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RESUMEN
FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS EN LOS ADULTOS MAYORES

DE CENTROS GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE IBARRA 2022

Autor: Anderson Sebastian Enriquez Huera

Correo: asenriquezh@utn.edu.ec

La osteoporosis es una enfermedad degenerativa de la masa 6sea, que afecta a
millones de personas en todo el mundo, principalmente presente en adultos mayores siendo
considerado un problema de salud publica. La presente investigacion tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo de osteoporosis en los adultos mayores de centros
geriatricos de la ciudad de Ibarra. Se presenta un disefio no experimental de corte transversal,
de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo y de campo; la poblacion de estudio estuvo conformada
por 71 personas seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia
mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion. Los datos fueron recolectados a
través de la ficha de datos personales e instrumento FRAX para determinar el nivel de riesgo
de desarrollo de osteoporosis en los proximos 10 afios. En cuanto a los resultados se
evidencid predominio de edad tanto en el género femenino como masculino de 60 a 70 afios
de edad, etnia mestiza, estado civil viudo, nacionalidad ecuatoriana, en su mayoria no
presentan discapacidad, son de religion la catolica, con escolaridad de educacion bésicay su
ciudad de residencia es Ibarra en los dos géneros; en cuanto a los factores de riesgo en su
mayoria no presentaron fractura previa, padres con antecedentes con fractura de cadera,
tabaquismo, consumo de glucocorticoides, artritis reumatoide, osteoporosis secundaria, y no
consumian alcohol 3 0 mas dias a la semana. Predominé un IMC de sobrepeso, y la mayoria
presenta un riesgo de fractura de cadera en los proximos 10 afios superior al 3%, y finalmente
se evidencia un mayor osteopordtico superior al 10% en la mayoria de la poblacién de
estudio lo que es indicativo para tomar decisiones sobre el tratamiento. Por lo cual se disefio
una guia didactica para ampliar el conocimiento en la prevencion de complicaciones del
adulto mayor.

Palabras clave: Osteoporosis, factores de riesgo, adulto mayor, FRAX.
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR OSTEOPOROSIS IN OLDER ADULTS
IN GERIATRIC CENTERS IN IBARRA CITY, 2022.
Author: Anderson Sebastian Enriquez Huera B. A. Thesis Advisor: B.A.
Katherine Geovanna Esparza Echeverria MSc.
School year: 2023

Osteoporosis is a degenerative disease of bone mass, which affects millions of people
around the world, mainly present in older adults, being considered a public health problem.
The present investigation had as objective to determine the risk factors of osteoporosis in the
elderly of geriatric centers of the city of Ibarra. A non-experimental, cross-sectional,
descriptive, qualitative-quantitative and field design is presented; The study population
consisted of 71 people selected by non-probabilistic convenience sampling by applying
inclusion and exclusion criteria. The data was collected through the personal data sheet and
the FRAX instrument to determine the level of risk of developing osteoporosis in the next 10
years. Regarding the results, age predominance was evidenced in both the female and male
genders from 60 to 70 years of age, mestizo ethnic group, widowed marital status,
Ecuadorian nationality, most of them do not have disabilities, they are of the Catholic
religion, with schooling basic education and their city of residence is Ibarra in both genders;
Regarding the risk factors, the majority did not present a previous fracture, parents with a
history of hip fracture, smoking, glucocorticoid use, rheumatoid arthritis, secondary
osteoporosis, and did not consume alcohol 3 or more days a week. A BMI of overweight
predominated, and most present a risk of hip fracture in the next 10 years greater than 3%,
and finally a greater osteoporotic greater than 10% is evidenced in the majority of the study
population, which is indicative for make decisions about treatment. Therefore, a didactic
guide was designed to expand knowledge in the prevention of complications in the elderly.

Keywords: Osteoporosis, risk factors, older adults, FRAX.



EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La osteoporosis (OP) es una enfermedad degenerativa de la masa 0sea, que afecta a
millones de personas a nivel mundial, siendo considerado un problema de salud publica. En
las ultimas décadas, la esperanza de vida ha aumentado rapidamente en los paises
industrializados y lentamente en los paises en desarrollo. Esta patologia y las fracturas por
fragilidad se perfilan como una de las causas de carga de morbilidad de mayor impacto en el
sector salud debido a la mortalidad asociada, sus altos costos y el deterioro en la calidad de
vida de quienes lo padecen. El interés por este problema de salud ha sido el foco de varios
grupos de estudio dentro de Latinoamérica para establecer la magnitud del impacto
(Espinoza, 2019).

A nivel mundial, la osteoporosis afecta a 200 millones de personas, de los cuales en
paises desarrollados se encuentran 75 millones de estos pacientes, de igual manera la
discapacidad secundaria por osteoporosis es mayor que la causada por cancer a excepcion del
cancer de pulmén, y es comparable o mayor que la pérdida por otras enfermedades crénicas
como la artritis reumatoide, asma y enfermedad del coraz6n secundaria a hipertension
arterial. (Clark & Zamudio, 2017)

En Latinoamérica, las enfermedades que afectan a la densidad mineral 6sea es
considerada un problema de salud de alta prevalencia, pero es dificil estimarla exactamente
ya que es asintomatica y por ende el diagnostico es tardio, patologia que presenta
significativas repercusiones individuales, familiares y en la comunidad, al no ser
diagnosticada y tratada a tiempo, lo que conlleva a un dolor innecesario, restriccion de la
funcionalidad, disminucidn de la calidad de vida, un incremento de la mortalidad y severas

consecuencias economicas. (Romero, 2019)



En Argentina, esta patologia representa un 10% de prevalencia, siendo los habitantes
de 50 y més afios quienes representan el 14,62% de la poblacion total. En términos de
composicion étnica, el grupo mestizo predomina con esta condicion en la mayoria de los
paises latinoamericanos. Se carece de informacidn sobre la incidencia de fracturas en
diferentes grupos étnicos, con la excepcién de algunos estudios en América del Norte
(Arinoviche & Arriagada, 2018).

La osteoporosis se ha convertido en una de las enfermedades mas trascendentes de las
Gltimas décadas debido a los diversos factores que conducen a esta enfermedad tanto a nivel
clinico como socioecondmico. Esto motiva a despertar el interés en la prevencion de la
misma, razon por la cual esta patologia ha evolucionado de un proceso que puede
denominarse fisioldgico a una enfermedad claramente relacionada con una serie de cambios
en el metabolismo dseo, tales como: la pérdida progresiva de masa 6sea y el deterioro de la
calidad 6sea, lo cual conduce a la degradacion y adelgazamiento de la estructura dsea y a una
mayor fragilidad 6sea en los adultos mayores (Enriquez & Pozo, 2020).

Dado que Ecuador es uno de los paises con mayor incidencia de osteoporosis en la
region, algunas organizaciones, como la Asociacion Ecuatoriana de Obstetricia y
Ginecologia, la Fundacion Internacional de Osteoporosis, el Ministerio de Salud, la Ciudad
de Quito, la Fundacion Reina Quito, Guayaquil y Grupo Farma del Ecuador lanzaron la
primera campafia nacional para prevenir la osteoporosis, ya que de acuerdo a su estudio este
tipo de patologia afecta en mayor proporcion al género femenino con relacion al masculino,
en una proporcion de 80% y 20%, respectivamente. Su incidencia en las fracturas varia segun
varios factores de riesgo como son el género, edad y etnia; tomando como referencia la
probabilidad de riesgo de una fractura de cadera después de los 50 afios es de 14% en una
mujer blanca, 5% en un hombre blanco, 6% en una mujer de raza negra y de 3% en un

hombre de raza negra (Paez, 2020).



La enfermedad del metabolismo 6seo afecta a una amplia poblacion de hombres y mujeres, lo
que requiere un enfoque multidisciplinario en su manejo. Aungue se espera que se pueda
gestionar en consultas de atencion primaria, aun se considera una enfermedad descuidada por
parte de los médicos generales y de familia. Esto ha llevado a que se convierta en un
problema de investigacion tanto para los profesionales de la salud como para las instituciones
publicas y el gobierno.

A pesar de la existencia de programas disefiados para promover la buena salud y el
cuidado de las personas mayores a través de actividades especificas, la falta de difusion
adecuada ha impedido que estos programas logren el impacto deseado. Es crucial destacar
que el cuidado de la salud en la tercera edad es de suma importancia, ya que las personas
mayores a menudo enfrentan desafios fisicos, cognitivos y emocionales. Los programas
destinados a mantener su bienestar abordan estas necesidades y ofrecen actividades adaptadas
a sus capacidades y requerimientos.

Sin embargo, debido a una difusion limitada, muchos adultos mayores no son
conscientes de la existencia de estos programas 0 no comprenden su importancia. Como
resultado, no participan activamente en las actividades propuestas, lo que reduce el impacto
positivo que podrian tener en su salud y calidad de vida.

Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores de riesgo que determinan la osteoporosis en los adultos
mayores de centros geriatricos de la ciudad de Ibarra 20227
Antecedentes

Guevara, Feican y Ochoa mencionan que entre los principales factores de riesgo de la
osteoporosis se encuentran la edad, IMC bajo, dieta pobre en lacteos, menarquia tardia,

menopausia precoz, sedentarismo y condicion socioecondémica de pobreza, por lo cual



realizaron una investigacion en la que participaron mujeres posmenopausicas con edades
comprendidas entre los 50 y 65 afios, mismas que acudieron a la consulta de los Hospitales
Vicente Corral y José Carrasco, siendo diagnosticadas de osteoporosis con una densitometria
realizada en columna y cadera con resultado de menos -2,5 desviaciones estandar (DE);
concluyendo que la osteoporosis en mujeres posmenopausicas se asocia de manera
significativa con los factores de riesgo: menopausia temprana, menarquia tardia y
condiciones socioeconomicas bajas; coincidiendo con otros estudios realizados en diversos
paises, en donde se identifico los factores de riesgo asociados a la osteoporosis, es importante
intervenir en los mismos si es factible y prevenir el desarrollo de la osteoporosis
especialmente en los grupos vulnerables como el adulto mayor, centros geriatricos con lo cual
podremos evitar fracturas y comorbilidades que implica en muchos casos, limitacion
funcional e incluso riesgo de muerte por tromboembolias en el paciente incapacitado.
(Guevara, Feican, & Ochoa, 2015).

Gonzales R y Alvares en su articulo prevalencia y factores asociados a osteoporosis
en un grupo de pacientes Samarios, siendo un estudio descriptivo, retrospectivo y
correlacional, aplicado a una muestra de 406 pacientes de un total de 1486 consultantes,
mismos que presentan como resultados una prevalencia 27,32. Concluyendo que la
prevalencia de osteoporosis se debe a factores como la edad, el sedentarismo, la multiparidad,
las enfermedades de l0s 0jos y sus anexos, antecedentes de cirugias ginecobstétricas y de
vesicula (Gonzales & Alvarez , 2016)

Rosales y Mufioz (2017) expresan que; en su estudio prevalencia de osteopenia 'y
osteoporosis adultos mayores, identificaron la relacion entre los factores de riesgo y el lugar
de realizacion de la prueba con el diagndéstico. La investigacion se basé en estudio descriptivo
transversal, la poblacion objeto de estudio fueron todas las mujeres que acudian a consulta

privada de ginecologia para una revision protocolizada, se incluyeron 688 pacientes y al final



quedaron 389, presentando como resultados una prevalencia del 39.8% para osteopenia y
13.6% para osteoporosis. En conclusion, la osteopenia y osteoporosis son trastornos cada vez
mas frecuentes en la mujer debido, principalmente, a la mayor esperanza de vida, ya que cada
esfuerzo ayuda a prevenir o retrasar la enfermedad y estos deben considerarse y llevarse a la
practica (Rosales & Mufioz, 2017).

El autor Lozano et. al. (2020) en su estudio titulado “Riesgo de fracturas de
osteoporosis en adultos mayores” cuyo objetivo fue determinar el riesgo de fractura de
osteoporosis en adultos mayores, mediante un estudio descriptivo y transversal, destacando
entre sus hallazgos que el factor de riesgo con mayor presencia fue la osteoporosis secundaria
en 51,9 %, detectados mediante la herramienta FRAX, una herramienta Gtil en la prevencion
de problemas de salud y resultado de fracturas que conllevan a alteraciones en la capacidad
funcional y el movimiento.

Finalmente, en el articulo titulado “Disminucion de complicaciones en osteoporosis
de adultos mayores; Asociacion Marcelo Santa Maria, Carchi, 2020 el cual tuvo por objetivo
desarrollar estrategias preventivas para la disminucion de las complicaciones de la
osteoporosis en los adultos, mediante una metodologia basada en el enfoque mixto cuali-
cuantitativo, de corte transversal; los autores destacan entre sus principales resultados que el
52% de la poblacion se encuentra entre los 65 - 70 afios, con presencia de artritis
correspondiente al 41%. Otro dato importante con respecto a los habitos de los adultos
mayores fue el consumo de alcohol con un 18%, consumo de cigarrillo con el 30%, y café
con el 39%; y finalmente el 52% no realizan actividad fisica. (Guerron, Pozo, & Narvéez,

2021)



Objetivos

Obijetivo General

Determinar los factores de riesgo de osteoporosis de los adultos mayores de centros

geriatricos de la ciudad de Ibarra.

Obijetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.
e Identificar los factores de riesgo de la osteoporosis en los adultos mayores.
e Proponer una guia didactica para la prevencion de complicaciones de la osteoporosis
en el adulto mayor.
Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio?
e ;Qué factores de riesgo de la osteoporosis estan presentes en los adultos mayores
estudiados?
e ;Cual es la propuesta didactica para prevenir las complicaciones de la osteoporosis en
el adulto mayor?
Justificacion
La formacion académica del profesional de salud es fundamental para abordar el
diagnostico de salud y tomar medidas en relacion a los factores de riesgo. Esto implica
desarrollar intervenciones y programas educativos que promuevan la modificacion de los
estilos de vida y contribuyan a reducir el avance de la enfermedad. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha instado al personal de salud a actualizar sus conocimientos de manera
urgente, con el fin de fomentar la investigacion en este campo y disefiar estrategias para
prevenir el avance de estas condiciones. Al hacerlo, se busca mejorar la calidad de vida y el

bienestar de las personas mayores.



Por lo tanto, los centros geriatricos deben priorizar su labor en la identificacion y
control de los factores de riesgo de la osteoporosis, asi como en su modificacion a través de
intervenciones dietéticas y cambios en el estilo de vida. Estas medidas contribuirian a reducir
la prevalencia de la osteoporosis. Como resultado, busca lograr aumentar el conocimiento
sobre esta enfermedad en el contexto de estudio, proporcionando datos sobre el nimero de
personas afectadas identificadas, asi como las principales caracteristicas clinicas y
sociodemograficas presentes en los participantes. Esto ha permitido establecer acciones
conjuntas con los centros geriatricos, enfocadas en el manejo adecuado de los factores de
riesgo asociados a la osteoporosis en los adultos mayores.

La solucién propuesta esta en concordancia con el problema planteado y la
metodologia de la investigacion aplicada, siguiendo los lineamientos de la politica nacional
de salud. Se destaca la importancia de contar con personal calificado que forme parte de un
equipo multidisciplinario, asi como la experiencia acumulada en la investigacion sobre el
abordaje de esta problematica. En este sentido, se enfatiza la relevancia de llevar a cabo este
estudio sobre osteoporosis en pacientes adultos mayores, con el objetivo de reducir las
complicaciones que pueden surgir y afectar su salud, contribuyendo asi a un envejecimiento
digno para el grupo de estudio.

El desarrollo del proyecto de investigacion fue factible en vista que se conté con los
recursos necesarios para su ejecucion, desde el punto de vista metodoldgico e investigativo,
con instrumentos confiables y validados que permitieron cumplir con los objetivos planteados
al inicio de la investigacion

El proyecto es viable ya que cuanta con la autorizacion y respaldo por parte de los
directivos de los centros geriatricos, quienes expresaron su compromiso con el desarrollo de
este. Ademas, conto con la presencia del investigador capacitado en el tema brindando una

solucion a un problema de salud sin resolver hasta el momento.



Como beneficiarios directos se encuentran los pacientes adultos mayores a quienes se
brindara una atencion fundamentada en el conocimiento cientifico mediante la socializacion
y puesta en marcha de la guia didactica, lo cual les permitira recibir los cuidados necesarios
acoplados a sus necesidades, facilitando un mejor manejo de la enfermedad como lo es la
osteoporosis; asi como también el investigador que llevo a la practica el conocimiento
adquirido en esta etapa formativa, vinculando de esta manera la teoria impartida con la
practica. Como beneficiarios indirectos se encuentran las aquellas instituciones que podran
hacer uso de la guia para una adecuada prevencién de complicaciones de la osteoporosis en el
adulto mayor, es por ello que resulta acertado desarrollar investigaciones que conlleven
acciones preventivas y terapéuticas con las familias, ajustadas a los resultados del diagnéstico
en beneficio de sus miembros, en particular a los que portan la enfermedad.

Al mejorar la difusién y conciencia de los programas de salud para personas mayores,
se puede lograr un mayor impacto en la salud y el cuidado de esta poblacién vulnerable. Esto

contribuird a mejorar su bienestar general y a promover un envejecimiento activo y saludable.



Marco referencial
Marco teorico
Modelos y teorias de enfermeria

Teoria de Déficit de Autocuidado Dorothea Orem

Las teorias y modelos conceptuales no son nuevos para la enfermeria, existen desde
que Florence Nightingale expresé sus ideas acerca de la enfermeria en 1859, en la actualidad
cada profesional de la enfermeria tiene su propia vision sobre la enfermeria que influyen en
las decisiones tomadas para satisfacer las necesidades de los seres humanos.

Dorotea E Orem estableciendo la teoria del déficit del autocuidado como un modelo
general compuesto, abordando en su teoria al individuo de manera integral en funcién de
situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria
como el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle apoyo para
aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la
competencia desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos, permitiendo que el
enfermo participe en la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud, si
tuviese la capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico técnicos que propicien el
desarrollo ascendente de la ciencia enfermera, respetando las normas, codigos ético- legales y
morales que desarrolla la profesion (Prado & Gonzélez, 2016).

Dorotea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:
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e Persona: concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante.
Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado dependiente.

e Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez
mas altos. Por tanto lo considera como la perseccidn del bienestar que tiene una
persona.

e Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a las
personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segln sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales. Aunque
no lo define Entorno como tal, lo reconoce como el conjunto de factores externos que
influyen sobre la decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su
capacidad de ejercerlo (Prado & Gonzalez, 2016).

Segun Orem los enfermeros(as) acttan cuando el individuo, por cualquier razén, no
puede autocuidarse, para ello D. Orem propone los siguientes métodos de asistencia de
enfermeria, que se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia los enfermeros(as) hacia el
paciente, y son:

e Actuar en lugar de la persona, por ejemplo, en el caso del enfermo inconsciente.

e Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las

recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
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e Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo, aplicar el
tratamiento médico que se haya prescrito.

e Promover un entorno favorable al desarrollo personal, por ejemplo, las medidas de
higiene en las escuelas.

e Ensefar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un paciente
portador de una cardiopatia congénita en cuanto a la higiene y actividades que
debe realizar (Prado & Gonzélez, 2016).

Aplicacion del Modelo de Orem

Para aplicar el modelo de Orem deben tenerse presente las siguientes pautas:

e Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de autocuidado.
e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del
conocimiento, habilidades motivacion y orientacion del cliente.
e Analizar los datos para descubrir cualquier deficit de autocuidado, lo cual
supondra la base para el proceso de intervencion de enfermeria.
e Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe
activamente en las decisiones del autocuidado de salud.
e Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de cuidado u
orientador, contando con la participacion del cliente (Prado & Gonzalez, 2016).
Como se puede apreciar, la realizacion del autocuidado requiere de una accion
intencionada y calculada, la que esta condicionada por el conocimiento y el repertorio de
habilidades de la persona y se basa en la premisa de que los individuos saben cuando
necesitan ayuda y, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas que necesitan
realizar. No obstante, las personas pueden elegir la no-accion, es decir, pueden decidir no
iniciar una conducta de autocuidado cuando es necesaria, por razones que incluyen la

ansiedad, temor, o tener otras prioridades.
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Actividades del autocuidado segin Orem

Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la
familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la capacidad
que tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr el proposito
de mantener nuestro bienestar, salud y desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos
gue son basicos y comunes a todos, segun este investigador identifica en su teoria tres
categorias de requisitos de autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria
teniendo en cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados representan
los objetos formalizados del autocuidado. Son las razones por las que se emplea el
autocuidado; expresan los resultados deseados.

e Universales: son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccién social, la
prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana.

e De cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los
procesos de desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

e De cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los
que se derivan de traumatismo, incapacidad, diagnostico y tratamiento médico e
implican la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida. Con la aplicacion de
esta categoria el cuidado es intencionado, los inicia la propia persona este es eficaz y

fomenta la independencia (Prado & Gonzalez, 2016).
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e Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria es el ncleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas a
las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado
continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de
autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la persona para
actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones
requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. La existencia de un déficit de
autocuidado es la condicion que legitimiza la necesidad de cuidados de enfermeria. Las
personas limitadas o incapacitadas para cubrir su autocuidado son los pacientes legitimos de
las enfermeras (Prado & Gonzélez, 2016).

Cuando existe el déficit de autocuidado, Los enfermeros pueden compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion del
individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico. Una
persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en cualquier circunstancia, o
puede activar varios sistemas al mismo tiempo.

e Teoria de los sistemas de enfermeria

De acuerdo a Orem existen tres sistemas de enfermeria que son:

e Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta algunas
necesidades de autocuidado por parte de la enfermera, bien por motivos de
limitacion o incapacidad, por tanto, el paciente y la enfermera interactdan para
satisfacer las necesidades de autocuidado en dependencia del estado del paciente,
limitaciones psicoldgicas y fisicas. El paciente puede realizar algunas acciones
como cepillarse los dientes y alimentares, pero dependen de la enfermera:

desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse.
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e Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede realizar
ninguna actividad de autocuidado. Implica una dependencia total. Ejemplo. Los
cuidados que se realizan a un paciente inconsciente.

e Sistema de apoyo educativo: cuando el individuo necesita orientacion y
ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por consiguiente, la enfermera ayuda
al paciente con sus consejos, apoyo Y ensefianzas de las medidas que sean
necesarias para que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado (Prado &
Gonzaélez, 2016).

Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson, contribuyé a la filosofia de la enfermeria con su modelo
de las catorce necesidades basicas, las cuales son normalmente cubiertas cuando la persona
esta sana y tiene suficientes conocimientos para ello, y deben ser satisfechas para que el ser
humano alcance la independencia a la que aspira. Por lo tanto, el accionar enfermero ante
alguna alteracidn en estas necesidades los cuidados de enfermeria se pueden establecer tres
niveles en la relacion enfermera-paciente. En situaciones de gravedad critica, paciente
con ERC agudizada, el enfermero o enfermera asume la satisfaccion total de las
necesidades del paciente debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad, capacidad o
conocimiento y se comporta como el sustituto(a) del paciente (May, Montejo, Gonzalez, &
Pérez, 2022).

Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es ayudar al individuo,
sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los Gltimos momentos de
su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza,
voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo enfermeria favorecera la recuperacion
de la independencia de la persona de la manera mas rapida posible. De igual forma establece

14 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas necesidades normalmente estan
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cubiertas por un individuo sano y que tiene el suficiente conocimiento para ello. Cada una de
las 14 necesidades constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales,
psicoldgicos y espirituales, siendo estas las siguientes:

e Respirar normalmente.

e Alimentarse e hidratarse.

e Eliminar por todas las vias corporales.

e Moverse y mantener posturas adecuadas.

e Dormiry descansar.

e Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

e Mantener la temperatura corporal.

e Mantener la higiene y la integridad de la piel.

e Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

e Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores.

¢ Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

e Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion personal.

e Participar en actividades recreativas.

e Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la

salud normal (Hernandez , 2019).

Juicio Clinico en Enfermeria

Jara & Castro (2017) plantean en su articulo “Desarrollo de juicio clinico con mapas
conceptuales de cuidado: experiencia de estudiantes de enfermeria” que:

El juicio clinico es una interpretacion acerca de las necesidades de un paciente y la
decision de actuar, utilizar o modificar los enfoques estandar, o improvisar nuevas acciones

que se estimen adecuadas para él. Su perfeccionamiento constante es un desafio que exige la
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utilizacion de mdaltiples estrategias y formacion permanente, como las discusiones de casos

de pacientes, la expresion de valores enfermeros y dilemas ético. (p. 259)

Complementa al tema Rubio (2021) manifestando lo siguiente:

En la elaboracion de un juicio clinico diagnostico (valoracion y diagnéstico) se
produce una diferenciacion entre el diagnostico médico y de enfermeria. El diagndstico
médico se centra en la identificacion de las patologias, utilizando técnicas de exploracién
fisica y pruebas diagndsticas complementarias; por otra parte, el profesional de enfermeria
colabora en la valoracion de la patologia, pero también tiene un campo competencial propio
centrado en identificar las respuestas humanas y la capacidad de la persona para funcionar de
forma independiente. (p. 25)

Osteoporosis

“Es una enfermedad sistémica, caracterizada por una disminucion de la masa 6sea 'y
un deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo que incrementa la fragilidad de este, con
el consecuente aumento del riesgo de fractura” (Toquero, 2017).

Aguirre & Solis complementan al tema (2015) manifestando que esta “es una
enfermedad en la que la densidad y calidad del hueso estan disminuidas, incrementando la
fragilidad del esqueleto y el riesgo de fracturas particularmente en columna, antebrazo, pelvis
y antebrazo” (pp. 16)

Clasificacion

Segun Abella (Abella, 2017). La osteoporosis (OP) se clasifica en:

Osteoporosis primaria: Es el grupo de OP mas frecuente y al que siempre nos
referimos cuando no especificamos otra cosa. Como su nombre indica, se produce con el
transcurso de los afios, especialmente en la mujer después de la menopausia, entre los 50 y 75
afios (OP posmenopausica o tipo 1) y tanto en la mujer como en el varén en edades mas

avanzadas, por encima de los 70 afios (OP senil o tipo I1).
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Osteoporosis secundarias: se denomina asi cuando existe una causa capaz de producir
el trastorno, independientemente de la menopausia y la edad. Las posibles etiologias son muy
numerosas, resaltando diferentes enfermedades endocrinoldgicas, gastrointestinales,
hematoldgicas o conectivopatias, asi como la inmovilizacion prolongada o el uso de distintos
farmacos. (pp. 85)

Diagnostico

Dado que en la actualidad hay muchas lagunas de conocimiento sobre la enfermedad,
la Sociedad Espariola de Reumatologia (2017), sefiala que:

Es dificil establecer unos criterios diagnosticos claros y contundentes que abarquen,
ademas, el riesgo de fractura. En la actualidad, la densitometria 6sea es la mejor técnica que
existe para medir la masa 0sea, aunque los especialistas sefialan que hay excepciones, ya que
la prueba indica la densidad mineral 6sea del paciente. En base a los conocimientos actuales,
el abordaje diagnostico debe realizarse de manera individual valorando la edad y otros
factores de riesgo. (pp. 302)

Factores de Riesgo de la Osteoporosis

Se han descrito multitud de factores de riesgo de osteoporosis. Friman & Zaldivar
(2017) han dividido estos factores en dos grupos modificables y no modificables.

Factores no Modificables

Sexo: la osteoporosis se desarrolla mas en mujeres que en hombres debido a que
las mujeres tienen menos hueso y lo pierden mas rapidamente que el hombre por

los cambios producidos por la menopausia.
e Edad: el riesgo de sufrir osteoporosis aumenta por cada 10 afios mas de edad.

e Etnia: las mujeres caucasicas y asiaticas tienen mayor riesgo de padecer

osteoporosis.

e Herencia: la historia familiar crea mayor susceptibilidad a sufrir de osteoporosis.
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Factores modificables

e Deficiencia de hormonas sexuales: la ausencia anormal de los periodos
menstruales o amenorrea y la deficiencia de estrégenos conocida como
menopausia en las mujeres, y el nivel bajo de testosterona en el hombre.

e Anorexia.

e Baja ingesta de calcio y vitamina D.

e El uso de ciertos medicamentos tales como glucocorticoides, anticonvulsivantes y
anticoagulantes.

e Vida sedentaria o reposo prolongado.

e Tabaquismo.

e Alcoholismo

e Uso excesivo de cafeina.

e Enfermedades endocrinas como el hiperparatiroidismo e hipotiroidismo.

e Enfermedades crénicas como insuficiencia renal crénica y dafio hepatico cronico.

(pp. 174)

Tratamiento

El Gnico objetivo que persigue el tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis es la
prevencion de las fracturas, (y de la morbilidad y mortalidad a las que se asocian)
produciendo el minimo de efectos adversos. A menudo (hasta dos terceras partes) las
fracturas son asintomaticas; no obstante, pueden provocar dolor, limitacion funcional y una
disminucion de la calidad de vida en quienes las padecen.

Entre las fracturas osteoporoticas son las de la cadera las que se asocian a una mayor
mortalidad durante el primer afio de sufrirlas, al ocurrir principalmente en personas de edad

muy avanzada con una elevada comorbilidad. Ademas, los supervivientes suelen perder en
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mayor o menor grado- su independencia para las actividades de la vida diaria. (Gonzélez &
Vazques, 2019, pp. 61)

Las siguientes medidas generales se deben recomendar a toda la poblacion, con
especial énfasis a los pacientes osteoporaticos: practica de ejercicio fisico, eliminacion de
habitos toxicos, dieta equilibrada, aporte adecuado de calcio y vitamina D, prevencion de
caidas. El ejercicio fisico moderado-intenso incrementa la masa dsea de los jovenes, y
también en los adultos, aunque de forma menos intensa. (Marafion, 2017, pp. 156)

Adulto mayor

Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las experiencias,
eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica
procesos de desarrollo y de deterioro.

Este término o nombre que reciben quienes son del grupo etario que comprende
personas que tienen mas de 60 afios para los que viven en los paises en vias de desarrollo y
de 65 afios a los que viven en paises desarrollados; por lo general considera que los Adultos
Mayores, solo por haber alcanzado este rango de edad, son lo que se conoce como
pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

El Adulto Mayor, es un individuo, en el cual existe un deterioro de la reserva
homeostatica de cada sistema orgéanico con un déficit gradual desde el punto de vista fisico,
psicoldgico, sexual y consecuentemente con detrimento en el aporte econémico (Santos
Barahona, 2020).

Envejecimiento

El envejecimiento en las personas, es una situacion acontecida debido a varios
factores, presentando gamas y sucesos variadas de acuerdo a la region donde la persona se

encuentre, en el cual depende directamente del estilo de vida de la persona su nivel
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progreso, mismo que inicia desde el momento del nacimiento del individuo (Solano Téllez,
Pefia Batista, & Caraballo Cobas, 2020).

Martinez en su articulo “El envejecimiento, la vejez y la calidad de vida: ;éxito o
dificultad?, argumenta que el envejecimiento poblacional compone uno de los eventos que ha
brotado a un gran ritmo e implica a politicas nacionales e internacionales, a la sociedad en
general. Es un tema complejo y de importancia creciente en el todo el mundo, debido al
incremento de la esperanza de vida y a la baja en la tasa de fecundidad, el nimero de
personas que superan los 60 afios esta subiendo de una manera mucho mayor que cualquier
otro grupo de edad en gran parte del mundo. Al envejecimiento de la poblacion se le puede
considerar un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero
también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion
social y su seguridad (Martinez Pérez, Gonzalez Aragon, & Castellon Leon, 2018).

Adulto mayor y Salud

La salud en el adulto mayor se entiende dentro de un amplio contexto, como el
bienestar social, fisico y psicoldgico, alcanzando un sentido mucho méas amplio que el
esquema biomédico, percibiendo la esfera intrinsecay de la conducta del ser humano, no
concentrandose Unicamente en la ausencia de enfermedades y alteraciones, sino mas bien
desarrollando un concepto positivo que implica diversos niveles de vigory
funcionamiento adaptativo. Existiendo desde el punto de vista subjetivo, una relacién con una
sensacion de bienestar y los direccionamientos objetivos con la capacidad de
funcionamiento de la persona (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Ham & Gutiérrez en su articulo “Salud y bienestar del adulto mayor en la Ciudad de
Meéxico” destacan que la forma mas indicada de evaluar la salud de los adultos mayores es

mediante la valoracion de su estado funcional, misma que permite un acercamiento a las
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secuelas de la enfermedad sobre la salud, correlacionando bien con conclusiones especificas
como son el riesgo de muerte, institucionalizacion, o ambos. Ademas, representa con
veracidad el nivel de exigencias asistenciales y puede emplearse como herramienta para su
planeacion ( Ham Chande & Gutiérrez Robledo, 2019).
Calidad de vida del adulto mayor

Rubio y Rivera en su articulo “Calidad de vida en el adulto mayor” destaca que el
cumplimiento de las necesidades del ser humano se convierte en el principal determinante de
la llamada “Calidad de Vida”, la cual es el cimiento del bienestar social y estado de salud. La
calidad de vida es un proceso multifactorial que posee un caracter primario intrinseco, dando
como consecuencia el estado de salud de cada persona en particular, sumado al estado de
satisfaccion de su vida que percibe y desea. El paciente es la Unica persona quien puede
brindar informacion veraz sobre la calidad de su vida y el respeto por su independencia exige
al personal de salud a tratar al adulto mayor conforme a la valoracion que éste hace de la
calidad de su vida (Rubio & Rivera, 2018).

Valoracion integral del adulto mayor

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un instrumento que permite, dentro de la
valoracién clinica del paciente adulto mayor, integrar los conocimientos de las esferas
clinicas, psicoldgicas, mentales y sociales, lo que faculta el obtener una vision amplia y clara
del contexto en que se encuentra el paciente, facilitando el diagnostico no solo de entidades
patoldgicas habituales, sino también el integrar a los sindromes geriatricos, lo que facilita la
distribucion de tareas en un equipo multidisciplinario de atencion al anciano y da una vision
clara de los objetivos del manejo con la intencion de otorgar mejor calidad de vida. Se
presentan algunos test de los mas utilizados, que ayudan a lograr la valoracion de la persona

adulta mayor (Hyver, 2018).

Los objetivos de la valoracion geriatrica integral son:
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e Mejorar la exactitud del diagndstico (contempla areas clinicas, funcionales,
mentales y sociales).
e Identificar problematicas relacionadas no diagnosticadas previamente.
e Establecer un manejo integral (cuadruple) adecuado y adaptado a las necesidades
particulares de la persona.
e Mejorar la funcionalidad fisica y mental, con mediciones objetivas.
e Mejorar la calidad de vida.
e Conocer y reconocer los recursos del paciente y su entorno social, accesibilidad a
las actividades que promuevan la salud.
e Situar al paciente en el nivel médico social adecuado a sus necesidades. Para
determinar qué profesionales de la salud deben involucrarse.
e Reducir ingresos hospitalarios e institucionales, manteniendo en el hogar las
mejores condiciones de vida para el paciente.
e Determinar la situacion actual del cuidador, su actividad y problemas (Hyver,
2018).
Elementos de una valoracién integral del adulto mayor
Valoracion clinica: en especial en la persona adulta mayor, las enfermedades tienen
presentaciones atipicas, y adicionalmente, para favorecer su manejo integral se han integrado
sindromes geriatricos como inmovilidad, caidas, deterioro cognitivo, malnutricion,
sarcopenia, etc., esto hace necesario familiarizarse con ellos, conocerlos, identificarlos e
iniciar un manejo multidisciplinario. Hay que recordar que el propio envejecimiento
fisiolégico eleva la incidencia de enfermedades y éstas repercuten en aspectos funcionales, lo

que favorece la incapacidad (Hyver, 2018).
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La anamnesis es complicada debido a los problemas de comunicacion, la presencia
de déficits sensoriales (auditivos y visuales predominantemente), ademas de que los posibles
deterioros, intelectual y psicomotriz, dificultan entrevistas completas (largas).

La exploracion fisica no difiere de la que se realiza en un adulto. Se inicia con la
inspeccion general: aspecto, cuidado, aseo, colaboracion. Se identifican las constantes vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, y se consignan peso y talla)
(Hyver, 2018).

Valoracion funcional: permite conocer la capacidad del anciano para realizar sus
actividades de la vida diaria basicas (AVDB), que incluyen: bafio, vestirse, uso del retrete,
movilidad, continencia y alimentacion, las actividades de la vida diaria instrumentales
(AVDI) (que son las actividades de interrelacién con el medio ambiente, y algunos
consideran las actividades de la vida diaria avanzadas (AVDA) (aquellas donde la persona
contribuye en actividades sociales, recreativas, de trabajo, viajes y ejercicio intenso). A
mayor grado de dependencia, mayor riesgo de mortalidad, mayor nimero de ingresos
hospitalarios, mayor consumo de medicamentos, aumenta el riesgo de institucionalizarse y se
incrementa la necesidad de recursos sociales.

Valoracion nutricional: una buena alimentacion con el suficiente aporte proteico es
indispensable para el funcionamiento corporal, es necesario conocer los riesgos que tiene el
paciente con su alimentacion.

Valoracion mental: se compone del area cognitiva y afectiva, con esto conoceremos
las variables implicadas en la fragilidad de ambas areas. La parte cognitiva depende de
muchos factores, entre otros estan los factores organicos, psicosociales, las patologias que
tiene la persona (hipertension, diabetes, problemas tiroideos, etc.), los factores de riesgo para

las distimias del anciano y, la mas frecuente, la depresion (Hyver, 2018).
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Salud Publica

Muchas veces se ha intentado definir el concepto de salud publica. Al ordenar
cronolégicamente las distintas definiciones, resulta interesante observar hasta qué punto
presentan una imagen verbal de la evolucion y de los progresos realizados en la materia. Las
primeras definiciones limitaban la salud publica a las medidas sanitarias tomadas contra
molestias y riesgos para la salud, frente a los cuales los individuos carecian de medios de
luchay que, al presentarse en un sujeto dado, podian influir de modo perjudicial sobre los
demas. La insalubridad y, mas tarde, las posibilidades de transmisidn eran los factores para
determinar si un problema entraba dentro de la jurisdiccion o esfera de interés de la salud
publica. A consecuencia de los grandes descubrimientos realizados en bacteriologia e
inmunizacion a fines del siglo XIX 'y comienzos del XX, y del desarrollo subsiguiente de las
técnicas para aplicarlos, surgio el nuevo concepto de prevencion de las enfermedades en los
individuos. La salud publica pas6 entonces a ser considerada como una integracion de las
ciencias sanitarias y las ciencias médicas (Neumann, 2017).

Por Salud Publica se entiende el cuidado y la promocién de la salud aplicados a toda
la poblacion o a un grupo preciso de la poblacién. IdentificAndose como la ciencia encargada
de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
infecciones de la comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene.
FRAX (Fracture Risk Assessment Tool)

El FRAX es una herramienta que mide el riesgo de fractura y cuenta con un algoritmo
computarizado desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), basado en
modelos globales de cohortes de poblacion, combinados con factores de riesgo clinico. La

herramienta fue disefiada inicialmente para su aplicacion por los médicos de atencién
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primaria en mujeres posmenopausicas y hombres sobre los 50 afios, aunque es valida en
general entre 40-90 afos.

Es la més utilizada en pacientes con baja densidad mineral 6sea (DMO) en las
caderas, y también sirve para medir riesgo a los diez afios de ocurrida una fractura 6sea
mayor osteoporatica en diferentes niveles de la anatomia (Reyes, Guibert, & Martinez, El
FRAX como herramienta para evaluar el riesgo de fracturas en poblacion general y grupos
especiales de riesgo, 2021).

Se encuentra accesible de manera on-line, permitiendo el calculo del riesgo de
fractura a partir de una serie de factores de riesgo clinicos, tanto si se conoce la densidad
mineral ésea como si no. Por la calidad de los datos a partir de los que se ha calculado y la
metodologia utilizada en estos momentos es, probablemente, el método méas recomendable
para la determinacion del riesgo de fractura. Sin embargo, tiene limitaciones y el juicio
clinico del médico sigue siendo fundamental, sobre todo para la valoracién de factores de
riesgo no incluidos en el algoritmo, como la densidad mineral 6sea lumbar o la frecuencia de
caidas.

La aceptacion y la utilizacion del FRAX de forma generalizada permitiria, por una
parte, identificar a las personas con un elevado riesgo de fractura osteopordtica, tributarias de
intervencion precoz y que, hasta ahora, pasan desapercibidas. Por otra parte, el FRAX podria
colaborar a disminuir el nimero de tratamientos innecesarios por administrarse a pacientes
con un riesgo de fractura bajo (Gomez & Roig, 2010).

Otra utilidad potencial del FRAX seria su utilizacion para decidir a qué pacientes
solicitar una densitometria 0sea, ya que sirve como apoyo al clinico para poder efectuar una
apropiada toma de decisiones mediante la consideracion del riesgo, asi como el costo
efectividad de los tratamientos y el interés de beneficiar al paciente, disminuyendo la

probabilidad de fractura en esta poblacion, destacando de esta forma su utilidad en atencion
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primaria (Reyes G., Guibert, Martinez, & Molinet, El FRAX como herramienta para evaluar
el riesgo de fracturas en poblacion general y grupos especiales de riesgo, 2021).

Marco legal

Plan Nacional de Desarrollo

Constituye para el personal sanitario una accién de intervencién con
temas que promuevan acciones inmediatas ajustadas a la planificacion de
politicas sectoriales que respondan a las necesidades sociales de los diferentes
grupos prioritarios, asi el trabajo de investigacion desarrollado a continuacion
se relaciona con:

El “Plan nacional de desarrollo 2021-2025, Creacion de oportunidades”,
en el Eje 2: Social, vinculandose con el Objetivo 6 que indica Garantizar el
derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. (Secretaria Nacional De
Planificacion Y Desarrollo, 2021).

Es asi que se puede encontrar la aplicabilidad del plan educativo para la
disminucidn de las complicaciones de la osteoporosis en los adultos mayores,
quienes son considerados dentro de la politica de estado como grupo prioritaria
asi también se alinea al modelo de atencion integral de salud, quienes requieren
de la atencién bajo Normas y protocolos de atencidn integral descritos en el
MAIS y que como profesional de salud se debe alinear a las politicas del Sistema
Nacional de Salud, para promover la calidad de vida en el adulto mayor y
ajustarse al plan nacional de desarrollo, garantizando lo que establece el
objetivo 6 antes mencionado.

Constitucion de la Republica del Ecuador
Esta investigacion se encuentra respaldada por los articulos de la

Constitucion de la Republica del Ecuador que se citan a continuacion.



Titulo 11, Seccidén séptima, Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos Yy otros que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

El numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador en el Cddigo Ley De Prevencion, Proteccion y Atencion de la Diabetes,
el Estado ecuatoriano se enfoca en garantizar que toda persona esté bajo
proteccion, prevencion, tratamiento y diagndéstico de la Diabetes y el manejo de
sus complicaciones, mismas que afectan a un porcentaje elevado de la poblacién
y su relativo ambiente familiar (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad
y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
(Constitucion de la Replubica del Ecuador, 2008).

Seccion primera: Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccion contra la violencia. (Constitucién de
la Replubica del Ecuador, 2008).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores la
atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas, trabajo remunerado en funcién de sus capacidades para lo cual
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tomara en cuenta sus limitaciones, jubilacion universal, rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos, acceso a una
vivienda que asegure una vida digna con respeto a su opinion y consentimiento
(Constitucion de la Replubica del Ecuador, 2008).

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias
especificas entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la
culturay las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Ley organica de salud.
Dentro del capitulo Il denominado Derechos y deberes de las personas y del Estado en
relacion con la salud, menciona los siguientes articulos:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y
vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2015)

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en
relacion a la salud, los siguientes derechos: Ser oportunamente informada sobre
las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los procesos

relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir



consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2015)

“Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar
en la poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre la
importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud” (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2015).

Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

Art.3.- Garantizar y promover la integracién, participacion ciudadana
activa e inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores, en los
ambitos de construccidon de politicas publicas, asi como en actividades politicas,
sociales, deportivas, culturales y civicas ademés de promover la eliminacion de
todas las formas de abandono, discriminacién, odio, explotacion, violencia y
abuso por razones de la edad, en contra de las personas adultas mayores, en el
marco de las competencias de los integrantes del sistema de conformidad con la
legislacion vigente ( Del Pozo, 2019).

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencidn rectores tales
como la atencion prioritaria, igualdad formal y material, integracion e inclusion,
no discriminacion, participacion activa, responsabilidad social y colectiva,
principio de proteccion, universalidad, restitucion, integralidad y especificidad,
proteccion especial a personas con doble vulnerabilidad y enfoques de atencion
de ciclo de vida, de género, intergeneracional, poblacional urbano, rural e

intercultural ( Del Pozo, 2019)



Ley del Anciano con registro Oficial 376

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicologica, alimentacién, vestido,
vivienda, asistencia médica, atencidn geriatrica y gerontologica integral y los
servicios sociales necesarios para una existencia Util y decorosa (Constitucién de
la Republica del Ecuador, 2006).

Bases Eticas

La Organizacion Mundial de Naciones Unidas su articulo sobre la salud
v la promocion en cada etapa de vida resalta que ““Se concibe como el disfrute de
una vida larga, sana y feliz, para el ejercicio de la libertad y el acceso a las
oportunidades que permitan el desarrollo de las capacidades humanas lo que
llevara a una vida productiva para satisfacer asi susnecesidades mas urgentes y
mejorar la calidad de vida en lo individual y colectivo. La promocionde la salud
y la prevencion de la enfermedad como su nombre lo indica, busca intervenir en
los sujetos de atencién de salud, para que tomen conciencia sobre el cambio de
las costumbres nocivas a la salud por otras que representen los comportamientos
y estilos de vida saludables, que los lleve a lograr un desarrollo arménico y
equilibrado en el cumplimiento del proyecto vital en todas sus etapas, roles y
ambitos en los que transcurre su existencia. La bioética es una disciplina que
plantea nuevas reflexiones en torno a la proteccion y calidad de vida en
reconocimiento de la dignidad y los derechos humanos en un pais democratico,
cuya constitucién la proclama como Estado Social de Derecho, para activar la
participacion de los ciudadanos en las decisiones que afectan su vida, integridad,
propiedad y libertad. Estos tres temas esenciales debidamente articulados

propugnan por lograr el estado de bienestar que garantiza las condiciones
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necesarias para trabajar cotidianamente por la igualdad de todos los seres
humanos y como mecanismo para disminuir las iniquidades de los grupos mas
vulnerables de la poblacion colombiana y conseguir un éptimo desarrollo
humano sostenible y sustentable”. (ONU, 2016).

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en
seres humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables, su principio basico es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion y a tomar decisiones una vez que se le ha informado
claramente los pros y contras, riesgos y beneficios de su participacion o no en un
estudio de investigacion médica (Asociacion Médica Mundial, 2017).

Para que un sujeto participe de un estudio debe obtenerse un
consentimiento informado, el cual es un documento donde el sujeto acepta
participar una vez que se le han explicado todos los riesgos y beneficios de la
investigacion, en forma libre, sin presiones de ninguna indole y con el
conocimiento que puede retirarse de la investigacion cuando asi lo decida,
ademas de reconocer que cuando un potencial participante en una investigacion
es incompetente, fisica y/o mentalmente incapaz de consentir o es un menor, el
consentimiento debe darlo un sustituto que vele por el mejor interés del individuo
pues el bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de la

ciencia y de la sociedad (Asociacion Médica Mundial, 2017).
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Marco Metodoldgico
Descripcion del area de estudio
Ibarra, también conocida como San Miguel de Ibarra, es una ciudad ecuatoriana;
cabecera municipal del Cantén Ibarra y capital de la Provincia de Imbabura, asi como la urbe
mas grande y poblada de la misma. Se localiza al norte de la region interandina del Ecuador,
en la hoya del rio Chota, en un valle atravesado en el este por el rio Tahuando, al sureste de la
laguna de Yahuarcocha, se encuentra a una altitud de 2215 m s. n. m. y con un clima
templado seco de altura, con 18 °C en promedio
Ibarra esta ubicada en un valle templado en la zona norte de Ecuador a una altura
promedio de 2220 m s. n. m., sin embargo, la zona mas baja de la ciudad (el sur) se halla a
1945 m s. n. m., mientras que la parte mas elevada (el norte) se hallaa 2347 ms. n. m. La
villa se encuentra a 115 km al noreste de Quito y 125 km al sur de Tulcéan, formando parte del
corredor Tulcan-Riobamba, con mas de 4.5 millones de habitantes. Los componentes de
relieve que destacan en torno a la ciudad son el Volcan Imbabura, la Laguna de Yahuarcocha,
los valles septentrionales del rio Ambi y las faldas montafias de la cordillera andina. Desde
los valles y macizos soplan los vientos calidos y secos, mientras desde los andes y las partes
altas soplan vientos frescos y frios, lo que le dan a Ibarra un clima templado y
agradablemente campifiesco.
e Altitud: 2.192 metros.
e Latitud: 00°21'N
e Longitud: 078°07' O.
Segun las estimaciones anuales publicadas por el INEC en 2019, la ciudad de Ibarra
tiene una poblacion de 170 549 habitantes en su area administrativa urbana, de los cuales un
poco mas del 48% son varones y casi el 52% son mujeres, cuenta con una poblacion total de

221 149 habitantes. Ademas, su conurbacion, la cual incluye a las parroquias rurales
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ibarrefias de San Antonio, Angochagua y La Esperanza, y a cuatro de las cinco parroquias del
canton Antonio Ante (Atuntaqui, San José de Chaltura, Imbaya y Natabuela), esta asciende a
246 561 habitantes.
La tasa de crecimiento de la ciudad tiene una constante muy similar al 2% anual,15
y la tasa de fertilidad es de 2,1 hijos por mujer, una tasa que cada afio se reduce, y se espera
para fines de década se estabilice en 2 hijos por mujer, mientras las proyecciones avisoran
que para 2050, al igual que el resto del pais se estancaran demograficamente al descender
hasta los 1,8 hijos por mujer (por debajo del promedio necesario para el cambio
generacional).16 Asi mismo, del total de la poblacién urbana, el 26,2% tiene menos de 15
afios (nifios), el 22% entre los 15 y 25 afios (jovenes), el 43,9% es adulto (entre los 25 y los
64 afnos), mientras el 7,8% tiene mas de 65 afios, es decir, de tercera edad. A la vez se puede
evidenciar un lento pero marcado proceso de envejecimiento, pues el crecimiento en el
primer grupo (menores de 15 afos) se reduce cada afio con un promedio de 0,4%, mientras
crece el grupo etario adulto principalmente, el cual ya es el mas representativo del total
etario. Se espera que al igual que el resto de Ecuador, y en especial en la Sierra, para el afio
2030, la ciudad experimente el bono demografico, es decir, la mayoria total de su poblacién
sea econdmicamente activa (mayor de edad).
Enfoque y tipo de investigacion
Enfoque
e Cuantitativo. Ya que se baso en la recopilacion de datos sin ser expresados de forma
numérica, detallando o perfeccionando preguntas investigativas en el proceso de
interpretacion (p. 6). Permitio buscar, comprender y describir fendmenos complejos y
contextuales desde la perspectiva de los participantes involucrados (Fernandez et al.

(2018).
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Cualitativo. Esta basado en la recopilacion de datos para poder demostrar una
hipotesis, fundamentandose en la medicion numérica y el anélisis estadistico
(Fernandez, Baptista, & Sampieri, 2018, p. 6). Permitié medir, analizar y generalizar
datos numéricos y estadisticos proporcionando resultados objetivos sobre la poblacion

de estudio (Fernandez et al. (2018).

Tipo de investigacion

Descriptivo. Los estudios descriptivos pretenden especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. En un estudio descriptivo el
investigador selecciona una serie de cuestiones y después recaba informacion sobre
cada una de ellas, para asi representar lo que se investiga (Hernandez & Mendoza,
2018, pag. 108).

Esta investigacion describio caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
seleccionada en este caso adultos mayores de los diferentes asilos de la ciudad de
Ibarra.

Transversal. Los disefios transversales recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su proposito normalmente es: describir variables en un grupo de casos,
0 bien, determinar cual es el nivelo modalidad de las variables en un momento dado.
Evaluar una situacion, comunidad, evento, fenGmeno o contexto en un punto del
tiempo. Es como tomar una fotografia de algo que sucede (Hernandez & Mendoza,
2018, pag. 176).

La investigacion se realizo dentro de un periodo de tiempo determinado lo cual
permitid describir las variables en el momento previsto.

No Experimental. Segin Hernandez, Fernandez y Baptista, (2018, p. 149) la

investigacion no experimental, consiste en estudios que se realizan sin la
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manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fendmenos en
su ambiente natural para después analizarlos.
En esta investigacion no se manipularon las variables, se analizé a cada adulto mayor
con el fin de resolver el problema de estudio.

e De Campo. La investigacion de campo o trabajo de campo es la recopilacion de
informacion fuera de un laboratorio o lugar de trabajo. Es decir, los datos que se
necesitan para hacer la investigacion se toman en ambientes reales no controlados.
La investigacion se realiz6 en el cantdn Ibarra en los diferentes asilos de esta
localidad.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por 71 adultos mayores de los centros
geriatricos del canton Ibarra, mismos que fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico a conveniencia, mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion
e Adultos mayores de los centros geriatricos de la ciudad de Ibarra
e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio.
Criterios de exclusion
e Adultos mayores no registrados en los centros geriatricos
e Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio.
Operacionalizacién de Variables.
Variable independiente: Factores de riesgo de la Osteoporosis
Variable dependiente: Guia educativa en enfermeria

Variable interviniente: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada



Objetivo 1: Describir a la poblacion segun las variables sociodemograficas.
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento
Variables
Caracteristicas Cuantitativa | Edad Media de la 65 a 70 afios Cada uno de los periodos en
sociodemograficas Discreta edad 71 a 75 afios que se considera dividida la
76 a 80 afos vida humana (Real Academia
80 afios en adelante Espafiola, 2020).
Cualitativa Etnia Auto Mestizo En biologia, el sexo es el
Nominal identificacion Afro-ecuatoriano conjunto de las peculiaridades
Dicotémica étnica Indigena Ficha de que caracterizan losindividuos
Mulato datos de una especie dividiéndolos
personales | en masculinos yfemeninos, y
hacen posible una
reproduccion que se
caracteriza por una
diversificacion genética.
Cualitativa Estado civil | Condicion de Casado Condicién de una persona en
Nominal una personay Viudo relacion con su nacimiento,
Politomica que constaen el | Divorciado nacionalidad, filiacion o
Registro Civil Soltero matrimonio, que se hacen

constar en el Registro Civil y
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que delimitan el &ambito propio
de poder y responsabilidad
que el derecho reconoce a las
personas naturales. (RAE,
2020).

Comunidad humana definida
por  afinidades  raciales,
linguisticas, culturales, etc.
(RAE, 2020).

Cualitativa Estado civil | Auto Masculino
Nominal identificacion de | Femenino
Politomica género
Cualitativa Nacionalidad | Condicién que | Ecuatoriano
Nominal se obtendra por | Colombiano
Politomica nacimiento o por | Otro
naturalizacién
Cualitativa Discapacidad | Consecuencia de | Si
Nominal una o mas No

Condicion de una persona en
relaciéon con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen
constar en el Registro Civil y
que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad
que el derecho reconoce a las
personas naturales. (RAE,
2020).

Falta o limitacion de alguna
facultad fisica o mental que
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imposibilita o dificulta el
desarrollo normal de la
actividad de una persona.
(RAE, 2020).

Dicotoémica deficiencias
fisicas,
mentales,
intelectuales o
sensoriales
Cualitativa Religion Creencias y | Catolico
Nominal practicas que se | Evangélico
Politdbmica centran en | Testigo de Jehova
preguntas sobre | Otro
el significado de
vida
Cualitativa Escolaridad | Tiempo en que | Sin Escolaridad
Nominal durala Educacion Basica
Politomica escolaridad Bachiller
Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Conjunto de creencias
religiosas, de normas de
comportamiento y de
ceremonias de oracion o
sacrificio que son propias de
un  determinado grupo
humano y con las que el
creyente reconoce unarelacion
con la divinidad (un dios o
varios dioses). (RAE,

2020).

Periodo de tiempo que un nifio
0 un joven asiste a la escuela
para estudiar y aprender,

especialmente el tiempo que
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dura la ensefianza obligatoria.
(RAE, 2020).

Cualitativa
Nominal
Politémica

Ciudad De
Origen

Lugar donde
alguien, en
circunstancias
normales, habria

debido nacer.

Ibarra
Quito
Otavalo

Tulcan

Lugar donde alguien, en
circunstancias normales,
habria debido nacer. (RAE,
2020).




Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo de la osteoporosis en los adultos mayores.
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables
Cualitativa Antecedentes de | Fractura Si Antecedentes de fractura previa en la vida
Dicotomica fracturas previa No adulta que se produce de forma
espontanea, o una fractura que surge de un
FRAX traumatismo que, en un individuo sano, no
Herramientade | habria resultado en una fractura
Factores de Padre con Padre Si evaluacion de | Antecedentes de fractura de cadera en la
riesgo en la alguna fractura | con fractura No riesgo de madre o el padre del paciente.
osteoporosis de cadera fractura
Cualitativa | Habito de fumar | Tabaquismo Si El fumador activo es quien est& adherido al
Dicotémica actual No cigarrillo y tiene un elevado indice de
consumo denominado tabaquismo
Consume Glucocorticoi Si Compuesto que pertenece al tipo de los
glucocorticoides | des No Ilamados corticosteroides (esteroides)
Diagndstico de Artritis Si Trastorno inflamatorio crénico que puede
artritis Reumatoide No afectar mas que solo las articulaciones

reumatoide
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Es aquella que es causada por patologias o
medicaciones, distintas a la pérdida Osea
explicable por la etapa postmenopéusica o

envejecimiento

Diagnostico de | Osteoporosis Si
osteoporosis | secundaria No
secundaria
Habito de Consumo de Si
consumir Alcohol 3 0 No
alcohol mas
unidades/dia
indice de masa | Normal 18.5-24.9
corporal (IMC) | Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Superior a 30

Consumo de 3 0 méas unidades de alcohol
al dia. Una unidad de alcohol varia
ligeramente en diferentes paises de 8 a 10

g de alcohol

El indice de masa corporal (IMC) es la
relacién entre la masa corporal de una
personay su estatura, el IMC es uno de
los principales recursos para evaluar el
estado nutricional. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2019)
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Meétodos de recoleccion de la informacion
Inductivo- deductivo.

Permite obtener conclusiones y recomendaciones universales; por lo que por medio de
este método se llego a la formulacion de la propuesta y de igual manera a su solucion,
aplicando conceptos cientificos y medidas estratégicas que permitiran la prevencion de las
complicaciones de la osteoporosis en el adulto mayor. (Cid, 2015, p. 100)

Con este método se estudio todos los elementos del presente proyecto para poder
llegar a una conclusion de manera general sobre la viabilidad de la implementacion de la
propuesta.

Analitico - sintético

Este método se aplico al momento de organizar cronolégicamente la informacion para
el desarrollo del trabajo de investigacion; tomado en cuenta principalmente en la formacion
del marco tedrico y propuesta. Lo que permitira el analisis de la informacion obtenida para
ilustrar el plan educativo a través de estrategias dirigidas directamente al cuidado de los
adultos mayores. La sintesis permitira reunir toda la informacién para poder llegar a una
conclusion logica. (Neill, 2018, p. 74)

Por medio de este desgloso cada uno de los elementos de estudio como la
osteoporosis, intervencion de enfermeria, salud y cuidados del adulto mayor, entre otros con
el objetivo de expresarlos en una sintesis del problema, representado durante el desarrollo del
marco tedrico.

Hipotético-deductivo

El método hipotético-deductivo es el procedimiento que sigue el investigador para
hacer de su actividad una practica cientifica. EI método hipotético-deductivo tiene varios
pasos esenciales: observacion del fendomeno a estudiar, creacion de una hipotesis para

explicar dicho fendmeno, deduccion de consecuencias o proposiciones mas elementales que
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la propia hipétesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. (Eyssautier, 2016)

Este método represento la estructura general del trabajo de investigacion siendo la
base sobre el cual se va a desarrollar.
Técnicas e instrumentos
Técnicas

Encuesta: Consiste en un conjunto estructurado de preguntas que se incluyen en una
ficha de datos personales y que van dirigidas a un grupo de la poblacion, o a una muestra
representativa de la misma, para conocer su opinion sobre un tema, hecho o fenémeno
determinado. (Rosado, 2018)

Instrumentos

Ficha de datos personales: Consisti6 en la aplicacion de una ficha de datos la cual es
la herramienta de obtencion de informacion directa de una poblacion en la metodologia cuali-
cuantitativa.

FRAX: es una herramienta accesible on line que permite calcular el riesgo de fractura
a partir de una serie de factores de riesgo clinicos, tanto si se conoce la densidad mineral 6sea
como si no. Por la calidad de los datos a partir de los que se ha calculado y la metodologia
utilizada en estos momentos es, probablemente, el método méas recomendable para la
determinacion del riesgo de fractura. (Gomez V, 2018)

Estas técnicas nos permitieron recoger datos con el propdésito de conocer las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion seleccionada para la investigacion, asi
como los factores de riesgos dados en la herramienta de evaluacion de riesgo de fractura.
Procesamiento de la Informacion

Validacion y edicion. El instrumento elaborado, ficha de datos personales usa

caracteristicas personales por lo que no tiene una validacion, en cuanto a la FRAX:
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La herramienta FRAX® ha sido desarrollada por para evaluar el riesgo de fractura en
pacientes. Se basa en modelos individuales que combinan e integran factores clinicos de
riesgo con la densidad mineral 6sea (DMO) del cuello femoral. Los modelos FRAX® se han
desarrollado a partir del estudio de grupos poblacionales de Europa, América del Norte, Asia
y Australia. La herramienta FRAX® es un programa informatico que se encuentra disponible
en esta WEB. También se pueden descargar otras versiones simplificadas que utilizan los
factores de riesgo que haya disponibles. Los algoritmos de FRAX® calculan la probabilidad
de fractura a 10 afios, proporcionando la probabilidad de fractura de cadera y de las fracturas
osteopordticas mas importantes a 10 afios (fractura clinica vertebral, antebrazo, cadera u
hombro). (Dr Kanis, 2010)

e Web Version 4.3
e View Release Notes
e UDI: (01)05065010474000(8012)4.3

Codificacion. Se enlisto y asigno cddigos a cada una de las preguntas y respuestas de
la ficha de datos como a los datos que nos proporciona la FRAX para facilitar su analisis
estadistic.

Tabulacion y analisis estadisticos

La base de datos fue estructurada en Excel y para el analisis estadistico de datos se
uso SPSS versidn 25 y asi determinar frecuencias, porcentajes y cruce de tablas. Se presento6
los resultados en tablas y graficos.

Consideraciones bioéticas

Para resolver el problema de los conflictos que aparecen en el momento de tomar las
decisiones en el area biomédica, surge la bioética de orientacion principal lista basada en

"Los Cuatro Principios" formulados por Beauchamp y Childress que son: beneficencia, no-
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maleficencia, autonomia y justicia, basados en un enfoque integral y humanista de la

asistencia sanitaria (Tapiero, 2017).

Beneficencia: manda a hacer el bien, ya que el personal de salud ha sido educado y
formado para hacer el bien, no sélo al individuo enfermo, sino a la sociedad en su
conjunto. Se basa en que los procedimientos diagnosticos y terapéuticos que se
apliquen deben beneficiar al paciente, es decir, ser seguros y efectivos.
No-maleficencia: se basa en el principio hipocratico de Primum non nocere, es decir,
"ante todo, no hacer dafio", pues ningun profesional sanitario debera utilizar sus
conocimientos o su situacion para ocasionar perjuicios al enfermo. En la practica se
refiere a que el balance entre los beneficios y los riesgos de cualquier actuacion
médica debe ser siempre a favor de los beneficios.

Autonomia: se refiere a la capacidad que tiene el enfermo para decidir, siempre que
exprese su deseo, un principio que siempre ha estado ausente de la tradicién médica
pues durante muchos siglos el paciente nunca ha participado en la toma de decisiones
y el médico era quien decidia.

Justicia: todas las personas, por el mero hecho de serlo, tienen la misma dignidad,
independientemente de cualquier circunstancia, por tanto, son merecedoras de igual

consideracion y respeto.



Resultados

Luego de efectuar la recoleccién y procedimientos de datos, mismos que se

presentaron por medio de tablas para su mejor comprension.

Tabla 1.

Caracterizacion sociodemograéfica de la poblacion de estudio

Resultados y discusion
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Edad

Etnia

Estado Civil

Nacionalidad

Discapacidad

Religién

60-70 afios
70-80 afios

Mas de 80 afios

Afro-ecuatoriana

Mulato
Mestizo

Indigena

Casado
Viudo
Divorciado

Soltero

Ecuatoriano
Colombiano
Otro

Si
No

Catodlico
Evangelico

Género
Femenino Masculino
Frecuencia % Frecuencia %
15 43% 18 46%
14 40% 13 33%
6 17% 8 21%
5 14% 8 20%
1 3% - -
27 77% 28 72%
2 6% 3 8%
12 34% 11 28%
13 37% 17 44%
6 17% 4 10%
4 11% 7 18%
32 91% 29 75%
2 6% 15%
1 3% 4 10%
13 37% 18 46%
22 63% 21 54%
24 69% 28 72%
6 17% 7 18%
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Testigo 3 9% 3 8%
Otro 2 6% 1 2%
Escolaridad Sin escolaridad 5 14% 12 31%
Educacioén basica 15 43% 16 41%
Bachiller 12 34% 11 28%
Tercer nivel 3 9% -
Cuarto nivel 0% -
Ciudad de origen  |parrg 24 69% 27 69%
Quito 3 9% 1 3%
Otavalo 6 17% 4 10%
Tulcan 2 6% 7 18%

Analisis e interpretacidn: De acuerdo con los datos sociodemograficos recolectados
en la caracterizacion de la poblacion de estudio se pudo evidenciar un predominio del
género masculino, un rango de edad 60-70 afios, en su mayoria se auto identificaron como
etnia mestiza, el estado civil viudo; en gran parte de la poblacion son de nacionalidad
ecuatoriana;la mayoria no poseen discapacidad; pertenecen a la religion catdlica; ademas de
una escolaridad béasica en un porcentaje alto; perteneciendo a la ciudad de Ibarra casi toda la
poblacién de estudio.

Segun datos registrados en la Auditoria Regional de América Latina, menciona que en
Argentina y Uruguay los adultos que presentaban osteoporosis eran mayores de 50 afios,
superando el 10%, el 9,6% en Cubay el 7,2% en Chile; asi como también en términos de
composicidn étnica, el grupo mestizo predomina en la mayoria de los paises

latinoamericanos. (Riera, 2020). Datos que se asemejan a la presente investigacion.
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Tabla 2.

Factores de riesgo de la osteoporosis

Género
Femenino Masculino
Frecuencia %0 Frecuencia %

Fractura previa Si 12 34% 15 38%

No 23 66% 24 62%
Padre fx de cadera Si 10 29% 16 41%

No 25 71% 23 59%
Tabaquismo actual Si 5 14% 14 36%

No 30 86% 25 64%
Glucocorticoides Si 14 40% 17 44%

No 21 60% 22 56%
Artritis reumatoide Si 17 49% 19 49%

No 18 51% 20 51%
Osteoporosis Si 16 46% 18 46%
secundaria

No 19 54% 21 54%
Alcohol 3 0 més dias Si 2 6% 8 21%

No 33 94% 31 79%

Analisis e interpretacion. Dentro de los factores de riesgo a destacar se tomé como
base aquellos detallados por la herramienta FRAX, en donde se evidenci6 que la poblacion de
estudio en su mayoria no presentaba fracturas previas, padres con fractura de cadera, no
presentan tabaquismo, no consumen Glucocorticoides y en su mayoria no consumen alcohol
mas de tres dias. Datos que son beneficiosos ya que se evidencia que actualmente la
poblacidn de estudio no presenta factores de riesgo, lo cual permite a tiempo ampliar lo
conocimientos de los cuidadores de los centros geriatricos para mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.



49

50
45

40

35

30 = |nsuficiente (menor a
18,5)
25 ® Normal (18,5-24,9)

20

Sobrepeso (25-29,9)
15

10

0 :
Insuficiente  Normal (18,5- Sobrepeso (25- Obesidad
(menor a 18,5) 24,9) 29,9) (superior a 30)

Figura 1. IMC adultos mayores
Analisis e interpretacion

En el gréafico presentado se puede evidenciar que en los adultos mayores evaluados
predomind el sobrepeso, lo cual es negativo para la salud de este grupo etario, ya que un peso
alto impone una mayor sobrecarga, ademas de que se traduce en un estilo de vida sedentario;
asi como también podemos observar que se presenta porcentajes menores de un estado
normal y con obesidad, tomando en cuenta estos datos es importante considerar la actividad
fisica adecuada ya que se correlaciona con menores complicaciones osteoporéticas.

Una investigacion llamada “Influencia de la obesidad sobre el metabolismo 6seo en el
Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espafia
presenta los siguientes resultados: El peso elevado es un factor protector de la osteoporosis y
el riesgo de fractura. Aunque en el caso de la obesidad, donde el sobrepeso se encuentra
asociado a un acumulo excesivo de grasa, esta relacion no parece estar tan claray, en
ocasiones, se ha relacionado la misma con un descenso de la masa 6sea. La obesidad
interfiere con el metabolismo 6seo a través de factores mecénicos, hormonales e

inflamatorios. Estos factores se encuentran intimamente relacionados con el peso,
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composicion corporal y patron dietético de estos pacientes. Es necesario reconocer a aquellos
pacientes con mayor riesgo de padecer enfermedad 0sea relacionada con la obesidad para la
realizacion de una intervencion adecuada.” (Lopez , 2016). Datos que se relacionan con la
presente investigacion.

En la ciudad de México en un articulo llamado “Hueso: alteraciones relacionadas con
obesidad” menciona: El analisis del ciclo resorcion/formacion 6sea, muestra que la masa dsea
es reflejo del balance entre ambas. Cuando se pierde este balance y hay reduccién de la masa
6sea con aumento de la fragilidad, aparece la osteoporosis lo que incrementa el riesgo de
fractura. Una de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres mayores de 50 afios presenta una
fractura por osteoporosis. La obesidad puede incidir en el hueso por varios mecanismos entre
los cuales se encuentran los inflamatorios y los inducidos por citocinas derivadas de los
adipocitos como la leptina y la adiponectina que pueden modificar el metabolismo éseo
(Rico, 2021). Datos gue se asemejan a los encontrados en esta investigacion. Estas evidencias

apoyan el efecto negativo de la obesidad sobre la salud del hueso.
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Figura 2. Fractura de cadera
Analisis e interpretacion

Del total de la poblacién de adultos mayores investigados, en su gran mayoria
presentan un riesgo de fractura de cadera en los préximos 10 afios superior al 3%, lo cual
segun la National Osteoporosis Foundation (NOF) es un resultado que indica una alta
probabilidad de presentar esta condicion, por lo cual se recomienda iniciar con el tratamiento
para poder prevenir o disminuir las complicaciones asociadas a esta enfermedad, ya que
mediante la herramienta FRAX se puede establecer cada riesgo en su estado inicial y
establecer accidn preventivas y de actuacion precoz que permitan un ahorro en costes y
mejorar la salud de la poblacién adulto mayor.

En un articulo en Espafia llamado “Valoracion del riesgo de fractura osteoporotica”
menciona que la herramienta FRAX®, fue desarrollada bajo los auspicios de la Organizacion
Mundial de la Salud como herramienta para calcular el riesgo de fractura osteoporotica
mayor (vertebral, antebrazo, cadera y hombro) y de cadera a los 10 afios en pacientes de 40 a
90 anos. Se basa en modelos individuales desarrollados a partir de estudios poblacionales,
representando poblaciones de riesgo elevado (como Suecia o Estados Unidos), riesgo
moderado (como China o Espafia) y riesgo bajo (como Turquia). Su sensibilidad y

especificidad estan lejos del 100 %. Sin embargo, son unas herramientas Utiles para el médico
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de familia, en tanto en cuanto nos permiten tener presentes esos factores de riesgo, y
especialmente aquéllos sobre los cuales podemos intervenir de forma precoz. (Villarin, 2015).
Dados los resultados obtenidos y su semejanza podemos concluir la importancia de la

aplicacion de la FRAX para evitar una fractura.
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Figura 3. Mayor osteoporético
Anélisis e interpretacion

Segun la tabla presentada, la mayoria de la poblacion investigada muestra una mayor
osteopordtica superior al 10%. Esto significa que hay una alta proporcion de individuos en el
estudio que estan en riesgo de desarrollarla en los proximos 10 afios. Segun las
recomendaciones de la Fundacion Nacional de Osteoporosis (NOF), este nivel es un
indicativo para comenzar el tratamiento contra la osteoporosis. La NOF sugiere que aquellos
individuos con una probabilidad significativa de desarrollar la enfermedad deben recibir
tratamiento. En este caso, el hecho de que la mayoria de la poblacion investigada tenga una
prevalencia osteopordtica superior al 10% indica que existe una alta probabilidad de que
desarrollen osteoporosis en el futuro cercano.

Este hallazgo tiene implicaciones importantes para el personal de salud involucrado
en el &mbito asistencial, ya que se necesita una actuacion coordinada entre la medicina clinica
y preventiva para abordar la osteoporosis de manera efectiva. Al trabajar de manera
disciplinaria, los profesionales de la salud pueden obtener una mejor informacion sobre los
riesgos asociados, realizar un diagndstico preciso, controlar la enfermedad y realizar un

tratamiento y seguimiento adecuado de los pacientes.
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Propuesta
Guia didéactica para de prevencion de complicaciones de la osteoporosis en el Adulto
Mayor
Introduccion

A nivel estatal las instituciones de salud han centrado sus acciones en el cuidado y
promocion de las personas, de manera especial en grupos vulnerables, siendo el adulto mayor
uno de ellos, ya que en vista de sus caracteristicas propias de la edad, prestan una mayor
propension al desarrollo de enfermedades como lo es la osteoporosis, por lo cual el
profesional de enfermeria debe analizar de manera minuciosa y en forma clara el correcto
cuidado y prevencion en la salud de este grupo etario, su beneficio e importantes
recomendaciones para que la poblacién se mantenga sana y libre de patologias como esta que
puede acarrear serias complicaciones.

Esta planificacion fue desarrollada para fortalecer el conocimiento del personal de
enfermeria y los cuidadores de los adultos mayores en los centros geriatricos de la ciudad de
Ibarra, su atencion y cuidado, en vista que se detectd una serie de factores de riesgo en este
grupo de estudio para el desarrollo de osteoporosis, con lo cual a su vez aportara al bienestar
de la poblacion de la localidad.

De igual forma, se recalca que las intervenciones educativas desarrolladas se basan en
una perspectiva filoséfica, socioldgica y psicoldgica las cuales se interconectan entre ellas.
Para el primer punto se considera la realidad social como punto de partida donde las personas
son concebidas como un ser de naturaleza social que se desarrolla con relaciones dialécticas,
donde se afirman con la realidad que los rodean; como parte del orden natural-humano-social.
En términos sociales, el individuo se conceptualiza histéricamente como producto de la
misma evolucion de la cultura que él mismo cred. Conduce a abordar la relacion entre

educacion, cultura y sociedad. Dentro de la perspectiva psicologica se asume que el fin de la
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educacion es la transformacion del hombre donde el hombre se educa a partir de la cultura
creada y a la vez la desarrolla

Por otra parte, la prevencién es la principal arma con la cual se cuenta en las
instituciones de salud para el desarrollo de una enfermedad, ya que, si no se actda a tiempo,
se precisara de una mayor cantidad de recursos, tanto humanos, materiales y tecnoldgicos.
Justificacion

Esta propuesta se plantea con la finalidad de fortalecer el conocimiento y manejo
sobre la atencion al adulto mayor en los centros geriatricos; ya que se comprobé que se debe
reforzar el rol educativo de enfermeria por parte del personal mas la concientizacion de las
personas encargadas del cuidado de este grupo etario. Ademas, se relaciona con factores
como el nivel de educacion, y la falta de conocimiento sobre atencion en salud, permitiendo
el aumento de la incidencia del problema, lo que constituye una problematica de salud,
teniendo como consecuencia el desarrollo de complicaciones derivadas de la osteoporosis.
Mediante lo expuesto y ante esta realidad se ha elaborado la presente propuesta cuyo objetivo
busca contribuir mediante la educacion a las personas encargadas del cuidado del adulto
mayor, enfocandose a generar los cambios necesarios para asi mejorar la calidad de vida de
los pacientes.
Objetivos
General

Ampliar el conocimiento en la prevencion de complicaciones de la osteoporosis en el
adulto mayor
Especificos

e Mejorar la calidad de vida del adulto mayor, fomentando la prevenciéon de

complicaciones de la osteoporosis en el adulto mayor.
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e Disminuir los factores que influyen en el desarrollo de complicaciones derivadas

de la osteoporosis en el adulto mayor.
Alcance

Las acciones desarrolladas estan encaminadas a:

e Mejorar la calidad de vida del adulto mayor, fomentando la prevencion de la
osteoporosis.

e Disminucién del abandono y desercion al tratamiento preventivo contra la
osteoporosis por parte del adulto mayor.

e Aplicar programas de charlas educativas continuas para mejorar los
conocimientos de los familiares y cuidadores de los adultos mayores en los centros
geriatricos, acerca de la osteoporosis.

e Disminuir los factores que influyen en el desarrollo de complicaciones derivadas

de la osteoporosis en el adulto mayor.
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INTRODUCCION

La osteoporosis (OP) es una enfermedad degenerativa de la masa ésea, que afecta a
millones de personas a nivel mundial, siendo considerado un problema de salud publica. En las
ultimas décadas, la esperanza de vida ha aumentado rapidamente en los paises industrializados y
lentamente en los paises en desarrollo. Esta patologia y las fracturas por fragilidad se perfilan
como una de las causas de carga de morbilidad de mayor impacto en el sector salud debido a la
mortalidad asociada, sus altos costos y el deterioro en la calidad de vida de quienes lo padecen. El
interés por este problema de salud ha sido el foco de varios grupos de estudio dentro de
Latinoamérica para establecer la magnitud del impacto (Espinoza, 2019).

A nivel mundial, la osteoporosis afecta a 200 millones de personas, de los cuales en paises
desarrollados se encuentran 75 millones de estos pacientes, de igual manera la discapacidad
secundaria por osteoporosis es mayor que la causada por cancer a excepcion del cancer de
pulmon, y es comparable o mayor que la pérdida por otras enfermedades cronicas como la artritis
reumatoide, asma y enfermedad del corazon secundaria a hipertensién arterial. (Clark &
Zamudio, 2017)

La osteoporosis se ha convertido en una de las enfermedades mas trascendentes de las
ultimas décadas debido a los diversos factores que conducen a esta enfermedad tanto a nivel
clinico como socioecondmico. Esto motiva a despertar el interés en la prevencién de la misma,
razdn por la cual esta patologia ha evolucionado de un proceso que puede denominarse

fisiologico a una enfermedad claramente relacionada con una serie de cambios en el metabolismo

0seo, tales como: la pérdida progresiva de masa 6sea y el deterioro de la calidad dsea, lo cual
conduce a la degradacion y adelgazamiento de la estructura 6sea y a una mayor fragilidad 6sea en

los adultos mayores (Enriquez & Pozo, 2020).
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A pesar de la existencia de programas disefiados para promover la buena salud y el
cuidado de las personas mayores a través de actividades especificas, la falta de difusion adecuada
ha impedido que estos programas logren el impacto deseado. Es crucial destacar que el cuidado
de la salud en la tercera edad es de suma importancia, ya que las personas mayores a menudo
enfrentan desafios fisicos, cognitivos y emocionales.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

e Ampliar el conocimiento en la prevencion de complicaciones de la osteoporosis en el adulto

mayor.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar la calidad de vida del adulto mayor, fomentando la prevencion de complicaciones
de la osteoporosis en el adulto mayor.
e Disminuir los factores que influyen en el desarrollo de complicaciones derivadas de la

osteoporosis en el adulto mayor.
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MARCO TEORICO

¢ Qué es la osteoporosis?

La osteoporosis es una enfermedad
esquelética en la que se produce una
disminucion de la densidad de masa 0sea.
Asi, los huesos se vuelven mas porosos,
aumenta el nimero y el tamafio de las
cavidades o celdillas que existen en su
interior, son mas fragiles, resisten peor los
golpes y se rompen con mayor facilidad
(Gonzales & Pinilla , 2016)

¢ Cudles son los factores intrinsecos y extrinsecos en la prevencion de caidas?

FIGURA 3. FACTORES INTRINSECOS :
Y EXTRINSECOS EN LA PREVENCION DE CAIDAS

Factores intrinsecos

= Gorregir los defectos sensoriales (visuales y/o auditivos),
alteraciones del equilibrio v alteraciones de la marcha
por patologia musculoesguelética o neuroldgica

= Controlar determinados farmacos que puedan causar hipotensidn,
caidas bruscas al suelo

= Son mas dificiles de prevenir los derivados de estados
de agitacion yfo desorientacion debidos a demencia o abuso de
medicamentos toxicos

= Gestionar situaciones de urgencia miccional o incontinencia
por dificultad de control de esfinteres

Factores extrinsecos: ambientales/seguridad en el hogar

= Buena iluminacidn de la vivienda
= Evitar suelos deslizantes, alfombras o andar sin calzado
o con calcetines
= Evitar distracciones caminando, como mirar el mawil
o ir con auriculares
= Emn la cocina, objetos accesibles y evitar manchas de grasa
en el suelo v otros liquidos resbaladizos
= Bafno amplio con barras de seguridad, agarraderas en ducha
= Ewitar exceso de mobiliario
= Escaleras con buena iluminacitn y doble barandilla
= Bastones, andadores u otras ayudas a la deambulacién

Nota: Tomado de (Cano & Carbonelle, 2023)
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¢ Como prevenir complicaciones de la osteoporosis en la edad adulta?

B ¢ Como cuidar los huesos en la tercera edad?

Previene riesgo de caidas.

Realiza ejercicio fisico EYiLe Gl FRHAE Y IGCAEN
) ) el alcohol.
>

S

Mantén una buena postura.

B

¢, Como cuidar los huesos en la tercera edad?

Para prevenir una fractura hay que mantener una alimentacion alta en calcio, ejercitarse y

controlar factores que puedan provocar una caida. (lllianes , 2022)
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE COMPLICACIONES EN LA OSTEOPOROSIS

1. Prevencién de caidas

. e I

JPREVENCIG,
(e caidad en
ADULTOS MAYORES

La edad es uno de los principales factores de riesgo de las caidas.
Los ancianos son quienes corren mayor peligro de sufrir lesiones
graves por caidas, y el riesgo aumenta con la edad

a8 caiddas pueden ocasiona

006

Fracturas Pérdida del Hemorragia Lesiones

conocimiento  (sangrado) interna en la piel

Inflamaciones Dolor intenso Pérdida de
enlazona funcionalidad
del golpe




Tareas del cuidador relacionado a la prevencion de caidas:
e Estar informado sobre el riesgo de caidas en adultos mayores y

las acciones de prevencion:
e Tener en cuenta que se necesitan barandas en la cama de la

persona con riesgo

e Deambulacién indicada por médico tratante y supervisada por el

profesional que corresponda.

e Timbre de enfermeria o campana accesible al paciente.

e (Calzado adecuado para la deambulacion.

e Luz nocturna encendida.

e Acompariamiento permanente en el caso que sea necesario.

e Motivar al paciente para cumplir con las recomendaciones
brindada

e Informar las acciones de prevencion a otras personas que realicen
acompafamiento al paciente.

e Informar a otras personas si el paciente se queda solo por algun

motivo.

65




66

2. Una dieta saludable

01

Lacteos
(leche, queso

‘/_\‘ © yogurt
e O descremodo,
® o] 2vacesaldio).

03

Proteinas

(pollo, carne, pescado)

albondigas. croquetas

i o buruelos E huevo
debe ser en tortilios,

revueltos o pasados

‘ ' por agua.
UNA DIETA PARA &=

EL ADULTO MAYOR,

TIENEN QUE INCLUIR
ALIMENTOS COMO

Fuente: Tomado de (Pinteres , 2023)

2.1. Beneficios de una dieta saludable

¢Cuales son los beneficios de una
- buena alimentacion
t;’;. en la tercera edad?

Bucna condicidn fisica que
debe complemeniarse con
erilrerGiTnenilo.

—

gTor

Mejor condicidn cognitivia.

v

Fortalecimsento del
sSstema Gseo,

,’;

Rcfucrzo dol sistema
__iamunolSgico.
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2.2. Procure consumir lacteos

!

Beneficiosdelos l:le)na)e)]
para las personas mayores

Losreyesdel ! Aportede ! Fuente de Mejora del @ Ingesta,

calcio | proteinas

potasio | descanso i sencilla

Dentro de los nutrientes saludables clave para los huesos esta el Calcio, los lacteos como
leche, yogur y queso constituyen la fuente de calcio mas presente en la dieta, otras fuentes esta en
las sardinas, las nueces y almendras. (Enriquez & Pozo, 2020)

2.3. Vitamina D para huesos sanos

FIGURA 2. BENEFICIOS DE LA VITAMINAD

BENEFICIOS DE LA VITAMINA D -

POR SU FUNCION REGULADORA DEL SISTEMA INMIUNOLOGICO
EL DEFICIT DE VITAMINA D

CONSEJOS PARA
MANTENER Y AUMENTAR

Nota: tomado de Consejo general de enfermeria 2022. Disponible en https://www.

consejogeneralenfermeria.org/profesion/informacion/informacion-general.


http://www/
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La vitamina D cumple dos funciones clave para el desarrollo y mantenimiento de huesos
sanos: Absorcion del calcio, Renovacion y mineralizacion 6sea. Consuma margarina y Cereales
fortificados con vitamina D. (Enriquez & Pozo, 2020)

2.4. Expdngase al sol

Sanitas /‘

ELL S0 XY PlEL

BENEFICIOS DEL SOL RIESGOS DE EXPOSICIONES
« Mejora en la respuesta muscular PROLONGA DAS

+ Mejora la resistencia en pruebas de * Aparicion de eritemas. Se caracterizan
tolerancia por el enrojecimiento de la piel expuesta
al sol que precede a la quemadura.

« Disminuye la presion sanguinea
* Quemaduras de primer y segundo

« Incrementa la respuesta inmunoldgica grado

* Reduce la incidencia de infecciones 2 -

respiratorias c‘ﬁgr’;zeorsde piel y otros trastornos

= Mejoraila respiracion, especialmente en » Cataratas y otros trastornos de la vista.

asmaticos
* Envejecimiento prematuro de la piel.

+ Inhibicion del sistema inmunitario.

- Baja el colesterol
= Incrementa la hemoglobina

* Mejora la capacidad de trabajo
cardiovascular

= Estimula las terminaciones nerviosas
- Promueve la sintesis de vitamina D

= Bajo ningun concepto se debe

FACTORES DE PROTECCION £ | itneraisoaios benés de menos

de 6 meses

+ En las primeras exposiciones al sol, no se debe + Los fotoprotectores deben
utilizar un factor de proteccion solar inferior a 15. utilizarse incluso en la sombra
» Factor muy alto (50+) en las pieles claras, ninos, « Evitar que los nifos permanezcan
deportistas, embarazadas y en dias de alta en el sol entre las 11 y las 17 horas
intensidad solar. s

o = Hacerles beber agua con
- Cremas siempre resistentes al agua. 7 frecuencia

* Algunos medicamentos aumentan la * Utilizar un fotoprotector 30

fotosensibilidad de la piel, por lo que minutos antes de que se exponga al

conviene incrementar el factor de proteccion solar. sol, cada vez que el nifio salga del
agua o cada dos horas

RA D I Ac I O’N Moderada Muy alta Extrema Extremadamente alta
ULTRAVIOLETA

Niveles de exposicion: <2 S=5 8 -10

10 -1 > 11

EéCUANDO IR AL MEDICO?

» Enrojecimiento de la piel, aumento de la temperatura >  Sidespués de tomar el sol la piel se vuelve escamosa.
corporal y mareos. »  Sialgun lunar ha aumentado de tamafio, forma o textura.
» Aparicion de un eczema.

*Los aspectos medicos incluidos en esta infografia estan basados en valores medios y por tanto son meramente informativos.

No mas de 10 a 20 min con la piel descubierta (rostro, manos y brazos) lejos de las horas

pico (antes de las 10:00 y después de las 14:00), sin protector solar y con la precaucién de no

sufrir quemaduras. (Enriquez & Pozo, 2020)



2.5. Consuma Proteinas

—laingestade protemas

Q2
ﬂ
o

Mejora la
densidad dsea

2.6. Micronutrientes que contribuyen a la salud ésea

Y

Apuntala el
. Sistema
inmunolégico

Combate Ig
sarcopenia
o pérdida
de musculo

Tabla 4. Necesidades nutricionales
de las principales vitaminas

Vitamina

Ingestas
recomendadas

Una ingesta deficiente es

perjudicial para el mantenimientode

la  masa

envejecimiento, lo cual constituye
un factor de riesgo para las caidas.
Los alimentos ricos en proteinas son
los lacteos, carne, pescado, pollo,

lentejas y nueces. (Talamantes |,

2017)

Ingestas

adecuadas
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0sea  durante

Nivel superior
ingesta
tolerable

hombre/mujer

Vitamina A (pg) 51-70 afos 3.000
>70 anos 3.000
Vitamina D (pg) 51-70 anos 15/15 50
=70 anos 20/20 50
Vitamina E (pg) 51-70 anos 15/15 1.000
=70 anos 15/15 1.000
Vitamina K (pg) 51-70 anos 120
>70 anos 90
Tiamina (mg) 51-70 anos 1,2/1,1
=70 aios 1,2/1,1
Riboflavina (mg) 51-70 ahos 1,3/1,1
=70 anos 1,3/1,1
Niacina (mg) 51-70 afios 16/14 35
=70 anos 16/14 35
Piridoxina (mg) 51-70 anos 1,7/1,5 100
=70 anos 1,7/1,5 100
Cobalamina (pg) 51-70 anos 2,4
=70 anos 2,4
Biotina (pg) 51-70 afos 30
=70 aios 30
Folato (pg) 51-70 anos 400 1.000
=70 afnos 400 1.000
Vitamina C (mg) 51-70 anos 90/75 2.000
=70 anos 90/75 2.000
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Vitamina K presente en vegetales de hoja verde, espinaca, col, higado y frutos secos.

Magnesio presente en vegetales verdes, pescado y semillas. Zinc presente en carne roja magra,

pollo, cereales integrales y legumbres. Carotenos presentes en zanahoria y pimiento rojo.

(Gonzales M. , 2022)

Tabla b. Ingestas recomendadas
y maximas tolerables de minerales

Ingestas - S
Minerales recomendadas Nivel stuoﬁ.ugrré%rléngesta
hombre/mujer
Hierro (mg) 51-70 anos 5/8 45
>70 anos 5/8 45
Calcio (mg) 51-70 anos 1.000/1.200 2.500
>70 anos 1.000 2.500
Zinc (mg) 51-70 afos 11/8 40
>70 ahos 11/8 40
Selenio (pg) 51-70 anos 55 400
>70 afios 55 400
Fésforo (mg) 51-70 anos 700 4.000
>70 afos 700 3.000
Yodo (pg) 51-70 afos 150 1.100
>70 afos 150 1.100
Magnesio (mg) 51-70 anos 420/320 350
>70 afnos 420/320 350

2.7. Modere el consumo de sal y de grasas

Reduce el consumo
sal, azucar y grasas saturadas

sal y se deben evitar o limitar son: carnes procesadas, el jamon, las salchichas y la comida chatarra.

(Organizacion Panamericana de la Salud , 2018)

La sal es uno de los
alimentos mas peligrosos para la
osteoporosis ya que se ha
demostrado que la sal hace que
el organismo pierda calcio y por
lo tanto se debiliten los huesos.

Las comidas que contienen mas
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2.8. Limite el consumo de café té y gaseosas

Efectos secundarios causados por fomar gaseosa

ASMA PERDIDA ESMALTE

Ef benzoato de sodio ? Los acidos y el azdcar lo
tiene como poasibles disueiven faciimente
efectos secundarios:

QsIF s ticaria. PADECIMIENTOS

CARDIACOS
: El jarabe de maiz esta
(3‘ % asocado con = sindrome
metabolbcec.» el m'de
ENFERMEDADES B O e

El acido fosforico esta
relacionado con las

aerciras i X ‘ b s 2 f e Y . =
renates. g N
' REPRODUCTIVOS

Las latas tienen una resina
DIABETES

Las personas que
toman refresco

tienen BO%. mas de
probabilidad de
desarroliar diabetes
tipo 2.
)
e e OSTEOPOROSIS
ocasiona obesidad, o - El acidio fosfarico
cual 3 su ver causa  § “:J incrementa el riesgo de
e s $-~ ostecporosis y fracturas
cardiovasculares. = de huesos

Estas son bebidas que no aportan calcio para los huesos, debido al alto contenido de

cafeina que promueve la excrecidn de calcio a través de la orina (Transito , 2019)

3. Realice ejercicios moderados

Los ejercicios cardiovasculares o

4 aerdbicos tienen muchos beneficios para la

' salud en general, potencializan la actividad
cardiaca, ayudan a quemar grasas,
fortalecer los huesos, aumentar la masa

6sea, la flexibilidad, la coordinacion y la

erza muscular.






73

Evaluacion médica antes de iniciar un
programa de ejercicios en personas con
osteoporosis

Los programas de ejercicios en el hogar en
compania de algun integrante de Ia
familia reduce el riesgo de caidas

El ejercicio debe ser individualizado, de
intensidad leve a moderada que no cause
ni agrave el dolor.

Las personas mas fragiles deben
permanecer activos fisicamente como su
salud lo permita, porque esto preservara
mejor la integridad musculoesquelética.
Incluso periodos cortos de estar de pie o
caminar son benéficos

Evitar ejercicios con  movimientos
explosivos y de alto impacto, asi como los
ejercicios que requieren una torsion,
flexion o compresidon excesivas de la
columna vertebral sobre todo en personas
con osteoporosis severa
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La actualizacion de conocimientos y aplicacion de estrategias en la prevencion de las

complicaciones en osteoporosis oferta de cuidados de calidad en los centros geriatricos.

Recomendaciones

Se recomienda a los cuidadores de todos los centros geriatricos socializar y poner en

practica esta guia para disminuir las complicaciones de la osteoporosis en el adulto mayor.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Dentro de los datos recolectados mediante la caracterizacion se pudo evidenciar un
predominio de edad tanto en el género femenino como masculino de 60 a 70 afios,
etnia mestiza, estado civil viudo, nacionalidad ecuatoriana, en su mayoria no
presentan discapacidad, son de religion la catélica, con escolaridad de educacién
basica y su ciudad de residencia es Ibarra en ambos géneros.

Con relacion a los datos sociodemograficos, y aplicacion de la Frax se pudo destacar
en cuanto a los factores de riesgo que en su mayoria no presentaron fractura previa,
padres con antecedentes con fractura de cadera, tabaquismo, consumo de
glucocorticoides, artritis reumatoide, osteoporosis secundaria, y no consumian alcohol
3 0 mas dias a la semana, siendo estos considerados factores clave para poder llevar
un control preventivo adecuado y a tiempo, todo ello en vista de que las fracturas
osteoporéticas pueden ocasionar morbilidad o discapacidad grave. Predoming el
sobrepeso, y la mayoria presenta un riesgo de fractura de cadera en los proximos 10
afios superior al 3%, y finalmente se evidencia un mayor osteoporotico superior al
10% en la mayoria de la poblacién de estudio lo que es indicativo para tomar
decisiones sobre el tratamiento.

Se logré disefiar una guia didactica para ampliar el conocimiento en la prevencién de
complicaciones del adulto mayor, permitiendo al personal de salud, asi como
cuidadores reforzar su conocimiento y manejo sobre este tema, mediante el cual se
podra aportar al adecuado cumplimiento del mismo, lo que a su vez influira en el
bienestar y la salud de la poblacion, disminuyendo de esta manera las complicaciones

generadas por este tipo de enfermedad.
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Recomendaciones

A los directivos de los centros geriatricos, el disefio de programas de capacitacion al
personal de salud encargados del cuidado de los adultos mayores sobre las medidas de
prevencion de osteoporosis, mediante el cual se pueda mantener actualizado el
conocimiento sobre el tema y asi poder aplicar de una mejor forma las actividades
desarrolladas dentro de este proceso, asi como la aplicacion de la aplicacion FRAX.
Al personal de salud de los centros geriatricos de la ciudad de Ibarra, la socializacion
de la guia propuesta para cimentar conocimiento sobre las medidas preventivas de
osteoporosis, por medio del cual se pueda reforzar su manejo de este proceso,
enfocandose en la mejora continua de sus capacidades.

A los familiares de los adultos mayores en los centros geriatricos de la ciudad de
Ibarra, la participacion constante en programas de capacitacion sobre cuidado y
prevencion de osteoporosis, permitiéndoles ser parte importante del proceso de

cuidado y atencion a este grupo etario.
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Apéndice
Apéndice A. Parte I. Informacion para el consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Elaboracion de una guia para la disminucion de
complicaciones en la osteoporosis de centros geriatricos del cantén Ibarra 2023

Institucion/e: Universidad Técnica del Norte

Investigadores: Enriquez Huera Anderson Sebastian

Objetivo de la investigacion: (general)

La presente investigacion es conducida por el Lic. Enriquez Huera Anderson
Sebastian, estudiante de la maestria en Salud Publica de la Universidad Técnica del Norte. La
meta de este estudio es: Elaborar una guia para la disminucion de complicaciones de la
osteoporosis en los hogares de ancianos del canton Ibarra, agosto — diciembre 2022

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista, completar una encuesta, o participar en grupos focales. El llenar la encuesta le
tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo, la participacion en las entrevistas o
grupos focales tendra una duracion de 60 minutos aproximadamente. Todo lo que se converse
tanto en la entrevista como en los grupos focales se grabara previa la autorizacion escrita y
verbal de la misma, el fin de la grabacion seré para que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja con todos los instrumentos sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario, a la entrevista y lo
que se diga en los grupos focales, seran codificadas usando un nimero de identificacion y por
lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones seran eliminadas.

Los beneficios de la presente investigacion afectaran directamente a los

cuidadores de los adultos mayores que residen en las casas hogares del cantén Ibarra.



Por las caracteristicas de la investigacion no habra riesgos para ninguno de los
participantes en las diferentes modalidades de obtencion de informacion. Por su participacion
se le dara un incentivo economico por completar las encuestas o un refrigerio por participar
en los grupos focales.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en todo
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Mayor informacion

En caso de que quiera mas informacién se puede comunicar con el Lic. Enriquez
Huera Anderson Sebastian, investigador a cargo del proyecto cuyo nimero telefénico es 06-
2973638.

Desde ya le agradecemos su participacion.



Apéndice B. Parte I1: firma consentimiento informado

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ﬂ;%gé ‘\wsz[ fpuul ij. [10 y 0(_-‘ dau 24, declaro que he leido
este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacién en la
investigacién: Me han indicado también
que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, o participar en
gruposfocales, lo cual tomaré aproximadamente 60 minutos.

Reconozeo que In informacidn que yo provea en el curso de esta
investigacidnes estrictamente confidencial y no serd usada pars ningtin otro propésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento ¥ que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Ademis, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas.

Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en csta investigacion,

Firma o huella del

participanteNombre

Fi del

investigadorC.1.
0401775382
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La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion.
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Apéndice E. Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE "'m‘*‘%
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { I.III.I %
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” qih):.

ABSTRACT
RISK FACTORS FOR OSTEOPOROSIS IN OLDER ADULTS IN
GERIATRIC CENTERS IN IBARRA CITY, 2022.

Author: Anderson Sebastidan Enriquez Huera B. A.
Thesis Advisor: B.A. Katherine Geovanna Esparza Echeverria MSec.
School year: 2023

Osteoporosis is a degenerative disease of bone mass, which affects millions of
people worldwide, mainly common in older adults, being considered a public health
problem. The objective of this research was to determine the risk factors for
osteoporosis in older adults in geriatric centers in the city of Ibarra. A non-
experimental, cross-sectional, descriptive, qualitative-quantitative and field design
is presented; the study population consisted of 71 people selected by non-
probabilistic sampling by convenience through the application of inclusion and
exclusion criteria. The data were collected through the personal data form and the
FRAX instrument to determine the level of risk of developing osteoporosis in the
next 10 years. As for the results, there was a predominance of age in both the female
and male genders, from 60 to 70 years of age, mestizo ethnicity, widowed marital
status, Ecuadorian nationality; most of them do not have disabilities: they are
Catholics: they have completed basic education and their city of residence is Ibarra
in both genders. Regarding risk factors, most of them had no previous fracture;
parents with a history of hip fracture, smoking, glucocorticoid consumption,
rheumatoid arthritis. secondary ostcoporosis, and did not consume alcohol 3 or
more days a week. An overweight BMI predominated, and the majority presented
a risk of hip fracture in the next 10 years of more than 3%; finally. a higher
osteoporotic risk of more than 10% was evident in the majority of the study
population, which is indicative for making decisions on treatment. In this sense, a
didactic guide was designed to increase knowledge on the prevention of
complications in the elderly.

Keywords: osteoporosis, risk factors, older adult, FRAX.
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Descripcion: Recoleccion de datos para la Herramienta de Calculo Frax



