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RESUMEN

La investigacion realizada se obtuvo con un objetivo fundamental de
desarrollar un programa de orientacién sobre la prevenciéon de la
Osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios,
que asisten a la consulta de Ginecologia IPASME en el primer
trimestre del afio 2005. El tipo de investigacion es de caracter cuasi-
experimental. La poblacion estuvo integrada por 30 usuarias de la
consulta de ginecologia del IPAS-ME. Seleccionada como muestra
para el estudio el 100% de la poblacidn total. La recoleccion de los
datos se efectu6 a través de la encuesta, utilizando como
instrumentos un cuestionario con 26 item, el cual fue validado con
un nivel de confiabilidad segun el Alfa de Crombach obteniendo
como resultado: 0.91. El instrumento aplicado fue un pre-test antes
del desarrollo del programa de orientaciéon y el post-test una
semana después de concluido el mismo. Los resultados permiten
concluir que el nivel medio de la poblacion (98%) logré alcanzar
informacion referente a la prevencion de la osteoporosis una vez
realizado el programa de orientacion.



INTRODUCCION

La Osteoporosis como enfermedad degenerativa de la estructura 6sea que afecta
a millones de personas a escala mundial, debe formar parte de las enfermedades que
merezcan la atencién del personal de salud para su prevencién, ademas de tener
actualmente un gran impacto. En este sentido, la Enfermera como miembro del equipo
multidisciplinario de la Salud con funciones claramente definidas y enmarcada dentro
de las politicas sanitarias preventiva deberd jugar un papel protagénico a fin de

disminuir los indices de morbi — mortalidad por ésta causa.

Razon por la que resulta interesante iniciar este estudio, a fin de conocer ;Cual
sera el contenido del programa de orientacion sobre prevencion de la Osteoporosis
dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de
ginecologia del IPAS-ME en el primer semestre del afio 2005?

Para efecto de la presentacidn escrita del Trabajo de Investigacion el mismo se
estructurara en seis (6) capitulos. El primer Capitulo donde se plantea, el Problema, los
Objetivos, General y Especificos y la Justificacion de la Investigacion.

El segundo Capitulo corresponde al Marco Tedrico en donde se citan los
Antecedentes del Estudio, las Bases Tedricas y el Sistema de Variable con su

Operacionalizacion.

El tercer Capitulo corresponde a el Marco Metodoldgico en donde se describe el
Tipo de Investigacién, la Poblacion y la Muestra, el Método e Instrumento de
Recoleccién de los datos, la Validez y Confiabilidad del Instrumento y la Técnica de

Anélisis de los Datos.
En el Cuarto Capitulo se tabulan y analizan los resultados obtenidos.
El Quinto capitulo comprende programa de orientacion sobre la prevencion de la

osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la

consulta de ginecologia del IPAS-ME en el primer trimestre de 2005.



El Sexto Capitulo corresponde a la presentacion de las Conclusiones y

Recomendaciones.

Para finalizar con las Referencias Bibliograficas y los Anexos correspondientes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

A fin de ubicar la descripcion de elementos y hechos que identifican las
variables a investigar, a continuacion se sefiala el planteamiento del problema, los
objetivos que orientan, delimitan la investigacion y la justificacion de la misma, la cual

indica aspectos relacionados al interés y relevancia de este estudio.

1. 1.- Planteamiento del problema:

La Organizacion Mundial de la Salud (2000) OMS ha definido la Osteoporosis
como una “enfermedad caracterizada por baja masa Gsea y deterioro de la micro
arquitectura del tejido 6seo con un consecuente incremento en la fragilidad del hueso y
la susceptibilidad a la fractura.” (Pag. 1). Segun el autor Velasquez, G. explica que “el
término Osteoporosis fue creado en el siglo (XI1X) en Francia y Alemania como
descripcion histologica de la edad 6sea en humanos, haciendo resaltar la evidente
porosidad del hueso” (Pag. 6). Esto puntualiza la definicion de que la Osteoporosis
resulta ser una enfermedad que afecta a gran numero de mujeres a nivel mundial,
revelando cifras importantes, principalmente entre las mujeres post — menopausicas de
una edad promedio de cuarenta y cinco (45) y cincuenta (50) afios que suelen ubicarse
en una relacién de dos (2) casos por cada ocho (8) mujeres.

Sin embargo en los Paises Europeos, especificamente en Nueva Zelanda segln
datos aportados por la Asociacion para la Osteoporosis (2000), existian alrededor de una
(1) mujer con Osteoporosis por cada tres (03) mujeres sanas y un promedio de un (01)
hombre por cada ocho (8) hombres sanos, con un promedio de edad que supera los
cincuenta (50) afios y representando un costo en términos de tratamiento de 200

millones de dolares por afio.

En los Estados Unidos de América del Norte segln reporte de Diaz Curiel,
(1997) la Osteoporosis afecta a 20 millones de personas y esta relacionada con 1.3
millones de fracturas, con un costo anual aproximadamente de 13.8 billones de ddlares



(Pag. 194).

En los paises latinoamericanos, segun informacion de la Oficina Central de
Estadistica e Informatica OCEI del Ministerio Internacional de Salud. (MINSA)
(2004). Explican que un total de 20.806 consultas externas por tratamiento de
Osteoporosis realizado en los establecimientos de dicho Ministerio revelaron que el
90.4%, es decir, 18.812 casos correspondieron a la mayor incidencia en mujeres del pais

de Peru capital Lima de los estados, Moguegua, Pasco Y el Callao.

En el estudio realizado recientemente por Murillo, V. (2002) encontr6 una
prevalecia de Osteoporosis de un 16% en mujeres aparentemente sanas mayores de 50
afios, sugiere que en México la incidencia de osteoporosis es menor a la informada en la
poblacion blanca caucésica, igualmente informé que en el Instituto Mexicano del
Seguro Social las lesiones del sistema musculo esquelético actualmente ocupan el

segundo lugar en la demanda de atencion quirurgica.

En Venezuela segun datos estadisticos del Ministerio de la Salud y
Desarrollo Social MSDS (2002-2003), explican que “La Osteoporosis afecta a una (1)
de cada cinco (5) mujeres de mas de cuarenta y cinco (45) afios y a cuatro (4) de cada
diez (10) mujeres con mas de setenta y cinco (75) afios”. Razon por la cual se hace

sujeto de estudio.

En lo que respecta al Instituto de Prevision y Asistencia Social del Ministerio de
Educacién IPAS-ME (1999), en la consulta de ginecologia se observé el incremento del
namero de pacientes diagnosticadas con Osteoporosis en una forma significativa entre
el 12% vy el 15%, lo cual es motivo de preocupacion en lo que respecta a la Educacion u
Orientacion. Se hace necesaria la coordinacion de esfuerzos Intra e Interinstitucionales,
con el fin de realizar actividades educativas que motiven a las usuarias favorablemente

en el cumplimiento de medidas de prevencion con relacién a esta enfermedad.

En los casos con diagndstico de Osteoporosis se requiere de un tratamiento
durante toda la vida, el cual en su mayor parte ha de ser administrado por la propia
persona, razdn necesaria para que ellas conozcan su problema y aprendan a vivir con él,

se familiaricen con su tratamiento y auto cuidado para llevar una vida normal.



En este orden de ideas, es necesario que los profesionales del equipo de salud
encargados de atender a las usuarias que asisten a la consulta de ginecologia cuya edad
oscilan entre los treinta afios (30) en adelante, que estén conscientes de la importancia
que tiene para ellas conocer las consecuencias de la menopausia, en especial la
Osteoporosis, lo cual serd util poner en préctica las recomendaciones que permitan

prevenir la aparicion de esta enfermedad en mujeres socialmente productivas.

A tal efecto la educacion para la usuaria que asiste a la consulta de ginecologia
es multifacética, implicando la promocion, proteccion y conservacion de la salud. En
este sentido, el profesional de Enfermeria debe orientarse en aquellas actividades que
tengan relacion con los tres niveles de prevencion, primario, secundario y terciario. En
el nivel primario de prevencion se realizan actividades de ensefianza, aprendizaje sobre
fomento de la salud y prevencion de la Osteoporosis, promoviendo estilos de vida
favorables para la conservacion de la salud. En el segundario se debe orientar hacia un
diagnostico temprano y tratamiento de la Osteoporosis y en la prevencion terciaria

prever hacia la disminucién de caidas que puedan ocasionar fracturas.

De acuerdo a los diferentes niveles, las investigadoras en sus observaciones en la
consulta de ginecologia del IPAS-ME, en concordancia con el equipo de salud se
plante6 la necesidad de realizar actividades de orientacion con las usuarias mayores de

treinta afios, a fin de fortalecer las acciones educativas directa o indirectamente.

De la exposicion , se plantean las siguientes interrogantes:

1 ¢Qué conocimientos poseen las usuarias, mayores de treinta (30) afios que
asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME sobre el primer nivel de
prevencion de la Osteoporosis?

2 ¢Qué conocimientos poseen las usuarias, mayores de treinta (30) afios que
asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME sobre el segundo nivel de
prevencion de la Osteoporosis?

3 ¢Queé conocimientos poseen las usuarias, mayores de treinta (30) afios que
asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME sobre el tercer nivel de
prevencion de la Osteoporosis?



Para dar respuesta a las interrogantes antes mencionadas se formula el siguiente
planteamiento del problema: ¢Cuél sera el contenido del programa de orientacién sobre
prevencion de la Osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios que
asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME en el primer semestre del afio 2005?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.- Objetivo General

Desarrollar un programa de orientacion sobre la prevencion de la Osteoporosis
dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios, que asisten a la consulta de
Ginecologia IPASME en el primer semestre del afio 2005.

1.2.1.- Objetivos Especificos
4 Orientar a las usuarias que asisten a la consulta de ginecologia sobre la

prevencion de la osteoporosis.

1 Determinar el conocimiento de prevencion sobre la Osteoporosis que poseen las
usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de ginecologia del
IPAS-ME (Pre-Test).

1 Elaborar un programa de Orientacion relacionado con la prevencion de la
osteoporosis para las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la

consulta de ginecologia del IPAS-ME.

1 Ejecutar el programa de orientacion preventivo relacionado con la Osteoporosis
dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de
ginecologia del IPAS-ME.

1 Evaluar los conocimientos adquiridos por las usuarias mayores de treinta (30)
afios que asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME después de haber

recibido el programa. (Post — Test).



1.3.- Justificacion de la Investigacion

El programa educativo de orientacion sobre la prevencidon de la Osteoporosis dirigido a
las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de ginecologia del
IPAS-ME, se justifica por sus indices de morbilidad y complicaciones como un

problema de salud publica.

Desde el punto de vista de la practica de enfermeria, se justifica, ya que las
actividades de cuidado de enfermeria que se pongan en practica en esta investigacion
serviran como referencia para fortalecer los cuidados que deben prestarse a las usuarias

con diagndstico de Osteoporosis.

Esta investigacion beneficiara a las usuarias que asisten a la consulta de
ginecologia, ya que este programa le proporcionara orientacion precisa sobre la
Osteoporosis estas sentiran el compromiso de participar en el mantenimiento de su
salud, ejecutando acciones preventivas que disminuyan el riesgo de sufrir la
enfermedad; y en el caso de padecerla tener la suficiente orientacion de como prevenir
complicaciones.

Asi mismo, sera de gran importancia para las usuarias, ya que una vez generada
la orientacion a través del programa de prevencion de Osteoporosis, estaran en la
capacidad de poner en practica medidas de auto cuidado, permitiendo de esta manera

mantenerse dentro de los niveles normales de salud.

La investigacion relacionada con el tema, generara directrices para

investigaciones futuras dirigidas a quienes quieran profundizar acerca del tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Los aspectos sefialados en este capitulo, sustentan los conocimientos y
elementos tedricos relacionados con la variable en estudio, se citan los antecedentes y
bases tedricas, asi mismo se describe el sistema de variable, su operacionalizacion y la

definicion de términos.

2.1.- Antecedentes de la investigacion:

Perdomo, J (1995). Realiz6 un estudio cuyo objetivo general fue determinar la
aplicacion del proceso de atencién de Enfermeria en la atencion de pacientes con
Osteoporosis en el Servicio de Medicina Interna y Endocrinologia del Hospital
Universitario de Caracas. La muestra fué integrada por los profesionales de Enfermeria
que laboran en dicha unidad, en los cuatro turnos de trabajo. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario dirigido a la Enfermera que contaba con
cuarenta (40) items, en donde fundamentalmente se evaluaba la aplicacion del proceso
de atencion en sus fases de valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion, del mismo
se desprende la siguiente conclusion y es que los profesionales de Enfermeria no
aplicaban correctamente el proceso de Atencion de Enfermeria en la evaluacion del

paciente con Osteoporosis.

Por otro lado, Almenar, M (1.996). Realiz6 una investigacion dirigida a conocer
la atencion del personal de Enfermeria y su relacion con la satisfaccion de las
necesidades de las pacientes con Osteoporosis que asisten a la consulta de Ginecologia
del Hospital de Cuernavaca en México. Para lo cual utilizaron un tipo de investigacion
descriptiva de campo. El instrumento de recoleccién de datos empleado, fue una
encuesta auto — administrada. Dentro de las conclusiones més importantes se destaca el
hecho de que las necesidades de orden fisiologico de las pacientes eran medianamente
satisfechas, mientras que las de orden de seguridad y proteccion no eran cubiertas. En lo
referente a las necesidades de informacién, las mismas no eran satisfechas por las
enfermeras por lo que las pacientes demostraron inseguridad en cuanto a su

autocuidado.



V Meléndez, R (1997), realizé un estudio sobre la aplicacién de un programa
Educativo dirigido a las pacientes Post — Menopausicas, para la prevencién de la
Osteoporosis que asisten a la consulta de Ginecologia del Hospital de Monterrey en
México, con el objetivo de determinar los efectos que producen en las pacientes la
aplicacion de dicho programa, la investigacion estuvo enmarcada dentro de un proyecto
factible. La poblacién que estuvo como objeto de estudio estaba compuesta por ciento
cuarenta (140) pacientes con un (1) afio 0 mas de menopausia, a quienes se les aplico
una encuesta para conocer su informacion sobre las medidas de prevencion de la
Osteoporosis, una vez conocida la informacién, se procedio a elaborar una Intervencion
Educativa, que se ejecutd. Y permitié obtener los resultados, para concluir que las
pacientes antes de dicha Intervencion tenian deficiencias en cuanto a la informacién
para la prevencion de dicha enfermedad y una vez llevado a cabo el programa se
alcanzaron niveles mas éptimos de informacion, que permitieron a las usuarias

verificar dicha informacion con la que ellas en un principio conocian.

Correa, | y Henriquez, C (1998), realizaron un estudio, titulado participacion de
Enfermeria en la prevenciéon y control de la Osteoporosis en la Mujer de la Tercera
Edad en el Ambulatorio “Dr. Cesar Rodriguez” del Algodonal. El objetivo general de la
investigacion, fue determinar la participacion de la Enfermera en la prevencion y
control de la Osteoporosis en mujeres de la tercera edad que asisten a la consulta de
Ginecologia en dicho Ambulatorio. Entre las conclusiones mas importantes a las que
Ilegaron las investigadoras, se encuentra que existe un buen nivel de conocimiento entre
el personal de Enfermeria, en relacion con la Osteoporosis. Las usuarias mantienen un
buen nivel de informacion con respecto a la enfermedad y su prevencion, pero en
muchos casos no asumen completamente su nivel de responsabilidad sobre su
enfermedad ni como llevar a cuesta un tratamiento sin tener que sufrir molestias y/o
demas incomodidades, es decir que esta situacion hace ver perjudicada la participacion
de las Enfermeras, ya que pareciese que su orientacion para la prevencion de la

Osteoporosis en dichas pacientes, fuese nula o lo que es lo mismo basicamente baja.

Galué, G. 2001. Refiere en el este estudio realizado a un grupo de poblaciones
de Valencia por UNILIME -UC se encontrd que existe alta incidencia de Osteoporosis,
en la poblacién femenina mayor de 50 afios, es decir un (40.4% y 25.6%)



respectivamente, aumentando la incidencia en proporcion en el grupo etario mayor de
70 afios de la poblacion estudiada ya que solamente un 10% resulté con masa 0Osea

normal.

De acuerdo a los planteamientos y conclusiones de nosotras las participantes lo
significativo de dichos autores mencionados anteriormente es el basamento que
antecede a la argumentacion de la necesidad de demostrar que la orientacion es la via
mas eficaz y directa dando esta el soporte teérico afianzado hacia la factibilidad del
proceso educativo enmarcando el fomento proteccién y prevencion de las enfermedades
y en comparacion con lo plasmado en su estudio por el autor Del Rey Calvo J. (1998).
0.b. donde la percepcidn de la efectividad en salud, también viene dada por un proceso

educativo.

2.2.- Bases Legales:

De acuerdo a los requerimientos legales de Venezuela y para el momento del
estudio citado como la Constitucién Bolivariana de Venezuela en el capitulo V de la
carta magna, que se refiere a los derechos sociales y de las familias, establece un
cambio significativo en la perspectiva social y familiar particularmente en lo referente a
la salud, establecidos claramente en los articulos (83 y 84) donde basicamente se refiere

al desarrollo de politicas orientadas a elevar la calidad de vida de todos los venezolanos.

Articulo 83: Establece.

“La salud es un derecho social fundamental y obligacion del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y al acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a
la proteccion de la salud, asi como él deber de participar activamente en
su promocién y defensa y el cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la Ley de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la republica” (Pag.
75)

De alli se deduce que las usuarias tienen derecho a la proteccion de la salud,
pero también tienen el deber de participar en la promocion y defensa de la misma,
mediante el cumplimiento de las medidas de higienes y saneamientos establecidas

previamente.



Articulo 84: Establece.

“Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara y ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social, y solidaridad. El sistema
publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la
prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad” (Pag.76).

De igual forma este articulo establece, la prioridad que dara el sistema de salud a
la promocién y prevencion de la enfermedad de la osteoporosis, asi como la garantia de
los insumos para cumplir con el tratamiento y la rehabilitacion de la usuaria con dicha
enfermedad. Es por esto que el profesional de enfermeria juega un rol importante, ya
que dentro del equipo de salud le corresponde el mayor porcentaje de funcién educativa,
sobre todo en el area comunitaria donde debe integrar a la familia y a la comunidad en

la solucion de los problemas de salud que aqueja a las usuarias en general.

2.3.- Bases Tedricas:

Programa de orientacion en la prevencion de la osteoporosis dirigida a las
usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de ginecologia.

Programa

Segun el diccionario El Pequefio Larousse (1998); “Es una exposicién general
de las intenciones o proyectos de una persona, etc. o también un proyecto o plan,” (Pag.
826)

El diccionario Everst Cuspide — Espafiol. Cita lo siguiente; Previa declaracion de
lo que se piensa hacer en alguna materia. Sistema y distribucion de las materias de un

Curso o asignatura.

De igual forma Méndez D. Montafio R. Escalante A. Sanchez R. Guerra E.
(1995). Cita lo siguiente; Programa: es un conjunto organizado, coherente e integrado

de actividades y de servicios, realizado simultdneamente o sucesivamente con los



recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar los objetivos, determinado en

relacion con problemas de salud en una poblacion definida. (Pag. 573)

Programa de Orientacion Educacional:

Se fundamentan en los conocimientos basicos sobre los que se sustentan para
gue se garanticen los efectos beneficiosos deseados. Se hace referencia que a través de
los programas de orientacion se obtiene una mejoria, un resultado satisfactorio y estos
indicadores rigen para todos los aspectos inherentes al ser humano social, familiar,

personal y salud.

Para las investigadores la orientacion sobre la Osteoporosis dirigido a los
usuarios de 30 afios, que asistir a las consultas de ginecologias del IPAS ME , son los
conocimientos que tienen en relacion al auto cuidado del primer, segundo y tercer nivel

de prevencién de la osteoporosis

Estructura o contenido de los programas : Introduccion, justificacion,
objetivo terminal, objetivos especificos, sinopsis de contenido, actividades, recursos,

evaluacion, los criterios y normas de evaluacion, intensidad horaria.

Tipos de programas de salud comunitarias.

e Los programas de promocion de la salud y de la prevencion en relacion con un
aspecto de la salud. Ejemplo: la osteoporosis, enfermedad de salud publica.

e Los programas que conciernen un medio en particular. Ejemplo: medio
Escolar. Centro de acogido.

e Los programas que se dirigen a poblaciones objetivo. Ejemplo: deficientes

fisicos y mentales.

Utilidad del programa

Es un plano de accion, cuyo producto final se traduce en un documento que aborde

los elementos siguientes:



El propésito de los programas de orientacion para la salud es promover
conductas saludables y animar a las usuarias participantes a que se impliquen en la
prevision y en las decisiones sobre la atencion sanitaria para mejorar los resultados. Un
programa de orientacion efectivo es aquel que describe todo el proceso de educacion,
enmarca la continuidad de los cuidados y demuestra que se han conseguido los
objetivos trazados. Su efectividad dependera de varias dimensiones como son: el

desarrollo técnico, la pertinencia, la eficacia y la interrelacion.

Programacion

Pérez, R. (1992), la programacién “Es el proceso por el cual se adapta un
programa a una situacion definida, tanto por el espacio fisico (territorializar) como por

tiempo (temporalizar) o por la adaptacién de unos alumnos concretos” (Pag. 25).

De lo sefialado anteriormente se puede inferir lo siguiente: que es necesario
conocer el tiempo del que se dispone y el espacio con que se cuenta para desarrollar el

programa, antes de elaborar el mismo.

Educacion:
Refiere Torres, M. (1994), citado por Garcia, A. Séez, J. y Escarbajal, A. (2000)

sefialan que:

La Educacion para la salud es toda actividad libremente elegida que participa en un aprendizaje de la
salud o la enfermedad, es decir, es un cambio relativamente permanente de las disposiciones o de las
capacidades del sujeto. Una educacion para la salud eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los
conocimientos, de las maneras de pensar, puede influenciar o clarificar los valores, puede facilitar la
adquisicién de competencias, incluso puede producir cambios de comportamientos 0 modos de vida.
(Pég. 38)

Por lo antes planteado, se hace referencia que la educacion a lo largo de la vida

del ser humano representa una experiencia cotidiana, la cual actGa sobre el hombre y

debe ser comprendida como un proceso emergente en todos los niveles y etapas de su

desarrollo. Le proporcionan sus condiciones de vida cuando las compara con otras, en

base a criterios personales; en consecuencia el fendmeno calidad de vida viene a ser el

resultado de las relaciones, que tienen como resultado un determinado indice de
satisfaccion y de felicidad en los individuos™.
Del Rey J. Calvo J. (1998) explica que:



El nivel educativo refuerza la percepcion que un individuo tiene de si mismo, y
es solo a partir de ese conocimiento cuando el hombre busca su satisfaccion y su
bienestar. La efectividad en salud, también viene dada por un proceso educativo, cuya

finalidad principal es cambiar comportamientos insanos. (Pag.194).

En este sentido, educar en salud permite brindar a los usuarios herramientas que
le faciliten fomentar, promocionar, preservar y recuperar la salud, desde la posibilidad
de cambiar habitos inadecuados por habitos adecuados, una vez que se esta informado.

Martin A. Cano J. (1996), a través de la Organizacién Mundial de la Salud en

(1983) cita del término de Educacion para la salud lo siguiente.

Como cualquier combinacion de actividades de educacién e informacion
que conduzca en una situacién en las que las personas deseen estar sanas,
es decir, estén informadas de cémo alcanzar la salud y asi se ayuden
individual 6 colectivamente para mantenerla y busquen ayuda siempre
que la necesiten. (p.358)

La educacion es un proceso continuo en la vida del hombre que engloba toda su
existencia y se adapta a la dindmica de la sociedad de hoy.

Segun Martin A. Cano J. (1996): “La educacion sanitaria no debe ser una
actividad diferenciada, sino un instrumento mas en el trabajo de los profesionales de la
salud” (Pag. 379). Es evidente entonces la importancia del equipo de salud por su
posicion privilegiada en cuanto a la accesibilidad, continuidad e integracion de su labor
para mejorar el control y la detencion precoz de las complicaciones de la osteoporosis y

promover la ensefianza del auto cuidado a estas pacientes”.

Rol Educativo de la Enfermera

En lo que respecta a la enfermera, su intervencion educativa, se genera a traves
de su rol docente, estd funcion del profesional de enfermeria es la relativa a la
ensefianza no solo de enfermedad, sino también a las comunidades y a los colegas que
dia a dia prestan sus servicios en pro del logro de los objetivos propuestos por la

organizacion en la cual trabajan. En este sentido Alvarez, L (1996). Explica que: “El



objetivo del aprendizaje es cambiar el comportamiento pero tales modificaciones no

siempre son inmediatas u observables”. (Pag. 28).

La presente investigacion, se refiere a la ensefianza que el personal de
Enfermeria impartird a las usuarias de los servicios de Salud con el objeto de que
conozcan como utilizarlo, evaluar calidad de atencion que ellas reciben y participar en
el mejoramiento de los servicios, que nos proporcionen a ambas partes nuevas

expectativas hacia la prosecucion de un programa.

Para las autoras los objetivos y la habilidad para determinar en que medida se
estan logrando, son esenciales para el proceso ensefianza — aprendizaje. EI simple hecho
de darle a alguien una pequefia informaciéon, no se puede considerar como una
ensefianza, particularmente sino hay una prueba de que el usuario haya aprendido o

alcanzado el objetivo de la ensefianza.

En este mismo orden de ideas se define la enfermeria como un proceso
significativo, terapéutico e interpersonal, que funciona en cooperacién con otros
procesos humanos que hacen posible la salud de los individuos en la comunidad.
Cuando los equipos de profesionales de salud ofrecen sus servicios sanitarios, el
personal de Enfermeria participa en la organizacién de las condiciones del organismo
humano, en este sentido Marriner A. (1994), sostiene que la “la enfermera es un
instrumento educativo, una fuerza de maduracion que intenta favorecer el avance de la
personalidad en direccién a una vida personal y comunitaria creativa, constructiva y

productiva” (p238).

Las funciones docentes del personal de enfermeria son de gran importancia y
con relacion a ello Alvarez, L (1996), describe que el personal de Enfermeria dentro de
su funcion docente tiene las siguientes actividades: Participa en el proceso de formacion
del personal de enfermeria y otras disciplinas, desarrolla programas de educacién
continua de acuerdo con las necesidades de aprendizaje del personal y los
requerimientos de la atencién primaria, participa en el proceso educativo para
desarrollar la capacidad de los individuos y la comunidad para el auto-cuidado de la
Salud.



Niveles de Prevencion:

El Modelo Tedrico propuesto por Neuman, B citado por Wesley, R (1.995) define
los niveles de prevencion de la siguiente manera:

Prevencion primaria se refiere a la intervencion que se lleva a cabo
antes que se produzca la relacion. La prevencion secundaria, reduce

los efectos o posibles secuelas de los factores estribantes mediante el

diagnostico precoz y el tratamiento eficaz de los sintomas de la
enfermedad. La prevencién terciaria disminuye los efectos
residuales de los agentes estresantes después del tratamiento
(Pag.104)

Guerra, E Méndez, D. Montafio, R. Pérez Escalante, A. Sanchez, R. (1995)
destaca que los objetivos de cualquier programa de orientacion deben estar dirigidos a

los niveles de prevencion primaria, secundarios y terciarios.

Continuan diciendo que en la prevencion primaria se incluyen actividades para
prevenir enfermedades o deterioro de la salud antes de que ocurra, es asi que se
busca el fortalecimiento de estos niveles de atencién y la proteccion especifica de la
poblacion como propdsito de esta promocidn se debe potenciar los habitos saludables
en la juventud, como lo son generar habitos dietéticos correctos (dietas ricas en
calcio y normo proteicas) corregir habitos toxicos (supresion de tabaco y alcohol.
Establecer programas que estimulen el ejercicio fisico.

Con relacién a la prevencion de la Osteoporosis, Luna, L (1980), explica que la

prevencion de las enfermedades se logra a través de tres niveles propuestos por Leavell

y Clark, estos niveles son:

X/
L X4

La prevencion primaria que busca el fortalecimiento de los niveles de salud y
la proteccion especifica de la poblacion a través de actividades asistenciales
y de educacion.

La prevencion secundaria en donde el personal de salud busca
fundamentalmente establecer un diagnostico y tratamiento precoz de las
enfermedades asi como también la limitacion de los dafios en aquellos casos
en que ocurriese la instalacion del proceso patoldgico.

Finalmente se inicia la prevencion terciaria, fase en que se busca la

rehabilitacion de quien haya sufrido de la enfermedad.



Para efectos de esta investigacion, se hara referencia a las acciones del primero,

segundo Yy tercer nivel de prevencion.

Prevencion primaria

Potter P. (1996), explica que la “prevencién primaria es una verdadera
prevencion”, (Pag. 38). En este sentido las actividades de prevencion de este nivel se
aplican a individuos sanos desde el punto de vista fisico y emocional, no incluye

terapéutica, no utiliza tratamiento y no implica la identificacion de sintomas.

El autor antes sefialado, sostiene que la prevencion primaria y especificamente la
promocion de la salud comprende la aplicacion de programas de educacién para la salud
que permitan generar en la poblacion conductas de auto cuidado de la salud individual y

colectiva.

Con relacion a la prevencion de las enfermedades esqueléticas especialmente la
Osteoporosis, Potter P. (1996), explica que la labor educativa es de suma importancia y
el programa de educacién debe estar dirigido basicamente a identificar y controlar los
factores de riesgo.

En lo relacionado a la identificacién y control de los factores de riesgo para la
Osteoporosis, Potter P. (op.cit), sefiala que el personal de enfermeria fomente en la
poblacion en general y susceptible a dicha patologia habitos alimenticios saludables en
donde se haga hincapié al consumo de dietas ricas en calcio y normo proteicas, asi
mismo, generar en la juventud la préctica de actividad fisica y la disminucion o

evitacion de los habitos de tabaco y alcohol.

Potter P. (1996), igualmente sefiala que el personal de enfermeria debe orientar a
las mujeres menopausicas con relacién al control médico periddico, al mejoramiento de
la alimentacion y la practica de ejercicios, sin olvidar que se debe explicar la

importancia del abandono de los habitos de tabaco y alcohol.



Fomento de la Salud.

En la metodologia del programa la divulgacion es el indicador de la
direccionalidad que genera la dimension, ya que se refiere no solo a las estrategias
educativas de promover y mejorar con el condicionamiento de vida a través de la
“prevencion primaria. En consecuencia el impacto de la salud comienza por
transferencia de divulgar de persona a persona, familia a familia, hasta llegar a sus
comunidades representando el radio de accion de medidas informativas que ayuden al
cambio de estilo de vida saludables.

Segun Jaurequi, C. Suérez, C. (1998). “Son las acciones de educacion y
concientizacion ofrecida preferencialmente por equipos de profesionales extramurales
de salud, dirigido a nivel individual, familiar y grupal, segun su estado de salud y
entorno, con el objeto de mantener la salud, lograr nuevos estilos de vida saludables y

fomentar el auto cuidado y la solidaridad”.

Comprender las acciones de educacion en derechos y deberes en el sistema
general de seguridad social en salud y las acciones de la promocién de la salud dirigida
al individuo y la familia segun el perfil epidemiolégico de los afiliados, con el objeto de
mantener la salud promover, estilos de vida saludables y fomentar el auto cuidado y la
solidaridad, incluye el suministro de materiales de apoyo en el programa de orientacion
sobre la prevencion de osteoporosis.

Es la integracion que realiza la poblacion, los servicios de salud, las autoridades
sanitarias, los sectores sociales y productos, con el objeto de garantizar méas alto nimero
de acciones que tiene por fin la identificacion, control o reduccién para evitar que la
enfermedad aparezca o se prolongue que ocasione dafios mayores o genere secuelas

evitables. Estas actividades podrian ser a nivel individual, familiar o grupal.
Educacion para la Salud
Se han establecido varias definiciones en relacion a la Educacion para la Salud,

una de ellas es la referida por The Report of the President’s Comité on health Education
(Informe del Comité del Presidente sobre Educacion para la Salud, comité del



Presidente), citada por Alvarez, L (1996). “La Educacion para la Salud es un proceso
que sirve de fuente entre la informacion de la Salud y las practicas de la Salud” (Pag.
30). Esta definicion proporciona un buen punto de iniciacién para explicar lo que la

educacion para la salud es en realidad”.

Todo educador para la salud es llamado para seleccionar o crear estrategias
educativas a fin de ser utilizados en programas educacionales. Los medios pueden ser de
canal eficaz para variedad de mensajes de Educacién para la Salud y se ha demostrado
que tienen éxito en las campafias de prevencion de enfermedades. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (1995), explica que “las estrategias educativas son
importantes en gran parte en los programas de ensefianza y capacitacion de educacion

para la salud”, (Pag. 23).

El mismo autor, sefiala que las estrategias educativas se refieren a “la
combinacion de métodos y técnicas didacticas empleadas por los educadores sanitarios
en los programas de educacion para la salud”. Explica la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) (op.cit) “que esta combinacion incluye las charlas, la visita domiciliaria,
exhibicion de peliculas, medios visuales (carteleras y folletos) entre otros de igual
importancia”, (Pag. 23).

Con respecto a las charlas, explica la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (op.cit) que es una de las técnicas mas utilizadas en la Educacion para la Salud,
consiste en la presentacion oral de uno 0 mas temas frente a un grupo grande o pequefio
de personas. Explica el Autor que “la charla bien manejada permite el contacto
interpersonal lo que es beneficioso para estimular el proceso de aprendizaje, para ello se
recomienda que dicha charla responda a las necesidades e intereses de la audiencia”.
(Pag. 26).

Lépez M. (1993) “La educacion para la salud es un proceso intencional, dinamico
que tiene por objeto procurar la participacion activa y consciente de los individuos en
beneficio de su salud, la de su familia y de la comunidad.”(Pag. 28).

En efecto los cambios que se pretenden lograr a través de la educacion para la salud
deben ser voluntarios, lo cual implica una percepcién antropoldgica, que todo



individuo posee un modo de vida propio, que viene condicionado por su herencia, su
desarrollo, su cultura y su entorno y que, por tanto, cada persona tiene su propia
forma de comportarse, sus actitudes, sus valores, su experiencia y sus conocimientos
especificos. Pero al mismo tiempo, supone una concepcion de la educacion para la
salud como un proceso facilitador de cambios en los estilos de vida, que éstos
podrian asumirse.

La educacion para la salud, debe acompanar a las personas durante todo el ciclo de
su vida en todas las edades, situaciones y en todos los grupos sociales, pudiendo
decirse que existen multiples &mbitos de aplicacion como son las escuelas, el hogar,
la comunidad, los medios de comunicacién, la educacién para adultos, las consultas
médica, la salud laboral.

Los programas educativos orientados hacia la promocion del autocuidado para la
conservacion de la salud y prevencion de las enfermedades y sus complicaciones se
originan como una estrategia de promocion de la salud a fin de proporcionar
informacidn, orientacion y capacitar en forma efectiva a las personas sanas o
enfermas con el objetivo de que se autoresponsabilicen de su tratamiento, control de
su enfermedad basados en autonomia y satisfaccion.

La Osteoporosis

Antes de considerar los aspectos correspondientes al conocimiento que posee
los usuarios sobre la prevencion de la osteoporosis, es conveniente conocer el
sustento que fundamenta la osteoporosis como enfermedad.

Sterling, W (1999). “la osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la
disminucion de la densidad del hueso, ya que este se vuelve “fragil” por la pérdida de
algunos de sus componentes del “Osteoide” y la “hidrodiapatita” ¢ “fosfato de
calcio”, (P356).

Berek, J. Hillard P. Adashi, A. Adashi, E. Explican que: “La osteoporosis es la
pérdida de hueso que ha progresado hasta un punto en el cual parte especifica del
esqueleto son tan delgados que experimentan aumento de la susceptibilidad a las
fracturas, sefialando que se han establecido con claridad la relacion entre menopausia
y osteoporosis. Diaz, C. Garcia 1. Cono, R. (2000). Definen la osteoporosis como:
“El trastorno 6seo mas frecuente y que se caracteriza por una reduccion en la
cantidad total del hueso”, segun los archivos Venezolanos de Farmacologia y
terapéutica la osteoporosis esta clasificada con base en la manifestaciones clinicas,
en los cambios densimétricos y hormonales, en la primaria o secundaria por la
presencia o ausencia de enfermedades médicas asociada, procedimientos causantes
de pérdida Gsea y ésta puede dividirse, a su vez en idiopatica e involutiva. La
idiopatica se presenta en nifios y adultos jovenes desconociéndose su patogenia. La
forma involutiva se divide en tipo | y tipo 11”.



De acuerdo a la definicién que dan los autores mencionados hay una reduccion
en la cantidad total del hueso que aumenta la susceptibilidad a las fracturas,
establecen relacion entre menopausia y osteoporosis los cambios densimétricos y
hormonales.

La osteoporosis postmenopausica o tipo | afecta a la mujer dentro de los 15 a
20 afos posteriores a la menopausia, y se caracteriza por fractura del collar del
antebrazo distal y por el aumento de la pérdida de los dientes. Las fracturas
vertebrales son usualmente de tipo aplastamiento e incluye el segmento T6 a L3y se
asocian con deformidad y dolor, la osteoporosis, senil o tipo Il ocurre en ambos
sexos, pero es mas frecuente en mujeres de 70 afios, y se manifiesta principalmente
por fractura de cadera y vértebras, aunque, también son comunes los fracturas del
hamero proximal, tibia proximal y pelvis. Frente a estas situaciones es necesario que
el personal de salud valore las posibles causas presentes en las usuarias, a fin de
poder establecer las estrategias preventivas pertinentes.

Causas

Las causas de la osteoporosis son multifactoriales, ya que los huesos estan
sometidos a un remodelado continuo mediante procesos de formacién y de
remodelacion sirviendo esto como reservorio del calcio en el organismo. Entre los
factores primarios relacionado con la osteoporosis se encuentra la herencia, edad,
estado estrogénico e ingestion dietética de calcio, habitos de vida.

Segun Berek, J. Hillard, P. Adashi, A. y Adashi E. (1997). “Dicen que todas
las mujeres empiezan a perder masa 6sea al principio del cuarto décimo de la vida, y
esta pérdida persiste durante el resto sus vidas”.(Pag. 6)

Signos y Sintomas

Inicialmente los signos y sintomas de la osteoporosis pueden pasar
desapercibidos ya que la pérdida del hueso es sistematica.

Correa, |. y Henriquez, C. (1998) expresan que: “La pérdida de hueso sera
solo reversible en parte después de un periodo prolongado de hipoestrogenemia.
Contintan diciendo que para prevenir la pérdida de hueso en el momento de la
menopausia es mas practico y eficaz establecer el tratamiento”.(Pag. 39)

Correa, I. y Henriquez, C. (1998) explican que: “En relacion a los signos y
sintoma de la osteoporosis suele aparecer cuando el trastorno se encuentra realmente

avanzando y en donde se destaca la presencia de dolor, rigidez de algunas zonas, fatiga,



deformidad de los miembros inferiores, cefaleas frecuentes, entre otros de igual

importancia”.

Proteccion Especifica

Carpéna, M. (2000) explica que: “Las acciones de prevencion de la enfermedad
0 proteccidn especifica esta dirigida a los afiliados de manera obligatoria. Podran ser de
tipo individual, familiar o grupal y se dirigen a mantener la salud, a prevenir y detectar

precozmente las enfermedades”.

En este sentido, se puede mencionar que el punto mas importante de la
osteopordsis es la prevencion. Desde la nifiez se tiene que implementar este proceso

hasta los 30 afios.

Carpéna, M. o.b. Explica que se debe tomar en cuenta: Dieta rica en calcio,
gjercicio fisico adecuado, Adecuada exposicion solar (no abusar), Evitar consumir café,
alcohol y tabaco, nutricion adecuada y equilibrada.

Asi mismo, sostiene la autora que no se debe consumir dietas altas en proteinas,
no abusar de las dietas vegetarianas (por su alto contenido de oxalatos), evitar el

consumo excesivo de sodio.

Nutricionalmente, las mejores medidas de prevencion son la ingesta adecuada de
calcio y de vitamina D de forma natural, que deben ser objetivos prioritarios desde la

ninez.

Se ha demostrado que la dieta rica en calcio mantiene un pico de masa 0sea,
aungue no haya seguridad de que pueda aumentarla, y que reduce la incidencia de

fracturas de forma significativa.

También es un hecho conocido que la dieta rica en vitamina D, junto con una
exposicion solar adecuada, es fundamental para la correcta absorcion intestinal de

calcio. Carpéna, M. O.b. Informa que la ingesta adecuada de calcio por edad es:



EDAD MG. POR
DIA
| 0 a 6 meses | 400
| 6al2meses | 600
| la6afios | 800
| 6al0afios | 1,000
| 10a24afios | 1,300
24 a 65 afos 1,000
(masculino)
24 a 65 afios 1,500
(femenino sin
estrdgenos)
24 a 65 afos 1,000
(femenino con
estrégenos)
| mésde65afios | 1,500
Embarazo y 1,500
lactancia

Continua la autora explicando que otras medidas preventivas pueden ser: Dejar
de fumar y no abusar de las bebidas alcoholicas, consumir productos ricos en calcio y
vitamina D o enriquecidos con estas sustancias, realizar ejercicio. El ejercicio ayuda a

reforzar los huesos, ya que el hueso que se forma es mas resistente.

Por otro lado Balderrama, R (2002) sostiene que el primer procedimiento para
prevenir la osteoporosis consiste en poner todos los requerimientos necesarios para
alcanzar un buen pico de masa 6sea, al llegar a la época de la madurez esquelética (30—
35 afos), ya que a partir de este momento debamos vivir de las "rentas" de ese capital
acumulado. Por eso, se recomienda, durante la adolescencia y la juventud, tomar una
cantidad adecuada de calcio en los alimentos, realizar un ejercicio fisico correcto y
suprimir el tabaco y el alcohol, con el fin de que se forme una buena cantidad de masa
Osea. Despues de la menopausia, la disminucién brusca en la produccion de hormonas
(estrogenos) por el ovario puede acelerar la destruccion de los huesos, con la alteracion
consiguiente del metabolismo del calcio. Existe por ello, hoy dia, un acuerdo universal
en virtud del cual se recomienda a la mujer, a estas edades, que incremente en su dieta

la ingestion de calcio.



El mismo autor recomienda que los alimentos que mas calcio contienen son la
leche y sus derivados (especialmente el queso). A algunas mujeres les pueden 0 no
gustar los derivados lacteos. A otras, incluso, les pueden sentar mal y pueden presentar
intolerancia intestinal (con flatulencia, peritaltismo, dolor abdominal y diarrea), debido
a la falta de una sustancia necesaria para su digestion. En estos casos se debera tomar el
calcio en forma de medicamento (sales de calcio), segun, las recomendaciones del

reumatologo.

El mismo autor sostiene que las dosis de calcio que se recomiendan
generalmente no constituye ningun peligro (salvo en personas con niveles previos
elevados de calcio en sangre), ya que se trata de dosis que cubren las necesidades
naturales. Se debe recomendar a toda mujer en estas edades un programa de actividad
fisica que incluya el caminar de 30 a 60 minutos 3-4 veces a la semana, para mantener
la masa 6sea y un buen tono muscular en las extremidades inferiores. Los toxicos
nocivos para el hueso, tales como el alcohol y el tabaco, deberan ser suprimidos. La

vitamina D es importante para la regulacion del metabolismo del calcio.

Finalmente, sostiene que una exposicion al sol de 30 minutos al dia es
normalmente suficiente para que se produzca en la piel la cantidad necesaria de
vitamina D, que permita la absorcion intestinal del calcio. En caso de que esto no sea
posible, por enfermedad, invalidez con confinamiento domiciliario o por vivir en
regiones geogréaficas con pocos dias soleados, se debera recurrir a alimentos naturales
ricos en esta vitamina (el aceite de higado de pescado es el Unico alimento natural que
contiene grandes cantidades de vitamina D) o un suplemento diario de esta vitamina en

forma de medicamento.

Prevencién Secundaria.

Archer, S. y Fleshman, R. (1982) refieren: “la prevencion secundaria enfoca el
diagndstico precoz y la intervencion rapida en los procesos de enfermedad, cuanto
primero se haga el diagndstico, mayores son las posibilidades de éxito en el tratamiento

para salvar una vida” (Pag. 4). Cuando el diagnostico se realiza en el inicio de la



enfermedad, son mayores las probabilidades de éxito en el tratamiento. De alli la
importancia de realizar la pesquisa de la sintomatologia sea.

Aranda, P. (1986) plantea: “cuando la enfermedad es detectada en los primeros
momentos del periodo patogénico, las medidas consisten en diagndstico temprano y
tratamiento adecuado precoz. Si el proceso es detectado tardiamente, un tratamiento

adecuado previene secuelas, limitando el dafio” (Pag. 137):

La prevencion secundaria tiene su aplicacion inmediatamente al contacto del
agente causal con el huésped, su finalidad es diagnosticar y tratar precozmente la
enfermedad, si esto no fuera posible, ya que el diagnostico se hubiese realizado en una
etapa mas tardia, nos brinda la alternativa de prevenir las complicaciones y disminuir
los riesgos de dafios posteriores. En este periodo se aplican medidas tendientes a

prevenir el desarrollo de la enfermedad y convertirse en enfermedad activa manifiesta.

Greene, S. y Morton (1988). Refiere que: “la prevencion secundaria tiene por
objeto hacer posible el descubrimiento temprano de un problema de salud y hacer que
cese o se modifique la gravedad o el alcance de la enfermedad y del mal” (P&g. 46). Por
lo que, el principal objetivo de la prevencion secundaria es la identificacion temprana de
la enfermedad, de ser posible antes de presentarse complicaciones en el individuo
enfermo, en caso de que ya este instalada la enfermedad, hacer que desaparezca o

disminuir las complicaciones que pueda tener.

En la prevencidén secundaria va enfocado su proposito en hacer lo posible por
descubrir temprano un problema de salud y hacer que cese o se modifique la gravedad o
el alcance de la enfermedad y el mal, es asi que en la osteoporosis la actividad
predominante va hacer el diagndstico precoz, en las usuarias se internaliza la
responsabilidad de su propia cuidado, por lo tanto la orientacion de esta va a estar
dirigida a traves de los programas de prevencién, ademas, es importante que la usuaria
sepa que sintomas han de ser informados a quien proporciona los ciudadanos de la
salud, por lo tanto, la orientacion de los usuarios y del publico son parte vital de la
prevencion secundaria.

Diagnostico Precoz



Balderrama, R. 0.b. explica que aunque suele recomendarse, por o menos, un
estudio radiolégico de columna vertebral para la valoracion del sistema esquelético de
toda mujer postmenopausica, es importante sefialar que se requiere una pérdida cercana

a 30% en la masa Gsea, para que la desmineralizacion sea evidente en las radiografias.

Explica el autor que por fortuna, se han desarrollado otras técnicas de imagenes

diagnosticas, mucho mas sensibles. En la practica cotidiana la densimetria ésea (de los
cuerpos vertebrales y el cuello del fémur) es el examen mas solicitado para establecer la
presencia de osteoporosis y evaluar la respuesta al tratamiento; ademas, es el examen de
eleccion en pacientes con factores de riesgo. Sostiene que, entre los métodos
densitométricos, la absorciometria de doble foton es quiza la técnica méas valiosa para
determinar la densidad Osea y ofrece grandes ventajas, pues requiere una minima
exposicioén a las radiaciones, tiene un margen de error bajo, no es costosa y sus
hallazgos son de excelente valor predictivo del riesgo de fracturas. Otro método seqguro

y reproducible es la tomografia computarizada cuantitativa.

Tratamiento Especifico

Parra M, Hernandez M (1998) explican que la administracion del tratamiento
especifico, las pruebas hormonales, y la densimetria 6sea son fundamentales para el
usuario que sufre osteoporosis, ya que a través de estos estudios va a depender el

seguimiento del curso de la enfermedad.

La enfermera como integrante del equipo de salud intervendra en las acciones
que ayudaran a la usuaria, familia y grupos a conseguir y mantener en nivel maximo de

bienestar.

Esta accion va a ir dirigidas en relacion a los niveles de prevencion, mediante un

programa dirigido a los usuarias mayores de 30 afios en la prevencion de la osteoporosis

Parra, M. Herndndez, M. (1998) comenta que: “Para la poblacion en general
cualquier programa de prevencion en la osteoporosis debe tener dos metas, que son:
Optimizar la masa dsea y preservar la integridad del esqueleto....Es fundamental

estimular el desarrollo esquelético y la informacién éptima de la masa désea a los 16



afios da edad para evitar el riesgo de fracturas por formacion 6sea insuficiente. Es asi
que la nutricién adecuada es la base fundamental para la prevencion de la osteoporosis...
Que no haya duda acerca de la importancia del tratamiento con estrogeno en mujeres
menospausica y ya que si no reciben esta terapia presentan pérdidas de hueso més
acelerado durante un periodo de 5 a 8 afios en comparacion con las mujeres
postmenopausicas de la misma edad, tratadas con estrogenos, dice que antes de
prescribir cualquier terapia hormonal de reemplazo se debe realizar historia clinica
completa, con especial énfasis en la exploracibn mamaria y ginecoldgica a las

relaciones con las neoplasias hormo o dependiente.

Balderrama, R. O.b. Menciona que a causa de la magnitud de la morbilidad
relacionada con la osteoporosis posmenopausica y senil (en particular, las fracturas
patoldgicas microscopicas y visibles a simple vista), no es sorprendente que los médicos
interesados en el metabolismo 6seo se hayan afanado durante muchos afios en prevenir,
detener e incluso eliminar esta osteoporosis por medio de tratamiento farmacoldgico, es
decir, por agentes terapéuticos. Los muchos agentes investigadores hasta el momento
presente (bien en forma aislada o en combinaciones variadas) comprenden las hormonas
anabdlicas estrogénicas (para mujeres solamente), calcitonina, difosfonatos, vitamina D

(o sus metabolitos activos), calcio y fluoruro sédico. Cada uno de estos agentes, en

dosis elevadas, pueden producir efectos secundarios indeseados en algunos pacientes, y
de ahi que se han de administrar con cautela y solo bajo una supervision regular. Se ha
demostrado que el fluoruro sodico en dosis "toxicas" estimula la formacion de hueso,
cuya matriz, sin embargo, puede llegar a calcificarse en forma lenta; parece que los
suplementos de calcio llegan a corregir este defecto (aunque el tiempo puede ser un
factor). explica que en muchos pacientes con osteoporosis coexiste cierto grado de
osteomalacia, y este componente del problema puede corregirse mediante dosis

adecuadas de vitamina D. Si bien quedan por realizar todavia muchas investigaciones

cientificas, tanto en animales como en el ser humano, es justificable un amplio
tratamiento médico de todos los pacientes osteoporéticos, recomendandose, por regla
general, la combinacion de fluoruro sédico y calcio, que parece ser muy prometedora, a
pesar de que, por razones todavia no bien comprendidas, no todos los pacientes
responden al fluoruro. Un programa de ejercicios regulares y energéticos parece (Util
para contrarrestar por lo menos el componente atrofico de la osteoporosis, que es

secundario a la vida sedentaria de las mujeres postmenopausicas, asi como de los



ancianos, tanto hombres como mujeres. El dolor de espalda producido por las
microfracturas en las vertebras osteoporoticas puede disminuirse por el uso de un corsé

vertebral ligero y bien ajustado.

Prevencion Terciaria

Greene, S y Morton (1988) hacen referencia a que en este
nivel el paciente ya sufrio la enfermedad y ha cumplido con la
terapia, lo que resta entonces es la recuperacion, es este periodo
el profesional de enfermeria debe de iniciar las actividades que
permitan al enfermo recuperar su estado Optimo de salud para lo
cual, deberd promover la practica de los controles radiolégicos, la
terapia hormonal, el consumo de suplementos vitaminicos,
suplementos hormonales, la practica de ejercicios, asi como
también, sobre el uso de medidas a utilizar para el mantenimiento
del peso corporal acorde a sus caracteristicas.

Como ejemplo clasico de la bondad de las acciones
preventivas, se dara paso al aporte informativo de las medidas
precisas y necesarias a la integraciéon de los programas de salud
en funcién de dar a conocer los factores externos coadyuvantes a
la aparicion de la osteoporosis. Por ello, es necesario la
participacion de los profesionales del equipo de salud y en

especial los profesionales de enfermeria.

En relacion al tercer nivel de prevencion correspondientes a
la rehabilitacién, para la osteoporosis Balderrama, R (op.cit) se
sintetiza lo siguientes: Controles en relacién a densimetria 6sea.,
gque puede emplearse para establecer el ritmo de pérdida de masa
O0sea del paciente al comparar dos estudios, con por lo menos 1
aflo de diferencia. Aquellos pacientes que pierden méas de 2% por
affio se les identifica como “Perdedores Rapidos” en cambio
aquellos con una pérdida menor de 1% anual se le reconoce como

“Perdedores Lentos”.



Cuando se inicia tratamiento para osteoporosis con una densimetria previa y se
planea evaluar los resultados del tratamiento con una segunda medicién de masa éOsea
después de 1 o 2 afios puede ocasionar que el paciente que no responde al tratamiento
“pierda” tiempo valioso al no observar mejoria o incluso presentar disminucion en su

masa 0sea

En relacion la terapia estrogénica sustitutiva (TES) o terapia hormonal
sustitutiva (THS) Carpena, M. O.b. explica: el tratamiento con estrégenos sirve tanto
para la prevencion como para el tratamiento de la osteoporosis. Reduce la pérdida de
masa 0sea, aumenta la densidad de los huesos en la columna vertebral y en la cadera, y

reduce el riesgo de fractura de columna y de cadera en mujeres postmenopausicas.

- Bifosfonatos: el etidronato, el alendronato, el risedronato y otros farmacos de
este grupo sirven tanto para la prevencién como para el tratamiento de la osteoporosis.
Reducen la pérdida 6sea, aumentan la densidad de los huesos en la columna vertebral y
en la cadera, y reducen el riesgo de fractura de columna y de cadera. Se han convertido
en el grupo mas eficaz y por tanto mas usado hoy dia, aunque cada uno de ellos tiene

sus efectos secundarios, que deben tenerse en cuenta.

- Calcitonina: es una hormona natural implicada en la regulacion del calcio y en
el metabolismo 6seo. La calcitonina ralentiza la pérdida 0sea, aumenta la densidad del
hueso en la columna vertebral y puede aliviar el dolor asociado a las fracturas seas en
las mujeres al menos cinco afios después de la menopausia. Parece reducir el riesgo de

fracturas, aunque no esta claramente demostrado.

- Raloxifeno: este nuevo farmaco puede servir para la prevencién de la
osteoporosis. Aparentemente previene la pérdida de masa 6sea en la columna vertebral,
en la cadera y en el resto del esqueleto. Segun parece, el efecto sobre la columna no es
tan fuerte como el de otros tratamientos, pero su efecto sobre la cadera y sobre el resto
del esqueleto parecen comparables. Aun se desconoce si disminuye el riesgo de sufrir

fracturas.

La misma autora explica gque, en cuanto a la ingesta de Vitamina D y analogos:

la forma activa de la vitamina D, el 1,25 ( OH) 2D3 calcitriol incrementa la absorcion



fraccional de calcio y ejerce efectos sobre la maduracién de los osteoblastos y
parcialmente sobre los osteoclastos. Las dosis de suplementacion de calcitriol son de
0.25 mcgr al dia con la cual no se presentan efectos secundarios de hipercalcemia. Otro
preparado que con frecuencia se emplea asociado a los suplementos de calcio es el
calcidiol, el cual se recomienda a dosis de 400 a 800 Ul al dia. Se ha demostrado
reduccioén de la incidencia de fracturas con la terapia de Vitamina D, especialmente en
personas mayores de 65 afios en quienes se considera indispensable su administracion.
Se ha desarrollado un gran nimero de analogos del calcitriol con efectos diversos sobre
hueso, intestino y tejidos diferentes al hueso como la piel y células sanguineas sobre los

cuales se esta investigando por efectos antiproliferativos e inmunomoduladores.

Calcio: Es indiscutible el papel del calcio para la adquisicién
de una adecuada masa O6sea y para reducir sus pérdidas, varios
estudios sefialan que la suplementacion de calcio puede retardar la
pérdida 6sea durante la menopausia, aunque no se ha evaluado su

efecto sobre la incidencia de fracturas.

Balderrama, R. O.b. le sefiala a los ejercicios fisicos ventajas sobre el nivel de
los lipidos, ya que se ha observado disminucién del colesterol entre las que lo realizan;
otros refieren que disminuye la ansiedad, tension psiquica y depresion, por lo cual
produce sensacion de bienestar al final del programa de ejercicios. En general, se insiste
en el ejercicio diario, 0 si no es posible, al menos 3 a 4 dias por semanas, durante 30 a

45 min. cada vez.(Pag. 28)

El ejercicio fisico practicado de forma regular a todas las edades, y
especialmente durante la adolescencia, es uno de los pocos factores capaces de
estimular los osteoblastos y con ello de aumentar la masa 6sea. De manera que se ha
observado que su préactica regular incrementa el pico de masa 6sea en los jovenes,

mediante el aumento de la masa Osea trabecular y cortical.

Los efectos benéficos del ejercicio sobre la masa dsea se pierden rapidamente si
la frecuencia e intensidad de los ejercicios se reduce, reiniciando un estilo de vida
sedentario (2. La inmovilizacion conlleva, de forma directa, una reduccion en la

densidad dsea (3); asi, parece que la reduccién en la actividad fisica es la razon principal



que condiciona que los indices de fractura de cadera aumenten hasta el doble en los

mayores de 30 afios.

Valero, C (2004) éxplica que: “La préactica del ejercicio fisico a cualquier edad
aporta beneficios importantes para la salud. Sobre el hueso, existe evidencia de que la
actividad fisica en edades tempranas de la vida contribuye a lograr un mayor pico de
masa 0sea. Su influencia sobre la masa 6sea o la incidencia de fracturas en edades mas
avanzadas no estd del todo clara. Sin embargo, la actividad fisica regular mejora la
coordinacion, la agilidad y la autosuficiencia. Ademas, mantener el tono y la fuerza
musculares reduce en un 25% el riesgo de caidas. Un metanalisis sobre la influencia del
ejercicio fisico en la prevencion y el tratamiento de la osteoporosis en mujeres
postmenopausicas encontrd que los ejercicios mas beneficiosos para la masa 6sea son
los aer6bicos con desplazamiento, debido a que la accion directa del impacto sobre el

esqueleto y la traccion ejercida por los masculos mejoran la densidad mineral 6sea”.

Caminar una hora al dia es también beneficioso, mientras que la natacion parece
menos eficaz sobre la masa Osea (ya que no supone carga de peso sobre el esqueleto),
pero reduce el espasmo muscular y el dolor asociado a la fractura vertebral. En todo
caso, se debe evitar el sedentarismo, ya que aumenta la resorcion Osea y la pérdida
acelerada de masa 6sea. Evidentemente, debemos adaptar estos programas de ejercicios
a la edad y condicion fisica de cada paciente, asi como a la presencia de enfermedades

concomitantes, pero siempre aconsejando una actividad fisica regular.

Finalmente, se puede decir que el objetivo mas importante es la reduccién del
riesgo de las complicaciones propias de la enfermedad, considerando un dafio basal ya
establecido. Estas medidas se concentran principalmente en el control de los factores
asociados a fracturas en general y buscan reducir la incidencia de fracturas en hueso
osteoporético. En nuestra poblacién se dispone de informacion acerca de los factores de
riesgo mas relevantes asociados a fractura de la cadera, entre los cuales es posible
identificar factores relativamente simples de controlar en el microambiente familiar
(limitacién funcional, necesidad de asistencia fisica, riesgo de caidas, uso de farmacos,

déficit sensorial, deterioro nutricional, entre otros).



Es importante considerar que, independientemente de la etapa de la historia
natural de la enfermedad en que se encuentra un sujeto, pueden y deben seguir operando
medidas de prevencion primaria, que suelen postergarse en beneficio de la utilizacion de

drogas de alto costo y limitado efecto.



SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Programa de Orientacion en la prevencién de la Osteoporosis.

Definicion Conceptual: Es el proceso educativo que realiza el equipo de salud
en relacion a la prevencion de la osteoporosis dirigido a los diferentes miembros de la

comunidad.

Definicion Operacional: Son las actividades educativas que realizan las
enfermeras con las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de

ginecologia del IPAS-ME en relacion a los tres niveles de prevencion.






OPERACIONALIZACION

Variable: Programa de Orientacion en la prevencion de la Osteoporosis.

Definicion Operacional: Son las actividades educativas que realizan las enfermeras con las usuarias mayores de treinta (30) afios que

DE VARIABLE

asisten a la consulta de ginecologia del IPAS-ME en relacion a los tres niveles de prevencion.

e Realizar Ejercicios
e Exposicion a los rayos solares

DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Primer nivel de | Fomento de la Salud: son los |[Promocion de salud relacionado con
Prevencion: Son los | conocimientos que las usuarias |osteoporosis: 1-2
conocimientos que las | mayores de treinta (30) afios que e (Causas. 3
usuarias mayores de | asisten a la consulta de ginecologia e Signosy Sintomas. 4
treinta (30) afios que | tienen en relacion a la promocion de e Medidas Preventivas. 5
asisten a la consulta de | la salud y estilos de vida que e Suplementos Vitaminicos.
ginecologia poseen | previenen la Osteoporosis.
sobre la promocién de la
salud y  proteccion | Proteccion Especifica: son los 6
especifica, relacionada | conocimientos que las usuarias | Hapitos Alimenticios 7
con la Osteoporosis. mayores de treinta (30) afios que |Carnes blancas y rojas

asisten a la consulta de ginecologia |(pescado, bistec) etc. 8
poseen en relacion a la proteccion |\/egetales verdes, amarillos
contra factores de riesgo en la|(espinaca, berro)etc. 9
prevencion de la osteoporosis Consumo de Frutas
(fresas, manzanas)etc.
Evitar Habitos Nocivos a la Salud. 10
e Alcohol. 11
e Tabaquismo 12
e Drogas 13
HABITOS SALUDABLES 14




DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ITEMS
Segundo  Nivel de | Diagnostico Temprano: Consulta de ginecologia. 15
Prevencion: Son los Son los conocimientos que las usuarias mayores de

.. ’ treinta (30) afios que asisten a la consulta de . L
conocimientos que las ginecologia tienen en relacion al diagnostico temprano e Densimetria Osea. 16
usuarias mayores de | 9 laosteoporosis. e Perfil Hormonal. 17
treinta (30) que asisten
a la consulta  de | Tratamiento Especifico:
ginecologia ~ poseen | Son los conocimientos que las
sobre el diagnostico | ysuarias mayores de treinta (30)
temprano y el | afios que asisten a la consulta de | Control del Tratamiento:
tratamiento oportuno en | ginecologia tienen en relacion con el e Suplementos vitaminicos 18
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO.

En el desarrollo del siguiente capitulo, se describe el tipo de estudio,
poblacién, muestra, instrumento, validez y confiabilidad del instrumento,

procedimiento para recoleccion de datos, tabulacion y analisis de datos.

3.1 Tipo de Estudio.

El estudio realizado es de tipo causi experimental, ya que segin Herndndez,
R; Fernandez, F y Baptista, P (1998) los causi experimentos: “toman una accién y
miden sus efectos” (p.107). en la presente investigacion se aplico un pre test para
identificar los conocimientos que tienen las usuarias que asisten a la consulta de
ginecologia del IPASME; luego se realiz6 el programa educativo y a la semana

siguiente se aplicd el post test.

3.2 Poblacién.

Arias, F (1998) sefiala que poblacién *“es el conjunto de personas u objetos
para el cual sern validas las conclusiones” (p.35). Para efectos del estudio se
consideré pertinente tomar como poblacion a todas las usuarias que asisten a la
consulta de ginecologia del IPASME. De esta manera la poblacién esta integrada por

30 usuarias segun informacion obtenida de los registros.

Segun Cénales, F y Pineda, E (1998): “Es el conjunto de individuos y objetos
de las que se desea conocer algo en una investigacion” (p.124). La poblacién esta
representada por x personas que asisten a la consulta de ginecologia del IPASME,

para luego proponer un programa educativo dirigido a esta poblacion.



3.3 Muestra.

Sudman, citado por Hernandez, R; Fernandez, F y Baptista, P (1998), sefialan
“la muestra es un subconjunto de la poblacion” (p.204). En este estudio se tomo la
muestra probabilistica estratificada en relacion al esquema de tratamiento que estaban
cumpliendo para el momento, ya que se tomo a aquellas usuarias que asisten a la

consulta de ginecologia.

Para efecto de la investigacion la muestra quedd conformada por las treinta
30 usuarias que asisten a la consulta del servicio de ginecologia las cuales constituyen
el 100% de la poblacion a quienes se aplico el cuestionario (pre-test), asistieron al
taller educativo y posterior a éste, se les aplico el post test para conocer los efectos
del programa educativo.

3.4 Instrumento.

Refiere Canales, F y Pineda, E (1998), “es el mecanismo que utiliza el
investigador para recolectar y registrar la informacion, entre estos se encuentran los
formularios, las pruebas psicologicas, las escalas de opinidn y actitudes, las listas u
hojas de control y otros” (p.126).

Para la medicién de la variable en estudio, se elabord un instrumento basado
en los indicadores y sub. Indicadores resultantes de la operacionalizacion de la
variable. El instrumento es de tipo cuestionario, esta compuesto por (26) items, para
determinar el conocimiento de las usuarias en relacion a la prevencion de la

Osteoporosis.
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3.5 Validez y Confiabilidad del Instrumento.

La validez de un instrumento de recoleccion de datos, es definida por Tamayo
(1999) como: “Cuando entra el resultado de una prueba o medida y la cosa que se

supone medida”. (Pag. 112).

El mismo fue validado por expertos, quienes hicieron las observaciones
pertinentes, las cuales fueron tomadas en cuenta por las investigadoras para elaborar

el instrumento definitivo.

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto, tomando (10) pacientes que
reunian las mismas caracteristicas de la muestra, pero no formaban parte de esta. El
resultado sirvié para demostrar el grado de confiabilidad del instrumento, segun el
método de coeficiente de Alfa de Crombach que arrojo un resultado de 0.91. Lo cual
significa que el instrumento es confiable, por lo cual se procede a realizar la

investigacion.

3.6 Procedimiento para la recoleccién de Datos.

Segun refiere Canales, F. y Pineda E. (1998) “la importancia de este
componente estriba en que sirve de guia para la ejecucion del estudio ademas permite
que otros puedan evaluar la calidad de la informacion recolectada, asi como

identificar la forma en que se realizo el estudio. (Pag. 149).

A objeto de recopilar informacién pertinente se realizaron previamente las
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siguientes actividades:

3 Se comunicO por escrito y de manera verbal a las autoridades médicas y de
enfermeria, acerca de las actividades a realizar en la investigacién y solicitar el
permiso respectivo.

4 Se realizaron entrevistas con el personal médico y de enfermeria de la consulta
de ginecologia, para solicitar su colaboracion con el desarrollo de la
investigacion.

5 Entrevistas con las pacientes objeto de estudio con el fin de solicitar su

colaboracion y participacion en el taller.

Recolectar y procesar los datos:

6 Seaplicd el instrumento a todas pacientes objeto de estudio (pre-test).

7 Se desarrollo un programa de orientacion (taller) a las pacientes integrantes de la
muestra durante una semana (04 dias).

8 Posteriormente (08 dias), se aplico nuevamente el instrumento (post-test) a

dichas pacientes.
3.7 Tabulacion y Analisis de Datos.
Posterior a la recoleccion de la informacion se presenta el anélisis,

interpretacion y la tabulacion de los resultados obtenidos mediante procedimientos
estadisticos.
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CAPITULO IV

TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan el analisis de los resultados tabulados, derivados
de la aplicacion de la encuesta a las usuarias de la consulta de ginecologia del
IPASME.

Tipo de Andlisis

El tipo de andlisis realizado es de tipo descriptivo-inferencial, puesto que se
procedio a reflejar los resultados evidenciados, contrastdndolos con los aspectos
planteados en el marco tedrico del estudio. Mediante este tipo de analisis se trato de
determinar el conocimiento de prevencion sobre la Osteoporosis que poseen las
usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la consulta de ginecologia del
IPAS-ME antes y después de un programa de orientacion.

Presentacion de los Resultados
Los resultados se concretan en tablas de doble entrada, donde se ubican los

resultados en cifras absolutas y relativas, seguidas de sus respectivos graficos de

barra, donde se pueden visualizar las tendencias de los resultados.
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CUADRO N°1

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada
con el primer nivel de prevencion: Indicador fomento de la salud y prevencion
especifica de la osteoporosis de las usuarias que asisten a la consulta de ginecologia
del IPAS-ME primer trimestre 2005.

PRE - TEST POST - TEST
N° ITEM VERDADERO FALSO VERDADERO FALSO
F % F % F % F | %

1 Osteoporosis

disminucion de 15 50 15 50 28 93 2 7

niveles de calcio
2 Osteoporosis

disminucion ésea | 10 33 20 67 30 100 0 0
3 Osteoporosis

signos sintomas 05 17 25 83 30 100 0 0

4 | Existen medidas
de prevencién 18 60 12 40 28 93 2 7

5 Vitamina D

prevencion de
0steoporosis 05 17 25 83 30 100 0 0
absorcion de

calcio
6 Ingerir grupos
bésicos de 15 50 15 50 28 93 2 7
alimentos
7 Ingerir carnes

(rojas, blanca) 10 33 20 67 30 100 0 0

8 | Ingerir vegetales
(verdes) 05 17 25 83 30 100 0 0

9 Ingerir frutas
fresca 18 60 12 40 28 93

10 Evitar alcohol 10 33 20 67 30 100

2 7
0 0
11 | Evitar cigarrillo 10 33 20 67 30 100 0 0
12 Evitar droga 05 17 25 83 30 100 0 0

13 Realizar
ejercicios diarios 10 33 20 67 30 100 0 0

14 Exposicion
regular al sol 10 33 20 67 30 100 0 0

Total de promedio de
porcentaje frecuencia | 10.42 | 34.7 195 | 65.3 | 294 98 056 | 2

Fuente: Instrumento
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Analisis: En el cuadro n® 1 se observaron que en el resultado del pre-test en
las repuestas verdaderas se obtuvieron un 34.7% del total de promedio del porcentaje

y en las repuestas falsas fue de 65.3% del promedio del porcentaje.

Los resultados del post-test fue de 98% de repuestas verdaderas y un 2% de

repuestas falsas.

A la comparacion de los resultados del pre-test y post-test en las respuestas
verdaderas hubo un aumento de un 63.3%, Yy una disminucion de la respuesta falsa
de un 63.3%, eso demuestra la accion positiva del programa educativo considerando

un nivel alto.

GRAFICON°1

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada
con el primer nivel de prevencion: Indicador fomento de la salud y prevencion
especifica de la osteoporosis de las usuarias que asisten a la consulta de ginecologia
del IPAS-ME primer trimestre 2005.
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CUADRO N°2

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension
relacionada con el segundo nivel de prevencion: Indicador Diagndstico temprano y
tratamiento de la osteoporosis oportuno de las usuarias que asisten a la consulta de
ginecologia del IPAS-ME primer trimestre 2005.

PRE - TEST POST - TEST
Ne ITEM VERDADERO FALSO VERDADERO FALSO
F % F % F % F %
15 Consulta
ginecologia 10 33 20 67 30 100 0 0
16 Estudio
Densimetria 10 33 20 67 30 100 0 0
osea
17 Reemplazo
hormonal 05 17 25 83 30 100 0 0
18 Control de
tratamiento 15 50 15 50 28 93 2 7
19 Suplemento
vitaminico 10 33 20 67 30 100 0 0
20 Practica de
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ejercicio 05 17 25 83 30 100 0 0
21 Control 18 60 12 40 28 93 2 7
hormonal
Total de promedio
de porcentaje 105 | 34.7 195 | 65.3 29.5 98 0.5 2
frecuencia

Fuente: Instrumento

Analisis: En el cuadro n° 2 se observaron que en el resultado del pre-test las
repuestas verdaderas obtuvo un 34.7% del total de promedio del porcentaje y las

repuestas falsas fue de 65.3% del promedio del porcentaje.

Los resultados del post-test fue de 98% de las repuestas verdaderas y un 2%

de las repuestas falsas.

A la comparacion de los resultados del pre-test y post-test en respuestas
verdaderas hubo un aumento de un 63.3%, Yy una disminucién de respuesta falsas
igual al aumento de las repuestas positivas, del programa educativo que es
considerado alta.

GRAFICO N° 2

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada
con el segundo nivel de prevencion: Indicador diagnostico temprano y tratamiento de
la osteoporosis oportuno de las usuarias que asisten a la consulta de ginecologia del
IPAS-ME primer trimestre 2005.
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CUADRO N°3

Total de promedio de frecuencia y porcentajes de la dimension
relacionada con el tercer nivel de prevencion: Indicador Rehabilitacion en las usuarias

que asisten a la consulta de ginecologia del IPASME primer trimestre 2005.
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PRE - TEST POST - TEST

N° ITEM VERDADERO FALSO VERDADERO FALSO
F % F % F % F %

22 Realizar
densimetria 15 50 15 50 28 93 2 7

Osea

23 Realizar
examen 10 33 20 67 30 100 0 0

hormonal

24 | Continuar con

el suplemento
vitaminico 05 17 25 83 30 100 0 0

25 Tratamiento

continuo
supervisado 18 60 12 40 28 93 2 7

26 Realizar
gjercicio 05 17 25 83 30 100 0 0

dirigido

Total de promedio
de porcentaje 106 | 35.4 194 | 64.6 | 29.2 97 08 |3

frecuencia

Fuente: Instrumento

Analisis: Al analizar el cuadro n® 3 se observaron 35% de respuestas

verdaderas y un 64.6% de respuestas falsas. En el post-tes se observan un 97% de

respuestas verdaderas y un 3% de respuestas falsas.

A la comparacion de respuestas verdaderas del pre-test y post-test en las se
observa un aumento de un 61.6%, y en las falsas se observan una disminucién del

mismo porcentaje, sufrido en el aumento. Los resultados de programas son positivos

es decir, altos.

GRAFICO N° 3
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Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada
con el tercer nivel de prevencion: Rehabilitacion en las usuarias con osteoporosis que

asisten a la consulta de ginecologia del IPASME primer trimestre 2005.
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Fuente: Instrumento
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CUADRO N°4

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada

con la variable en estudio Programa de orientacion en la prevencion de la

osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de 30 afios que asisten a la consulta de

ginecologia del IPAS-ME primer trimestre 2005.

NO

ITEM

PRE - TEST

POST - TEST

VERDADERO FALSO

VERDADERO | FALSO

F

% F %

[~

% F | % |

Total de
promedio de
porcentaje de
frecuencia del

primer nivel de
prevencién
cuadron®1

10.5

35 195 65

29.4

98 05| 2

Total de
promedio de
porcentaje de
frecuencia del

segundo nivel de
prevencion
cuadro n® 2

10.5

34.7 | 195 | 653

29.5

98 05| 2

Total de
promedio de
porcentaje de
frecuencia del

tercer nivel de
prevencién
cuadron® 3

10.6

354 | 194 | 64.6

29.2

97 08| 3

Total de promedio de

porcentaje de la

variable

10.5

35 19.5 65

29.4

976 |06 )24

Fuente: Instrumento

respuestas verdaderas y un 65% de respuestas falsas.

Analisis: Al analizar el cuadro n°® 4 se observa que el pre-test un 35% de

A la comparacion de las repuestas verdaderas del pre-test y post-test se

observa un aumento de 62.6% y en las repuestas falsas, se observa una disminucion
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igual al aumento de las verdaderas, los resultados del programa educativo son
positivos, es decir alto..
GRAFICO N° 4

Total de promedio de frecuencias y porcentajes de la dimension relacionada
con la variable en estudio programa de orientacién en la prevencion de la
osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de 30 afios que asisten a la consulta de

ginecologia del IPAS-ME primer trimestre 2005.
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CAPITULO V

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
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INTRODUCCION

Este programa de orientacion esta dirigido a cubrir la necesidad de
informacion, identificada en las usuarias de la consulta de ginecologia sobre la
prevencion de la osteoporosis. EI mismo tiene como objeto, que la usuaria, este
en capacidad de conocer todo lo relacionado con la enfermedad y sea capaz de
implementar esos conocimientos, en la prevencion, su autocuidado y el

mejoramiento de su calidad de vida.

La alta incidencia de osteoporosis en las usuarias de ginecologia, fue la
principal motivacion para realizar este estudio, asi como las caracteristicas

especiales que encierra esta enfermedad.

Se espera que al brindarle las orientaciones necesarias, estas sirvan para
motivarlas a que tomen conciencia de la importancia en el cumplimiento de
normas relacionadas con la promocion de la salud, la prevencion especifica de la
osteoporosis, la importancia de su diagnéstico temprano asi como estar

orientada sobre los tratamientos, para poder controlar la enfermedad.

El profesional de enfermeria, es el llamado a contribuir que la usuaria
modifique su estilo de vida, mediante la educacion, promoviendo estilos de vida
saludables y motivandolas para que participen en su autocuidado, con

responsabilidad y fundamentados en el conocimiento adquirido.
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JUSTIFICACION

El programa de orientacion sobre la prevencion de la osteoporosis,
dirigido a la usuaria de la consulta de ginecologia en su nivel de prevencién
primaria, secundaria y terciaria se justifica por cuanto esta enfermedad
mantiene alto indice de morbilidad y discapacidad, ademas, constituye un

problema de salud publica.

La usuaria de la consulta de ginecologia, debe poseer los conocimientos
sobre la osteoporosis, necesarios para aplicar las medidas de autocuidado,
dirigidas a prevenir la enfermedad, su prevencion especifica, diagndstico y
tratamiento temprano, asi como la rehabilitacion para evitar la discapacidad

permanente.

La necesidad de elaborar el programa de orientacion surge debido a la

poca informacion que poseen las usuarias.
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OBJETIVO TERMINAL

Al finalizar las actividades de ensefianza—aprendizaje, las usuarias de la
consulta de ginecologia del IPAS-ME estaran en capacidad de reconocer
aspectos relacionados con la osteoporosis, habitos de vida saludables, factores de
riesgo, la proteccion especifica, la importancia del diagnostico, el tratamiento

temprano y las medidas de rehabilitacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar aspectos relacionados con el primer nivel de prevencion, en

relacién a promocion de la salud y prevencion especifica.

Identificar aspectos relacionados con el segundo nivel de prevencién, en

relacion a diagnostico y tratamiento temprano.

Identificar aspectos relacionados con el tercer nivel de prevencién, en

relacion a la rehabilitacion.
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SINOPSIS DE CONTENIDO

PRIMER NIVEL DE PREVENCION
Promocidn de la salud: Estilos de vida favorables para una Calidad de
Vida.

Osteoporosis, causas, signos y sintomas, medidas preventivas,
suplementos vitaminicos.

Proteccidn especifica:
Habitos alimenticios, habitos nocivos a la salud y habitos saludables.

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION:
Diagndstico temprano:
Consulta ginecologica, densimetria 6sea, perfil hormonal.

Tratamiento especifico:
Suplementos vitaminicos, ejercicios y control hormonal.

TERCER NIVEL DE PREVENCION:
Control de densimetria 0sea, control de hormonas, suplementos
vitaminicos, control de tratamiento, ejercicios.

ESTRATEGIAS PARA LA ENSENANZA:
A. Micro-conferencia.
B. Trabajo de Subgrupos-plenaria.

Uso de Rotafolio

Tripticos

m o O

Pizarra — Tiza, Borrador.

EVALUACION:

La evaluacion se realizara tomando las preguntas e intervenciones individuales
de los participantes asi como las conclusiones de los subgrupos que presenten en las
plenarias para llegar a conclusiones de todo grupo.

INTENSIDAD HORARIA:

El programa de orientacion se ha distribuido en ocho (8) horas, repartidas en cuatro
(4) sesiones de dos (2) horas.
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PROGRAMA DE ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION
DE LA OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS
MAYORES DE TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE GINECOLOGIA DEL IPAS-ME.

OBJETIVO GENERAL: DETERMINAR LAS IDEAS NECESARIAS DE ORIENTACION DE LAS USUARIAS
TOMANDO EN CUENTA EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE PREVENCION.

OBJETIVOS METODO DE

ESPECIFICOS CONTENIDO ENSENANZA RECURSOS EVALUACION
Al finalizar las e Osteoporosis, Micro-Exposicion Rotafolios Interrogatorio
actividades de e Causas,
ensefianza — e Signosy sintomas, Dinamica grupal Tripticos
aprendizaje, las  Medidas preventivas, Participacion de la
usuarias de la e Suplementos Pizarra usuaria
consulta de vitaminicos. _
ginecologia, Tiza
estaran en
capacidad de: Borrador Tiempo 60 minutos
1.Explicar que es
la Osteoporosis,
causas, signosy
sintomas,
tomando las _ o
medidas Habitos alimenticios, Micro-Exposicion Rotafolios Interrogatorio
relacionadas con e Habitos nocivos a la ]
el prlme_r,nlvel de salud Postest, 8 dias.
prevencion. e Habitos saludables.
2.Explicar los Habitos
alimenticios, habitos
nocivos a la salud y
habitos saludables.
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OBJETIVOS METODO DE )
ESPECIFICOS CONTENIDO ENSENANZA RECURSOS EVALUACION
3.Explicar las Diagnostico Temprano. Micro-Exposicion Rotafolio Preguntas y

medidas del segundo | Consulta de ginecologia. Organlzar en respuestas
nivel de prevencion, Subgrupos. Triptico
diagnéstico temprano e Densimetria Osea. Entrega material de Interrogatorio
y tratamiento Perfil Hormonal. apoyo. Pizarra
especifico. ) Participar en la Participacion de la
Control del Tratamiento: gllz;l;j(?;ggién gr“pZ‘I'e- Tiza usuaria
e Suplementos .
vitaminicos conclu§|ones. Borrador
: L Organizar
e Realizar Ejercicios lenarias
e Control Hormonal P '
4. Explicar la
importancia de los Control Medio ) -
controles médicos, e Control ge | Micro-Exposicion.
par:ale_Ir}f[i buena densimetria 6sea Discusion del
rehabilitacion. L ContrOI de Examen materia' de apoyo_
periodico de

estrogeno y Estradiol.
Suplementos
Vitaminicos

Control de
Tratamiento

Realizar Ejercicios
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el siguiente capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas

del analisis e interpretacion de la variable en estudio y de sus resultados.

Conclusiones

1 En relacion con el Primer Nivel de Prevencion: Indicador fomento de la salud y

prevencion especifica.

En relacion al primer y segundo indicador, fomento de la salud y prevencion
especifica el 65.3% de las usuarias de la consulta de ginecologia, antes de
participar el programa de orientacion, (pre-test) desconocian las medidas,
referidas a las causas, signos y sintomas, consumo de suplementos
vitaminicos. Una vez concluido el programa de orientacion el 98% de la
poblacién estudiada demostrd haber obtenido la informacion. Es decir alta,

en relacion al indicador fomento de la salud prevencion especifica.

1 En relacion con el Segundo Nivel de Prevencion: Indicador Diagndstico

temprano y tratamiento especifico.

En relacion al indicador Diagnostico temprano y tratamiento especifico un
65,3% de las usuarias antes de ejecutarse el programa de orientacion
desconocian las medidas referentes a la prevencion (pre-test). Sin embargo
una vez participado en el programa de orientacién, el 98% de la usuarias
adquirieron la informacion respectiva (post-test). Al analizar los datos se

encuentran que el programa educativo fué exitoso en respuestas altas.



2 Enrelaciéon con el Tercer Nivel de Prevencion: Indicador Rehabilitacion.

En cuanto al tercer nivel de prevencion en su indicador rehabilitacion, en las
usuarias con osteoporosis, antes del programa de orientacion, un 35,4% de
las usuarias demostraron tener informacion al respecto (pre-test), mientras
que el 97% de las mismas adquirieron informacién después de haber
recibido €Ol programa de orientacion (post-test), lo que demuestra que el

mismo fué altamente positivo.

Recomendaciones

Con base en los resultados y las conclusiones obtenidas se formulan las siguientes

recomendaciones:

Informar a las Autoridades del IPAS-ME, Gerencia Médica y enfermeria los

resultados de la investigacion.

Solicitar reuniones con el jefe Médico del departamento de ginecologia, con
la coordinadora docente del departamento de enfermeria en conjunto con las
investigadoras, hacer una revision del programa de orientacion de la
prevencion de las usuarias mayores de treinta (30) afios que asisten a la
consulta de ginecologia del IPAS-ME, con el objetivo de efectuar los ajustes
necesarios para implantarlo en dicho servicio y luego extenderlo a otros

centros a nivel nacional.

Replicar este estudio en otros centros o instituciones adscritas al IPAS-ME

con usuarias que asisten a las consultas.

Presentar los resultados de este trabajo en eventos relacionados con salud y

educacion a nivel local, distrital, regional y nacional.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE: PROGRAMA DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE
LA OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS
MAYORES DE TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
DE GINECOLOGIA DEL IPAS-ME EN EL PRIMER TRIMESTRE DE 2005.

AUTORAS:

T.S.U. Cabrita Zoraida

C.1: 5.542.308

T.S.U. Gonzalez Naudis
C.1: 9.416.732

T.S.U. Muria Angelina
C.1: 5.431.225

Respetable usuaria:
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Solicitamos de usted llenar la siguiente encuesta, la cual tiene como finalidad
obtener datos con relacion al trabajo de investigacion titulado “Orientacion sobre la
Prevencion de la Osteoporosis”, dirigida a las usuarias que asisten a la consulta de
ginecologia del IPAS-ME.

Esta investigacion se realiza cono requisito exigido para culminar los estudios y

obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria.

La encuesta es anénima, no necesita firmarla. Se le agradece
leer y contestar todas las preguntas se le garantiza ser utilizadas

para datos de esta investigacién guardando los principios éticos.

Agradeciendo su colaboracion y atencion

Atentamente

LAS ESTUDIANTES
T.S.U Zoraida Cabrita.
C.15.542.308

T.S.U Gonzélez Naudis
C.19.416.732

T.S.U Muria Angelina
C.15.431.225
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INSTRUCCIONES

A continuaciéon se le presenta una serie de preguntas que usted

debera responder en su totalidad, se sugiere que:

*
0.0

Lea cuidadosamente el instrumento.

¢+ Marque con X una de las alternativas que considere correcta.

¢+ Consultar con el encuestador si se presenta dudas o confusién en la pregunta

formulada.

.0

La informacion suministrada por usted serd confidencial y anonima.

L)

Gracias.
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Preguntas relacionadas con el primer nivel de Prevencién Fomento
y Proteccion especifica.

Verdadero

Falso

1.-La osteoporosis es la disminucion de los niveles de calcio en el
organismo

2.-La osteoporosis es la disminucién de la masa 0sea

3.-los signos y sintomas de la osteoporosis pueden pasar
desapercibidos

4.-Existen medidas que ayudan en la prevencion para la osteoporosis

5.-El suplemento de vitamina D adicional en la alimentacion ayuda en
la prevencion de la Osteoporosis y a la absorcion del calcio

6.-Debe ingerir los tres grupos basicos de alimentos

7.-En su alimentacion debe ingerir carnes blancas y rojas(pescado,
pollo, bistec) etc

8.-Debe ingerir vegetales verdes y amarillos(brécoli, espinaca, berro
etc).

9.-Debe ingerir frutas(fresas, manzanas) etc

10.- Debe evitar el consumo de Alcohol

11.- Debe evitar el consumo de cigarrillos

12.- Debe evitar el consumo de drogas

13.-El realizar ejercicios diariamente ayuda a la prevencion de la
osteoporosis

14.-La exposicion regular a los rayos solares diariamente permiten
obtener la vitamina D y ayuda a fijar el calcio.

Preguntas relacionadas con el segundo nivel de prevencion
diagnostica temprano y tratamiento oportuno.
Ud. Tiene conocimientos que:

15.-Debe asistir a la consulta ginecoldgica regularmente para sus
controles

16.-La Densimetria Gsea es el estudio para diagnosticar la osteoporosis

17.-El reemplazo hormonal evita la perdida de masa Gsea en los
huesos de la mujer

18.-Debe seguir su control de tratamiento

19.-Debe seguir tomando su suplemento vitaminico

20.-La practica de ejercicios (en caso de haber sido diagnosticada)
debe ser continuado

21.-Debe tener un control Hormonal
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Preguntas relacionadas con el tercer nivel de prevencion.
Rehabilitacion.

22.-Debe realizar las densimetria 6sea control cuando el medico lo
indique.

23.-Debe realizarse el examen periodico de estrogeno y estradiol

24.-Debe continuar con su suplemento vitaminico

25.-Su tratamiento debe ser continuo y supervisado

26.-Los ejercicios que Ud. Realiza deben ser dirigidos
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ANEXO B

0 oy B3
Certificado de Validez
mee QL
Yo\ &ymer =l L enmi caracter de docente
en _ ___,_!_ﬂ\f"@\\fc Sl . certifico que he leido Y revisado

el instrumento para la recoleccion de datos de las investigacion
que desarrollan fos T.5.U- Cabrita Zoraida C.l: 5.542.308:
Gonzalez Naudis ¢, 8.416.732 v Muria Angelina C.i:
5.431.225, con ia finalidad de ser utilizados en sy Trabajo
Especial de Grado, cuyo titulo tentativo es: PROGRAMA DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE LA
OSTECPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS MAYORES DE
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL IPASME, el cual a mi criterio, retne los

requisitos de validez.

Firma de quien valida &~/
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Certificado de Validez

Yo, \S}: Lbﬂek Q(BUCU? ,» €N mi caracter de docente

en \Z(C Cr?zufézfcaizza . certifico que he leido y revisado
el instrumento para la recoleccién de datos de las investigacion
que desarrollan los T.S.U: Cabrita Zoraida C.|: 5.5642.308;
Gonzalez Naudis C.i: 9.416.732 y Muria Angelina C.I:
5.431.225, con Ia finalidad de ser utilizados en su Trabajo
Especial de Grado, cuyo titulo tentativo es: PROGRAMA DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS MAYORES DE
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL IPASME, el cual a mj criterio, retne los

requisitos de validez.

fl / .,
= .

Firma de quien valida |

Cl: 2.237C03F
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Certificado de Validez

A, V.~ r : ;— : N 5
Yo.£d |\ Wb K\ \_ Y~ == _,en micaracter de docente
) \ i
en \;Q v o v Vo s certifico que he leido y revisado
\

el instrumento para la recoleccién de datos de las investigacién
que desarrollan los T.S.U: Cabrita Zoraida C.I: 5.542.308;
Gonzalez Naudis C.lI: 9.416.732 y Muria Angelina C.I:

5.431.225, con la finalidad de ser utilizados en su Trabajo
Especial - de Grado, cuyo titulo tentativo es: - : DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS MAYORES DE
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL IPASME, el cual a mi criterio, retine los

requisitos de validez.

Firma de gquien valida

Ch___ N 2 obligy
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Certificado de Validez

Yo, rf/ézfdzfm _,H/a";*fwr:» Fe b lsz . €n mi caracter de docente
en “LRAS -H!JEI/ Had: ) . certifico que he leido y revisado
el instrumento para la recoleccion de datos de las investigacion
que desarrollan los T.S.U: Cabrita Zoraida C.|: 5.542.308:
Gonzalez Naudis C.I: 9.416.732 y Muria

5.431.225, con la finalidad de ser utilizados en su Trabajo

Especial de Grado, cuyo titulo tentativo es: PROGRAMA
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION
OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS MAYORES
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
GINECOLOGIA DEL IPASME, el cual a mi criterio.

requisitos de validez.

2% UNIDAD MEDICO OPONTOLOAICA . £aRs e
L PAS-ME
(f_ ._;ffqyﬂ’ﬂ»f:‘m,;gm’? ‘,_r‘-r'ﬂj:

GINECOLOGO

=

Firma de quien valida __ .}/ / G
lnf 7_!! AT e g LA F e o Lo ST

Cli_2e6722EF

- G
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Certificado de Validez

- L1 /
Yo, ~Prs: “é/(—f??ﬂ- 363mteg . » €n mi caracter de docente
f —

en . certifico que he leido Yy revisado

el instrumento para la recoleccion de datos de las investigacién
que desarrollan los T.S.U: Cabrita Zoraida C.I: 5.542.308;
Gonzalez Naudis C.|: 8.416.732 y Muria Angelina C.i:
5.431.225, con la finalidad de ser utilizados en su Trabajo
Especial de Grado, cuyo ftitulo tentativo es: PROGRAMA DE
ORIENTACION  SOBRE LA PREVENGION DE LA
OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS MAYORES DE
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL IPASME, el cual a mi criterio, retine los
requisitos de validez.

95 Dra, TRINAIRAMTOT

=
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Certificado de Validez

27 /
- . /L Sy i )
Yo, g?a‘a %"”ﬁjf’/f , €N mi carédcter de docente
en 5?-_1,‘-.;;.-5 VW seq . certifico gue he leido v revisado

el instrﬁmento para la recoleccién de datos de las investigacién
que desarrollan los T.S.U: Cabrita Zoraida C.J: 5.542.308;
Gonzadlez Naudis C.I: 8.416.732 y Muria Angelina C.I:
$.431.225, con ia finalidad de ser utilizados en su Trabajo
Especial de Grado, cuyc titulo tentativo es: PROGRAMA DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE LA
OSTEOPOROSIS DIRIGIDO & LAS USUARIAS MAYORES DE
TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL IPASME. el cual 2 mi criterio, retine los
requisitos de validez.

) ) - L‘» ", ]
Firma de quien valida A

il .
L ST
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ANEXO C

CALCULO DE CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad del instrumento se aplico el coeficiente de

Alfa de Crombach a través de la siguiente formula:

k

S2t

Donde:

K = numero de item
S2i = varianza de los puntajes de cada item

S2t = varianza de los puntajes totales

26 210
Fkk = 1- —
25 81.5

Mkk = 1.0{ 1-0.12

e = 1.0&[ 0.88] =091

1= Constante.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE: PROGRAMA DE
ORIENTACION SOBRE LA PREVENCION DE
LA OSTEOPOROSIS DIRIGIDO A LAS USUARIAS
MAYORES DE TREINTA (30) ANOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
DE GINECOLOGIA DEL IPAS-ME EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2005.

AUTORAS:

T.S.U. Cabrita Zoraida

C.1: 5.542.308

T.S.U. Gonzalez Naudis
C.1: 9.416.732

T.S.U. Muria Angelina
C.1: 5.431.225
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Respetable usuaria:

Solicitamos de usted llenar el siguiente cuestionario, el cual tiene como finalidad
obtener datos con relacion al trabajo de investigacién titulado “Orientacién sobre la
Prevencion de la Osteoporosis”, dirigida a las usuarias que asisten a la consulta de
ginecologia del IPAS-ME.

Esta investigacion se realiza como requisito exigido para culminar los estudios y

obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria.

El cuestionario es anonimo, no necesita firmarlo. Se le agradece leer y contestar
todas las preguntas se le garantiza ser utilizadas para datos de esta investigacion guardando

los principios éticos.

Agradeciendo su colaboracion y atencion

Atentamente
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INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas que usted deberd responder en su

totalidad, se sugiere que:
1 Lea cuidadosamente el instrumento.
2 Marque con X una de las alternativas que considere correcta.

3 Consultar con el encuestador si se presenta dudas o confusion en la pregunta

formulada.

4 Lainformacion suministrada por usted serd confidencial y anénima.

Gracias.
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Preguntas relacionadas con el primer nivel de Prevencion Fomento
y Proteccion especifica.

Verdadero

Falso

1.-La osteoporosis es la disminucion de los niveles de calcio en el
organismo

2.-La osteoporosis es la disminucién de la masa 6sea

3.-los signos y sintomas de la osteoporosis pueden pasar desapercibidos

4.-Existen medidas que ayudan en la prevencion para la osteoporosis

5.-El suplemento de vitamina D adicional en la alimentacion ayuda en la
prevencion de la Osteoporosis y a la absorcion del calcio

6.-Debe ingerir los tres grupos basicos de alimentos

7.-En su alimentacion debe ingerir carnes blancas y rojas(pescado,
pollo, bistec) etc

8.-Debe ingerir vegetales verdes y amarillos(brécoli, espinaca, berro
etc).

9.-Debe ingerir frutas(fresas, manzanas) etc

10.- Debe evitar el consumo de Alcohol

11.- Debe evitar el consumo de cigarrillos

12.- Debe evitar el consumo de drogas

13.-El realizar ejercicios diariamente ayuda a la prevencion de la
osteoporosis

14.-La exposicion regular a los rayos solares diariamente permiten
obtener la vitamina D y ayuda a fijar el calcio.

Preguntas relacionadas con el segundo nivel de prevencion
diagnostica temprano y tratamiento oportuno.
Ud. Tiene conocimientos que:

15.-Debe asistir a la consulta ginecoldgica regularmente para sus
controles

16.-La Densimetria Gsea es el estudio para diagnosticar la osteoporosis

17.-El reemplazo hormonal evita la perdida de masa 6sea en los huesos
de la mujer

18.-Debe seguir su control de tratamiento

19.-Debe seguir tomando su suplemento vitaminico

20.-La practica de ejercicios (en caso de haber sido diagnosticada) debe
ser continuado

21.-Debe tener un control Hormonal
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Preguntas relacionadas con el tercer nivel de prevencion.
Rehabilitacion.

22.-Debe realizar las densimetria ésea control cuando el medico lo
indique.

23.-Debe realizarse el examen periodico de estrogeno y estradiol

24.-Debe continuar con su suplemento vitaminico
25.-Su tratamiento debe ser continuo y supervisado

26.-L0os ejercicios que Ud. Realiza deben ser dirigidos
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ANEXO C

CALCULO DE CONFIABILIDAD

Para la confiabilidad del instrumento se aplico el coeficiente de

Alfa de Crombach a través de la siguiente formula:

k

S2t

Donde:

K = numero de item
S2i = varianza de los puntajes de cada item

S2t = varianza de los puntajes totales

26 210
Fkk = 1- —
25 81.5

Mkk = 1.0{ 1-0.12

e = 1.0&[ 0.88] =091

1= Constante.
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ANEXO D

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Para: Lic. jefe del Departamento de Enfermeria y Adjunta Docente.

De: Las Tecnicos Superiores en Enfermeria.

Nos dirigimos a ustedes en la oportunidad de solicitar muy respetuosamente su valiosa
colaboracién de permitirnos llevar a cabo un Programa de Orientacion sobre la
Prevencion de la Osteoporosis dirigido a las usuarias mayores de treinta (30) afios que
asisten a la consulta de Ginecologia del IPAS-ME, investigacion realizada con el propdésito
de optar el titulo de Licenciadas en enfermeria.

Agradeciendo su colaboracion y la atencién que puedan prestar a la presente.

Atentamente.

Cabrita Zoraida
C.1:5.542.308
Gonzalez Naudis
C.1:9.416.732
Muria Angelina
C.1:5.431.225
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Recoleccion de Informacidon sobre las Usuarias que asisten
a la Consulta de Ginecologia
IPAS-ME.
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ANEXO F
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