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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue aplicar la intervencién integral para el control de pacientes
adultos mayores con osteoporosis en la comunidad Ainche del canton Chambo. Se realizo una
investigacion cuasiexperi;nental de cohorte transversal en la que incluyeron 60 adultos mayores
con diagndstico de osteoporosis a los cuales se les aplic una intervencion integral. Se encontrd
predominio en mujeres (78.4%) entre 70 y 79 afios (41,8%) y predominio de adultos mayores con
bajo peso (52,5%). En cuanto al conocimiento en general de la patologia en estudio se pudo
observar que en el pre-test se obtuvieron valores altos en las diferentes preguntas en la encuesta,
después de lo cual se aplicé la intervencion integral, donde se ven'ﬁco que los valores del pos-test
disminuyeron notablemente, con el conocimiento previo de la enfermedad. Para la comprobacién
de la hipétesis se utiliz6 T student de muestras relacionadas que se realiz6 con los valores de la
primera densitometria realizada para el diagnéstico de osteoporosis mas la aplicacion del
instrumento FRAX y una vez hecha la intervencién integral los valores disminuyeron, por lo que
se conoce que si hubo diferencias significativas entre las dos variables y pudieron disminuir sus
factores de riesgo concientizando en evitar complicaciones. Se concluye que la intervencion
integral en los adultos mayores con osteoporosis, tiene validez ya que se pudo constatar en los
resultados; que, si existe incremento del conocimiento en la patologia, donde se pudo concientizar
a esta poblacion a prevenir sus complicaciones. Promover la utilizacién de la intervencion integral
no solo en los adultos mayores, si no en la poblacién en general, para que no sea solo las

complicaciones las cuales se quiera prevenir si no el inicio de la Osteoporosis.

PALABRAS CLAVES: TECNOLOGIA EN CIENCIAS MEDICAS, MEDICINA FAMILIAR,
OSTEOPOROSIS, ADULTOS MAYORES, DENSITOMETRIA OSEA, FRACTURE RISK
ASSESSMENT TOOL (FRAX)
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ABSTRACT

The objective of this research was to reduce the prevalence of acute respiratory processes in elderly
patients not immunized against influenza belonging to the Pulingui community. Acute respiratory
processes constitute a cause of frequent morbidity in the general population and mainly in the
elderly. Aging changes increase the frequency of their appearance. Given this situation, vaccination
against the virus of influence arises as an alternative to reducing the appearance of these processes.
For this, an integral intervention was developed with educational and assistance elements. The
Ranges with Wilcoxon Signs test and the McNemar test were determined to determine changes in
the level of knowledge about factors that favor the appearance of acute respiratory processes and
their appearance. There was a predominance of older adults of the female sex, with associated
comorbidities and high presence of acute respiratory processes in the six months prior to the
nvestigation. It is concluded that the integral intervention applied caused significant changes in the
level of knowledge of elderly adults about predisposing factors of the appearance of respiratory
processes and their appearance. Therefore, it is recommended to encourage the work of the integral
care of the elderly, geriatrizing its management through actions aimed at promoting health,

preventing diseases and achieving metabolic control of the diagnosed pathologies.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>,
<ELDERLY ADULT>; <RISK FACTORS>, <INFLUENZA>, <INTEGRAL HEALTH
INTERVENTION>; <VACCINATION>
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La osteoporosis es un trastorno esquelético sistémico caracterizado por masa 6sea baja y
deterioro de la microarquitectura del tejido dseo, con el consecuente incremento de la fragilidad

6sea y una mayor susceptibilidad a las fracturas. (Mufioz, 2010).

La resistencia 6sea refleja fundamentalmente la union de densidad y calidad 6sea. A su vez,
el concepto de calidad pretende integrar todos aquellos factores ajenos a la masa 6sea que
condicionan la fragilidad del hueso, e incluye la microarquitectura, el grado de recambio, acumulo

de lesiones o microfracturas y el grado de mineralizacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a la osteoporosis la ha clasificado como el
quinto problema de salud global, y pertenece al grupo de “enfermedades crénicas no transmisibles
del adulto” (Martinez, 2015). La carga impuesta por la osteoporosis desde el punto de vista
epidemioldgico, de la calidad de vida y socioecondémica se ha documentado tanto en el ambito

mundial como en el regional.

Setienen en cuenta estrategias de prevencién, como la funcion de la nutricion y de la actividad
fisica en la conservacion de la salud 6sea durante toda la vida. EI envejecimiento es un proceso
de gran trascendencia, con importantes implicaciones socioecondémicas y asistenciales. Existe una

intima relacion entre la edad y la pérdida désea, tanto en las mujeres como en los varones.

La osteoporosis de las personas mayores, que se configura alrededor del eje fragilidad 6sea,
riesgo de caida, constituye uno de los sindromes geriatricos mas relevantes y es la enfermedad

metabolica 6sea mas frecuente en ancianos

El envejecimiento poblacional constituye en la actualidad, centro de atenciéon a nivel
internacional, problematica esta de la que dificilmente queda exonerada alguna sociedad del
planeta. Adultos mayores han existido en todas las épocas, pero el envejecimiento poblacional es

un fendbmeno nuevo, poco conocido y que ya estamos viviendo (Martinez, Gonzalez, & Castellon, 2018).

La valoracion clinica del adulto mayor es el proceso diagndstico multidimensional y

usualmente multidisciplinario, destinado a cuantificar en términos funcionales las capacidades y
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problemas médicos, mentales y sociales del adulto mayor con la intencion de elaborar un plan de
promocion de la autonomia. Este plan debe incluir actividades educativas, preventivas, curativas

y rehabilitadoras.

La osteoporosis no es una entidad exclusiva de la mujer, los datos epidemiolégicos indican
que la osteoporosis en el hombre es un problema médico creciente; aunque la sintomatologia
puede ser semejante en hombres y en mujeres, existen algunos factores como el propio desarrollo
esquelético y la evolucion de la masa 6sea que varian con el sexo y condicionan el hecho de que

la valoracion y la estrategia terapéutica de la osteoporosis del varén sean distintas. (Aguirre & Jervis,
2015).

El correcto enfoque de la osteoporosis masculina es identificarla como una entidad que existe,
con factores de riesgo especifico y con importantes connotaciones a nivel de salud pablica. No
existen tratamientos especificos y se aplica al igual que para las mujeres la prevencion que es

mejor que el tratamiento.

Es posible que con la profundizacion en los estudios de inmunogenética y biologia molecular
se despeje el panorama de ese importante enemigo oculto conocido como Osteoporosis, que
definitivamente no es una enfermedad exclusiva de las mujeres, pues su incidencia esta

incrementandose en los hombres. (Giner y Sanfélix, 2015)

La osteoporosis esta considerada como la principal y mas comdn enfermedad a nivel del
sistema 6seo. Constituye un problema de salud de gran magnitud dadas sus graves consecuencias
sanitarias, econdémicas y asistenciales. Es un problema de salud social, a escala mundial del cual

Ecuador no es la excepcion.

Los datos obtenidos por la Auditoria Regional de América Latina sobre epidemiologia, costos
e impacto de la osteoporosis indican que en nuestro pais existe una tasa de osteoporosis del 7 %
de mujeres entre 40 y 60 afios y del 30 % de mujeres mayores de 60 afios, 6 datos que nos

confirman que esta enfermedad si se encuentra presente en nuestra sociedad (Gonzalez, Vasquez, &
Molina, 2009).

La importancia de evaluar los factores de riesgo de osteoporosis reside en que sensibiliza a
los pacientes de las posibles acciones para la prevencién de la aparicion de la enfermedad, asi

como también informa de las consecuencias y complicaciones futuras de esta patologia.

Se pretende buscar la asociacion de los factores de riesgo con el nivel de instruccion puesto
gue se sospecha que a mayor nivel de estudios que poseen las personas existe mejor esperanza de
vida, poseen los recursos para reconocer sintomas, y menor riesgo, funcionando en este caso como

un factor protectora desarrollar la enfermedad y se podria generar acciones preventivas de tal

2



forma que se puedan modificar dichos factores y evitar la aparicion de la enfermedad y los costos
gue genera su posible tratamiento.

El principal objetivo de esta investigacion es intervenir en el control integral de los adultos
mayores que padecen osteoporosis, principalmente para que puedan reconocer los factores de
riesgo para evitar asi complicaciones como fracturas en diferentes partes del cuerpo, ademas de
que mantengan un manejo oportuno de su tratamiento tanto terapéutico como medidas béasicas en

el cambio de estilo de vida.

En consecuencia, el médico familiar debe estar familiarizado con los rasgos que permiten
sospechar esta entidad, los criterios actuales de diagn6stico y las estrategias de manejo disponibles

en la actualidad.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacién problematica

Se considera a la Osteoporosis un problema de salud de alta prevalencia, pero es dificil
estimarla exactamente porque es asintomatica y por ende el diagndstico es tardio, patologia que
presenta significativas repercusiones individuales, familiares y en la comunidad, al no ser
diagnosticada y tratada a tiempo lo que conlleva a un innecesario dolor, restriccion de la
funcionalidad, disminucion de la calidad de vida, un incremento de la mortalidad y severas

consecuencias economicas

En el contexto histérico actual de riesgos que son causas de las caracteristicas o sucesos
que contribuyen a la incidencia de una enfermedad. La osteoporosis como enfermedad
degenerativa de la estructura de la masa 6sea afecta millones de personas a nivel mundial, siendo
un problema de salud pablica. En las ultimas décadas la expectativa de vida a nivel mundial

aumenta de manera acelerada en paises desarrollados y lentamente en paises en vias de desarrollo.

La mejora de los sistemas sanitarios ha permitido una reduccion paulatina del nimero de
casos por enfermedades infecciosas, pero dando paso al incremento de la tasa de enfermedades

cronicas degenerativas, en especial la Osteoporosis. (Jorna & Martinez, 2010).

La poblacion que cada dia envejece mas al mismo tiempo esta mayor expuesta a diversos

factores de riesgo a lo largo de la vida, los cuales aumentan la tendencia de desarrollar diversas
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enfermedades cronicas y degenerativas. Entre las principales enfermedades que por su impacto
en la calidad de vida de la persona se encuentra el caso de la osteoporosis.

Se estima que la osteoporosis afecta a 200 millones de personas en el mundo que en paises
desarrollados como Japdn, Estados Unidos y en Europa se encuentran 75 millones de estos
pacientes, en este Gltimo continente la discapacidad secundaria por osteoporosis es mayor que la
causada por cancer a excepcion del cancer de pulmén, y es comparable o mayor que la pérdida
por otras enfermedades cronicas como la artritis reumatoide, asma y enfermedad del corazon

secundaria a hipertension arterial.( Clark, Chico, & Zamudio, 2015)

En Latinoamérica se registra un aumento de la poblacién de edad avanzada. En casi todos
los paises de la region, al igual que en todo el mundo, esta tendencia seguira a lo largo del siglo
XXI. Por esta razén las enfermedades crénico-degenerativas aumentaran considerablemente,

entre ellas la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.

Espafia, se calcula que mas de 3 millones de mujeres presentan osteoporosis; en Argentina
una de cada cuatro mujeres mayores a 50 afios posee una densidad mineral 6sea normal, dos de
ellas tienen osteopenia y una tiene osteoporosis. Brasil es considerado el pais con mas problemas

de salud al tener grandes costos de morbilidad ocasionada por dicha enfermedad. (Arrabal, Garcia,
Laguna, & Ramirez, 2013)

Por datos obtenidos de la Fundacion Chilena de Osteoporosis FUNDOP (Ariniviche &
Arriagada, 2014), se da referencias: de los 10.350 individuos evaluados, (81% mujeres), con edad
promedio de 56,6 afios se encontrd que el 5.09% y 43.33% de las mujeres, presentd osteoporosis
(T-score <= -2.5) y osteopenia (T-score -2.49 a 1) respectivamente, mientras que de los hombres

presentaron, 2.38% osteoporosis y 28.05% osteopenia.

En la mayoria de paises latinoamericanos hay una diferencia marcada en la disponibilidad
de atencion para osteoporosis entre el sector publico y el privado. En el Ecuador el proceso de
envejecimiento, con incremento en la expectativa de vida segln el INEC era de 48,4 afios para
1950y de 74,2 en el 2000 y 75 para el 2017, lo que incluye a la poblacidn en el grupo etario donde

se produce mayor pérdida de masa 6sea.

El hecho de tener una gran falta en la identificacion de pacientes en riesgo, para educacién
y prevencién puede llevar a consecuencias tragicas, como se puede evidenciar la prevalencia de
osteoporosis en la poblacion es importante a nivel mundial y en las Américas nuestro pais no se
escapa a esta realidad, ya que la osteoporosis es una enfermedad prevenible que puede causar

devastadoras consecuencias fisicas psicoldgicas y econdmicas.



Encontrarse estudios o bibliografia sobre esta patologia a nivel mundial y que en nuestro
pais los reportes son escasos se cree que por lo invalidante y tragica que puede ser dicha
enfermedad y una posterior consecuencia en la calidad de vida es necesario intervenir de forma
integral en estos pacientes adultos mayores ya diagnosticados disminuir el impacto de la
enfermedad en esta sociedad actual.

La prevalencia de osteoporosis y fracturas por fragilidad aumenta conforme avanza la
edad, por lo que, es necesario conocer la esperanza de vida de la poblacién ecuatoriana, se estima
que la esperanza de vida es de 76.19 afios en ambos sexos a nivel nacional. En la provincia de
Chimborazo con mayor esperanza de vida para las mujeres, en el afio 2010 fue de 80,2 afios y en
el afio 2020 se proyecta a 81,9 afios, segun las estimaciones de proyecciones de poblacién 2010
INEC

Por tal motivo planteamos la presente investigacion que tiene como punto de partida el
conocimiento de los adultos mayores con osteoporosis y asi sirva para incentivar propuestas de
intervencion integral y apoyar la promocién de politicas publicas hacia la atencion primaria de
salud de la poblacién envejecida, ademas, en el Andlisis Situacional Integral de Salud (ASIS)

efectuado en la comunidad rural Ainche, del cantén Chambo.

Permitié develar un elevado niumero de pacientes adultos mayores con Osteoporosis
(Romero, 2017); ademas se considera las consecuencias que esta patologia puede causar en la salud
humana, se cree conveniente realizar la presente investigacion con el objetivo de realizar una
intervencidn integral, que permita prevenir en si la patologia mas aun sus complicaciones en los

pacientes en general que la padecen

1.1.2. Formulacién del problema

¢El'bajo nivel de control de Osteoporosis favorece la presencia de complicaciones en los pacientes

adultos de la comunidad Ainche?

1.1.3. Preguntas directrices o especificas de la investigacion



- ¢Qué caracteristicas generales tienen los adultos mayores con osteoporosis que formaran
parte del proceso investigativo?

- ¢Qué nivel de conocimiento sobre la prevencion de complicaciones en los adultos
mayores con osteoporosis tienen los integrantes investigados?

- ¢Cudl serdn los cambios en el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
complicaciones en los adultos mayores con osteoporosis en la poblacién estudiada?

- ¢Como influye la intervencidn integral aplicada a los pacientes adultos mayores con
osteoporosis en la prevenciéon de complicaciones y la aplicacién del instrumento FRAX

en la comunidad de Ainche?

1.2. Justificacion de la investigacion

La enfermedad del metabolismo 6seo presenta una alta prevalencia, afectando a la gran
poblacién de ambos sexos, y que permite en su manejo una aproximacién multidisciplinaria
deberia ser posible su manejo en las consultas de atencion primaria, pero todavia sigue siendo una

patologia olvidada para el médico de cabecera y de familia.

Es necesario que el médico familiar conozca los factores de riesgo de la osteoporosis, asi
como las diferentes pautas de tratamiento, siendo la prevencion la estrategia mas importante de
la que dispone el médico de atencion primaria que desee reducir al minimo la morbilidad y la
mortalidad debidas a la osteoporosis, esforzandose en mejorar la masa 6sea y disminuir su pérdida

(Calvo, 2011).

No todo adulto mayor gue tenga osteopenia generara osteoporosis, la falta de diagndstico
de la osteopenia y su mal manejo o la ausencia del mismo generaran una alta predisposicién al
desarrollo de osteoporosis. Todo momento es propicio para ocuparse de la salud de los huesos.
Lamentablemente, la mayoria de centros de salud diagnostican la misma, el momento que se

presenta la fractura.

Numerosos estudios acreditan el incremento de Osteoporosis sobre todo por el
incremento de sus factores riesgo y complicaciones (Rosas, Friman, Campos, Carlos, & Cabrera, 2017).
Sin embargo, debido a la baja percepcion del riesgo de enfermar por esta causa, la poca
sintomatologia y el limitado conocimiento por parte de la poblacion de las medidas para

prevenirla, su diagnostico en la mayoria de los casos se lo realice de forma tardia.



Estudios recientes muestran que esta patologia afecta a pacientes desde la adultez media
lo que le imprime a su prevencion un caracter prioritario para la atencion primaria de salud (Rosa,
Calixto, & Martinez, 2017). Después de haber realizado una revision exhaustiva, acerca del control
integral de osteoporosis, tanto a nivel nacional como local, se pudo resumir que no existen

estudios concretos de control integral de dicho trastorno para el grupo estudiado.

Con el propésito de planificar y ejecutar acciones encaminadas a minimizar la actividad
de la enfermedad en pacientes adultos mayores que la portan, requiere ser considerada como un
problema de salud, que el especialista en medicina familiar y comunitaria puede mejorar con su
intervencién, cuyo accionar debe partir del diagnéstico de salud, de la determinacion de los
factores de riesgo y sobre esa base desarrollar la intervencién y el trabajo educativo acerca de

como modificar estilos de vida que contribuyan a disminuir su progreso.

El desconocimiento que existe sobre la incidencia y prevalencia real de la enfermedad se
ha convertido en prioridad para un gran namero de investigadores; de ahi que la OMS ha realizado
un llamado al personal de salud a centrar los esfuerzos para de manera urgente actualizar
conocimientos que admitan el desarrollo de investigaciones en torno al tema; ademas de trazar

estrategias encaminadas a impedir el progreso de esta afeccion (Urilde & Cecilio, 2010)

Al existir desconocimiento sobre el comportamiento real de la enfermedad, es de predecir
que la poblacion también ignora los aspectos perjudiciales relacionados, elemento a tener en
cuenta, si se quieren mejorar los indices de incidencia y prevalencia. Por lo tanto, la labor en la
deteccidn, control de los factores de riesgo y su modificacion, a través de intervenciones dietéticas

y el cambio del estilo de vida contribuirian a disminuir la prevalencia de la Osteoporosis (Barraza,
2015)

Frente a estas circunstancias, resulta acertado desarrollar investigaciones gue conlleven
acciones preventivas y terapéuticas con las familias, ajustadas a los resultados del diagnéstico en
beneficio de sus miembros, en particular a los que portan la enfermedad; contribuyendo asi a

mejorar la calidad de vida de estos.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacidn que se presenta contribuira al incremento
del conocimiento de esta enfermedad en el contexto de estudio, proporcionando datos del nimero
de enfermos identificados; asi como de las principales caracteristicas clinicas y
sociodemograficas presentes en los participantes, el comportamiento de los factores de riesgo, el
tratamiento para su modificacién a través de cambios en el estilo de vida mediante

recomendaciones de conductas generadoras de salud.



Todo lo anterior sera de gran utilidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes
portadores de la enfermedad; asimismo, ofrecera informacion a las familias y resto de la

comunidad, con la puesta en préctica de las acciones estratégicas disefiadas.

Desde el punto de vista metodolégico e investigativo, el presente trabajo se caracteriza
por la factibilidad y viabilidad para su puesta en practica en el contexto estudiado y otros similares
al brindar una solucion a un problema de salud no resuelto, mediante una intervencion en salud.
Esta propuesta de solucion se corresponde con el problema planteado y la metodologia de la
investigacion aplicada. Se tendran en cuenta, ademas, los lineamientos de la politica nacional de
salud; la presencia de personal calificado en la conformacion de un equipo multidisciplinario y la

experiencia investigativa acumulada sobre el abordaje de esta problematica.

Por lo antes expuesto es importante realizar esta intervencién integral sobre osteoporosis
en pacientes adultos mayores con el objetivo de incrementar el conocimiento de su patologia,
adherencia al tratamiento farmacol6gico y no farmacologico y por ende disminuir las
complicaciones que pueden provocar un desequilibrio en la salud: es asi que garantizaremos un

envejecimiento digno.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Aplicar la estrategia integral para el control de pacientes adultos mayores con

osteoporosis en la comunidad Ainche
1.3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar la poblacion de estudio segun variables generales en la comunidad de
Ainche, cantén Chambo, provincia de Chimborazo en el periodo enero a junio 2019.

- ldentificar el nivel de conocimiento sobre el control integral de la osteoporosis en los
adultos mayores con osteoporosis incluidos en la poblacion de estudio.

- Aplicar la intervencion integral para elevar el conocimiento sobre el control integral de

adultos mayores con osteoporosis.



- Evaluar la influencia de la intervencion integral aplicada a los pacientes adultos mayores
con osteoporosis para la prevencion de complicaciones y la aplicacion del instrumento
FRAX en la comunidad de Ainche.

1.4. Hipdtesis

1.4.1 Hipotesis General

La implementacion de la intervencion integral si incrementa el control en los pacientes

adultos mayores con osteoporosis, en la comunidad Ainche



CAPITULO II

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1. Ambito internacional

En Colombia — Bogota, realizaron un estudio sobre: Procedimiento diagnéstico mediante
la realizacidn de biopsia para determinar el nivel sérico de zinc en el hueso en pacientes con

osteoporosis. La investigacion se basé en un estudio experimental, de campo, descriptivo.

La poblacion estuvo representada por 70 pacientes donde se les diagnostico que el
contenido del zinc esta relacionado con la edad y amplia variacion alcanzando un valor maximo

alrededor de la quinta década.

En el estudio se concluyd que el zinc esta relacionado con los niveles séricos y la
disminucién de la masa 6sea del individuo, al mismo tiempo se obtuvieron niveles séricos y
contenido 6seo de zinc menores en los pacientes en la edad senil en relacion con el grupo control,
sustentd que un 28 % de zinc corporal reside en el hueso, siendo este de vital importancia en la

0steoporosis (Gonzalez, Alvarez, & Borré, 2016).

Rosales, Mufios, & Arias, (2014), realizaron un articulo original sobre Osteopenia y
osteoporosis en mujeres con factores de riesgo. El objetivo es determinar la prevalencia de
osteopenia y osteoporosis en mujeres con factores de riesgo en la provincia de Jaen, identificar la
relacién entre los factores de riesgo vy el lugar de realizacion de la prueba con el diagnostico. La

investigacion se basé en estudio descriptivo transversal.

La poblacion objeto de estudio fueron todas las mujeres que acudian a consulta privada de
ginecologia para una revision protocolizada. Se concluyo que destacar en primer lugar las

importantes diferencias en el diagndstico encontradas entre las DMO efectuadas en columna y
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cadera. Este hallazgo coincide con lo de publicado por otros autores que encuentran diferencias
en ambos lugares y recomiendan la utilizacién doble para evitar falsos positivos; también puede
ocurrir que en determinadas mujeres con osteoporosis de columna no se les realice tratamiento

preventivo por la identificacion de un valor normal de la cadera

Angulo, Gonzélez , Infante (2015). Caracas-Venezuela, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue desarrollar una propuesta de un taller de prevencion y manejo de la osteoporosis
dirigido a la poblacién femenina mayor de 25 afios del sector popular los Reyes de la Urbanizacion
Sebucan. El estudio fue un proyecto factible y descriptivo, para su efecto se disefié un cuestionario
mixto (dicotémico y politbmico) con 44 preguntas el cual se les proporcion6é a 21 mujeres

mayores de 25 afios.

Jaramillo, (2014). Cuba, realizaron una investigacion acerca de Impacto de la
osteoporosis en el desarrollo social, cuyo objetivo es analizar la incidencia de los aspectos
socioecondmicos en el desarrollo de la osteoporosis, asi como valorar la responsabilidad social

de la comunidad cientifica en el planteamiento de posibles soluciones.

Desarrollo: los costos del tratamiento de la osteoporosis son cuantiosos y la tendencia es
que se incrementen aln mas, no obstante, a pesar de que Cuba atraviesa serias dificultades en el
orden econémico ocasionadas, sobre todo, por el bloqueo econémico impuesto por el gobierno de
EE.UU., el estado cubano ha mantenido una atencién priorizada al sector salud, que incluye el
desarrollo de un sistema de atencion que cubre a toda la poblacion y que ha hecho posible alcanzar

y sostener importantes logros en esta esfera, llegaron a las conclusiones.

Las restricciones impuestas a la adquisicion de suministros y tecnologias médicas de
procedencia norteamericana para su empleo en Cuba, han causado considerables perjuicios a los
servicios de la salud pablica. La osteoporosis requiere de acciones con otras entidades fuera del
sistema de salud para prevenirla, y de una accién directa sobre los factores de riesgo que la

provocan.

2.1.2 Ambito nacional

Bracho, (2014). Ecuador — Quito, realiz6 un estudio sobre la pérdida 6sea involutiva en
hombre en edad comprendida de 50 afios y més. El estudio de la investigacion fue de caracter
longitudinal. Se estudio que la alta incidencia de pérdida 6sea en hombres de edad avanzada ha

demostrado una disminucion gradual del contenido 6sea mineral.
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La poblacion en estudio estuvo conformada por 60 usuarios que contaban con el
diagndstico de osteoporosis. Se concluyo6 que el 30 % de casos y a la pérdida involutiva por la
edad hacen de este un tema digno de estudio y atencion donde existen diferencias de la pérdida
masa 6sea a lo largo del tiempo entre hombres.

Gafas, Funes y Galeas, (2015), realizo un estudio Factores de riesgo asociados a la
osteoporosis posmenopausica: Estudio de casos de los Hospitales Vicente Corral y José Carrasco,
El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre los factores de riesgo: indice de masa
corporal bajo, alimentacién con bajo contenido de calcio, menarquia tardia, menopausia precoz,
sedentarismo y condicion socioeconémica de pobreza en pacientes con 0steoporosis

posmenopausica.

Es un estudio de casos y controles Participaron mujeres posmenopausicas con edades
comprendidas entre los 50 y 65 afios, que acudieron a la consulta de los Hospitales Vicente Corral
y José Carrasco, fueron diagnosticadas de osteoporosis con una densitometria realizada en

columna y cadera con resultado de menos -2,5 desviaciones estandar (DE).

En esta investigacion se observa que la osteoporosis en mujeres posmenopausicas se
asocia de manera significativa con los factores de riesgo: menopausia temprana, menarquia tardia
y condiciones socioecondémicas bajas, coincidiendo con otros estudios realizados en diversos

paises.

Escorial, (2015), en su tesis titulada “Estudio Comparativo de la osteoporosis en hombres
y mujeres con fractura de cadera”, tuvo como objetivo conocer si hombres y mujeres presentan
fracturas de cadera con un mismo nivel de masa ésea, valorada en distintas zonas esqueléticas. Es
un estudio analitico observacional prospectivo de casos y controles en donde la poblacién estuvo
conformada por 70 mujeres y 35 varones y el grupo control fueron 30 mujeres y 33 varones; para

la recoleccion de datos se utilizo una encuesta.

2.2. Bases Teoricas

La Atencion Primaria de Salud renovada, estrategia basica para la atenciéon de las
personas adultas mayores dentro del Sistema de Salud y Sistemas Sociales, abarca diferentes
categorias para producir mejoras equitativas y sostenibles, que implica un enfoque amplio en el

cual se identifican los valores, principios, componentes organizacionales y funcionales, porque
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propician la organizacion de los programas y planes de intervencién adaptados al adulto mayor,

de acuerdo a sus problemas médicos y sociales. (Ministerio de Salud publica, 2013).

Con la Atencion Primaria de Salud se supera la estructura tradicional de organizacion y
funcionamiento en salud, al desarrollar acciones sociosanitarias integradas entre las instituciones

publicas, privadas y la participacion activa de la poblacién.

Al trabajar con la comunidad se consigue activar la solidaridad intergeneracional frente a
los adultos mayores, “es darle al otro lo que uno querria recibir, atencion personalizada, es
comprometerse sin distincion, es compartir los fines y las responsabilidades, es la adhesion

ilimitada a los principios, a los preceptos que sentencian los mas sensibles valores humanos.

Es asumir la salud como parte de la justicia social, erradicando con ello la equivocada
actitud de proveer salud con indolencia, con apatia, con indiferencia, displicencia, negligencia e
insensibilidad. La salud es un derecho, es un bien publico, no es mas una accién generosa,

caritativa o bondadosa”

Alvarado y Salazar, (2014) comentan que el envejecimiento es un proceso normal del
individuo en donde se presenta hasta una disminucién del 25 a 30 % de las células que componen
los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano, produciéndose un cambio en la homeostasis
y una afectacion en la vitalidad organica, aumentando la vulnerabilidad al presentar enfermedades

crénicas y degenerativas.

La predisposicidn genética, estilos de vida inadecuados y condiciones socio-econémicas
precarias y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional de la persona mayor
aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la dependencia. En las primeras etapas del

ciclo vital las enfermedades se manifiestan, a través de una semiologia clasica y definida.

En la adultez mayor se produce un cambio en la expresiéon de las enfermedades. Los
sintomas y signos clasicos esperables en otras edades frente a las mismas enfermedades son
diferentes. En la vejez la expresion de las enfermedades, suele ser mas larvada, atipica y los
sintomas se modifican; por ejemplo, aumenta el umbral del dolor, cambia la regulacion de la
temperatura y el balance hidroelectrolitico, se modifican los mecanismos compensatorios como
taquicardia y polipnea, incluso en algunas ocasiones, existiendo compromiso y los signos y

sintomas clasicos aparecen normales.

Es asi como una de las primeras manifestaciones de enfermedades en el adulto mayor se

produce, a través de alteraciones de la funcionalidad, que se constituye en el signo de alerta mas
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significativo. De ahi la importancia fundamental de la medicion permanente de la funcionalidad
en el adulto mayor.

Garcia, (2015) Comenta que la valoracion Geriatrica Integral Es un proceso diagnostico
multidimensional e interdisciplinario, dirigido a explicar los problemas médicos, psiquicos,
sociales, y en especial, las capacidades funcionales y condiciones geriatricas, para desarrollar un
plan de intervencion, que permita una accion preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de
seguimiento, con la 6ptima utilizacién de recursos a fin de mantener o recuperar la autonomia e

independencia que puede haber perdido.

Dentro del continuo asistencial y progresivo, se considera a la valoracion geriatrica
integral, como el procedimiento basico que debe ser aplicado a toda persona adulta mayor. La
valoracion geriatrica integral, comprende la valoracion clinica y de laboratorio (primera consulta),
funcional, cognitiva, nutricional y social, cada una de ellas apoyada por la aplicacion de escalas

especificas, reconocidas internacionalmente (Maldonado, 2011).

2.2.1 Osteoporosis

Internacional Osteoporosis Foundation (IOF) sefiala “es una enfermedad en la que la
densidad y calidad del hueso estan disminuidas, incrementando la fragilidad del esqueleto y el
riesgo de fracturas particularmente en columna, antebrazo, pelvis y antebrazo” (Aguirre & Jervis,

2015).

Literalmente la palabra osteoporosis significa huesos con poros y resulta de un aumento
de la perdida de la masa y fuerza dsea, muchas veces la enfermedad avanza sin sintomas.
Generalmente, no se descubre hasta que los huesos debilitados causen fracturas afortunadamente

se puede prevenir las mismas con un manejo oportuno y adecuado.

Historicamente las definiciones han variado en cuanto a la consideracion de la masa 6sea
y la existencia de fractura. La ventaja de una definicion basada en la fractura es que la fractura es
un acontecimiento concreto y el diagndstico puede realizarse con un simple algoritmo (Sosa &

Gomez, 2015).

La desventaja de este enfoque es que el diagndstico se retrasa en pacientes que estan con

un alto riesgo de sufrir una fractura osteoporética. Como consecuencia, la organizacion Mundial
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de la Salud (OMS) en 1994 incorpord la masa 6sea y la fractura dentro de la definicion de
osteoporosis.

2.2.2 Etiopatogenia

La patogenia de la Osteoporosis refleja las interrelaciones complejas que tienen lugar
entre genética, metabolismo 6seo, otros factores que determinan el crecimiento 6seo, la
homeostasis calcica, el pico de masa 6sea y la pérdida de hueso. Todos ellos a la vez se ven
influenciados por la edad, la actividad o inactividad fisica, ciertas deficiencias hormonales y el
estado nutricional, Por tanto, la etiopatogenia de la osteoporosis primaria es multifactorial y en
ella participan factores genéticos, hormonales, alteraciones dietéticas y de la absorcion intestinal,

asi como factores locales dseos.

Factores genéticos Se ha estimado que el porcentaje de masa 6sea que depende de la
herencia es aproximadamente de un 50%-75%. Algunas variaciones genéticas influyen
directamente en los mecanismos de formacion-resorcion 6sea, como la existencia de una anomalia
estructural del procolageno tipo I o el fenotipo de la glicoproteina alfa 2 HS(10), que se incorpora
al hueso durante la mineralizacion. Ciertas variantes alélicas comunes en el gen que codifica el
receptor de la vitamina D, son responsables del 75% de la determinacion genética de la DMO, en

individuos sanos (Guillen, Valero, & Nufiez, 2001).

Factores hormonales Son varias las hormonas que actlan sobre las células 6seas. Las
hormonas sexuales como estrégenos y andrégenos son importantes para la maduracion del
esqueleto. Ademas, la Op es una patologia mas frecuente en mujeres postmenopausicas; la
deficiencia estrogénica esta asociada a una liberacion de citoquinas (IL-1, IL-6 y TNF), las cuales

conducen al reclutamiento y estimulacién de los osteoclastos en la médula 6sea.

También actlan sobre los osteoblastos, incrementando la liberacion del factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1), TGF-R y PGE-2, inhibiendo el reclutamiento y funcién

de los osteoblastos.

La PTH estimula la funcion osteoclastica a través de las células osteoblasticas (sélo los
osteoblastos tienen receptores para la PTH), que liberan sustancias activadoras de la resorcion
6sea, como la IL-6. La calcitonina ejerce un potente efecto inhibidor directo sobre la motilidad y

actividad de los osteoclastos maduros y precursores. Las hormonas tiroideas incrementan la
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actividad de las unidades de remodelado 6seo, aumentando el nimero y la actividad de los

osteoclastos (Guevara, Feican, & Ochoa, 2013).

Alteraciones dietéticas y habitos un aporte suficiente de calcio es necesario para el
crecimiento y consolidacion del esqueleto en el nifio y en el adolescente, ya que determina el pico

de masa 6sea. En los ancianos hay una disminucion de la absorcion del calcio.

La vitamina D ejerce importantes efectos estructurales y funcionales en el hueso a través
de su metabolito bioldgicamente mas activo, el 1-25 (OH)2 -D3 o calcitriol. Activa la funcion
osteoclastica de manera indirecta, actuando a través de receptores existentes en las células de
estirpe osteoblastica, que activan a su vez a los osteoclastos maduros y, directamente, sobre la
diferenciacion de los preosteclastos. Los habitos téxicos como alcohol y el tabaco también

influyen negativamente sobre la DMO.

Factores locales EI hecho de que el remodelado se produzca independientemente en
determinados focos del tejido 6seo sugiere un mecanismo local de regulacién. Muchas de las
observaciones tienen su origen en estudios in vitro. Ciertas citoquinas, IL-1, IL-6 y TNF-alfa,
poseen la capacidad de activar la formacion y funcién de los osteoclastos. El interferén gamma,
el factor beta transformador del crecimiento y el antagonista del receptor IL-1, por el contrario,

inhiben la formacidn y la actividad del osteoclasto (Guillen, Valero, & Nufiez, 2001).

2.2.3 Clasificacion

Atendiendo a la causa productora de la OP, podemos considerar dos grupos bien

diferenciados:
1. Osteoporosis primaria o involutiva.
2. Osteoporosis secundaria.

1. Osteoporosis primaria: Es el grupo de OP mas frecuente y al que siempre nos referimos

cuando no especificamos otra cosa. Como su nombre indica, se produce con el transcurso
de los afios, especialmente en la mujer después de la menopausia, entre los 50 y 75 afios
(OP posmenopausica o tipo 1) y tanto en la mujer como en el varén en edades mas

avanzadas, por encima de los 70 afios (OP senil o tipo II).
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OP posmenopausica o tipo |I: se produce en la mujer como consecuencia del cese de la
funcién ovérica; la pérdida 6sea se acelera y afecta especialmente al hueso trabecular, siendo
caracteristicas las fracturas vertebrales por aplastamiento y las de la extremidad distal del
antebrazo. osteoporosis senil o tipo Il: se produce en ambos sexos, en edades mas avanzadas,
consecuencia de la pérdida de cantidad y alteracion de la calidad dsea que progresivamente

tiene lugar con el transcurso de los afos.

Esta pérdida no es tan acelerada como en el tipo | y afecta tanto a hueso trabecular como
cortical, siendo caracteristicas la fractura de cadera, ademas de las de pelvis, himero proximal

y vértebras (cufias maltiples). (Hermoso, 2014)

Las caracteristicas diferenciales de estos dos tipos de osteoporosis involutiva, propuestos
y defendidos por Riggs , habla que: Edad (afios) tipo 1:50-75, Tipo 11:> 70, Sexo (M/V) Tipo
I: 6/1, Tipo II: 2/1, Hueso afectado: Tipo I: Trabecular Tipo II: Trabecular y cortical,
Velocidad de pérdida: tipo I, Acelerada, Tipo Il, No acelerada; Fracturas: Tipo I, Vértebras,
Cadera, Distal antebrazo, Tipo II: cadera y himero, Funcién paratiroidea: Tipo I, Disminuida,

Tipo Il, Aumentada.

Es necesario recalcar, sin embargo, que esta division en tipos | y Il de la osteoporosis
involutiva, aunque atil en la préactica clinica, no se corresponde con dos procesos
completamente independientes, sino que muestra momentos distintos de un mismo proceso

que evoluciona a lo largo de afos.

Efectivamente, si la mujer no tuviese una pérdida acelerada de masa 6sea después de la
menopausia, no padeceria tan frecuentemente una OP senil 15 6 20 afios mas tarde. Pero,
ademas, sabemos hoy que el déficit estrogénico juega un papel no solamente en la pérdida
rapida de masa 6sea que sigue a la menopausia sino también en la fase lenta de pérdida que

sufren la mujer y el varén en edades mas avanzadas.

2. Osteoporosis secundarias: Utilizamos tal denominacién cuando existe una causa capaz

de producir el trastorno, independientemente de la menopausia y la edad. Las posibles
etiologias son muy numerosas, resaltando diferentes enfermedades endocrinoldgicas,
gastrointestinales, hematoldgicas o conectivopatias, asi como la inmovilizacién prolongada o

el uso de distintos farmacos.
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Causas de osteoporosis secundarias.

- Endocrinopatias: hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, hipercortisolismo, déficit GH,
diabetes mellitus tipo I, hipogonadismo femenino (hiperprolactinemia, amenorrea
hipotalamica, anorexia nerviosa, menopausia precoz), hipogonadismo masculino (fallo
gonadal primario o secundario).

- Enfermedades digestivas: sindromes de malabsorcion (celiaquia, enfermedades
inflamatorias intestinal, etc.), gastrectomia subtotal, cirrosis hepatica/ cirrosis biliar
primaria, ictericia obstructiva crénica, alactasia.

- Desordenes hematolégicos: mieloma multiple, leucosis, linfomas, anemias hemoliticas,
mastocitosis sistémica.

- Conectivopatias: artritis reumatoide, osteogénesis imperfecta, sindrome de Marfan,
sindrome de Ehlers-Danlos, homocistinuria.

- Drogas: alcohol, heparina, corticoides, anticomiciales, ciclosporina, tiroxina, analogos de
GnRH, quimioterapicos, litio, diuréticos de asa. Alteraciones de la nutricion: déficit de
calcio y vitamina D, dietas hiperproteicas, cafeina, alcohol, anorexia nerviosa.

- Otros: inmovilizacion, hipercalciuria, postrasplante.

2.2.4 Factores de riesgo de la osteoporosis

Se han descrito multitud de factores de riesgo de osteoporosis. Estos factores se han

dividido en dos grupos modificables y no modificables (Chelala, Zaldivar, & Bruzén, 2017).
Factores no modificables

- Sexo.- la osteoporosis se desarrolla mas en mujeres que en hombres debido a que las
mujeres tienen menos hueso y lo pierden mas rapidamente que el hombre por los cambios
producidos por la menopausia.

- Edad. - el riesgo de sufrir osteoporosis aumenta por cada 10 afios mas de edad.

- Etnia. - las mujeres caucéasicas y asiaticas tienen mayor riesgo de padecer osteoporosis.

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

- Deficiencia de hormonas sexuales, la ausencia anormal de los periodos menstruales o
amenorrea y la deficiencia de estrégenos conocida como menopausia en las mujeres, y el

nivel bajo de testosterona en el hombre.
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- Anorexia.

- Bajaingesta de calcio y vitamina D.

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

- Vida sedentaria o reposo prolongado.

- Tabaquismo.

- Alcoholismo

- Uso excesivo de cafeina.

- Enfermedades endocrinas como el hiperparatiroidismo e hipotiroidismo.

- Enfermedades crdnicas como insuficiencia renal cronica y dafio hepatico crénico.

Sexo:

La mujer estd mas expuesta que el hombre a la enfermedad por diversos motivos. Entre ellos
cabe citar la menor cantidad de hueso y la menor masa muscular. Esta en general establecido que
la relacion de afectacidn entre mujeres y hombres es de 1,5/1 en la fractura de Colles, de 7/1 en

la fractura vertebral y de 2/1 en la fractura de cadera (Gonzalez, Alvarez, & Borré, 2016).

Edad y raza:

Con el avance de los afios se produce una pérdida de masa 6sea en hombres y mujeres de
aproximadamente 0,3 a 0,5% por afio a partir de los 35 afios, y de 2 a 5% en el caso de las mujeres
en los 4 - 6 afios inmediatos posteriores a la menopausia. La DMO presenta valores mas bajos en
la poblacion blanca y asiatica. Los individuos de raza negra tienen valores mas elevados de DMO
que los blancos del mismo sexo y edad. Pasa algo parecido en las poblaciones mestizas. En

adolescentes negros es ain mayor la DMO que en los blancos (Guillen, Valero, & Nufiez, 2001).

Menopausia precoz y deficiencia de estrégenos en la pre-menopausia:
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La carencia estrogénica, cuando ocurre antes de los 40 afios (menopausia precoz), y mas aun
cuando la cesacidn de la funcion ovarica es abrupta (ooforectomia bilateral), se asocia a pérdida
significativa de la masa 6sea. Las amenorreas por tiempos prolongados, el hiperandrogenismo
previo a la menopausia, acttan en detrimento del estado 6seo, el tratamiento de la causa del

hipoestrogenismo repercute positivamente en el estado del hueso de las pacientes (Gonzalez, Alvarez,
& Borré, 2016).

Peso y estado nutricional:

Representan factores de riesgo para osteoporosis los estados de bajo peso corporal, cuando
hay un descenso del indice de masa corporal (IMC kg/m?) inferiores o iguales a 20. Los
antecedentes de trastornos de conducta alimentaria también representan un riesgo potenciado pues
suelen acompariarse por estados de hipoestrogenismo u otros trastornos hormonales, con

disminucién de la absorcion de nutrientes que pueden afectar al hueso.

Antecedentes de fracturas previas por traumas leves:

El antecedente de fracturas osteoporoéticas (por traumas minimos) tienen doble o triple riesgo

de padecer nuevas fracturas.

Antecedentes hereditarios y familiares de osteoporosis:

La historia familiar constituye un predictor independiente de pico de masa 6sea y el
antecedente de osteoporosis en familiar de primer grado esta relacionado con disminucién del
pico de DMO. Las mujeres cuya madre o abuela han sufrido fracturas antes de los 70 afios,
principalmente de cadera, vertebrales o de mufieca, tienen un riesgo aumentado de presentar DMO

baja y de presentar fractura. (Peris, 2015)
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Sedentarismo:

La actividad fisica adecuada se correlaciona con menores complicaciones osteoporéticas. Si
se realiza en los afios de desarrollo y crecimiento, logra aumentar la masa 6sea, permitiendo
alcanzar un mas alto pico de masa 6sea; en el adulto joven ayuda a mantener la masa ésea. Las
mujeres sedentarias, como estar sentadas por mas de 9 horas diarias, tienen 43% mayor riesgo de

fracturas de cadera que aquellas, que estan sentadas menos de 6 horas diarias.

Los jovenes que hacen actividad fisica tienen mas elevadas DMO que los que no lo hacen,
pero la pérdida de actividad fisica lleva a la disminucion en la masa 6sea. Diversos estudios
coinciden en que los atletas tienen 25% mas elevada la DMO que las personas simplemente
activas, y que estas Gltimas tienen 30% mas elevadas DMO que las personas sedentarias. El
incremento de la actividad fisica ejerce un efecto protector contra las fracturas de modo
independiente de la DMO (Jorna & Martinez, 2010).

Tabaco:

El tabaquismo es capaz de provocar disminucion en la masa 6sea, aumentar el riesgo de
fractura, alterar la cicatrizacion de las fracturas 6seas y la reaccién a los injertos 6seos. Por estas

razones es considerado un factor de riesgo para osteoporosis en ambos sexos.

Entre el consumo de cigarrillos y sus consecuencias Oseas existe una relacion “dosis —tiempo—
respuesta” de efectos acumulativos. Las vias fisiopatogénicas que desencadena el tabaco cuando
afecta al hueso son maltiples y complejas, en general aditivas a otros hechos o factores. Al inhalar

el humo del cigarrillo, se liberan radicales libres en el organismo.

Estos tienen efectos negativos sobre el metabolismo de las células 6seas, influyen en sus
funciones e incrementan de manera considerable los procesos resortivos. Cummings y Col.
demostraron en mas de 9.500 mujeres, durante un seguimiento mayor a cuatro afios, que la

incidencia global de fracturas de cadera es el doble en quienes fuman.
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Alcohol:

Ha sido demostrado que el consumo de alcohol puede afectar la formacién dsea aun en
moderados consumo como lo pueden representar 1 a 2 medidas bebidas consumidas al dia, por
una accion directa antiproliferativa sobre los osteoblastos, con una supresion, dosis dependiente,
de la secrecion de osteocalcina. Las mujeres con ingesta mayores de 25 gr de alcohol/dia

presentan mayores niveles de estrona, estradiol.

Corticoides:

Los tratamientos con glucocorticoides reducen la absorcion intestinal de calcio e
incrementan la pérdida urinaria de calcio. Ademas, reducen la actividad de osteoblastos, los cuales

pueden sufrir apoptosis y consiguiente reduccion en la sintesis de colageno 6seo.

Por su parte, los osteoclastos se encuentran mas activos durante los primeros tiempos del
tratamiento con glucocorticoides, por mecanismos que permanecen aun no claros. La apoptosis
de los osteocitos se incrementa también por estos tratamientos, lo cual ademas empeora la

reparacion de las microfracturas y micro dafios 6seos (Schurman, Baguer, & Negri, 2012).

Pueden también los corticoides reducir los niveles de testosterona y estrégenos por
disminucién de FSH y LH hipofisiaria y reduccion de andrégenos adrenales en la mujer

posmenopausica.

Los tratamientos con corticoides incrementan el riesgo para fracturas dseas, gran parte
independiente del valor de la DMO. Cuanto mayor sea la dosis y el tiempo de exposicion a la
corticoideo terapia, mayor los riesgos de fracturas por osteoporosis. Las dosis >7,5 mg de
prednisona por dia o equivalente, determinan un riesgo relativo (RR) de 5,2 para fractura

vertebral. (Toquero y Rodriguez, 2015)

Qué datos de laboratorio son importantes

Las pruebas de laboratorio se realizan para identificar procesos asociados y realizar el

diagnéstico diferencial con otras enfermedades que cursan con fragilidad 6sea.
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Ante una sospecha de OP o paciente con OP, se recomienda solicitar: hemograma,
fosfatasa alcalina, creatinina, proteinograma, velocidad de sedimentacion globular, calcio y
fésforo en suero, y calciuria en orina de 24 h (NE 5; GR D; GA 100%). Es aconsejable en la
evaluacion inicial del paciente con OP, analizar los valores de 25-hidroxivitamina D (25-[OH]-
D), paratohormona (PTH) y hormona tirostimulante (NE 5; GR D; GA 80%).

En caso de sospecha de una enfermedad asociada se realizaran las pruebas de laboratorio
pertinentes (NE 5; GR D; GA 95%). No se recomienda la determinacion sistematica de los

marcadores 6seos en el diagndstico y la evaluacién de la paciente con OP.

Su medicidn puede ser util para ayudar a identificar a sujetos con un mayor riesgo de
fractura, y especialmente para valorar de forma precoz la respuesta a un tratamiento, tanto

antirresortivo como osteoformador (NE 2¢; GR C; GA 80%. (Maldonado, 2011).

Los marcadores de remodelado 6seo proporcionan informacién adicional vy
complementaria al estudio de la DMO. Destacan como marcadores de formacion la osteocalcina,
la fosfatasa alcalina 6sea y el propéptido aminoterminal del procolageno tipo | y entre los de
resorcion, las piridolinas, los telopéptidos carboxi y aminoterminal del colageno tipo | (CTX en

suero y NTX en orina) y la fosfatasa acida resistente al tartrato 5b.

Estos marcadores superan en sensibilidad y especificidad a los marcadores clasicos,
fosfatasa alcalina total e hidroxiprolina. Para su correcta interpretacién hay que tener en cuenta
su variabilidad biol6gica y recordar que tienen un ritmo circadiano y, por ello, es necesario fijar

un horario adecuado para la obtencién de las muestras

2.2.5 Sintomas

La osteoporosis no produce sintomas, no duele ni causa ninguna alteracion en si misma.
Sin embargo, al producirse gran fragilidad en los huesos, aparecen con gran frecuencia, fracturas
6seas, que son las que condicionan los sintomas en estos enfermos. Las fracturas mas frecuentes
en la osteoporosis son las fracturas vertebrales, que producen dolores muy agudos en la espalda
y condicionan la aparicién progresiva de deformidades de la misma, fundamentalmente,

disminucidn progresiva de la talla por aplastamientos vertebrales. (Dominguez, 2016).
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La osteoporosis no produce sintomas en un primer momento debido a la lenta disminucion
de la densidad 6sea, especialmente entre los afectados por la osteoporosis senil. Otras personas

nunca tienen sintomas.

Aparece dolor y deformaciones cuando la reduccion de la densidad dsea es tan importante
que los huesos se aplastan o fracturan. El dolor crénico de espalda puede aparecer por el
aplastamiento de las vértebras. Las vértebras debilitadas pueden romperse de forma espontéanea o

como consecuencia de un pequefio golpe.

2.2.6 Densitometria

La técnica de eleccion para medir la DMO es la absorciometria de fuente dual de rayos X
(densitometria 6sea 0 DXA). La medicion se realiza en columna lumbar y fémur proximal (cuello

de fémur y cadera total).

Segln los expertos la medicion mediante DXA solo deberia realizarse en el tercio distal
del antebrazo cuando no sea factible la medicion en columna lumbar o en fémur proximal. La
DXA tiene una alta especificidad para la prediccién del riesgo de fractura, pero una baja
sensibilidad. El riesgo aumenta de manera exponencial a medida que desciende la DMO (Porcile,

Gallardo, & Duarte, 2000).

No obstante, la mayoria de las fracturas por fragilidad se producen en pacientes con T-
score por encima de -2,5. Por otra parte, los estudios realizados en pacientes diagnosticados de
OP por DXA y sin otros FR de fractura, concluyen que podria ser adecuado estimar el riesgo

mediante FRAX antes de valorar tratamiento. (Coello y Bonfilt, 2018)

Diferentes grupos de expertos coinciden en sefialar que la DMO determinada en esqueleto
periférico mediante DXA de falange y calcaneo y la técnica de ultrasonidos de calcaneo pueden

ser Utiles para predecir el riesgo de fractura, pero no para el diagnéstico de OP.

Indicaciones de la densitometria dsea. Los criterios para solicitar una densitometria varian
ampliamente a nivel nacional e internacional. La mayoria de las guias internacionales sobre OP
recomiendan la valoracion de la DMO en mujeres postmenopausica > 65 afios,
independientemente de otros FR30-32. Existe controversia respecto a la edad de cribado en

varones.
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La National Osteoporosis Foundation (NOF) y la International Society for Clinical
Densitometry (ISCD) recomiendan la medicion en varones > 70 afios y la guia canadiense a

varones > 65 afnos.

1.2.7 Definiciones de la OMS basadas en los niveles de densidad mineral 6sea

Clastficacién DMO*

Marmal Menor de =1.0 5D
Oisteopenia Entre -1.0y 2.5 5D
Oisteoporosis Menor de -2.5 5D

S0 Dasvigcién askindar
*Dasvigcitn asdndar darivada de lo media dal pico de masa
dzad an gdultos Peanas,

Figura 1-2: clasificacion de la osteoporosis segun la OMS
Fuente: Planas y Morete, 2015

Nota Por cada desvio estandar (DE) inferior a la densidad mineral 6sea maxima, el riesgo
de fractura aumenta entre el 50 y el 100%. Los mismos valores de DMO se usan provisoriamente

para los hombres, ya que en la actualidad hay pocos datos sobre DMO y fracturas en los hombres.

Segun las conclusiones de un estudio transversal cuyo objetivo era evaluar los criterios
de indicacion de DXA en mujeres posmenopausicas espafiolas basados en la herramienta FRAX,
la indicacion de la prueba debe basarse en criterios clinicos que permitan seleccionar a pacientes
en los que su evaluacién resulte mas eficiente. Los autores concluyen que la estrategia deberia
iniciarse con la estimacion del riesgo de fractura segn los FR clinicos y en este escenario es (til
la utilizacion del FRAX.

Basandose en las recomendaciones internacionalmente aceptadas sobre las indicaciones
de la DXA, el panel de expertos considera que sus principales aplicaciones en la practica clinica
son: diagnostico de OP, valoracion del riesgo de fractura, valoracion de tratamiento y
monitorizacion de la respuesta al tratamiento. Ademas, los pacientes con alto riesgo de fractura
pueden ser tratados sin necesidad de practicar una DXA, aungue parece oportuno conocer la DMO

basal para evaluar mas adelante la eficacia del tratamiento.

En pacientes con un riesgo inminente de fractura la realizaciéon de una DXA no debe
retrasar el inicio del tratamiento oportuno. El panel de expertos coincide en que cuando el riesgo
de fractura es bajo no se deberia realizar una DXA y que no se deberia recomendar realizar una

DXA a todas las mujeres en la menopausia (Mccloskey, 2009)
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pais: Columbia Nombre/ID: | SAULA PAUL Sobre los Factores de riesgo

Cue5t|0nar|0 10. Osteoporosis secundaria ® No Si
1. Edad (entre 40-90 afios) o fecha de nacimiento 11. Alcohol, 3 o més dosis por dia No ® i
Edad: Fecha de Nacdmiento:
12. DMO de Cusllo Femoral
69 A M: D:
. T-Score vi3
2. Sexo ® Hombre ) Mujer
3. Peso (kag) 45 Borrar || Calcular
5 | |
4. Estatura (cm) 152
IMC: 19.5
5. Fractura previa No @i La probabilidad de diez afios de fractura (%)
6. Padres con Fractura de Cadera ® No Sf
Mayor osteopordtica
7. Fumador Activo No ® <
_ La fractura de cadera
8. Glucocorticoides ® No i
rtritis Reuma 0 i :
9. Artritis Reumatoide ¢ No 5 Si usted tiene un valor TBS, haga Ajuste con TES

clic aqui:

Figura 2-2 herramienta FRAX
Fuente: (Mccloskey, 2009).

1.2.8 Tratamiento

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

en quienes las padecen.

Entre las fracturas osteoporoticas son las de la cadera las que se asocian a una mayor
mortalidad durante el primer afio de sufrirlas, al ocurrir principalmente en personas de edad muy
avanzada con una elevada comorbilidad. Ademas, los supervivientes suelen perder en mayor o

menor grado- su independencia para las actividades de la vida diaria (Gonzalez, Véasquez, & Molina,
2009)

¢Qué medidas no farmacoldgicas debemos utilizar?

Las siguientes medidas generales se deben recomendar a toda la poblacién, con especial
énfasis a los pacientes osteoporoticos: practica de ejercicio fisico, eliminacién de habitos toxicos,
dieta equilibrada, aporte adecuado de calcio y vitamina D, prevencidon de caidas. El ejercicio fisico
moderado-intenso incrementa la masa 6sea de los jovenes, y también en los adultos, aunque de

forma menos intensa (Rodriguez, Darias, & Rodriguez, 2018)
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No existe evidencia consistente del efecto sobre la masa 6sea en ancianos, pero su
realizacion reduce el riesgo de fracturas, probablemente disminuyendo las caidas. Se recomienda
evitar el sedentarismo y realizar una actividad fisica moderada, especifica para cada individuo,
teniendo en cuenta su edad, estado fisico y la presencia de otras enfermedades. Se recomienda
una dieta equilibrada con una ingesta adecuada de proteinas, evitar el exceso de sal y una

exposicion solar moderada.

(Aguado, 2015) Recomienda una ingesta diaria de calcio de 1.000 mg y unos niveles séricos
de 25-OH vitamina D > 30 ng/ml (75 mmol/l). A veces, la dieta habitual no aporta estos
requerimientos calcicos, por lo que en ocasiones hay que modificarla o afiadir suplementos de
calcio farmacoldgicos, aunque, administrados de forma aislada, no han demostrado efecto
significativo sobre la reduccién de fracturas en la OP posmenopausica, pero si logran reducir la
pérdida de masa 6sea. En mujeres sanas, se ha sugerido que pueden incrementar el riesgo

cardiovascular y la litiasis renal, pero este tema es muy controvertido y no esta claro.

Alrededor del 50% de la poblacién osteopordtica presenta concentraciones séricas bajas
de vitamina D y se aconseja suplementar con 800-1.000 U de vitamina D a todos estos pacientes.
Existe evidencia de la reduccion de fracturas en ancianos de instituciones asistenciales cuando se

administra junto con calcio. (Calvo, 2011).

Adicionalmente, algunos estudios indican que los suplementos de vitamina D pueden
reducir las caidas y otros no. En pacientes que reciben tratamiento anticatabdlico se recomienda
un aporte de 1.000 mg de calcio y de 800-1.000 U de vitamina D al dia. En los ancianos se deben
extremar las medidas encaminadas a reducir el riesgo de caidas, promoviendo el uso de bastones,
evitando los psicofdrmacos, corrigiendo las alteraciones visuales y adaptando la vivienda. En
poblaciones de riesgo alto de caida, se pueden utilizar protectores de cadera (Silva, Coelho, &

Marques, 2012).

2.2.9. Tratamiento no farmacolégico

Dominguez, (2016) afirma que mantener una actividad fisica adecuada desde la infancia,
limitar el consumo de bebidas alcohdlicas, el abandono del tabaquismo y un aporte suficiente de
calcio (1000-1200 mg/d) junto a una exposicién regular a la luz del sol (sobre todo en personas
muy mayores Yy residentes en instituciones) contribuyen a alcanzar durante la juventud el mayor

pico de masa Gsea posible y a mantenerlo en los afios subsiguientes.
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El mantenimiento de estas medidas resulta importante incluso después de la aparicion de
la osteoporosis. El ejercicio fisico con mayor carga mecanica (paseos) parece mas beneficioso

que el ciclismo o la natacion.

En cuanto al aporte de calcio, se recomienda que la alimentacion contenga al menos de
1000 a 1200 mg/d de calcio, lo que viene a equivaler al consumo de unos cuatro productos lacteos
al dia. La prevencion de las caidas resulta especialmente importante en las personas ancianas. En
este sentido, parece que una aproximacion multifactorial (adaptacion del medio habitual,
informacidn, revision del tratamiento farmacol6gico y el tratamiento eventual del déficit de

agudeza visual) resulta eficaz en la prevencion de las caidas.
Factores de riesgo de fractura

El objetivo principal en el manejo de la OP es la prevencion de fracturas, por lo cual es
prioritario identificar a los individuos con mayor riesgo de fractura. En la Tabla 1 se describen

los factores de riesgo (FR) elevado (riesgo relativo > 2) y los FR moderado (riesgo relativo 1-2).

2.2.10 Factores de riesgo clinicos para fracturas

Riesgo alto (riesgo relativo 22)

Edad mayor de 65 afios

Bajo peso: indice de masa corporal <20 Kg/m2

Antecedente personal de fractura por fragilidad

Antecedente materno de fractura de fémur

Glucocorticoides (=5 mg/dia de prednisona o equivalente durante >3 meses)
Mias de 2 caidas en el dltimo afio

Riesgo moderado (riesgo relativo entre 1 y 2)

Tabaguismo activo

Consumo de >3 unidades diarias de alcohol*®

Menopausia precoz (<45 afios), amenorrea primaria y secundaria, hipogonadismo en el vardn.
Enfermedades que pueden reducir la DMO: artritis reumatoide y otras artropatias inflamatorias,
patologia intestinal inflamatoria, celiaquia, malabsorcion, hepatotopatias, hiperparatiroidismo,
hipertiroidismo, anorexia y bulimia, trasplante de drgano sdlido, etc.

- Farmacos con capacidad de reducir la DMO / aumentar el riesgo de fracturas: hidantoinas, anti-
retrovirales, anticomiciales, inhibidores de aromatasa blogqueo androgénico, etc.

= Trastornos relacionados con las caidas: trastornos de la vision, enfermedades neuroldgicas (Ictus,
Parkinson), empleo de psicofarmacos

* una unidad de alcohol equivale a 200 ml de cerveza o 100 ml de vino o 25 ml de un licor.

Figura 3-2 Factores de riesgo de osteoporosis
Fuente: (Mccloskey, 2009)

Recientemente se ha propuesto el término “riesgo inminente de fractura” para referirse a
los pacientes con un riesgo elevado a corto plazo, como son aguellos con una fractura reciente,
ancianos fragiles con caidas frecuentes o los pacientes tratados con glucocorticoides a dosis

elevadas.
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Mccloskey, (2009) La principal dificultad reside en que la DMO por si sola posee baja
sensibilidad, de manera tal que la mayoria de las fracturas por osteoporosis se produciran en
individuos que presentan valores de DMO por encima del umbral de osteoporosis, generalmente,

en el rango de osteopenia (T-score inferior a -1 y mayor a -2,5
Préacticas para prevenir osteoporosis:

¢ Prolongar la vida y mejora la calidad de los afios por vivir.

e Reducir el estrés

e Mejorar el estado de &nimo

e Mejorar la salud de los huesos

eConservar y mejora el equilibrio y la coordinacion

e Aumentar la flexibilidad articular

e Ayudar a mantener la masa muscular que se pierde con la edad.
e Mejorar la funcion cardio-respiratoria y muscular

e Ayudar a lograr una pérdida de peso si se combina con un plan de alimentacion adecuado

e Contribuir a preservar las funciones mentales en el adulto mayor (comprension, memoria,

concentracion

e Prevenir el desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipemia,

obesidad, enfermedad cardiocerebrovascular, osteoporosis, cancer de colon y mama.
¢ Disminuir los valores de colesterol LDL (malo) y triglicéridos
o Aumentar el colesterol HDL (colesterol bueno)

e Mejorar los valores de presion arterial.
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2.2.11 Alimentacion para prevenir Osteoporosis

La alimentacion desempefia un papel fundamental en la adquisicion de masa 6sea a través
del aporte directo de alimentos energéticos y plasticos, vitaminas y minerales. Uno de los

principales minerales que interviene en el sito de la masa 6sea es el calcio.

El 99% de Calcio se halla en el esqueleto y s6lo existen pequefias cantidades en el plasma
y el liquido extravascular. En condiciones normales la cantidad de calcio depositada en el hueso
pesa 30 gramos. En el recién nacido a unos 1200 gramos en promedio en el adulto. Esta cantidad
se mantiene estable hasta las Ultimas dé vida, en las cuales tiene lugar la disminucion de la masa

0sea. (Martines y Moreno, 2015)

Las necesidades diarias de calcio varian en las diferentes edades estan relacionadas con
el ritmo de formacion de calcio en el esqueleto. Estos requerimientos dependen también de la
forma importante de factores genéticos y de otros componentes de la dieta. Aunque los datos no
son definitivos, se aceptan en la actualidad que el mantenimiento de un aporte de la juventud, es

necesario para alcanzar el pico maximo de masa 0sea.

Este aporte de calcio puede contribuir a reducir el nimero de fracturas en estas etapas del
desarrollo y el riesgo de osteoporosis en la vida adulta, aun cuando no se conoce cual es el pico
Optimo de masa 6sea que debe alcanzar a la edad de 20-25 afios para conseguir este objetivo. La

ingesta de calcio en la dieta es necesaria para un metabolismo 6seo normal (Schurman, Baguer, &
Negri, 2012).

El calcio se absorbe con dificultad en el intestino, no llegando al 30% de lo ingerido en
adultos. El control de la absorcion de calcio se ejerce por la vitamina D (que se obtiene a través
de la exposicion al sol diariamente), que tiene una relacion directa con la densidad 6sea. La menor
exposicion solar ocasiona menos capacidad de la piel para sintetizar la provitamina D y alteracién
de la hidroxidacion en el higado y el rifién, con lo que se aumenta la absorcion 6sea, por lo que

se aconseja el suplemento diario con 0 — 800 Ul de vitamina D.
Lacteos y derivados

Leche entera pasteurizada en una porcién de una taza diaria, ofrece una cantidad de 300
mg de calcio elemental diario; el yogurt natural en la misma porcion, ofrece una cantidad de 415
mg de calcio; el queso fresco en una cantidad de 28 gramos, ofrece 272 mg de calcio. Frutas secas
La almendra, avellana, nuez, cacahuate, higos secos, pasas, en una porcion de 100 g ofrece una

cantidad promedio de 75 a 105 mg de calcio elemental.
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Hortalizas

Acelga, apio, berro, col, espinacas y perejil en una porcién de 100 g ofrece una cantidad
promedio de 25 a 55 mg de calcio elemental pescados y mariscos, carnes, cereales y derivados,
pan, pastas, dulces. También es necesario resaltar que el habito de consumo de café como parte
de los habitos nutricionales, incrementan el proceso osteoporético, “El mecanismo propuesto por
algunos autores, es el aumento en la eliminacion de calcio por la orina, debido a una remocién

directa calcio de las reservas 6seas” (Maldonado, 2011).

Consumir al menos 1,200 miligramos de calcio al dia y de 800 a 1,000 unidades
internacionales de vitamina D. Esta vitamina ayuda a absorber el calcio. EI médico puede
recomendarle un suplemento que le proporcione el calcio y la vitamina D que se necesita. Los

alimentos ricos en calcio incluyen:

e Los lacteos (esta categoria agrupa a todos los derivados de la leche, como el yogur, queso,
mantequilla, etc.).

e Frutos secos como las nueces y almendras, contienen calcio, pero su consumo debe ser
moderado por el alto aporte energético caldrico.

e Hortalizas de hoja verde, como espinacas, col rizada, higo.

e Soya.

e Salmon.

e Sardinas (con los huesos)

e Chocho.

e Ajonjoli.

e El tofu es un alimento bajo en calorias y sin colesterol que aporta calcio en caso de las
dietas vegetarianas.

e Eljugo de naranja es una bebida que aporta grandes cantidades de calcio, una taza aporta
300mg de calcio.

e El huevo es otro alimento basico que contiene calcio principalmente en su cascara.

e Deacuerdo con la National Institutes of Health, la cantidad diaria de calcio que se necesita
depende de la edad, en promedio los adultos entre 19 y 50 afios necesitan 1,000 gramos

de calcio diario.

b) Actividad Fisica: El término "actividad fisica" se refiere a una amplia variedad de
actividades y movimientos que incluyen actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir
y bajar escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, ademas de los ejercicios planificados.
La préctica regular de actividad fisica no solo previene su desarrollo, sino que contribuye al buen

control de la enfermedad cuando la misma ya se encuentra instalada, se considera actividad fisica
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cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de

energia.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta
a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademas, se estima que
la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica.

El ejercicio regular puede reducir la probabilidad de fracturas 6seas en personas con

osteoporosis. Algunos de los ejercicios recomendados son:

Ejercicios cardiovasculares o aerdbicos: tienen muchos beneficios para la salud en
general, ya que ademas de potenciar la actividad cardiaca, también ayudan a quemar grasas y
fortalecer los musculos y huesos. En el caso de las personas con Osteoporosis se aconseja la
realizacion moderada de actividades de bajo impacto como el caso de (nadar, caminar, bailar,

trabajar en una bicicleta estética, moverse en maquina eliptica).

Ejercicios de resistencia: con este tipo de movimiento es primordial contar con un asesor
0 un experto, ya que ellos ayudaran a considerar cuales son las maquinas y ejercicios
convenientes, dependiendo del grado que tenga la enfermedad (levantamiento de piernas,

elevacidn de pelvis,).

Ejercicios de equilibrio: cuando una persona recibe el diagnostico de osteoporosis es muy
importante que empiece a reforzar su equilibrio, ya que cualquier caida puede producir una
fractura grave, con la edad se puede perder la estabilidad al caminar e incluso estar de pie, por lo

gue se recomienda (taichi, yoga).

Ejercicios de estiramiento: los estiramientos son un excelente complemento para los
movimientos anteriores, ayudan a potenciar flexibilidad para mejorar la postura y evitar las caidas
peligrosas. Segun la gravedad que tenga de la enfermedad, cada paciente debe tener un plan de

estiramiento o ejercicio. No obstante, lo mejor es consultar al médico.

Prevencion de Caidas Es crucial prevenir las caidas. Evite los medicamentos sedantes y
elimine los peligros caseros para reducir el riesgo de fracturas. Asegurese de que su vision esté

bien. Otras formas de prevenir las caidas abarcan:

e Evitar caminar solo en dias en que llueva.
e Utilizar barras en el bafio cuando sea necesario.

e Usar zapatos que ajusten bien.

32



C) Control Médico Un control médico periodico y una evaluacion continua del estado de
salud por iniciativa propia de los pacientes, promueve la deteccion de aquellas enfermedades
silentes especialmente de aquellas que afectan a los adultos y ancianos, estos logros se evidencian
en el tratamiento oportuno y la cura temprana de aquellas patologias de dificil tratamiento,
centrandose estrictamente al problema principal de la osteoporosis, podriamos decir que si esta
no es detectada a tiempo, dispone a posibles fracturas en poco tiempo, aumentando por
consecuencia la morbilidad y la mortalidad en adultos mayores. (Sosa & Gomez, 2015)

La mujer durante su proceso evolutivo adopta diferentes habitos, algunos de ellos con el
pasar del tiempo son cambiados y, algunos de ellos se adoptan de manera permanente. En su
conjunto estos habitos pueden favorecer, como también no, a la predisposicion de osteoporosis,
especialmente en las mujeres inmersas en la etapa del climaterio y posclimaterio, esto estara

también condicionado por la frecuencia, tiempo y tipo habito promotor de osteoporosis.

Es muy importante en sensibilizar a las mujeres para que tomen conciencia de acudir a

un establecimiento de salud, no solo cuando le queja algo sino como manera de prevencion.

d) Suspension de sustancias nocivas para la salud, el consumo de sustancias es un patrén de
uso de drogas o alcohol que causa problemas en la vida de una persona. EI consumo de sustancias

no es un problema solo para la persona que lo hace sino puede poner a los demas en riesgo.

e El alcohol es dafiino y puede ser mortal, en exceso, es dafiino para nuestro organismo;
afecta el cerebro y el higado. Con el alcohol se deteriora la capacidad de reaccidn; se
pierde el equilibrio; el control sobre las emociones; contraer cirrosis.

e El humo del tabaco causa enfermedades graves: El cigarrillo produce un humo toxico
para nuestro cuerpo, que puede ocasionar muchas enfermedades como cancer; no solo
afecta al fumador, sino a todos los que estan a su alrededor. En el cigarro, existe un
componente que se llama nicotina, la cual es muy adictiva. Ademas, el consumo de

cigarrillos ocasiona: Destruccion progresiva de los pulmones

Destruccion de la dentadura-Enfermedades al corazén, Enfermedades al cerebro, descalcificacion

de los huesos.

e El peligro de las drogas: Entre las consecuencias del abuso de drogas podemos sefialar:
Convulsiones, cambios en el ritmo cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc.-
Alucinaciones, tendencias paranoicas, depresion, neurosis, etc.-Deterioro y
debilitamiento de la voluntad: el drogadicto se vuelve literalmente un esclavo de la droga,
haciendo lo que sea para conseguirla. -Bajo la influencia de la droga se pueden llegar a

cometer crimenes tales como robos o asesinatos.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Osteoporosis

Un trastorno esquelético sistémico caracterizado por masa Osea baja y deterioro de la
microarquitectura del tejido 6seo, con el consecuente incremento de la fragilidad 6sea y una

mayor susceptibilidad a las fracturas (Mufioz & Cecilio, 2015)

2.3.2. Densitometria 6sea

Es una prueba para determinar la densidad mineral 6sea. Se puede realizar con rayos X,

ultrasonidos o is6topos radiactivos. Sirve para el diagndstico de osteoporosis.

2.3.3. Factor de riesgo

Se considera factor de riesgo a cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion que tiene un

sujeto y que incremente la posibilidad de que esté presente una patologia o lesién.

2.3.4. Complicaciones de la osteoporosis

Las personas con osteoporosis son mas propensas a fracturarse los huesos de las mufiecas,
cadera, pelvis y espalda. Sin embargo, las fracturas pueden producirse en cualquier hueso. Pueden

ocasionar dolor, discapacidad y pérdida de la autonomia (Clark & Ruivis, 2013)
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2.3.5. Fractura

Una fractura es la solucion de continuidad del tejido éseo en cualquier hueso del cuerpo
se produce como consecuencia de un esfuerzo excesivo que supera la resistencia del hueso, es

decir es la consecuencia de una sobrecarga Gnica o multiple y se produce en milisegundos (Clous
& Garcia, 2014)

2.3.6. Bajo peso

Se refiere a un humano cuyo peso se encuentra por debajo de un valor saludable. En

general la definicion se refiere al indice de masa corporal (IMC). (Diaz-rizo, V., Guzman, A., Araujo,
V., 2018)

2.3.7. FRAX

Herramienta accesible on line que permite calcular el riesgo de fractura a partir de una

serie de factores de riesgo clinicos, tanto si se conoce la densidad mineral 6sea (Delgado, 2018)

2.4. ldentificaciéon de variables

2.4.1. Variable dependiente

— Osteoporosis

2.4.2. Variable independiente

— Intervencién integral
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2.4.3. Variables intervinientes

Edad

Sexo

Ocupacion
Escolaridad

Peso

Talla

indice de masa corporal
Conocimiento
Factores de riesgo
Densitometria 6sea
FRAX
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador

Edad Cuantitativa continua 65 — 69 afios Cantidad de afios cumplidos | Frecuencia y porcentaje de

2079 afios desde el nacimiento hasta la fecha | pacientes segin grupos de edad
de ejecucion de lainvestigacion. | definidos.

80 — 89 afios
90 y mas

Sexo Cualitativa nominal dicotémica Masculino Caracteristicas genotipicas de los | Frecuencia y porcentaje de
Femenino participantes. pacientes seglin sexo

Estado civil Cualitativa nominal politémica Union libre Segun el vinculo con la pareja Frecuencia y porcentaje de
Casado pacientes segun estado civil.
Viudo
Divorciado
Separado

Escolaridad Cualitativa ordinal Analfabeto Grado més elevado de estudios | Frecuencia y porcentaje de

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

concluidos segin el sistema
educativo formal.

pacientes segln escolaridad.
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Beneficiario de bono de Cualitativa nominal dicotémica Si Transferencia monetaria | Frecuencia y porcentaje de
desarrollo humano N condicionada mensual de para | adultos mayores segun beneficio
0
cubrir vulnerabilidades | o no de bono de desarrollo
relacionadas a la situacion | humano
economica del nicleo familiar.
Peso Cuantitativa continua Kg Medida de la masa corporal total | Mediana y Rango intercuartil.
de un individuo.
Talla Cuantitativa continua Metros Medida del tamafio del individuo | Media y desviacion estandar
desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies (talones).
Indice de masa corporal Cuantitativa continua Kg/m? Indice de la relacion entre el peso | Media y desviacién estandar

Cualitativa ordinal

Desnutricion moderada:<16
Bajo peso: 16.1a 18.4
Normopeso: 18.5 a 22
Sobrepeso: 22.1a24.9
Obesidad I: 30 a 34.9

Obesidad I1: 35 a 39,9

Obesidad I11: > 40

y la talla de un individuo,
generalmente  utilizado para

determinar el estado nutricional.

Frecuencias y porcentajes de

pacientes clasificados  segun

indice de masa corporal.

Conocimiento sobre

osteoporosis y complicaciones

la

Cualitativa nominal

Si
No

Respuesta a un conjunto de

preguntas  referidas a la

Frecuencia y porcentaje de

adultos mayores segln

conocimiento sobre osteoporosis
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importancia el autocuidado para
la prevencion de osteoporosis.

Factores de riesgo

Cualitativa nominal politémica

Antecedentes patoldgicos

familiares con osteoporosis

Antecedentes patoldgicos
personales

Qué tipo de fractura presentaron

Presencia simultanea de dos o
mas factores de riesgo para ser

diagnosticado de osteoporosis

Frecuencias y porcentajes de
adultos mayores que poseen 0 no
los factores de riesgo

Densitometria dsea

Cualitativa ordinal

Normal: < de -1.0
Osteopenia: entre -1.0y 2.5

Osteoporosis: < de -2.5

Técnica diagndstica que permite
medir la densidad mineral del
hueso, es decir, su contenido en
calcio.

Media y desviacion estandar

FRAX

Cualitativa ordinal

Bajo:<10%
Intermedio: 10-20%

Alto:>20%

Herramienta accesible on line que
permite calcular el riesgo de
fractura a partir de una serie de
factores de riesgo clinicos.

Media y desviacion estandar

Realizado por: Fatima Romero. 2019
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2.6. Matriz de consistencia

2.6.1. Aspectos generales

Formulacion del

problema

Obijetivo general

Hipotesis general

Variables

Indicadores

Técnicas

Instrumentos

¢El bajo nivel de control
de Osteoporosis
favorece la presencia de
complicaciones en los
pacientes adultos de la
comunidad Ainche?

Aplicar la estrategia
integral para el control
de pacientes adultos
mayores con
osteoporosis en la

comunidad Ainche

¢La implementacion de
la intervencion integral
si incrementa el control
en los pacientes adultos
mayores con
osteoporosis, en la
comunidad Ainche?

Variable independiente:

intervencion integral

Variable dependiente:
osteoporosis

Frecuencia y porcentaje
de adultos mayores con
osteoporosis

Documentacion y
entrevista

Cuestionario de
investigacion

Realizado por: Fatima Romero. 2019
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2.6.2. Aspectos especificos

Preguntas de

enero a junio 2019?

de  pacientes  segln

escolaridad

Documentacion

. L Objetivo especifico Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
investigacion
Edad Frecuencia y porcentaje Cuestionario
¢Qué caracteristicas | Caracterizar la poblacion de pacientes seglin grupos Documentacion
generales  tienen  los | de estudio segun variables de edad definidos.
adultos  mayores  con | generales en la Sexo Frecuencia y porcentaje Cuestionario
osteoporosis comunidad de Ainche, de pacientes segin sexo Documentacion
pertenecientes  a  la | canton Chambo, Ocupacion Frecuencia y porcentaje Cuestionario
comunidad Ainche del | provincia de Chimborazo de pacientes  segun
. . _— Documentacion
canton Chambo en el | enelperiodoeneroa junio ocupacion
eriodo comprendido de | 2019. - - - - -
P P Escolaridad Frecuencia y porcentaje Cuestionario

Beneficiario de bono de
desarrollo humano

Frecuencia y porcentaje
de adultos mayores segun
beneficio o no de bono de

Documentacion

Cuestionario

desarrollo
Peso Mediana vy Rango Cuestionario
. . Documentacion
intercuartil.
Talla Media y desviacion Cuestionario
. Documentacion
estandar
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indice de masa corporal

Media y desviacion

estandar

Documentacion

Cuestionario

¢Cual seran los cambios
en el nivel de
conocimiento  sobre la
prevencion de
complicaciones en los
adultos mayores con
osteoporosis en la

poblacioén estudiada?

Aplicar la intervencion
integral para elevar el
conocimiento sobre el
control integral de adultos

mayores con 0steoporosis

Antecedentes patoldgicos
familiares con

osteoporosis

Frecuencias y porcentajes
de adultos mayores que
poseen o no los factores

de riesgo

Documentacion

Cuestionario

Antecedentes patoldgicos
personales

Frecuencias y porcentajes
de adultos mayores que
poseen o no los factores

de riesgo

Documentacion

Cuestionario

Qué tipo de fractura
presentaron

Frecuencias y porcentajes
de adultos mayores que
poseen o no los factores
de riesgo

Documentacion

Cuestionario

Qué nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de
complicaciones en los
adultos mayores con
osteoporosis tienen los

integrantes investigados?

Identificar el nivel de
conocimiento sobre el
control integral de la
osteoporosis  en  los
adultos mayores con
osteoporosis incluidos en

la poblacion de estudio.

Conoce si la falta de

Frecuencia y porcentaje

Documentacion

Cuestionario

calcio produce | de adultos mayores que
osteoporosis conocen o no si la falta
de calcio produce
osteoporosis
Conoce que | Frecuencia y porcentaje Cuestionario

complicaciones produce
la osteoporosis

de adultos mayores que
conocen o no las
complicaciones que
producen la osteoporosis

Documentacion
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Conoce cuantas tabletas
de calcio se debe

consumir

Frecuencia y porcentaje
de adultos mayores que
conocen 0 no cuantas
tabletas de calcio se debe

consumir

Documentacion

Cuestionario

Conoce cuantos controles
médicos debe realizarse
un paciente con

osteoporosis

Frecuencia y porcentaje
de adultos mayores con
osteoporosis, que
conocen 0 no cuantos

controles debe realizarse

Documentacion

Cuestionario

Conoce a que parte del
cuerpo afecta la

osteoporosis

Frecuencia y porcentaje
de adultos mayores que
conocen 0 no a que parte
del cuerpo afecta la
osteoporosis

Documentacion

Cuestionario

¢Coémo influye la

intervencién integral
aplicada a los pacientes
adultos mayores con

osteoporosis  en la

Evaluar la influencia de la
intervencion integral
aplicada a los pacientes
adultos mayores con

osteoporosis  para la

La influencia de la
intervencion integral
aplicada a los pacientes
adultos mayores con

osteoporosis si ayudara a

Densitometria 6sea

Media y desviacion
estandar

Documentacion
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prevencion de
complicaciones y la
aplicacion del
instrumento FRAX en la
comunidad de Ainche?

prevencion de
complicaciones 'y la
aplicacion del
instrumento FRAX en la
comunidad de Ainche.

la prevencion de las
complicaciones con la
ayuda de la aplicacion del
instrumento FRAX en la
comunidad Ainche

FRAX

Media y desviacion
estandar

Documentacion

Realizado por: Fatima Romero. 2019
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CAPITULO 111

3.  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Por su finalidad: La investigacion fue Aplicada, porque se ha basado en antecedentes
previos y bases teoricas relacionados al tema de investigacion, que permitié la contrastacion de

los resultados encontrados.

Por su enfoque mixto (cuali-cuantitativo), es un proceso que recolecta, analiza y vincula

datos cualitativos y cuantitativos en un mismo estudio para responder a un planteamiento

El alcance de la investigacion a realizar serd de tipo exploratorio, descriptivo y

correlacional

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio fue Cuasiexperimental, porque no se manipularon, ni transgredieron las
variables en estudio. Segin el namero de mediciones fue Transversal, ya que los datos se
recolectaron en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su propdsito fue describir variables y

analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado

3.3. Métodos del nivel estadistico

Considerando que la muestra de estudio estuvo constituida por 60 pacientes, la
normalidad de las variables se determiné mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov. Las

estadisticas descriptivas incluyeron medias y desviaciones estandar para las variables que
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siguieron una distribucion normal; mientras que para las variables que no siguieron una
distribucion normal se utilizaron y medianas y rangos intercuartiles. Para las variables categoricas

se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Las relaciones entre la densitometria ésea pre y post intervencion en los adultos mayores
con osteoporosis, asi como el instrumento de FRAX se determinaron mediante la prueba de T

student de muestras relacionadas.

El nivel de confianza se establecié en el 95%, con un margen de error del 5% vy la
significacion con valor p <0,05. Los resultados se presentaron en tablas o gréaficos para facilitar

su interpretacion.

3.4. Alcance de la investigacion

La investigacion tuvo alcance descriptivo y correlacional. Descriptivo porque se
especificaron las caracteristicas de los pacientes con osteoporosis, 1o que permitié obtener
informacion independiente y general de las variables que influyen en la problematica planteada.
Correlacional porque se realizaron correlaciones entre las distintas variables incluidas en el

estudio

3.5. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio serd conformada por la totalidad de los adultos mayores con
osteoporosis que se encuentran dispenzarizadas en la comunidad Ainche, Chambo, Provincia

Chimborazo. La totalidad de los mismos es de 60 adultos mayores con osteoporosis.

3.6. Unidad de analisis

Esta investigacion se realizara en adultos mayores con osteoporosis de la comunidad

Ainche, centro salud Chambo, Provincia Chimborazo.

47



3.7. Seleccidén de la muestra

Se trabajara con el total de la poblacion, por lo que no se seleccionard muestra, se

especifica criterios de inclusién, de exclusion.

3.8. Criterios de inclusion

e Pacientes con osteoporosis sin distincion de género
e Adultos mayores con 6ptima salud mental

e Que deseen participar en la investigacion

3.9. Criterios de exclusion

e Tener alguna discapacidad o enfermedad invalidante

¢ Que no deseen participar en la investigacién

3.10. Tamanfo de la muestra

El total de la poblacion esta conformada por 60 adultos mayores de ambos sexos que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.
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3.11. Técnicas de recoleccion de datos primarios y secundarios

3.11.1 Técnica:

La técnica para la recoleccion de datos fue el cuestionario el que nos permiti registrar el
nivel de conocimiento y la opinion de los adultos mayores con osteoporosis de la comunidad de
Ainche.

3.11.2. Instrumento:

El instrumento usado en la recoleccion de datos fue el cuestionario OKAT en su mayoria

preguntas cerradas.

3.11.3. Recoleccién de datos

Se aplico un cuestionario disefiado y validado internacionalmente en Colombia 2006, sin
encontrar dificultades en la comprension de la misma, la informacién sobre el nivel de
conocimiento de la osteoporosis se consiguié por medio de un instrumento basado a su vez en el
instrumento validado en Australia denominado “osteoporosis knowledge assessment tool”

(OKAT). (Jests, 2018)

No se encontrd dificultades en la comprension del cuestionario ya que se aplicd en una
entrevista personal a todos los adultos mayores que participaron del estudio, evitando de esta
manera los no respondedores y aclarando dudas que pudiera tener el entrevistado; de manera que

esto minimizo el riesgo de un sesgo.

En este estudio se utilizé la herramienta FRAX® disponible para Ecuador en la pagina
web: https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=43. Esta herramienta se trata de un
instrumento desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud para la evaluacion del riesgo

de fractura y la toma de decisiones informadas sobre el tratamiento. El instrumento se encuentra
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validado para su uso en la poblacion ecuatoriana. Los datos se introducen en la pagina por via
online, de forma tal que la probabilidad de fractura se calcula en cada paciente.

Se documento en todos los adultos mayores: edad, peso, talla, indice de masa corporal,
fractura previa, fractura de cadera en uno de los padres, consumo de alcohol, tabaquismo,
tratamiento con glucocorticoides sistémicos, artritis reumatoide y osteoporosis secundaria,
necesarias para FRAX®, el cual se resumié en una Excel 2019, ademds previo a esto se realizo
una densitometria 6sea donde se obtendra valores de T de score necesarios para el célculo.

3.12. Instrumento para procesar datos recopilados

Con la informacidn recopilada de los instrumentos aplicados, se elabor6 una base de datos
en el programa Microsoft® Excel; mientras que el analisis estadistico se lo realizd con el programa

IBM® SPSS® Statistics version 22.

3.13. Aspectos éticos

Todos los adultos mayores incluidos aceptaron voluntariamente participar en el estudio,
la investigadora con anterioridad explicé a los participantes los objetivos, caracteristicas y
metodologia del estudio a realizar, después de lo cual firmaron un consentimiento informado,
guardando en todo momento la confidencialidad de los datos y la integridad de los sujetos de

estudio (entrevista andnima), protegiendo de esta manera sus derechos como persona.

Toda persona elegida a la investigacién fue libre de participar en el estudio y de retirarse

en el momento en que ellos lo vean conveniente.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1-4. Distribucion de adultos mayores con osteoporosis, segin caracteristicas generales

N° % X (DE) Min Max
Edad 65 — 69 afios 23 38,3
70 — 79 afios 25 41,8
73,2(7,45) 65 92
80 — 89 afios 8 13,3
90 y mas 4 6,6
Sexo Masculino 13 21,6
Femenino 47 78,4
Escolaridad Primaria C. 36 60,0
Primaria I. 20 33,3
Secundaria | 4 6,7
Estado civil Unién libre 4 6,7
Casado 26 43,3
Viuda 25 417
Divorciada 4 6,7
Separada 1 1,7
Beneficiario de Bono de Si 27 45.0
desarrollo humano No 33 55,0

Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

En la tabla 1-4 En la presente investigacion participaron 60 adultos mayores, con
diagnostico de osteoporosis determinado por densitometria 6sea, de los cuales el 21,6% son del
sexo masculino y 78,4% son del sexo femenino. La media de la edad fue de 73,27 + 7,45, mientras
que los grupos de edad que predominaron fueron los de 70 a 79 afios con el 41,8% y 65 a 69 afios
con el 38,3%. El nivel de escolaridad predominante fue primaria completa con el 60,0%, seguido
por primaria incompleta con el 33,3%. Segun su estado civil el principal son los casados con el
43,3%, seguido de los viudos con el 41,7%. Los adultos mayores que son beneficiarios del bono

de desarrollo humano 33 no lo reciben que pertenece al 55% y 27 si lo reciben con el 45
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Tabla 2-4. Estado nutricional de los adultos mayores con osteoporosis

Estado nutricional

N =60

N° Porcentaje Media (DS) Mediana (IQR)

Peso (Kg) 45,5 (54,0)
Talla (m) 1,51 (0,07)

IMC (Kg/m?) 20,0 (4,0)
Desnutri. Moderada 13 21,3

Bajo peso 32 52,5

Normopeso 9,8

Sobrepeso 4 6,6

Obesidad | 8,2

Fuente: cuestionario de investigacion.

Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

En la tabla 2-4 se presentan los datos relacionados con el estado nutricional de los adultos

mayores con osteoporosis; en cuanto al peso, se encontrd una mediana de 45,5,50 Kg. La talla

present6 una media de 1,51+0,0 metros. EI IMC present6 una mediana de 20,0+4,0 Kg/m?; lo cual

resulta l6gico debido a que predominaron los pacientes con bajo peso con el 52,5%, seguido de

la desnutricion moderada con el 21,3%.

Tabla 3-4. Consumo de sustancias perjudiciales para el tratamiento de la osteoporosis

Consumo de sustancias perjudiciales

Ne %
Café Si 32 53,3
No 28 46,7
Consumo de alcohol Si 19 31,7
No 41 68,3
Consumo de cigarrillo Si 39 65,0
No 21 35,0

Fuente: cuestionario de investigacion.

Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

En la tabla 3-4, se presenta datos acerca del consumo de sustancias perjudiciales para el

tratamiento de osteoporosis, encontrandose que, si consumen café el 53,3% de la poblacion

estudiada, no consumen alcohol el 68,3% y 65,0% consumen cigarrillos, por lo que se analiza que

estos malos habitos son perjudiciales para un buen tratamiento.
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Tabla 4-4. Nivel de conocimiento acerca de los adultos mayores acerca su enfermedad

Nivel de conocimiento Ne % Nivel de Ne %
PRETEST conocimiento
POSTEST
Conoce si la falta de Si 37 61,7 Conoce si la falta 51 85,0
calcio produce de calcio produce
osteoporosis No 23 38,3 osteoporosis 9 150
Conoce que Si 16 26,6  Conoce que 49 81,6
complicaciones complicaciones
produce la osteoporosis No 44 733 produce la 11 184
osteoporosis
Conoce cuantas tabletas Si 22 36,7 Conoce cuantas 60 100,0
de calcio se debe tabletas de calcio
consumir No 38 63,3 se debe consumir 0,0 0.0
Conoce cuantos
Conoce cuantos Si 25 41,7 52 86,7

controles médicos
controles médicos debe debe realizarse un
No 35 58,3 8 13,3

realizarse un paciente paciente con

con osteoporosis osteoporos is

Conoce a que parte del Huesos 28 46,7  Conoce a que parte 52 86,7
cuerpo afecta la del cuerpo afecta
osteoporosis Corazon 25 41,7 la osteoporosis 0 0,0
Cabeza 7 11,7 8 13,3
Conoce cuéles son los  Radiografia de 32 53,3 Conoce cuéles son 0 0.0
examenes hueso los exdmenes
complementarios para complementarios

diagnosticar Densitometria 28 ] para diagnosticar 6 000
. 46,7 ) 100,
osteoporosis osea osteoporosis

Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

En la tabla 4-4 enfoca acerca del conocimiento de los adultos mayores con osteoporosis
antes de la intervencion (pretest) y despueés (pos-test) de la intervencion integral; en el pretest los

pacientes refieren que no conocen si la falta de calcio produce osteoporosis con el 38,3% y en
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pos-test refieren que el 100% conoce que la falta de calcio produce osteoporosis. Conoce cuantos
controles médicos debe realizarse un paciente con osteoporosis respondieron que si el 41,7% en
el pretest, y el 86,7% en el pos-test. La poblacion estudiada refiere que la parte afectada del cuerpo
por la osteoporosis es el corazén con el 41,7% en el pre-test y en el pos-test refieren que son los
huesos con el 86,7%. Los adultos mayores refieren en el pretest que los examenes
complementarios para diagnosticar osteoporosis es la radiografia de huesos en el 53,3% en el pos-
test es la densitometria con el 100%

Tabla 5-4. Factores de riesgo asociados a la osteoporosis en los adultos mayores

FACTORES DE RIESGO N° %
Antecedentes patoldgicos Si 40 66,7
familiares con

osteoporosis No 20 333

Antecedentes patoldgicos No posee 9 15,0
personales

DM II 7 11,7

HTA 28 46,7

Artritis Reumatoidea 8 13,3

Hipotiroidismo 8 13,3

Qué tipo de fractura Mufieca 29 48,4
presentaron

Vertebras 3 5,0

Cadera 6 10,0

Sin fx 22 36,6

Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

En la tabla 5-4, Segun el estudio de los resultados obtenidos en la comunidad Ainche del
cantén Chambo, se puede observar que el 66,7% de los adultos mayores con osteoporosis si tienen
antecedentes patologicos familiares con osteoporosis y 33,3% no lo poseen. La poblaciéon estudiad

a refiere que ademas de poseer osteoporosis presentan otras patologias asociadas como la

Hipertension Arterial con el 11,7%, Artritis Reumatoidea al igual que el Hipotiroidismo con
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13,3%, la Diabetes Mellitus Tipo Il con el 11,7% y el 15% no poseen patologias asociadas. Estos
pacientes sufrieron de varias caidas de fuerte impacto en el transcurso de su enfermedad de las
cuales han presentado fracturas siendo la principal la de mufieca con el 48,4%, el 36,6% no ha
presentado ninguna fractura, la fractura de cadera en el 10,0% y fractura de vértebras con el 5,0%:
siendo estos los principales factores de riesgo no modificables para el desarrollado de la
osteoporosis y aln mas la presencia de fracturas las cuales agravaron mas la patologia.

Farmacos usados po AM con OP

16.7%

28.3%

55.0%

CORTICOIDES AC. ALENDRONICO AINES

Grafico 4-4. Medicacion mas utilizada por los adultos mayores con osteoporosis
Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

Figura 3-4, dentro de la poblacién estudiada, la medicacién que mas usan para su
patologia es el 4cido alendrdnico en un 55,0%, seguido de AINES en un 28,3% y por Gltimo los

corticoides 16,7%.
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4.1. Comprobacion de Hipotesis

Tabla 6-4. Valores de densitometria en pre-intervencion y pos-intervencion en los pacientes

adultos mayores con osteoporosis

N Media Desviaciéon P
estandar
DMO PRE 60 2,787 0,182
0,00
DMO POST 60 2,677 0,163

Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

Para la comprobacion de hipo6tesis del trabajo de estudio se ha realizado una medicién
objetiva a través de una densitometria dsea en todos los pacientes que conformaron el grupo de
estudio. Se encontr6 valores mas altos en la densitometria 6sea previo a la intervencion integral
que se realizo en este estudio y un valor mas bajo despueés de la intervencion, cual indica que las
pacientes presentaban un riesgo mayor antes de la intervencion que después, los valores fueron
una media de 2,78 antes de la intervencidn, con una desviacion estandar de 0,182 y después de la
intervencidn integral una media de 2,677 con una desviacion estandar de 0,163, sin embargo estas
diferencias si fueron estadisticamente significativas con un valor de p para la prueba T de
muestras pareadas de 0,00, se concluye que si existe una mejora en los adultos mayores con
osteoporosis después de la intervencion integral por lo que observo que en la densitometria
valores mas bajos después de la intervencion, sin embargo se recomienda que se realicen estudios

a largo plazo o estudios de muestras poblacionales mayores para establecer estas conclusiones
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Tabla 7-4. Valores en base a la herramienta FRAX, pre-intervencion y pos-intervencion en
adultos mayores con osteoporosis

N Media Desviacion estandar P
FRAX PRE 60 19,73 3,118
0,00
FRAX POST 60 15,97 4,368

Fuente: cuestionario de investigacion.
Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

Se realizd una prueba T de muestras relacionadas, para comprobacion de hipétesis, con la
herramienta de FRAX tanto antes como después de la intervencion integral, para observar una
marcada diferencia de los valores de esta herramienta en el grupo antes de la intervencién con
una media de 19,73, con una desviacion estandar de 3,11y los valores después de la intervencion
es de una media de 15,97 con una desviacion estandar de 4,36, estas diferencias fueron
estadisticamente significativas con un valor de p <0,001, por lo cual se puede concluir la
aplicacion del instrumento FRAX, disminuyo el riesgo de complicaciones de fracturas después

de la intervencién teniendo como resultado menor incidencia de fracturas.

4.2 Discusion

La osteoporosis es un problema de salud publica que genera preocupacion a nivel mundial,
especialmente por el riesgo de fractura que presenta todo paciente que padece esta enfermedad.
Segin datos de la OMS el promedio de vida de la poblacion se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afios, 1o que ha influido en una mayor prevalencia de las

enfermedades que se incrementan con la edad como la OP (Jervis, 2017).
Por lo tanto, se requiere desarrollar investigaciones que nos permitan conocer en nuestro pais

los principales factores de riesgo asociados a la OP, para implementar medidas de prevencion y

promocién en la poblacion.

La poblacién estudiada posee habitos de vida facilmente mensurables y con muy pocas

posibilidades de tener influencias marcadas de otras zonas urbanas. Esta caracteristica desde el
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punto de vista epidemioldgico es muy importante porque nos brinda la oportunidad de poder

actuar y medir las consecuencias de nuestras acciones dentro de este grupo.

Los resultados coinciden con los obtenidos en diversos estudios a nivel nacional como
internacional, en donde se puede hacer una comparacién como es el caso de la edad y el sexo
dentro de los factores de riesgo para padecer la enfermedad; es bien conocido que la masa dsea
disminuye con la edad y se ha establecido que el riesgo ligado a la edad para las fracturas de

cadera es de 1.4 por cada cinco afios, ademas

Edgardo, & Martins, (2015) ha propuesto dos formas clinicas de osteoporosis senil que
afecta a ambos sexos y tiende a presentarse por encima de los 70 afios que se caracteriza de su
compromiso tanto del hueso cortical como del hueso trabecular, por lo que concuerda con este
estudio en donde tanto las mujeres con el 78,4% y los hombres con el 21,6% afecta a los dos
sexos sin distincion, ademas la edad que sobresali6 en el estudio es de 70 a 79 afios con el 41,8%,

habiendo relacién con estudios antes realizados.

Segun datos obtenidos en los resultados acerca de antecedentes de fractura se puede
denotar que se encontré un mayor porcentaje de padecer fractura de mufieca con el 48,4% en la

poblacién adulta mayor con osteoporosis seguida de fractura de cadera con el 10,0%.

El cual hace relacion con el estudio realizado por Baldeon (2015), el cual refiere que
reportes internacionales sefialan que un 40% se presenta fracturas de tercio distal de radio y en
otras localizaciones como la cadera, vertebras, arcos costales entre otras, se han encontrado que
dichos pacientes tenian no solo menor densidad 6sea sino también mayor proporcién de

antecedentes de fractura.

Con respecto al indice de masa corporal, el bajo peso presenta un 52,5% siendo otro factor
de riesgo para la osteoporosis, comparando con el estudio realizado por los doctores Navarro,
Diaz y Soria, (2017) publicada en la revista Habanera de ciencias médicas en una poblacion de
296 adultos mayores, en aquel estudio refiere que presentaron 63,3% de pacientes con peso bajo

los cuales tuvieron mayor probabilidad de fracturas por su baja densidad mineral 6sea.

En el estudio realizado por los doctores Guevara, Feican, Ochoa, Arévalo, (2016),
describen que entre los factores modificables tenemos el indice de masa corporal bajo, no se
asocia con osteoporosis a diferencia de lo reportado por Galich, (2015) quien sefial6 una

asociacion del IMC bajo con osteoporosis con un 60% de su poblacion de adultos mayores.
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Nacional y Loayza, (2017) de Brasil report6 lo contrario un efecto protector de la OP al sobrepeso
con IMC mayor o igual a 30 kg m-2.

En el articulo realizado por los autores, Grafia, Miguelez y Herrero, (2016), en el cual
participaron 154 adultos mayores y evaluaron el nivel de conocimiento de la osteoporosis
presentando resultados de 49,3% al iniciar el estudio y de 83,2% realizada la intervencion,
presentando un conocimiento estable de la enfermedad y las caracteristicas generales de la
patologia, se compara con este estudio.

El conocimiento acerca de las complicaciones que produce la osteoporosis en el pretest
es de 26,6%, pero una vez realizada la intervencion integral este resultado se encuentra en el
85,0%, conoce cuantas tabletas de calcio debe consumir, los cuales respondieron que si conocian

al iniciar con un valor de 36,7% Y en el pos-test con el 81,6%.

Segun el articulo publicado en la revista de reumatologia por los doctores de Jiménez y
Pifiera, (2015), el cual habla acerca de los estilos de vida y dentro de ellos el habito de consumo
de alcohol refiere que su poblacién consume en un 32,7%, en comparacién con el presente estudio
el cual consumen en un 31,7%, en el alcoholismo hay una reduccién de la densidad mineral este
tiene efectos toxicos directos sobre los osteoblastos, generalmente el consumo excesivo de éste
se acompafia de malnutricion y finalmente las caidas son mas frecuentes en el alcohdlico lo que

lo expone a mayor riesgo de fracturas.

El mayor efecto nocivo aparece con el consumo igual o mayor a 30 g de alcohol diario.
El habito de consumir cigarrillos en el presente estudio es de 65,0% y en el estudio realizado por
Clark y Chico, (2016), refirieron que en su poblacién el consumo fue de 71,2%, la cual produce
una menor Densidad Mineral Osea, una mayor incidencia de fracturas vertebrales y de caderas

ademas de ser mas recurrente y precisar de mas tiempo para su curacion

Por lo que respecta al tratamiento con corticoides, estd demostrado previamente, que
aumenta el riesgo de osteoporosis, al estimular la resorcion 6sea y disminuir la formacién ésea,
por lo que los pacientes que vayan a tener tratamientos prolongados (mas de 7,5 mg de prednisona
0 dosis equivalente y mas de 6 meses de duracion) deben de recibir tratamientos antiresortivos

(bisfosfonatos).

En aquel estudio la prevalencia de la osteoporosis en pacientes tratados con corticoides
llega al 15,8% y hay relacion con el presente estudio que los pacientes adultos mayores tienen

un tratamiento con corticoesteroides con el 16.
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Se realiz6 una medicion objetiva a través de la densitometria en la poblacién de adultos
mayores los cuales al realizarles dicho examen antes de la intervencion integral presentaron
valores muy altos donde diagnosticaron de osteoporosis a la poblacion estudiada, presentando un
valor de media de -2,787 con una desviacion estandar de 0,182.

Después de lo cual se aplico una intervencion integral para la prevencion de
complicaciones y mejorar sus habitos alimenticios y después de un tiempo determinado se realizé
una nueva densitometria teniendo en cuenta que los pacientes se encontraban ya con tratamiento,
donde se pudo encontrar valores mas bajos de los iniciales con una media de 2,677 con un nivel
de significancia de 0.0 esto significa que si existen diferencias significativas entre los valores de

densitometrias antes y después.

Estudios realizados por la Universidad Central del Ecuador, por la Dra. Cadena Celia con
una poblacion de 189 adultos mayores los cuales fueron diagnosticados de osteoporosis realizaron
un seguimiento de los pacientes los cuales pudieron ademas aplicar el instrumento FRAX , este
tiene una relacion cercana en cuanto al pronostico del riesgo de fractura osteoporética, sin
embargo este instrumento tiene una mayor utilidad en la prediccidn de la severidad de la fractura.
(Cadena, 2015)

En el presente estudio se aplicd antes y después el instrumento FRAX el cual mide
complicaciones de fracturas a largo tiempo, donde los valores del inicio fueron altos con una
media de 19,73 y después de los cambios realizados por los adultos mayores con osteoporosis en
sus estilos de vida se pudo observar valores mas bajos con la intervencion integral con valores de
media de 15,97, el cual disminuyen los riesgos para producir fracturas, se puede determinar que
si presentaron diferencias significativas entre los dos valores obtenidos por el instrumento de
FRAX.

Ademas, es importante recalcar que las pacientes tenian un diagnéstico confirmado de
osteoporosis con los valores del score T de la densitometria 6sea del sector anatomico donde se
encontro afectada la masa 6sea, sin embargo, para la aplicacién del test se tomé en cuenta el valor

del score T de cuello de fémur como lo recomienda la OMS. (Miranda y Mufioz, 2016)

De igual manera segin Villarin y Sanz y el grupo canal en la revista de Reumatologia
Clinica del 2013 publicada en elsevier doyma solo una tercera parte de los pacientes a los cuales
se les solicitd una DMO tenia un riesgo elevado de fractura, lo cual indica que hay que insistir

sobre el calculo de riesgo de fractura antes de solicitar una densitometria (Villarin & Sanz, 2015)
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En cuanto al estado de la DMO, podemos decir que, aunque las fracturas en el caso de las
mujeres son mas frecuentes en osteoporosis (15%), En el caso de los Discusion 127 hombres se
han registrado méas fracturas con osteopenia que con osteoporosis (16,7% frente al 6,7% y
normales 7,2%).

De ahi la importancia no so6lo de realizar DEXA sino también de valorar el riesgo de
fracturas con indices como el FRAX, porque nos van a informar de las personas que necesitan ser

tratadas ya que poseen un alto riesgo de fractura independientemente de su estado densitométrico.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién coinciden con estudios ya
realizados en diferentes partes del mundo en donde es evidente que las personas en su mayoria
tienen un conocimiento aceptable de que es la patologia, pero no se toma conciencia de las
practicas de prevencion las cuales son muy fundamentales para disminuir las complicaciones de

la enfermedad
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Guia integral para el control de complicaciones de osteoporosis, dirigido a los adultos mayores

de la Comunidad Ainche.

a. Obijetivo de la propuesta

Capacitar a los adultos mayores con osteoporosis sobre el control integral de complicaciones,

mediante el uso de la guia de prevencién, en la comunidad Ainche.

b. Caracterizacion de la propuesta

La presente guia es un documento de consulta rapida que pretende proporcionar al médico
familiar las herramientas minimas indispensables para la prevencidn, deteccién, evaluacion y

tratamiento de pacientes con riesgo de fractura.

La eleccidn de las estrategias, permitié que se prevenga de forma adecuada los factores de

riesgo y asi poder evitar complicaciones con un adecuado conocimiento.

Consiste en identificar a las personas que se beneficiaran de una intervencion temprana para
prevenir una fractura provocada por osteoporosis, mediante la evaluacién de los factores que

contribuyen al incremento en el riesgo de fractura.

El formulario de consentimiento informado se aplicé antes de haber realizado la encuesta;
donde los adultos mayores aceptan las charlas, metodologia a usar para la modificacion de los

estilos de vida.

La propuesta es de caracter innovador, permite la ejecucion de charlas, encuestas, y
entrevistas en la comunidad y en el centro de salud, logrando que los usuarios accedan de madera

confiable y utilicen la guia para prevenir complicaciones
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c. Disefio de la propuesta.

Diagndstico de
la situacion
actual

Prevencion de

evaluacion de la implementacion

influencia de la H H del programa de
guia sobre la com pllcaCIOneS capacitacion
prevencion de acerca de
complicaciones pO I factores de
por 0steoporosis . riesgso
osteoporosis

ejecucion del
plan de

prevencionde

complicaciones

Figura 5-5. Algoritmo de prevencién de complicaciones por osteoporosis
Fuente: proyecto de investigacion
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a. Descripcion del disefio de la propuesta

Criterio

Descripcion (Como)

A. Diagnostico de situacion actual

Se deben realizar reuniones permanentes
con la poblacion para detectar mediante la
dispensarizacion de familias, el diagndstico
de salud e identificar a la poblacion de
adultos mayores con osteoporosis; con esta
informacidn, se realizara la descripcion de
la poblaciéon por edad, etnia, instruccion,
ocupacién,  estado  civil,  métodos
anticonceptivos, cuantos hijos tiene y de
ellos cuantos fueron planeados, para poder
identificar la poblacion beneficiaria del

programa.

B, implementacion del programa de
capacitacion acerca de factores de riesgo

de osteoporosis

Una vez identificada la poblacion, se
establecerd un acuerdo con la firma del
consentimiento  informado; con esta
autorizacién se iniciara un proceso de
promocioén y concientizacion; a través de, la
socializacién de la programacion de las
charlas, se dividio a los adultos mayores en
dos grupos de 30 personas los cuales
asistian en dos horarios diferentes de 09H30
a 10H30 y el segundo grupo de 15H30 a
16H30,
sesiones con una duracion de una hora.
Charla N° 1:

participantes, caracteristicas generales de

namero de 4 encuentros Vy/o

Bienvenida a los
osteoporosis
Técnica utilizada: lluvia de ideas acerca de
lo aprendido.
Taller:  definicion de  osteoporosis,
clasificacion.
Dinamica luego del taller: ejercicios de

estiramiento y refrigerio.
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Materiales: Pizarra, marcadores, triptico

Charla N° 2. Factores de riesgo, medidas
de prevencion, complicaciones.

Técnica utilizada: unir con lineas la
respuesta correcta acerca del concepto de
osteoporosis.

Taller:_Factores de riesgo y medidas de
prevencion, complicaciones.

Dinamica luego del taller: ver un video
acerca del tema tratado, refrigerio.
Materiales:_computadora, retroproyector

Charla N° 3. Habitos alimentarios
Técnica utilizada: para el baldn; se colocan
en circulo con la ayuda de un bal6n
empiezan a pasarse empezando desde el
lado derecho y la animadora cuando dice
PARE, el paciente se para y dice que
alimentos poseen calcio.

Taller: dietas ricas en calcio y vitamina D
Dindmica luego del taller: prender un
fosforo y decir los alimentos gue posean
calcio y vitamina d, hasta que se apague y
otro anota los alimentos.

Materiales:_ caja de fosforos, hoja, esfero,

hoja con iméagenes ludicas de alimentos.

Charla N° 4. ejercicios activos en la
osteoporosis
Técnica utilizada: se les entrega una hoja
con una sopa de letras y los pacientes deben
buscar las palabras relacionadas a la
osteoporosis.

Taller:_ejercicios activos
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_Din&mica luego del taller:_lluvia de ideas,
para poder absorber que es lo que los adultos
mayores recuerdan del taller y asi poder
iniciar una modificacion de los cambios en
estilo de vida ademas de practicar ejemplos
de ejercicios, agua.

Materiales:  hojas, lapices, pizarra,

marcadores, video acerca de que ejercicios

Gracias a este programa se logr6 que la
comunidad concientice la guia por su
bienestar y el de su familia; con el resultado
obtenido tenemos la firme confianza de
aplicar la misma estrategia a otras
comunidades, evitando todos los problemas
que conlleva el no conocimiento de los
factores de riesgo  para  poseer
complicaciones por osteoporosis

Estas socializaciones fueron impartidas en
la comunidad, en la casa comunal y en la
casa de aguas de forma personalizada,
abarcando todos los ambientes posibles
solucionando las dudas que puedan tener, se
realizé el pos-.test después de tres meses
luego de haber realizado seguimiento tanto
de tratamiento, cambios en el estilo de vida
y esto se realiz6 gracias a la ayuda de las

vistas domiciliarias

C. Ejecucion del plan de prevencién de

complicaciones

Se selecciond a los adultos mayores con
diagnostico de osteoporosis, tratdndolos
con prioridad en el centro de salud sin
turno previo, se tomaron, medidas
antropométricas analizando sus
antecedentes personales y familiares,
ademas a cada uno se le realizo la hoja de

adulto mayor mas los tamizajes
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respectivos, se pudo ademas reportar los
medicamentos que cada uno de ellos toma
tanto de la patologia hablada como de la
asociacion de otras enfermedades ademas
se realiza un repris de lo que se trat6 en las
charlas, se programa ademas visitas
extramurales para poder verificar la
alimentacion y si esta tomando su

medicacion de forma adecuada.

D. Evaluacién de la influencia de la guia
sobre la prevencion de complicaciones

por osteoporosis

Se realiz6 una evaluacién después de tres
meses de haber realizado las charlas,

seguimiento del tratamiento, visitas en la

consulta y en los domicilios, realizando
una socializacion e identificando el nivel
de conocimiento gue se obtuvo en la
poblacion de estudio para la prevencion de
complicaciones mediante la modificacién

de estilos de vida.

Realizado por: Fatima Johanna Romero Buenafio

e. Aporte de la propuesta

Gracias a la implementacion de la guia integral en la poblacién se mejord el nivel de
educacion y la concientizacion social adecuada sobre los factores de riesgo para prevenir las
complicaciones, como ademas de una buena alimentacidn para asi mejorar los estilos de vida de

cada uno de los adultos mayores con osteoporosis de la poblacién estudiada

Se espera disminuir que la osteoporosis ya no sea un problema global de salud y asi evitar
consecuencias econdmicas y sanitarias, primero con la promocion, prevencién y con el
consecuente tratamiento que si existen en las unidades, gracias a la gestion por parte del personal
de salud, para disponer de manera adecuada y proporcionar los medicamentos de manera agil,
oportuna y segura a todos los adultos mayores con osteoporosis, beneficiando a la comunidad y

concientizando a toda la poblacidn de prevenir antes que poseer la patologia.
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CONCLUSIONES

- Las caracteristicas socio demogréficas de los 60 adultos mayores con osteoporosis
investigadas encontradas fueron: la edad media es de 73,2 afios y la mayor concentracion
se ubicd entre los 70 a 79 afios (41,8%), el 60% informd que su escolaridad, es primaria
completa; el 43.3% informaron que son casadas.

- Las caracteristicas antropométricas en los adultos mayores, reflejaron que la mediana del
peso es de 45,5 kg, de la talla es de 1.51cm y el indice de masa corporal que sobresalid
fue el bajo peso con el 52,5%.

- Los adultos mayores con osteoporosis investigados en el pretest, refieren valores bajos
acerca del conocimiento de dicha patologia por lo que es necesario intervenir en estos
pacientes para evitar complicaciones.

- Después de realizar la intervencion integral y aplicar el pos-test, la adquisicion de los
conocimientos aumentd en forma satisfactoria en los adultos mayores después de tres
meses de seguimiento.

- Se encontrd que al inicio los valores de la densitometria 6sea fueron altos, por lo que
fueron diagnosticados de osteoporosis, mas la ayuda del instrumento FRAX para evaluar
fracturas, pero después de realizada la intervencion integral, se pudo constatar que tanto
el examen de diagnostico y el uso del instrumento presentaron valores bajos,
encontrandose diferencias entre estos dos examenes ya que con la ayuda de las charlas,
el seguimiento del tratamiento, la modificacion de los estilos de vida y las visitas
domiciliarias ayudaran a que la calidad de vida de este grupo etario sea la mejor y asi
evitaran complicaciones. La hipotesis planteada se cumplid; porque, los resultados
confirman que se incrementd el nivel de conocimiento acerca del control integral de los

adultos mayore con osteoporosis de la comunidad Ainche.
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RECOMENDACIONES

- Promover la utilizacion de la intervencidn integral no solo en los adultos mayores, si no en
la poblacidn en general, para que no sea solo las complicaciones las cuales se quiera prevenir
si no el inicio de la Osteoporosis.

- Presentar en eventos cientificos los resultados de la investigacion, para que este sirva de eje
motivador a la autora del estudio para realizar otras investigaciones.

- Implementar dentro de los tamizajes de salud en la tercera edad la realizacion de la técnica
de imagen de densitometria 6sea para diagnostico de la enfermedad.

- Todo el personal médico debe estar en la capacidad de prescribir densitometrias segun los
factores de riesgo que posean y el uso de la herramienta FRAX de manera individualizada a
todos los pacientes que acuden a consulta, de no ser asi, deberian plantearse sesiones de
capacitacion dentro de cada unidad.

- Implementar periédicamente charlas de capacitacion a cerca de las complicaciones de la

osteoporosis a los pacientes de las unidades de salud.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
POSGRADO DE MEDICAINA FAMILIARY COMUNITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Intervencion integral en el control de pacientes adultos mayores con osteoporosis

Investigadora: Dra. Fatima Johanna Romero Buenario.

Sede donde se realizard el estudio: Comunidad Ainche perteneciente al canton Chambo.

Nombre del voluntario:

Usted ha sido invitado a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se
conoce como “Consentimiento Informado”. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio vy si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio se realiza debido a que se ha encontrado un aumento importante de adultos mayores
con osteoporosis dentro de la comunidad mencionada, dicha enfermedad esta relacionada por
diferentes factores de riesgo y ademas puede progresar llevando a complicaciones como las
fracturas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Aplicar la estrategia integral para el control de pacientes adultos mayores con osteoporosis.



BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En caso de demostrarse que la intervencion aplicada en este estudio es beneficiosa, la misma
podré extenderse al resto de la poblacién con el fin de disminuir la incidencia de osteoporosis.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio, inicialmente se revisara la encuesta para recolectar
datos como edad, peso, talla, escolaridad, beneficiario de bono de desarrollo humano.
Posteriormente tendra que asistir a las sesiones planificadas dentro de la intervencion integral que
se utilizara en la presente investigacion. Finalmente, se le realizara nuevamente una densitometria
6sea post intervencion, la misma que es un procedimiento inocuo y no invasivo para contrastar
los resultados antes y después de la intervencion.

ACLARACIONES

— Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

— No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

— Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite, informando de manera opcional las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

— No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

— No recibira pago por su participacion.

— En el transcurso del estudio usted podréa solicitar informacion actualizada sobre el mismo, a
la investigadora responsable.

— Lainformacidn obtenida en este estudio, utilizada para la identificacidn de cada paciente, serd
mantenida con estricta confidencialidad por la investigadora.

— Usted también tiene derecho a preguntar en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio a través del Instituto de Posgrado de la Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo.

— Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado anexa a este documento.

Fin.



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
POSGRADO DE MEDICAINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido vy
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha

He explicado al Sr(a).
la naturaleza y los propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente
para realizar investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Firma de la investigadora Fecha



Anexo B. Cuestionario

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TEMA: “Intervencidn integral en el control de pacientes adultos mayores con osteoporosis.”
CUESTIONARIO

Se presentan unas series de preguntas con varias opciones, las cuales se deben responder de
acuerdo a las instrucciones siguientes:

1. Lea detenidamente cada una de las preguntas antes de responder.
2. Seleccione con una (x) la alternativa que Ud. Considere correcta.

3. Se le agradece la mayor sinceridad y posible en sus respuestas, ya que de ello depende el
buen resultado de lo que se desea lograr.

4. No deje ninguna pregunta sin contestar.
5. Si se le presenta duda, consulte con la persona que le suministra la encuesta.
6. No requiere firma, es anénimo.

Datos generales

1. ¢Cual es su sexo?

Mujer ()

Hombre ()

2. ¢Cual es su edad?

65a69 ()
70a79 ()
80a89 ()
90a9 ()

3. ¢ Cuél es su Gltimo afio aprobado?
Ninguna ()
Primaria incompleta ()
Primaria completa ()

Secundaria incompleta ( )



Secundaria completa ()
Superior completa ()
Superior incompleta ()

4. ;Cudl es su estado civil?
Soltero/a ()

Union libre ()

Casado/a ()

Viudo/a ()
Divorciado/a ( )

Separado/a ()

5. ¢Cual es su ocupacion actual?
Agricultor ()

Artesano ()

Comerciante ( )

Amadecasa ( )

6. ¢Usted es beneficiario del bono de desarrollo humano?
Si ()

No ()

7. ¢Conoce usted si la falta de calcio en el cuerpo produce osteoporosis?
Si ()
No ()

8. ¢Conoce usted a que parte del cuerpo afecta la osteoporosis?

Huesos ()
Corazéon ()
Cabeza ()

9. ¢Conoce usted que complicaciones produce la osteoporosis?
Si () Cudles
No( )




10. ¢Conoce usted cuéles son los exdmenes complementarios para diagnosticar osteoporosis?
Radiografia de huesos ()

Ecografia ()

Densitometria 6sea ()

11. ;Conoce usted cuantas veces al dia debe ingerir las tabletas de calcio?

Si () Cuéntas
No (')

12. ;Sabe usted cuantos son los controles que se debe realizar un paciente con osteoporosis?
Si () Cuéntos
No ()

13. ¢Usted ha presentado alguna vez una fractura?
Si ()

No( )

14. ; Usted se ha realizado alglin examen para la osteoporosis?
Sit ()

No ()

15. ¢ Ingiere productos lacteos diariamente?
Ninguno ( )

Pocos ()

Muchos ( )

16. ¢Usted toma algin medicamento para la osteoporosis?
Ninguno ()

Hormonales ()

Corticoides ()

Acido alendrénico ( )

Raloxifeno ()

Otros ()

17. ;Cuéntas veces usted toma café al dia?

Sii ()

No (')

18. ¢ Usted ingiere bebidas alcohdlicas?

Sii ()

No (')

19. ¢Fuma usted cigarrillos?

Diariamente ( )



Algunos dias ( )

No fuma ()

20. ¢Qué deberia hacer un paciente con osteoporosis para mejorar sus habitos de vida saludables?
Actividad fisica ()

Alimentacion saludable ()

Sedentarismo ()

21. ¢ Usted posee otra enfermedad ?

Diabetes ()

Hipertension ()

Artrits reumatoidea ()

Hipotiroidismo @)

22. ¢ Alguno de sus padres poseen osteoporosis?
Sii ()

No ()



ANEXO C. Fotos de las sesiones realizadas

Intervencién a los adultos mayores con osteoporosis.




ANEXO D. Triptico generalidades de la Osteoporosis y como evitar complicaciones

OSTEOPOROSIS OSTEOPOROSIS OSTEOPOROSIS

Queé podemos hacer para

¢ Qué es la osteoporosis? = 3 S
intentar evitar la osteoporosus

Lo ostecporosis es una
enfermedod en lo que
se pierde mosa éseo.

® Tlevar una dieta equilibrada ¥y
saludable

® Suspender los habitos malsanos
El hueso se vuelve

fragil y se puede Hacer ejercicio de manera regular
frocturor. Fresese ® Ingerir suplementos de calcio y
D : K
treperiaics vitamina D
Utilizacion de farmacos
Factores de riesgo ® Eyitar caidas

Llevar a cabo las medidas preventivas
mencionadas anteriormente
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ANEXO E . Guia anticipatoria integral para el control de complicaciones de osteoporosis, dirigido a los adultos mayores de la comunidad

Ainche.
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