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RESUMEN

Se realizé una estrategia de superacion de tipo antes-después en elpersonalde
enfermeria que labora en el Centro Gerontolégico de Morédn durante el periodo
de enero a diciembre de 2010, para elevar el nivel de conocimiento sobre
O steoporosis. Eluniverso de estudio lo conform aron 15 enfermeros a los que se
les aplicé una encuesta (anexo 2) sobre eltema en cuestién, para darle solucién
al problem a cientifico consistente en insuficiente conocimiento del personal de
enfermeria del Centro Gerontolégico de Morén en el manejo de la osteoporosis
en el adulto mayor, para una mejor calidad de vida. Una vez aplicada la mism a
se hizo significativo que el 100 % de los encuestados identificaron correctam ente
la etiologia, la edad en que se observa con mayor frecuencia la enfermedad, la
denominacién y la principal manifestacién clinica, seguido del 86,7% (13
capacitados) que respondieron adecuadamente sobre la prevencién vy la
conducta a seguir. La evaluacion del nivel de conocimiento fue alto con un 86,7
% y solo un 13,39 % se mantenia en un nivel medio y como dato significativo no
hubo ninguna evaluacién baja comprobandose de esta forma la hipdtesis de
nuestra investigacion, por lo que al final concluimos que nuestra estrategia de
superacion cum plié con los objetivos propuestos, elevar el nivelde conocimiento
sobre osteoporosis en los profesionales de enfermeria del Centro Gerontolégico
M orén, para una mejor calidad de vida, durante el periodo de enero del 2010
hasta diciembre del 2010. Esta investigacion aporta beneficios econdémicos vy
sociales, para enfrentar con profesionalidad los dilemas que se les puedan

presentar ante dicha patologia.

Palabras claves: O steoporosis, Estrategia de superacion, Nivel de

Conocimiento.



INTRODUCCION

Hay quienes consideran la longevidad como la expresién maxima de un periodo
de la vida, sin embargo, ése es s6lo un aspecto del problema por cuanto como
justamente sefialdo Séneca en dos de sus aforismos: “La fabula, como la vida, no
se valora por la longitud, sino por el contenido” y “La vida, sise sabe utilizar, es
bastante larga”;la tarea debe serno solamente agregar mas afios a la vida, sino,

lo méas importante, méas vida a esos afios.

Elenvejecimiento es un fendmeno complejo en elque cada individuo de un grupo
poblacional cada 6rgano o tejido es un sistema orgéanico y cada célula dentro de
cada tejido, forman parte de un todo por lo que este grado de complejidad
determina la necesidad de brindarrespuestas a los problemas inherentes en esta
etapa de la vida. Este es un deterioro funcional progresivo y generalizado que
ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresién y un aumento
del riesgo de enfermedades asociadas a la edad, de ahila necesidad de crear

mecanismos de adaptacion que garanticen una longevidad satisfactoria. (1)

El factor clave del envejecimiento saludable es la capacidad de conservar una
vida independiente durante el mayor tiempo posible. La puesta en marcha de
programas eficaces para el envejecimiento saludable y de prevencién de las
discapacidades entre las personas mayores dard como resultado una utilizacién
m as eficiente de los servicios sanitarios y sociales y mejorara la calidad de vida

de las personas mayores alpermitirles serindependientes y productivas.

Nuestro Sistema Nacional de Salud, basado fundamentalmente en la prevencién
y promocién de salud a través de la atenciéon primaria de salud, posibilita el
desarrollo de acciones educativas encaminadas al logro de una longevidad

satisfactoria.

La osteoporosis constituye un problema en elcampo de la salud mundial y de
magnitud epidémica mas aun cuando la supervivencia de la humanidad tiende al

aumento. Se sefialé la importancia de su prevencién, asicomo maneras o form as



de actuar sobrela misma para modificar modos y estilos de vida en la comunidad,
atenta como problema mundial en gran parte de la poblacién mayor de 50 afios.
Sus complicaciones, por un lado, disminuyen la calidad de vida, por otro,
acarrean un alto costo.Sin embargo,elcomportamiento es irregular. Por ejem plo,
en los Estados Unidos cobra 25 millones de pacientes, mientras que otros 34
m illones estan en riesgo de desarrollar la enfermedad. EI 80 % son mujeres. En
Espafia la padecen hasta 3 millones de personas, de los cuales 2,5 millones
pertenecen al sexo femenino, pero solamente el 18 % de los pacientes esta
diagnosticado. Y duele saber que en América Latina resulta dificil evaluar el
impacto de la enfermedad, porque existen pocos estudios relacionados con el
tema. Algunos reportes hablan de Argentina, Venezuela y Brasil; en este Gltimo,
diagnostican solo a una de cada tres personas con osteoporosis y de ellas, una
de cada cinco recibe algun tipo de tratamiento en un pais donde ocurren

aproximadamente 100 mil fracturas de cadera cada afio.

Sinos detenemos en costos, en la mayor potencia mundial estiman entre 4 mil
500 a 6 mil 400 millones de dé6lares atribuibles a los costos indirectos de la
pérdida de productividad y la mortalidad prem atura derivada de las fracturas.
Am érica vuelve a situarse en desventaja. No aparecen datos sobre el costo que

representa en la actualidad la osteoporosis en elcontinente, mas se estima que

para el afio 2050 los latinoam ericanos sufriran 655 mil fracturas de cadera, con

un importe anualde 13 billones de délares.

Segun elcomportamiento mundial, una de cada tres mujeres y uno de cada cinco
hom bres mayores de 50 afios sufrirdA una fractura osteopordtica en un mundo que
suma en Europa, los Estados Unidos y Japén 75 millones de enfermos, cifra

llam ada a duplicarse en las préximas cinco décadas.

Otro dato de interés es que 225 millones de habitantes en estos paises poseen
una baja masa 6sea u osteopenia. Y producto de los cambios demograficos, el

incremento de personas con osteoporosis incidirA sobre Asia y Am érica Latina.



Para el 2050 se proyecta, de manera aproximada, que el 50 % de todas las

fracturas de cadera estara en elcontinente asiatico.

Cuba posee un programa preventivo de la osteoporosis que seréa incentivado de

inmediato.

En estudios anteriores se ha encontrado que en pacientes que padecen la
enfermedad luego de una ligera mejoria abandonan el tratamiento para
incorporarse al estudio o al trabajo sin prever las serias complicaciones que

puedan traer en el futuro.

Teniendo en cuenta la problem atica antes expuesta,es que en esta investigacion
se propuso resolver el problema cientifico detectado, consistente en el
insuficiente conocimiento del personal de enfermeria que labora en el Centro
G erontolégico de Morén, sobre la Osteoporosis, por lo qgue nos trazamos la

siguiente interrogante

¢.Como incrementar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
Centro Gerontolégico de Morén en el manejo de la osteoporosis en el adulto
mayor para una mejor calidad de vida? dando asi prioridad al Programa del

adulto mayor en Cuba.
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Hipotesis:

Sise aplica una estrategia de superacion sobre elmanejo de la osteoporosis en

los enfermeros que laboran en el Centro Gerontolégico de Morén,entonces sera

posible elevar los conocimientos sobre esta patologia, mejorando asila calidad

de vida de la poblaciéon, al realizarle un diagno6stico precoz y un tratamiento

oportuno en cada caso detectado.

Lo novedoso de nuestro estudio es que, en aras de garantizar una correcta
atencién de enfermeriaen elanciano con osteoporosis,se elaboré una estrategia
de superacién que nos permiiti6é una evaluacion coherente del aprendizaje de los

profesionales para los que fue dirigido, asi com o la utilizaciéon

de las TIC (Tecnologias de la informacién y la comunicacién) al quedar
digitalizados los temas impartidos, lo que nos ayudara futuramente a

generalizarlo.

Por todo lo anteriormente expuesto es que nos decidimos a realizar dicha
investigacion con el objetivo elevar el nivel de conocimiento sobre osteoporosis
en el personal de enfermeria del Centro Gerontolégico Mor6n, para una mejor

calidad de vida, durante el periodo de enero a diciembre del 2010.
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OBJETIVO S

1-Objetivo General

1.1- Elevar el nivel de conocimiento sobre osteoporosis en el personal de
enfermeria del Centro Gerontolégico Morén, para una mejor calidad de vida,

durante el periodo de enero a diciembre del 2010.

2-Objetivos Especificos

2.1- Relacionar el personalde la muestra de acuerdo a las siguientes variables:

. Ocupacion.

. Afios de graduado.

2.2- Explorar elconocimiento del personal de enferm eria antes y después de la

estrategia de superaciéon sobre Osteoporosis en cuanto a:

. Etiologia.

. Edad en que se da con mayor frecuencia la osteoporosis.

. Denominacién.

. Prevencion.

. Principal m anifestacién clinica.

. Conducta a seguir ante la enfermedad.

2.3-Evaluarelconocimiento generalantes ydespués de aplicada la estrategia de

superacion sobre Osteoporosis.

O bjeto: Proceso de form acién postgraduada del personalde enfermeria.

Campo: Superacion en cuanto a la prevencién y manejo de la osteoporosis en el

adulto mayor sano o enfermo.
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CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE OSTEOPOROSIS.

Desde los tiempos antiguos se ha querido encontrar un canon al cual deberia
ajustarse en sus proporciones el cuerpo humano, este tipo ideal se puede decir
que no existe, pues las variaciones, debidas a la edad, raza, sexo, etc., son

numerosas. (2,3)

La formageneraly elaspecto, por lo tanto,de nuestro cuerpo,es la expresién de
numerosas condiciones vitales. Estas se pueden dividir en dos grandes grupos:
Una de ellas de naturaleza histérica, transmitida a nosotros por nuestros
antepasados,es decir, hereditarias; mientras que las otras son debidas a la accién
sobre nuestro cuerpo delmedio ambiente, las cuales, actuando sobre los factores
hereditarios, pueden producir variaciones en los mismos. (2,3)
Al cientifico le interesa no so6lo la influencia que sobre el conjunto del organism o
ejercen las distintas condiciones del medio, sino también de las distintas partes
de un organismo. Muy especialmente aquellos cambios irreversibles de
naturaleza morfoestructural que tienen lugar en los organismos vivos a todo lo
largo de su existencia desde el momento de su origen hasta el de su muerte. EI
esclarecer las causas de esta serie de procesos perfectamente coordinados en el
espacio y en el tiempo es el objetivo final de la fisiologia del desarrollo.
El esqueleto como parte del organismo no estd exento de estos cambios, él
constituye la armazén dura del cuerpo de los animales, que en el humano esta
formado por el conjunto de huesos y cartilagos unidos por las articulaciones,

constituyendo la parte pasiva delaparato locomotor.

Geneser plantea que la palabra esqueleto significa materia seca en sentido
figurado. Esta denominacién a la luz de los conocimientos actuales sobre la
biologia dinamica del esqueleto y los tejidos no podia serm as err6nea.Los tejidos
esqueléticos son tejidos vivos con una fisiologia com plicada cuyos problemas
representan un verdadero desafio para todas las ramas de la investigacion

m édica. (4)
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Es muy importante conocer elhecho de que, a pesar de su rigidez, la estructuray
constitucién de los huesos depende en gran medida de su funcién, adaptandose
aquélla a las necesidades mecanicas que tiene que cumplir y modificAndose la
estructura cuando estas necesidades varian como ocurre con frecuencia a

consecuencias de traum atismos o enfermedades.

Las causas a merced de las cuales el hueso es capaz de tomarla estructura m as
adecuada se deben a que durante casi toda la vida se realizan en el hueso
procesos de osificacion y de destruccion de una manera armoénica.
Como refiere Francisco Bermudez,los huesos de nuestro cuerpo se regeneran en
formaconstante ya sea para reparar areas de fracturas de huesos muy pequefas
que ocurren a diario, como para sustituir zonas de hueso viejo o caduco, lo que
indica que el hueso es un tejido en continua actividad de cambio. (5,6)
Estos procesos formativos y destructivos radican en los osteoblastos vy
osteoclastos respectivamente. A los estimulos mecéanicos de estiramiento vy
presién repetidos una y otra vez reaccionan los osteoblastos produciendo
sustancia 6sea. En las regiones en que estos estimulos faltan se produciran, por

elcontrario, procesos destructivos.

La pérdida de tejido 6seo esta producida por un trastorno delremodelado 6seo,
gue es un programa fisioldégico preventivo y continuo de mantenimiento del
esqueleto adulto tras alcanzar su tamafio y peso m aximo.
Dentro de las enfermedades que afectan a los huesos se describe a la
osteoporosis, nos preocupamos por ella porque constituye un problema de gran
m agnitud a nivel mundial, es la enfermedad mas prevalente del sistema 6seo y

dado elenvejecimiento demografico que padecemos un problema en progresiéon.

La osteoporosis que, literalmente, significa "hueso poroso", es una enfermedad
caracterizada por una disminucién en la densidad y calidad de los huesos. A
medida que los huesos se tornan mas porosos y fragiles, el riesgo de fractura
aumenta considerablemente. La pérdida de hueso se produce de forma
"silenciosa" y progresiva. No suele haber sintomas, hasta que se produce la

primera fractura.
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Diversos autores la denominan la epidemia del siglo XXI|,enfermedad no benigna,
silenciosa en su desarrollo, pero contundente en sus consecuencias clinicas las

fracturas osteopordéticas, que deterioran la calidad de vida de los pacientes. (7,8)

Es una enfermedad producida por la pérdida de minerales y proteinas que se da
de maneragradualapartirde los 30 6 35 afflos de edad, fecha en que elorganismo
ha acumulado el mayorvolumen de masa 6sea posible. Cerca de 100 millones de
personas a escala mundial presentan osteoporosis, estan en riesgo de padecerla
o sufren de alguna otra enfermedad que produzca pérdida de sustancia 6sea. En
los Estados Unidos, 10 millones de personas tienen osteoporosis. Ademas de
éstos, varios millones de personas tienen una densidad 6sea baja (llamada
osteopenia), lo gqgue hace que corran el riesgo de tener osteoporosis y de

fracturarse los huesos.

La osteoporosis puede surgir a cualquier edad, pero es mas comuan entre las
mujeres mayores de edad. En los Estados Unidos, el 80 porciento de las personas

que tienen osteoporosis son mujeres.

Esta enfermedad es laresponsable de mas de 1 millén y medio de fracturas cada
afio. Un mayorconsumo de recursos en salud y las tasas de mortalidad asociadas
a fracturas ascienden. Afecta a 1 de cada 5 mujeres de mas de 45 afios y a 4 de
cada 10 mujeres de mas de 75 afios. Entre el 30 y el 50 % de todas las mujeres
posmenopausicas estan afectadas de osteoporosis. Se describe que 1 de cada 2
mujeres y 1 de cada 5 hombres sufriran un hueso fracturado. Las fracturas mas
comunes asociadas con osteoporosis se producen en la cadera, columna vy
mufieca. La incidencia de dichas fracturas,en especial, las de cadera y columna,
aumenta con la edad, tanto en mujeres, como en hombres. Las fracturas
vertebrales (espinales) y de cadera revisten gravedad. Las fracturas vertebrales
pueden traer aparejadas consecuencias severas, tales como pérdida de altura,
fuerte dolor de espalda y deformidad. La fractura de cadera, a menudo, requiere

cirugia y puede ocasionar pérdida de independencia en la vida cotidiana.
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Afortunadamente, la osteoporosis es, en la actualidad, una enfermedad
badsicamente tratable y, con la combinacién de cambios en el estilo de vida y un

tratamiento m édico adecuado, pueden evitarse numerosas fracturas.

Existen muchos factores de riesgo que pueden llevar a la pérdida de hueso y a la
osteoporosis. Hay factores que usted no puede cambiar, pero hay otros que si

puede cam biar.

Los factores de riesgo que usted no puede cambiarincluyen:

. Elsexo. Las mujeres tienen osteoporosis con mas frecuencia que los

hombres.

. La edad. El riesgo de tener osteoporosis aumenta con la edad.

o Eltamafio delcuerpo. Las mujeres delgadas y pequefias tienen un riesgo

mavyor.

o La raza. lLas mujeres blancas y de origen asiatico corren un riesgo mayor.

Las mujeres de raza negra y las de origen hispano/latino corren un riesgo

menor.

. Los antecedentes familiares. La osteoporosis ocurre con frecuencia entre

miem bros de la misma familia. Siun miembro de su familia tiene

osteoporosis o se rompe un hueso, existe una mayor probabilidad de que a

usted también le ocurra.
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Otros factores de riesgo son:

o Las hormonas sexuales. En las mujeres, tener niveles bajos de estré6geno

debido a la falta de menstruacién o a la menopausia puede causar osteoporosis.

En los hombres, los niveles bajos de testosterona pueden causar osteoporosis.

. La anorexia nerviosa. Este trastorno de la alimentacién puede hacer que la

persona desarrolle osteoporosis.

. El calcio y la vitamina D. Un régimen alimenticio bajo en calcio y en vitamina

D hace que se tenga una mayor propensién a perder hueso.

o Los medicamentos. Algunos medicamentos aumentan elriesgo de tener

osteoporosis.

o La actividad fisica. La falta de ejercicio o el guardarcama durante un periodo

prolongado pueden hacer que se debiliten los huesos.

o Eltabaco. Fumar es dafiino para los huesos, elcorazén y los pulmones.

. Las bebidas alcohdlicas. Tomar bebidas alcohélicas en exceso puede

causar pérdida de hueso y fracturas.

La prueba de la densidad mineral 6sea (DXA) es la mejor manera de comprobar

la salud de los huesos. Esta prueba puede:

o diagnosticar la osteoporosis,

o comprobarla resistencia de los huesos,

o determinar sieltratamiento que usted sigue esta fortaleciéndole los huesos.

Los hombres y las mujeres que tienen osteoporosis necesitan tener mucho
cuidado de no caerse.Las cafidas pueden causar fracturasde los huesos. Algunas

de las razones porlas cuales la gente se cae son:
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. problemas con la vista,

. problemas con el equilibrio,

. algunas enfermedades que afectan elcaminar,

. algunos tipos de medicamentos, tales como las pastillas para dorm ir.

Segun criterios de la ONU en elafio 2000 la poblacién aumenté a 590 millones de
personas, para el2025 debe serde 1100 millones, porlo que se calcula para ese
afio se produciran 6.26 millones de fracturas de cadera.
Segun la OMS las personas que sufren de fractura de cadera por osteoporosis un
50 % no se recuperan,un 25 % deben tener atencién especialy un 24 % fallecen.

(9,10)

Segun estos datos estadisticos internacionales almenos un tercio de las mujeres
menopausicas porencima de los 50 afflosy en menor grado los hombres, sufriran
como minimo wuna fractura osteoporé6tica en su vida, lo que trae como
consecuencia una disminucién del estado funcionaldelindividuo, de su calidad de
vida y un acortamiento de su esperanza de vida, por lo que se considera que es
imprescindible desarrollar estrategias preventivas de manera que se logre un
respaldo institucional vy se pueda sensibilizar a toda la comunidad, teniendo en
cuenta que el factor clave del envejecimiento saludable es la capacidad de
conservar una vida independiente durante el mayor tiem po posible.
Nuestra propuesta se fundamenta en la necesidad de ampliar el horizonte de
conocimientos en el adulto mayor necesarios para el mejoramiento de modos vy
estilos de vida en este grupo poblacional, dada la importancia que se ha dado en
estos UGltimos tiempos al mejoramiento de la calidad de vida en la tercera edad,
por las condiciones de nuestra sociedad debido al desarrollo econdémico y social
alcanzado, lo que ha repercutido aumentando considerablemente la expectativa

de vida.

La educacion en la tercera edad es algo mas que una opcion para ocupar el

tiempo libre delanciano o prepararlo para estanueva etapa de la vida; es también

18



una via de recalificacioén social que se convierte en una necesidad de toda la

sociedad.

Entre los conocimientos que debemos incorporar a este grupo poblacional esta
el saber qué =elementos constituyen factores de riesgo en las fracturas,
fundamentalmente las de cadera por su alta incidencia en nuestro medio, debido
a su morbimortalidad y al grado de incapacidad que producen; pero para esto
deben comprender la constitucion de su cuerpo, qué factores en el proceso de
envejecimiento propician o condicionan este tipo de lesién, para poder actuar de
forma preventiva sobre los mismos a través de cambios en los habitos
alimentarios y la préactica sistem atica de ejercicios fisicos, como pilares

fundamentales en este proceso.

M edidas de prevencidén.

Prevencion de la disminuciéon de la masa 6sea.

« Ejercicio:

La actividad fisica durante la niiez y la adolescencia esta positivamente
relacionada con la densidad 6sea. El ejercicio tanto de resistencia (contracciones
de grupos musculares especificos, pesas, cintas, etc.)asicomo de mantenimiento

(andar, subir escaleras, ir en bicicleta, nadar, danza, aer6bicos, etc. (11,12).

Sin embargo, estan contraindicados los ejercicios que incluyan flexiones, saltos o
movimientos bruscos. Todo esto ayuda a aumentar la resistencia muscular, la
tolerancia al ejercicio y la autoconfianza. Tanto uno como otro deben ser
realizados de form a regular y constantes para ser efectivos.
Por otra parte, el equilibrio que depende de la fuerza muscular, las percepciones
sensoriales yelpensamiento centralpara generarrespuestas motoras apropiadas
es crucial en la enfermedad. Pueden también realizarse ejercicios de equilibrio
como son los de Taichi (incluyen movimientos de inclinarse, girarse y alzarse)

(13).
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Se debe recomendar a toda mujerun programa de actividad fisica que incluyan el
caminar de 30 a 60 minutos 3-4 veces ala semana, para mantener la masa 6sea

y un buen tono muscular en las extremidades inferiores.

e Nutricién:
Hay que garantizar los niveles adecuados de calcio y vitD en plasm a.
Se recomienda:

Necesidades diarias de calcio.

Adolescentes----------- 1200 mg aldia
Adultos------------------- 800 mg al dia.
Embarazo---------------- 1200 mg aldia.

M enopausia------------- 1500 mg aldia.
Personas mayores----- 1200-1600 mg al dia

Los alimentos que mas calcio contienen son la leche y sus derivados
(especialmente el queso) yogur, natillas, helados, etc., asi como frutos secos
(almendras y avellanas) son las mejores fuentes de calcio y el ajonjoli. O tros
alimentos, las sardinas con hueso y hortalizas de hojas verdes. Lo cierto es que
alimentos ricos en calcio suelen consumirse de form a deficitaria en la dieta diaria.

Cuando la dieta habitual no aporta el calcio necesario debe recurrirse a los

suplementos.

En las mujeres menopausicas, adem a4s de este suplemento de calcio, puede ser
beneficioso elllamado tratamiento sustitutivo, el cuales muy eficaz para prevenir
la pérdida postmenopéausica de hueso y también para prevenir las fracturas
osteoporéticas, requiere de wun estricto control y seleccion de pacientes.
Vitamina D: Ayuda al cuerpo absorber el calcio. Se recomienda de 200 a 600 U

de vit D diaria.

Una taza de taza de leche contiene 100 UI
Una multivitamina contiene 400 UI.

Aunque la principal fuente de obtencién de vitamina D es el sol.
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Por tanto,una exposicion alsolde 30 min. aldia es normalmente suficiente para
que se produzca en la piella cantidad necesaria de vitamina D que permita la
absorcion intestinal de calcio. En caso de que no sea posible porenfermedad,
invalidez con confinamiento dom iciliario o por vivir en regiones geogréaficas con
pocos dias soleados, se deberéa recurrir a alimentos ricos en esta vitamina. E|
aceite de higado de pescado es el Unico alimento naturalque contiene grandes

cantidades de vitamina D, o a un suplemento diario de esta vitamina en forma de

m edicamento.

Proteinas: Se requiere 1g por Kg. de peso en ancianos sanos. En presencia de

enfermedad incrementar.

Tener en cuenta que cada 1g de proteina en exceso resulta de una pérdida

adicional de 1.75 mg de calcio diario.

« Estilo de vida:

Ademas de lo referente a la dieta y al ejercicio fisico, hay diversos aspectos de la
vida que deben modificarse para prevenir la osteoporosis,como dejar de fumaro
beber alcohol en exceso y vigilar en la vida diaria las posturas que se adoptan

tanto en reposo como durante el ejercicio.

« Prevenci6on de caidas: Constituye uno de los campos de intervencién mas

relevante en la medicina preventiva y en la atencién a pacientes ancianos.

e Intervencidén.

1. Recomendaciones posturales: levantarse de la cama en dos tiempos

(primero sentarse y luego levantarse), elevar la cabeza de la cama durante

un rato, utilizar puntos de apoyos.

2. Disminuir dosis, retirar o sustituir aquellos farmacos que puedan dar

hipotensién.
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10.

11.

12

13.

Ejercicios en contra de resistencia (la resistencia se incrementara cuando el

anciano sea capaz de hacer 10 movimientos repetitivos en toda la am plitud

de la articulaciéon afecta,15 min.dos veces aldia), program a indicado y

supervisado por grupo de rehabilitacién.

Entrenamiento de la marcha (valorar programa de fisioterapia).

.Aprendizaje y uso correcto de ayudas técnicas para la marcha (bastones,

caminadores). Ejercicios de potenciacién muscular (psoas, cuadriceps).

Ejercicios de paseos programados (interiores y exteriores) sies posible 15

min. 2 veces al dia.

Entrenamiento y aprendizaje de transferencias (im plicar a la familia).

M odificaciones del entorno (sillas con apoyabrazos, asideros para cogerse

en elaseo y habitaciéon, evaluar la altura de la cama, barandillas, etc.

Revisar sitodas las medicaciones son estrictamente necesarias. Ver dosis.

Evitar eluso de farmacos de eficacia dudosa o no demostrada.

Intentar disminuir la dosis sies posible, educacién sobre eluso correcto de

sedantes e hipnoéticos.

.Evitar el alcohol, interacciones con otros faArm acos.

Consejos sobre medidas no farmacolégicas del suefio (evitar dormir de dia,

ejercicio fisico o actividad antes de ira dormir, bebidas calientes, técnicas

de relajacion).

M edidas del entorno que contribuyen a disminuirelriesgo de caidas.

Cables eléctricos sujetos.

Pasamanos fijos
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3. Elsuelo debe permanecer libre, sin objetos, zapatos, juguetes, anim ales
dom ésticos en la casa, etc.

4. Usar calzado con suela de gom a.

5. Ambiente bien iluminado.

6. Uso de alfombras de goma en la bafiera, ducha, fijadas al piso.

7.Barras enla bafiera, duchas.

8. Usar poca cera en el piso o eluso de algunas sustancias como la luz

brillante, petroleo.

9. Evitar escalones rotos.

10. Utilizar andador cuando sea necesario.
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CAPITULO 2:DISENO METODOLOGICO

Este Capitulo se dividi6o6 en dos epigrafes, en el primero se abord6 todo Ilo
relacionado con la metodologia utilizada en nuestrainvestigacion yen elsegundo

se reflej6 los aspectos metodolégicos de la estrategia de superacién disefiada.

Epigrafe 2.1 Aspectos Metodolégicos de la investigacion.

Se realizé un estudio PRE-EXPERIMENTAL (antes-después) de la estrategia de
superaciéon con los enfermeros que laboran en elCentro Gerontolégico Morén en
el periodo de Enero — Diciembre del 2010 con el objetivo de elevar el nivel de

conocimientos sobre la O steoporosis.

Universo y Muestra

El universo y la muestra de estudio lo conformaron los 15 enfermeros que
laboraban en el Centro Gerontolégico, en el periodo antes mencionado, a los
cuales se les aplicé una encuesta (anexo No.2) para evaluar los conocimientos
que poseian sobre el tema en cuestibn antes de la estrategia de superacién,
posteriormente se realizaron diferentes actividades de superaciéon (VerProgram a
Educativo), vy se volvio a aplicar el instrumento inicial (anexo No.2),se

compararon los resultados obtenidos antes y después de la estrategia.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién:

> Personal de enfermeria que labore en el Centro Gerontolégico de Morén.

> Enfermeros de acuerdo a cooperar en el desarrollo de la investigaciéon para

lo cualse confeccion6 elconsentimiento informado. (anexo 1)

Como criterios de exclusién:

> Personal de enfermeria que no cumpla con los criterios de inclusién.

> Los que voluntariamente quieran abandonar la investigacion.
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Conceptualizacién y operacionalizaciéon de las variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Conocimiento: La adquisicion a través de la vida de temas relacionados a la

enfermedad OSTEOPOROSIS.

Operacionalizacién de estas variables

. Tener conocimiento sobre la etiologia.

. Edad en que se da con mayor frecuencia.

. Denominacién.

. Prevencion.

. Principal manifestacién clinica.

. Conducta a seguir.

A partirde estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asicomo la

técnica o item que evaluara los mismos (ver Anexo No.3).

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Estrategia de superaciéon: Sistema de actividades de superacién efectiva para
lograr cambios de comportamientos especificos y sostenidos en sectores de la

poblacion; Debe estarcentrado en el sujeto, implicaAndolo afectivamente,con una

comunicaciéon horizontal.

Operacionalizacién de esta variable:

Centrado en el sujeto: El personal de enfermeria es el centro de la actividad,

siendo sujeto y objeto a la vez.

Comunicacién horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario

se transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos.
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M étodos educativos: Son las viasy los modos de la actividad conjunta entre los

sujetos para lograr los objetivos propuestos.

Im plicado afectivamente: Cuando no se limita el sujeto a conocer sobre el
problema, sino gque éste esta relacionado con sus necesidades y motivos. La
estrategia metodoléogica del Trabajo se basa en principios, categorias y leyes del

M aterialism o Dialéctico y del m étodo cientifico, aplicados al estudio de una parte

de la realidad social.

Los métodos aplicados durante lainvestigacién fueron:

M étodos del nivel tedrico:

. Analisis - sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la

bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucién del problem a.

. Analisis histérico — lé6gico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar
la trayectoria real de los fenémenos y acontecimientos en el decursar de su
historia, por lo que se emplea para indagar sobre la enfermedad de Ila

O steoporosis.

. Induccion - deduccibén: Porque en la investigacion se establecen

generalizaciones que confirman em piricamente la hip6tesis.

. Hipotético —deductivo: Pordeducir la hip6étesis como respuesta al problem a

de la investigacion trazado en la investigacion.

M étodos em piricos:

. La observaciéon: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para
asi diagnosticar y poder aplicar una estrategia de superacién que logre resolver

el objetivo general de la investigacién.

. La encuesta o instrumento (anexo No 2): Se utilizé como técnica para la

obtencién de la inform acién dada sus caracteristicas de bisqueda de informacién
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rapida y econdémica, la cual se aplicé a los enfermeros que constituyeron la
muestra, para evaluar los conocimientos de los mismos acerca de la

O steoporosis.

. Revision de documentos: Con el objetivo de determinar los contenidos
sobre O steoporosis que reciben los estudiantes de Enfermeria en su formacién
inicial, ylos cursos de superacion acreditados en la Facultad de Ciencias M édicas

de la provincia Ciego de Avila relacionados con este tem a.

. El procesamiento estadistico: Los datos obtenidos de la encuesta fueron
vaciados en cuadros estadisticos para su presentacion y analisis, utilizando
medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas (porcentaje).Para
evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la intervencién se utilizé el
Testde comparacion de medias 35para ambos momentos (antes y después) con

un nivel de significacién de a= 0.05:
Ho: pna= pg Las medias son iguales en ambos momentos

H1l: na # pglLas medias difieren en ambos momentos

Estadigrafo de prueba:

7 _X—Ho
(07

n

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho si la Z opservada > Z tabulada (Z0O >
Zi1.412), en caso de wutilizar un software estadistico se rechazara la Ho si la

probabilidad asociada al estadigrafo (p < d). Se calcularon también los Intervalos

de confianza para la media:

X: Zp O
a2
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Estos datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS v.15 vy para los

textos y graficos se utilizaron los programas Microsoft Wordy Excel 2007.

En nuestra investigacién todos los resultados no pudieron ser comparados con

otros estudios, debido a la diferencia de los ITEMS utilizados en cada uno de

ellos.
Variables Tipo Operacionalizacién
Escalas Descripcién
Afios de Cuantitativo Menos de 2 afios Segun Gltimo afio
graduado cum plido.

Entre 2 y 5 afios

Entre 6 y 9 afios

De 10 afios y mas

Los resultados se expresaron en forma de tablas los que se analizaron en

correspondencia con los objetivos propuestos para em itirlas conclusiones.

Para dar respuesta a dichos objetivos se confeccion6 un informe final teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y los principios de la ética
m édica que resguarda la informaciéon y elrespeto al individuo; cum pliendo para
ello con los requisitos docentes exigidos por el departamento de Post-Grado de

la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de Avila.
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Epigrafe 2.2: Aspectos Metodolégicos de la estrategia de superacion.

Segun los Documentos Normativos de la Vice-Direccion de Post-grado de la
Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se elaboré un programa de
Estrategia de superacién correspondiente a la Osteoporosis, disefiado en form a
de conferencias, talleres y seminarios debidamente acreditados segun la
m etodologia establecida. La investigacion se implementé en tres etapas

esenciales: diagndéstico, intervenciéon y evaluacion.

l1.-Diagnodstico.

Para la ejecuciéon del estudio se establecié la comunicacién con la direcciéon del
Centro Gerontolégico Morén con elobjetivo de lograr la participacién delpersonal
de enfermeria que interviene en el estudio, lo que quedd validado a través de un
documento (consentimiento informado), que fue firmado como constancia de su
disposicion a participar en el estudio (anexo 1). Se explicaron los objetivos del
estudio y se aplicé un instrumento (anexo 2) que perm iti6 caracterizarla muestra

de estudio.

2.-Intervencién.

Para dar cumplimiento a la segunda etapa de la investigacion se impartié la
estrategia de superacion (conferencias, talleres y seminarios) predisefiado sobre
el tema, al cual se le afiadieron las necesidades de aprendizajes encontradas

luego de la aplicaciéon inicial del instrumento (anexo02).

Se realizaron 8 encuentros de 4 horas de duracién. Las actividades se
concibieron mediante diferentes formas de ensefianza y métodos participativos,
para un equivalente de 32 horas presenciales y 96 no presenciales para un total
de 128 horas. Se trabajo con las variables antes mencionadas mediante
conferencia, videos-debate, técnicas reflexivas y técnicas participativas. Las
sesiones fueron realizadas en dos frecuencias semanales y se evalu6 elaumento

delnivel de conocimiento adquirido en esa arista del saber (diagnodstico precoz y
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tratamiento oportuno de la O steoporosis), los datos se obtuvieron mediante la

aplicacién del instrumento.

3.- Evaluacioéon

Una semana después de haber terminado la estrategia de superacién se aplicé
nuevamente el instrumento inicial con las mismas caracteristicas que en la

primera etapa para comprobar los conocimientos adquiridos como resultado de

la mism a.

Para la evaluacién del nivel de conocimiento de manera general, a la encuesta
se le otorg6 100 puntos y se distribuyd entre las seis (6) preguntas que miden
conocimientos de dicha encuesta aplicada. Ver en (anexo 3) y la asignaciéon de

la puntuacion segln pregunta se refleja en el (anexo 4).

En cuatro de las preguntas aplicadas en la encuesta el nivel medio de la

clasificacion quedo6 exceptuado por serla respuesta de una sola opcién.

Alto: Calificacion entre 80 y 100 puntos

M edio: Calificacion entre 61 y 79.9 puntos

Bajo: Calificacioén de 60 puntos o menos
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1) TITULO: Estrategia de superacién para incrementar los conocimientos
sobre la O steoporosis en el personal de enfermeria del Centro

Gerontolégico Morén.

2) FUNDAMENTACION: Considerando a la osteoporosis, un problema de gran
m agnitud a nivel mundialpor serla enfermedad m s prevalente delsistema 6seo,
contundente en sus consecuencias clinicas que deterioran la calidad de vida de
los pacientes y dado elenvejecimiento demografico que padecemos un problem a
en progresion, se elaboré6 un programa en aras de garantizar una correcta
prevencién y tratamiento de la misma que incluye un total de 32 horas de

docencia para un totalde 128 horas lectivas.

3) OBJETIVO GENERAL:

. Desarrollar competencias especificas en los profesionales del Sistem a de
Salud (Enfermeros) para el enfrentamiento de la O steoporosis ante la posible

aparicion de la enfermedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Profundizar en los conocimientos necesarios para el desarrollo de

investigaciones epidemiolé6gicas y sociales.

. Desarrollar conocimientos y habilidades necesarios para la prevencion y

tratamiento de la O steoporosis en los servicios de salud.

4) REQUISITOS DE INGRESOS:

. Licenciados en Enfermeria, que laboren en el Centro Gerontolégico
Mordn
] Dominar el idioma espafiol.
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5) DURACION:

. 4 semanas

6) MODALIDAD: Curso Municipal.

7) PERFIL DEL EGRESADO:

. El egresado de este taller contara con las competencias necesarias para
desempefar correctamente sus funciones en la prevencién y tratamiento de la
O steoporosis. En este curso resume los contenidos revisados en un ejercicio
integrador que promueve la dinamica grupaly enfatiza la necesidad, factibilidad
e importancia de las actividades de investigacion en el escenario local de los

equipos de salud.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

semanas lectivas: 4

frecuencia semanal: 8h

total, de docencia: 32h

horas totales delcurso: 128 h

Elmismo se planificarad de la siguiente form a:

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacién

Primera vez 07/06/2010 02/07/2010

PROGRAMA ANALITICO: Todos los temas a tratar en la estrategia se han

preparados aplicados a problemas de salud en relacién con la O steoporosis y

colocados en soporte digital para eluso de las TIC.

SEDE: Centro Gerontolégico Morén
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Tema No.l: Introduccibén

Sum ario:

Presentacién de los participantes y el program a.
Expectativas de los participantes

Problem &tica de la. O steoporosis

O bjetivo: Brindar informacién a los participantes de los propoésitos

que

perseguimos con esta investigacién, creando un ambiente de <confianza,

desinhibicion, y planteamiento de la problem atica sobre la O steoporosis.
Tipo de actividad: Taller: Dindmica de grupo

Recursos: Papel, lapiz, pizarra acrilica.

Frecuencia: 1 vez a la semana

Tiempo: 4 horas

Participantes: Personalde enfermeriadel Centro Gerontolégico de Mordén.

Tema No.2: Estilos y modos de vida en el adulto mayor.

Sum ario:

1. Estilos y modos de vida en el adulto mayor.

O bjetivo: Describir los estilos y modos de vida en el adulto mayor.
Tipo de actividad: Conferencia.

Recursos: Papel, lapiz y pizarra acrilica.

Frecuencia: 1 vez a la semana

Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Personalde enfermeria del Centro Gerontolégico Moro6n.

Tema No0.3: La Osteoporosis: Concepto, etiologia, cuadro clinico, incidencia,

diagnodstico y tratamiento.

Sum ario:

l1.La Osteoporosis: Concepto, etiologia, cuadro clinico
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2.Incidencia.

3. Diagnéstico y tratamiento.

O bjetivo: Explicar elconcepto, la etiologia, el cuadro clinico, la incidencia, el

diagndstico y tratamiento de la osteoporosis.

Tipo de actividad: taller.

Recursos: Hojas, lapices, papelégrafo.
Frecuencia: 1 vez a la semana.
Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Personalde enfermeria del Centro Gerontolégico Mordén.

Tema No 4: Trabajo de los profesionales de enfermeriacon eladulto mayor.
Sum ario:

1. Reafirmacién delcontenido.

O bjetivo: Evaluar el incremento de conocimientos sobre Ila O steoporosis

alcanzado porlos enfermeros del Centro Gerontolégico Mordn.
Tipo de actividad: Seminario.

Recursos: Lapices, hojas y pizarrén.

Frecuencia: 1 vez ala semana.

Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Personalde enfermeriadel Centro Gerontolégico Morén.

Tema No 5: Medidas delentorno que contribuyen a disminuir elriesgo de caidas,

en eladulto mayor.

Sum ario:

1. Medidas de prevenciéon. Ejercicios fisicos y prevencién de caidas.
O bjetivo: Identificarlas medidas de prevencién de la enfermedad.
Tipo de actividad: Taller.

Recursos: Lapices, hojas, pizarrén.
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Frecuencia: 1 vez a la semana.

Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Personalde enfermeria del Centro Gerontolégico Mordén.

Tema No 6: Importancia de la nutricién en el adulto mayor
osteoporosis.

Sum ario:

1. Nutricién. Su importancia.

2. Régimen dietético en el adulto mayor.

O bjetivo: Evaluar el incremento de conocimientos sobre la

alcanzado porlos enfermeros del Centro Gerontolégico Morén.

Tipo de actividad: Taller.
Recursos: Lapices, hojas, pizarrén.
Frecuencia: 1 vez a la semana.
Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

para evitar la

O steoporosis

Participantes: Personalde enfermeriadel Centro Gerontolégico Morén.

Tema No 7: Osteoporosis / envejecimiento,

prevencion.

Sum ario:

Reafirmaciéon del contenido.

papel

O bjetivo: Evaluar el incremento de conocimientos

alcanzado porlos enfermeros del Centro Gerontolégico.

Tipo de actividad: Seminario.
Recursos: Lapices, hojas, pizarrén.
Frecuencia: 1 vez a la semana
Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

del enfermero en su

sobre

la

O steoporosis

Participantes: Personalde enfermeria del Centro Gerontolégico Morén.
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Tema No 8: Presentacién de una estrategia de intervenci6én para prevenir la
osteoporosis en el anciano.

Sum ario:

1. Evaluacion delcontenido

O bjetivo: Evaluar el incremento de conocimientos sobre la O steoporosis.

alcanzado por el personal de salud Centro Gerontolégico de Morén una vez
concluida la estrategia de superacion.

Tipo de actividad: Presentacién de la estrategia y debate de la mism a.
Recursos: Lapices, hojas, pizarrén.

Frecuencia: 1 vez a la semana

Tiempo: 4 horas

Responsable: Coordinador del proyecto.

Participantes: Personal de enfermeria del Centro Gerontolégico Morén.

METODOS GENERALES:

. Conferencias, talleres, seminarios y debates.

Profesores

Lic. Yamilia Lois Diaz. Master en atenciéon integral a la mujer. Profesora

instructora.

Lic. Midiala Gonzalez Gonzalez. Profesora Instructora.
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PLAN TEMATICO

Tema Formas de organizacion de la ensefianza Total de
Conf. CTP Sem . Taller Evalu Horas
acion

1 4 4
2 4 4
3 4 4
4 4 4
5 4 4
6 4 4
7 4 4
8 4 4

Total de 4 8 16 4 32

docencia

Horas 128

totales del

curso

EVALUACION: Cuanti-Cualitativa

. La asistencia y puntualidad.

. La participacion, habilidades demostradas durante el desarrollo delcurso.



CAPITULO 3: RESULTADOS y DISCUSION

En este capitulo reflejamos en forma de tablas los resultados de nuestra

investigacion, asicomo la discusién de los mismos.

Estrategia de superacién sobre osteoporosis en el adulto mayor para el

personal de enferm eria del Centro Gerontolégico Mordén.

Tabla # 1: Distribucioén del personal de enfermeria encuestado del Centro

G erontolégico Morén de enero-diciembre del 2010.

Total
Ocupaciobn (n=15)
Téc. Medio en Enfermeria 6 40
Lic.en Enfermeria 9 60
Total 15 100

Fuente: Encuestas

En la tabla # 1 podem os apreciar la distribucion delpersonalde salud encuestado
del Centro Gerontolé6gico Morén segun ocupacién durante el periodo de enero -
diciem bre del 2010. Del total de encuestados (15), el 60 % (9) son Licenciados
en Enfermeria y el 40% (6) técnicos medios en enfermeria ya que con esta
categoria docente gqueda muy poco personal en el organismo, pues la mayoria

han realizado o estan cursando la carrera de Licenciados en Enfermeria.
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Tabla # 2: Distribucién del personalde enfermeria encuestado segln ocupaciéon

y afios de graduado.

Ocupacibn Afios de graduado
Menor de 2 2 ab 6 a9 10 y Mas
N o % N o % N o % N o %
Lic. 0 0 0 0 3 20 6 40
Enferm eria
Téc. Medio 0 0 0 0 3 20 3 20
Enferm eria
Total 0 0 0 0 6 40 9 60

Seguln

ocupacioén

y afios de graduado (tabla # 2) la mayoria del

encuestado en nuestro estudio tenian entre 10 y mas

representando el 60%

un 40%

(6) gue participaron en este estudio.

afios de

personal

graduado

(9 encuestados), seguido por el grupo de 6 a 9 afios para
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Tabla # 3: Distribucién del personal de enfermeria encuestado segln

conocimientos sobre la etiologia antes y después de la estrategia de superaciéon.

Conocimientos Intervencién educativa Total (n = 15)
sobre la etiologia

ANTES DESPUES

N o % N o %
Alto 5 33,3 15 100
Bajo 10 66,7 0 0
Total 15 100 15 100

En la tabla # 3 se observa la distribucién del personal de enfermeria segln
conocimientos sobre la etiologia de la osteoporosis antes y después de la
intervencion educativa. Deltotalde encuestados 15,el133,3 % delpersonaltenian
un nivel alto de conocimiento ya que sefialaron que la causa es la pérdida de
proteinas y minerales antes de la intervencion educativa y después de aplicada
la misma se elevé hasta un 100 % (15 capacitados). Coincidiendo estos
resultados con un estudio realizado anteriormente en elafio 2007 en el area norte

del municipio.
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Tabla # 4: Distribucién del personal de enfermeria encuestado segln

conocimientos sobre la edad en que se observa con mayor frecuencia la

enfermedad antes y después de la estrategia de superaciéon.

Conocimientos sobre la Intervenciéon educativa Total (n = 15)
edad en gue mas se

ANTES DESPUES
observa la enfermedad

N o % N o %
Alto 7 46,7 15 100
Bajo 8 53,3 0 0
Total 15 100 15 100

En la tabla # 4 se muestrala distribucién del personalde enfermeria encuestado
segun los conocimientos sobre la edad en que se observa con mayor frecuencia
la enfermedad, de un total de 15 encuestados el 53,3% (8 encuestados) no
conocian que la enfermedad se observa con mayor frecuencia en mayores de 60
afios mientras que (7) que representé el 46,7% posefan un nivel alto de
conocimiento, antes de aplicar la estrategia de superacién. Después de aplicada
la mismaun totalde (15 capacitados) que representé el100% sefialé la respuesta

correcta.
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Tabla # 5: Distribucién del personal de salud seglin conocimientos sobre las
denominaciones de la enfermedad antes y después de la estrategia de

superacion.

Conocimientos Intervenci6on educativa Total (n = 15)
sobre la
ANTES DESPUES

denominaciéon de la

f
enfermedad N o % N o %
Alto 5 33,3 15 100
Bajo 10 66,7 0 0
Total 15 100 15 100

En la tabla # 5 analizamos los conocimientos sobre la denominaciéon de la
O steoporosis. Se puede apreciar que antes de la estrategia de superacién, el
66,7% sefal6o la denominacién incorrecta (benigna) y solo nueve (5) para un
33,3% tenian conocimientos de la denominacidon correcta, (no benigna)
alcanzando éstos un nivel alto de conocimiento. Después de la intervencion el
100% (15 capacitados) contestaron de forma correcta. Resultados similares
arrojé el estudio antes mencionado a nivel nacional y uno internacional realizado

por varios autores.
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Tabla # 6: Distribucioén del personal encuestado segun conocimientos de la

prevencién de la O steoporosis antes y después de la estrategia de superacion.

Conocimientos sobre la Intervencién educativa Total (n = 15)
prevencion de la

ANTES DESPUES
enfermedad

N o % N o %
Alto 4 26,7 13 86,7
Medio 8 53,3 2 13,3
Bajo 3 20 0 0
Total 15 100 15 100

La distribucién del personal de enfermeria encuestado segln conocimientos de
la prevencién de la osteoporosis, se observa en la tabla # 6 donde podemos
apreciar que antes de la estrategia de superacién el 53,3% (8 encuestados)
tenfan un conocimiento medio, seguido de un 26,7% (4 encuestados) que
poseian altos conocimientos y tres (3)de los encuestados que representéo el 20%
tenfian un conocimiento bajo sobre la prevencién de la enfermedad. Posterior a la
estrategia de superacion el 86,7% (13 capacitados) elevaron sus conocimientos
ya que sefialaron las medidas correctas para prevenirla enfermedad. Con niveles
medios de conocimientos se mantuvieron solamente dos (2) capacitados lo que
representé el 13,3% . Coincidiendo estos resultados con los estudios

anteriormente mencionados a nivel nacional e internacional.
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Tabla # 7: Distribucién del personalde enfermeria segln conocimientos sobre la

principal manifestacién clinica antes y después de la estrategia de superacion.

Conocimientos sobre Intervencién educativa Total (n 15)
principal manifestacidn

ANTES DESPUES
clinica

N o % N o %
Alto 11 73,3 15 100
Bajo 4 26,7 0 0
Total 15 100 15 100

La tabla # 7 nos muestra la distribucién del personal de enfermeria encuestado
segln conocimientos sobre la principal manifestacién clinica de la enfermedad
antes y después de la estrategia de superacién, donde wun 73,3% (11
encuestados) refirieron la principal manifestacién clinica era las fracturas y (4)
representando el 26,7% no conocian esto,teniendo un nivelbajo de conocimiento
antes de la estrategia. Posterior a la misma (15 capacitados) 100% poseian un

alto nivel de conocimiento.

44



Tabla # 8: Distribucién del personal de enfermeria encuestado segln
conocimientos sobre la conducta a seguir ante la Osteoporosis antes y después

de la estrategia de superacion.

Conocimientos sobre Intervenciéon educativa Total (n = 15)
conducta a seguir ante

ANTES DESPUES
la Osteoporosis.

N o % N o %
Alto 3 20,0 13 86,7
Medio 10 66,7 2 13,3
Bajo 2 13,3 0 0
Total 15 100 15 100

La distribucion delpersonal seglin conocimientos sobrela conducta a seguir ante
la osteoporosis antes y después de la intervencion educativa se muestra en la
tabla # 8 donde observamos que antes de la estrategia de superaciéon el 66,7%
(10 encuestados) tenian un nivel medio de conocimientos sobre el tema, un
13,3% (2) tenian conocimientos bajos y sélo (3 encuestados) que representaron
el 20% poseian niveles altos. Después de la intervencién el 86,7% (13
capacitados) alcanzaron un alto nivel de conocimiento al sefialar la conducta
correctayun 13,3% dos (2) encuestados obtuvieron un nivelm edio. Coincidiendo
estos resultados con el estudio anteriormente mencionado a nivel nacional, asi

como con la referencia citada por otros autores internacionales.
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Tabla # 9: Distribucién del personalde Enfermeria Morén segln elconocimiento

sobre la O steoporosis antes y después de la estrategia de superacion.

Nivel de ANTES DESPUES
conocimientos

N° % N° %
Alto 3 20.0 13 86.7
Medio 5 33.3 2 13.3
Bajo 7 46.7 0 0
Total 15 100.00 15 100.00

n= 15 a =0.05

Cuando analizamos |los resultados antes y después de la intervencion
observamos lo siguiente (Tabla # 9) el nivelde conocimientos de los encuestados
antes de la intervenciéon era bajo con un 46,7% ,medio con el 33.3% ,s0lo un 20%
podia catalogarse como alto y en un segundo momento después de la
intervencion ya los resultados eran altos con un 86,7 % y solo un 13,39 % se
m antenia en un nivelmedioy como dato significativo no hubo ninguna evaluacién
baja, creemos que esto se deba a que los temas relacionados con la
O steoporosis sonen generalsencillos, practicos e interesantes.Nos habla a favor
de la calidad del programa educativo, similar alo sucedido en otras estrategias
sobre el tema realizadas en nuestro pais y nos corrobora la hip6tesis de
investigacion planteada para un 95% de confiabilidad, existiendo una relacion
estadistica entre el antes y el después de la aplicacion de la estrategia de

superacion.

Los buenos resultados obtenidos nos alientan a pensar que estos conocimientos

adquiridos van a sentar las bases para crear comportamientos y habitos
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favorables, con la posibilidad de que los vayan incorporando al estilo de vida
cotidiano y la consiguiente disminuciéon de aquellas conductas con riesgo para la

salud del anciano. De esta forma se previenen no solo las enfermedades

osteopordticas sino también otras enfermedades 6seas mejorando asi la salud

de la familia y la comunidad.
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CONCLUSIONES:

La realizacién de este estudio nos permiti6 elevar los conocimientos sobre la
O steoporosis en el personal de salud que labora en el Centro Gerontolégico
M orén,relacionados con: etiologia,edad en que se observa con mayorfrecuencia
la enfermedad, denominacién, prevencién principal manifestacion clinica vy
conducta a seguir ante la enfermedad después de aplicada la estrategia,
guedando demostrado asi el valor y la eficacia de la labor de superacién
propuesta, lo que conlleva a una mejor prevencién y tratamiento de la
enfermedad, en caso de presentarse la misma en elcentro donde se realiz6 el

estudio.

48



RECOMENDACIONES:

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en nuestra investigaciéon,
recomendamos generalizar la Estrategia propuesta sobre la O steoporosis en
otros enfermeros de nuestro municipio, por constituir esta un problema de gran
m agnitud a nivel mundialy serla enfermedad m s prevalente del sistema 6seo y

dado el envejecimiento demografico que padecemos un problema en progresion.
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ANEXO # 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento de participacién en proyecto de investigacion médica.

El (la) que suscribe _ _ _ _ _ _ _ _ o _ -
doy mi conformidad para participar en la investigacién “Estrategia de
superacion sobre osteoporosis en el adulto mayor para el personal de
enfermeriadel Centro Gerontolégico Moron.”Para dar este consentimiento he
obtenido una explicacion amplia de la utilidad de la mism a ofrecida alrespecto
porla Lic. Midiala Gonzalez Gonzalez.

1. Esta investigacion tiene como objetivo principal elevar el nivel de
conocimiento sobre osteoporosis en los profesionales de enfermeria
del Centro Gerontolégico Morén, para una mejor calidad de vida.

2. Esta investigacion contribuirda a mejorar el grado de informaciéon del
personal de salud de este centro para enfrentarla enfermedad en caso
que se introduzca en el mismo.

3. Me han hecho saber que miparticipacién en elestudio es voluntaria y
midecision de no aceptar la participacion en elmismo no va a influir en
mievaluaciéon sistem atica.

4. Tengo el derecho a retirarme de la investigacién cuando lo considere,

sin explicacién y sin afectar mis relaciones con el autor del trabajo ni

con ningln otro personal.

Voluntariamente firmo este consentimiento junto con la licenciada que me

proporcion6 las explicaciones a los ___ dias delmes de _____________ de
2010.

Personalde Salud _______________________ Firma ____ __________
Licenciada Firm a
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ANEXO # 2:

ENCUESTA

Compaferos(as):

Nos encontramos realizando una investigacion sobre la osteoporosis, su
participacion en este proyecto serad muy Utilpara su vida profesionalen cuanto
a dicha enfermedad, porlo que solicitamos su colaboracién. Necesitamos que
respondas cada una de las preguntas cuidadosamente, después de leerlas y
pensar cual es la mejor respuesta y cuales su criterio personal. (Marcar las
respuestas con una o mas X sifuera necesario). Toda la inform acién recogida
en este cuestionario es absolutamente confidencial vy anénim a, le

agradecemos su colaboracién. Gracias.

1) Afios de graduado.

1.1 _ M enos de 2 afios
1.2_____ De 2 a 5 afios
1.3__ __ _ De 6 a 9 afios
1.4 De 10 affios y mas

3) La etiologia de la O steoporosis es:

3.1 ____La pérdida de proteinas
3.2 ____La pérdida de minerales
3.3 _____ La pérdida de proteinas y minerales
3.4 La causa se desconoce

4) Marque con una “X” cual es la edad en que con mayor frecuencia se

observa la enfermedad.

4.1 ___ De 30 a 40 afos
4.2 ___De 40 a 50 afios
4.3___ De 50 a 60 afos
4.4 __ _Mayores de 60 afios

5) ¢Conoce usted co6mo estd denominada la enfermedad?

5.1___ Benigna.
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6)

7)

8)

No benigna

i.Cuales de estas medidas puede prevenir la enfermedad?

6

6

.1

.6

2

4

5 _ _

_ _Actividad fisica durante la nifiez y la adolescencia

__Garantizar niveles adecuados de calcio

3

_Realizar ejercicios que incluyan flexiones y saltos

__Vigilar las posturas en la vida diaria

__Dejar de fumar o beber alcohol en exceso

_Caminar diariamente de 2 a 3 horas

¢ Cual es la principal manifestacion clinica de la enfermedad?

7

7

.1

4

_Cefalea

_Fiebre

_Fracturas

_Debilidad muscular

i, Conoce UD. ¢(La conducta a seguir ante la osteoporosis? Marque con

una X

8

8

8

.3 _

.4

.5

.6

1

las afirmaciones correctas.

__Ingreso en hospital

__Entrenamiento de la marcha

__Notificarlo.

_Entrenamiento y aprendizaje de trasferencias

_Aprendizaje y uso correcto de ayudas técnicas para la marcha

_Transformarel entorno
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ANEXO # 3

Dimensiones e indicadores para evaluar el nivel
osteoporosis.
Dimensiones Indicadores Técnica gqgue se

utilizé e item que

evallta

l1.Conocimiento
del personal de
sobre

enfermeria

la osteoporosis

Alto: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre
80 y 100 puntos

M edio: Cuando el total
de puntos alcanzados en
la encuesta estuvo entre
61y 79.9 puntos

Bajo: Cuando el totalde
puntos alcanzados en la

encuesta fue de 60

puntos o menos.

Encuesta
Pregunta # 3. Valor

de 15 puntos.

Pregunta # 4. Valor
de 15 puntos
Pregunta # 5. Valor
de 15 puntos.
Pregunta # 6. Valor
de 20 puntos.
Pregunta # 7. Valor
de 15 puntos.
Pregunta # 8. Valor

de 20puntos

de conocimiento sobre
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ANEXO # 4

Asignacion de la puntuacién segun pregunta y pautas a seguir en cada
item para clasificarlos niveles de conocimientos asignados en cada uno

de estos:

Pregunta # 3. Etiologia. Se le asigndé un valor de 15 puntos por responder

correctamente elinciso 3.3.

Pregunta # 4. Edad en que se observa con mayor frecuencia la enfermedad.

Se le asigné un valor de 15 puntos alresponder correctamente el inciso 4.4.

Pregunta # 5. Denominaciéon de la enfermedad. Se le asigné un valor de
15puntos alresponder correctamente elinciso 5.2.

Pregunta # 6. Medidas de prevencion. Se le asign6 un valor de 20 puntos
distribuidos en <cinco puntos por cada medida correctamente sefialada.
(Incisos. 6.1,6.2,6.4,6.5).

Pregunta # 7. Principal manifestacién clinica. Se le asigné un valor de
15puntos por sefialar correctamente elinciso 7.3.

Pregunta # 8. Conducta a seguir ante la enfermedad. Se le asigné un valor
de 20 puntos, cinco puntos porcada inciso correcto (8.2, 8.4,8.5,8.6).

Para evaluar los niveles de conocimientos en alto, medio y bajo en cada
pregunta o item que se analizé, seguimos los siguientes parametros.
Pregunta # 3. Sélo se evalud6 en nivel alto y bajo, no se asigndé nivel medio
por sélo teneruna opcién de respuesta positiva.

Alto: Sicontesté correctamente el inciso 3.3.

Bajo: Sirespondié incorrectam ente.

Pregunta # 4. Sé6lo se evalu6é en nivel alto y bajo, no se asigno6 nivel medio
por sélo teneruna opcién de respuesta positiva.

Alto: Sirespondié correctamente el inciso 4.4.

Bajo: Sirespondié incorrectam ente.

Pregunta # 5. S6lo se evalué en nivel alto y bajo, no se asigné nivel medio
por sélo teneruna opcién de respuesta positiva.

Alto: Sicontesté correctamente el inciso 5.2.

Bajo: Sicontest6 incorrectamente.
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Pregunta # 6.

Alto: Sirespondi6 correctamente los incisos 6.1,6.2 6.4y 6.5.

M edio: Sirespondié correctamente 2 o 3 incisos.

Bajo: Sirespondié incorrectamente

Pregunta # 7. Sé6lo se evalud en nivel alto y bajo, no se asigndé nivel medio

por sélo teneruna opciéon de respuesta positiva.

Alto: Sirespondi6 correctamente el inciso 7.3.

Bajo: Sirespondi6 incorrectamente.

Pregunta # 8.

Alto: Sirespondi6 correctamente los incisos 8.2,8.4,8.5y 8.6
M edio: Sirespondi6 correctamente de 2 o 3 incisos.

Bajo: Sirespondié incorrectamente.

ACLARACION: En las preguntas en las que sé6lo existe una posibilidad de

respuesta, los que sefilalaron todos los incisos se le asigné 0 puntos.

En las preguntas que tienen varios incisos, el que los sefial6é todos, se le

otorgé la mitad de los puntos.
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