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MUJERES DE 60 ANOS EN EL CENTRO DIURNO DEL ADULTO MAYOR,
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RESUMEN

La osteoporosis es una enfermedad que se produce a medida que la edad
avanza y se hace con mayor prevalencia en el sexo femenino y se agudiza aun
mas en la etapa de adulto mayor, volviéndose un obstaculo para el desarrollo de
las actividades de la vida diaria, obligando a quienes la padecen de buscar

alternativas para reducir su impacto o resignarse a soportar aquellas dolencias.

En el presente trabajo investigativo se pretende analizar la incidencia de
los factores de riesgos de la osteoporosis en la calidad de vida de las adultas
mayores de 60 afios de edad del Centro Diurno Montalvo, para los cual se aplica
una modalidad cualitativa y cuantitativa un tipo de investigacién documental y de
campo, descriptiva y explorativa aplicada a las mujeres de edades demas de 60
afios de dicho centro, recopilando informacion por medio de la observacion,

encuestas y entrevistas.

Obteniéndose como resultados que sus dolencias se deben sobre todo a
gue no se tiene como politica institucional la realizacién periddica del examen
densitométrico para verificar los problemas de osteoporosis, o que limita
detectar a tiempo, por otro lado las infraestructura del centro no esta adecuada
especificamente para los pacientes con osteoporosislos factores de riesgo
modificables que traen consigo complicaciones en la calidad de vida,
presentdndose como propuesta un Programa de concienciacién, prevencion y
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres de 60 aflos que presentan

osteoporosis del Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantdon Montalvo.

Palabras claves.- Factores, riesgo, osteoporosis, calidad, vi



ABSTRACT

Osteoporosis is a disease that occurs as age progresses and becomes
more prevalent in the female sex and becomes even more acute in the older adult
stage, becoming an obstacle to the development of activities of daily living,
forcing those who suffer from seeking alternatives to reduce their impact or resign
themselves to bear those ailments.

In the present investigative work it is tried to analyze the incidence of the
risk factors of osteoporosis in the quality of life of the adults over 60 years of age
of the Montalvo Day Center, for which a qualitative and quantitative modality is
applied a type of Documentary and field research, descriptive and exploratory
applied to women aged 60 years and over at the center, collecting information

through observation, surveys and interviews.

Obtaining as a result that their ailments are mainly due to the fact that the
periodic conduct of the densitometric examination to verify osteoporosis
problems is not an institutional policy, which limits detection in time, on the other
hand the infrastructure of the center is not specifically adapted to patients with
osteoporosis modifiable risk factors that lead to complications in the quality of life,
presenting as a proposal a program of awareness, prevention and improvement
of the quality of life of women of 60 years who have osteoporosis of the Day
Center of the Elderly in The canton Montalvo.

Keywords.- Factors, risk, osteoporosis, quality, life.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se encuadra en la linea de investigacion de la
Facultad, Servicios de Salud y la sublinea Investigacion de Atencion de Enfermeria,
siendo el tema de investigacion relacionado a los factores de riesgo en osteoporosis
y calidad de vida en mujeres de 60 afos, las mismas que han ido desmejorando su
calcificacion y presentan problemas de osteoporosis, sufriendo fracturas constante

y anomalias en su sistema esquelético.

Las mujeres con edades que fluctian entre los 60 afios y que acuden al
Centro Diurno de Cuidado diario del cantdon Montalvo, las mismas que presentan
problemas de osteoporosis y los factores de riesgos crecen diariamente sin que se
evidencien programas de prevencidn, seguimiento y control de dicha enfermedad,
ni actividades para reducir su impacto en la salud de dichas mujeres para lo cual
se pretende realizar el presente trabajo investigativo en el que se desarrollaran los

siguientes capitulos.

En el primer capitulo se pone de manifiesto el problema, donde se hace un
andlisis de la problemética a nivel internacional, nacional, provincial, local e
institucional, en lo referente a los factores de riesgo en osteoporosis y calidad de
vida en mujeres de 60 afios que acuden al Centro Diurno de Cuidado diario del
cantdon Montalvo, la situacion problemética, el problema general con los sub
problemas, la delimitacién de la investigacién especificando el tiempo, el espacio y

las unidades de informacién, la justificacién y los objetivos.

En el segundo capitulo se evidencia el marco teérico, donde se encuentra el
marco conceptual, en el que se definen los conceptos involucrados en la
investigacién, el marco referencial con los antecedentes investigativos, las
categorias de analisis teérico conceptual, la postura teérica, las hipétesis con su

respectiva operacionalizacion de las variables.

En el tercer capitulo se hace referencia a la metodologia de la investigacion,
la modalidad en la que se detallan la modalidad de campo y documental, tipos de

investigacion como es la investigacion explorativa, descriptiva y explicativa,

W



métodos inductivo, deductivo, técnicas como la observacién, las encuestas y las
entrevistas e instrumentos de recoleccion de la informacion, la poblacion y la
muestra, culminando con el cronograma de actividades y los recursos tanto

humanos como financieros.

En el cuarto capitulo se encuentran los resultados de la investigacion que
empiezan con las entrevistas a los profesionales de la salud, luego contindan con
las encuestas a las adultas mayores y culminan con las conclusiones y

recomendaciones.

En el quinto capitulo se encuentra la propuesta tedrica que en este caso se
trata de una Programa de concienciacion, prevencion y mejoramiento de la calidad
de vida de las mujeres de 60 afios que presentan osteoporosis del Centro Diurno
del Adulto Mayor en el canton Montalvo, con sus respectivos objetivos, justificacion,
componentes de la propuesta y resultados de la misma finalizando con la

bibliografia y los anexos.

Vil



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.1. Contexto internacional

La osteoporosis y las fracturas por fragilidad representan un problema serio
de salud en todas las sociedades en las que se ha investigado este tema. Lo
anterior se debe a sus altos costos y al impacto en la morbilidad, mortalidad y en la
calidad de vida posterior a las fracturas. Se estima que la osteoporosis afecta a 200
millones de personas en el mundo. En paises desarrollados como Japon, Estados

Unidos y en Europa se encuentran 75 millones de estos pacientes.

En la primera década del nuevo milenio se estimaron 9 millones de nuevas
fracturas osteoporoéticas, de las cuales 1,6 millones afectaron a la cadera, 1,7
millones al antebrazo y 1,4 millones fueron fracturas vertebrales clinicamente
detectadas. El 51% de estas fracturas ocurrieron en los Estados Unidos y en
Europa. En este ultimo continente la discapacidad secundaria por osteoporosis es
mayor que la causada por cancer a excepcién del cancer de pulmén, y es
comparable o mayor que la pérdida por otras enfermedades cronicas como la artritis

reumatoide, asma y enfermedad del corazon secundaria a hipertension arterial.

En 2011, la poblacion de América Latina era de 597.283.165 personas
aproximadamente, alrededor del 9% de la poblacién mundial. Los dos paises mas
poblados de la regién son Brasil y México, con el 60% del total. De acuerdo a la
auditoria de la Fundacion Internacional de Osteoporosis, en Latinoamérica se
registra un aumento de la poblacién de edad avanzada. En casi todos los paises
de la region, al igual que en todo el mundo, esta tendencia seguira a lo largo del



siglo XXI. Por esta razon las enfermedades crdénico-degenerativas aumentaran

considerablemente, entre ellas la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

La auditoria referida refleja este cambio en la poblacion en los 14 paises
donde se obtuvieron datos demograficos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Peru,
Uruguay y Venezuela. El porcentaje de personas mayores de 50 afios se encuentra

en el rango entre 13y 29% (Oficina del Censo de los Estados Unidos).

Para el afio 2050 se estima un aumento de estas cifras de 28 a 49%. El
aumento en el porcentaje de personas de 70 afios o mas entre 2011 y 2050
alcanzara un promedio de 280%. Para el afio 2050 la esperanza de vida promedio
en la region sera de 80 afos. Es de esperarse entonces que la osteoporosis y sus

fracturas aumenten exponencialmente con la edad.

La osteoporosis es la enfermedad més frecuente del hueso. Ha sido definida
como un desorden esquelético generalizado, caracterizado por masa 6sea baja y
deterioro en la microarquitectura del hueso, con un consecuente incremento en la
fragilidad 6sea y aumento en la susceptibilidad de las fracturas. Esta enfermedad
es asintomatica. Su diagnéstico clinico se produce después de una fractura, ya que
éstas suelen ser el primer sintoma en dichos pacientes. Desafortunadamente
dichas fracturas se producen en una fase tardia, cuando la osteoporosis esta

establecida y en general la pérdida de masa 6sea ha sido extensa.

Desde el punto de vista operacional, con el desarrollo de los equipos de
densitometria en la década de los noventa, se pudo identificar la osteoporosis antes
gue se produzcan las fracturas, segun la densidad mineral 6sea. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecié en 1994 los criterios hoy vigentes para la

clasificacion de esta enfermedad utilizando la puntuacion T.

Una puntuacion T de -2,5 desviaciones estandar corresponde a osteoporosis,

entre -2,4y -1,0 desviaciones estandar a osteopenia o0 masa 0sea baja, y por arriba



de -1,0 desviaciones estandar es considerado como normal. Estos criterios se
utilizan con los equipos centrales de densitometria. La disminucién en las
desviaciones estandar en esta clasificacion, se compara con la masa 6sea de

poblacién joven sana, es decir entre 20 y 30 afios.

Los datos de prevalencia para osteopenia y osteoporosis en América Latina
son escasos en la actualidad. So6lo México y Argentina tienen estudios
poblacionales. Un estudio realizado en Argentina reveld que una de cada cuatro
mujeres mayores de 50 afos tiene una densidad mineral 6sea normal, dos padecen

osteopenia y una padece osteoporosis.

En México se tienen algunas cifras de estudios de prevalencia poblacionales
tanto en hombres como en mujeres. Como se observa en la Figura 1, los varones
presentan masa 0sea reducida y osteoporosis entre 39% y 44% en columna y
cadera respectivamente, mientras que en las mujeres es 59% para ambas regiones
(Patricia Clark, Pereira, Zanchetta, & Castillo, 2014).

1.1.2. Contexto nacional

En Ecuador hay 1,2 millones de adultos mayores, segin una encuesta
realizada por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC). Un 53,4 %
de ellos son mujeres, con una esperanza de vida de 78 afios frente a los 72 afios
de vida del hombre, segun datos de 2013, momento en que se realizé la encuesta,
cuya ficha técnica no se hizo publica. En cuanto al estado animico y satisfaccion en
mayores de 60 afios, a pesar de que el 81 % dice estar satisfecho con su vida, el
18 % asegura no sentirse "en buen estado animico" y casi el 46 % de los

encuestados vive "preocupado porque algo malo le va a suceder".

El nUmero de mayores que vive solo es del 11 %, mientras que el resto vive
acompafnado. En la mitad de los casos, por su hijo. "La salud fisica es apenas una
parte de esta situacion que en términos de salud tiene un adulto mayor. Un adulto

mayor tiene muchisimas dependencias sobre su situacion animica, sobre su estado



de animo, la compafiia, el aburrimiento o el tipo de expectativas que puedan

trazarse como ser humanao”, afirmé a los medios de prensa el director del INEC.

La sensacion de desamparo afecta sobre todo a las mujeres de la sierra que
viven solas, mientras que los hombres costefios que viven acompafiados se
declaran los mas satisfechos con su vida. Siete de cada diez mayores solicitaron
atencion médica en los ultimos cuatro meses, un 38 % de ellos en centros publicos.
Las enfermedades que mas aquejan a los mayores de 60 afios son, tantos en

varones como en mujeres, los problemas de corazén y la diabetes.

Sin embargo, la osteoporosis es la dolencia mas comun en las mujeres con
un 19,5 %. Cuatro de cada diez mayores de 60 afios no trabajan y mayoritariamente
su nivel de educacion es el nivel primario. En su mayoria no ejercen por problemas
de salud, en un 49 %, por jubilacion por edad, en un 23 %, o porgue su familia no
quiere que trabaje, en un 8 %.

"En gran parte de los casos son personas que se sienten y son perfectamente
capaces de realizar trabajos comunes y corrientes, y es alli cuando generalmente
empiezan los problemas, cuando no se les deja trabajar". Referente al nivel
econdémico, siete de cada diez encuestados no son pobres, una cifra "bastante

similar a la estructura de pobreza que existe a nivel general" (El Telégrafo, 2014).

De acuerdo a lo expresado por el diario La Hora, existen organizaciones a
nivel nacional que trabajan en la prevencién de dicha enfermedad, consideran que
la osteoporosis y la ostopenia son patologias realmente preocupantes, que la gente
en la actualidad no les ha dado la importancia que se merece. Hay que comprender

gue estas dos entidades epidemioldgicas son muy frecuentes en nuestra sociedad.

Dado que el Ecuador es uno de los paises con mas altos indice de
osteoporosis en la region, algunas organizaciones como la Federacion Ecuatoriana

de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia, la Internacional Osteoporosis



Fundation, el Ministerio de Salud, el Municipio de Quito, Fundacion Reina de Quito
y Guayaquil y Grupo Farrna del Ecuador, se han unido para desarrollar la Primera

Campafia Nacional de Prevencion de la Osteoporosis (La Hora, 2014).

1.1.3. Contexto regional

En la region se han evidenciado tres estados en los adultos mayores con
respecto a sus huesos, segun los especialistas: el normal, la osteopenia y la
osteoporosis, que es una enfermedad caracterizada por una disminucion de la
densidad y calidad 6sea. Segun estadisticas, este mal afecta a una de cada tres
mujeres y a uno de cada cinco hombres mayores de 50 afios.

La prevencion y el tratamiento a tiempo pueden reducir el riesgo de contraer
fracturas, que frecuentemente ocurren en vértebras de la columna. La empresa
privada asistio ayer a los adultos mayores jubilados del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social IESS, con charlas de prevencién y con informacion.

Expertos los convocaron para determinar los factores de riesgo y sugirieron
gue se realicen una densitometria de cadera y de columna para saber a ciencia

cierta cual es su situacion.

A través de estudios se ha podido determinar que hay una mayor incidencia
de osteoporosis en las mujeres blancas, bajitas y delgadas, en fumadores y en las

personas que toman bebidas obscuras, como el café (La Hora, 2016).

Contexto local

A nivel local se puede evidenciar que existen muchas adultas mayores que
presentan problemas de osteoporosis, sin que existan alguna institucion que lleve
las estadisticas de manera particular y realice estudios y publicaciones sobre este

tema muy importante y que es el segundo problema de salud en importancia, detras



de las enfermedades cardiovasculares. Una mujer de cada tres y un hombre de
cada ocho mayores de 50 afos sufriran una fractura a consecuencia de la

osteoporosis.

Por otro lado, no existen investigaciones direccionadas a llevar la evolucion
de la osteoporosis en las adultas mayores en el canton Montalvo lo que dificulta
realizar estudios y las verdaderas causas con sus respectivas consecuencias y
molestias con las que viven las mujeres adultas mayores y peor aun no se den
programas para prevenir dicha enfermedad o reducir su impacto en la salud de las

pacientes.

1.2. SITUACION PROBLEMATICA

La estancia de las mujeres adultas mayores en el Centro Diurno del Adulto
Mayor del canton Montalvo es relativamente corta, sin embargo durante su estadia
se evidencian muchas dolencias que estas sufren, siendo las mas frecuentes los

problemas de los huesos como es la osteoporosis.

Es asi como, al realizar sus actividades diarias las mujeres adultas mayores
manifiestan frecuentemente sus problemas de dolores de espalda, postura
encorvada, reduccion de tamafo manifestado por las mismas adultas mayores,
dificultad de locomocion, ademas se evidencia que sufren frecuentes fracturas solo
con realizar pequefios movimientos lo que genera inseguridad a la hora de

movilizarse, en su mayoria deben utilizar recursos materiales para desplazarse.

Por otro lado, se evidencia que las instituciones que tienen a cargo la salud
de las adultas mayores no destinan actividades preventivas ni existen programas
relacionados a la informacion, orientacion, prevencion y tratamiento de la
osteoporosis ni de las demas enfermedades que se presentan en la etapa adulta y
con mayor frecuencia en las mujeres, hecho que aumenta los riesgos de

complicaciones de la salud y el bienestar de las pacientes.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general

¢, Como los factores de riesgo de osteoporosis inciden en la calidad de vida en
mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén Montalvo,
provincia Los Rios, mayo septiembre 2019?

1.3.2. Problemas especificos

¢, De qué manera los factores de riesgo modificables inciden en la osteoporosis
y la calidad de vida en mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en

el cantéon Montalvo?

¢, Como el estilo de vida incide en el riesgo de osteoporosis y la calidad de vida

en mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo?

¢ Como medir los factores de riesgo de la osteoporosis y la calidad de vida en
mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo?

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Delimitacion espacial

La investigacion se realizo en el Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton

Montalvo.



1.4.2. Delimitacién temporal

La investigacion se realizd en el periodo comprendido de mayo a septiembre
del afio 2019.

1.4.3. Delimitacién demogréfica

El universo comprendido para la presente investigacion esta determinado en
el personal de enfermeria y a las mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto

Mayor en el canton Montalvo durante el periodo de mayo a septiembre del 2019.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La osteoporosis afecta tanto a hombres como a mujeres, observandose en el
entorno donde se realiza la presente investigacion que estas ultimas son las mas
afectadas con relacion al sexo opuesto, siendo de mucha importancia el desarrollo
del presente trabajo por cuanto es necesario prevenir ciertas formas de vida y
reducir los riesgos considerando que en las primeras etapas de la enfermedad las

mujeres involucradas no presentaban sintomas.

Al tener un acercamiento a la poblacién involucrada se puede evidenciar la
factibilidad del mismo, teniendo en cuenta el deseo de las pacientes involucradas
de prevenir las dolencias que se presentan y reducir los riesgos, asimismo, se
denota la existencia de informacion referente al tema de investigacién lo que

garantizaria un normal y correcto desarrollo del mismo.

Por otro lado, al realizar el presente trabajo investigativo se avizora un aporte
tanto tedrico dirigido a las personas que en lo posterior se interesen por temas
relacionados a este y un aporte practico para quienes se hacen cargo del cuidado

de las mujeres adultas mayores que presentan osteoporosis.



De igual forma, durante el desarrollo del presente trabajo se evidencian
beneficiarios que en este caso son de dos clases, los beneficiarios directos como
es el caso de las mujeres adultas mayores y las personas encargadas de su
cuidado y como beneficiarios indirectos se tiene a los familiares de las mujeres

adultas mayores, los directivos del centro y la sociedad en general.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo general

Analizar como los factores de riesgo de osteoporosis incide en la calidad de
vida en mujeres de 60 afios en el Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantdn

Montalvo, provincia Los Rios, mayo septiembre 2019.

1.6.2. Objetivos especificos

Conocer de qué manera los factores de riesgo modificables incide en la
osteoporosis y la calidad de vida en mujeres de 60 afios en el Centro Diurno del

Adulto Mayor en el canton Montalvo.

Indicar como el estilo de vida incide en el riesgo de osteoporosis y la calidad
de vida en mujeres de 60 afios en el Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén

Montalvo.

Determinar como medir los factores de riesgo de la osteoporosis y la calidad
de vida en mujeres de 60 afios en el Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén
Montalvo.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teodrico

Osteoporosis

Cuando la masa 6sea del adulto alcanza su valor maximo aproximadamente
a los 35 afios, la tasa de sintesis y de reabsorcion 0sea es equivalente. Este
equilibrio normal entre la sintesis y reabsorcién 6sea mantiene constante la masa
esquelética. A partir de los 40 afios se observa una lenta reduccion de la densidad
de masa Osea en ambos sexos (aproximadamente 0,3-0,5% al afio). Se
desconocen las razones por las que se produce esta pérdida 6sea con la edad, y
por qué se inicia a una edad mas temprana en las mujeres y sigue un curso mas
acelerado incluso antes de la menopausia. Sin embargo, un individuo que no
alcance un pico de masa Osea Optimo durante la infancia y adolescencia puede
padecer osteoporosis sin que se produzca una pérdida acelerada de masa ésea
Sosa, et al. 2014.

Causas

La osteoporosis es el tipo mas comun de enfermedad Osea.

La osteoporosis aumenta el riesgo de romperse un hueso. Aproximadamente
una mitad de todas las mujeres mayores de 50 afios tendra una fractura de cadera,
de mufeca o de vértebras (huesos de la columna) durante su vida. Las fracturas

de columna son las mas comunes.
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Su cuerpo necesita los minerales calcio y fosfato para formar y mantener
huesos saludables.
e Ao largo de su vida, su cuerpo sigue tanto reabsorbiendo el hueso viejo como
creando hueso nuevo.
« Siempre que su cuerpo tenga un buen equilibrio de hueso nuevo y viejo, sus
huesos se mantendran saludables y fuertes.
o La pérdida 6sea sucede cuando se reabsorbe mas hueso viejo que el hueso

nuevo que se crea.

En ocasiones, la pérdida ésea sucede sin una causa conocida. Otras veces,
la pérdida 6sea y los huesos delgados son hereditarios. En general, las mujeres de

raza blanca, mayores tienen mas probabilidades de presentar pérdida 6sea.

Los huesos fragiles y quebradizos pueden ser causados por cualquier cosa
que haga que su cuerpo destruya demasiado hueso o0 que evite que su cuerpo
forme suficiente hueso nuevo. Conforme envejece, su cuerpo puede reabsorber
calcio y fosfato de sus huesos, en lugar de mantener estos minerales en ellos. Esto

hace a sus huesos mas débiles.

Un riesgo significativo es no contar con suficiente calcio para formar nuevo
tejido 6seo. Es importante comer suficientes alimentos altos en calcio. También
necesita vitamina D, porque esta le ayuda a su cuerpo a absorber el calcio. Sus
huesos pueden volverse quebradizos y tener mas probabilidades de fracturarse si:
« Usted no come suficientes alimentos con calcio y vitamina D.

e Su cuerpo no absorbe suficiente calcio de la comida, como puede suceder
después de una cirugia de derivacion gastrica.

Otras causas de pérdida 6sea incluyen:

e Una disminucién del estrogeno en las mujeres en el momento de
la menopausia y una disminucion de la testosterona en los hombres al envejecer.
o Estar postrado en una cama debido a una enfermedad prolongada (afecta
principalmente los huesos de nifios).

e Tener ciertas afecciones que causan mayor inflamacién en el cuerpo.
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e Tomar ciertos medicamentos, como determinados medicamentos
anticonvulsivas, tratamientos hormonales para el cancer de préstata o de mama 'y

medicamentos esteroides que se tomen por mas de 3 meses.

Sintomas

La osteoporosis se denomina epidemia silenciosa porque no manifiesta
sintomas hasta que la pérdida de hueso es tan importante como para que
aparezcan fracturas. Las fracturas mas frecuentes son las vertebrales, las de
caderay las de la mufieca (fractura de Colles o extremo distal del radio). La fractura
de cadera tiene especial importancia ya que se considera un acontecimiento grave
debido a que requiere intervencidn quirdrgica, ingreso hospitalario y supone para el
paciente una pérdida de calidad de vida aunque sea por un periodo corto de tiempo.
La osteoporosis puede estar presente por afios sin que se noten los sintomas, pero

los signos pueden incluir:

Fuerte dolor de espalda

Pérdida de peso a lo largo del tiempo

Una postura encorvada

Fracturas de hueso causadas por una lesion leve

Prevalencia

Esta enfermedad afecta principalmente a mujeres después de la menopausia,
aunque también puede hacerlo antes o afectar a hombres, adolescentes e incluso
niios. En concreto, en Espafa, aproximadamente 2 millones de mujeres padecen
osteoporosis, con una prevalencia en la poblacion postmenopausica del 25% (1 de
cada 4). Se estima que esta enfermedad es la causante de unas 25.000 fracturas
cada afio. Aproximadamente 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres mayores

de 50 afos sufrira una fractura osteoporoética en su vida.
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Diagndstico

A menudo la osteoporosis cursa de forma asintomatica hasta que se produce
una fractura, por lo que para llegar a su diagnostico hay que sospecharla en
personas con varios factores de riesgo.

e Historia clinica y exploracion fisica: debe obtenerse informacion detallada
acerca de los factores de riesgo antes mencionados, aparicion de dolor en
la columna dorsal o lumbar, o cambio en la intensidad o caracteristicas de
un dolor ya establecido. En cuanto a la exploracion fisica, la disminucion de
la talla o aparicion de cifosis son signos tardios.

e Analisis de laboratorio: la fosfatasa alcalina es una sustancia de la sangre

que aumenta, en la osteoporosis, cuando se esta reparando una fractura.
Ademas, puede ser Util la determinacion de fosforo, calcio en sangre y orina,
hormonas del tiroides, niveles de vitamina D, y pruebas para determinar las

funciones hepética y renal.

e Radiografia: (antero-posterior y lateral de columna dorsal y lumbar): es de
gran utilidad para identificar fracturas localizadas y determinar la altura de
los cuerpos vertebrales (se encuentra disminuido en caso de
aplastamientos), pero su valor es muy limitado para determinar la masa
0sea, ya que solo se observa cuando la pérdida de masa 6sea es importante

(generalmente superior al 30%).

¢ Densitometria: es una exploracion que utiliza dosis bajas de rayos X para
determinar la masa 6sea. Como valor de referencia se utiliza el promedio de
la densidad mineral 6sea (cantidad de calcio y otros minerales que hay en
una seccion del hueso) de la mujer adulta joven sana (puntuacion T o T-
score en inglés). La diferencia entre el paciente y el valor normal se da

habitualmente en desviaciones estandar (DS)
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https://www.webconsultas.com/curiosidades/fosfatasa-alcalina-elevada-causas-y-soluciones
https://www.webconsultas.com/pruebas-medicas/densitometria-osea-11500

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica la osteoporosis en funcién de
los valores de la densitometria realizada en la columna o cadera y establece cuatro
categorias:

¢ Normalidad: densidad mineral 6sea superior a -1 DS

e Osteopenia: densidad mineral 6sea entre -1y -2,5 DS.

e Osteoporosis: densidad mineral 6sea inferior a -2,5 DS.

La densitometria no solo es el método diagndstico mas importante actualmente,

sino que predice el riesgo de fractura por fragilidad.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la osteoporosis es la reduccién del numero de

fracturas por fragilidad.

Como medida generalizada se recomienda mantener habitos de vida
saludable, como una dieta equilibrada rica en calcio, abandonar el tabaco vy el
consumo excesivo de alcohol, asi como realizar ejercicio diariamente con control
para evitar caidas. Ademas, algunas personas pueden requerir suplementos de

calcio y vitamina D.

El tratamiento antirresortivo es aquel que evita la pérdida de masa OGsea.
Dentro de este grupo se incluyen farmacos como los bifosfonatos (alendronato,
risedronato, zoledronato), denosumab, moduladores selectivos de receptores de
estrogenos (raloxifeno, bazedoxifeno) y estrogenos. El tratamiento osteoformador,
como su nombre indica, estimula la formacion de nuevo hueso y dentro de este
grupo se incluye la teriparatida. Por ultimo, el farmaco que presenta un mecanismo

de accién mixto (antiresortivo y osteoformador) es ranelato de estroncio.

No obstante, el reumatdlogo valorara las caracteristicas del paciente, sus
antecedentes patoldgicos y los factores de riesgo de osteoporosis y decidira en

cada situacion cual es el farmaco mas adecuado en cada caso.
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Tipos de osteoporosis

Osteoporosis postmenopausica. Tipo |

Ocurre en un subgrupo de mujeres posmenopausicas de 51 a 75 afios y se
caracteriza por una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso trabecular (alta
remodelacion 0sea). Las fracturas de los cuerpos vertebrales y de la porcion distal
del radio son complicaciones frecuentes. Se observa disminucion de la actividad
PTH para compensar el aumento de la reabsorcion Osea. El tratamiento

antirreabsortivo es eficaz para frenar la pérdida ésea.

Osteoporosis senil. Tipo Il

Se detecta en algunas mujeres y varones de mas de 70 afios como
consecuencia de un déficit de la funcion de los osteoblastos (bajo remodelado
0seo0). Otros factores etiopatogénicos son: sedentarismo-inmovilizacion, peor
absorcién intestinal de calcio, menor insolacion y trastornos nutricionales que
ocasionan déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo secundario. Se asocia con
fracturas de cuello femoral, porcion proximal del humero y pelvis, por afectarse
tanto el hueso cortical como el trabecular. El tratamiento antirreabsortivo es menos
eficaz en este tipo de OP, tal y como cabe esperar por su mecanismo patogénico
(Mendoza, 2016, pag. 5).

Factores de riesgo de la Osteoporosis

Numerosos factores intervienen en el desarrollo de la osteoporosis. Algunos
de ellos son modificables, como el tabaquismo, pero otros no se pueden modificar,
como la edad, el género femenino o ciertas enfermedades. Es importante fijarse en
los factores modificables porque pueden corregir y disminuir el riesgo de desarrollar
una osteoporosis. Los factores de riesgos no modificables son la edad, el sexo,

algunas enfermedades presentes en el paciente y los farmacos a los que estan
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expuestos debido a las otras enfermedades que padecen (Saura, Guafabens, &
Peris, 2018).
Otros factores de riesgo incluyen:
« Ausencia de periodos menstruales por mucho tiempo
« Antecedentes familiares de osteoporosis
e Tomar una gran cantidad de alcohol
« Bajo peso corporal
o Tabaquismo

e Tener un trastorno alimentario, como anorexia nerviosa

Calidad de vida

Krzeimen (2016) sostiene también que la calidad de vida del adulto mayor se
da en la “medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales
significativas; esta etapa de su vida sera vivida como prolongacion y continuacién
de un proceso vital; de lo contrario, se vivirh como una fase de declinacion funcional

y aislamiento social del adulto mayor” (Krzemien, 2016).

Es un hecho que cada vez vivimos mas, nuestra esperanza de vida aumenta
y con ello también deseamos estar bien la mayor cantidad de afios posibles,
ayudando a nuestro cuerpo a permanecer bien por mas tiempo. Para ello hay
muchas cosas que podemos hacer, que se engloban en el llevar un estilo de vida
saludable, lo que nos ayudara a vivir mejor. Para saber como podemos vivir mejor
por mas tiempo, en Vivir Salud te comentamos cémo lograr una buena calidad de

vida en la vejez.

Buena calidad de vida

El obtener una buena calidad de vida se refiere a lograr tener salud, es decir,
es un concepto amplio que se refiere a que las personas estén bien fisica y
sicologicamente, dentro de las posibilidades de su edad. En los adultos mayores

podemos considerar que una calidad de vida tenga que ver con que puedan ser
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autosuficientes, que se sientan valorados y queridos, y que puedan realizar
diversas actividades de sociabilizacion. Ademas, que puedan contar con una salud
que, ya sea tomando medicamentos que controlen sus enfermedades, les permita

llevar una vida adecuada.

La calidad de vida para ellos

Lo mejor es que le preguntemos directamente a los ancianos qué consideran
ellos como calidad de vida, lo que se hizo en un estudio por una fundacién de
EE.UU., donde las personas de la tercera edad dijeron que los que les otorgaba
una buena vida era:

Tener una buena salud y poder desarrollar actividades diarias.

No tener ansiedad ni depresion, es decir, tener una buena salud mental.

Tener buenas relaciones sociales con la familia y los amigos.

Poder tener un tratamiento para las enfermedades cronicas que posean.

Poder mantener la independencia en el hogar.

Ya que sabemos qué es importante para ellos, tenemos que ponernos a

pensar como pueden lograr esa calidad de vida tan esperada por ellos y tan

deseadas por nosotros como familiares.

Actividades para lograr una buena calidad de vida

Hacer ejercicio

Para que puedan gozar de una buena salud es necesario que se mantengan
activos y que se ejerciten constantemente dentro de sus posibilidades. Pueden
asistir a clases de gimnasia o hacer algun ejercicio en casa viendo television, pero

lo mejor sera siempre que un especialista les explique qué ejercicios pueden hacer.
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También pueden practicar yoga, taichi o alguna otra técnica que les ayude a

relajarse y a mantener sus muasculos y articulaciones correctamente.

Comer sano

Es muy importante que comamos sano a todas las edades, pero sobre todo
en la tercera edad, ya que todos los sistemas se van deteriorando, y el digestivo no
es la excepcion. Ademas pueden consumir alimentos ricos en antioxidantes, que
son de gran ayuda para enlentecer el envejecimiento tanto fisico como el de nuestro

cerebro.

Fomentar actividades en conjunto

Los ancianos gozan mucho de ver a su familia unida, de un almuerzo familiar
o de una celebracion de cumpleafnios, lo que no sélo los anima, sino que también
los hace sentir sanos. También es importante que tengan amigos, asistiendo a un
club de ancianos, a alguna actividad de la iglesia o donde sea que se sientan
comodos y puedan compartir con distintas personas.

Visitar al médico regularmente

Para poder tener salud es necesario que los ancianos vayan al médico
regularmente, para que se hagan un chequeo y controlen los tratamientos que

estan recibiendo.

Darles su espacio

Para que puedan tener una buena calidad de vida también es importante que
los sigamos viendo como personas Utiles en nuestra casa y que encuentren una
actividad acorde a sus capacidades, como tejer, bordar, o hacer algo util para los

demas y ellos mismos. También tenemos que facilitarles las cosas, sin hacer todo
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por ellos, por lo que si tienen alguna dificultad para desplazarse, podemos adaptar
el hogar para que puedan mantener su independencia, lo que los ayudara a sentirse

bien.

Por ultimo nos queda decir que retribuirles el amor que nos han dado siempre
sera muy necesario e importante, ya que no tendremos a nuestros papas, abuelos,
o tios a nuestro lado para siempre, por lo que debemos darles tiempo de calidad,
donde los escuchemos y sepamos de ellos y de cdmo se sienten. Total, todos

vamos para el mismo lugar y deseamos vivir bien nuestra ultima etapa de la vida.

Calidad de vida en la tercera edad

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno" (Fernandez-Ballesteros, 2014, pag. 7).

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de
todo su ciclo vital. Bienestar se ha identificado con desarrollo econémico, con la
riqgueza familiar o individual, con el nivel de vida, con el estado de salud, con la
longevidad individual, con la calidad y cantidad de los servicios médicos, con los
ingresos o salarios con la satisfaccion de necesidades y deseos y con la existencia
de la llamada felicidad, elementos todos que individual o conjuntamente pueden ser
sentimientos transitorios y que se traducen en calidad de vida como expresion del
bienestar (Prado, 2015, pag. 94).

En las sociedades que envejecen a ritmo creciente, promocionar la calidad de

vida en la vejez es el reto mas inmediato de las politicas sociales. El creciente

19



aumento de la esperanza de vida, el descenso sin precedentes histéricos de la tasa
de natalidad, los cambios en la estructura, en el tamafio, en las formas en la familia,
los cambios en el status de las mujeres, la reduccion creciente de las tasas de
actividad laboral entre las personas de cincuenta y cinco y mas afos, han
convertido el envejecimiento de la sociedad en una cuestion de maximo interés
(Valencia, 2015, pag. 40).

Son muchas las consecuencias de todos esos procesos, tanto a nivel macro
social como en las experiencias individuales. Como dar sentido a la vida tras una
jubilacion llegada en muchas ocasiones de forma anticipada e imprevista, como
hacer frente al mantenimiento de un hogar en ocasiones con hijos dependientes-
con una pensiéon, como enfrentarse a la enfermedad cronica y a la dependencia de
uno o mas miembros ancianos de la familia. Son s6lo algunos temas que necesitan

un abordaje tedrico y practico responsable y riguroso (Valencia, 2015)

Calidad de vida es un estado de satisfacciéon general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y
aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y
social. Incluye como aspectos subjetivos la intimidad, la expresién emocional, la
seguridad percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos
objetivos el bienestar material, las relaciones armoénicas con el ambiente fisico y
social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibida (Watanabe, 2014,

pag. 15).

Se parte de un concepto tedrico de calidad de vida formulado por (Fernandez-
Ballesteros, 2014, pag. 12), que plantea las siguientes asunciones: Aunque la
calidad de vida en la tercera edad, cualquiera que sea el contexto de referencia
mantiene aspectos comunes, comparativamente con otros grupos de sujetos, la
calidad de vida en personas mayores tiene un perfil especifico en el que no
intervienen factores importantes en otros grupos de edad, por ejemplo, referidos al
trabajo y donde existen otros idiosincraticos que tiene que ver con el mantenimiento

de las habilidades funcionales o de auto cuidado (Napoles, 2014, pag. 10).
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En segundo lugar, la calidad de vida es un concepto multidimensional
cualquier reduccién (frecuente entre los instrumentos de calidad de vida
desarrollados desde la medicina) a un concepto mono factorial de salud resulta
inadmisible y atenta contra los a priori del concepto. Es decir, la vida es
ontol6gicamente multidimensional y su calidad habr& de serlo también. Ello implica
que habrdn de contemplarse factores personales (la salud, la autonomia, la
satisfaccion) asi como factores socios ambientales o externos (las redes de apoyo,

los servicios sociales, etc.) (Fernandez-Ballesteros, 2014, pag. 13).

Una tercera asuncion, hace referencia a que el concepto de calidad de vida
debe contener tantos aspectos subjetivos (valoraciones, juicios, sentimientos, etc.)
como objetivos (servicios con los que cuenta la persona, nivel de renta, etc.). Esta
cuestion parte de la decision sobre si, calidad de vida, es un concepto puramente
subjetivo, en el sentido de que son aspectos percibidos de la realidad los que
deberian tomarse en cuenta a la hora de su conceptualizacion, o como defienden
otros autores entre ellos Fernandez-Ballesteros (2008), la definicion operativa de la
calidad de vida debe pasar por la utilizacion de indicadores objetivos los cuales
darian cuenta de aspectos reales y observables que contribuirian al bienestar de la
persona (Alonso, 2015, pag. 14).

Pero esta consideracion conceptual de lo objetivo y subjetivo se solapa con
una consideracion metodoldgica, a saber, que la evaluacién de la calidad de vida
deberia ser multidimensional. Es decir, que cualquier dimension objetiva de la
calidad puede ser evaluada o medida a través de distintos métodos, los cuales
pueden ordenarse segun un continuo "directo-indirecto" segun intervengan mas o

menos fuentes metodologicas de error.

Asi, por ejemplo, a la hora de evaluar la salud objetiva de un individuo
podemos someterle a complicados examenes clinicos(analisis de sangre, pruebas
biologicas sobre presion sanguinea, capacidad vital, etcétera), se puede pedir la
valoracion de su médico, podemos preguntarle al propio sujeto sobre "hechos"
relevantes sobre su salud; es decir, cuantas veces ha ido al médico en los ultimos

quince dias, cuantas enfermedades cronicas ha padecido en el ultimo afio, o
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podemos obtener su masa corporal preguntandole por su talla y por su peso
(Alonso, 2015).

Todas estas formas de indagaciéon de la salud son mas o menos "objetivas"
en funcién de que los métodos sean mas o menos directos y, desde luego, hay
mayor precision en la informacion sobre la presion sanguinea siendo tomada ésta
por un especialista con un dinamdmetro con columna de mercurio y un estetoscopio
en condiciones estandar que preguntandole a la persona cual es su presion
sanguinea. Estos ejemplos referidos a la salud pueden ser ampliados con otros

referidos a otras dimensiones como, por ejemplo, las "redes de apoyo Social".

Este concepto interviene en la calidad de vida; sin embargo podemos
diferenciar en él una dimensioén subjetiva (el grado de satisfaccion que siente una
persona en sus relaciones familiares y sociales) y una dimension objetiva (la
frecuencia de contactos sociales o la existencia de apoyos sociales brindados por
la comunidad). A la vez, cada una de estas dimensiones pueden ser evaluadas por
procedimientos mas o menos directos: es decir, se puede observar (la observacion,
llevada a cabo por expertos, es considerado un método directo de evaluacién de la
conducta manifiesta) cuantas personas visitan a un sujeto o preguntarselo (método

mas indirecto).

Por otra parte, hay que resaltar que, desde luego, cuando se trata de tener en
cuenta aspectos subjetivos de la calidad de vida el método "méas directo” es el auto
informe del propio sujeto. Se puede concluir diciendo que la evaluacién de la calidad
de vida no sélo tiene que ser multidimensional y tiene que contemplar componentes
subjetivos y objetivos sino que, preferentemente, debe contener distintos métodos

de medida de los distintos componentes y dimensiones (Diaz, 2016, pag. 29).
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Teorias

Dentro de las teorias existentes acerca delas intervenciones y cuidados de
enfermeria, la teoria del cuidado humano postulada por Jean Watson, es con la que

mas se identifica el presente trabajo investigativo.

Teoria del cuidado humano

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente
e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.
A través de su pensamiento y basandose en las teorias filosoficas de otros
profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera), Henderson, Hall,
Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard (filosofo y tedlogo), Gadow y
Yalom (psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.
A causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por esto que se basa
en siete supuestos basicos:

1. El cuidado solo se puede manifestar de manera eficaz y solo se puede

practicar de manera interpersonal.

2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.
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3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo como

es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la vez que

permite elegir para la persona la mejor accién en un momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacion. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la conducta humana
para generar o promover la salud y ofrecer cuidados a los enfermos. Asi pues, una

ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La préctica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Factores curativos de la ciencia del cuidado

1- Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: este factor,
que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promociéon de cuidado
enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar interrelaciones
eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el bienestar ayudando al

paciente para que adopte las conductas del paciente que buscan la salud.

2- Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor se puede definir como una
satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del sentido de uno

mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto actualizacion a través de la auto

aceptacion tanto para la enfermera como para el paciente. A medida que las
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enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas

genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas.

4-  Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente es crucial para el
cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion
tanto de los sentimientos positivos como de los negativos. Implica coherencia,

empatia, acogida no posesiva y comunicacion eficaz.

5-  Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una experiencia de riesgo
tanto para la enfermera como el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto
para sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer la

comprension intelectual y emocional de una situacion distinta de las demas.

6- Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un enfoque cientifico
se solucién de problemas en el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional
de la enfermera como ayudante de un médico. El proceso enfermero es similar al

proceso de investigacion en lo que se refiere a lo sistematico y organizado.

7- Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal: este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion.
Permite que el paciente este informado, y cambia la responsabilidad por el
bienestar y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las técnicas
de ensefianza — aprendizaje disefladas para permitir que los pacientes realicen el
autocuidado, determinar las necesidades personales y ofrecer las oportunidades

para su crecimiento personal.

8- Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los

entornos internos y externos tienen en la salud y la enfermedad de los individuos.
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Los conceptos de relevantes para el entorno interno incluyen el bienestar mental y
espiritual, y las creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables
epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas como el confort, la privacidad,

la seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

9- Asistencia en la gratificacién de las necesidades humanas: la enfermera
reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e intrapersonales
de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades

de menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango superior.

10- Permision de fuerzas existenciales — fenomenoldgicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan a la gente
a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia existencial es una ciencia
de la existencia humana que utiliza los analisis fenomenoldgicos. Watson cree que
la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10 factores de cuidado, y
facilitar el desarrollo en el area de promocién de la salud mediante acciones

preventivas de salud.

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filoséfica”. Es una
teoria filosofica en la que considera a la persona como "un ser en el mundo". La
misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu. La persona se esfuerza en
actualizar la relacidn entre estos tres, para conseguir la armonia y son dimensiones
gue la enfermera ha de tener en cuenta. Sosteniendo que el cuidado humano es
considerado como una relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitié la articulacion de sus
premisas teoricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias
y valores sobre la vida humana, proporcionando el fundamento para el desarrollo
posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la
profesidbn como una forma Unica de hacer frente al entorno. La oportunidad que han

tenido enfermeras(os) de obtener una formacion superior y de analizar, a un nivel
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superior, los problemas y los asuntos de su profesién, han permitido a la enfermeria
combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos

correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el
mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel de
comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado
de comprension es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente

con su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que
desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto

del acto de cuidado”.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacién de la

calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definié los conceptos
meta paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas
del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo,

que es unico y libre de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para
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participar en la planeacién y ejecucion de su cuidado, donde el aspecto
sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la
habitacion del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa,
marco de referencia subjetivo del individuo. ElI campo fenomenoldgico,
incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado,

presente y futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la préactica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un solido sistema de valores humanisticos que la enfermeria tiene
que cultivar a lo largo de la vida profesional y ademas integrar los conocimientos
cientificos para guiar la actividad. Esta asociacion humanistica-cientifica constituye
a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados
con la ciencia de cuidar. Esta centrada en las relaciones de cuidado transpersonal.
Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos

como la experiencia de la otra persona.

Aportes a distintos campos

-Docencia: el objeto de la practica profesional es la naturaleza de la vida, del
ser humano. Incluye teorias filoso6ficas respecto de la salud, del cuidado y de la
curacion. Las &reas centrales de contenido son las humanidades, la ciencia socio-
biomédica y tanto el fondo como la forma del cuidado a los pacientes. Los cursos
deberian utilizar el arte, la musica, la literatura, la poesia, el teatro y el movimiento
para facilitar el entendimiento de las reacciones ante distintos estados de salud y
ante nuevas posibilidades de dispensacion de cuidados y de curacion que vayan

surgiendo.
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- Practica: tiene por objetivo ayudar a las personas a alcanzar un mayor
grado de armonia con la mente, el cuerpo y el alma, lo que hace que tengan lugar
procesos de autoconocimiento, respeto propio, auto-curativos y de atencion a uno
mismo a la vez que aumenta la diversidad, que es el objetivo de la aplicacién de los

diez factores.

- Investigacion: invita a las enfermeras a utilizar enfoques de investigacion

innovadores (Tomey & Alligood, 2015, pags. 91-101).

2.1.1. Marco conceptual

Osteoporosis

Se define como una enfermedad generalizada del sistema esquelético
caracterizada por la pérdida de masa Osea y por el deterioro de la micro arquitectura
del tejido 6seo, que compromete la resistencia 6ésea y que condiciona como
consecuencia una mayor fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas
(National Institute of Health (NIH) , 2015).

Calidad de vida

Segun la Real Academia Espafiola (DRAE, 2016), de manera general
considera que calidad de vida se refiere al
“Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer agradable y valiosa

la vida”.

Por otro lado (Oleson, 2015), la considera como el
‘Grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un individuo,

especialmente en relacién con la salud y sus dominios”.
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Mas recientemente (Tennant, 2015), se refiere al
“Constructo calidad de vida se ha asimilado al de bienestar subjetivo,

abarcando juicio cognitivo y animo positivo y negativo”.

La vaguedad conceptual y su componente subjetivo dificultaron el progreso
de la investigacion de la calidad de vida dentro de la medicina. El primer intento de
sofisticacién consistié en entresacar el objeto de su estudio de la realidad total y
acufiar el término calidad de vida relacionada con la salud para nombrar
Gnicamente los aspectos de la vida relacionados con la salud, la enfermedad y los
tratamientos. Se dejaron fuera y excluidos otros aspectos no relacionados tan
estrechamente con la salud como los culturales, politicos o sociales llamandoles

calidad de vida no relacionada con la salud.

Calidad de vida, es un expresion linglistica cuyo significado es
eminentemente subjetivo; esta asociada con la personalidad de la persona, con su
bienestar y la satisfaccion por la vida que lleva, y cuya evidencia esta
intrinsicamente relacionada a su propia experiencia, a su salud y a su grado de

interaccidn social y ambiental y en general a multiples factores.

Calidad de vida del adulto mayor’, segun Velandia (2014) es “la resultante de
la interaccién entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda,
vestido, alimentacién, educacién y libertades humanas); cada una de las cuales
contribuye de diferente manera para permitir un Optimo estado de bienestar,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del
individuo a su medio biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma
individual y diferente; adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria

y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez” (Velandia, 2014).
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2.1.2. Antecedentes investigativos

Investigacion realizada por la Universidad Peruana de Los Andes a cargo de
(Palacin, 2017), Reges Francklin Mendoza Palacin, Conocimiento de factores de

riesgo de osteoporosis del personal administrativo Red Salud Mantaro - 2016”.

Se trabajo con una muestra de 50 miembros del personal administrativo de
ambos sexos. El conocimiento sobre osteoporosis fue 100% en la poblacion
estudiada. Con respecto al nivel de conocimiento respecto a los factores de riesgo
asociados a osteoporosis: se encontré que el 56% son varones y el 44% mujeres,
el 70% de la poblacion presenta un conocimiento medio sobre la poca ingesta de
calcio y vitamina D, el 44% de la poblacion presenta un nivel medio de conocimiento
sobre el consumo de bebidas (café. Cerveza, gaseosa), el 52% de la poblacién

presenta un nivel medio de conocimiento sobre la escasa actividad fisica.

El 66% de toda la poblacién estudiada presenta un nivel medio de
conocimiento a predominio de mujeres. DISCUSION: El nivel de conocimiento
medio fue el que predomino en la poblaciéon con un 66% en la poblacién estudiada
corroborandose con estudios previos sin embargo el nivel de conocimiento alto fue
de un 8% por debajo de otros estudios previos realizados. CONCLUSIONES: El
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de osteoporosis fue de nivel medio.

Investigacion realizada en la Universidad de Cuenca a cargo de (Alvarez &
Narvaez, 2017), Fernanda Belén Banegas Alvarez; Karolina del Pilar Ruilova
Narvaez prevalencia de osteoporosis en mujeres posmenopausicas sometidas a
densitometria ésea en el hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca. Enero 2016 —
enero 2017.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo general, el determinar la
prevalencia de osteoporosis en mujeres posmenopausicas de 40 a 70 afios
sometidas a densitometria 6sea en el Hospital “José Carrasco Arteaga” Cuenca.

Enero 2016 - Enero 2017. Material y Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo
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retrospectivo y documental, en pacientes postmenopausicas, que acudieron al
Hospital “José Carrasco Arteaga”, a realizarse Densitometria Osea en columna
lumbar y cadera, entre enero 2016 - enero 2017. Se trabajé con 623 pacientes; la

muestra fue propositiva y correspondié al universo.

En el uso de resultados, la presente investigacion permitié determinar la
prevalencia de osteoporosis posmenopausica, pues, desde de los 40 afios se
pierde masa Osea por la menopausia, provocando alteracién de los huesos y por
consiguiente osteoporosis. Conclusiones: En el estudio se encontraron 225
pacientes con osteoporosis posmenopausica correspondiente al 36,1%, de acuerdo
a la localizacion se determiné que, 191 casos correspondieron a osteoporosis en
columna lumbar, 3 en cadera y 31 en ambas zonas. Con respecto a la edad, el

rango mas afectado fue entre 61-70 afios.

Investigacion desarrollada en la Universidad Central del Ecuador a cargo de
(Salazar P. A., 2017), Patricia Alejandra Coérdova Salazar Estudio de la incidencia
de osteopenia y osteoporosis en pacientes de 40 a 50 afios Area de Imagen del
Instituto de Fertilidad y Esterilidad (INFES) enero — junio 2016.

Estudio realizado en area de imagen del instituto de fertilidad y esterilidad
(INFES), con el objetivo de analizar la incidencia de osteopenia y osteoporosis en
pacientes de 40 a 50 afios, mediante un estudio de tipo descriptivo, analitico,
retrospectivo realizado mediante el andlisis de 198 examenes de densitometria

O0sea completo.

Resultados: el 20,7% de resultados de DMO de columna vertebral presento
osteopenia leve, un 15,2% osteopenia moderada, un 9,1% osteopenia severa, un
6,1% osteoporosis un 2,5% osteoporosis severa y el 46,5% fue normal. El 21,7%
de resultados de DMO de cuello de fémur presento osteopenia leve, un 18,2%
presento osteopenia moderada, un 9,1% presento osteopenia severa, un 1,5%
presento osteoporosis, el 1,0% presento osteoporosis severa y el 48,5% de fue

normal. El 27,87% de resultados de DMO de antebrazo presento osteopenia leve,
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un 13,1% presento osteopenia moderada, un 5,6% presento osteopenia severa, un
4,5% presento osteoporosis y no existié paciente que presentaran osteoporosis

severay el 49,0% fue normal.

Conclusiones: la salud 6sea de la columna lumbar, es la mas afectada en los
pacientes que se realizaron un examen densiométrico en el area de imagen del
Instituto de Fertilidad y Esterilidad (INFES) por la presencia de osteoporosis severa.
La mayor incidencia de osteopenia fue evidente en las regiones esqueléticas del

cuello de fémur y antebrazo.

La edad de los pacientes, esta relacionada con la presencia de osteopenia e
osteoporosis en cada una de las regiones esqueléticas analizadas, mientras que el
género no esta asociado. Los adultos que tienen 45 a 50 afios son los mas
propensos a presentar osteopenia e osteoporosis e incluso la presencia de
fracturas, mientras que los pacientes de 40 a 44 afos tienen alto riesgo de pasar
de un estado de salud 6sea, bueno a un estado perjudicial para su calidad de vida.

Investigacion desarrollada por el Centro Medico Global a cargo de (Romero
W. G., 2014), Wilmer Geremias Baldedn Romero, Incidencia de Osteoporosis
Densitométrica en mujeres adultas mayores posmenopausicas. Centro Médico

Global Diagnostico.

En la presente investigacion se plante6 como objetivo, determinar la
incidencia de osteoporosis densitométrica en mujeres adultas mayores
.posmenopausicas. Material Y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo de corte transversal y no probabilistico. Se incluyeron 146
pacientes mujeres adultos mayores que se realizaron un examen de densitometria
O0sea completa en el servicio de densitometria del centro médico Global

Diagndstico.

Resultados: De los 146 casos, se encontro 8(5.48 %) densitometrias normales
y 138(94.52%) anormales; de las cuales tenemos 38(26.03% casos de osteopenia
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y 100(68.49%) casos de osteoporosis. De los 100 casos de osteoporosis 6(6%)
solamente presentaron compromiso en columna, 25(25%) solamente presentaron
compromiso en antebrazo, 49(49%) presentaron compromiso en columna y
antebrazo, 3(3%) presentaron compromiso en caderas y antebrazo, y Unicamente

17(17%) casos comprometieron las tres regiones: columna, caderas y antebrazo.

La osteoporosis es mayor a partir de los 75 afos hasta los 84 afios y desde
los 85 afios hasta los 94 afios, donde ya no se encontré casos normales.
Conclusion: Se concluy6 que en la mayoria de exdmenes densitométricos que se
realizan, al sexo femenino adulto mayor, la osteoporosis es frecuente. En nuestro
estudio el 68.5 % de las mujeres tienen osteoporosis. Se demostré6 que la
osteoporosis es mayor en las mujeres posmenopausicas que tienen mayor peso,
con 51(70%) de casos y menor talla, con 68(74.7%) de casos. Se concluyd que la
mayor incidencia de osteoporosis segun las tres regiones evaluadas, es en el
antebrazo con 95 (65.1%) casos de osteoporosis. Palabras clave: densitometria,

osteoporosis, osteopenia

Investigacion desarrollada por la Universidad Técnica de Ambato a cargo de
(Pujos, 2016), Lilia Gabriela Saquinga Pujos, cuyo titulo es Determinacion de los
niveles de calcio, fosforo y su vinculacién con los factores de riesgo fijos y
modificables en mujeres postmenopausicas con riesgo de osteoporosis de la

parroquia San Andrés, cantén Pillaro, periodo 2014- 2015.

La presente investigacion se centra en la determinacién de los niveles séricos
de calcio y fésforo en las mujeres posmenopausicas con riesgo de Osteoporosis,
para que de esta forma los mismos sean vinculados con sus factores de Riesgo
Fijos y Modificables, todo el estudio se realizé dentro de la Parroquia San Andrés
del Canton Pillaro, lugar en el que se consider6 como una investigaciéon novedosa
puesto que no se habian realizado otra del mismo tipo. La osteoporosis es el tipo
mas comun de enfermedad Osea. Ya que el organismo a partir de los 50 afios
comienza a perder masa 6sea mas rapidamente de lo que puede formarla por lo
cual a partir de esta edad tienen mas riesgo de sufrir una fractura de cadera, de

mufieca o de veértebras (huesos de la columna) durante su vida.
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Debido a lo que al realizar los calculos estadisticos de las muestras tomadas
para determinar los indicadores séricos de Calcio y Fosforo con respecto a la
encuesta planteada se pudo determinar que existe mayor vinculacion con los
factores modificables que con los fijos por lo que se considerd necesario realizar
una propuesta de capacitaciones para mejorar la alimentacion de las mujeres
posmenopausicas y consuman mas alimentos ricos en fésforo, calcio puesto que
se consider6 esto como necesario para disminuir los riesgos de presentar
osteoporosis en las mujeres que aun no la presentan y la posibilidad de mejorar la

calidad de vida en las mujeres que ya la padecian.

2.2. HIPOTESIS

2.2.1. Hipotesis general

Si se reducen los factores de riesgo de la osteoporosis se garantizara la
calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor

de Montalvo, provincia Los Rios, mayo septiembre 2019.

2.2.2. Hipotesis especificas

Si se identifican los factores de riesgo modificables se prevendria la
osteoporosis y la calidad de vida en mujeres de 60 afios del Centro Diurno del
Adulto Mayor en el canton Montalvo.

Al mejorar el estilo de vida que influye en el riesgo de osteoporosis se
garantizara la calidad de vida en mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto

Mayor en el canton Montalvo.

Al medir los factores de riesgo de la osteoporosis se propondra mejoras en la
calidad de vida en mujeres de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en el

cantén Montalvo.
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2.3. Variables

2.3.1. Variable independiente

Factores de riesgo de la osteoporosis

2.3.2. Variable dependiente

Calidad de vida en mujeres mayores de 60 afios

36



2.2.4. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.-Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION O
CATEGORIA

INDICADOR

INDICE

Factores
riesgo  de

osteoporosis

de

la

Numerosos factores intervienen
en el desarrollo de la osteoporosis.
Algunos de ellos son modificables,
como el tabaquismo, pero otros no
se pueden modificar, como la
edad, el género femenino o ciertas
enfermedades. Es importante
fijarse en los factores modificables
porque pueden corregir y disminuir
el riesgo de desarrollar una

osteoporosis.

Factores de

riesgo

Modificables
-Mala

alimentacion

- Sedentarismo
-Tabaquismo
-Alcoholismo
-Medicamentos
-Bajo peso

corporal

No modificables
- Edad

-Sexo

-raza

Si
No

No sabe

Por ciento
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- Antecedentes
familiares

-Fractura previa

VARIABLES CATEGORIA ITEM INDICE
Como la percepcion del individuo
sobre su posicién en la vida dentro Calidad de vida
del contexto cultural y el sistema de | actividades de la | Si
Calidad de vidaen | valores en el que vive y con | Vida diaria No Por ciento
mujeres mayores ¢ ¢
de 60 afios respecto a Sus Meas, | con ayuda No sabe
expectativas, normas y
Sin ayuda

preocupaciones. Es un concepto
multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como
salud, autonomia, independencia,
satisfaccion con la vida y aspectos
ambientales como redes de apoyo

y servicios sociales, entre otros.

Con ayuda de
materiales

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico

38



CAPITULO 1l

3. METODOIOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Meétodo de investigacién

Segun (Porto & Gardey., definicion.de, 2014), consideran que Método es una
palabra que proviene del término griego methodos (“camino” o “via”) y que se refiere
al medio utilizado para llegar a un fin. Su significado original sefiala el camino que

conduce a un lugar.

Método inductivo.

El método inductivo permiti6 obtener resultados de forma sencilla desde las
partes al todo, mediante un diagndstico que se realiz6 en base a las encuestas

aplicadas en el Centro Diurno del Adulto Mayor de la ciudad de Montalvo.

El método inductivo es el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se
eleva a conocimientos generales. Este método permite la formacién de hipoétesis,
investigacion de leyes cientificas, y las demostraciones. La induccion puede ser

completa o incompleta (Ferrer., 2014).

Método deductivo.

Este método ayudo de manera légica a la deduccion de los problemas
interpretando el todo y orientando a la generacion de alternativas de soluciones a la

problematica estudiada.
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Esta metodologia aplica procedimientos analiticos e interpretativos para abordar
su objeto de estudio. Es muy usada en el campo de las ciencias sociales y

humanisticas (Riquelmer, 2018).

Método analitico

Se lo utilizo para desglosar las secciones que conforman la totalidad del caso a
estudiar, para establecer las relaciones de causa, efecto y naturaleza, con su analisis

se genera analogias y nuevas teorias para comprender conductas.

Método sintético

Con la aplicacién de este método se busco la reconstruccion de los componentes
dispersos en estudio 0 acontecimiento para estudiarlos con profundidad y generar un
resumen de cada detalle, el proceso de este método se desarrollara partiendo de lo
abstracto a lo concreto, para reunir cada segmento que compone una unidad y poder

comprenderla.

3.2. Modalidad de la investigacion

Cualitativo

Con este método se expuso y encontrd el conocimiento ampliado de un caso
mediante datos detallados y principios tedricos. Se buscé la compresién de la conducta
humana en cuanto a cdmo enfrentar su enfermedad y el porqué de ella. En este
meétodo el objeto de estudio se considera externo, separado de cualquier pensamiento

individual para garantizar la mayor objetividad posible.
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Cuantitativo

Con base en el principio positivista y neopositivista este método se orienté al
estudio de los valores obtenidos en los resultados de la investigacion y fenbmenos
cuantitativos para establecer y fortalecer la hipodtesis planteada. Se enfoca en lo
subjetivo e individual desde una perspectiva humanistica, mediante la interpretacion,

la observacion, entrevistas y relatos.

3.3. Tipo deinvestigacion

Investigacion pura o tedrica

Investigacion bésica, tedrica o pura con la que se obtuvo la informacion de
primera mano, sin tener en cuenta la aplicabilidad de los conocimientos obtenidos, esta

sera utilizada en la recopilacién y andlisis de la fundamentacion tedrica de la misma.

Investigacion documental

Este tipo de investigacion se utilizd para la compilacion de la informacién que
sustentara a la investigacion y que sera recopilada en el marco teérico a partir de
textos, revistas indexadas, archivos estadisticos y articulos cientificos.

Investigacion de campo

Este tipo de investigacion se aplicara en el lugar de los hechos para la
recopilacion de la informacién de campo tomada de las personas involucradas por

medio de observaciones, encuestas y entrevistas con instrumentos bien estructurados.
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Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendbmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto

a la profundidad de los conocimientos se refiere. (Arias F. G., 2016)

Se lo utilizo para procesar y describir la informacién de campo, que se recolecto,

luego ir obteniendo resultados y la exposicidon de razones que justifica su estudio.

Investigacion explorativa

La investigacion exploratoria permitio acercarse a la problemética de manera
objetiva, clara y precisa, desarrollar las actividades pertinentes correspondientes a
identificar el problema, determinar los objetivos y plantear las hipotesis que se planted

en este trabajo.

Investigacion explicativa

Por medio de este tipo de investigacion se conocio la realidad de este Centro
Diurno del Adulto Mayor a través del trabajo de campo para luego reflexionar la

situacion y explicar los fendmenos encontrados.

3.4. Técnicas de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas
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Observacion directa:

Aplicada desde el inicio de la investigacion, cuando se detecto la problematica y

luego al confirmarsela para continuar con los demas procesos investigativos.

La principal técnica utilizada es la observacion participante, lo definen como una
metodologia de investigacion en donde el observador elabora descripciones de las
acciones, los discursos y la vida cotidiana de un grupo social. Los autores nos dicen
que la técnica de observacion es usada con la intencion de ver y vivenciar situaciones

de la vida cotidiana, para asi luego poder dar descripciones sobre las mismas.

Encuesta

Es una técnica mas generalizada en el area social, econémica, politica, educativa
y religiosa, se realiz6 a través de un cuestionario de preguntas estructuradas, aplicada

de manera informal a una parte de la poblacion.

Segun (Stanton, Etze, & Walke, 2014), una encuesta consiste en reunir datos

entrevistando a la gente.

Entrevistas

Técnica de recoleccién de datos, aplicada de manera formal a una parte de la

poblacién con preguntas no estructuradas, abiertas.

(Lazaro & Asensi, 2017), definen la entrevista como una conversacion seria, que
tiene un fin determinado (siendo distinta del mero placer de conversar) y que posee

tres funciones: recoger datos, informar y motivar.
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Instrumentos.

Cuestionarios

Se elabor6 preguntas cerradas, abiertas, estructuradas, semi estructuradas y no
estructuradas, las mismas que permitié detectar conocimientos falencias y debilidades

de los fendbmenos a la hora de tomar una correcta decision.

3.5. Poblacién y muestra de investigacion.

3.5.1. Poblacién

La poblaciéon de estudio considerada para el presente trabajo investigativo es
de 50 adultas mayores de mas de 60 afios que acuden al Centro Diurno de Montalvo

y 5 profesionales de la salud del area de estudio.

Tabla # 2.- Poblacién y muestra

Involucrados Poblaciéon Porcentaje

Profesionales de la salud 5 9
Pacientes 50 91
Total 55 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico.

3.5.2. Muestra

La muestra en este caso por ser considerada pequefa la poblacién seré la
totalidad de la misma, la muestra de estudio es de 50 adultas mayores de mas de 60
afos que acuden al Centro Diurno de Montalvo y 5 profesionales de la salud del area

de estudio.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla# 3.-Cronograma

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES
N¢ 1/2(3 2|3 2|3 2 |3 112 |3 |4
Seleccidn y
aprobacion del
1 tema
Desarrollo del
2 capitulo |
Desarrollo del
3 capitulo Il
Desarrollo del
4 capitulo Il
Sustentacion
5 2da etapa
Desarrollo del
capitulo IV
6
Desarrollo del
capitulo IV
7
Presentacion y
8 | subida al SAI
Subida del
9 proyecto a
URKUND
Sustentacion
10| del proyecto
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3.7. Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla # 4.- Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
Investigador 2
Docente asesor 1
Pacientes 50
Profesionales de la salud del area 5

3.7.2. Recursos econdémicos

Tabla# 5.- Recursos econg')micos ]

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION

Seminario de tesis 40
Internet 30
Primer material escrito en borrador 25
Material bibliografico 25
Copias a colores 20
Fotocopia final 25
Fotografias 10
Empastada 45
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Alquiler de equipo de informatica 20
Material de escritorio 30
Alimentacion 40
Movilizacion y transporte 30
Copias a color 20
Fotocopiafinal 25
TOTAL 385
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

Una vez aplicadas las encuestas se procede a organizar la informacién
recopilada en una tabla de Excel para registrar cada pregunta con sus alternativas
de respuesta, los mismos que se distribuyen en una tabla que se alimenta

paulatinamente a medida que se revisa los instrumentos.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

La informacién tabulada es procesada e ingresando en el programa Excel,
en donde se consolida la base de datos e interpreta las respuestas que van
reflejando la realidad del fenémeno estudiado en el entorno investigado y que es la

fundamentacion cientifica para concluir y recomendar la posible solucion.

Durante la manipulacién de la informacion una vez tabulada y con los datos
completos se aplica estadistica grafica la misma que con la ayuda también del
programa Excel se realizan los diagramas de pastel, barras o histogramas de
frecuencia y se desarrolla la presentacion de forma agradable a la vision de quienes

se interesan por este trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Entrevista dirigida al profesional de la salud

En la entrevista dirigida a los profesionales de la salud, al preguntarseles si
se realiza periédicamente examenes densitometria 6sea a las mujeres mayores de
60 afios que acuden al Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo, estos
respondieron que no porgue el centro no cuenta con los equipos ni el presupuesto

necesario para aquello.

Cuando se les pregunto si la infraestructura del Centro Diurno del Adulto
Mayor en el canton Montalvo esté disefiada para atender las necesidades de los
adultos mayores, estos manifestaron que si existen adecuaciones de
infraestructura e n el centro pero que estas son generalizadas como pasamanos,

ranflas y una que otra facilidad.

Continuando con las entrevistas al preguntarseles si se realizan programas
para prevenir los riesgos de enfermedades catastroficas en las adultas mayores
gue acuden al Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo, estos manifestaron que si
se realizan charlas y reuniones donde se les explica sobre las principales
enfermedades catastréficas que se presentan en la edad adulta.

Al preguntarseles si existen programas de prevencion de la osteoporosis,
estos manifestaron que si existen programas de prevencion que se dan de forma
general y ahi se incluyen todas las posibles enfermedades que se dan en esta

etapa.
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Cuando se les pregunto si se brinda atencibn médica especializada en
osteoporosis en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo, estos respondieron
gue no cuentan con especialistas para la osteoporosis pero que si son atendidos

por los demas profesionales de la salud.

Al preguntarseles si se considera las enfermedades que presentan las
adultas mayores para la preparacion de alimentos, estos respondieron que toda la
alimentacion que se brinda en el centro es acorde y de acuerdo a las necesidades
de las adultas mayores, sin embargo no se realiza algo especial para los casos de

osteoporosis.

Cuando se les pregunto si la osteoporosis limita la realizacion de ciertas
actividades a las adultas mayores, estos respondieron que si, que sobre todo las

actividades que requieren de desplazamiento.

Al preguntarseles si las adultas mayores que presentan osteoporosis deben
utilizar algun material para realizar sus actividades diarias, estos respondieron que

la mayoria debe utilizar un material de apoyo para desplazarse.

Cuando se les pregunto si las adultas mayores que presentan osteoporosis
deben realizar sus actividades con la ayuda de otra persona, estos respondieron

gue solo en ocasiones y solo ciertas adultas mayores.

Al preguntarseles si se les brinda suplementos de calcio y vitamina D a las
adultas mayores del Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo, estos respondieron
qgue en la, medida de las posibilidades por qué no se cuenta con los recursos

necesario y de forma suficiente.
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Encuestas realizadas a los pacientes del Centro Diurno del Adulto Mayor
Montalvo

1.- ¢Se realizan periédicamente examenes para determinar la osteoporosis en el

Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén Montalvo?

Tabla # 6.- Realizacién de examen de osteoporosis

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 50 100
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 1.- Realizacion de examen de osteoporosis

Realizacion de examen de
osteoporosis

ESi mNo m No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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2.- ¢La infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo

les brinda las necesidades para desplazarse sin riesgos?

Tabla # 7.- Infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 46 92
No 4 8
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 2.- Infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor

Infraestructura del Centro Diurno del
Adulto Mayor

mSi mNo ™ No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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3.- ¢ Se realizan programas para prevenir los riesgos de enfermedades catastroficas
en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo?

Tabla # 8.- Programas para prevenir los riesgos de enfermedades catastréficas

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 50 100
No 0 0
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 3.- Programas para prevenir los riesgos de enfermedades catastroficas

Programas para prevenir los riesgos
de enfermedades catastroficas

mSi mNo No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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4.- ¢ Existen programas de prevencion de la osteoporosis en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo?

Tabla # 9.- Programas de prevencion de la osteoporosis

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 50 100
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 4.- Programas de prevencién de la osteoporosis

Programas de prevencion de la
osteoporosis

mSi mNo No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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5.- ¢ Se brinda atencién médica especializada en osteoporosis en el Centro Diurno
del Adulto Mayor Montalvo?

Tabla # 10.- Atencion médica especializada en osteoporosis en el Centro

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0
No 50 100
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 5.- Atencion médica especializada en osteoporosis en el Centro

Atencion médica especializada en
osteoporosis en el Centro

mSi mNo No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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6.- ¢, Conoce usted si se consideran sus enfermedades para la preparacion de los

alimentos?

Tabla # 11.- Consideran sus enfermedades para la preparacion de los alimentos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 34 68
No 0 0
No sabe 16 32
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 6.- Consideran sus enfermedades para la preparacion de los alimentos

Consideran sus enfermedades para la
preparacion de los alimentos

mSi mNo No sabe

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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7.- ¢ La osteoporosis les limita la realizacion de sus actividades de la vida diaria?

Tabla # 12.- Osteoporosis les limita la realizacion de sus actividades

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 50 100
No 0 0
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 7.- Osteoporosis les limita la realizacion de sus actividades

Osteoporosis les limita la realizacion
de sus actividades

ESi mNo m No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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8.- ¢ Utilizan algun material para realizar sus actividades diarias?

Tabla # 13.- Utilizar algiin material para realizar sus actividades

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 56 92
No 4 8
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 8.- Utilizar algun material para realizar sus actividades

Utilizar algun material para realizar
sus actividades

ESi mNo m No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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9.- ¢ Deben realizar sus actividades con la ayuda de otra persona?

Tabla # 14.- Realizar sus actividades con la ayuda de otra persona

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 10 20
No 40 80
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 9.- Realizar sus actividades con la ayuda de otra persona

Realizar sus actividades con la ayuda
de otra persona

ESi mNo m No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

59



10.- ¢, Se les brinda suplementos de calcio y vitamina D en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo?

Tabla #15.- Brindan suplementos de calcio y vitamina D en el Centro

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 50 100
No 0 0
No sabe 0 0
Total 50 100

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas

Grafico # 10.- Brindan suplementos de calcio y vitamina D en el Centro

Brindan suplementos de calcio y
vitamina D en el Centro

mSi mNo No sabe

0%

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lleana Chico
Fuente: Encuestas
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4.2. Andlisis e interpretacion de datos

PREGUNTA # 1

Analisis
De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta que no se realizan
examenes de osteoporosis en el Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén
Montalvo.

Interpretacion

No se realizan examenes de osteoporosis en el Centro Diurno del Adulto Mayor

en el cantén Montalvo.

PREGUNTA # 2

Anélisis

De la investigacion realizada, el 92 % manifiesta que la infraestructura del Centro
Diurno del Adulto Mayor si les brinda las necesidades para desplazarse sin riesgos,

mientras que un 8% dice que no

Interpretacion

No toda la infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor les brinda las

necesidades para desplazarse sin riesgos.

PREGUNTA # 3

Anélisis

De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta si se realizan programas
para prevenir los riesgos de enfermedades catastréficas en el Centro Diurno del

Adulto Mayor Montalvo.
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Interpretacion

Si se realizan programas para prevenir los riesgos de enfermedades catastroficas

en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo.

PREGUNTA # 4

Analisis

De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta que no existen programas

de prevencion de la osteoporosis en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo.

Interpretacion

No se realizan programas de prevencion de la osteoporosis en el Centro Diurno del

Adulto Mayor Montalvo.

PREGUNTA #5

Andlisis

De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta que no se brinda atencion
médica especializada en osteoporosis en el Centro Diurno del Adulto Mayor
Montalvo.

Interpretacion

No se brinda atencion médica especializada en osteoporosis en el Centro Diurno
del Adulto Mayor Montalvo.
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PREGUNTA # 6

Analisis
De la investigacion realizada, el 67% manifiesta que si consideran sus

enfermedades para la preparacion de los alimentos, mientras que un 33% dice que
no sabe.

Interpretacion

Si consideran las enfermedades de las adultas mayores para la preparacion de los

alimentos.

PREGUNTA # 7

Analisis

De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta si se realizan programas
para prevenir los riesgos de enfermedades catastroficas en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo.

Interpretacion

La osteoporosis les limita la realizacion de las actividades de la vida diaria a las

adultas mayores.

PREGUNTA # 8

Analisis

De la investigacion realizada, el 92 % manifiesta que si deben utilizar algiin material

para realizar sus actividades diarias, mientras que un 8% dice que no.
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Interpretacion

Son pocas las adultas mayores que no deben utilizar algin material para realizar

sus actividades diarias.

PREGUNTA #9

Anélisis

De la investigacion realizada, el 19 % manifiesta que si deben realizar sus

actividades con la ayuda de otra persona, mientras que un 81% dice que no.

Interpretacion

Son pocas las adultas mayores que deben realizar sus actividades con la ayuda de

otra persona.

PREGUNTA # 10

Analisis

De las encuestas realizadas, el cien por ciento manifiesta no se brinda suplementos

de calcio y vitamina D en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo.

Interpretacion

No se brinda suplementos de calcio y vitamina D en el Centro Diurno del Adulto
Mayor Montalvo.
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4.3. Conclusiones

Luego del procesamiento de la informacion se llegdé a las siguientes
conclusiones: En el Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén Montalvo no se
realiza el examen densitometria 6sea para verificar los problemas de osteoporosis
y no toda la infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor les brinda las

necesidades para desplazarse sin riesgos.

De igual forma se concluyd que si se realizan programas para prevenir los
riesgos modificables y de enfermedades catastréficas en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo, pero no de forma particular en cada una de las
enfermedades, lo que confirma que no se realizan programas de prevencion de

osteoporosis y no se brinda atencion médica especializada en osteoporosis.

La osteoporosis les limita la realizacion de las actividades de la vida diaria a
las adultas mayores, algunas adultas mayores deben utilizar algin material para
realizar sus actividades diarias y en casos aislados las adultas mayores que deben

realizar sus actividades con la ayuda de otra persona.

4.4. Recomendaciones

Se deben reducir los factores de riesgo de la osteoporosis en mujeres
mayores de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor de Montalvo, provincia Los

Rios, mayo septiembre 2019.

Identificar y reducir la vulnerabilidad los factores de riesgo modificables de la

osteoporosis.

Se debe realizar programas orientados a prevenir y mitigar los problemas de
osteoporosis, asi mismo mejorar el estilo y la calidad de vida en mujeres de 60 afios

del Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantdon Montalvo.

65



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de aplicacion

Programa de concienciacion, prevencion y mejoramiento de la calidad de
vida de las mujeres de 60 afios que presentan osteoporosis del Centro Diurno del
Adulto Mayor en el canton Montalvo.

5.2. Antecedentes

Una vez realizada la investigacion se pudo evidenciar que en el Centro
Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo, no se tienen como politica
institucional la realizacion periddica del examen densitometria 0sea para verificar
los problemas de osteoporosis, lo que limita detectar a tiempo, por otro lado las
infraestructura del centro no esta adecuada especificamente para los pacientes con
osteoporosis, se evidencia de forma tardia sin accion inmediata de los riesgos
modificables de la osteoporosis y escasa labor para mejorar localidad de vida de

las pacientes.

Con los antecedentes expuestos y evidenciados en los resultados de la
investigacion queda evidenciada la necesidad de generar alternativas que faciliten
una solucién préactica a dicho problemay brindar bienestar a las mujeres de 60 afios

del Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantdon Montalvo.

5.3. Justificacion

La presente propuesta tedrica generada una vez conocido los resultados
investigativos, consiste en desarrollar un programa de concienciacion, prevencion

y mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres de 60 afios que presentan
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osteoporosis del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo, de igual

forma concienciar a quienes se encargan de su cuidado.

La propuesta esta orientada al grupo vulnerable de mujeres adultas mayores
que sufren de osteoporosis y también aquellas que estén en riesgos de contraer
dicha enfermedad, siendo de vital importancia generar alternativas que permitan
desarrollar una convivencia sana aun con la presencia de dicha enfermedad,
reduciendo las molestias y permitiendo desarrollar sus actividades de la vida diaria

de la mejor manera.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

Disefiar un programa de concienciacion, prevencion y mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres de 60 afios que presentan osteoporosis del Centro
Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo.

5.4.2. Objetivos especificos
Identificar los problemas presentes en las mujeres de 60 afios que presentan

osteoporosis del Centro Diurno del Adulto Mayor.

Seleccionar los contenidos requeridos de acuerdo a las necesidades

identificadas.

Elaborar el programa de concienciacion, prevencion y mejoramiento de la

calidad de vida de las mujeres de 60 afios que presentan osteoporosis.
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5.5. Aspectos basicos de la propuesta

5.5.1. Estructura general de la propuesta

TABLA # 15.- Componentes del programa

# ACTIVIDAD SESIONES OBSERVACIONES
Charla de concienciacion Cada sesion se

1 : Dos .
sobre la osteoporosis. desarrollara en 60 minutos.

5 Charla de prevencion sobre Dos Estaran a cargo del
la osteoporosis personal de enfermeria.
Charla para mejorar la Dirigido a las adultas

3 calidad de vida de las Dos mayores que acuden al
adultas mayores  que Centro Diurno del Adulto
presentan osteoporosis Mayor

Elaborado por: Lizbeth Chacha e lliana Chico

5.5.2. Componentes

Generalidades

La osteoporosis de acuerdo a los autores citados a lo largo de la presente
investigacion significa hueso poroso, se define como un trastorno esquelético
sistémico caracterizado por la pérdida de masa 0sea, que da lugar a la alteracion
de la micro arquitectura del hueso, con el consecuente incremento de la fragilidad

0sea, y una mayor susceptibilidad a las fracturas.

Con estas consideraciones se deja en claro que como toda enfermedad es
susceptible de prevencién y tratamiento para reducir positivamente los efectos y de
una u otra manera mejorar la calidad de vida de las adultas mayores que presentan

esta problematica,

68



Desarrollo

Sesiéon #1

Tema

Charla de concienciacion sobre la osteoporosis.

Objetivo
Concienciar a las adultas mayores sobre los riesgos y alternativas de la

osteoporosis.

Estrategia metodoldgica
Charla motivadora

Contenido

Factores de riesgo que favorecen la osteoporosis.

Es importante conocer los factores de riesgo, ya que algunos, se pueden

corregir y prevenir la posible enfermedad?.

Los factores de riesgo se dividen en factores modificables, relacionados con
el estilo de vida, y los factores no modificables, relacionados con la herencia
genética o la edad.

Factores de riesgo no modificables
Sexo femenino: Entre un 20 y 25 por ciento de las mujeres sufren esta
enfermedad tras la menopausia debido a la pérdida de estrogenos. El déficit de

estrogenos producido por la menopausia es el principal factor de riesgo que

favorece el desarrollo de osteoporosis. Si bien no todas las mujeres en esta
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situaciéon desarrollan la enfermedad, se estima que aumenta el riesgo de sufrir una

fractura en un 30 por ciento, sobre todo a partir de los 65 afios.

En los primeros cinco afos tras la menopausia se puede llegar a perder
hasta el cinco por ciento de la masa 6sea, y en los afios posteriores se pierde entre
en 1 6 2 por ciento anual.

Envejecimiento.

Raza. Se sabe que las razas blanca y oriental tienen mayores posibilidades

de contraer esta enfermedad.

Constitucion delgada, escasa masa muscular y escoliosis (desviacién lateral

de la columna).

Menopausia precoz: Desaparicion del periodo menstrual antes de los
cuarenta y cinco afos, ya haya desaparecido de forma natural o bien mediante
intervencién quirdrgica.

Antecedentes familiares de la enfermedad.

Enfermedades: Anorexia nerviosa, sindrome de Cushings, diabetes tipo I,

artritis  reumatoide, enfermedades hepaticas cronicas, hipertiroidismo,

hiperparatiroidismo y diabetes.

Insuficiencia ovérica. Se refiere a la menopausia prematura.

Factores de riesgo modificables.

Estilo de vida.

Déficit de calcio: El estilo de vida que llevamos hoy en dia, en lo que a

alimentacion se refiere, es bastante pobre en medios alcalinos. La mayor parte de
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la dieta de la sociedad actual esta basada en carne, azucar, etc., que son medios
acidos. El organismo al querer neutralizar estos elementos 4cidos, toma lo que tiene
MAas a mano que en caso de ausencia de una dieta equilibrada no es otra cosa que
el calcio de nuestros propios huesos. Por ello la ingesta de calcio es sumamente

importante para cubrir estas posibles carencias.

Consumo de tabaco y abuso de alcohol y café: Perjudican la remodelacién
O0sea. Ademas, el tabaco y el alcohol son dos de los elementos que favorecen la
aparicion de la osteoporosis, ya que ademas de los riesgos asociados a ellos, su
consumo elevado también puede dafar la capacidad del cuerpo para conservar
unos huesos normales y sanos. Ademas, el tabaco activa la velocidad de la pérdida

de hueso, aumentando las probabilidades de sufrir osteoporosis.

Sedentarismo: Las personas que realizan una actividad fisica moderada

tienen un menor riesgo de padecer osteoporosis.

Clima: Esta enfermedad es mas frecuente en las zonas geogréaficas donde

falta sol.

El sol activa la vitamina D, haciendo que mejore la absorcién intestinal del

calcio.

Nivel socioeconomico: Un nivel socioeconémico bajo se relaciona casi
siempre con una alimentacion insuficiente, lo que puede afectar y agrandar la

posibilidad de contraer osteoporosis.

Uso prolongado de algunos medicamentos, como glucocorticoides,

hormonas tiroideas y medicamentos anticonvulsivos (Llach, 2015).
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Recursos didacticos

Un proyector

Una portatil

Papel periédico

Cartulinas

Marcadores de diferentes colores

Evaluacion

La evaluacion serd sistemética, periodica y constante.

Se registraran los logros y avances de las charlas.

Sesién # 2

Tema

Charla de prevencién de la osteoporosis en las adultas mayores.

Objetivo
Analizar las diversas formas de prevencién de la osteoporosis en las adultas

mayores.

Estrategia metodoldgica

Charla motivadora

Contenido

Fases de la enfermedad

En las primeras fases se llama osteopenia. Cuando avanza hasta convertirse

en osteoporosis, los huesos se van volviendo cada vez mas porosos, fragiles y
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vulnerables a las fracturas. Se trata de una enfermedad con posibilidades de ser
fatal.

Periodo prepatogénico

Periodo en el que la persona estad expuesta a los factores de riesgo que

producen la enfermedad.

Todas las personas comienzan a perder calcio a partir de los treinta y cinco
0 cuarenta afios, edad dénde se alcanza el mayor valor de masa 6sea, conocido
como pico. Se sabe que el valor mayor de masa 6sea que alcanza el ser humano,
anteriormente definido como pico, esta condicionado casi en un 70% por la genética
del individuo, sin embargo también pueden afectar otros factores a los que se esté
expuesto en este primer periodo: consumo de café, tabaco y alcohol; el consumo

de calcio, asi como el habito o no de realizar ejercicio fisico.

En las mujeres durante la menopausia y los diez afios sucesivos

aproximadamente, la pérdida de hueso es mas acelerada.

Periodo subclinico

Es el periodo en el cual, la enfermedad ya es detectable desde un punto de

vista bioldgico, pero el paciente no refiere tener sintomas ni molestia alguna.

En el caso de la osteoporosis, cuando la densidad mineral ésea desciende
por debajo de un umbral minimo, las fracturas se producen por traumatismos
minimos, especialmente en las mujeres posmenopausicas tardias y en los ancianos

de ambos sexos.
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Es la llamada epidemia silenciosa, puesto que en esta fase, no existen
sintomas, aunque por técnicas densitométricas, podemos detectar una densidad

mineral 6ésea, por debajo del umbral de fractura.

Muchas veces se descubre Ila osteoporosis porque origina
fundamentalmente fracturas, y es entonces cuando la fragilidad de los huesos se
deja ver. Estas fracturas generalmente ocurren en las mufiecas, las vértebras y la
cadera (Sosa., 2014).

Periodo clinico

Se trata del periodo en el cual la enfermedad se manifiesta mediante

sintomas.

Lo que caracteriza a esta enfermedad es que frecuentemente los sintomas
gue nos dan indicios sobre la existencia de la enfermedad son los mismos

traumatismos, ya que producen grandes lesiones debido a la fragilidad 6sea.

Magnitud del problema.

La osteoporosis es reconocida como enfermedad especifica desde épocas
remotas. Sin embargo, sélo en los ultimos 50 afios se le ha conferido especial
importancia, despertando su estudio, un particular interés por la elevada magnitud

del problema a nivel poblacional

Hoy en dia, se estima que es la enfermedad crénica mas prevalente en todo

el mundo, especialmente en mujeres mayores de 65 afios.

La enfermedad presenta una amplia distribucién mundial, con prevalencias

variables en diferentes zonas.
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Diversos factores asociados a la enfermedad, han sido estudiados para
establecer su participacion tanto en la frecuencia de la enfermedad como en su
historia natural. Sin duda, el factor racial es una de las variables de mayor

importancia como factor asociado a esta distribucion.

En general, las tasas mas altas se observan en poblacion de sexo femenino
y en los paises del norte de Europa y Estados Unidos. Paises europeos de la
cuenca mediterranea, registran tasas inferiores. Se han observado incluso
fluctuaciones dentro de un pais, lo que pone en evidencia lo heterogéneo de su

presentacion y de su historia natural.

Los paises mas industrializados de Asia registran tasas de incidencia
elevada, comparable a las de paises del norte de Europa y Estados Unidos. Un
caso especial es el que ocurre en China, en donde las tasas de incidencia son
mayores en hombres que en mujeres, situacion por cierto excepcional. Otro hecho
a destacar es que las tasas registradas en poblacion de color, tanto en Estados
Unidos como en paises africanos, son inferiores a las observadas en individuos de

similar edad, pero de raza caucasica.

La osteoporosis es mas frecuente en mujeres. Se estima que, en términos
absolutos, la cifra de mujeres con osteoporosis en nuestro pais se sita en torno a

los 2 millones.

La prevalencia de la osteoporosis aumenta con la edad. Los estudios
demuestran, en cifras aproximadas y mediante la determinacion de la densidad
Osea en las tres localizaciones, una prevalencia, para la década de los 50 a los 59
afos, del 15%; para la de los 60 a los 69 afios, del 22%; para la de los 70 a los 79

afos, del 38%, y para la poblacién de mas de 80 afios, del 70%.

En la actualidad, en Espafia padecen osteoporosis dos millones y medio de

mujeres y 750.000 hombres , una enfermedad cronica grave sobre todo a edades
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maduras porque afecta a una de cada cinco mujeres de mas de 45 afios y a cuatro
de cada diez de mas de 75.

No hay una prioridad concreta sobre problemas 6seos y osteoatrticular, pero
en dicho plan, entre las prioridades seleccionadas se encuentran destacadas
intervenciones y actuaciones de promocion de estilos de vida saludables,
conocimiento de los factores de riesgo y prevencion de determinadas

enfermedades, por lo que aqui se podria encuadrar este Programa de Salud.

Promocion de estilos de vida saludables.

Fomentar el consumo de una alimentacion saludable y la préactica del
ejercicio fisico en la poblacion, con las siguientes actuaciones:

» Desarrollo de una estrategia poblacional permanente sobre alimentacion
sana y equilibrada y sobre ejercicio fisico.

* Impulso de una linea de trabajo para el estudio, analisis, promocién e
intervenciones sobre los establecimientos colectivos de alimentacion, para

adecuarlos a los principios de una alimentacion sanay equilibrada (Wernick., 2016).

Recursos didacticos

Un proyector
Una portétil
Papel periddico
Cartulinas

Marcadores de diferentes colores

Evaluacion

La evaluacion sera sistemética, periodica y constante.

Se registraran los logros y avances de las charlas
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Sesion # 3

Tema

Charla sobre la calidad de vida de las adultas mayores con osteoporosis.

Objetivo

Organizar alternativas de actividades que mejoran la calidad de vida de las

adultas mayores con osteoporosis.

Estrategia metodoldgica

Charla motivadora

Contenido

Evitar caidas y fracturas.

Los factores responsables de una caida pueden ser intrinsecos
(relacionados con el propio paciente) y/o extrinsecos (derivados de la actividad o
del entorno). Tanto en osteopenia como en osteoporosis se deben evitar aquellas
actividades que pueden producir fracturas (como deportes de contacto, saltos...) y
las que implican un riesgo de caidas (como trabajar en altura, usar zapatos con

tacon).

Es importante que en las actividades de la vida diaria tengamos en cuenta

unas pautas basicas:
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e Dormir en colchdn en buen estado, manteniendo posturas correctas.

e Sentarse con la espalda recta, bien apoyada al respaldo, piernas flexionadas
y ligeramente levantadas.

e Para alcanzar un objeto que esté alto, limpiar una zona alta o tender la
colada, utilizar un taburete o escalera de mano para poder acceder. Si
mantenemos durante mucho tiempo los brazos extendidos se ejerce una presion
negativa sobre las vértebras y agrava la rigidez de la zona.

e Sidebemos permanecer mucho tiempo de pie (para planchar, fregar los
platos, cocinar), apoyar una de los pies sobre un pequefio taburete, doblando
ligeramente la rodilla. Ir intercalando las piernas, cambiando de postura, para
relajar la columna vertebral.

e Al coger algun objeto del suelo, doblar las rodillas, sin doblar la espalda.

e Cuando transportemos algun peso, acercarlo lo maximo posible al cuerpo.

e Sidebemos empujar un objeto, lo ideal es empujarlo apoyando la espalda en
el objeto e ir hacia atras, en lugar de empujar con los brazos extendidos.

e Alrealizar la cama, doblar ligeramente una rodilla e ir alternandolas para asi
no tener que doblar tanto la columna.

e Al barrer o fregar el suelo, sujetar el palo entre la altura del pecho y de la
cadera, moviéndola lo mas cerca posible de los pies, con ligeros movimientos de
brazos, sin mover la cintura.

e Lailuminacion en la casa debe de ser la adecuada, sobre todo en las
escaleras.

e Utilizar las barandillas al subir o bajar por las escaleras.

e Sies necesario, usar bastones para la deambulacion, siempre bien adaptados

a nuestra altura.
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e Evitar saltos, ya que ejercen una excesiva presion sobre la espalda.

e Hay que tener en cuenta que un pantaldbn muy estrecho nos impedira ponernos
de cuclillas.

e Para calzarse, levante los pies hacia las manos, y no al revés, para no arquear
el tronco. Si es necesario, utilizar material de ortopedia para facilitar esas tareas.

e El calzado debe de ser comodo, cerrado, antideslizante, con tacon inferior a 3
cm. y que no apriete demasiado.

e Elsuelo de la bafiera que sea antideslizante.

e Si es necesario, colocar en el bafio agarraderas en la pared para facilitar que
nos levantemos.

e Cuando tengamos que lavarnos la cabeza meternos en la ducha, y evitar asi la
postura de inclinarnos sobre el lavabo.

e Sitenemos problemas oculares, debemos usar gafas bien graduadas.

e Valorar el uso de audifonos si presentamos problemas auditivos.

Hay enfermedades que afectan a los equilibrios corporales (neurolégicos,
cardiacos). En estos casos se tendria que valorar el uso de bastones o

caminadores, segun el caso.

La ingesta de ciertos farmacos (antidepresivos, sedantes, hipotensores,
hipoglucemiantes, antiarritmicos) pueden afectar al equilibrio. Por lo tanto, su pauta

debe ser adaptada a la necesidad de cada persona.

Usar colchones antiescaras, protectores de la zona trocantérea cuando sea

preciso.

Lo que se pretende con todas estas recomendaciones es conseguir unos
objetivos basicos para aumentar la calidad de vida e independencia de la persona:
e Preservar o mejorar rango de movilidad.

e Preservar o mejorar fuerza muscular y resistencia.

e Reducir desviaciones posturales.
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e Disminuir el dolor y la discapacidad.

e Prevenir caidas (Llach, 2015).

Evitar el estrés.

El exceso de estrés (tanto fisico como emocional: ansiedad, duelo,
aburrimiento...) estimula la liberacion de glucocorticoides (hormonas de la glandula

suprarrenal) provocando un aumento de la calciuria (Tudela, 2015).

Tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento, para que sea efectivo debe ser prolongado y continuo.

La cortisona es perjudicial para nuestros huesos, ya que produce
descalcificacion al inhibir la fijacién del calcio a los huesos e impiden la accion de
la vitamina D en el intestino delgado. Por lo tanto se debe tener en cuenta al
prescribirse a una persona con osteoporosis, buscando siempre posibles

alternativas.

El consumo regular de dosis elevadas de laxantes puede traducirse en una
disminucién de la masa Osea, ya que el aumento del transito intestinal de los

alimentos impide la absorcién de nutrientes.

Muchos medicamentos tienen alcohol o cafeina, los cuales afectan
disminuyendo la masa 6sea: medicamentos para la tos, resfriados, colutorios

bucales.

Los diuréticos aumentan la produccion de orina, facilitando asi la pérdida de

calcio.
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Otros farmacos también pueden contribuir a la pérdida de masa Gsea: la
heparina (anticoagulante que se prescribe para enfermedades cardiovasculares),
algunos antiacidos que contienen aluminio (para problemas digestivos) y

anticonvulsionantes (para la epilepsia).

El calcio se debe tomar en dosis pequefias distribuidas a lo largo del dia
acompafnado por pequefias cantidades de comida, y no de golpe o junto a una
comida entera. Un poco de comida producira suficientes acidos del estbmago para
asegurar la absorcion del calcio, sin crear competencia por la absorcion con los

otros minerales presentes en una comida completa (Llach, 2015).

Tratamiento con oligoelementos.

Son muy dutiles a nivel preventivo, ya que actian como cofactores
enzimaticos ayudando a regular los procesos metabdlicos. Si ya existe la
osteoporosis, se pueden usar como coadyuvantes al tratamiento.

e Manganeso-cobalto: se utiliza en las alteraciones que se producen como
consecuencia de la menopausia. 1 ampolla por la mafiana en ayunas.

e Foésforo: como las dosis son minimas, lo que hace es estimular al organismo
para que regule su metabolismo. 1 ampolla 2-5 veces por semana segun intensidad
del proceso.

e Magnesio: favorece la absorcion el calcio. 1 ampolla 2-5 veces por semana
segun intensidad del proceso.

e Floor: es esencial para la remineralizacion 6sea. 1 ampolla 2-5 veces por
semana segun intensidad del proceso.

e La duracién del tratamiento lo debe pautar un especialista, ya que depende de
cada caso (Tudela, 2015).

Vitaminoterapia.

Como coadyuvante se pueden usar las siguientes vitaminas: vitamina B6

(previene la osteoporosis), acido folico, vitamina B12 (previene la osteoporosis),

81



vitamina C (sintesis de colageno), vitamina D (aumenta la absorcién de calcio, fija
calcio y fésforo en huesos), vit K (fija el calcio en huesos a través de la osteocalcina,

proteina que inicia la mineralizacion).

Complementos alimenticios.

Usados también como coadyuvantes.
e Cola de caballo, ortiga verde y la cafia de bambd. Nos aportan silicio y
minerales que forman el hueso.
e Las algas en general, pero en especial la espirulina son muy remineralizantes.
e Verde de alfalfa, remineraliza y aporta vitamina K.
e Fitoestrogenos.
e Aminoécidos.
e Condroitina. Es un componente natural del cartilago articular, que ayuda al
mantenimiento del colageno.

e Avena, alfalfa, regaliz, malvavisco (Rodriguez J. T., 2014).

Recursos didacticos

Un proyector

Una portatil

Papel periédico

Cartulinas

Marcadores de diferentes colores

Evaluacioén

La evaluacion sera sistematica, periodica y constante.

Se registraran los logros y avances de las charlas
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5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Con la aplicacion de la presente propuesta tedrica se pretende brindar un
programa para la concienciacion, prevencion y mejoramiento de la calidad de vida
de las adultas mayores que acuden al Centro de cuidado diario Montalvo,
esperando que la poblacion beneficiada haga conciencia de los problemas que la

osteoporosis genera en las adultas mayores.

De igual forma, se espera que se realice actividades preventivas orientadas
a reducir los problemas de osteoporosis en las adultas mayores que acuden al
Centro de cuidado diario Montalvo, asi mismo, brindar apoyo y generar expectativas

positivas para mejorar localidad de vida de las mujeres involucradas.
Por otro lado, el desarrollo de la presente propuesta tedrica se convierte en

una ayuda a quienes se encargan del cuidado y seguimiento del tratamiento y la

recuperacion de los pacientes garantizando de esta forma una pronta rehabilitacion.
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ANEXO

Anexo #1
MATRIZ DE CONTINGENCIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Como los factores de
riesgo de osteoporosis
inciden en la calidad de
vida en mujeres de 60
afos del Centro Diurno
del Adulto Mayor en el
cantén Montalvo periodo
mayo septiembre 2019?

Analizar como los factores
de riesgo de osteoporosis
incide en la calidad de vida
en mujeres de 60 afios del
Centro Diurno del Adulto
canton

Mayor en el

Montalvo periodo mayo

septiembre 2019.

Si se reducen los
factores de riesgo de la
osteoporosis se
garantizara la calidad
de vida en mujeres de
60 afos del Centro
Diurno del Adulto Mayor

en el cantén Montalvo

periodo mayo

septiembre 2019.
SUBPROBLEMAS OBJETIVOSESPECIFICOS | HIPOTESIS

ESPECIFICAS
¢De qué manera los | Conocer de qué manera los | Si se identifican los
factores de  riesgo | factores de riesgo | factores de  riesgo
modificables inciden en | modificables incide en la | modificables se
la osteoporosis y la | osteoporosisy la calidad de | prevendria la
calidad de vida en |vidaen mujeres de 60 afios | osteoporosis 'y la

mujeres de 60 afos del
Centro Diurno del Adulto
cantén

Mayor en el

Montalvo?

¢, Como el estilo de vida
incide en el riesgo de
osteoporosis y la calidad
de vida en mujeres de 60

afos del Centro Diurno

del Centro Diurno del Adulto

Mayor en el cantén

Montalvo.

Indicar cdmo el estilo de
vida incide en el riesgo de
osteoporosis y la calidad de
vida en mujeres de 60 afos
del Centro Diurno del Adulto

calidad de vida en
mujeres de 60 afios del
del

en el

Centro  Diurno
Adulto Mayor

canton Montalvo.
Al mejorar el estilo de
vida que incide en el
riesgo de osteoporosis
se facilitara la calidad
de vida en mujeres de

60 afos del Centro
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del Adulto Mayor en el
canton Montalvo?

¢, Como medir los
factores de riesgo de la
osteoporosis y la calidad
de vida en mujeres de 60
afos del Centro Diurno
del Adulto Mayor en el

cantéon Montalvo?

Mayor en el cantén

Montalvo.

Determinar como medir los
factores de riesgo de la
osteoporosis y la calidad de
vida en mujeres de 60 afos
del Centro Diurno del Adulto
canton

Mayor en el

Montalvo.

Diurno del Adulto Mayor
en el cantén Montalvo.

Al medir los factores de
riesgo de la
osteoporosis se
propondr4d mejoras en
la calidad de vida en
mujeres de 60 afios del
del

en el

Centro Diurno
Adulto Mayor

canton Montalvo.
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Anexo # 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , usuario del centro Diurno del

Adulto mayor cantdbn Montalvo y de _ afios de edad, acepto de manera
voluntaria que se incluya a mi persona como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado: FACTORES DE RIESGO EN OSTEOPOROSIS Y
CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE 60 ANOS DEL CENTRO DIURNO DEL
ADULTO MAYOR, CANTON MONTALVO, PROVINCIA LOS RIOS, MAYO -
SEPTIEMBRE 2019, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la
informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e

indirectos de mi participacion en el estudio, y lo que queda entendido es:

o Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera
segun el caso). Esto tomard aproximadamente algunos minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo
que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya
expresado.

o Mi participacion como paciente no repercutira en mis actividades.

o No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

o Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses,
aun cuando el investigador responsable no lo solicite, informando mis
razones para tal decision en la Carta de Revocacion respectiva si lo
considero pertinente; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda la informacién
obtenida de mi participacién.

o No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion
en el estudio.

o Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de

mi participaciéon, con un numero de clave que ocultara mi identidad.
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o Si en los resultados de mi participacibn como paciente se hiciera evidente
algun problema relacionado con mi estado de salud, se me brindara
orientacion al respecto.

o Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el
mismo, al investigador responsable.

o También tengo acceso a las Comisiones de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud Carrera de Enfermeria en caso de que tenga una duda
sobre mis derechos como participante en el estudio.

Desde ya le agradecemos su participacion

Lugar y Fecha:

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre y firma de quien proporcioné la informacion para fines de consentimiento

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA ENFERMERIA

Entrevista dirigida al profesionales de la salud

Estimados compafieros, la presente tiene como finalidad la de recoger informacién
sobre el tema: Factores de riesgo de osteoporosis y la calidad de vida en mujeres
de 60 afos del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo periodo mayo
septiembre 2019.

Para lo cual le solicitamos responda con honestidad a las preguntas.

1.- ¢ Se realiza periddicamente examenes densitométricos a las mujeres mayores

de 60 afios que acuden al Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo?

2.- ¢ La infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo

esta diseflada para atender las necesidades de los adultos mayores?

3.- ¢, Se realizan programas para prevenir los riesgos de enfermedades
catastroficas en las adultas mayores que acuden al Centro Diurno del Adulto
Mayor Montalvo?

4.- ¢ Existen programas de prevencion de la osteoporosis?

5.- ¢, Se brinda atencion médica especializada en osteoporosis en el Centro Diurno

del Adulto Mayor Montalvo?

6.- ¢ Se considera las enfermedades que presentan las adultas mayores para la

preparacion de alimentos?
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7.- ¢ La osteoporosis limita la realizacion de ciertas actividades a las adultas

mayores?

8.- ¢ Las adultas mayores que presentan osteoporosis deben utilizar algin

material para realizar sus actividades diarias?

9.- ¢ Las adultas mayores que presentan osteoporosis deben realizar sus

actividades con la ayuda de otra persona?

10.- ¢ Se les brinda suplementos de calcio y vitamina D a las adultas mayores del

Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo?
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA ENFERMERIA

Encuestas dirigida a las pacientes con osteoporosis

Estimados compafieros, la presente tiene como finalidad la de recoger informacién
sobre el tema: Factores de riesgo de osteoporosis y la calidad de vida en mujeres
de 60 afios del Centro Diurno del Adulto Mayor en el cantén Montalvo periodo mayo

septiembre 2019.

Para lo cual le solicitamos responda con honestidad a las preguntas.

1.- ¢ Se realiza periddicamente exdmenes para determinar la osteoporosis?

Si

No

No sabe

2.- ¢La infraestructura del Centro Diurno del Adulto Mayor en el canton Montalvo
les brinda las necesidades para desplazarse sin riesgos?

Si

No

No sabe

3.- ¢ Se realizan programas para prevenir los riesgos de enfermedades catastréficas
en el Centro Diurno del Adulto Mayor Montalvo?

Si

No

No sabe

4.- ¢ Existen programas de prevencion de la osteoporosis en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo?

Si

No

No sabe
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5.- ¢ Se brinda atencién médica especializada en osteoporosis en el Centro Diurno
del Adulto Mayor Montalvo?

Si

No

No sabe

6.- ¢ Conoce usted si se consideran sus enfermedades para la preparacion de los
alimentos?

Si

No

No sabe

7.- ¢La osteoporosis les limita la realizacion de sus actividades de la vida diaria?
Si

No

No sabe

8.- ¢ Deben utilizar algun material para realizar sus actividades diarias?

Si

No

No sabe

9.- ¢ Deben realizar sus actividades con la ayuda de otra persona?

Si

No

No sabe

10.- ¢ Se les brinda suplementos de calcio y vitamina D en el Centro Diurno del
Adulto Mayor Montalvo?

Si

No

No sabe
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de Ciencias de Ia Salud
Escuela de Salud y Bienestar
Carrera de Enfermeria

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CONTENIDO

Estimado(a):

Se le solicita que realice la validacion del instrumento de recoleccion de datos que
Seé encuentra adjunto, para lo cual debe marcar con una (X) en cada criterio segun
Su opinion de experto en la materia.

Muchas gracias por su colaboracion.

CRITERIOS Si NO Observacion
(1) (0)

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de /
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los /
objetivos de estudio.

3. Las estructura del instrumento es adecuada 4

4. Los items del instrumento responde a la /
operacionalizacion de las variables

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio | o
del instrumento o
6. Los items son claros y atendibles v
7. El nimero de items es adecuado para su "
| aplicacién.

[?ugerencias: [

2 7] /
Validado por: 4&& }{LLD %%@ C.L /XO&?O ?}54 3 |

Profesion: ;m . Firma:

i
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Salud y Bienestar
Carrera de Enfermeria

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CONTENIDO

Estimado(a):

Se le solicita que realice la validacion del instrumento de recoleccién de datos que
se encuentra adjunto, para lo cual debe marcar con una (X) en cada criterio segun
su opinion de experto en la materia.

Muchas gracias por su colaboracion.

CRITERIOS Si NO Observacién
(1) (0)

1. El instrumento recoge informacion que ()ww é‘A Z/‘w?“
permite dar respuesta al problema de| X A‘S e
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los

e : X
objetivos de estudio. i

3. Las estructura del instrumento es adecuada X 27a eff v

4. Los items del instrumento responde a la ‘ fo(/‘f()f (& esalik
operacionalizacion de las variables ¥ 7 é?jfﬁ?’“ % ik

5. La secuencia presentada facilita el desarrolio _ Wonay b secoet
del instrumento X £

6. Los items son claros y atendibles X i i o

7. El nimero de items es adecuado para su \
aplicacién.

Sugerencias: , o o evalvav (o5 Fackvg A

(go/v(/””( é//b\“‘“ /L' 4 AS//)V"? ;/;( l{q:/c C/; Ay pves WMAYAEs Ae €0 anss

Je ostespovos X y G coliad o sda ¥
Validado por: (X/\ . (?%M S dwowon Hal [1CL  2s7/2¢ 70 Z-
Profesion: ; Firma: (

ofesié P it / ﬂ"_‘A
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Salud y Bienestar
Carrera de Enfermeria

INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL CONTENIDO

Estimado(a):

Se le solicita que realice la validacion del instrumento de recoleccion de datos que
se encuentra adjunto, para lo cual debe marcar con una (X) en cada criterio segin
su opinién de experto en la materia.

Muchas gracias por su colaboracién.

CRITERIOS Sl NO Observacion
. (0 (0)
1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2. El instrumento propuesio responde a los
objetivos de estudio.
Las estructura del instrumento es adecuada
4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de las variables

o

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

6. Los items son claros y atendibles

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

% 4 \i\< R

Sugerencias:

Validado por: /’w’d&’ Afg :412/%” Rl ] 7/92_0" {/6’ 2¢50

Profesion: Firma:

Jedivo  Gerened Nodhee oA/ﬁ %’uge
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Ra o208 CARRERA DE ENFERMERIA
TECNICH

Babahoyo, 2 de Julio de 2019
Lic. Marili Hinojosa.

Coordinadora De Titulacién De La Carrera De Enfermeria
Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, nosotros LIZBETH CATHERINE CHACHA
CHACHA, con C.I 0250131356 con cédigo estudiantil EST-UTB 839 y ILEANA
LISSETH CHICO VILLEGAS con C.1.1206700708 con cédigo estudiantil EST-
UTB 841 hacemos mencién del nuevo tema que ha sido revisado y autorizado
por el tutor asignado, Lic. MONICA TRINIDAD CABALLERO BURGOS con el
tema “FACTORES DE RIESGO EN OSTEOPOROSIS Y CALIDAD DE VIDA
EN MUJERES DE 60 ANOS EN EL CENTRO DIURNO DEL ADULTO
MAYOR, CANTON MONTALVO, PROVINCIA LOS RIOS, MAYO-
SEPTIEMBRE 2019.

Esperando que nuestra peticién tenga una acogida favorable, reiteramos
nuestros agradecimientos de consideracién y estima.

Atentamente:
e 4,
L RSO
LIZBETH CATHERINE CHACHA CHACHA lLEANAhSSéTH CHICO VILLEGAS
C1.0250131356 C1.1206700708

Moo Do ito 30

Lic. MONICA TRINIDAD CABALLERO BURGOS 2
TUTORA /) 0/ ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, Julio 5 del 2019.

SRA. HILDA MENDOZA.

COORDINADORA ENCARGADA DE LA INSTITUCION DEL CENTRO DIURNO
DEL ADULTO MAYOR - CANTON -MONTALVO.

Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera méas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

LIZBETH CATHERINE CHACHA CHACHA CI: 0250131356.
ILEANA LISSETH CHICO VILLEGAS. CI: 1206700708.

Egresados de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Mayo- Septiembre del 2019, para recabar informacion de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuiré en la elaboracién del Proyecto de Investigacién con el tema:
“FACTORES DE RIESGO EN OSTEOPOROSIS Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES DE 60
ANOS EN EL CENTRO DIURNO DEL ADULTO MAYOR, CANTON MONTALVO, PROVINCIA
LOS RIOS, PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 2019”.

Con sentimiento de distinguida consideracién y por el avance Académico de nuestra Facultad y

Escuela.

Atentamente, Q.\.) «.\ENCAS qu

/ —+

i 3

,{,‘ LS~ af
Leda. Mo‘mca Acosta Gaibor, MSc. i N
COORDINADORA DE LA CARRERA pli ENF

/Fca .\c;‘_

C.c. Estudiantes

Archivo.

Elaborado por: Leda. Francia Guerrero Revisado: Leda. Ménica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 ¥ Via Montalvo
E-mail:
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