la 
descalcificación y causar la 
osteoporosis en los adultos 
mayores atendidos por 
consultorios externos en el 
Hospital de Tingo María 

Sociode
mográfic

os 

Edad Años cumplidos Numérica Razón 

Sexo 
Masculino 
femenino 

Categóric
a 

Nominal 

Condición 
laboral 

Activo 
Jubilado 

Conyugue 

categóric
a 

Nominal 

Factores 
Modifica

bles 

Alimentación. 
Adecuada 

Inadecuada 
Categóric

a 
Nominal 

Actividad 
Física 

Realiza 
No realiza 

Categóric
a 

Nominal 

Hábitos 
Nocivos 

Cigarros 
Alcohol 

Categórica Nominal 
Hábitos 
Nocivos 

Medicam
entos 

Consume 
No consume 

Categórica Nominal 
Medica
mentos 
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Índice de 
masa 
corporal 

Delgadez 
Normal 

Sobrepeso 
Obesidad 

Categórica Ordinal 
Índice 

de masa 
corporal 

Factores 
no 

Modifica
bles 

 

Antecedentes 
familiares 

Sí 
No 

Categóric
a 

Nominal 

Enfermedad 
actual 

Artritis 
Hipertensión 

Diabetes 
otros 

Categóric
a 

Nominal 

Fracturas 
anteriores 

Sí 
No 

Categóric
a 

Nominal 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACON 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 Según la intervención en la investigación, el estudio fue de tipo 

observacional; debido a que no existirá intervención alguna por el lado 

de la investigadora y no se movieron las variables respectivamente. 

 Según dicha planificación y de la toma de datos, el estudio fue de tipo 

retrospectivo, porque los datos se recolectaron de hechos pasados; es 

decir los factores que se asociaron a la osteoporosis en el adulto mayor 

en el Hospital de Tingo María. 

 Según las veces de ocasiones en que se harán medición las variables 

de estudio; el estudio fue de tipo transversal ya que solo se estudiaron 

las variables simultáneamente en un tiempo determinado.  

 Según el número de variables de interés el estudio será analítico, 

porque las variables serán descritas, analizadas y relacionadas. 

3.1.1. ENFOQUE 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, porque los datos que se 

obtendrán serán inspeccionados construyendo el uso de la estadística 

descriptiva y la estadística inferencial para el contraste de la hipótesis. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

Según el nivel de estudio corresponde al nivel correlacional ya que 

se ha logrado permitir relacionar ambas variables de estudio. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño que se aplicó en el estudio fue un diseño descriptivo 

correlacional, que está representado con el siguiente esquema:  
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Dónde: 

 

M = Muestra de estudio  

Ox = Osteoporosis 

Oy = Factores asociados 

r = Relación entre variables  

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.2.1. POBLACIÓN  

La población estará constituida por los adultos mayores varones y 

mujeres que acudieron a consulta externa en el hospital Tingo María –

tomando como referencia las historias clínicas con los casos ocurridos 

que hacen un total de 180 usuarios atendidos durante los meses de junio 

a setiembre del año 2021. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterio de Inclusión: 

 Adultos mayores con osteoporosis que fueron atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María – 2021. 

 Usuarios mayores de 60 años. 

 Adultos mayores de ambos sexos (varones y mujeres)  

 Usuarios que aceptaron firmar el consentimiento informado y 

desearon participar voluntariamente en el estudio de investigación. 

Criterio de Exclusión: 

 Adultos mayores con otros diagnósticos atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo María – 2021. 
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 Usuarios menores de 60 años. 

 Adultos jóvenes de ambos sexos (varones y mujeres)  

 Usuarios que no aceptaron firmar el consentimiento informado y no 

desearon participar voluntariamente en el estudio de investigación. 

3.2.2. MUESTRA 

 Unidad de análisis. - La unidad de análisis estuvo conformada por 

los adultos mayores atendidos por consulta externa en el Hospital 

Tingo María 

 Unidad de muestreo. Ha estado conformada por los Usuarios 

descritos en la unidad de análisis a quienes se aplicaron el 

instrumento de recolección de datos.  

 Marco Muestral. El marco muestral estuvo constituido por 

pacientes mencionados en la unidad de análisis del cual se 

elaboraron una plantilla con la información requerida para su 

análisis. 

 Tamaño de muestra. 

Para hallar el tamaño de muestra se aplicó la formula siguiente: 

 

 

Donde: 

N = Total de la población 

Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada = 0.50 

q = 1 – p (en este caso 1-0.050 = 0.50) 

e = error de precisión (5%) 

Reemplazando datos para la población descrita tenemos: 

                   

 

   

n =    123 pacientes. 

𝑛 =
180 ∗ 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50

0.052𝑥(180 − 1) + 1.96² ∗ 0.50 ∗ 0.50
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 Tipo de muestreo. Se utilizó el muestreo probabilístico al azar, 

luego se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión hasta lograr 

el tamaño de la muestra calculada en el presente trabajo de 

investigación. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS 

La Técnica. La técnica utilizada fue la encuesta estructurada, donde se 

ha priorizado las variables de estudio, para la recolección de información 

de los factores asociados a la osteoporosis.  

El instrumento. Es el cuestionario estructurado el instrumento para la 

recolección de datos según las variables de estudio que consta de 4 

dimensiones. 

 Aspectos relacionados a la osteoporosis. En esta dimensión 

cuenta con 3 preguntas sobre osteoporosis, tipo de Osteoporosis y 

tiempo de la enfermedad. 

 Factores sociodemográficos. En esta dimensión se cuenta con 5 

reactivos consideradas como: la  edad, el sexo, condición laboral y 

lugar de procedencia. Las mismas que contienen alternativas de 

respuestas cerradas para marcar. 

 Factores modificables. Esta dimensión cuenta con 5 reactivos; del 

1 al 4 tienen alternativas cerrada y el reactivo 5 es pregunta abierta 

para rellenar calculando el índice de masa corporal. 

 Factores no modificables. Esta categoría cuenta con 5 reactivos 

basadas antecedentes familiares, enfermedad e historia de fracturas 

con alternativas de respuestas dicotómicas.  

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS:  

Validez. Para poder determinar una validez de una respectiva 

herramienta de recopilación de datos, se utilizaron diversos tipos de 

calificaciones por los expertos para una buena y concreta verificación de 

especifico contenido, y se seleccionaron de forma independiente a siete 



38 
 

paneles de expertos en el campo para calificar mencionados elementos 

de la herramienta según la relevancia de los datos. Su claridad; con 

base en la información proporcionada por los expertos, se realizaron los 

ajustes necesarios al instrumento y se aplicó a la 

muestra poblacional seleccionada. Asimismo, para la validación de 

instrumentos, el grado de acuerdo entre jueces se basa en 

un coeficiente AIKEN resultando V=0.88, por el cual se ha considerado 

que el instrumento fue valido; por lo que se ha procedido a aplicar en la 

población de estudio con la validez cuantitativa encontrada. 

Confiablidad. Para verificar la confiabilidad del instrumento de 

recolección de los datos, el instrumento se ha sometido a una prueba 

piloto en una muestra con similares características en un total de 20 

adultos mayores; los mismos que no fueron incluidos en la muestra de 

estudio, analizando con la prueba estadística Kuder y Richardson 20 

resulto KR20=0.725 considerándose un instrumento valido y a la vez 

confiable según el resultado verificado se muestra en la tabla anexo 

3.3.2. PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Procedimientos para la recolección de los datos. Los procedimientos 

que se han seguido a fin de recolectar los datos fueron los siguientes 

pasos: 

 Se ha solicitado autorización a la dirección del Hospital Tingo María. 

 Con el documento que se me ha autorizado de la dirección del 

Hospital se procedió a solicitar autorización al responsable de 

consultorios externos para que se acceda a trabajar con la muestra 

de estudios. 

 Seguidamente se procede a coordinar con el encargado de 

consultorio externo a quien se le ha explicado la finalidad y el 

propósito del trabajo investigativo. 

 Luego se ha procedido al inicio de dicho trabajo de investigación 

haciendo de entendimiento a los adultos mayores con osteoporosis 

que fueron atendidos por consultorios externos. 
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 Se realiza el registro de los pacientes adultos mayores con 

osteoporosis. 

 Se ha procedido a la explicación de los instrumentos de recolectada 

de los datos a los pacientes adultos mayores, así como también 

respecto al consentimiento informado. 

 Procediéndose también a solicitar la firma del consentimiento 

informado a cada de los participantes en el estudio que fueron 

elegidos para el trabajo presente. 

 Entrega del instrumento de recolección de datos a la unidad de 

estudio. 

 Realización del registro de los datos obtenidos en una matriz Excel. 

Procesamiento de los Datos:  

Se ha creado una base que contiene datos en SPSS versión 25 y 

también de Microsoft Excel. La información que es completa se 

presenta mediante tablas de frecuencia, y las variables cualitativas, las 

relaciones y las proporciones se analizan mediante métodos estadísticos 

de frecuencia en campos descriptivos. Durante el control de calidad, la 

información recopilada se codifica. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS DE LOS DATOS 

En este estudio se han utilizado la estadística descriptiva para la 

interpretación por apartado de cada variable, de acuerdo a los objetivos 

de la investigación.  

Luego se utilizaron las medidas de tendencia central (media o promedio) 

y dispersión para las variables cuantitativas y de proporciones para las 

variables categóricas.  

Para determinar la relación entre las variables en estudio se utilizaron la 

estadística inferencial no paramétrica Chi cuadrado en la que se se han 

tenido en cuenta un valor p<0,05 como estadísticamente significativo. 
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Luego se presentan los datos en tablas de cada uno de las variables en 

estudio, a fin de realizar el análisis e interpretación y contraste de los 

mismos de acuerdo a lo planteado en el diseño del estudio. 

Aspectos éticos de la investigación: 

 Principio de Autonomía. Los participantes de la investigación 

fueron seleccionados cuidando la integridad con su debido 

consentimiento, manteniendo su dignidad y la información 

completa a través del consentimiento informado. 

 Principio de beneficencia. Este estudio ha garantizado su 

seguridad a los participantes de no estar expuestos a diversas 

experiencias que puedan resultar como daños graves, de esta 

manera, para tal medio se tuvo en cuenta la aceptación su 

consentimiento. 

 Principio de no maleficencia. Si se hubieren presentado 

sospechas de diversos efectos poco posibles su resultado de la 

investigación inmediatamente se hubiese procedido a parar el 

trabajo. 

 Principio de Justicia. - Debido a este principio todos los 

pacientes han tenido la probabilidad de ser de manera selectiva 

para poder participar en el estudio; sin discriminación alguna. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Tabla 1. Descripción del adulto mayor según los datos sociodemográficos, atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María – 2021 

Edad por grupos 
n= 123 

Fi % 

60- 63 años 29 23,6 

64 - 71 años 69 56,1 

72 - 79 años 9 7,3 

80 - 87 años 16 13,0 

Sexo 

Masculino 36 29,3 

Femenino 87 70,7 

FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S.  

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 01 los datos demográficos de los 

adultos mayores, según la edad en mayor porcentaje el 56,1% son de 64 – 71 

años; le sigue el 23,6% de 60 a 63 años; un 13,0% son de 80 a 87 años y en 

menor cantidad un 7,3% son de 72 a 79 años, según el sexo en mayor 

porcentaje el 70,7% son de sexo masculino y en menor porcentaje el 29,3% 

son de sexo femenino. 
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Tabla 2. Descripción del adulto mayor según factores de riesgo modificables, atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María – 2021 

Consume suplementos de calcio 
n= 123 

Fi % 

Si 74 60,2 

No 49 39,8 

Ud. en sus alimentos consume suplementos de Vitamina D 

Si 61 49,6 

No 62 50,4 

¿Ud. Realiza actividades físicas? 

Si 60 48,8 

No 63 51,2 

Consume cigarros 

Si 45 36,6 

No 78 63,4 

Consume alcohol 

Si 52 42,3 

No 71 57,7 

¿Ud. ¿Actualmente toma algún medicamento? 

Si 72 58,5 

No 51 41,5 

IMC 

Normal 102 82,9 

Sobrepeso 17 13,8 

Obesidad grado I 3 2,4 

Obesidad grado II 1 0,8 
FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S. 

La tabla 02 los factores de riesgo modificables en los adultos mayores, según 

el consumo de suplementos de calcio el 60,2% refieren que si consumen y un 

39,8% refieren que no; según el consumo de suplementos de vitamina D un 

50,4% refieren que no lo consumen y un 49,6% si; el 51,2% refieren que si 

realizan actividad física y un 48,8% no lo realizan; de acuerdo al consumo de 

cigarros el 36,6% si consumen; según el consumo de alcohol un 57,7% 

refieren que no lo consumen y un 42,3% si lo consumen; de acuerdo a si 

toman algún medicamento un 58,5% refieren que si y un 41,5% refieren que 

no; de acuerdo a la clasificación según el IMC el 82,9% tienen un peso normal, 

un 13,8% tienen sobrepeso, 2,4% tienen obesidad grado I y un 0,8% tienen 

obesidad grado II. 
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Tabla 3. Descripción del adulto mayor según factores de riesgo no modificables, atendidos 

por consulta externa en el hospital Tingo María –2021 

¿Algún familiar presento la enfermedad de la 

osteoporosis? 

n= 123 

Fi % 

Si 24 19,5 

No 99 80,5 

¿Ud. Presento alguna fractura anteriormente? 

Si 45 36,6 

No 78 63,4 

¿Actualmente padece de alguna enfermedad? 

Artritis 22 17,9 

Hipertensión arterial 67 54,5 

Diabetes mellitus 34 27,6 

FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S.  

 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 03 los factores de riesgo no 

modificables en los adultos mayores, según el antecedente familiar con 

osteoporosis un 80,5% refieren que no poseen y un 19,5% si lo poseen; de 

acuerdo a si presento alguna fractura anteriormente un 63,4% refieren que no 

y 36,6% refieren que si lo tuvieron; de acuerdo a si actualmente padecen de 

alguna enfermedad un 54,5% refieren que padecen de hipertensión arterial, 

un 27,6% padecen de diabetes mellitus y un 17,9% padecen de artritis. 
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Tabla 4. Descripción del adulto mayor según el nivel de osteoporosis que presenta, atendidos 

por consulta externa en el hospital Tingo María –2021 

¿Qué nivel de Osteoporosis presenta? 

n= 123 

Fi % 

Leve 7 5,7 

Moderado 99 80,5 

Avanzado 17 13,8 

FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S. (Anexo 01) 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 04 el nivel de osteoporosis en los 

adultos mayores, es un 80,5% moderado, 13,8% avanzado y 5,7% leve. 
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Tabla 5. Relación entre los factores sociodemográficos y la osteoporosis en el adulto mayor 

atendidos por consulta externa en el hospital Tingo María – 2021 

Relación entre 
factores 

sociodemográficos y 
osteoporosis. 

¿Qué nivel de Osteoporosis presenta? 

Total 

X2 P Leve Moderado Avanzado 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Edad 
por 

grupos 

60 - 63 años 2 1,6 26 21,1 1 0,8 29 23,6 

5,234 0,51 

64 - 71 años 4 3,3 54 43,9 11 8,9 69 56,1 

72 - 79 años 1 0,8 6 4,9 2 1,6 9 7,3 

80 - 87 años 0 0,0 13 10,6 3 2,4 16 13,0 

Genero 

Masculino 1 0,8 32 26,0 3 2,4 36 29,3 

2,314 0,31 
Femenino 6 4,9 67 54,5 14 11,4 87 70,7 

FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S.  

 

Al buscar una relación entre los factores sociodemográficos con la 

osteoporosis mediante la prueba estadística de chi – cuadrada, no se encontró 

significancia entre los ítems; hallándose un valor de p ≥ 0,05 en ambos ítems; 

por la cual se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis del 

investigador, siendo así que no existe asociación significativa entre los ítems 

ya mencionados y la osteoporosis. 

 

  



46 
 

Tabla 6. Relación entre los factores modificables y la osteoporosis en el adulto mayor 

atendidos por consulta externa en el hospital Tingo María – 2021 

Relación entre factores 

modificables y 

osteoporosis. 

¿Qué nivel de Osteoporosis 

presenta? Total 
Chi- 

Cuadra

do 

P 

(valo

r) 
Leve Moderado Avanzado 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Consume 

suplementos de 

calcio  

Si 4 3,3 48 39,0 10 8,1 74 60,2 
0,900 0,64 

No 3 2,4 51 41,5 7 5,7 49 39,8 

Consume 

suplementos de 

Vitamina D 

Si 3 2,4 6 4,9 2 1,6 61 49,6 

0,755 0,69 

No 4 3,3 13 10,6 3 2,4 62 50,4 

Realiza 

actividades 

físicas 

Si 3 2,4 54 43,9 3 2,4 60 48,8 

8,010 0,02 
No 4 3,3 45 36,6 14 11,4 63 51,2 

Consume 

cigarros 

Si 2 1,6 35 28,5 8 6,5 45 36,6 
5,973 0,50 

No 5 4,1 64 52,0 9 7,3 78 63,4 

Consume 

alcohol 

Si 0 0,0 43 35,0 9 7,3 52 42,3 
5,973 0,05 

No 7 5,7 56 45,5 8 6,5 71 57,7 

Actualmente 

toma algún 

medicamento 

Si 0 0,0 57 46,3 15 12,2 72 58,5 

16,098 0,00 

No 7 5,7 42 34,1 2 1,6 51 41,5 

Clasificación 

IMC 

Normal 4 3,3 85 69,1 13 10,6 102 82,9 

7,036 0,32 

Sobrepes

o 
3 2,4 11 8,9 3 2,4 17 13,8 

Obesidad 

grado I 
0 0,0 2 1,6 1 0,8 3 2,4 

Obesidad 

grado II 
0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,8 

 

Al buscar una relación entre los factores modificables con la osteoporosis 

mediante la prueba estadística de chi – cuadrada, no se encontró significancia 

entre los ítems (consume suplementos de calcio, consume suplementos de 

Vitamina D, Consume cigarros y Clasificación IMC); hallándose un valor de p 

≥ 0,05 en los ítems; por la cual no existe asociación significativa entre estos 

ítems y la osteoporosis. A diferencia de los ítems (Actividad física, consumo 

de alcohol, toma medicamentos) donde se halló un valor de p ≤ 0,05; por ende, 

existe asociación significativa con la osteoporosis. 
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Tabla 7. Relación entre los factores no modificables y la osteoporosis en el adulto mayor 

atendidos por consulta externa en el hospital Tingo María – 2021 

Factores no modificables y 

osteoporosis. 

Osteoporosis 
Total 

X2 P Leve Moderado Avanzado 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

Familiar presento 

osteoporosis 

Si 0 0,0 15 12,2 9 7,3 24 19,5 
14,992 0,00 

No 7 5,7 84 68,3 8 6,5 99 80,5 

Alguna fractura 

anteriormente 

Si 3 2,4 36 29,3 6 4,9 45 36,6 
0,133 0,94 

No 4 3,3 63 51,2 11 8,9 78 63,4 

Actualmente 

padece de alguna 

enfermedad 

Artritis 5 4,1 17 13,8 0 0,0 22 17,9 

18,149 0,00 
HTA 1 0,8 56 45,5 10 8,1 67 54,5 

Diabetes 

mellitus 
1 0,8 26 21,1 7 5,7 34 27,6 

FUENTE: Cuestionario elaborado por Fabian S.  

 

Al buscar una relación entre los factores no modificables con la osteoporosis 

mediante la prueba estadística de chi – cuadrada, no se encontró significancia 

entre el ítem (Presento fractura anteriormente); hallándose un valor de p ≥ 

0,05; por la cual no existe asociación significativa entre este ítem y la 

osteoporosis. A diferencia de los ítems (antecedente familiar y actualmente 

presenta alguna enfermedad) donde se halló un valor de p ≤ 0,05; por ende, 

existe asociación significativa con la osteoporosis. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL 

TRABAJO DE INVESTIGACION 

La Tabla 1 muestra que la edad de los adultos mayores en mayor 

porcentaje con el 56,1% son de 64 – 71 años; el 97.79% son del sexo 

femenino. De la misma manera en el estudio realizado por González, et al (20) 

donde el género femenino fue de mayor predominio con un 95% y la edad el 

84% fueron mayores de 50 años. En el resultado de Silva (21) informa que la 

edad en mayor porcentaje fue de 60 a 69 años y el sexo en mayor predominio 

fue de 79,4% del sexo femenino, resultados diferentes a los de mi estudio. De 

la misma manera en el estudio realizado por Arévalo (22) donde el sexo de la 

población fueron mujeres y la edad fue de 50 a 81 años, resultados que no se 

asemejan a los de mi estudio. Y también en el estudio realizado por Vento, et 

al (20) donde en sus resultados fueron un 38% de 61 a 70 años, resultados que 

nos son similares a los obtenidos en mi estudio. Así mismo en el estudio 

realizado por Godoy (21) donde refiere que la edad en mayor porcentaje fue 

de 34 a 40 años con un 44,5% y el género fue el femenino con un 52,0%, 

resultados que no se asemejan a los de mi estudio. 

Respecto a la Tabla 2 se observa que los factores de riesgo modificables 

en los adultos mayores, según el consumo de suplementos de calcio el 60,2% 

refieren que si consumen; consumen suplementos de vitamina D el 50,4%; de 

acuerdo a la actividad física un 51,2% refieren que si lo realizan; no consumo 

cigarros el 63,4%; no consumen alcohol el 57,7%; de acuerdo a si toman algún 

medicamento un 58,5% refieren que si; el 82,9% tienen un peso normal. En el 

estudio realizado por Hernández, et al (18) Se constató que los principales 

factores de riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 60 años son, los 

hábitos que perjudican la salud como el consumo de alcohol y/o tabaco, 

resultados que no son similares a los de mi estudio. Torres (16) en su estudio 

obtuvo el siguiente resultado, El 41.54% de los pacientes cumplió con criterio 

de Sobrepeso por IMC; resultados que no se asemejan a los de mi estudio. 

Por otro lado, en el estudio realizado por González, et al (20) donde en su 
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población solo el 5% consume tabaco y el 2% alcohol, resultados que se 

asemejan a los de mi estudio; Así mismo en el estudio realizado por Arévalo 

(22) se tiene que las personas que consumen alcohol y tabaco representan el 

mismo porcentaje en ambos casos de un 24.44 %, y consumen medicamentos 

un 97,78% refieren que no lo consumen, resultados que no son similares a los 

de mi estudio. De la misma manera en el estudio realizado por Vento, et al 

(23) donde refieren que el 100% fuman y alcohol. 

Al analizar la Tabla 3 los factores de riesgo no modificables en los 

adultos mayores, según el antecedente familiar con osteoporosis un 80,5% 

refieren que no poseen; no presento alguna fractura anteriormente el 63,4%; 

el 54,5% refieren que padecen de hipertensión arterial, el 27,6% padecen de 

diabetes mellitus y un 17,9% de artritis. Así en el estudio realizado por Silva 

(21) donde se observó que de un total de 214 pacientes que participaron de la 

investigación, el 32.6% presentó enfermedades reumáticas, un 27.6% 

poseían enfermedades metabólicas, el 25.7% adolecía de enfermedades 

renales, y finalmente un 14.4% presentaba Cáncer, resultados que no se 

asemejan a los de mi estudio.  

Observando la Tabla 4 el nivel de osteoporosis en los adultos mayores, 

el 80,5% moderado, 13,8% avanzado y 5,7% leve. A diferencia del estudio 

realizado por González, et al (20) donde El 32% de los pacientes fue 

diagnosticado con osteoporosis leve y el 68% con osteoporosis avanzada, 

resultados similares a los de mi estudio. 

Analizando la Tabla 5 al buscar una relación entre los factores 

sociodemográficos con la osteoporosis mediante la prueba estadística de chi 

– cuadrada, no se encontró significancia entre los ítems; hallándose un valor 

de p ≥ 0,05 en ambos ítems; por la cual se acepta la hipótesis nula y se 

rechaza la hipótesis del investigador, siendo así que no existe asociación 

significativa entre los ítems ya mencionados y la osteoporosis. Así mismo en 

el estudio realizado por Torres (16) informa que la edad está asociada a 

osteoporosis en pacientes con enfermedad reumática, resultados que no se 

asemejan con los de mi estudio. 

La Tabla 6 analizando la relación entre los factores modificables con la 

osteoporosis mediante la prueba estadística de chi – cuadrada, no se encontró 

significancia entre los ítems (consume suplementos de calcio, consume 
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suplementos de Vitamina D, Consume cigarros y Clasificación IMC); 

hallándose un valor de p ≥ 0,05 en los ítems; por la cual no existe asociación 

significativa entre estos ítems y la osteoporosis. A diferencia de los ítems 

(Actividad física, consumo de alcohol, toma medicamentos) donde se halló un 

valor de p ≤ 0,05; por ende, existe asociación significativa con la osteoporosis. 

A diferencia del estudio realizado por Torres (19) donde refiere que la mayor 

dosis acumulada de glucocorticoide es un factor independiente asociado a 

osteoporosis en pacientes con enfermedad reumática. Un menor índice de 

masa corporal es un factor independiente asociado a osteoporosis en 

pacientes con enfermedad reumática; resultados diferentes a los de mi 

estudio. Por otro lado en el estudio realizado por Arévalo  (22) donde los 

factores de riesgo: Peso menor de 50kg (p=0.9625), Consumo de Alcohol 

(0.4692), consumo de Corticoides (p=0.2634) y talla 0.05 el cual no es 

significativo, resultados que no se asemejan a los de mi estudio. 

Evaluando la Tabla 7 relacionando a los factores no modificables con la 

osteoporosis mediante la prueba estadística de chi – cuadrada, no se encontró 

significancia entre el ítem (Presento fractura anteriormente); hallándose un 

valor de p ≥ 0,05; por la cual no existe asociación significativa entre este ítem 

y la osteoporosis. A diferencia de los ítems (antecedente familiar y 

actualmente presenta alguna enfermedad) donde se halló un valor de p ≤ 0,05; 

por ende, existe asociación significativa con la osteoporosis. Estadística no 

utilizada en los antiguos estudios, por ende, en mi estudio brindara una 

información muy importante y relevante expresado estadísticamente acerca 

de la relación entre los factores no modificables y la osteoporosis. 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 Los datos demográficos de los adultos mayores, el 56,1% son de 64 – 71 

años y el 70,7% son de sexo masculino. 
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 Los factores de riesgo modificables en los adultos mayores, el 60,2% 

refieren que si consumen calcio; el 50,4% refieren que no consumen 

vitamina D; el 51,2% refieren que no realizan actividad física; el 36,6% 

refieren que consumen cigarro; el 42,3% refieren que consumen alcohol; 

58,5% refieren que sí consumen medicamentos. 

 Los factores de riesgo no modificables en los adultos mayores, según el 

antecedente familiar de osteoporosis el 19,5% si tienen; el 36,6% refieren 

que si tuvieron fracturas; el 54,5% refieren que padecen de hipertensión 

arterial, el 27,6% diabetes mellitus y el 17,9% artritis. 

 El nivel de osteoporosis en los adultos mayores, el 80,5% moderado, 

13,8% avanzado y 5,7% leve. 

 Al buscar una relación entre los factores sociodemográficos con la 

osteoporosis mediante la prueba estadística X2, no se encontró 

significancia entre variables; hallándose un valor de p≥0,05; por el cual se 

acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis investigativa. 

 Al buscar relación entre los factores modificables con la osteoporosis, se 

encontró relación estadística con los ítems actividad física, consumo de 

alcohol, toma medicamentos donde se encontró un valor de p≤0,05; por 

ende, existe asociación significativa con la osteoporosis. 

 Al buscar relación entre los factores no modificables antecedente familiar 

y actualmente presenta alguna enfermedad se encontró un valor de 

p≤0,05; por ende, existe asociación significativa con la osteoporosis. 
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RECOMENDACIONES 

A que el personal de salud brinde educación y sesiones educativas a la 

población dirigidos a controlar los factores de riesgo encontrados en el 

presente estudio. 

A las autoridades de los establecimientos de salud implementar estrategias 

de promoción de la salud respecto a la osteoporosis en los adultos mayores. 

A los estudiantes de la carrera de salud a que realicen investigaciones con 

diseños más ampliados, que busquen la relación de los factores hacia la 

osteoporosis. 

A la población a que adopten las medidas adecuadas para prevenir los 

factores de riesgo y pongan en práctica las distintas maneras de prevención 

de la osteoporosis para prevenir discapacidades. 
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Anexo 1  

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES ASOCIADOS ALA 
OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO MAYOR 

Señor (a) Usuario le agradezco anticipadamente su participación en este 

estudio que favorecerá mucho a la población adulto mayor y a la Institución 

que Ud. acude. La presente encuesta tiene como objetivo Determinar los 

factores asociados a la osteoporosis en el adulto mayor atendidos por 

consulta externa en el hospital Tingo María - 2021. Le agradezco que 

responda con seriedad y sinceridad a las preguntas que a continuación se 

describen; le aseguramos que la información será de carácter ANÓNIMA. 

I. ASPECTOS RELACIONADOS A LA OSTEOPOROSIS: Extraer estos datos 

de la Historia clínica. 

1. Tiene confirmado o definido la osteoporosis: 

SI  (   )     NO  (   ) 

2. ¿Qué nivel de Osteoporosis presenta?  

a) Leve   (   ) 

b) Moderado  (   )  

c) Avanzado  (   ) 

3. ¿Qué tiempo de enfermedad presenta? 

a) Menor de 1 año  (   ) 

b) Entre 1 a 2 años (   ) 

c) Entre  3 a 4 años (   ) 

d) Mayor de 5 años (   ) 

II. DATOS SEGUN FACTORES NO MODIFICABLES:  

1. Edad en años………. 

2. Genero: 

Masculino (   )  

Femenino (   ) 

 

 

CODIGO: 
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III. Antecedentes familiares:  

3. ¿Algún familiar presento la enfermedad de la osteoporosis? 

SI  (   )     NO  (   ) 

IV. Enfermedad 

4. ¿Actualmente padece de alguna enfermedad? 

Artritis   (   ) 

Hipertensión arterial (   ) 

Diabetes mellitus  (   ) 

Otros   (   ) 

V. Antecedentes de fracturas 

5. ¿Ud. Presento alguna fractura anteriormente? 

SI  (   ) 

No  (   ) 

VI. DATOS SEGUN FACTORES MODIFICABLES:  

Alimentación de suplementos:  

6. ¿Ud. en sus alimentos consume suplementos de calcio?  

SI (   )  NO (   ) 

7. ¿Ud. en sus alimentos consume suplementos de Vitamina D?  

SI (   )  NO (   )  

Actividad física:  

8. ¿Ud. Realiza actividades físicas?   

SI  (  )    NO  (  ) 

9. Hábitos nocivos: 

Cigarros   SI  (  ) NO  (  )     

Alcohol     SI  (  ) NO  (  )        

10. Medicación: 

¿Ud. ¿Actualmente toma algún medicamento? 

  Si  (   )  nombre del medicamento……………… 

  No (   )            

11. IMC              

Peso: ___________ 

Talla:____________ 

IMC: _____________ 



61 
 

Anexo 2  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

“FACTORES ASOCIADOS A LA OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO 

MAYOR ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL 

TINGO MARÍA -2021” 

 

PROPOSITO  

Se lleva a cabo el estudio con el propósito de conocer información sobre 

Factores asociados a la Osteoporosis en el adulto mayor. 

SEGURIDAD 

El estudio no pondrá en riesgo su salud física ni psicológica ya que no se está 

introduciendo ningún tratamiento solo nos permitimos evaluar las variables en 

estudio. 

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 

Se incluirá a los pacientes adultos mayores atendidos por consulta externa. 

CONFIDENCIABILIDAD 

La información recabada se mantendrá confidencialmente, no se publicarán 

nombres de ningún participante. Así que podemos garantizar la 

confidencialidad absoluta con los datos que nos facilitará. 

COSTOS 

El estudio no afectara ningún recurso económico a usted ya que todos los 

gastos serán asumidos por el investigador, tampoco recibirá ninguna 

remuneración por participar en el estudio. 
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DERECHOS DEL PARTICIPANTE 

La participación en el estudio es voluntaria según los principios bioéticos, por 

lo que Usted puede decidir si participa o puede abandonar el estudio en 

cualquier momento. 

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO 

Mi persona a leído la información de esta página y acepto voluntariamente 

participar en el estudio sin ninguna presión o coacción 

 

N° DNI…………………………………… 

 

Firma: ………………………………….. 
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Anexo 3  

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS 

Ítems 
Jueces Total  

V Juez 
1 

Juez 
2 

Juez 
3 

Juez 
4 

Juez 
5 

Juez 
6 

Juez 
7 

Acuerdo 

1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

2 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86 

3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

4 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86 

5 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

8 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

10 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 

Total  0.90 0.90 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.80 0.97 

 

Se ha considerado la siguiente puntuación: 

 1 = Si la respuesta es correcta. 

0 = Si la respuesta es incorrecta. 

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del 

coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanzó 

un coeficiente de 0.97 %; por lo que nos muestra que si es válido para su 

aplicación y se encuentra dentro del rango aprobado. 
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TABLA DE ANALISIS DE CONFIABILIDAD 

Sujetos 

ANALISIS DE CONFIABILIDAD CON KUDER Y RICHARDSON 

SUMA 

  

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS ALA OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO 
MAYOR   

Ítems   

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11   

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

3 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5   

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

5 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 8   

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10   

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9   

9 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8   

10 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 7   

11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

13 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 5   

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11   

15 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 8   

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10   

17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9   

18 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9   

19 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8   

20 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 6   

P= 0.75 0.90 0.95 0.90 1.00 1.00 0.90 0.60 0.80 0.80 0.35 vt= 4.15526316 

q= 0.25 0.10 0.05 0.10 0.00 0.00 0.10 0.40 0.20 0.20 0.65     

p*q 0.19 0.09 0.05 0.09 0.00 0.00 0.09 0.24 0.16 0.16 0.23 p*q 1.29 

 

kr20= 0.725    n 20 
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Anexo 4  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA OSTEOPOROSIS EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDOS POR CONSULTA 
EXTERNA EN EL HOSPITAL TINGO MARÍA – 2021” 

 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María - 2021? 

¿problema específico: 

¿Qué factores 

sociodemográficos están 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María - 2021? 

¿Qué factores de riesgo 

modificables estarán 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

Objetivo General  

Determinar los factores 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

Objetivos específicos 

-Determinar los factores 

sociodemográficos 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

-Determinar los factores de 

riesgo modificables 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

  Hipótesis general: 

Ha: Existen factores 

asociados que determinan la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

María - 2021.    

Ho: No existen factores 

asociados que determinan la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

María - 2021.    

Hipótesis Especificas 

Ha1:Los factores 

sociodemográficos se asocian 

significativamente a la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

VARIABLES  

Variable de estudio  

Osteoporosis del adulto 

mayor 

Variable de 

asociación  

Factores asociados 

sociodemográficos 

Edad 

Sexo 

Procedencia 

Condición laboral 

 

 

Según HC 

presenta o no 

presenta 

 

 

 

Años cumplidos 

Femenino - 

masculino 

Urbano-Rural 

Activo - jubilado 

 

 

Tipo de Estudio  

El estudio es 

Descriptivo 

observacional de 

corte transversal   

Diseño: se 

consideró el diseño 

descriptivo 

relacional Dónde: 

M=Población 

Muestral 

X =osteoporosis 

Y = Factores de 

riesgo 

R= La relación de 

variable de estudio 

entre x - y 
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por consulta externa en el 

Hospital Tingo María - 2021? 

¿Qué factores de riesgo no 

modificables estarán 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 

2021? 

  

 

 

 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

-Determinar los factores de 

riesgo no modificables 

asociados a la osteoporosis 

en el adulto mayor atendidos 

por consulta externa en el 

Hospital Tingo María – 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

externa en el hospital Tingo 

María – 2021. 

Ho1:Los factores 

sociodemográficos no se 

asocian significativamente a la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

María – 2021. 

Hi2: Los factores de riesgo 

modificables son elementos 

que participan en la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

María - 2021. 

Ho2: Los factores de riesgo 

modificables son elementos 

que no participan en la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

María - 2021. 

Hi3: Los factores de riesgo no 

modificables son elementos 

que participan en la 

osteoporosis en el adulto 

F. Modificables: 

Alimentación. 

 

Actividad física. 

 

Hábitos nocivos. 

 

Medicamentos. 

IMC. 

 

 

F. No modificables: 

Antecedentes familiares 

Enfermedad actual 

 

Fracturas anteriores 

 

Adecuada-

inadecuada 

Realiza 

no realiza 

Cigarro- 

 alcohol 

Consume 

 No consume 

Delgadez 

extrema 

Normal- 

obesidad 

 

Si   No 

Artritis- HTA –

Diabetes 

Sí  No 

 

Población: 

Estarán constituida 

por 180 adultos 

mayores varones y 

mujeres que son    

atendidos en 

consulta externa en 

el hospital I Tingo 

María ESSALUD – 

2019. 

Muestra: 

conformado por 123 

adultos mayores 

seleccionados a 

través del Muestreo 

no probabilístico por 

conveniencia 

Instrumento de 

recolección de 

datos: 

Técnica. será la 

entrevista 

Instrumento. Será 

el cuestionario  

Análisis de Datos 
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mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

maría -2021. 

Ho3: Los factores de riesgo no 

modificables son elementos 

que no participan en la 

osteoporosis en el adulto 

mayor atendidos por consulta 

externa en el hospital Tingo 

maría - 2021. 

El análisis será de 

tipo relacional 

porque se 

relacionará los 

distintos factores de 

riesgo asociados a 

la osteoporosis. 
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Anexo 5  

BASE DE DATOS SPSS 

Osteoporosis 
Niv. 
Ost 

Tiempe. 
Enf 

Fact. 
Eco 

Edad 
Fact. 

NomD1 
Fact. 

NomD2 
Fact. 

NomD3 
Fact. 

NomD4 
Fact. 
Mod 

Fact. 
Mod1 

Fact. 
Mod2 

Fact. 
Mod-

2 

Fact. 
Mod1 

Fact. 
Mod2 

PESO Talla IMC 
Cat.  
IMC 

1 2 2 66 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 50 160 19.6 1 

1 2 2 67 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 60 160 23.4 1 

1 2 2 65 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 49 158 19.6 1 

2 2 2 84 4 1 2 3 1 1 1 1 2 1 2 60 158 22.0 1 

1 2 2 63 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 54 150 24.0 1 

1 2 3 82 4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 60 160 23.4 1 

2 2 2 86 4 2 2 3 1 1 1 1 2 1 2 55 165 20.2 1 

1 2 2 70 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 55 150 24.4 1 

1 2 2 63 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 55 150 24.4 1 

1 2 2 65 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 58 158 23.2 1 

1 2 2 60 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 51 146 24.1 1 

1 2 3 68 2 1 2 3 1 2 2 2 2 1 2 23 155 22.9 1 

1 2 2 60 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 59 165 21.7 1 

1 2 2 65 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 1 55 160 21.5 1 

1 2 2 64 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 58 165 21.3 1 

1 2 3 65 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 59 160 23.0 1 

1 2 3 70 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 50 160 19.5 1 

1 3 3 70 2 2 2 3 1 2 2 2 1 1 1 79 168 24.8 1 

1 3 3 68 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 55 168 19.5 1 

1 2 2 75 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 56 152 24.2 1 
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1 2 3 70 2 1 1 3 2 2 1 1 2 1 1 52 165 19.1 1 

1 2 3 68 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 65 158 26.0 2 

1 2 2 65 2 1 2 3 1 2 2 2 1 1 1 60 168 21.3 1 

1 2 3 62 1 2 1 3 1 1 2 1 2 1 1 65 168 23.0 1 

1 2 2 60 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 65 165 23.9 1 

1 2 3 69 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 50 160 19.5 1 

1 3 4 87 4 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 51 146 24.1 1 

1 3 3 67 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 58 160 22.7 1 

1 3 3 70 2 2 1 3 1 1 1 2 2 2 1 67 157 27.2 2 

1 2 3 63 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 60 157 24.3 1 

1 3 4 67 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 63 168 22.5 1 

1 2 3 64 2 1 1 3 2 1 2 2 2 2 1 58 158 23.2 1 

1 3 4 60 1 1 1 3 2 2 2 2 1 1 1 60 152 25.8 2 

1 3 4 74 3 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 80 165 29.1 2 

1 2 2 73 3 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 73 160 28.5 2 

1 2 3 60 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 70 160 27.3 2 

1 2 2 65 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 60 160 23.4 1 

1 3 3 77 3 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 58 158 23.2 1 

1 2 2 66 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 55 150 24.4 1 

1 2 3 83 4 1 1 3 2 1 1 2 1 1 1 59 158 23.6 1 

1 2 3 80 4 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 65 159 25.7 2 

1 2 2 76 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 55 165 20.2 1 

1 3 3 68 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 54 160 21.1 1 

1 2 3 69 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 60 155 24.8 1 

1 2 3 60 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 70 152 30.3 3 

1 3 3 81 4 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 46 158 18.5 1 
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2 2 2 68 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 49 160 19.1 1 

2 2 2 60 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 50 1660 19.5 1 

2 2 2 68 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 49 150 21.8 1 

2 1 2 65 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 55 150 24.4 1 

1 2 2 64 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 50 167 17.9 1 

1 2 2 60 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 64 158 25.6 2 

1 2 2 63 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 49 158 19.6 1 

1 2 2 62 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 52 158 20.8 1 

1 2 2 65 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 71 163 26.7 2 

2 1 2 72 3 2 2 3 1 1 1 2 1 2 2 55 157 23.0 1 

2 2 2 66 2 2 2 3 1 1 1 1 2 1 2 50 160 19.5 1 

2 2 2 61 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 55 158 22.0 1 

2 2 2 86 4 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 55 158 22.0 1 

2 2 2 86 4 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 55 158 22.0 1 

2 2 2 60 1 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 57 158 22.8 1 

2 2 2 70 2 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 60 158 22.0 1 

2 2 2 64 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 70 158 22.0 1 

2 1 2 62 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 54 138 28.8 2 

2 2 2 65 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 68 165 25.2 2 

2 2 2 80 4 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 55 156 22.6 1 

2 2 2 70 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 73 158 29.2 2 

2 2 2 70 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 55 156 22.6 1 

2 2 2 70 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 58 165 21.3 1 

2 2 2 70 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 56 155 23.3 1 

2 2 2 69 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 52 158 20.8 1 

2 2 1 68 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 50 165 18.4 1 
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2 2 2 63 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 50 155 20.8 1 

2 2 2 62 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 48 156 19.7 1 

2 2 2 75 3 1 2 3 2 1 1 1 2 2 2 49 155 20.4 1 

2 1 1 68 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 62 165 22.8 1 

1 3 3 70 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 70 182 21.1 1 

2 2 2 70 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 60 155 24.9 1 

2 2 3 62 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 85 55 35.4 4 

2 1 2 63 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 86 275 28.4 2 

2 2 2 68 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 68 165 24.9 1 

2 2 2 69 2 2 2 3 2 1 1 1 1 2 2 60 175 19.6 1 

2 2 2 68 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 60 170 20.8 1 

2 2 2 86 4 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 55 158 22.0 1 

2 3 3 65 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 77 160 30.1 3 

2 1 1 70 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 70 158 28.0 2 

2 2 2 65 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 70 175 22.9 1 

1 2 3 70 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 48 155 20.0 1 

2 2 2 84 4 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 60 158 22.0 1 

1 2 2 63 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 54 150 24.0 1 

1 2 3 82 4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 60 160 23.4 1 

2 2 2 86 4 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 55 165 20.2 1 

1 2 2 70 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 55 150 24.4 1 

1 2 2 63 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 55 150 24.4 1 

1 2 2 65 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 58 158 23.2 1 

1 2 2 60 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 51 146 24.1 1 

1 2 3 68 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 23 155 22.9 1 

1 2 2 60 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 59 165 21.7 1 
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1 2 2 65 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 55 160 21.5 1 

1 2 2 64 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 58 165 21.3 1 

1 2 3 65 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 59 160 23.0 1 

1 2 3 70 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 50 160 19.5 1 

1 3 3 70 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 79 168 24.8 1 

1 3 3 68 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 55 168 19.5 1 

1 2 2 75 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 56 152 24.2 1 

1 2 3 70 2 2 1 3 2 2 1 1 2 1 1 52 165 19.1 1 

1 2 3 68 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 65 158 26.0 2 

1 2 2 65 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 60 168 21.3 1 

1 2 3 62 1 2 1 3 2 1 2 1 2 1 1 65 168 23.0 1 

1 2 3 80 4 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 65 159 25.7 2 

1 2 2 76 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 1 55 165 20.2 1 

1 3 3 68 2 2 2 3 2 2 2 1 2 1 1 54 160 21.1 1 

1 2 3 69 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 60 155 24.8 1 

1 2 3 60 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 70 152 30.3 3 

1 3 3 81 4 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 46 158 18.5 1 

2 2 2 68 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 49 160 19.1 1 

2 2 2 60 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 50 1660 19.5 1 

2 2 2 68 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 49 150 21.8 1 

2 1 2 65 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 55 150 24.4 1 

1 2 2 64 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 50 167 17.9 1 

1 2 2 60 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 64 158 25.6 2 

2 2 2 68 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 49 160 19.1 1 

2 2 2 60 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 50 1660 19.5 1 
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Anexo 6  

CONSTANCIAS DE VALIDACION 
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