[

P ! 77 . (2 yof .« J
torias para 2 Jnoestigacian Lrenlifxca en la ( Jlucacion
b :

s

)y L c >
Fig-Oatabarria O.0
s

£l 17 d T I O ke
tno Qudrez 400-2 esg a Lerds de Jejada. Jotuea, Catads do Téxico. 722389847

REC: ATTI20618V12

Revista Dilemas Contemporaneos: Educacion, Politica y Valores.
http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/
Ano: VIII Namero:3  Articulo no.:53 Periodo: 1ro de mayo al 31 de agosto del 2021.

TITULO: Factores de riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afios: Cuidados de

enfermeria.

AUTORES:
1. Master. Yarintza Coromoto Hernandez Zambrano.
2. Master. Alina Rosa Soria Acosta.

3. Med. Adisnay Rodriguez Plasencia.

RESUMEN: EI objetivo de la presente investigacion estuvo dirigido a desarrollar una guia de
cuidado de enfermeria frente a factores de riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afos. La
modalidad de investigacion fue cuantitativa, con disefio transversal, no experimental, y la poblacion
estuvo conformada por 17 enfermeras del area de Medicina Interna a quienes se les aplicd una
encuesta, y se obtuvo que el 76% de las enfermeras manifestaron que el factor de mayor incidencia
de osteoporosis es la menstruacion en exceso, solo el 18% tienen claro las intervenciones que se deben
realizar a los pacientes con riesgo de osteoporosis, la guia de cuidado de enfermeria puede contribuir

a mejorar la atencion que reciben estos pacientes.
PALABRAS CLAVES: Osteoporosis, Factores de riesgo, guia de cuidados, mujeres mayores.

TITLE: Osteoporosis risk factors in women over 60 years of age: nursing care.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

AUTHORS:
1. Master. Yarintza Coromoto Hernadndez Zambrano.
2. Master. Alina Rosa Soria Acosta.

3. MD. Adisnay Rodriguez Plasencia.

ABSTRACT: The objective of this research was aimed at developing a nursing care guide for
osteoporosis risk factors in women over 60 years of age. The research modality was quantitative, with
a cross-sectional, non-experimental design, and the population consisted of 17 nurses from the
Internal Medicine area to whom a survey was applied, and it was obtained that 76% of the nurses
stated that the factor of The highest incidence of osteoporosis is excessive menstruation, only 18%
are clear about the interventions that should be performed in patients at risk of osteoporosis, the

nursing care guide can contribute to improving the care that these patients receive.
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INTRODUCCION.

La Fundacion Internacional de la Osteoporosis (IOF) considera que este padecimiento es uno de los
mas comunes en personas de avanzada edad, comprometiendo una serie de riesgos que podrian llegar
a atentar en contra de la vida de quien los posea, es por ello que se ha planteado un “Compendio de
osteoporosis de la IOF” como medida para la disminucion de la prevalencia de la osteoporosis y de
la incidencia de las fracturas por fragilidad causadas por la misma enfermedad; en dicho compendio,
se integra varias medidas, entre las que se destacan, la sensibilizacion de toda la poblacion acerca
del grado de importancia que tiene la prevencién de la osteoporosis para evitar cualquier
complicacion en la salud; promover el consumo de alimentos sanos y ricos en nutrientes con una
dieta balanceada que integre componentes vitaminicos y sobre todo el calcio; fomentar e incentivar

el ejercicio y la actividad fisica de acuerdo a la edad, género, y estado de salud, y por ultimo, generar
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conciencia acerca de los dafios que llega a causar el consumo de estupefacientes de cualquier tipo,
asi como los hébitos de sedentarismo y estilos de vida nada saludables (Cooper & Ferrari, 2017).
En el Ecuador, se presenta una gran cantidad de habitantes de edad adulta mayor, la cual tiende a
presentar mayores dificultades en su salud, uno de los padecimientos mas frecuentes es la
osteoporosis, que se presenta sobre todo por la edad; sin embargo, existen otros factores, pues en el
pais existe culturalmente malos habitos alimenticios, y poca actividad fisica, lo que puede incidir en
una disminucién en la masa 6sea de los huesos, dando lugar a la osteoporosis y a la aparicién de
posibles fracturas por fragilidad sobre todo en los huesos de la cadera, vertebras, mufiecas, piernas,
entre otros, comprometiendo la calidad de vida de la persona, asi como su movilidad y
desenvolvimiento autdbnomo (Lopez Gavilanez, y otros, 2018).
En el Ecuador, el Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), mediante un modelo de
atencion y gestion de los centros residenciales del buen vivir para el adulto mayor, ha creado
componentes, procesos, metodologias, e instrumentos que proporcionen y garanticen una atencion
continua, digna y de calidad para la prevencion y cuidado de los adultos mayores de 65 afios de edad
y que se encuentren en estado de pobreza, abandono, situacion de riesgo, enfermedades graves, y
vulnerabilidad de sus derechos (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2019).
El MIES brinda asistencia y cuidado personal, incluyendo cuidados de enfermeria, terapia fisica,
psicoldgica, rehabilitacion, satisfaccion de necesidades nutricionales en funcion de los diversos
padecimientos que presenten, y ademas, existe la integracion de actividades recreativas y de
interaccion adecuada para su edad y estado de salud.
Es muy importante destacar, que dentro de estos centros existe el llamado “Protocolo de caidas”, que
consiste en actuaciones de prevencion de caidas de las personas adultas mayores, iniciando por
identificar a los residentes en riesgo, reducir y en lo posible eliminar el riesgo de caidas, e identificar

las causas para una atencion inmediata; dentro de las medidas de prevencion se procede a identificar
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a las personas que se encuentran en estado de riesgo mediante la elaboracion de una historia clinica,
para la posterior intervencion en prevencion de enfermedades como la osteoporosis, con la aplicacion
de ejercicio continuo, dieta basada en calcio, estimulacion y ejercicios cardio respiratorios,
rehabilitacion y la disminucion a actividades de exposicion a caidas; en casos mas avanzados, es
necesario la aplicacion de tratamientos neuromusculares, esqueléticos, cuidado con el sobrepeso,
utilizacién de inmovilizadores, andadores, bastones, muletas, ropa y zapatos adecuados y sobre todo
brindar un lugar apropiado bajo pardmetros de iluminacion adecuada y colocacion de barandas en
todos los lugares por lo que se movilice el adulto mayor (Ministerio de Inclusion econdmica y social,
2019).

En el mundo, la esperanza de vida continua en aumento en comparacion de afios anteriores; sin
embargo, las complicaciones son aun mas severas y presentan niveles desbordantes de afectaciones
sobre todo en fracturas de vértebras y cadera que en muchos casos puede llegar a provocar la muerte
de quien las sufre.

En Ecuador, se ha tomado medidas de proteccidén que favorecen los derechos, cuidados y salud de
los adultos mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad, riesgo, pobreza o abandono;
prestando servicios de calidad, atencion permanente, cuidados personales y profesionales,
adecuacién de espacios que prevengan posibles caidas con desenlaces de fracturas graves,
intervencién en enfermedades, cuidado en la nutricion de las personas asi como la implementacion
de instrumentos de apoyo para que los adultos mayores puedan trasladarse de un lugar a otro sin
correr peligro de lesiones.

La osteoporosis es considerada como una enfermedad de caracter esquelético, la cual afecta sobre
todo a las mujeres durante el periodo de la menopausia o posterior a ella; ademas, se caracteriza por
partir de una resistencia 6sea que va disminuyendo con el tiempo, asi como el deterioro continuo de

la masa y del tejido 6seo, lo que finalmente produce un incremento en los riesgos de sufrir fracturas
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por fragilidad en los huesos (Alvarez Alvarez, Mendoza Garcés, Torre Mollinedo, Callejo Orcasitas,
& Arizaga Maguregui, 2014).
En nuestro entorno, la osteoporosis es considerada como una de las enfermedades mas comunes en
el envejecimiento, al producirse fracturas por fragilidad se compromete la salud y la calidad de vida
de la persona; los paises con mas incidencia de fracturas a causa de la osteoporosis son, América del
Norte y Latina, Asia, Europa, Medio Oriente y Africa (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).
El resultado clinico mas comin de la osteoporosis es el incremento en la fragilidad de los huesos que
finalmente desatan fracturas espontaneas, en el caso de las mujeres se debe por la falta del proceso
de remodelacion 6sea durante la menopausia, siendo el género femenino el mas afectado, pues se
estima que 1 de cada 2 mujeres puede llegar a sufrir una fractura, mientras que 1 de cada 6 hombres
puede llegar a sufrir la misma fractura durante su vida (Rojas, 2015).
Las zonas méas afectadas por la osteoporosis por lo general son el radio discal con un 36% de
incidencia, en las vértebras alrededor de un 34%, en el fémur con un 18%, en la cadera con al menos
un 38% Yy en otras con un 11% de probabilidades.
La zona de méas riesgo por fracturas es la cadera, la cual puede llegar a provocar serias
complicaciones e intervenciones quirargicas, que afectan la salud y desenvolvimiento de la persona,
en casos mucho mas graves, este tipo de fractura puede llegar a provocar la muerte de quien que la
haya sufrido (Medina, Rivera, Bautista, & Alvarado, 2018).
Uno de los factores que producen mayor cantidad de fracturas son las caidas, creando lesiones fisicas
gue en ocasiones pueden ser reversibles, mientras que en otras el impacto genera complicaciones
mucho mas graves e irreversibles que pueden comprometer la vida de la persona, como en el caso
de las fracturas de cadera. En Canada, las caidas son la principal causa de muerte entre sus habitantes,

pues al menos el 30% de las personas que hayan sufrido una caida y ademas padezcan osteoporosis
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y oscilen los 65 afios, se han visto comprometidas con intervenciones quirargicas, discapacidad total
0 parcial, e incluso la muerte (Grinspun, 2017).
Dicha situacion no escapa a nuestra realidad, ya que en el Hospital General Docente Ambato, se ha
observado que el personal de enfermeria pareciera desconocer los cuidados adecuados que se deben
brindar a las mujeres mayores a 60 afios con riesgo de osteoporosis; ademas de no ofrecer
informacién a las pacientes y familiares que ayude a prevenir dicha enfermedad, sefialando los

cuidados y factores de riesgo que conlleva a desarrollarla.

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

En el trabajo de investigacion se utilizo el paradigma cuantitativo por la obtencion de los datos,
mediante la informacion del historial clinico del area de medicina interna, asi como por procesos de
observacion, con el fin de mejorar los indicadores de salud y conocer la informacion sobre el objeto

de estudio.

Disefio y tipo de investigacion.
El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptiva, con diagndstico situacional de caracter
transversal, pues se ejecutd una sola vez durante el periodo de investigacion y con elementos de

investigacion—-accion porque se desarrollé en el contexto institucional donde se revel6 el problema.

Técnica e instrumento de investigacion.
La técnica que se utiliz6 fue la encuesta. Se obtuvo informacion sobre el conocimiento que tiene el

personal de enfermeria implicado en el estudio sobre la osteoporosis.



Poblacién y Muestra.

La poblacion que se estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria en el &rea de Medicina
Interna del Hospital General Docente Ambato, correspondiente a un total de 17 enfermeras. Con
respecto a la obtencion de la muestra, no fue necesario debido a que la poblacion es finita, lo cual no
concierne aplicar la formula de estimacion de las proporciones.

El objetivo general consistio en Desarrollar una guia de cuidado de enfermeria frente a factores de
riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afios atendidas en el area de Medicina Interna del

Hospital General Docente Ambato.

Analisis Estadistico.
La informacion recolectada fue procesada y simplificada en frecuencias porcentuales simples, de las

cuales se elaboraron cuadros y graficos, construidos en relacion con los indicadores de las variables.

Resultados.
Gréfico 1. (Conoce usted la sintomatologia de la osteoporosis?
60%
53%
50%
40%
29%
30%
20% 18%
10%
0%
Constante dolor abdominal, Las fracturas son la Unica Dolores de espalda, fracturas,
pérdida de peso, dolor en las sintomatologia perdida de estatura, huesos
manos y pies débiles

Fuente: Encuesta realizada a enfermeras del Servicio de Medicina Interna. Afio 2019.



8
Gréfico 2. ;Sabe usted que factores pueden generar mayor riesgo de osteoporosis en mujeres

mayores a los 60 afios?

70% 65%
60%
50%
40%
30% 24%
20% 12%
10%

0%

Caidas frecuentes y de gran Edad, género, antecedentes Pocos cuidados de alimentacion

magnitud que debiliten por ~ familiares, consumo de alcohol  rica en calcio y ejercicio
completo los huesos 0 tabaco continuo

Fuente: Encuesta realizada a enfermeras del Servicio de Medicina Interna. Afio 2019.

Grafico 3. {Conoce usted cuéles son las medidas para prevenir la osteoporosis en los pacientes

mayores de 60 afios?

60%
53%
50%
40%
29%

30%
20% 18%
10%

0%

Dieta a base de vitamina D, Siesta, ejercicios, medicacion  Prevencion de caidas y ejercicios
ejercicios

Fuente: Encuesta realizada a enfermeras del Servicio de Medicina Interna. Afio 2019.



Discusion.

A partir de la obtencion de informacion de la encuesta que fue realizada, se obtiene que el 53% de
las enfermeras conocen claramente la sintomatologia de la osteoporosis, pues afirmaron que son los
dolores de espalda, las fracturas, la perdida de estatura y los huesos débiles; mientras que el 47%
restante desconocen dicha sintomatologia, pues sus respuestas fueron incorrectas.

A partir de otros estudios, se resalta que la mayor cantidad de profesionales de enfermeria de las
diferentes unidades médicas conocen acerca de la sintomatologia de las personas con osteoporosis,
y este conocimiento es de suma importancia, pues de ello se deriva el diagnostico de la enfermedad
y por tanto su tratamiento, lo cual finalmente ayudara en la mejora de la condicion del paciente,
evitando posibles complicaciones (Gallo Vallejo, y otros, 2014).

Segun la encuesta aplicada, el 71% de las enfermeras conoce cudl es el principal factor de riesgo de
la osteoporosis, pues respondieron que es la baja masa Osea, mientras que el 30% restante
respondieron incorrectamente, por lo que se evidencia su desconocimiento acerca del tema.

Se considera gue tanto el envejecimiento como la ingesta de tdxicos no son los principales factores
de riesgo de osteoporosis en las personas; mas bien el principal factor se centra en la baja masa 0sea,
es por ello que en otras investigaciones se menciona que toda enfermera/o debe mantenerse al tanto
de esta enfermedad, pues una baja masa 6sea produce fragilidad en los huesos y por tanto posibles
fracturas en los mismos, por lo cual el principal objetivo del profesional de enfermeria deberia
centrarse en la prevencidn de dichas fracturas, para evitar que la calidad de vida de su paciente sea
afectada drasticamente (Diaz Rizo, y otros, 2018) (Valverde Diez, 2014).

A partir de la obtencion de informacién de la encuesta que fue realizada, se obtiene que el 53% de
las enfermeras conocen claramente la sintomatologia de la osteoporosis, pues afirmaron que son los
dolores de espalda, las fracturas, la perdida de estatura y los huesos débiles; mientras que el 47%

restante desconocen dicha sintomatologia, pues sus respuestas fueron incorrectas.
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A partir de otros estudios se resalta que la mayor cantidad de profesionales de enfermeria de las
diferentes unidades médicas conocen acerca de la sintomatologia de las personas con osteoporosis,
y este conocimiento es de suma importancia, pues de ello se deriva el diagnostico de la enfermedad
y por tanto su tratamiento, lo cual finalmente ayudard en la mejora de la condicion del paciente,
evitando posibles complicaciones (Gallo Vallejo, y otros, 2014).
El 53% del total de los profesionales de enfermeria encuestados conocen claramente cuéles son las
medidas para prevenir la osteoporosis en pacientes mayores a los 60 afios, pues afirmaron que esta
prevencion se basa en una dieta en base de vitamina D y ejercicios, mientras que el 47% restante
desconocen acerca del tema planteado.
Se establece que las enfermeras deben mantenerse informadas acerca de la prevencion de
enfermedades, pues son las primeras en brindar informacion a sus pacientes, y de ello depende que
la persona controle o no desarrolle alguna enfermedad; es por ello que se reitera de acuerdo a otro
estudio realizado que las principales medidas de prevencion en mujeres mayores de 60 afos es el
consumo de vitamina D en su dieta diaria, la practica de deporte sin movimientos bruscos y la
exposicion solar (Vedia Urgell, y otros, 2018).
A partir de la informacion obtenida de la encuesta, el 71% de los encuestados sefialan que puede
aumentar el riesgo de caidas los problemas familiares demostrando que desconocen el tema, mientras
que el 30% afirmaron que el déficit visual, el piso resbaladizo, la altura inadecuada de la cama y la
falta de vitamina D, son factores que aumentan el riesgo de caidas evidenciando su conocimiento
acerca del tema.
Se determina que los problemas familiares no son considerados como un factor que incremente las
posibilidades de caidas; mas bien se establece que dicho factor se basa en que el personal de
enfermeria no toma precauciones ante los diferentes estados y necesidades de sus pacientes, pues en

casos de personas con osteoporosis dicho entorno debe mantenerse iluminado, con pisos adecuados
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(secos), y barandas para su movilizacion, debido a su condicion de vulnerabilidad; ademas, se suma
que el trato del personal de enfermeria no es distintivo sino mas bien generalizado (Miyares

Olavarria, 2014).

CONCLUSIONES.

La metodologia aplicada permiti6 la adecuada obtencidon de informacion y datos de acuerdo al
problema planteado de investigacion, los cuales fueron analizados de forma estadistica, para su
respectiva interpretacion, lo que finalmente ayudé en el establecimiento de soluciones en cuanto al
problema de investigacion.

A partir de la informacion obtenida de las encuestas aplicadas, se resalta que existen altos niveles de
desconocimiento por parte del personal de enfermeria acerca de temas como, los factores que pueden
generar mayor riesgo de osteoporosis en las mujeres, los factores que incrementan las posibilidades
de caidas, la prevencion y cuidados en pacientes con osteoporosis y que hayan sufrido fracturas por
caidas, entre otros.

Se constato que los principales factores de riesgo de osteoporosis en mujeres mayores de 60 afios son,
la edad, el género, el sedentarismo, los habitos que perjudican la salud como el consumo de alcohol
y/o tabaco, y el historial familiar.

La elaboracién de una guia de cuidado de enfermeria frente a factores de riesgo de osteoporosis en
mujeres mayores de 60 afios permitird al personal aplicar cuidados con fundamentacién cientifica,
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo interviniendo en los factores de riesgos
generando mejorias en los servicios ofrecidos en el area de medicina interna del Hospital General

Docente Ambato.
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