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RESUMEN.

Este trabajo se llevd a cabo para investigar que cozocimientoes ticae la mujer joven enire
18 a 35 afios sobre la prevencion de osteoporosis, que concurrid a la policlinica Maria
Luisa Tiraparé de la MM, en ¢l periedo comprendido entre el 16 al 20 de enero del
2004.

La importancia del misme surge de que en nuestro pafs estadisticamente la osteoporosis
es la enfermedad dsea mds frecuente, una de cada cuatro mujeres la padece, provocando
riesgo de fracturas en edad avanzada. Teniendo en cuenta que en esia etapa (18 a 35
afios) se puede prevenir la osteoporosis v que Ja mujer es un agente multiplicador de
conocimientos hacia su familia.

Inicialmente es una enfermedad asinfomatica conociéndose como 1a epidemia silenciosa
¥ la gravedad de la misma puede llevar hasia [a muerte.

Hoy dfa un 30% consulta por problemas osteopordticos, siendo de mayor incidencia en
mujeres, sepvin estudios de GEOSUR.

Cifras obtenidas de servicios de urgencias en nuestro pais fueron cstimadas ¢n una 6300
fracturas anuates. Actualmente el Fondo Nacional de Recursos auteriza la reatizacidn de
2200 prétesis de cadera donde €l 40% son debido a fracturas esteopordticas pudiéndose
invertir en la prevencidn con menos recursos econdmicos y evitar consecuencias a nivel
laboral, social y familiar de la mujer debido a la pé&rdida de la autovalidez.

Sabiendo que el tratamiente eficaz €5 la prevencidn en etapas tempranas, nos interesa
saber que conocimientos tiene la mujer joven para su autocuidado, va que en esta elapa
sepin Bearse-Myers se produce cambios emocionales y fisicos que llevan ala
culminacién del desarrollo comenzando 1a declinacién de los sistemas orgénicos.
Muestro estudio fue de tipo descriptive y de corte transversal.

Sz tomd para el mismo el universo el cual estuvo conformado por todas las mujeres
jovenes entre 18 a 35 afios que concurieron a fa policlinica Maria Luisa Tiraparé
durantc ¢l pericdo anteriormente mencienado;, conformando un total de 101 mujercs.
El métedo wtilizado para obteer Ia informacion fue la encuesta mediante una entrevista
estructurada uséndose como instrumento un formulario.

Pe nucstro anélisis se concluyd que €] 64,88% poscen conocimientos satisfactorfos
sobre el tema, donde el 53,47% fue auficiente, el 11,88% excelente vy el 34,65% fue
insuliciente,



INTRODUCCION,

El presente trabajo fue realizado por cince estudizntes del Programa de
Profesionatizacion en Licencialura de Enfermeria, generacion 2001, perfeneciente ala
Facuitad de Enfermeria, durante e} perfodo comprendide entre agosto del 2005 a febrera
del 2606, con la finalidad de obtencr el titulo de Licenciada de Enfermeria.

Nuestro objetivo de esiudio cs saber qué conocimicntos posee la mujer jovende 18 a 35
afios sobre prevencidn de osteoporosis que concurre a la policlinica Marfa Luiza
Tiraparé perteneciente a 1a IMM durante el perfodo transcurrido entre el 16 al 20 de
energ del 2006 en los turnos mafiana y tarde.

1.a eleccion del terma surge a partiv que estadisticamente a nivel mundial segin
GEOSUR es una enfermeidad que va en aumento, en nuestro pais s la enfermedad Gsea
mas frecuente, una de cada cuatro mujeres la padecen, donde fas complicaciones de la
misma (las fracturas) lleva a la mujer a la pérdida de su autovalidez y del autocuidado.
Sabiendo que si bien existen factores predisponentes para la aparicién de csta
enfermedad, también existen otros que son modificables en los cuales Ia Licenciada de
Enfermeria puede actuar incidiendo ci los mismos por medio de la promeeion de
hébites ¥ conductas favorables que fiendan a conservar 1a salud y fomentar ¢l
autocwidado para lo cual se hace imprescindible que la mujer tenga cierto grado de
conocimiento para kHlevar a cabo 1a prevencién pues s ella quicn pucde ¢orregir estos
hibitos ¥ conducias y trasmitirlos a su entormo.

Teniendo co cucnta gue la prevencion en etapas tempranas es fundamental, no se
descarta que también cs importante la prevencidn en esta etapa de la juventud ( 18a 35
afins) dade que estudios bibliogrificos como ser del Dr, Baeza ;Qué es la
Osteoporosis? v de Beare-Myers de® Enfermeria Médico-Quinirgico™ que irata sobre el
tema, sefialan gue en esta elapa se contintan produciendo cambios emocionales v
fisicos que llevan a la culminacién del desarrotlo comenzando la declinacidn de los
sistemas organicos.

Y por Gltimo otro de los motivos que nos impulso 4 realizar esta invesiigacidn cs que no
hemos encontrado irabajos anteriores de investigacion sobre ¢l tema por parte de nuestra
profesién y pensamos que seria 1itil a fisuras investipaciones.



MARCO TEOQRICO.

ESTRUCTURA DEL HUESO.

El'hueso tipo especial de tejido conjuntive que es rigido y aciia de soporte de los
wjidos blandos del organismo. Constituye el componente prineipal de casi todas as
estructuras esqueléticas de los vertebrados adultos, que protegen los érpanos vitales,
permiten la locomocitn y descmpefian un papel vital en fa homeostasis (equilibrio) del
calcio ea €] organismo. Hay una forma cortical y oira trabecular, ltamadas
respeciivamente como hueso compacto y csponjoso. Se distingue de otro tipo de tejido
conjuntivo duro que recibe ¢l nombre de carlilago,

Esti formado por una mezcla quimica de sales inorganicas (65 a 70%) y varias
sustancias orgdnicas (30 a 35%) y estd detado de dureza v elasticidad. Su durcza
procede de sus componentes inorgénicos, siendo los principales el fosfato de calcio y el
carbonato de calcio, junto a pequefias cantidades de fluoruros, sulfatos y clomros. Su
elasticidad deriva de sustancias orgdnicas como coligeno y pequefias cantidades de
elastina, material celular y grasas, Fl hueso compacto (lfamadoe también hueso cortical)
aparece como una masa solida dispuesta en ldminas. Centiene cavidades dispersas que
albergan, cada una, un osteocite o célula dsca. Los osteocitos se comunjean entre si a
través de canales finos que parten de la cavidad y que ademsds podrfan desempefiar un
papel importante en la matricién de dichas células,

Las laminas del huzeso compacio se disponen de forma concéntrica alrededor de uno
conductos paralelos al gje longitudinal def hueso llamados conductos de Havers qQue
contienen tejido nerviose ¥ vases sanguineos que proporcionan a los huesos nutrientes
orgdnicos. Estin conectados entre sf, con las cavidades medulares y con el exterior por
los denominados canales de Volkman.

El hueso esponjoso (lambién llamado hueso poroso) se localiza en los extremos v el
centro del hueso compacto. El huezo esponjoso no contiene canales de Havers, Consiste
¢n un eniramado de trabéculas o laminillas Gscas que se disponen de forma
tridimensional, creando cavidades comunicadas, ocupadas por una red de tejido
conjuntivo que recibe et nombre de tejido medular o micloide. La médula 6sea supone
de un 2 a un 5% del peso corporal de una persona y esti formada por dos tipos de
tejidos. La médula dsea amarilia estd constituida principalmente por tejido adiposos y ta
médula 6sea es un tejido generador de células sanguineas: plébulos rojos, glébulos
blancos y plaquetas. La zona externa de los huesos {el hucso cortical), que encierra
todos los componentes antes mencionados, esth formada por ¢ tejido Gseo mas
compacie ¥ dure, cubierto por una membrana fibrosa vascular que recibe ¢l nombre de
periostio. (1)

(1) Revista médica uniguaya 2004 htip:wiay. zona médica,
Com.ar/eategonas'medicinailusindalosteoporosisicomposici. ..



Iixisten tres tipos principales de células dseas: osteoblastos, ostcoclastos y osteocitos.
Osteoblastos: Células muy difercnciadas gue son las responsabtes del depdsito de la
matriz extracclular y su mincralizacién. Presentan una estructuca cefutar que incluye un
gran reticulo endoplismico, complejo de Golgi y caracterlsticas celylares relacionadas
con su papel de sintesis de proteinas y de células secretoras, Participan aclivamente en
1a formacitn del hueso.

Osteoclastos: Responsables de la resorcidén de hueso calcificado y de cartilago, estin
formados por la fusién de precursores mononucleares. Las células muestran polaridad,
ocumiendo Ja resorcidn a lo largo del borde rugoso que estd situado a nivel de la
superficie 6sea.

Osteocitos: Se frata de osteoblastos que permanecen por detrds en fagunas a medida que
avanza la superficie formadora de hueso. Estas células se comunican enlre si a través de
procesos citoplasméticos que atraviesan los canaliculos dseos, que pueden ser de ayuda
para coordinar la respuesta del hueso a las fuerzas o a la deformacion.

En cuanto a su estructara dsea pademaos decir que el hueso cortical se encucntra en la
parte externa y rodea a la parte rabecular. Aproximadamente el 80% del esqucleto es
hueso cortical.

El hueso trabecubar se encuentra en et interior del tejido dseo.

Cada sistema haversiano ttene un canal central que contienc un paquete nenrovascular.
En cuanto al hueso trabecular normal consta de una matla de pequefias espiculas entre
las cuales hay cavidades con médula dsea roja o amarilla segiin su localizacion y edad.
La supetficie de las trabéculas ticne una capa ostecgénica o endosito, ta cual es
responsable del remodelado més activo que cn la compacta,

Se encuentra en la cpifisis de los huesos largos, el diploe de hueses planos ¥ entre las
des tablas compaetas de tos huesos cortos y vériebras. La metafisis de los huesos
adultos ¢s una mera zona de transicién entre compacta y espanjosa.

El hueso cortical se encuenira en las difisis de huesos largos, es homogéneo y muy
resistente. Forma conducto tubular que encierra la cavidad medular, donde asientan las
principales esimeturas neurovasculares junto con la médula dsea amarilla. La superficic
externa csté cubierta por el periostio formado por una capa exterior del tcjido fibroso
rica en vasos, nervios y lerminaciones sensitivas; en clla sc inscrtan ligamentos y
tendones, La capa interior del periostio es una delgada limina ostcogénica formada por
osteoblastos. Ta superficie interna, por su parte, estd tapizada con una capa osteogénica
similar a la peridstica, pero sin tejido fibroso; es ¢l endostio que se adapta a una
superficie irregular puesto que se forman algunas trabéculas. El endostio tapiza la
cavidad medular, las cavidades del hueso trabecular v los canales haversianos.

Las funciones del hueso son las siguientes: permiten el movimiento al actuar como
palancas con uniones articutadas, facilitan asimismo el soporte de la estruciura corporal;
protegen los drganos internos eomo el ¢orazdn, los pulmones, el cerebro y la médula
espinal; producen células sanguineas a través del tejido mieloide de ta médula dsea;
tamnbién sirven como reservorio de calcio, fosfato e hidrogeniones. (2)

Cuando por miilliples causas estas funciones estan alteradas surge ¢f concepto de
Qsteopatias Desminezalizantes dentro de las cuales sc cncuentra ls Osteoporosis.

()Teress A, Pellino. Trastomos éscos. En: Problemas misenloesquel&iicos. Miami: 1997 P 3139
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OSTEOPOROSIS

E.a osteoporosis es una enfermedad dsea metabélica que implica un desequilibrio entre
la resorcion y ta formacidn de hucso sano. Aungue la composicidn quimica del hueso
no s¢ modifica disminuye la masa dsea produciendo debilitamiento y fragilidad en los
huesos que sc fracturan ficilments, La osteoporosis puede originarse por pérdida
acelerada de hueso tras superar 1z edad de méxima masa 6sea o por la disminucion de la
masa 0sea on el crecimiento. Los huesos muy esponjosos (como cuerpos vertebrales, et
exiremo distal del radio y el cuelte del fémur) sufren la mayor pérdida de masa dsca, ¢
hueso compacto que se encuentra en los huesos largos brazos y piernas sufren menor
pérdida. Cuando un cuerpo dismimiye de peso manteniendo su volumen existe una
disminucion de la masa esto es 1o que pasa en Ia osteoporosis existe una disminucién de
la masa ésea. Siendo la medida dsea normal entre 0 y - 1 llegando en la osleoporosis a
menos de— 2,5 DS {desvio estandar).

L& osteoporosis se puede manifestar de dos formas;

Primaria: es la forma mas frecuente de la enfermedad puede ser pos menopdusica o
senil.

Secundaria: implica la pérdida de hueso a partir de alteraciones congénitas, y adguivida.
82 la conoce como la epidemia silenciosa por ser inicialmente asintomatica.

Aquellos clementos que predisponen a determinadas personas a padecer esta afeccion
son los factors de riesgo, estos pueden ser modificables o no,

Modificables: kébitos alimenticios, deportivos, hdbitos de fumar, alcohofismo,

No modificables: predisposicidn genética, edad, sexo, raza.

OSTEOSPOROSIS SEGUN SUS CAUSAS

| PRIMARIA Osteoporosis idiopdtica Se ven ep niflos y jévenes

Ostenporosis tipo 1 En posmenopiusicas

O mencpsiusica

Osteoporosis lino2 o En hombres v mujeres

Senil mayores de 70 afos

SECUNDARIA De causa endocrina Hiperparatiroidisme

Hipertiroidismo
Hipercoriicismo
Hipogonadismo diabetes

Nutricionales Deficit de calcio poco
aporie de proteinas

i alcoholismo tabaguismo

Yamacoldgicas Certizsona ,barbitiiricos
antiacidos, citostaticos

Inmovilizacion Reposo, sedentarismo

Enfermedtaides cronicas Neoplasias, ariritis
rewnatoide, afecciones
digestivaz, insuficiencia

) 1enal
Genéticas Osteopénesis imperfecia
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Esta patologia se conoce hace mucho tiempo pero inicialmente por sus caracteristicas
Se sabia que era una enfermedad de la vejez, en su mayoria mujeres de fracturas faciles
Es en 1934 que la OMS la define como una disminucion de masa dsea con riesgo a
fractura.
Seydn fas medidas de densitomelria 6sea podemos decir que eslamos ante un hueso:

s Normal: nivel épiimo de tasa dsea

¢  Osleoptnico: masa disminuida no representa peligro (10 a 30%)

* Osteopordtico: masa ¢sea disminuida cnun 30% ¢nfermedad presente sin

fractura.
»  Osteaporosis establecida: se agrega fractura.

Se desprende de esta clasificacién la siguiente definicidn La osteoporosis es una
enfermedad con riesgo de fractura medible por densitometria.

ORIGEN DE LA OSTEQOPQROSIS

A partir de haber alcanzado el nivel dplimoe del hueso segiin raza, sexo, herencia,
condiciones de vida y alimentacidn (25 a 30 afios) cuanddo Ja resorcién predomina sobre
la formacidén ia masa dsca comienza a descender.

Esto puede suceder por dos motivos tante por mayor rapidez en la destruccién
(osteoclastos} o mayor lentitud en la reposicidn {osteoblasios)

FACTORES QUE ASEGURAN UN EQUILIBRIO EN ESTE PROCESQ
NO MODIFICABLES

Herencia, esta lipada al sexo v la raza.

Scxe, la osteoporosis es de predominio femenino

Raza, la raza negra es mas resistente a la enfermedad. Bs més frecuente en mujcres
blancas con antecedentes farniliares.

MODIFICABLES

Mutricidn, la mutricion debe ser la adecuada para el desarrolio normal del hueso
(proteinas vitaminas y minerales)

El ealeio mineral indispensable en el organismo, otorga la solidez al esqueleto e
intervienc en funciones vitales (transmisién nerviosa, coptraccion muscular,
coagulacién de la sangre)

El hucso es el reservorio mayor de este mineral con un total de 980 grs. en todo el
crganisme.

1 03 requerimientos de calcio ge estiman en 10mg Kg. f DIA

Veremos las necesidades diarias de caleio segiin edad en una tabla

12



EDAD MGMDIA
0 A 6 MESES 270

6 MESES A 1 ANO 400

1 A 10 ANOS 800-1200
10 A 24 ANOS 130D
ADULTO 1000
MUIERES N MENOPAUSIA 1000
TOMANDO ESTROGENCS 1500
FMBARAZO Y LACTANCIA 1200-1500
65 ANOS Y MAS 1300-1600

ALIMENTOS Y SUCONTENIDO DE CALCIO

Contenido en miligramos de calcio por 100 g de alimento

LECHE ENTERA 150
LECHE EN POLVO 800
LECIIE DESCREMADA 300
MANTECA 100 I
QUESO FRESCO 400
QUESO DUROD 900
“QUESO DAMBO 700
QUESO MUZZARELA 200
QUESO RICOTA 700
YOGUR 200
DULCE DE LECHE 300
CARNE DE POLLO BE ]
ACHURAS 50
SARDINAS (CON SUS ESPINAS) | 400
OTROS PESCADOS 20 ]
YEMA DE HUEVO 100
FRUTAS SECAS 200
CEREZAS Y FRUTILLAS 250
BROCOLI ,APIO,Y BERRO 120
ESPINACA, COLIFLOR_ACELGA 80

OTRAS VERDURAS

30

13



La forma de absorcidn del cateio dependera de diferentes factores ellos son:
Presencia de vitamina D, proteinas, digestion, edad.

La forma de eliminacién del caleio se realiza por dos vias intestinal y urinaria.
Vitaminas:

La vitamina [ es el complemento indispensable para la comecta metabolizacion y
aprovechamiento del calcio ingerido. Permite el depésito del calcio en la mairiz
proteica, favorcee la absorcidn del caleio €n el intestino.

Se encuentra bajo la piel en forma de pro vitamina necesitando la exposicién at sol para
activarla, bastando 10 minulos diarios en cara y manos, también la encontraimos en
aceite de higado, carne, leche matema y yema de huevo

Vitamina C: forma la matriz proteica del hueso.

Ejercicio es ofro factor importante en la prevencion de esta patofogia ya que éste logra
el manienimiento de la masa dsea. La forma y la esirictura del huese guarda relacion
con la fuerza que achia sobre cl csqueleto, para aleanzar su forma definitiva necesita la
accifn de factores mecdnicos representado por los miisculos en que se inserta. (Fuerza
de iraccion} y el pese del cuerpo que debe soportar y trasmitir { presitn) La falta de ésta
actividad produce osteoporosis por desuso, provoca severa desmineralizacion del
ezsqueleto que puedde ser muy grave,

Consumo de aleohel este hdbilo ¢5 capaz de disminuir en forma importante la masa
Gsea, se supone que inhibe la accién del osteoblasto {no se sabe en fonma exacta cemo
acmia)

Se desconece que cantidad seria el riesgo, pero si existen los siguicntes parametros:
En ef nifio cealquier consumo es de riesgo

Durante embarazo y lactancia cualguier consumo es de riesgo

En adolescencia el ricsgo es mayor quc en el adulto no més de 20 g/dfa Jiarios En el

adutio se considera de riesgo mis de 20 g/iia en la mujer y 60g/dia en el hombre

El anciano tolera menos que ] adufto

Consume de tabaeg fumar incide sobre 1a calidad del hueso .En la mujer
su efecto se asocia a 1a inhibicion de esirdgenos no se sabe como acilta en el hombre.

Qtro factor que actiia en €l equilibrio dseo es ¢l hormonal

Hormonas son sustancias segregadas por la glandula internas del organismo y que
poscen el poder de acelerar, retardar o detener las reacciones quimicas que intervienen
en las funciones vitales.

Paratiroiden: segregada por la paratiroides, provocan destruceion ésea estimulan la
accién del osteoclasto. Liberando el calcio gue pasa a la sangre para mantener e} nivel
de calcemia normal {100mp/1)

Calcitonina. Hormona segregada por la tiroides actda en forma inversa a la paratiroidea
evita la destruccidn dsen. Puede ser sintelizada desde 1964 y se uliliza como
medicamento come un recurso muy eficaz para la osteoporosis

Hucocorticeides: derivado de la cortisona producida por gliedulas suprarcrenal zetila en
el hueso impidiendo la formacion del tejido dsco e interviene en la regulacién de la
calecntia.
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Estrogenos hormona producida por ¢l ovario, actia en forma secundaria en el hueso,
inhibiendo la accibn de los osteoclastos, Cuando comienzan su actividad se produce una
aceleracion del crecimicnto dseo hasta alcanzar el pico maximo de masa ésea, cuando
cesa su acfividad {menopausia) hay pérdida progresiva de masa dsea muy intensa, en los
primeros 3 afios Hlegando a perder en 15 afios sucesivos la tercera parte del capital
céleico,

F2OMO SE MANIFIESTA LA OSTEOPOROSIS?

Comienza en una ctapa silenciosa sin sinlomas ni signos radioldgicos lamada
osteopenia esta puede ser leve con una pérdida del 10% de la masa dsea, mediana con
una pérdida del 20% de }a masa dsea y severa con una pérdida del 30% de 1a maza dsea.
Comienza aqui la osteoporosis sin sintomas pero con una radiografia de fragilidad
esqueléiica. 8i hay dolor es que hay fracturas minimas que las radiografias no permiten
visualizar, 8¢ estudia con un procedimiento Hamado morfomerriz

Luego llegamos a la osteoporosis establectda con un 30% de disminucién de masa dsea
y fractura.

COMPLICACIONES DE LA OSTEQOPOROS]S

Delor: es el sintoma més frecuente generalmente de espalda o cintura, se debe a
fracturas vertebrales provocada por un traumatismo minimo.

Fractura: en condiciones normales no hay fracturas por traumatismos minimos

Con osteoporosis si se suceden. Suelen ser vertebrales, cucllo de fémur y muiieca
Vértebras: se fracturan por un resbalén, por una frenada brusca, por un exceso de tos.
Estas sufren un bundimiento de intensidad variable que modifica su forma pero no hay
desplazamiento

Muiieca: se fractura siempre por un mecanismo indirecto, por caida. Fracturdndose el
radio (extremidad distal} gue articula con la mano.

Cadera: se ubica habitualmente e¢n la cavidad superior del fémur en el cuello y zona
trocantériea. Produce dolor ¢n la raiz del muslo, impotencia funcional, no pnede
levantarse ni caminar y ¢ produce desviacion de la pierna y pie y un acortamiento
global.

Dreformacién: sen secundarias a las fracturas son permancnates o rAs o menos
invalidantes .Son provocadas por fracturas vertebrales gue sc suceden s¢ aplastan y
provoca una vértebra en cuiia. Pueden aplasiarse de 1 a 2 cm. por lo eual la taila
disminuye provocando cambios a nivel alveolar y tordxico.

Sociales: las relaciones sociales y laborales se ven afectadas seglin sea £1 grado de
invalidez provecado por €l dolor o ia fractura.

Emgeionales: dependeri del grado de invalidez, del apoye social, econdmico y la forma
de enfrentar su pueva situacion de salud.

El tratamicato mis eficaz es la prevencién, que puede llevarse a cabo desde la elapa
intrautering, cumpliendo ta Licenciada de Enfermerfa un rol fundamental enlo que es la
educacién, poniendo énfasis en los factores de ricsgo modificables. (3,4,5}

L5



‘Tenicndo cn cuenta que esta patologia nos mucstra una gran incidencia en las mujeres
con una relacin de 6 a 1 con respecto a los hombres en oslecporosis pos menopéusica v
de 2 al en osteoporosis senil per lo que se puede considerar una enfermedad de género
por lo cual se nos hace imprescindible conceplualizar génere v prevencion.

Género: Segin la Dra. en Sociologia Karina Balthydny en su trabajo de investigacion
sobre "Cuidado Infanti! y Trabajo ;Un desafio exclusivamente femenina?” refiere que
la adjudicacion social, de manera prioritarfa, del espacie piblico y del ambito
productiva a los hombres ¥ del espacio privado, el irabajo reproductivo v de atencién ¥
cuidade de los otros a las mujeres, fundamenta la definicién de identidades de fos
proyectos de vida que una sociedal, comunidad o grupo social pereiben como
masculinas o femeninas y las jerarquiza y valora de forma diferenie. Esta persistencia
gencra la nataralizacion del orden y de les roles de género llevando a sostener que
existe una relacion determinante del sexo y la capacidad para realizar una tarea.
Historicamente ta participacién femenina por excelencia ha ocurrido cn ¢l ambito
privado de la reproduccion y vida familiar consecuenterncnte fas drcas de ocupacion de
las mujeres se desenvuclve alcededor del hogar, educacion dc los hijos, lemas de salud
bienestar social ¢ higiene.

El papel de los varones comprende la vida piblica dominada por los negocios, la
econemia, la indusiria, las energias, las relaciones intcrmacionales, Ja politica y el
gobierno. S¢ rcsalta el fendmeno de transferencia entre el no trabaje doméstico y ¢t
trabajo profesional. Dichos puestos se centran en lag ramas econdmicas mds parccidas a
las domésticas, industriz textil, alimenticia, servicios de enfermeria, ensefianza,
secretariado comercio y empleo doméstico. (6)

Scgim la invesligadora francesa Danicla Kergoat este es un fenémeno histérico que
afccta la estruclura de la sociedad.

Las mujeres ganan menos quc los hombres, estin concentradas cn profesiones mds
desvalorizadas, tienen menor aceeso a los espacios de decision cn b munde piblico,
sufren mayor violencia, viven doble o Iriple jornada de trabajo.

La articulacion entre la esfcra piblica y privada debe repensarse algunas auloras como
Paole Campellin y Percira han propuesto ¢l concepio de ciudadania de wilos los dias,
ciudadania cotidiana cn lo cual lo reproductive y productive, lo pablico y o privado se
arliculen tratando de superar esta dicotemia.

A lo fargo de ia historia se fue gestando en algunos dmbilos una preccupacién por la
situacidn dc incguidad a la que se ve sometida la mujer, A pesar que se aprobd la Carta
¥ la Dreclaracion de los Derechos Ilumanos, existe atin hoy una gran contradiccién entre
lo previsto en dichos documentos y la situacion real de la mujer.

(3) Euschip Vacza. j(ué es ta Osteopamosis). Montevideo. (ficina del Libro FFMUR; 20004,

{4) GEOSDE. Osteoporosis. Montevideo: Caliprafos §.A ; 2002,

(3} Bateir Medico, File/D/Anticulos2?620Macion sl a2 (M0 steoporosis_htm.

{6} Karina Batthyiny. Cuidado Infantil ¥ Trubaje.;Un desafio cxclusivamente femeninod Urugaay OTTCentirfor 2004
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Una de las mis frecuentes y silenciosas formas de violacion de los Derechos Iumanos
es la violacién de género,
Es un problema universal, pero para comprender mejor los patrones y sus causas, ¥ por
lo tanto eliminarlos convieng partir del conocimiento de las particufaridades histéricas y
socioculturales de cada contexto espeeifico. Por consiguiente, es necesario considerar
que responsabilidades y derechos ciudadanos se les reconocen a las mujeres en cada
sociedad, en comparacitn con los que les reconocen a jos hombres, v las pautas de
relacionamiento que entre ellos se establecen.
Si bien la violacion de tos Derechos Bumanos afecta tanto a los hombres como a las

mujeres, su impacte varia de acuerdo con el sexo de la victima,
Lo que diferencia a este tipo de violencia de otra forma de agresion y coercién es que el
factor de riesgo o de vulnerabilidad es el solo hecho de ser mujer.
En 1946, la Comision para la Condicion de la Mujer trabajé sobre 4 pilares bdsicos de
desiguaidad y discriminacién: -Educacion

-Empleo.

-Diexrechos civiles y religiosos,

-Instancia de decizion.
En 1979 fue aprobade la Convencidn sobre la Elimninacién de Todas las Formas de
Biscriminacién centra la mujer, en 1981 mis 100 miembros de las NWaciones Unidas [a
habian ratificado.
La vision de género implica la inclusién de todos los seres humanos. Por lo 1anto s¢ nos
hace necesario definir género,
Bajo el sustantive género se agrupan los aspectos psicologicos, sociales y culturales de
la femineidad/masculinidad y bajo el concepto scxo los componentes bioldgicos
anatdmicos.
El concepio género aparece como el preducto del catablecimiento de una clasificacién y
atribucion de roles a cada sexo.
El género se construye y se reproduce en una relacion social mediada por relaciones
econdmmicas, ideotdgicas y culturales oricntadas el mantenimiento de diferencia entre
hombres y mwjeres.
Las relaciones de geénero involucran socialmente o hombres ¥ mujeres, pues cada uno de
estos dos grupos sociales es condicidn y consecuencia de la existencia del otro.
La desaparicidn o [as modificaciones que puedan afectar a cualquiera de los dos afectan
o modifica directamente al otro.
Sepiin la antropéloga Gayle Rubin (1975), el enfoque de género tiene un interds
cpistemoldgico de primer orden paca abordar la realidad de la mujer, porgue es: e
conjunto de operaciones mediante las cuales una sociedad transforma 1a sexualidad
bioldgica en producto de la actividad humana®.
Rubin establece 1a diferencia entre sexo y género, entendiéndose 2 sexo como la
diferentcia biolégica entre el varén y la mujer, mientras €] genero designa Ja identidad
del vason y la mujer determinadas por condiciones sociales que explican las relaciones
que se han establecido entre ambos.
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Para la antropdloga Marcela Lagartce, ¢l género se reficre al conjunto de atributos
simbdlicos, sociales, econdmicos, jurldicos, politicos y culturales asignada a las
personas de acuerdo a su sexo.

A su ver Joan Scot subraya que e} pénero ¢s un elernento caonstitutive de las relaciones
sociales basddas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma
primaria de refaciones insignificantes de poder.

Actualmente a la mujer se le continua asignando un papel fundamental en la produccion
de 1a salud, va que es responsable de hervir €l apua, preparar alimentos nutritivos, llevar
& los hijos a vacunar, cutdarfos cuando estin enfermos, mantener la higiene del hogar y
otras tantas responsabilidades que se le aribuyen a la mujer cormo taf; a su vez se le
suma la desvalorizacion social y econdmica de su trabajo conduciendo a una falsa
evaluacion det ticmpo disponible.

Por lo que se visualiza como problema de salud vmculadn al género, la forma de
socializacidon que privilegia un sexo en desmedro de ofro.

Es importante destacar que las politicas sociales esidn experimeniando cambios que
causan un impacto en la salud de las personas condicionanda su convivencia socisl,
comportamicnto individual y familiar.

Rol de Ia mujer e¢n la sociedad.

Historia de la mujer en la sociedad urugeaya.

Uno de los pardmetros que ha prikiucido mayores variantes y cambjos en la sociedad
actual-con nna rapidez desconocida anterionmente en términes histéricos- es la situacion
de ka mujer,

Las mujeres han/hemos sido parte de este procese de conquistas, conformando
movimientos y diversas formas de organizacidn en distintos lugares del mundo,
otorgdndote en cada Jugar 2l sello propio, éimico y pluralista.

Es entonces, que fa citacion de las mujeres depende de otras variantes de mayor
incidencia, que las meras palabras contenidas en declaracioncs y leyes. Se debe a
valores culturales, que rigen las relaciones sociales y 1a vida de las personas, incluidas
las propias mujeres. Son las mujeres, producto de cstas mismas convicciones y
determinaciones, quienes conviven naturalmente cn situaciones de subordinacion y
Opresion.
Asimismo, las niujeres son y somos el instramento bisico de sustentacidn de tos valores
que regulan una sociedad, ya que ocupando un rol ceniral de educadoras en la famnilia,
iransmitenftransmitimos a los hijos/hijas los valores tradicionales de género.
A comienzos de este siglo, la pugna por conseguir €] sufragio por parte de las mujeres
representd un avance en los derechos civiles de las ciudadanas. La Segunda Guerra
Mundial demostd a log Estados v fundamentalmenie a las propias mujeres, gue eran
capaces no s6fe de mantener sus familias, trabajos y paises, cuidar a los heridos, sino
también de recuperar 1as ruinas preducidas por la misma guerra. Al mizsmo tiempo se
produjo otro fendmeno que se repetiria unos afios después: 1las mujeres se agruparon
para Juchar juntas por sus derechos como nunca lo habian hecho antes y consiguieron
sus objetivos.

La formacion de grupos de mujeres con el objetivo de revisar su condicion, situacidn ¢
identidad, asi como [as relaciones entre log géneros, fieron algunos de los logros que —
nacidos en los innumerables reclamos de 1a década del 60- permitieron en el mundo,
avances que se van consotidando en nuesiros dias.
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En el Urugnay {ambién se mostraron signos de ¢sos movimientos.

Historicamente mujeres brillantes-provenicntes de diferentes campos profesionales-, se
han ganado lugares de prestigio y recogicron el reconocimicnto nacional, desdc los
comienzos de nuestra constitucidn como pals. Sin embargo, en general estos lugares no
ban estada asociados a la toma de decisiones en el campo de tas politicas piblicas.
Como signes de los cambios de los tltimos 30 afios, y como producto de una mayor
parlicipacion de las mujeres en 2mbitos tradicionalmente considerados masculinos, es
que se constata un incremento de la presencia de las mismas en el teabajo, en los
gremios, en las carreras universitarias.

Llegado el tiempo de 1as dictaduras militares en ¢l continente y en nuesiro pais,
alrededor de fa década del 70, se detiene cl proceso de participacion social donde las
mujeres habian logrado espacios de visibilidad sociaf.

Aun de derrotado ¢l gobierno militar, fa soviedad wrnguaya en su conjunto v las mujeres
en particular-como nunes antes habia sucedido- se agruparon para estudiar su situacién
¥ elaborar sus reclamos, expresar sus prioridades y hacer propuestas.

A esle espacio plural se le denominé ta Concentracién Nacional de Mujeres.

Las mujeres se re-organizaron para reclamar por sus derechos dentro y fuera dc la casa,
enfatizando la idea de que la democracia se construye en Ia vida cotidiana y por endc en
las retaciones y vinculos del hogar.

La democratizacion de los espacios doméstico-familiares es una de las ideas centrales
de ta lucha por condiciones de igualdad entre mujeres y varones.

El retaceo de ta informacion, los aitos de silenciamiento de ideas también acallan
sentimicntos y no permiten con confianza expresar emociones, plantearse cambios e
innovaciones,

Los andlisis conducentes a comprender la construceion de tas jdentidades femeninas,
requieren ineludiblemente fa revision de los valares culturales de género, posibilitando
de tal forma, Ja generacion hacia el futuro de proycetos personales y sociales con
mayores grados de autonomia.

Este proceso surge inicialmente de clases medias profesionales, pero ripidamente sc
socializa formal e informalmente, dindose la reunidn de mujeres de 1odos log scetores
sin distinciones.

Mujeres dc las ciudades o rurales, artesanas, amas de casa, lideres comnitarias,
cooperativistas, docentes, religiosas o ateas, han concretado espacios de reflexion o
debate para cuestionar el rol tradicional asignado y convocar 2 una transfornacion,
centrada on ef reconocimicnto de los Derechos de Ias Mujeres como Derechos
[Tumanos,

Lz propia sabiduria de las mujeres cs necesaria para €l proceso de valorizacién, para
romper con el descrédito a la opinién auto generada.

En el devenir de estas experiencias-que se multiplicaron en los paiscs det mundo ydela
repion-, se dieron los pasos necesarios para que estas necesidades sentidas fueran
consideradas y reconocidas como Derechos Humanos Basicos.

Tenerlos en cucnta es un compremiso de cada hombre y cada mujer habitante del hoy,
que quiera contribuir al bienestar cornin y a fa igualdad social. (7)

(7) Tallcres Edweativos cn Salud ¥ Cignero. Manual para dgnipos de Salud IMM Fondo de Poblacidn de Naciones
Unidades:Montevideo; pordodo 4-15 diciembre 1998 Monlevideo: FFNU: 1994,
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La ptevensitn es sobre todo, definida como cualquier medida o proteccion conira los
riesgos, las amenazas del ambiente o que permita reducir la probabilidad de aparicion de
una afeccion o enfermedad o bien de interrampir o aminorar su progresién, lo que
significa, inevitablements la accitn mancomunada de las instituciones de salud, de las
comunidades y de las personas que més que integrarias las instituyen.

En [a primera conferencia internacional de Promocion de Salud realizada en Ottawa en
1986 con €l patrocinio de fa OMS se sefiala que 5 necesario facilitar el proceso sepin el
cual se puedc movilizar “a la gente para aumentar su contro] sobre 1a salud y mejorarla
para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, meatal y social ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaplarse al medio ambiente”,

Las précticas de prevencién no se pueden quedar entonces amarradas a viejos probletnas
¥ esquemas, insistiende fundamentalmente y apenas en lo que muchos los llaman
“comportamientos sanos”, que se asocian a diversos aspectos, Ambitos y procesos
vitates del ser humano pero vistos muy puntualmente y ademds han estado, al menos
parcialmente viciados de formalismos y deficiencias concepiuales fandamentales.

Uno de fog principios méis importantes es lo relativo a los niveles de prevencién,
delimitacién de suma importancia dado que de acuerdo a &stos en que se trabaje ta
prevencidn, la definicién de las acciones preventivas varian.

Las diferentes clagificaciones de niveles de prevencidn se realizaron atendiendo a varios
referentes como:

1) Los tipos de prevencion correspondientes a los diferenics ¢stadios de evolucion
de las enfermedades. Modelo Clinico.

2) Los tipos de prevencidn correspondientes a Tos diferentes niveles de atencidén
(primnario, secundario, terciazio) con las especialidades que cada uno de ellos
implica. Modelo Organizativo.

3) Los tipos de prevencion correspondientes con los dmbitos donde se realiza la
mizma. Modele Funcionel.

Se establece asi los diferentes niveles de prevencién basindose en funcidn de 1o que
ocurre en un proceso de enfermedad. Segin Caplan se clasifican los niveles de
prevencidn en:

* Prevencidn Primaria: es aquella que trata de modificar una condicion
asociada o previa a la enfermedad vinculada a su etiologia.

s  Prevencitn Secundaria: es aquella que tiene como objztivo 1a
reduccidn de la duracién de la enfermedad, su diagnéstico precoz y su
tratamiento efectivo.

» Preveacion Terciaria: es aquetla que estaria volcada en evitar la
aparicion de secuclas, cornplicaciones y rehabilitar al sujete para su
reinsercion social.

Segin Stevenson se clasifican en: prevencidn presuntiva que ¢s aquella que trata de
modificar una condicidon asociada o previa a la enfermedad; prevencidn relativacsla
que una vez aparecido cf trastorno se trala para evitar mayores consecugncias;

prevencién absoluta es la que anula las causas y la aplicacion de medidas cientificas.
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Estas clasificaciones, de una manera u otra han estado prescntes en las pricticas de
prevencion cn safud que durantc muchos afios se han estado realizando, constinayen
criterios ttiles a tcner cn cnenta para recenocer el tipo de labor que estamos realizando,
pero sc limitan a una concepcidn cerrada y arcaica del proceso salud-enfermedad. Tiene
cntonees una validez relativa, ya que su eonocimiento es necesario como uno de tos
principios generales a aplicar en las acciones de prevencion.
Estas clasificaciones nos permiten delimitar campos de accidn y volver una vez mas a
las especificidades necesarias e imprescindibles, pues uno de los principios generales en
prevencion es que para prevenir uno debe conocer que es lo que va a prevenir, sus
especificidades.
Con estas clasificaciones de niveles de prevencién debemos pensar todos los puntos
quc deben estar preseates cn ol momento de nuestra ejecucion, para poder saber lo que
cstamos haciendo ya que lo vilido realmente resulta ser la propia concepeion de
prevencién, que aunque estemos realizando un tratamiento, debe estar presente la
prevencidén.
La prevencién en salud es una tarea que requiere de;
AY Un modo de pensar con referenciales conceptuales acordes a modelos que deben
estar a la allura del desarrollo que encierra el concepto de prevencidin.
RB) La organizacién consecuente de wn sistema de salnd acorde a los principios
grenerales de la prevencion, aplicables en todos los eslabones del sistema.
) Larealizacion de acciones profesionales dirigidas al cumplimiento del objetivo
prevenir.

Las acciones profesionales quc sc realicen implican fa observacion rigurosa de
determinados elementos:

-La ejecucion dc las acciones preventivas en salud es multidiseiplinaria en su aplicacién
e interdisciplinaria en su concepeidn,

-Las acciones de prevencion pueden ser preparadas y realizadas tanto por especialistas
como por grupos de diferentes especialistas como programas que abarcarian diferentes
niveles de accién.

-Existen las interrelaciones entre las diferenfes eapecialidades que se han ido
desarrollando las dilerentes téenicas con las que accionan los objetivos preventivos.

-La Faducacién y la Promocidn de Salud, son algunas de las acciones de prevencion que
se han ido instrumentando con todo un caudal de medios (comunicacion soeial,
psicoprofilaxis) logrando de este modo la puesta en prictica de la tarea preventiva en
salud.

La cspecificidad técnica ¢ instrimental responde en términos generales al tipoe de dmbito
en cl cual vamos a trabajar ¢l nivel del alcance de tos abjetives propuestos, el tipo de
sitnacion o problerna sobre ¢l cual pretendemos gjercer nuestra influencia, las
necesidades detectadas en el objeto centro de nuestras acciones preventivas y el
refercnte conceptual con el cual trabajemos. (R)

(£) Universidad de Mélaga Psicored @infomad s/d_cu.
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En este caso la prevencidn de peligros para la vida es esencial si el individuo tiene que
sobrevivir al tiempo que es un prerrequisito para el desarrollo humano, necesita que el
individuo aprenda que sitvaciones son potencialmente peligrosas y que sea capaz de
apartarse de tales entornos. Finalmente hay una lendencia humana a ser normal.

D esta manera creemos perlinente tener en cienta el modelo de autocuidado que
propone Dorotea Orem, ¢l cual refiere que un medelo para la priclica de enfermeria es
un conjunto de conceptos con bases cientificas y relacionados en forma 16gica para
identificar los elementos esenciales de la prictica y los valores que debe poseer el
practicante de la profesion para ntilizarlos.

El fundamente del modelo de enfermeria de Orem ¢z el concepto de autocuidado, *acto
propio del individuo que sigue un pairén y una secuencia, que cunado se lleva a cabo
eficazmente, contribuye ¢n forma especifica a Ia integridad estructural, af
funcionamiento al desarrollo de los seres humanos™,

Las actividades del autocuidado se aprenden conforrne el individuo madura y son
afectadas por creencias culturates hibitos y costumbres de Ia familia y de ta sociedad,
La capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado puede estar
afactada por Ia edad, etapa del desarrollo y estado de salud.

Orem ha identificado y descrito ocho actividades de autocuidado que son esenciales
para ¢l logro del autocuidado, independiente det estado de salud, edad, nivel de
desarroflo entorno ambiental del individuo. Isias actividades son las llamadas requisitos
de autocuidado universal. El térming requisitos sc usa para indicar una actividad que un
individuo debe realizar para cvidar de s{ mismo.

Los ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos incluyen:

(1) Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

{2) Mantenimiento de un aporte suficienie de agua.

(3) Mantenimiento de un aporte suficiente de alimento.

(4) Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacidn y los
excromentos.

{5) Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

{6) Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interacci6n soeial,

(7) Prevencitn de peligeos para la vida, al funcionamiento humano, y €l bienestar
humano,

(8) Promoci6n del funcionamiento y desarrollo humano de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo
humane de ser normal.

La Enfermeria se ocupa de ta necesidad que tienen los individuos de tomar medidas

de cuidado propio con €l fin de ayudar al paciente a conservar la vida v la salud,

recuperarse de una enfermedad o lesidn. La enfermera brinda ateneidn, ayuda o

hace lo posible para que el paciente obtenga los resuliados de salud que dezea.

El ser humano es una unidad que funciona biolégica, simbdlica y sociatmente.

Log requisitos de autocuidado, universales y asociados con el desareollo, dan por

resultado fa conservacién y promocién de la salud y la prevencion de enfermedades

especificas, son conocidos como demandas de autocuidado para la prevencion
primaria,
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Los requisitos de autocuidado relacienados con las desviacienes de Ia salud
conducen a prevenir complicaciones y cvitar la incapacidad prolongada después de
una enfermedad, dindole el nombre de demanda de autocuidado de prevencitn
secundaria,

La demanda de autocuidado relacionada con ta prevencidn terciana tiene que ver
con ¢l funcionamiento eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades
cxistentes. El método mis adecuado para atender dichas necesidades, se disefié y se
evalud nn plan de accitn que es &l proceso de enfermeria.

Enfermerfa se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de tomar medidas de
cuidado propio, con ¢l fin de ayudar al paciente a conservar Ia vida y la salud,
recuperarse de una enfermedad o lcsidén y hacer frente a tos efectos ocasionados por
la reisma. La enfermera brinda atencién, cuidados o hace lo posible para que €1
paciente obtenga los resnltados de salud que desea. Las personas que recibirin
atencion de enfermeria son pacientes que no tienen o no tendrin la capacidad
suficiente para cuidarse por s{ misimos. La base de una relacion de enfenmeria ez la
necesidad de realizar acciones compensatorias o para facilitar ¢l desarrollo u
organizacién de las actividades de autocuidado.
En este madelo se hace hincapié en la funcién de la enfermera sdlo cuando el
paciente es incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de antoenidado. La
intervencién de enfermeria es promocionar conductas o hibites dirigidos a
conservar la salud, prevenir enfermedadcs, reestablecer la salud y puede incluir
actividades realizadas para €l pacicnte en colaboracion con éste.
Para que ka mujer joven lleve a cabo el antocuidado debe poseer conocimiento.
{Deque hablamos cuando hacemos referencia al conocimiento?
Hablamos del proceso de conocer, no es un acto \inico que se aleanza de una vez. El
hombre tiene mirchas maneras dislintas de aproximarse a un objeto de su interés. La
realidad puede ser mirada de diferentes puntos de vista .No hay conocimiento sin
contexto soctal, cultural zin historia \Es una abstraccién de fa realidad (El
conocimiento comin ¢ doXa se basa en la experiencia y €l sentido conuin, se elabora
una idea de la realidad observada.
Tipos de conocimiento: conocimiento instromental
Es un conecimiento construido por las ciencias naturales. Tiene como habilidad
relacionarss instrumentalmente y tecnolégicamente con 1os objetos. Conocimiento
interactive: al convivir con ofros seres humanos lo que hacemos es interaciuar para
poder conocernos mejor y satisfacer las necesidades .Este conocimiento surge de
compartir juntos una vida y wn mundo, intercambiandao acciones basadas en
experiencias anteriores. Nos permite vincularnos. Conocintiento eritico provienc de la
reflexion y de la accién nos permite saber o que es correcto .Este conocimicnto permite
plantearnos problemas acerca de la realidad que nos rodea. La critica se convierle en
voluntad de accion y luggo en accién. Conocimiento cientifico ¢s el conocimiento
racional cierio o probable que obtenido de una manera metédica y verificados con la
realidad se sistematizan orgdnicamente, haciendo referencia a objetos de la misma
naturaleza cuyos contenidos son susceptibles de ser trasmitido.
El conocimiento cientifico trata de indagar las causas de los hechos. (9)

(9)Carlo= A Sabino. Cap 1. En: “El Procesa de Inveslipacidn” Lamer Humaniias 1996.
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TEMA_: Conocimientos que tiene la mujer joven (18 a 35 atios) sobre la prevencion de

05ie0pOrosis.

PROBLEMA: ;Qué conocimicnios tiene la mujer joven (18 a 35 afios) que concurre
4 la policlinica Maria Luisa Ti raparé durante €] periodo de tiempo comprendide entree el
dfa 16 al 20 de encro de! afio 2006 respecto a la prevencién de osteoporosis?

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los conocimientos que tiene fa mujer joven de 18 a 35 afios scbre
prevencion de ostegporosis.

ORBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar la pablacidén objcto de estudio.
2. Conocer gue sabe la mujer joven sobre Ios factores de riesgo modificables de la

ostcoporosis.
Indagar cuat es ta fuente de dicha informacidén.
Conocer que importancia le da a dicha patologia
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El tipo de estudio fue descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

Policlinica Maria Luisa Tiraparé pertenecienie a4 IMM, ubicada ¢n la calle Uruguay
1952 entre Arcnal Grande y Feméandez Crespo cuyo herario de atencion es de lunes a
viernes de 7 a 18 horas, aticnde a nna pobtacion de nifios, mjeres; ¥ a hombres sdlo
con respecto a medicina general.

Universo:

Muestro Universo de estudio estuvo constituido por mujeres de 18 a 35 afios que
cancurren 2 la Policlinica Maria Luisa Tiraparé perteneciente a la IMM durante ¢l
periodo comprendide del dia 16 al 20 de enero del afio 2006 en los turnes mahana ¥
tarde.

Para este estudio s¢ tomo ¢l universo, de 101 muijcres.

Recoleccion de Datos:

El mélodo que se ulilizd para la recoleccidn de dalos s 1a encuesta mediante una
entrevista estructurada, ta cual durd quince minutos y se utilixé como instrumento un
formufario que consta de dos partes: parle A que caracteriza la poblacidn y ]a parte B
consta de pregunias cerradas que se les realizd a las entrevistadas acerca de que
conocimientos, informacidn e interés tienen sobre el tema.

Para comprobar la validez def instrumento se llevd a cabo una prueba pilote que se
realizd en un déa ¥ se aplicd a una fraceion de Ia poblacion en estudio (ver anexo.)
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS,

Se realizd segin la estadistica descriptiva.
Se tabulo las difcrentes variables cualitativas y cuantitalivas en ferma individual
mediante cuadro siraple.

Plan de Anailisis:
Sc realizd sobre las bascs de tablas de frecuencia absoluta, de frecuencia porcentual
medidas de tendencia central: moda, mediana, media y de dispersion: desvio estdndar.
Se realizaron tablas de recuencia absoluta y porcentual para el tatal de la pablacidn en
las variables de: -edad.

~eslado civil.

-mvimiere de integrantes del nacleo familiar a su carpo

-nive] de instniccion.

-ocupacion.

-factores de riesgo-no modificables

- modificables

-COROCimiento.

-fuente de informacion.

-interds.

Se analizaren por medidas de tendencia central las siguientes variablcs:
-eded: monda, mediana v media.
- niimero de integrantes del nicleo familiar a cargo: moda, mediana y media
-conocimiento: moda, mediana y media
Se analizaron por medidas de dispersién las siguientes variables:
-edad. -desvio cstindar
- mimero de integrantes de anicles familiar a su cargo: desvio estandar
-canocimiente-desvio cstindar
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DEFINICION DE VARIABLES

Las mismas serén definidas conceptualmente y operacionalmente.

Edad: se define como el nimero de afios que posee la persona a la fecha de la
encyesia,
Varizhle coantitativa continua.
I escala de medicidn cs ordinal.
Los rangos sezdn de 18 a 26 afios y de 27 a 35 afios. (se utilizarin estos
intervalos para facilitar 1a tabudacién).

Estado Civil: se define como la situacion de 1a persona en relacién de sus
oblizaciones
y derechos civiles.
WVariable cualitativa.
[.a escala de medicién cs nominal.
Categorfas: soltera
casala
uni6n libre
viuda
divorciada.

Nomero de integrantes del grupo familiar a su cargo: se define como el
nimero de personas a su cargo

Variable cuantitativa discreta
La escala de medicidn es ordinal
Rangos:1,2,3.4 y 5.

Nivel de instruccidn: se define como el grado de conocimiento adquirido por la
persona.
Variable cualitativa.
- La escala de medicion es [a ordinal.

Catcporias: analfabeto .
primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompleta.
secundaria completa.
lerciaria incompleta
terciaria completa.

Ocaupacion; se define como el oficio, empleo, profesién y/o estudio en gue se
desemnpedia en la actualidad la persona.
Wariable cualitativa.
La escala de medicidn es nominal,
Categorias: desocupada, estudiante, rabajo estable, pasivo, estudiante.
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Factores de riesgo: se define como condicidn cuya presencia se relaciona con una
elevada probabilidad de que se produzea un dafio.
No modificable; variable cualitativa
La escala de medicién es nominal.
Las cateporias a utilizar son para la variable:- taza: blanca
negra.
mulata.
-antecedentes patolégicos personales: lo deseriptos en ¢l instramento.
-antecedentes familiares; facturas
03{COpOIOSis

Madificable: variable cualitativa _
La escala de medicién es nominal
Las categorias a utilizar zon: -si.
- 110,

Conocimiento: se define como idea o nocién que tiene Ia persona sobre el tema,
Variable cuantilativa
La escala de medicion es ordinal.
Ranges: 0 a6 puntos, 7a ¢ punfos y 102 12
Los criterios de evaluacidén de conocimientos son los siguientes
insuficiente 0-50% { 0 a &6 puntos )
suficiente 51%-75% (de 7 a 9 puntos )
excelente 76%%-100%.( de 10 a 12 puntos )

Cada pregunta adoptaria un determinado puntaje segilin la 0 las opciones correctas,
Pregunta N° 1: -valor: 1punto la opcidn correcia,

Pregunta N° 2: -valor: 3puntos, cada opcidn comrecta vale un pumto, donde cada opeidn
incorrecta contestada invalida una correcta.

Pregunta ™° 3: -valor 3 puntos, cada opeidén cormecia vale un punto, doade cada opeidn
incortecta contestada invalida una correcta.

Pregunia N® 4: -valor 1 punto la opeidn correcta.

Pregunta N® 5: -valor 1 punto Ia opeidn correcta.

Pregunta N° 6: -valor 2 puntos, invalidandose la correcta ante una incorrecta contestada.
El criterio que se tuvo en cuenta para realizar csta escala de medicidn fue en base a log
conocimientos adquiridos a través del marco tedrico.

Fuente d¢ Informacida; se define como lugar o procedencia de la informacién
abtenida.
Variable cualitativa,
Escala de medicion es nominal.
Las categoiias a utilizar son: a) medios de conmumicacion
b) profesionales :
c) oiros.

Interés: se define como inclinacién del 4nimo, movil para ta accidn.
Variable cualitativa.
La escala de medici6n es nontinal.
Las categorias somn: si
no
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RESULTADOS

TABLAN1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD

EDAD F/A F/R
18 A 26 41 40,50%
27A35 60 59,50%
TOTAL 101 100%

D¢ la tabla se desprende que el 59,50 % pertenece al rango de edad de entre 27 a 35
aflos,
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
ESTADO C1VIL

ESTADO CIVIL [F/A FIR
SOLTERA a3 42,60%
CASADA 25 [24.80%
[VIUDA 1 090% ]
DIVORCIADA |8 790%
UINION LIBRE | 24 23,80%
TOTAL 101 100%

De la tabla sc desprende que el 42,60% de la poblacion se encucntran en 13 calegorfa de
salieras.
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TABLAN"3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN EL
NUMERO DE INTEGRANTES DEL NUCLEQ FAMILIAR A CARGO

N°DE FIATT/R
INTEGRANTES

A CARGO
0 8 37.62%
i 20 19,80%
2 26 25,74%
3 g 8,91%
4 5 4,95%
5 3 2,97%
TOTAL 101 100%

De la tabla se desprende que ¢l 37,62 % dc la poblacién no tiene familiarcs a cargo
seguido de 25,74 % que tienen 2 integrantes del nicleo familiar a cargo.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE I.A POBLACION ENCUESTADA SEGUN NIVEL
DE INSTRUCCION

NIVEL DE C{FrA F/R
INSTRUCCION, o
ANALFABETO 0 0%
P, INC. g 7,92%

P. COMP, 16 15,85 %
S.INC, a8 47,52 %
SEC.COMP. |l6 1584 %
TERC.INC. 10 9,90 %
TERC. COMP. 3 2,97 %
TOTAL o 100%

De la tabla sc desprende que el 47,52 % de 1a poblacién pertenece a la categoria de
secundaria incompleta,
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TABLAN® S

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
OCUPACION

OCUPACION F/A_ _jF/R
DESCCUPADD 33 52,47%
TRADB ESTABLE |38 37,63%
PASIVO 3 2,97%
ESTUIMANTE 7 6,93%
| TOTAL 101 124

De la tabla s¢ desprende que €l 52, 47 % pertenece a fa categoria de desocupado,
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TABLAN"6

DISTRIBUCION DE LA POBIACION SEGUN FACTORES DE
RIESGO NO MODIFICABLES

TABLA 6.1

SEGUN RAZA

RAZA F/A F/R
BLANCA (89 88,11%
NEGRA (8 7.92%
MULATA |4 3,97%
TOTAL 11 100%%

De la tabla sc desprende que el 88,11 % pertenecen a la categoria de raza blanca.
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TABLA 6.2

SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

ANT. PAT. PERSONALES F/ A /R

ANOREXIA o l0§9%
ARTROSIS 1 0.59 %
HIPERTIROIDISMO 2 1.99 %

HEPATICA L 0,99 %

INSUF. RENAL 4 3.98%

DIABETES 2 1,99 %

SIN PATOLOGIAS 00 89,11%

TOTAL 101 1100 %

De la tabla se desprende que ¢l 89,11 % pertenecen a Ia categoria sin patologias y un

3,98% insuficiencia renal,
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TABLA 63

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

ANT. PAT T/A FIR
FAMILIARES

OSTEOPOROSIS |6 5.94%
[FRACTURA 15 14,36%
SIN PATOLOGIAS |30 79.20%
TOTAL 101 100%

De la tabla se desprende que e 79,20% perlenece a la categoria sin patologfas como
antecedente familins.
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TABLA N"7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

TABLA 7.1

SEGUN TABAQUISMO
TABAQUISMO|F/A~  |F/R
ST 51 50,50%
RS 49,50%
TOTAL 101 100%

De la tabla se desprende que el 30,50% de la poblacidn consumen tabaco.
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TABLA 7.2

SEGUN ALCOHOLISMO
ALCOHOLISMO[F/ A F/R
SI 0 0%
NO 101 100%
TOTAL 10 160 %

De la tabla se desprende que el iotal de la poblaci6én no consume alcohol,
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TABLA 7.3

SEGUN CONSUMO DE LACTEOQS

CONSUMODE |F/A F/R

LACTEOS

31 78 TLY1%

NOQ 23 22,71%

TOTAL 101 100%
e

Dela tabla se desprende que un 77,27% de fa pablacidn consume lcteos.
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TABLA 7.4

SEGUN REALIZACION DE EIERCICIO

REALIZA E/A F/R
KEIERCICIO

SI 29 28.71%
NO 72 71.29%
TOTAL 101 100%

De la tabla se desprende que un 71,29 % no realiza ejercicios.
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TABLA 7.5

SEGUN EXPOSICION AL SO1.

EXPOSICION AL |F/A F/R
SOL

ST g1 80,19%
NO 70 19.81%
TOTAL 161 %

De fa tabla se desprende que €l 80,
suficiente.
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TABLA 7.6

SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL

IM.C. F/A F/R
NORMAL {60 59,41 %
EN MENOS |5 4,95 %
EN MAS 36 35,64 %
TOTAL 101 100 %

De la tabla se desprende que le 59,41 % de la poblacion tienc un indice de masa

corporal normal.
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TABIA 1.7

SEGUN CONSUMO DE MEDICACION HABITUAL

CONSUMO DE F/A F/R
MEDICACION

HABITUAL

i I3 5.94 %
NO " es 0405 %
TOTAL 101 100 %

De la tabls se desprende que ¢l 94,05 % de la poblacion no consume medicacion que
incida en la osteoperosis en forma habitual
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN

CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO |F/A F/R
INSUFICIENTE 35 35,65 %
SUFICIENTE 54 5346 %
EXCELENTE 12 11,88 %
TOTAL 1M 100 %

De la tabla se desprende que el 53,46 % de 1a poblacién pertenece at rango de 7a 9

puntos (conocimiente suficiente)
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TABLA N9

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN

FUENTE DE INFORMACION
FUENTE DE F/A F/R
INFORMACION ]
MEDIOS DE 54 53.46 %

| COMUNICACION, o
PROFESIONALES [20 10,81 %
OTROS 16 15,84 %
NWNGUNO T T T Hiegew |
TOTAL 101 160%

De la tabla se desprende que el 53,46% de la poblacidn perlenece a 1a categora de
medios de comunicacion como [uentes de infonmacion.
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TABEA 9.1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
MEDIOS DE COMUNICACION (donde el N=54 que se¢ desprende de la
tabla N° 9.

MEDIOS DE F/A F/R
COMUNICACION

TELEVISION 41 7593 %-
RADI(G ] 14,82 %
FOLLETOS 3 555%
REVISTAS 2 3,70 %
TOTAL 54 100 %

De la tabla se desprende que el 75,933 de la pablacion que se inform6 por medio de
comunicacién pertenece a la categoria de televisidn,
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ENCUESTADA SEGUN
INTERES DE RECIBIR INFORMACION

INTERES FiA /R

SI 95 94,05 %
NO & 5,91 %
TOTAL 101 100 %

De 1a tabla sc desprende gue el 94,05 % de la poblacion tienen interés de informarse
sobre ¢l tema.
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ANALISIS.

Finalizada la recoleccibn de datos y su tabulacitn se procede al analisis de los mismos.
En un universo compuesto por 101 mujeres jovencs de 18 a 35 afios sc desprende que
¢l mayor porcentaje corresponde a mujeres entre 27 a 35 afios en un 59,50%, con una
moda que es igual a 26, 1a mitad de esta poblacidn esta por encima de los 26 afios y ta
otra mitad ticne menos de 26 afios (mediana ) ;cl promedio de edad de csta poblacion es
de 28 afios { media), el margen de error es de 2,7 (desvio estdndar).Es de destacar que
e5 una poblacién en la cual la prevencidn puede continuar , segin el Dr Vaeza la
formacién 6sea continiia hasta los 30 afios y seglin Bearse-Myers en esta elapa se
produce la culminacién del desarrollo comerzando la declinacién de los sistemas
organicos luego dc los 35 afios.

Segin ¢l estado civil el mayor porcentaje corresponde a mujeres solteras en vn 42,5%,
un 24,7% son casadas, un 23,8% corresponde a unidn libre, un 7,9% son divorciadas y
un 0,9% viudas,

El mayor porceniaje de la poblacién tienen familiares a cargo, correspondiende a un
62,38%, donde el 19,88% tienen un integrante a su cargo, €l 25,74% tienen dos
integrantes, el 8,91% tienen tres integrantes, el 4,95% cuatro integrantes v el 2,98%
cinco integrantes; y el 37,62% no tienen integrantes a sn cargo. :

La moda de esta variable es 0 lo que significa que ef valor que m4s se repite s el que no
tiene integrante a cargo, la mitad de esta poblacién tienel integrante a'cargo y la otra
mitad més de 1(mediana}, ¢l promedio de integrantes a carge es de 1,32 ( media} , el
margen de error es de 0,74 ( desvio estindar) . No se tuvo en cuenta en que etapa del
ciclo vital se encuentran estos integrantes por lo que no nos es posible saber el liempo
disponible de }a mujer para su auto cuidado y i puede hacer prevencion hacia las
personas & su cargo como multiplicadora de salud.

De acuerdo al nivel de instruceidn el dato que prevalece es 47,5% de secundaria
incompleta, ninguno es analfabeto,

Referente a ocupacion el mayor porcentaje corresponde a desecupadas con un 52,4%,
seguido por trabajo estable con un 37,6%, cl 6,9% son estudiantes y el 2,9% esidn en
categorias de pasividad. Llama la atencidn el alto porcentaje de desocupacion, segin el
interés para niestro estudio no nos es posible afirmar que poder adquisitive tienen para
su adecuada alimentacion ya que no tenemos otros datos como por ejemplo, trabajo no
estable n olros ingresos.

En cuanto a los factores de riesgo no medificables, podemos decir que la raza blanca es
la que prevalece con un 88%, un 7,9% negra y un 3,9% es mulata. Coincidiendo con la
poblacién del pafs.

Segan los anteccdentes patolégicos personales el mayor porcentaje correspondiente a
39,11% que no presentan, un 3,26% presentan Insuficiencia Renal sicndo un factor
importante a tener en cuenta por ser esta una poblacién muy joven, un 1,98%
hipertiroidizmo, un 1,98% diabetes; arfrosis, anorexia, enfermedades hepéticas cada una
presenta un 0,9995, .

Segin antecedentes familiares ¢] 14,86% corresponde a familiares que presentaron
fracturas, un 5,94% prescataron osteoporosis y el 79,20% no ticnen antecedentes
familiares de fracturas ni oateoporosis.

En cuanto a los factores de riesgo medificables un 50,50% conswnen tabace, un 100%
1o consume alechol, el 22,78% consumen licteos en forma insuficiente y el 71,99% no
realizan ejercicio,
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Drs acuerdo a la exposicién solar un 80,19% tomar sol en forma suficiente y un 19,81%
no lo hacen.

Con respecto al IMC el 59,41% tienep un IMC adecuado, por debajo de los parametros
normales en menos el 4,95% y en més el 35,64%.

El 94,05% no consume medicacion que incida en la aparicién de la ostcoporosis. Cabe
destacar ¢l alto porcentaje de factores de ricsgo modificables que presenta esta
poblacién los euales no podemes comparar con estudios anteriores de nuestro pais ya
que no hay estudios realizados en esta etapa del ciclo vital en relacién a esta patologfa.
La variable conocimiento fue estudiada por medio de preguntas cerradas sobre
osteoporosis y prevencidn de los factores de riesgo de acuerdo a: alimentacién,
ejercicio, exposicién al sol, respecto a que elapas de 1a vida se considera mas importante
prevenir la osteosporesis; de lo cual resulia que el 64,88% poseen corocimiento
satistactorio sobre el tema y dentro de lo cual un 53,47% es suficicnte, un 11,88% es
excelente y el restante un 35,65% es insuficienie,

La moda es 7 que =ignifica que la categoria que més se repite fue suficiente.

La mediana es igual a 7 que significa que la mitad de la poblacién tiene conocimiento
suficiente ¢ insuficiente y la otra mitad tiene conocimiento suficiente y excelenic.

La media es 7,5 el promedio de conocimiento de la poblacitn es suficiente,

El desvio estdndar es 0,17,

Segim la fuente de informaci6n el mayor porcentaje corresponde a un 53,46% medios
de comunicacién, un 19,80% por profesionales y un 15,84% otros medios y un 10,89%
no ha tenido informacidn.

EI'94,03% de la poblacidn encuestada contestd que tendria interés de recibir
informacidn sobre osteoporosis y su prevencidn,
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De la poblacién estudiada podemos concluir que en su mayoria tienca un nivel
satisfaciorio de conocimiento sabre osteoporosis, aunque una tercera parle de la misma
demostro tener un conocimiento insuficicnte el cual infiuiria en forma negaliva para su
auto cuidado v cf de su entomne.

Cabe destacar que dentro de los factores de riesgo modificables, como ser tabaguismo,
no realizaeién de ejercicios, inadecuado indice de masa corporal, inadecvado consumo
de Heteos, le corespondié un alio porcentaje,

los mismos pueden scr cambiados en esta ctapa de la vida para prevenir la enfermedad,
donde la Licenciada de Enfermeria pude incidir en los cambios de hibitos de manera
posiliva .

En 1elacicn a la variable integrantes dc! geupo familiar a su cargo eoncluimes que no se
lavo en cuenta cn gue elapa del ciclo vital se encuentran (nifios, adolescentes, adultos,
adulto mayor), por lo cual no podemos saber cuanto incide en e! tiempo disponible para
su auto cuidado y ¢l de su enterno.

El nivel de instruccion de csta poblacion es algo positive a destacar, no hay analfabetos
¥ el mayor porcentaje corresponde a la categoria, sceundaria incompleta, lo cual
favorceeriala recepeidn de conocimientos para la prevencién de csta enformedad,

5i bien las usuarias demostraron una actitad favorable al recibir informacion de los
profesionales en su mayoria manifestaron haber recibilo dicka informacion de
diferenies medios de comunicacion, no siendo este un tema tratado por los profesionates
de la saiud en forma habitual

Se sugiere en relacién a los datos recabados en cuanto a la desocupacion (52,47%0) sc
obtengan datos de otros ingreses o en su defecto se las relacione con redes que
contribuyan a sa alimentacion.

Se recomienda establecer programas para las usuarias, para que estas a su vez scan un
agentc multiplicador hacia su familia , por lo que scria importante que la Licenciada de
Enfermeria Ilevara a cabo tarcas de promocion a través de 1a educacion sobre conductas
¥ habitos para conservar la salud y prevenir esta enfermedad y sus complicaciones.
Seria una tarea de la Licenciada de Enfermeria trabajar sobre la prevencion de esta
cofermedad, dado la alta incidencia de mujercs con osteaporosis en nestro pafs para
favorecer una mejor calidad de vida y disminuir 1os costos en la salad.

¥ por (ltimo s puede concluir que sc pudo cumplir con los objetivoes planteados en este
trabajo de investigacidn.
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PRUEBA PILOTO.

Qhjerive Generul:
-Obtener datos gque permitan valular el instrunento de recoleccion de los mismos ¥
corregir emrores ¢ dificultades.

Cibvetivos Especificos:
-Aphicar el instramento de recoleccion de datos a una fraceion del universo en estudio.
-Realizar Jas corrccciones que sean pertinentes para lograr mejorar el proyecto,

Material v Métodus:

f'ara realizar la prueba piloto sc obtuvo una mucstra por convenicncia de diez
entrevistadas cn la policlinica Maria Luisa Tiraparé.

La recoleecion de datos se licvo a cabo en un dia.

Comontarios:

La realizacion de la prucba piloto fuve come propdsito cumplir eon une de los
requisitos del instnimento de medicién que es comprobar la validez del mismo.
Durante la aplicacion surgieron dudas con respecto al entendimiento por parte de las
entrevistadas en dos de las preguntas.

En la parte “A™ hubo gue reelaborar la varizble de integrantes del miclco famitiar a
nimero Je imtegrantes a carge de la cotrevistada de su niteleo famitiar. Dicho cambio se
realizd debido a que no proaporeiona Y informacidn adecuada a nucstea investigacion.
Lo 1a parte “B”, 1a pregunta N® 5 que es cerrada y cslaba formulada de esta manera:
&Para tener un hueso sano, tomar sol es favorable o desfavorable? Dabz lugar a
confusién en la mayoria de las entrevistadas cn ceanto al horario de exposicidn al
misme, por le cual hubo que reformular la pregunta de esta forma: ;Para tener un hueso
sanc, tomar set en horario permilido es favorable o desfavorable?



DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para obtener informacion de la poblacién se utilizard como método la encuesta,
cmpleando como instrumento |a entrevista esiructurada.

A modo de obtener el consentimiento de la misma se le explicaria quienes somos, el
tema de la investigacion, ¢l caricter andnimo y confidencial de 1a misma, y la
importancia que para nosotras tigne su aporte.

La parte “A™ de la entrevista caracteriza a la peblacién, indagando sobre datos
pertinentes a la investigacion como ser: edad, estado civil, mimero de integrantes de)
micleo familtar a su cargo, nivel de instruccion, ocupacién, factores de rissgo no
modificables cemo ser: raza, antecedentes personales patolagicos, antecedentes
familiares de esteoporosis y fracturas y factores de riesge modificables como ser:
tabaquismo, aleoholismo, consumo de Ycteos, ejercicios, exposicion solar (tiempo),
pesoftalla (IMC) y medicacidn habitual.

La parte “B” consta de echo preguntas: tas primeras seis de las cuales trata sobre el
conocimiento que tiene la entrevistada acerca de la osteoporosis, la sépiima trata sobre
la fuente de informacién obtenida y la octava sobie el interés que ticne la entrevistada
de recibir informacion,

La pregunta N° 1 es cerrada y de epcién maltiple siendo la correcta 1a opeidn b) los
huesos.

La pregunta N° 2 ¢s cerrada y de opeién multiple siendo las correctas: a) frutas v
verduras, b) cames, d) lacteos.

La pregunta N° 3 es cerrada y de opcion maltiple siendo las correctas: a) proteinas, b)
mingrales, d) calcio, f) vitaminas,

La pregunta N° 4 es cerzada, de opeidn miiliiple siendo la correcta: a) favorable.

La pregunta N° 5 es cerrada, de opcidn miiltiple siendo la comecta: a) si.

1a pregunta N° 6 es cerrada, de opeion milliiple siendo la correcta: a) nificz, b)
adolescencia.

La pregunta N° 7 es eerrada, ¥ de opeidn miltiple indaga sobre dénde obtuve la
informaci6n, presenta tres opciones: a) medios de comunicacitn, b) profesionales, c)
olros. ’

La prcgunta N° 8 es cerrada y de opeién miliple indaga sobre el interés acerca de Ja
informacidn de osteoporosis y prevencitn de parfe de la entrevistada.



INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS DE LA MUJER JOVEN SOBRT. PREVENCION DI
OSTEOPOROSIS.

PARTE A
Edad: O O
Estado civil:  soliera ] casada [
viuda [ divorciada [
unidn “bm[:I
Integrantes del aiclco familiar si O no M cuantos
A cargoe

Nivel de instruccién:  analfabeto {1 primaria incompleta (]  primaria completa [

secundaria incompleta [ secundaria completal]

terciaria incompleta  [J terciaria completa ]
Coupacidn: desocupado (1 irabajo estable O]
pasivo 0 estudiante [

Factores de ricsgo no madificables:

Raza; blanca [ negra L] mulata [



Antecedentes patotogicos personales:

insuficicnciarenal L1 diabetes mellitus [ hipm-limidi’sma‘:l hiperparatiroidismo L]

lupus O artrosis 1) artritis L/ ncnopavusis precoz [l ancrexia LI
celfaca [ hepitica [ neoplisicas L
Antecedentes familiares de:  fracluras L] DSLCOPOroSis B

lactores de riespo modilicables:

tabaquismo;  si L ne Ll

alcoholismo: si [l no O CHANO. vee e ir e iennnen

consumo de leteos: s O no OJ cuales .......... cudnto ...........
cjcreicios: si O ng [0 Upo.......... frecoencia . ..o

exposicién alsol: si [ ne [ tempo.ooieeenee

peso.........  falla...... IM.C........

medicacion:  corticoides || barbilfiricos ||  citostiticos | | antigcidos [

heparina L] anticonvulsivantes | |



PARTE B

1} ;Usted cree que la ostcoporosis es una enfermedad de?:
a) los misculos 1 b} fos huesos [}
) la picl B d) la sangre H

2} ¢ Para tence un hueso fuerte y sano qué alimentos censidera imprescindivles?
a) frutas y verduras L] b) camnes [
c) caté L] d} Eicteos N c) behidas colas ']

) Qué clementos importantes aportan al hueso eslos alimentos?
a) protcinas [ b) minemales [] ¢} grasas [l
d) calcio [ e) azdcarcs L] f} vitaminas N

4} ; para tener un hueso sano tomar sol en horatios permitido es ?

a} favgrahle £] ) desfavorable LI

5);Piensa usted que €l ejercicio fTsico cs beneficioso para svitar enfermedades Gscas?

a) s5i [l b} no L]
6) 2 En que elapas dc la vida considera mas importante prevenir enfermedades del hueso?

a) nifiez B b} adalescencia [l ¢} juventud L] d} vejez L

7} ;Dénde cbiuvo fa informacion?  a) medios de comunicacién

televisién [ radio LI foltetos [ revistas [
b) profesionales ]
c) otros [

8) ;Le interesaria informarse sobre osteoporosis ¥ su prevencion?,

aysi 11 Byno [



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA ]
PROGRAMA DE PROFESIONALIZACION
PARA AUXILIARES PE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE CLINICAS
GENERACION 2001.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
SOBRE :
CONOCIMIENTOS QUE POSEE
LA MUJER JOVEN
SOBRE PREVENCION DE OSTEOPOROSIS.

TUTORES:
Prof. Agregada Lic. Alicia Braceo.
Prof. Agregada Lic Ana Correa.

AUTORES:

Cristing Chamorto
Ana Lopez
Mariza Pazé
Elena Tuana
Jacqueline Zeballos



iNDICE,

Tema, Problema ¥ Objetivos. ..o ecvreecie i venenan pag. I
Fundamentscion del problema..............c..oviveinnianeon... pag. 2
[ T K T+ T pdg. 5
Disefio Metedologico........vevineiceee e cesrcemran e pag. 20.

Bibliografia .......coovviiiicie e pig. 24.



TEMA: Conocimientes que tiene Ia rmujer joven (18 a 35 afios) sobre la prevencion de

oslecporosis.

PROBLEMA: ;Qué conocimienios tieng la mujer joven (18 a 35 afios) que concurre a
la policlinica Maria Luisa Ti raparé durante ¢l periodo de ticmpo comprendido entre el
dia 16 al 20 de encro del afio 2006 respecto a la prevencidn de ostcoporosis?

OBJETIVO GENERAL:

Ideatificar los conocimientes que tiene la mujer joven de 18 a 35 afies sobre
prevencion de osteoporosis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracicrizar la poblacion objeto de estndio,

2. Conocer que sabe la mujer joven sobre los factores de riesgo modificables dela
osteoporosis,

3. Indagar cual es la fuente de dicha informacidn.

4. Conocer que importancia lc da a dicha patologia



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA,

La finalidad de realizar este trabajo es obtener informacion sobre qué conocimientos
posee la mujer joven de 18 a 35 afios acerca de la osteoporosis, dadoe que
estadisticamente a nivel mundia), segtin ¢] Grupo de estudios de Osteopatias de la
Sociedad Urnguaya de Renmatologia, es una enfermedad que va er aumenta. En
nuestro pals es fa enfermedad ésea mis frecuente, una de cada cuatro mujeres sufre de
asteoporosis provocando riesgo de fracturas, inicialmente ¢s uba enfermedad
asintomatica conociéndose como la epidemia silenciosa y 1a gravedad de la misma
puede levar hasta la muerte. (1)

Queremos seiialar que datos epidemioldgicos recabados en el nstituto de
Rewmatologia, establece que en 1976 no se consultaba por esta enfermedad, pero hoy
dia el 30% consulia por esta patologfa, siendo de mayor incidencia en las mujeres con
una relacidn de seis a uno (entre hombres y mujeres) si hablamos de asteoporosis post
menopiusica y de dos a uno si hablamos de osteoporesis senil. (1, 2)

En cuanto a la complicacion de esta enfermedad como sefialamos anteriormente (las
fracturas), las cifras obtenidas de los servicios de urgencia fueron cstimadas en unas
6800 fracturas anuales correspondiendo un 40% aplastamiento verlebral, un 20% de
mufleca, 20% de cadera y el teste de otras regiones (costilla, pelvis, himero). (2)
Anualmente el Fondo Nacional de Recursos autoriza la realizacién de 2200 prétesis de
cadera de las cuales e} 40% son debido a fracturas osteoporéticas, pudiendo invertir en
la prevencién con menos recursos econrdémicos, pudiéndose evitar también
consecuencias a nivel laboral, social y familiar de 1a mujer debido a 1a pérdida de Ia
autovalidez.

La Sociedad Uruguaya de Reurnatologia consciente del enarme costo social del
tratamiento y sobre todo de las complicaciones ¥ de la gran importancia que esta
enfermedad adquiere, en una poblacién con tendencia geridirica como la nuestra, cred
en 1999 el GEOSUR; el cual llevé a cabo un cuestionario a nivel nacional para definir
el riesgo de osteoporosis de nucstra poblacién, en donde se encuesté a 3500 personas de
ambos sexos, de 44 afios y més en todo el pafs que consultaron durante los meses junio
a agosio di 1999 en Servicios Pdblicos y Privados donde se comprueba que el 60% de
la poblacién (67% del total de mujeres y 17% del total de hombres) tienen factores dc
ricsgo que lo hacen susceptibles a padecer dicha enfermedad.

Sabiende que el tratamiento eficaz de esta enfermedad es la prevencion PIECOZ, 105
interesa saber que conocimicntos tiene la mujer de 18 a 35 afios para su awtocuidado, se
trata de una efapa eronolégica que scgiin lo define Beare-Myers en su libro de
Enfermeria Médico-Quirirgico es alll donde se producen cambios emocionales y fisicos
que: Hevan 4 Ja culminacion del desarrollo, comenzando una declinacion de los sisiemas
organicas.

(1) GEOSUR. Osteoporosis. Montevideo: Callgrafos 5.A.;2002.
{2} Euschio Vacra. ;(ué ¢s 1a Osteoporosis, Montevideo. Oficina del Libro. FEFMUR;2004.



Lag consecuencias sanitarias relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol, 1a dieta,
el ¢jercicio fisico, las pricticas sexuales y habitos de seguridad pueden estar
relacionadas con actividades y comportamientos que se han desarrollado durante Ia
adolescencia.

La prevencitn de la salud de los jévenes es un componente esencial de ta promocion del
bienestar,

Hacer un fuerle énfasis en la prevencidn ya qus en esta etapa de I vida puede dar
resullados muy positivos en etapas posteriores.(3) Tambidn nos interesa saber que
conocimientos fiene Ja mujer sobre los factores de riesgo modificables que le permitan
ineidir sobre Jos mismos, a fin de fortalecer su autocuidado (4),

Teniendo en cuenta que esta patologia €3 prevalerte €n mujeres se podria considerar
como ura enfermedad de género, segin ¢l Dr, José Duefias Jefe de Obstetricia del
Hospital Universitario de Sevilla.

Desde el punto de vista del rol de Licenciada de Enfermerfa esta investigacion seria
beneficiosa a la profesion ya que aportaria a la misma conocimientos necesarios,
teniendo en ¢uenta gue la Licenciada dispone de una calificacion especial para Hevar a
cabo, actividades de promoeién, fomentando los hibitos saludables y actividades de
prevencién en sus diferentes niveles:

Prevencion primaria, con la promocion de salud fomentando €l autocuidado y
prevencitn de enfermedades.

Prevencion secundaria mediante la prevencién de complicaciones.

Prevencion terciaria mediante la rchabilitacién y la reinsercién social,

La cofermera serd capaz de definir el perfil de 1a poblacidn asistida el cual e permitird
de acuerdo a los facfores predisponentes y de riesgo, implementar 1as estrategias de su
plan de profifaxis.

Olro punto a tenet en cuenta en cuanto al beneficio a esta profesion es que la misma es
mayoritariaments femenina,

El tema del cuidado ¥ las responsabilidades familiares, principalmente el cuidado de los
nittos y las personas dependientes, considerando el cuidado como una actividad
femenipa corrientemente no remunerada sin reconocimiento ni valor social que la
investigadora Ariel Russel define como ¢l hacerse cargo resultado de muchos acios que
implican sentimientos, acciones, conocimientos y tiempo con un esfuerzo emocional v
mental y fisico.(4}.

Plantea hoy més que nunca la interrogante acerca de la posicion de las mujeres y su
igualdad en distintos dmbitos de Ia sociedad y el tiempo disponible para su autecuidado
y el conocimiento del mismo.

Es importante destacar que las politicas sociales estdn experimentando cambios que
causan un impacto cn Ja salud de las personas condicionado su convivencia
comporamiento familiar y social.(5)

(3) Bczre-Mycrs. Principios y Pricticas de la Enfermerfa Médico Cuinirgico. Vol 1 2'Ed Madrid 1995
(4) Dogorer E. Orem Modete de Enfermerla, Concepte de Enfermeria en la prictica. Barcelona 1993,
(5) Red Teméiica de sstudios de Génsro Universidad de Ta Repiblica 2003,



Mediante una entrevista no estructurada que se realizd a la Dra. Cristina Grela,
Coordinadora del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género de! Ministerio de
Salud Piablica, se obtuvo informacién cn forma verbal y escrita mediante 1a
adjudicacién del programa.

Lste programa fue creado cn un comienzo para nermalivas relacionadas al binomio
madre-hijo. Luego con el asesoramiento de organismos de cooperacién internacional, el
sistema de Naciones Unidas, los convenios regionales, la escucha a las propuestas del
movimiento de mujeres fue reconceptualizandose ¥ se incorpord el Programa de Mujer-
Niflez.

Actualmente teniendo en cuenta la equidad y derechos se observé la necesidad de que
notMas, programas, marcoes tedricos y pricticas relacionadas a la atencién de urnguayos
y uruguayas puedan revisarse y planificarse con un enfoque de género,

Este Programa registra a mujercs cn diferentes situaciones socioecondmicos culturales
de inequidad por lo que surge desarrollar polfticas piblicas de salud que atiendan esos
derechos en todas las etapas de sus vidas y sin discriminacidn alguna.(&).

También esta concepeidn enfocada desde género plantea la revisién de roles asignados a
hombres y mujeres por lo que dicha transformacion cultural considera una nueva
perspectiva que a nivel de salud pueda ser normatizada. Este programa de Mujer y
Geénero aborita determinadas dreas.

Dentro de estas dreas s¢ incluirdn aspectos que atiendan la discriminacién de claze
social, raza, etnia, opeitn sexual, capacidades diferentes, religion y género gue serfin
ejes iransversales de cada una de elfas.

En lo que respecta a nuestro tema de investigacion ¢l mismo no estd contempladoe en
forina especifica sino que hace referencia a este en una de sus dreas de accién Salud de
las Mujeres en el climaterio y tercera cdad en donde sefiala que se podiia disminuir los
sintomas y signos de [a falla hormeonal ovivica mediante la incorporacion de estilos de
vida saludable fomentando ¢l antocuidado, el fortalecimiento de Ias redes familiares y
sociales, la incorporacién de las actividades ladico creativas y eventualmente el uso de
los tratamicntos médicos para disminuir complicaciones cronicas degenerativas como la
osteoporosis.(6)

Y por iiltimo otro de 1os motivos que nos irapulsa a llevar a cabo esta investigacion es
que no hemos encontrado irabajos anteriores de investigacion sobre el tema por parte de
nuestra profesion,

{6) Programa Nacional de Salud de la Mujer y Geénero MSP 2005.



MARCO TEORICO.

ESTRUCTURA DEL HUESO.

Fl hueso, tipo especial de tejido conjuntivo que es rigido y actia de soporte de los
tejidos blandos del organismao, Constituye el componente pringipal de casi todas tas
estructuras esqueléticas de los vertebrados adultos, gue protegen los drganos vitales,
permiten fa locomoeion y desempeiian un papel vital en 1a homeostasis (equilibria) del
calcio en e} erganismo. Hay una forma corfical y otra trabecular, Hamadas
respectivamente como hueso compacto y esponjoso. Se distingue de ofro tipo de tejido
conjuntive duro que recibe el nombre de cartilago.

Esif formado por una mezcla guimica de sales inorgéinicas (65 a 70%) y varias
sustancias orgdnicas (30 a 35%) y estd dotado de dureza y elasticidad. Su dureza
precede de sus componentes morgénicos, siendo 1os principales el fosfato de calcio y el
carbonato de calcio, junte a pequeiias cantidades de fluoruros, sulfatos y clorures. Su
elasticidad deriva de sustancias orginicas como coldgeno y pequefias cantidades de
elastina, material celular ¥ grasas. El hueso compacto (llamado también hueso cortical}.
aparcce como una masa solida dispuesta en ldminas, Contiene cavidades dispersas quc
albergan, cada una, un osteocito e célula ésca. Los osteocitos se comunican entre s a
través de canales finos que parien de ta cavidad y que ademés podrian desempefiar un
papel importante en la nutricidn de dichas células,

Las laminas del hueso compacio se disponen de forma concéntrica atrededor de uno
conductos paralelos al eje longitudinal de hueso Hamados conductos de Havers que
contienen tefido nervioso y vasos sangufneos que proporcionan a los huesos nutrientes
organicos. Estdn conectados entre si, con las cavidades medulares y con el exterior por
los denominados canales de Volkman,

El hueso esponjoso (también llamado hueso poroso) se localiza en los extremos y el
centro del hueso compacto. El hueso esponjoso no contiene canales de Havers. Consiste
cn un entramado de trabéeulas o lamibitlas 6scas que sc disponcn de forma -
tridimensional, creando cavidades comunicadas, gcupadas por una red de tejido
conjuntive que recibe el nombre de tejide medular o micloide. La médula dsea supone
de un 2 a un 5% del peso corporal de una persona ¥ estd formada por dos tipos de
tejidos. La médula dsea amarilla est§ constituida principalmeate por tejido adiposos y la
médula dsea s un tejido generador de células sanguineas: gldbulos rojos, globulos
blancos y plaquelas. La zona externa de los buesos (el hueso cortical), que encierra
todos los componentes antes mencionados, esta formada por €l tejido 6seo mas
compacto y duro, cubierto por una membrana fibrosa vascular que recibe el rombre de
periostio. (7)

(7} Revidla médica uruguays 2004.
Il p ooy, sona médica. Comearfcategoriasmedicingilnsirada‘osteoporosis/composici. ..



Existen tres tipos principales de células 6seas: osteoblastos, osteoclastos y osteocitos.
Osteoblastos: Células muy difcrenciadas que son las responsables del depdsito de ta
matriz exiracelular y su mincralizacién. Presentan una estructura celular que incluye un
gran reticulo endoplizsmico, complejo de Golgi ¥ caracteristicas celulares relacionastas
con 5u papel de sintesis dc protelnas y de células sceretoras, Participan activamente en
la formacidn de! hueso.

Osteoclastos: Responsables de la resorcion de hueso calcificado y de cartitago, estén
fortmados por la fusitn de precursores mononucleares, Las células mucstran polaridad,
ocurriendo la resorcidn a lo largo del borde rugoso que esta situado a nivel de la
superficie dzea.

Osteocitos: Se trata de osteoblastos que permanecen por deirds en lagunas a medida que
avanza la superficie formadora de hueso. Estas células se comunican entre si a través de
precesos citoplasmaticos que afraviesan los canaliculos 65eos, que pueden ser de ayuda
para coordinar la respuesta del hueso a las fuerzas o a la deformzcidn.

En cuanto a su estructura 6sea podemos decir que el hueso cortical se encuentra en la
parte externa y rodea a la parte trabecular. Aproximadamente el 80% del esquelelo s
hueso cortical.

El hueso trabecular s¢ encuentra en el interior det tejido dseo.

Cada sistema haversiano tiene un canal central que contiene un paquete neurovascular,
En ¢unanto al hueso trabecular normal consta de una malla de peqguefias espiculas entre
las cuales hay cavidades con médula 6sza roja o amarilla segiin su localizacion y edad.
La superficie de las trabéculas tiene una capa osteogénica o endosito, la cual cs
responsable del remodelado més activo que en la compagta.

Se encuentra en la epifisis de fos huesos largos, el diploe de huesos planos y catre las
dos tablas cotpactas de los huesos cortos y vértebras, La metdfisis de [os huesos
adultos es una mera zona de iransicién entre compacta ¥ esponjosa.

Ll hueso cortical se encucntra en las diafisis de huesos largos, es homogéneo y muy
resigtente. Forma conducto tubular que encierra 1a cavidad medutar, donde asientan las
principales estructuras newrcvasculares junto con fa médula 6sea amarilla, La superficie
externa estd cubierta por ¢l periostio formado por una capa exterior del tejido fibroso
rica en vasos, nervios y terminaciones sensitivas; en ella se insertan lipamentos y
tendones. La capa interior del periostio es una delgada lémina osteogénica formada por
osteoblastos. La superficic interna, por su parte, estd tapizada con una capa osteogénica
similar a la peridstica, pero sin tejido fibroso; es el endosite que se adapta a una
superficie irrcgular puesto que se forman algunas trabéculas, Bl endostio tapiza la
cavidad medular, las cavidades del hueso (rabecular y los canates haversianos.

Las funciones del hueso son las siguientes: permiten el movimiento al actuar como
palancas con urtones ariiculadas, facilitan asimismo el soporle de la estrctura cosporal;
protegen Jos drgancs internos como el corazén, los pulmones, el cerebro y fa médula
espinal; producen células sanguineas a través del tejido micloide de Ia médufa dsea;
también sirven como reservorio de caleio, fosfato e hidtogeniones. (8)

Cuando por nviittiples causas estas funciones estin alteradas surge el concepto de
QOsteopatias Desmineralizantes dentro de las cuales se encuentra la Osteoporosis.

(8)Teresa A_ Pellino. Trastosnos Oscos. En: Problemas Masculoesqueléticos. Miani: 1997, P 31-39,



OSTEOPOROSIS

La osteoporosis es una enfermedad dsea metabélica que implica un desegnilibrio cnire
la resorcion y la formacion de hueso sano. Aunque Ja composicién quimica del hueso
no se modifica disminuye 1a masa dsea produciendo debititamiento y fragilidad en los
huesos que se fracluran facilmente. La osteoporosis puede originarse por perdida
acelerada de hueso tras superar 12 edad de méxima masa $sea o por la disminucion de la
masa dsea en el crecimiento. Los huesos MLy esponjosos {(como cucrpos vertebrales, el
exiremeo distal del ragdio y &l cuetlo del fémur) sufren la mayor perdida de masa 6sea, el
hueso compacto gue se encueatra en los huesos targos brazos y piemas sufren menor
perdida. Cuando un cuerpo dismiauye de pese manteniendo su volumen existe una
disminucién de la masa esto es lo que pasa en la osteoporosis existe una disminucidn de
la maga osea. Siendo Ja medida ésea normal entre § Y -1 llcgando en 1a osteoporosis a
mengs de —~ 2,5 DS (desvio estandar),

La osteoporesis se puede manifestar de dos formas:

Primaria: e la forma mas frecuente de la enfermedad pucde ser pos menopdusica o
senil,

Secundaria: implica la perdida de hueso a partir de alteraciones congénitas, y adquirida.
S¢ la conote como la epidemia silenciosa por ser inicialinente asintomatica.

Aquellos elemenios que predisponen a determinadas Persenas a padcesr esta afeccidn
son Jos factores de ricsgo, estos pueden ser modificables o no.

Modificables: habitos alimenticios, deportivos, hdbitos de fumar, aleohalisma,

No medificable: predisposicién gendiica, edad SEX0, TazE,

OSTEGSPOROSIS SEGUN 81IS CAUSAS

| PRIMARIA Osteoporosis idiopdtica Se ven cn nifios y jévenes
Osleaporosis tipo 1 En posmenopausicas
O menopénsica
Osteoporosis tipo2 o En hombres y mujeres
Senil mayores de 70 aiios
SECUNDARIA D¢ causa enddcrina Hiperparatiroidismo
Hipertiroidismo
Hipercorticismo
Hipogonadismo diabetes
Nutricionales Deficit de caleio poco
aporte de proteinas
) alcohelismo tabaquismo
Farmacologicas Cortisong ,barbitfiricos
) antidgcidos, citostaticos
Inmovilizacién Reposo, sedentarismo
il Enfermedades cronicas Neoplasias, artritis
reumatoide, afeceiones
digestivas, insuficiencia
renal
Genéticas Osteopénesis imperfecta




Esta patologia se conoce hace mucho tiempo pere infcialmente por sus caracteristicas
Se sabia que era una enfermedad de la vejez, en sp mayoria mujeres de fracturas ficiles
Es en 1994 que la OMS la define como una disminucién de masa ésea con riesgo a
fiaciura.
Segiln las medidas de densitometria dsea pademos decir que estamos ante un hueso:

¢ Nomnal: wnivel 6ptimo de masa Gsea

+ Osteopénico: masa disminuida no representa peligro (10 a 30%)

* Osteopordtico: masa dsea disminuida en un 30% enfermedad presenle sin

feaciura,
*  Osteoporosis cstablecida se agrega fractura.

Sc desprende de esta clasificacién la sipuiente definicién La 05teaporosis es uma
enfermedad con riesgo de fractura medible por densitometria.

ORIGEN DE LA OSTEOQOPOROSIS

A partir de haber alcanzado ef nive] éptimo del hueso segiin raza, scxo, hercncia,
condiviones de vida y alimentacion (25 a 30 aitos) cuando fa resorcién predomina sobre
ta formacién la masa $sea comienza a descender,

Esto puede suceder por dos molives tanto por mnayor rapidez en [a destruceion
(osleoclastos) o mayor lentitud en la reposicién (osteoblastos)

FACTORES QUE ASEGURAN UN EQUILIBRIO EN ESTE PROCESO
NO MODIFICABLES

Hercneia, esta figada al sexo y Ja raza.

Scxo, la osteoporosis es de predominio femenino

Raza, la raza negra es mas resistente a la enfermedad. Es mas frecuente en mujeres
blancas con antecedentes familiares.

MODIFICABLES

Nutricion, la nutricién debe ser la adecuada para €l desarrolio normal det hueso
(proteinas vitaminas y mincrales)

El caletn mineral indispensable cn ¢l oIganismo, oforga la solidez al esqueleto e
intervienc en funciones vilales {transmisién nerviosa, contraccion muscular,
coagulacida de la sangre)

El bueso es el reservorio mayor de este mineral con un total de 980 ors. en todo el
OIpanismo.

Los requerimientos de calcio s estiman en 10mg Kg. / DIA

Veremos las necesidades diarias de calcio segiin edad cn una tabla



EDAD MG/DIA
(0 A 6 MESES 270 -
6 MESES A 1 ANO 400
1A 10ANOS 800-1200
10 A 24 ANOS 1300
ADULTO . OO0
MUJERES EN MENOPAUSIA 1000
TOMANDO ESTROGENDOS 1500
EMBARAZO Y LACTANCIA 1200-1500
65 ANOS Y MAS 1300-1600

ALIMENTOS Y SU CONTENIDO DE CALCIO

Contenido en miligramos de calcio por 100 g de alimento

.LECHE ENTERA 150
LECHE EN POLVO 200

LECHE DESCREMADA 300

MANTECA 100

QUESO FRESCO 400

QUESO DURD 900

QUESO DAMBO 700

QUESO MOZZARELA 200

QUESO RICOTA 700

YOGUR 200 L
DULCE DE L.LECHE 300

CARNE DEPOLLO 5

ACHURAS 50

SARDINAS (CON SUS ESPINAS) 400

OTROS PESCADOS 20

YEMA DE HUEVOQ 100 }
FRUTAS SECAS 200

CEREZAS Y FRUTILLAS 250

BROCOLI ,APIO,Y BERRO 120 ~
ESPINACA, COLIFLOR ACELGA 30

OTRAS VERDIIRAS )




La forma de absorcién del caleio dependerd de diferentes factores ellos son:
Presencia de vitamina D, protcinas, digestion, edad.

La forma de eliminacién del calcio se realiza por dos vias intestinal y urinaria.
Vitaminas:

La vitamina I3 es cl complemento indispensable para [a correcta metabolizacién y
aprovechamiento del caleio ingerido, Permite el depdsito del calcio en la matriz
proteica, favorcee 1a absorcion del calcio en el intestino.

Se encucntra bajo la piel en forma de pro vitamina necesitando ta exposicion al sal para
activarla, bastando 10 minutos diarios cn cara y manos, también la encontramos en
aceite de higado, camne, leche materna y yema de huevo

Vilamina C: forma la matriz proteica def hueso.

Ejercicio es otro factor importante en la prevencion de esta patologia ya que éste logra
€] mantenimiento de la masa dsea. La forma y la estructura def hueso guarda relacion
con la fuerza que actiia sobre ¢l esqueleto, para alcanzar su forma definitiva necesita la
accién de factores mecanicos representado por los riisculos en que se inserta. (Fuerza
de traceibn) ¥ el peso del cuerpo que debe soportar y trasmitir (presion) La falta de esta
actividad produce osteoporosis por desuso, provoea severa desmineralizacidn del
esquelete que puede ser muy grave. :

Consumo de alcohol este hibito es capaz de disminuir en forma importante la masa
dsea, se supone que inhibe Ia accidn del osteoblasto (no se sabe en forma exacta como
aciva)

S& desconoce que cantidad seria el riesgo, pero si existen los siguientes parimetros:
En e! nifio cualquicr consumeo ¢s de riesgo _

Durante embarazo y lactancia cualquier consumo cs de riespo

E n adolescencia el riesgo es mayor que en el adulto no mis de 20 g/dia diarios En el
adulio se considera de riesge més de 20 g/dia en la mujer y 60g/dia en ¢l hombre

El anciano tolera menos que ¢l adulto

Consamo de tabaco fismar incide sobre la calidad del hueso En Ia muger
su efecto se asocia a la inhibicién de estrogenos no se sabe come actiia en el hombre,

Oitro factor que actia en el equilibrio 6zeo o5 el hormonal

Hormonas son sustancias segregadas por 1a glandula internas del organismo y que
poseen ¢l poder de acelerar, retardar o detener las reacciones guimicas que intervienen
en las funciones vitales.

Paratiroidea: segregada por la paratircides, provocan destruccion dsea estimulan la
accion del osteoclasto. Liberando ] ealeio que pasa a 1a sangre para mantener €l nivel
de calcemia normal (1(00mg/A)

Calcitonina, Hormona segeegada por [a tiroides actita en forma inversa a la paratircidea
evita la destruccion dsea. Puede ser sintefizada desde 1960 y se utiliza como
medicamento como un recurso muy eficaz para la osteoporasis

(Hucocorticoides: derivado de la cortisona producida por glindulas suprarrenal achia en
el hueso impidiendo la formacioén del tejido 6520 e interviene en Ia regulacién de 1a
calcemia,
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Iisirégenos hormona producida por el ovario, actia en forma secundaria cn el hucso,
inhibicndo la accidn de tos esteoclastos. Cuande comienzan su actividad sc produce una
aceleracién del crecimiento 6seo hasta alcanzar el pico maximo de masa ézea, cuando
cesa sit actividad {menopausia) hay pérdida progresiva de masa dsea muy intensa, en los
primeros 3 afios llegando a perder en 15 afios sucesivos la tercera parte del capital
caloico,

LCOMO SE MANITIESTA LA OSTEOPOROSIS?

Comiienza en una ctapa silencioza sin sintomas ni signos radioldgicos lfamada
osteopenia esta puede ser leve con una pérdida del 1094 de Ia masa 6sea, mediana con
una pérdida del 20% de la masa Gsea y scvera con una pérdida del 30% de 1a masa dsea.
Comienza aqui la osteoporosis sin sintomas pero con una radiografia de fragilidad
esquelética. Si hay dolor es que hay fracturas minimas que las radiografias no permiten
visualizar. Se estudia con un procedimiento flamado morfometria

Luego llegamos a la osteoporesis establecida con un 30% de disminucion de masa 6sea
y fractura.

COMPLICACIONES DE LA OSTEOPOROSIS

Dolor: es el sintoma més frecuente generalmente de espalda o eintura, se debe a
fracturas vertebrales provocada por un traumatiste minimo.,

Fractura: en condiciones normales no hay fracluras por traumatismos minimos

Con osteoporosis si se suceden. Suclen ser vertebrates, cuetlo de fémur y mufieca
Weértebras: se fracthuran por un resbalén, por una fienada brusca, por un exceso de tos.
Estas sufren un hundimiento de intensidad variable que modifica su forma pero no hay
desplazamiento

Muiieca: se fractura siempre por un mecanismo indirecto, por caida. Fracturindose el
radio (extremidad distaly que adicula con la mano.

Cadera: se ubica habitualmente en la cavidad superior del fémur en ¢l cusllo y zona
trocantérica. Produce dolor en la raiz de! musto, impotengia funcional, no puede
levantarse ni caminar y se produce desviacidn de la pierna y pie y un acortamiento
global.

Deformacidn: son secundarias a las fracturas son permanentes o mas o menos
invalidanles .Son provocadas por fracturas vertebrales que se suceden se aplastan y
provoca una véricbra en cufia. Pueden aplastarse de I a 2 cm. per lo cual [a falla
disminuye provocando cambios a nivel alveolar y tordxico.

Soclales: las relaciones sociates y laborales se ven afectadas segiin sea el grado de
invalides provecado por ¢l delor o ta fraclura.
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Emocionales: dependers del grado de invalidez, del apoyo social, econdmico v la forma
de enfrentar su nueva situacidn de salud.
El tratamiento mas eficaz cs la prevencidn, que puede llevarse a cabe desde la etapa
intranterina, cumpliendo la Licenciada de Enfermeria un rol fundamental en Jo que es la
educacion, poniendo énfasis en los factores de riesgo modificables. (1, 2,9)
Tenicndo en cuenta que esta patologia nos muestra una gran incidencia en tas mujeres
con una relacion de 6 a 1 con respecto a los hombres en osteopoerosis pos menopiusica y
de 2 al en osteoporosis senil por lo que se puede considerar una enfermedad de género
por lo cual se nos hace imprescindible coneeptualizar género y prevencion.
Geénero: Segin la Dra. en Sociologia Karina Bylihiny en su trabajo de investigacidn
sobre “Cuidado Infantil y Trabajo ;Un desafio exclusivamente femenino?” reficre que
la adjudicacidn social, de manera prioritaria, del espacio piiblico y del dmbita
produefivo a los hombres y del espacio privado, el trabajo reproductivo y de atencién v
cuidado dc los otros a las mujeres, fundamerita la definicion de identidades de los
proyectos de vida que una sociedad, comunidad o grupo sacial perciben como
masculinas o femeninas y las jerarquiza y valora de forma diferente. Esta persistencia
genera la naturalizacion del orden ¥ de los roles de género llevando a sostener que
existe una relacion determinante del sexo y la capacidad para realizar una tarea.
Histéricamente la participacién femenina por excelencia ha ocurrido en el &nbito
privado de la repreduccidn y vida familiar consecuenlemente las dreas de ecupacién de
las mujeres se desenvuelve alrededor del hogar, educacidn de los hijos, temas de salud
blenestar social ¢ hipiene,
Et papel de los varones comprends 1a vida piblica dominada por los negocios, la
economia, la industria, las energias, las relaciones internacionales, Ja polilica v el
gohicrno. Se resalla el fendmeno de transferencia enire el no trabajo domeéstico v el
trabajo profesional, Dichos puestos se centran on las ramas econdmicas mas parecidas a
las domésticas, industria textil, alimenticia, servicios de enfermers, ensefianza,
secrelariado comercio y empleo doméstico. (10)
Seg(in Ja investigadora francesa Daniela Kergoat esle es un fendmeno histérico que
afecta Ia estructura de 1a sociedad.

1Lag mujeres ganan menos quc los hombres, esldn concentradas en profesioncs mas
desvalorizadas, tienen menor acceso a los espacios de decisién en €l mundo phiblice,
sufren mayor violencia, viven doble o triple jornada de trabajo.
La articulacion entre Ia esfera piblica y privada debe repensarse atgunas auloms como
Paole Campellin y Pereira han propuesto el concepto de ciudadania de todos los dias,
ciudadania cotidiana en lo cual lo reproduetive y productive, lo piblico y lo privada se
articulen tratardo de superar esta dicotomia.
A lo largo de la historia se fue gestando en algunos dmbitos una preocupacion por la
situacidén de inequidad a la que se ve sometida la mujer. A pesar que se aprobé 1a Carta
¥ la Declaracién de los Derechos Hwmanos, existe atin hoy una pran contradiceién entre
lo previste en dichos documentos y la siluacién real de ta mujer.

(1} GEOSUR Osteoporesis. Moalevideo: Caligrafos §.A; 2002

(2) Fuschio Yaeaa ;Qué o 1a Osteoporosis? Menleyideo. Oficing del Libro, FEFMUR: 2004

(2 Sitio Médice File//DrArticulos42 005t soporosis. him,

(18} Karina Batthyfiny. Coidado Infantil ¥ Trabajo. ;Un dzsafio exctusivamentz femenine) Urnguay
OLTCentitfor. 2004,
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Una de las més frecucntes v silenciosas formas de violaeion de tos Derechos Ilumanos
es la violacidn de géncro.
Es un preblema vmiversal, pero para comprender mejor los paleones y Sus cansas, y por
to tanto eliminarlos conviene partir del conocimicrto de las particularidades histdricas y
socioculturales de cada contexte especifico. Por consiguiente, es necesario consklerar
que responsabilidades y derechos ciudadanos se les reconocen a las mujeres en cada
sociedad, en comparacién con los que les reconocen a los hombres, y las pautas de
relacionamiento gue entre ellos se esiablecen.
Si bien la violacion de los Derechos Humanos afecta tanto a los hombres come a las

mujeres, s impacto varia de acuerdo cor el sexo de la victima,
Lo que diferencia a cste tipo de violencia de otra forma de agresién y cocreidén es que el
factor de riesgo o de vulnerabilidad es el solo hecho de ser mujer.
En 1946, la Comision para la Condicién dec la Mujer trabajé sobre 4 pilares basicos de
desigualdad v discriminacion: -Educacién

-Emaplec.

-Derechos civiles y religiosos.

-Instancia de decision,
En 1979 fue aprobado la Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Niscriminagidn contra la mujer, en 1981 mas 100 miembros e las Naciones Unidas 1a
habian ratificado.
La visién de género implica la inclusién de todos los seres humanes, Por lo tanto se nos
hace necesario definir pénero.
Bajo e} sustantivo género se agrmpan los aspectos psicoldgicos, sociales y culturales de
la fermineidad/masculinidad ¥ bajo el concepto sexo los componenies bioldgicos
anatdémicos.
El coneepto génere aparece como el producio del establecimiento de una clasificacion y
atribucidn de roles a cada sexo.
El pénero se construye y se reproduce cn una relacién social mediada por relaciones
ccondmicas, ideoldpicas v culturales orientadas €l mantenimientio de diferencia entre
hombres y mujeres.
Las relaciones de géncro involucran socialmente a hombres y mujeres, pues cada uno de
es10s dos grupos sociales cs condicion y consecuencia de la existencia del otro,
1a desaparicién o las modificaciones que puedan afectar a cualquiera de los dos afectan
o madifica directamente al otro.
Segin la antropdloga Gayle Rubin {2975), el eafoque dc género tiene un interés
epistemolégico de primer orden para abordar 1a realidad de la mujer, porque es: el
conjunio de cperaciones megdianie las cuales una sociedad transforma la sexualidad
bioldgiea en producte de la actividad hurnana”,
Rubin establece la diferencia entre sexo y género, entendiéndose el sexo como la
diferencia bioldgica entre el vardn y la mujer, mienlras el genero designa la identidad
del varon y la mujer determinadas por condiciones sociales que explican las relaciones
que se han establecido entre ambos.
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Para la antropiloga Marcela Lagarte, €] género se refiere al conjunto de atribulos
simbdlicos, sociales, econdmicos, juridicos, politicos y culturales asipnada a las
personas de acuerdo 2 su sexo.
A su vez Joan Scot subraya que el género es un elemento constitutivo de Eas relaciones
seciales basadas en las diferencias que distinguen Jos sexos y el género es una forma
primaria de relaciones insignificantes de poder.
Actualmente a lamujer se le continua asignando un papel fundamental en la produccidn
de 1a salud, ya que es responsable de hervir el agua, preparar alimentos nutritives, Blevar
a fos hijos a vacunar, cuidartos cuando estdn enfermos, mantener ia higiene del hogar y
otras tantas responsabilidades que se le atribuyen a la muger como tal, asuvezsele
suma la desvalorizacion social y econdémica de su trabajo conduciendo a una falsa
evaluacion del tiempo disponible.
Por 1o que se visualiza como problema de salud vinculado al género, fa forma de
soctalizacion que privilegia un sexo en desimedroe de oiro,
Es importante destacar que 1as politicas sociales estin expetimentando cambios que
causan un impacto en la salud de fas personas condicionando su convivencia social,
comportamiento individual y familiar.
‘Rol de la mujer en la sociedad.
Historia de la mujer en la sociedad urngoaya,
Uno de los parémetros que ha producido mayores variantes y cambios en la sociedad
actual-con una rapidez desconecida anteriormentc en términos histéricos- cs la situacidén
de fa mujer.
Las mujeres hanfhemos sido parte de este proceso de conquistas, conformando
movimientos y diversas formas de organizacién en distintos lugares del mundo,
otorgdndole en cada Tugar el sello propio, élnico y pluralista.
Es entonces que ba citacidn de las mueres depende de olras variantes de mayor
incidencia que las meras palabras contenidas en declaraciones y leyes. Se debe a valores
culturales, que rigen las relaciones sociales ¥ 1a vida de las personas, incluidas las
propias mujercs. Son las mmjeres, producto de estas mismas convicciones y
determinaciones, quienes conviven naturalmente en situaciones de subordinacion y
opresicn.
Asimismo, lag mujeres son y somos ¢l instrumente bdsico de sustentacién de los valores
que regulan una sociedad, ya gue ocupando un rol central de educadoras en ta familia,
transntiten/transmitimos a Tos hijosthijas Jos valores tradicionales de género.
A comienzos de este siglo, la pugna por conseguir €l sufragio por parte de las mujeres
representd un avance en los derechos civiles de las ciudadanas. 1.a Segunda Guerra
Mundial demosird a los Estados y fundamentalmente a las propias mujeres, que eran
capaces no sdlo de mantener sus familias, teabajos v pafses, cuidar a los heridos, sino
también de recuperar las minas producidas por la misma guerra. Al misme tiempo se
predujoe oiro fendmeno que se repetiria unoes afios después: las mujeres se agruparon
para huchar juntas por sus derechos como nunca lo habian hecho antes y consiguieron
sus objctivos.
La formacién de grupos de mujeres con cl objetivo de revisar su condicién, situacion e
identidad, ast como las relaciones entre los géneros, fiseron algunos de los logros que -
nacidos en los innumerables reclamos de 1a década del 60- permitieron en el mundo,
avances que s¢ van consolidando en nuesiros dias,
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En el Urupuay también se mostraron signos de esos movimientos.

Histéricamente mujeres brillantes-provenientes de diferentes campos profesionates-, se
han ganade lugares de prestigio v recogieron el reconocimiento nacional, desde log
comienzos de nuestra constitucidn como pais. Sin embargo, en generat estos lugares ne
han estado asociados a la toma de decisiones en el campo de Jas politicas publicas.
Como signos de los cambios de los iiltimos 30 afios, ¥y como preducio de una mayor
participacion de 1as mujeres en dmbitos tradicionalmente considerados magculinos, es
gue se constata un incrementc de la presencia de las mismas en el {rabajo, en tos
gremios, en 1as carreras universitarias.

Llegado cl ticmpo de fas dictaduras militares en et continente y en nuestro pafs,
alrededor de la década del 70, se detiene el proceso de participacidn social donde las
mujeres habian logrado cspacios de visibilidad social.

Aun de derrotado el gobierno militar, la sociedad urnguaya en su conjunte y las mujeres
ea particular-corno minca antes habia succdido- se agruparen para estudiar su situacién
y claborar sus reclamos, expresar sus prigridades y hacer propuestas.

A este espacio plural se le denomind la Concentracién Nacional de Mujeres.

Las mujeres se re-organizaron para reclamar por sus derechos dentro y fuera de la casa,
enfatizando la idea de que la democracia s¢ construye en la vida cotidiana y por ende ¢n
las retaciones ¥ vineulos del hogar.

La democratizacién de los cspacios doméstico-familiares es una de las ideas centrales
de la lucha por condiciones de igualdad entre mujeres y varones,

E! retacen de la informacidn, los afios de silenciamiento de ideas también acallan
sentimientos ¥ no permiten con confianza expresar emociones, plantearse cambios ¢
innovaciones.

Los analisis conducentes a comprender la construccién de las identidades femeninas,
requieren ineludiblemente la revisién de los valores culturales de género, posibilitando
de tal forma la generacion hacia el fuluro de proyectos personales y sociales con
mayores grados de autenomia.

Este proceso surge inicialmente de clases medias profesionales, pero rdpidamente se
socializa formal e informalmente ddndoese la reunién de mujeres de todos los secteres
sin distincioncs, _

Mujeres de las ¢iudades o rurales, artesanas, amas de casa, lideres comunitarias,
coaperalivistas, docenfes, religiosas o ateas, han concretado espacios de reflexién o
dehate para cuestionar el rol tradicional asipnado y convocar a una transformacidn
centrada en el reconocimiente de los Dercchos de las Mujeres como Derechos
Humanos,

La propia sahiduria de las mujeres es necesaria para ¢l proceso de valorizacion para
romper con el descrédito & la opinidn auto generada.

En ¢l devenir de estas experiencias-que se mulliplicaron en los pafses del munde y de la
regidn-, se dieron los pasos necesarios para que estas necesidades sentidas fueran
consideradas y reconocidas como Derechos Humanos Bidstcos.

Tenerlos en cucnta es un compromiso de cada hombre y cada mujer habitante del hoy,
que quiera contribudr al biencstar comin y a la igualdad social. (1)

{11) Tallcres Educativos ¢n Safud y GEnero. Manual pars Hquipos de Satud IMM Fondo de Poblacitn de Naciones
UnidadesMontevideo: poriodo 4-15dicicrobre 1995, Montevideo: FPRU: 1998,
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La prevencitn cs sobre todo, definida como cualquier medida o proteceion contra los
tiesgos, 1as amenazas del ambiente o que permita reducir la probabilidad de aparicién de
una aleccion o enfermedsd o bien de intermumpir o aminorar su progresian, lo que
significa, inevitablemente fa accién mancomunada de tas instituciones de saiud, de las
comunidades y de das personas que mas que integrarlas las instituyen.

£n la primera conferencia imemacional de Promocitn de Balud realizada cn Oftawa en
1986 con el patrocinio de la OMS se sefiala que es necesaric facilitar el proceso seghin el
cual se puede movilizar “a la gente para aumentar su eentrol sobre 1a salud y mejorarla
para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social ser capaz de
identificar vy realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente™.

Las préicticas de prevencién no se pueden quedar entonces amarzadas a viejos problemas
¥ esquemas, insistiendo fundamentalmente y apenas en lo que muchos los llaman
“comportamientos sanos”, que se asoctan a Jiversos aspectos, dmbitos ¥ proccsos
vitales del ser humano pero vistos muy punfualmente y ademas han estado, al menos
parciaimente viciados de formalismos y deficiencias concepluales fundamentates.

Uno de los principios mas inporiantes es 1o relative a los niveles de prevencion,
delimitacion de suma importancia dado que de acuerdo a éstos en que se (rabaje la
prevencidn, la definicion de las acciones preventivas varian.

{.as diferendes clasificaciones de miveles de prevencion sc realizaron atendiendo a varies
referentes como:

1) Lostipos de prevensidn correspondientes a los diferentes estadios de evolucion
de las enfermedades. Modelo Clinico.

2} Los tipos de preventitn comespondientes a los diferentes niveles de ateneién
{primario, secundario, terciatio) con las especialidades que cada uno de ellas
implica. Madelo Organizative.

3) Los fipos de prevencion correspondientes con los Ambitos donde se realiza la
misma. Modelo Funeional.

Se establece asf los diferentes niveles de prevencion basandose en funcién de lo que
ocumre en un procesoe de enfermedad. Sepiin Caplan se clasifican los niveles de
prevencién en:

s Prevenciin Primaria: es aguella que trata de modificar una condicitn
asociada o previa a la enfermedad vincunlada a su etiologia.

s Prevencidn Secundaria: cs aguella que tiene como objetivo la
reduccién de la duracidn de fa enfermedad, su diagnoéstico precoz y su
tratamiento cfectivo.

¢ Prevencitn Terciaria: es aquella que estaria voleada en evitar ta
aparicion de secuelas, complicaciones y rehabilitar al sujeto para su
reinsercion sccial.

Sepin Stevenson se clasifican en: preveneidn presuntiva que es aquella que trata de
modificar una condicion asociada o previa a la enfermedad; prevencion relativaesla
que una vez aparcecido ¢l trastorno se trata para evifar mayores consecuencias;
prevencidn absolota es 1a gue anula las causas y la aplicacion de medidas cientificas.
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Estas clasificaciones, de una manera u oira han cstado presentes en las pricticas de
prevencidn en salud que durante muchos afios s¢ han estado realizando, constituyen
criterios Utiles a tener en cuenta para reconocer ¢l tipo de fabor que estamos realizando,
pero se limitan a una concepeion cerrada y arcaica del proceso salud-eafermedad. Tiene
entonces una validez relativa, ya que su conocimienio es necesario como uno de los
principios generales a aplicar en las acciones de prevencion.
Estas clasificaciones nos permiten delimitar campos de accién y volver una vez mds a
las especificidades necesarias ¢ imprescindibles, pues uno de los principios gencrales en
prevencidn es que para prevenit uno debe conocer que es lo que va a prevenir, sus
especificidades,
Con estas clasificaciones de niveles de prevencion debemos pensar todos los puntos
que deben estar presentes en el momento de nuestra ejecucidn, para poder saber lo que
estamnos haciendo ya que lo vilido realmente resulta ser la propia concepcién de
prevencion, que aunque estemos realizando un tratariento, debe estar presente la
prevencion.
La prevencion en salud es una tarea que requiere de:
A} Un modo de pensar con referenciales conceptuales acordes a modelos que deben
estar a la attura del desarrollo que encierra el concepto de prevencién,
B) La organizacién consecuente de un sistema de salud acorde a los principios
generales de la prevencidn, aplicables en todos los esfabones del sistema.
€} Larealizacidn de acciones profesionales dirigidas al cumplimiento del objetivo
prevenir.

Las acciones profesionales que sc realicen implican la observacion rigurosa dc
determinados elementos:

-La gjecucion de las acciones preventivas en salud es multidisciplinaria en su aplicacidn
@ interdisciplinaria en su concepeion.

-Las acciones de prevencién pueden ser preparadas y realizadas tanto por especialistas
como por grupos de diferentes especialistas como programas que abarcarian diferentes
niveles de accidn. :

-Existen las interrelaciones entre las difercntes cspecialidades que se han ido
desarrollando las diferentes técnicas con las que accionan los objetivos preventivos.

-La Educacitn y la Promocién de Salud, son algunas de fas acciones de prevencion gue
se han ido instrumentando con todo un caudat de medios (cormunicacidn social,
psicoprofilaxis) logrando de este modo la puesta en priciica de la tarea preventiva en
salud,

La especificidad técnica e instrumental responde en términos generales al tipo de &mbito
en ¢l cual vamos a trabajar el nivel del alcance de los objetivos propuestos, el tipo de
situacién o problema sobre €l cual pretendemos ejercer nuestra influencia, las
necesidades detectadas en el objeto centro de nuesiras acciones preventivas y el
referente conceptual con el cual irabajemos. (12)

(12} Universidad de Milaga Psicorcd@infomad 2/d.cu
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En este case la prevencidn de peligros para la vida es esencial si el individuo tiene que
sobrevivir al tiempo que es un prerrequisito para el desarrollo humano, necesita que ¢f
individuo aprenda que situaciones son potenciailmente peliprosas y que sea capaz de
apartarse de tales entomnos. Finalmente hay una tendencia humana a ser normal.

De esta manera creemos pertinente tener en cuenta el modelo de avtocuidado que
prepone Dorotea Orem, el cual refiere que un modelo para la prictica de enformeria es
un conjunto de concepios con hases cientificas y relacionados en forma 16gica para
identificar los elementos esenciales de Ja prictica y los valores que debe poseer el
praciicante de Ia profesién para utilizarlos,

El fundamento del modzlo de enfermeria de Crem es el concepto de autocuidado, “acto
propio del individuo que sigue un patrdn y una secuencia, que cunado se lleva a cabo
eficazmente, conlribuye en forma especifica a la integridad estructural, al
funcionamiento al desarrollo de los seres humanos”,

Las actividades del antocwidado se aprenden conforme el individuo madura y son
afectadas por crecncias culturales hébitos y coslumbres de la familia y de la sociedad.
La capacidad del individuo para realizar actividades de autocuidado puede estar
afectada por Iz edad, etapa del desarrallo y estado de salud.

Orem ha identificado y descrito ocho aclividades de autocuidado gue son eseaciales
para el logro del autocuidado, independiente def estado de salud, edad, nivel do
desarroflo entorno ambiental del individuo. Estas actividades son las llamadas requisitos
de autocuidado universal, El término requisitos se usa para indicar una actividad que un
individuo debe realizar para cuidar de si mismo.

Los ocho requisitos de autocuidado comunes a fodos los seres humanos inchayen;

{1) Mantenimiento de un aporte suficients de aire.

{2) Mantenimiento de un aporte suficiente de agua,

{3) Mantcnimicnto de un aporte suficiente de alimento.

{4) Provision de cuidados asociados con 1oz procesoes de eliminacion y los
excrementos.

(5) Mantenimicento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

{6) Mantenimiento det equilibrio entre la soledad y la interaccién social.

{7) Prevencibn de peligros para la vida, al funcionamiento humano, y cf bicnestar
humaneo.

{(8) Promoeidn del funcionamiento y desarroflo humano de los grupos sociales de
acuerdo con €l potercial humano, las limitaciones humanas conocidas y el desea
humano de ser normal.

La Enfermeria se ocupa de la necesidad que tiencn los individuos de tomar medidas

de cuidado propio con ¢l fin de ayudar al paciente a conservar la vida ¥ la salud,

recuperarse dc una enfermedad o lesion. La enfermera brinda atencidn, ayuda o

hace lo posible para que ¢l paziente obtenga los resultados de salud que desea.

El ser humano es una unidad que funciona biclégica, simbdlica y socialmente.

Los requisitos de autecuidado, universales y asociados con el desarrollo, dan por

resuliado la conservacion y promocién de la salud y la prevencion de enfermedades

especfficas, son conocidos como demandas de autocuidado para la prevencidn
primaria. '
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1,08 reyuisitos de autocuidado relacionados con las desviaciones d 1a salud
conducen a prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de
una enfermedad, ddndole cl nombre de demanda de autocuidado de prevencion
secundaria.

La demanda de antocuidado relscionada con la prevencidn terciaria tiene que ver
con el funcionamiente eficaz y satisfactorio de acuerdo con las posibilidades
existentes. El método mas adecuado para atender dichas necesidades, se disefié y se
evalud un plan de accidn que es el proceso de enfermeria.

Enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de tomar medidas de
cuidado prapio, con €l fin de ayudar al paciente a conservar la vida v la salud,
recuperarse de una enfermedad o lesidn y hacer frenle a Ios efectos ocasionados por
la misma. La enfermera brinda atencién, cuidados ¢ hace lo posible para que el
paciente obtenga los resultados de salud que desea. Las personas que recibirin
atencidn de enfermeria son pacientes que no tienen © no tendrdn la capacidad
suficicnte para cuidarse por si mismos. La base de una relacion de enfermerfaes la
necesidad de realizar aceiones compensatorias o para facilitar ¢l desarrollo u
organizacitn de las actividades de autocuidado.

En este modelo se hace hincapié en la funcidn de 1a enfermera 5616 cuando el
pacients es incapaz de satisfacer por si mismo sus necesidades de autocuidado. La
inlervencion de enfermeria es promecionar conductas o habitos dirigidas a conservar
la salud, prevenir enfermedades, reestablecer Ia salud y puede incluir actividades
realizadas para cl paciente en colaboracién con éste.

Para que la mujer joven lteve a cabo €l autocuidado debe poseer conocimianto.
Deque hablamos evando hacemos referencia al conocimiento?
FHablamos del procese de conocer, no es un acto tinico que se alcanza de una vey. El
hombre tiene muchas maneras distintas de aproximarse a un ohjeto de su interés, La
realidad puede ser mirada de diferentes puntos de vista .No hay conecimiento sin
contexte social, cuilural sin historia \Es una abstraccién de 1a realidad .El conocimicnto
comiin o doxa se basa en la experiencia y el sentido comin, Se elabora una idea de la
realidad observada,
Tipos de conocimiento: conocimiento instrumental
Es un conocimiente construide por las ciencias naturales. Tiene como habilidad
relacionarse instrumentalmente v teenolégicamente con los objetos. Conocimiento
interactivo: al convivir con otros seres humancs lo que hacemos es interactuar para
poder conocemos mejor y satisfacer las necesidades .Este conocimiento surge de
compartir juntos una vida y un mundo, intercambiando acciones basadas en
experiencias anteriores. Nos permite vincufarnos. Conocimiento critico proviens de la
reflexion y dc la accifn nos permite saber lo que es correcto . Este conocimiento permite
plantearnos problemas acerca de 1a realidad que nos rodea. La ¢ritica se convierte en
voluniad de accidn y luego en aceion. Conocimiento cientifien s ¢l conocimiento
racional cierto o prebable que obtenido de una manera metédica y verificados con la
realidad se sistematizan orgénicamente, haciendo referencia a objetos de la misma
naturaleza cuyos contenidos son susceptibles de ser trasmitido.
Fl conocimiento cientifico trata de indagar tas causas de los hechos. (13)

{13X¥Carlos A Sshino. Cap. 1_En: “E) Proceso e Investigacién™ Lamer Humanitas 19%%
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Disefio metodoldgico

Tipu de estadio:
El tipe de estudio serd descriptivo, de corte transveesal.

Area de estudio:

Policlinica Maria Luisa Tiraparé perteneciente a IMM, ubicada en la calle Unignay
1952 entre Arenal Grande ¥ Ferndndez Crespo cuyo horario de atencidn es de lunes 2
viernes de 7 a 18 horas, atiende a una poblacidn de nifios, mujeres; y a hombres solo
can respecto a medicina peneral.

Univerao:

Nuestro Universe de estudio estard constituido por mujeres de 13 a 35 afios que
concurren a la Policlinica Marfa Luisa Tiraparé perfeneciente a la IMM durante ¢l
periodo comprendido del dfa 16 al 20 de encro del afio 2006 en los tamos mafiana y
tarde.

Para este esiudio se tomard el universo.

Recoleccion de Patos:

El método que se utilizara para la recoleccitn de datos es Ia encuesta mediante una
entrevista estructurada, 1a cual durara quince minutos y se utilizard como instrumento
un forraulario que consta de dos pattes: parte A que caracteriza la poblacién y la paric B
consta de preguntas cerradas que se les realizard a las entrevistadas acerca de qué
conccimientos, informacidn e interés tienen sobre ¢l tema,

Para comprobar fa validez del instrumento sc ilevard a cabo una prueba piloto que se
realizard cn un dia y se aplicaria a wna fraccidn de la poblacitn en estudio (ver anexo.)

Plan de Tahulacitn:

Se realizard segiin la estadistica descriptiva.

Se tabutari las diferentes variables cualitativas y cuansitativas en forma individual
neediante cuadro simple,

Plan de Andlizis:
Se realizaré sobre [as bases de tablas de frecuencia absoluta, de frecuencia porcentual
medidas de tendencia central: moda, mediana, media y de dispersién: desvio estindar.
Se realizara tablas de frecuencia absoluta y porcentual para el total de la poblacion en
las variables de: -edad,

-estado civil,

-niimero de integrantes del micleo familiar a su cargo.

-nivel de instruceidn.

-oCupacion.

-factores de riesgo-no meddificables

- medificables

-gonocimiento.

-fuente de informacidn,

-interés.
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Se analizard por medidas Je tendencia ceniral Ias sipuientes variables:

-edad: moda, mediana, media.

-integrante del ndcleo familiar: moda, mediana, media.

-conocimiento: moda, nrediana, media.

Se analizard por medidas de dispersion las sipuientes variables:
-edad. -desvio cstandar
-mimero de intcgrantes del nicleo familiar a su cargo —desvio estindar.
-conocimiento-desvio esténdar.

Definicidn de Variahles:
Las mismas serén definidas conceptualmente y operacionalmente.

Edad: sc defire como ¢l mimero de afios que posee 1a persona a la fecha de la encuesta.
Variable cuantitativa continua.
La escala de medicion es ordinal.
Las categorias serdn de 18 a 26 afios v de 27 a 35 afios. (se utilizarin estos
intervalos pata facilitar la tabulacién).

Estade Civil: se define como la situacion de a persona en relacion de sus obligaciones
vy dercchos civiles.
Variable cualitativa.
La escala de medicion es nominat.
Categorias: soltera
casada
unién libre
viuda
diverciada.

Tategrantes del grupo familiar: se define como cl nGmero de personas a su cargo,
Variable cuantitativa discreta,
La cscala de medicion es ordinal,
Rangos; 1,2,3,4 v 5,
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Nivel de instruccidn: se define como €l grado de conocimicnto adquirido por la

persona.

Variable cualitativa.

La escala de medicién es la ordinal.

Catcgortas: analfabeto
primaria incompleta
primaria completa
secundaria incompiets.
secundaria complefa.
terciaria incompleia
terciaria complela,

Qcupacidn: se define como el ofteio, empleo, profesitn ylo estudio en que se
desempeiia en la actualidad la persena.
Variable cualitativa.
La escala de medicidn es nominal.
Cateporias: desocupada, estudiante, trabajo estable, pasivo.

Facfores de riesgo: se define como condicion cuya prescocia se relaciona con una

elevada probabilidad de que se produzca un dafio.
No modificable: variablc cualitativa.

La escala de medicién es nominal,

Las categorias a ntilizar son para la variable:- raza: blanca
negra.
maulata,

-antecedentes patoldgicos personales: 1o descriptos en €l instrumente.
-antecedentes familiares: facturas

OSte0pOrosis

Modificable: variable cualitativa.
La ¢seala de medicidn cs nominal
Las catcgorias a utilizar son; -si.
=TI,

Conecimiento: se define como idea o nocién que tiene la persona sobre €l tema.
Variable cuanlitaliva.
La escala de medicién es ordinal.
Rangos: 0-a 6 puntos, 7 a 9 pnntos y Hia 12.
Los criterios de evaluacidn de conocimientos son los siguientes: insuficiente 0-50%
suficiente 51%-75%
excelente 76%%-100%%.
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Cada pregunta adoptaria un determinado puntaje segin la o las opeiones correctas.
Pregunta N° 1: -valor: 1punto [a opcidn correcta.

Pregunta N° 2: -valor: 3puntos, cada opeion correcta vale un punto, donde cada opeidn
incorrecta contestada invalida una correcta.

Pregunta N® 3: -valor 3 puntos, cada opcién correcta vale un punto, donde cada epeitn
incorrecta contestada invalida una correcta.

Pregunta N° 4: -valor 1 punto la opeidn correcta.

Pregunta N° §: -valor 1 punto }a opcién correcta.

Pregunta N° 6. -valor 2 puntos, invaliddndose Ja correcta ante una incorrecta contestada.
El criterio que se tuvo en cuenta para realizar esta escala de medicion fue en base a los
conocimientos adquiridos a través del marco tedrico,

Fuenite de Infermacién: se define como lugar o procedencia de Ia informacidn
obtenida.
Variable cualitativa,
Escala de medicién es nomrinal.
Las categorias a wilizar son: a) medios de comunicacidn
b) profesionales
¢) oiros,

Interés: se define como inclingcién del dnimo, mévil paza la accidn.
Variable cualitativa,
La escala de medicidn es nominal.
Las categorias son: si
no.
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ANEXOS.



DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

Para abtener informacidn de 12 poblacida se utilizard como método la encuesta,
empleando como instrumento fa entrevista estructurada.

A modo de obtener el consentimiento de la misma sc le explicaria quienes somos, ¢l
terna de la investigacidn, el caricter andnimo y confidencial de la misma, v 1a
importancia que para nosotras tienc su aporte.

La parte “A” de la entrevista caracteriza a la poblacion, indagando sebre datos
periinentes a la invesitgacitn como ser: edad, estado civil, nimero de integrantes del
micleo familiar a su cargo, nivel de instruccidn, ccupacidn, factores de riesgo no
modificables como ser: raza, antecedenies personales patoldgicos, antecedentes
familiares de osteoporosis y Fracturas y factores de riesgo modificables como ser:
1iebaguismo, alcoholismo, consume de lacteos, ejercicios, exposicidn solar (tiempo),
peseflalla (IMC) y medicacion habitual.

La parte “B” consta de ocho pregunias: las primeras seis de las cnales trata sobre gl
conocimiente que tiene la entrevisiada acezca de la osteeporosis, la séplima trata sobre
la fuente de informacion obtenida y Ia octava sobre el interés que tiene la entrevistada
de recibir informacidm.

La pregunta N° 1 cs cerrada ¥ de opcitn miltiple siendo fa correcta la opeidn b) los
huesos.

La pregunta N° 2 cs cerrada y de apcion mialtiple stendo 1as correctas: a) frutas y
verdurag, b) carnes, d) lictena.

La pregunta N® 3 ¢s cerrada y de opeidn milliple siendo las correctas: a) proteinas, b)
minerales, d) calcio, f) vitaminas.

La pregunta N° 4 es cerrada, de opeion miltiple siendo Ia correcta: a) favorable.

La pregunia N° 5 es cerrada, de opeidén miltiple siendo la correcta: a) si.

La pregunia N® 6 es cerrada, de opeidn miiltiple siendo Ia coreecta: a) nificz, b)
adolescencia,

La pregunta N° 7 es cerrada, y de opeidn maltiple indaga sobre dénde obtuvo la
informacidn, presenta tres opeiones: a) medios de comunicacibn, b profesionales, ¢)
olros.

La pregunta N° 8 es cerrada ¥ de cpeitn maltiple indaga sobre el interds acerca de la
informacion de osteoporosis y prevencidn de parte de la entrevistada,



INSTRUMENTO

CONOCIMIENTOS DE LA MUJER JOVEN SOBRE PREVENCION DE
OSTROPOROSIS.

PARTE A
Edad: OO O
Estado civil: soltera [ casada ]
viuda [J divorcisda [
unién IihreD
Integrantes del nacleo familiar s U ne 4 cudntos
A cargo

Nivel de instruccion:  analfabeto {1  primaria incompleta {1 primaria completa [

secundaria incompteta [3 secundaria completal]

terciaria incompleta 0 terciaria completa [l
Ccupagidn: desocupado [ trabajo cstable [
pasivo ] esludiante [

Factores dc ricsgo no modificables:

Raza: blanca [ negra il mulata [



Antecedentes patoldgicos personales:

insuffciencia reaal (1 diabetes mellitus [ hipertiroidismo [J  hiperparatiroidismo [

lupus [ artrosis L] artritis [ MCNGPaNsia precoz [1  anorexia Ul
celiaca || hepéitica U neoplasicas H
Antecedentes famifiares de:  fracturas [ osteoporosis H

Factores de riesgb modilicables:

labaguismo:  si L] no U

alecholismo; si [l no O P 1111 1's TP

consumo de Bicleos:  si I no 1 cuales .......... LS TE T 10 S
gjercicios: i O ne [ tipo......... [frecucncia ..........oes
exposicion at sol: si [ 00 [ Gempo..ceiieninnnan

PES0.cmnnn,  falla...... IM..Covniiiin

medicacién:  costicoides | | barbitiricos [ | citostticos [ ] antiacidos [

heparira L] anticonvulsivantes [



PARTE B

1} ;Usted croe que ta ostcoporosis s una enfermedad de?:
ay los miisculos 0 b} [os huesos O
¢) la picl 1 d)lasangre L]

2) ¢Para tener un hueso fuerte y sano qué alimentos considera imprescindibles?

a) frutas y verduras g b} carnes LT
¢) café g d) lacteos [ c) bebidas colas [

3):Qué elementos importantes aportan al hueso estos alimentos?
a) proteinas L] b} minerales L] ¢} grasas U

d)} calcio [ g) azicares [ f} vitaminas (]

4) jpara lener un hueso sano tomar sol es ?

a) Favorable [ b) desfavorzble H

5); Picnsa usted que ¢l cjercicio fisico ¢s bencficioso para cvitar cnfermedades Gscas?
a} st [} b) no Ll
6} ¢ Xn que etapas de [a vida considera mas importante prevenir enfermedades del hueso?

a) nifiez ] b} adolescencia (] ¢} juventud i d) vejez I

73 (Dinde obuvo la informacion?  a) medios de comunicacion
television [ | radio [ folletos £l revistas * EJ
b) profesionales (]

o} olros ' [l

) ;Le interesarfa informarse sobre osteoporosis ¥ su prevencion?

aysi L bno LI



