UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN MUJERES CON
OSTEOPOROSIS A NIVEL DE LATINOAMERICA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: MIKAELA BELEN ESTRADA TABANGO

DIRECTORA: LCDA. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN, MGS.

CUENCA - ECUADOR

2023

DICS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN MUJERES CON
OSTEOPOROSIS A NIVEL DE LATINOAMERICA

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA: MIKAELA BELEN ESTRADA TABANGO
DIRECTORA: LCDA. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN, MGS.
CUENCA - ECUADOR

2023

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



: Universidad ,
ﬁ} Catdlica DECLARATORIA DE AUTORIA Y RESPONSABILIDAD
de Cuenca

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Mikaela Belén Estrada Tabango portadora de la cédula de ciudadania N.° 0107264814
Declaro ser la autora de la obra: “Intervenciones de enfermeria en mujeres con osteoporosis
a nivel de Latinoamérica”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones, versiones
e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca sobre cualquier
reclamacion que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacion, que la misma
no incumple con la normativa nacional e internacional en el area especifica de investigacion,
sobre la que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca de toda

reclamacion al respecto.

Cuenca, 15 de septiembre del 2023

Mikaela Belén Estrada Tabango.

C.1. 0107264814

www.ucacue.edu.ec




A Universidad
e Catolica
de Cuenca

CERTIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, con cedula de identidad N° 0103557773 en calidad de
directora del trabajo de titulacion con el tema: “ Intervenciones de enfermeria en mujeres con
osteoporosis a nivel de Latinoamérica”, certifico que el presente trabajo fue desarrollado por

Mikaela Belén Estrada Tabango con cedula de identidad N° 0107264814, bajo mi supervision.

S5 AT MARCIA YOLANDA
Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, Mgs.
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



Agradecimiento

Mi principal agradecimiento es a Jehova, Dios por darme la fortaleza de seguir ante las
adversidades que se presento a lo largo de la carrera, a llegado a ser una guia fundamental en mi
dia a dia para llegar a convertirme en una excelente profesional como es licenciada en enfermeria
con gran vocacion y ante todo el brindar ayuda a quien mas lo necesite con mucho amor, paciencia
y ética profesional.

A mi directora de titulacién Lcda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin. por su grandiosa asesoria
académica, fueron un pilar fundamental en la elaboracion del trabajo de grado. Sus conocimientos
y ensefianzas tuvieron un gran valor, Usted formo parte de esta historia con sus aportes
profesionales.

A la Universidad Catélica de Cuenca por ser una institucién Universitaria de calidad, ya que me
brindo grandes conocimientos, y asi, permitirme lograr ser una excelente profesional del area de
la salud, sin méas mencionar a mis docentes y tutoras sin su paciencia, constante esfuerzo y el amor
hacia la carrera de enfermeria no hubieran formado a los profesionales de hoy en dia, supieron
transmitir sus ensefianzas y conocimientos, les quedo enormemente agradecida.

Expreso mi gratitud al Hospital Vicente Corral Moscoso Yy al Centro de salud N° 2, de la ciudad
de Cuenca, por abrirme sus puertas y permitirme ser parte de esta casa de salud, donde logre
reforzar mis conocimientos en mi practica diaria, y permitirme formar parte de la vida de cada uno
de los pacientes para su recuperacién o cuidados a necesitar. Al personal de salud que labora en
dichas entidades donde llegaron a ser fundamentales en mis practicas preprofesionales, donde su
carisma, el amor por su profesion llegaron a ser pieza fundamental para no desvanecer, Agradezco
a las Licenciadas Gabriela Naula, Paola Inga, Blanca Cajamarca, Maru Nauta, Nancy Fajardo y a
la auxiliar Araceli Garcia.

Por Mikaela Estrada Tabango.

Ser una enfermera es hacer lo que nadie mas quiere hacer,
de una manera que nadie mas lo puede hacer y en

cualquier circunstancia.

-Rawsi William



Dedicatoria

A mi padre Miguel, por brindarme su apoyo incondicional a lo largo de todos estos afios a pesar
de la distancia nunca dejo de preocuparse por sus hijas, le doy gracias a Dios por permitirle una
segunda oportunidad en este mundo terrenal, para que mi padre pueda estar presente en este
momento muy especial para mi, Mari y fiafios gracias por estar de pie frente con mi padre, por no
dejarlo cuando mas lo necesito, no dejo que nos faltara algo cuando él no estaba en capacidad, le
agradezco de todo corazon.

Mi mami Vicky, gracias por estar en cada momento de mi vida por no dejarme desvanecer y ser
la mejor a pesar de todo lo que ha tenido que pasar para poder sacarnos adelante, valoro tu esfuerzo,
tus lagrimas, sé que continuaras apoyandonos, aconsejandonos dia con dia. A mis hermanas
Antonella y Rafaela, ustedes también forman parte de este triunfo y sé que vendran muchos mas
por parte de ustedes y estaré muy orgullosa de lo que puedan lograr a lo largo del tiempo, Manuel
con el carifio y el aprecio que se llegd a ganar a lo largo de estos afios, gracias por sus consejos,
sus palabras de aliento Ilegaron a ser importantes para mi.

Mi nifia Dafne a la pequefia parte de mi ser, esto es también por ti, me diste la fuerza cuando mas
la necesite, no sabes como te agradezco por ser mi hija, te amo inmensamente. A mi esposo
Roberth, por estar presente y darme su fortaleza e inspiracién. Por creer siempre en mi y decirme
a diario que, si podia lograrlo, Te amo feo.

Mami Blanca, vito y tios, este logro esta dedicado a ustedes que estan en el cielo, se fueron antes
de tiempo y no saben cdmo me hubiera gustado que estuvieran aqui, Tio Hugo y Jessi les agradezco
por la ayuda que me han sabido brindar, los consejos y sé que nunca dejare de contar con ustedes,
a Mamita por apoyarme al cuidado de Dafne, sus consejos, su carifio como si fuera una hija mas,
gracias de todo corazon.

Lolita Flores, estoy enormemente agradecida con usted por estar presente en nuestras vidas desde
gue nacimos practicamente, por ser el vivo ejemplo de que si hay personas de muy buen corazén
a pesar de todo lo que vivid y por nunca dejar a mi mami sola cuando mas necesito, por convertirse
en su segunda madre y a su vez en nuestra segunda abuelita, no sabe lo agradecida que estoy con
usted por sus consejos, por sus palabras de aliento cuando mas lo necesitamos.

Por Mikaela Estrada Tabango.

No diré que fue facil, pero valio la

pena. -andnimo



Contenido

RESUIMEN. ...ttt ettt e e bttt e kbt e e bt e ekt e e e kb e e e be e e sabneesnbeeennbeeennbeeens 8
N 0 = Tod SRR 9
Ty oTo L8 ToTod o] 1 ISP PRURTRPRN 10
L= (oo o] (o]0 - WO OSSOSO 12
RESUITA00S Y DISCUSION ......veivieieeie ettt ettt st s e e te e e e ta e teensesbeesaeaseesteesseeneesneenreas 15
Prevalencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamerica. ..........cccccevvvereeieesivernsnene 15
Factores asociados a la presencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. ........ 17
Complicaciones de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamerica. ...........c.ccccvvevvvennenne. 19
Abordaje terapéutico de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. ............c.......... 20
Intervenciones de enfermeria en osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica. .............. 22
(00 0 0d 1F 1S [0 1= SRS 25
Referencias BibIOGIAfICAS ........ccviiiiiiiicieee e 27

La enfermeria no solo implica tratar
enfermedades, también es una labor que

abraza el cuidado del alma.

- Andénimo.



Resumen

Dentro de las enfermedades musculoesqueléticas de caracter cronico, la osteoporosis (OP) se
considera una de las de mayor impacto, mas conocida como “epidemia silenciosa” es una
problematica de salud que condiciona al deterioro de la calidad de vida y elevacion de costos
sanitarios. Objetivo: realizar una revision bibliogréafica respecto las Intervenciones de Enfermeria
en mujeres con Osteoporosis a nivel de Latinoamérica. Metodologia: este trabajo de investigacion
corresponde a una revision bibliogréfica efectuada mediante la busqueda de documentos
cientificos en bases de datos como: Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science, Redalyc,
Springer Link, LILACS, SciELO. Resultados: se ha demostrado la amplia prevalencia de la OP a
nivel de Latinoamérica, misma que fluctta entre el 18% al 34%, estimandose ademas, que los
principales factores de riesgo se asocian de forma directa al sexo femenino, edad, estado
postmenopausico, periodos de lactancia mayores, uso crénico de anticonceptivos orales o
corticoides y niveles bajos de vitamina D; en lo que respecta al abordaje terapéutico, el mismo
debe asociar la terapia farmacoldgica, junto con los cambios de estilo de vida y la educacion en
salud, en el afan de prevenir las principales complicaciones, tales como: fracturas osteoporoticas,
sindrome locomotor, ulceras por presion, infecciones, etc. Conclusiones: el actuar de los
profesionales de enfermeria es indispensable en el abordaje integral de pacientes con diagndstico
de OP, adquiriendo especial importancia las estrategias que permitan impulsar la prevencién de

complicaciones y recuperacion de la funcionalidad.

Palabras clave: Osteoporosis, Factores de Riesgo, Intervencion de Enfermeria, Mujeres, América

Latina.



Abstract

Osteoporosis (OP) is considered among the most impactful chronic musculoskeletal diseases.
Known as the "silent epidemic,” it is a health issue that leads to a deterioration in the quality of
life and increased healthcare costs. Objective: To conduct a bibliographic review on Nursing
Interventions in women with Osteoporosis in Latin America. Methodology: This research involves
a bibliographic review by searching scientific documents on Scopus, Science Direct, PubMed,
Web of Science, Redalyc, Springer Link, LILACS, and SciELO databases. Results: The high
prevalence of OP in Latin America has been demonstrated, ranging from 18% to 34%. It is
estimated that the main risk factors are directly associated with female gender, age,
postmenopausal status, longer periods of breastfeeding, chronic use of oral contraceptives or
corticosteroids, and low levels of vitamin D. Regarding therapeutic approaches, it is essential to
combine pharmacological therapy with lifestyle changes and health education to prevent
significant complications such as osteoporotic fractures, musculoskeletal syndrome, pressure
ulcers, and infections, among others. Conclusions: The action of nursing professionals is
indispensable in the patients' integral care diagnosed with OP; strategies to promote the prevention

of complications and recovery of functionality acquire particular importance.

Keywords: Osteoporosis, Risk Factors, Nursing Intervention, Women, Latin America.
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Introduccion

La osteoporosis (OP) es definida como una enfermedad sistémica en donde participan dos
mecanismos, la reduccion de la densidad mineral 6sea (DMO) y deterioro de la micro arquitectura
tisular, generando aumento significativo de la fragilidad 6sea y riesgo de fracturas; ha recibido la
denotacion de “epidemia silenciosa” ya que se comporta como una problematica de salud publica
gue acarrea un impacto importante tanto en el deterioro de la calidad de vida de las personas

afectadas, asi como el aumento de costos en los sistemas sanitarios (1).

Organismos internacionales como la Fundacién Internacional de Osteoporosis (I0F) y la Sociedad
Estadounidense para la Investigacion Osea y Mineral; enfatizan que actualmente las tasas de
tratamiento han disminuido, principalmente debido a los servicios de salud sobrecargados vy al
envejecimiento de la poblacién; incluso la Organizacion Mundial de la Salud ha planteado al
periodo 2020 a 2030, como la “década del Envejecimiento Saludable” en el afan de mejorar la

salud 6sea y la prevencion de fracturas (2).

Siendo esta patologia con mas afecciones, pues alrededor de 200 millones de personas la padecen
en todo el mundo; es una enfermedad asombrosamente prevalente, donde su correcto estudio y
tratamiento exige una aproximacion multidisciplinaria. Se estima que cerca del 30% de pacientes
de sexo femenino que cursan la post menopausia tienen diagnostico de OP con riesgo de aparicion
de complicaciones; ademas, es importante mencionar la repercusion causada por la pandemia por
COVID-19; ya que debido a las medidas de restriccién se redujo de forma considerable los
controles médicos, programas de cribado y deteccion, representando un factor de deterioro para

las enfermedades cronico-degenerativas en general (3-5).

El riesgo de OP aumenta con la edad y se presenta con mayor propension hacia el género femenino,
es decir; una de cada tres mujeres sera diagnosticada en algin momento de su vida, siendo la
menopausia y la edad mayor de 60 afios, los contextos de mayor prevalencia, a nivel de Europa se
calcula un total de 22 millones de mujeres afectadas de entre 50 a 84 afios, en Estados Unidos una
de cada cuatro mujeres mayores de 50 afios ya ha presentado evidencias de fracturas vertebrales
previas, en paises en vias de desarrollo la apreciacidon epidemiolégica de la enfermedad resulta

dificultosa en virtud de la falta de investigacion y datos inconclusos (6).

Los factores asociados a OP son aquellos que influyen en el aumento de la fragilidad Osea,
pudiendo encontrarse en varios &mbitos (genéticos, sociodemogréaficos, estado hormonal y
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nutricional, sexo, entre otros), se encontr6 asi condiciones no modificables como antecedentes
familiares, edad >60 afios, antecedente de fractura por fragilidad, hipogonadismo primario,
menopausia precoz (<45 afios), histerectomia, tratamiento prolongado con corticoides; y aquellos
causales que son prevenibles; dieta hipocalcemica, indice de masa corporal (IMC) bajo, alta
frecuencia de caidas, consumo deficiente de vitamina D o0 excesivo consumo de alcohol,
sedentarismo, tabaquismo, dietas no saludables, ingesta excesiva de café, sindromes de

malabsorcion, uso de anticonvulsivantes, entre otros (6-8).

De forma general, se atribuye una gran responsabilidad en la aparicion de fracturas osteoporoticas
a los cambios desarrollados durante la menopausia, en donde se ha evidenciado la pérdida del 2%
del hueso cortical y hasta del 5% del hueso trabecular durante los primeros cinco a ocho afios,
secundario a la deficiencia de estrogenos, relacionandose a la vez con los cambios propios del

envejecimiento (9,10).

La deteccion oportuna permite brindar un manejo adecuado de forma precoz, la herramienta FRAX
f(céalculo de indice riesgo de fractura) es una de las mas utilizadas debido a su gran capacidad
predictiva; mediante el andlisis de tasas de mortalidad-fractura, factores de riesgo y presencia o

ausencia de OP a nivel del cuello femoral (10).

De igual modo Cunha, et al. mediante el estudio ALAFOS determinan que en Argentina, Brasil,
Colombiay México; el riesgo de fracturas afecta a las mujeres de entre 40 a 94 afios, constituyendo
un problema relevante en América Latina, ademéas de antiresortivos y osteoformadores, se
mercantilizan en la zona diferentes alternativas de terapia hormonal menopausica, incluyendo
estrdgenos en monoterapia (100%), estrégenos en diversas combinaciones (100%) y moduladores
selectivos de receptores de estrogenos (SERMS) o complejos tisulares selectivos de estrégenos
(TSECS) en un 89% (11).

Un estudio en Ecuador, con una muestra constituida en su mayoria (90%) por mujeres con una
edad media de 65 afios, revelé que existe una asociacion significativa entre sarcopenia y
osteoporosis ya que totalidad de los pacientes en el grupo de osteoporosis tenian pérdida de masa
musco-esquelética y la mayoria de los casos de sarcopenia se presentaron como osteosarcopenia
constituyendo un mayor riesgo de sufrir caidas y fracturas posiblemente mortales (12). En cuanto
a las estrategias de prevencion de la enfermedad, se puede aseverar que pocos han sido los

resultados favorables, ya que las fracturas osteoporoéticas con lesiones de bajo impacto son mas
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frecuentes a pesar de la restriccion del movimiento de las personas, por ende, no ha existido el

compromiso y la preocupacion necesaria que amerita la salud ésea crénica (13).

Desafortunadamente, debido a su naturaleza silenciosa, dado que no hay sintomas evidentes de
osteoporosis, esta afeccion a menudo se diagnostica después de la aparicion de una fractura por
fragilidad (14), los profesionales de enfermeria son indispensables en el abordaje correcto de
pacientes con osteoporosis, brindando calidad desde la aplicacion de estrategias preventivas
basadas en la prevencién y promocion de la salud, asi como al garantizar el correcto manejo de
quienes padecen la enfermedad, proporcionando ademas un cuidado estandarizado que se anticipe

a la progresion de complicaciones (15).

Por todo lo citado anteriormente, el presente trabajo de investigacion pretende proporcionar
conocimiento valioso sobre la prevalencia de osteoporosis, factores asociados, complicaciones,
abordaje terapéutico e intervencion de enfermeria en mujeres a nivel de Latinoamérica con
osteoporosis, el mismo que servird para orientar a la disciplina hacia el manejo integral de la
enfermedad, para evitar el desarrollo de diversas complicaciones que aumenten su
morbimortalidad y que disminuyen la calidad de vida de los afectados, asi como también para sus
cuidadores y familiares; generando dependencia, gastos elevados, movilizacion de recursos entre
otros. Ademas, se considera pertinente y de sustancial interés para la realizacion de futuros estudios
que signifiquen un aporte exponencial a la comunidad cientifica, promoviendo la innovacion y
actualizacion de los profesionales de enfermeria en el manejo correcto de patologias Oseas

sistémicas.
Metodologia

La presente investigacion se basa en una revision bibliografica mediante la bdsqueda de
informacion en bases de datos cientificas como Scopus, Science Direct, PubMed, Web of Science,
Redalyc, Springer Link, LILACS, SciELO; realizando una pesquisa inicial en base a los siguientes
criterios de inclusion: periodo de publicacién dentro de los Gltimos cinco afios en idiomas inglés,
espafiol y portugués, que traten el tema “Intervenciones de Enfermeria en mujeres con
Osteoporosis a nivel de Latinoamerica”, se eliminaron los documentos compatibles con tesis,

cartas, editoriales, monografias, publicaciones de congresos, etc.

Se utilizaron palabras clave de los DeCS/MeSH con la siguiente estrategia de bldsqueda
libre: “Osteoporosis” AND “Prevalencia” AND ‘“Mujeres” AND “América Latina”;
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“Osteoporosis” AND “Factores de Riesgo” AND “Mujeres” AND “América Latina”;
“Osteoporosis” AND “Complicaciones” AND “Mujeres” AND “América Latina”; “Osteoporosis”
AND “Tratamiento” AND “Mujeres” AND “Ameérica Latina”; “Osteoporosis” AND “Atencion
de Enfermeria” AND “Mujeres” AND “América Latina”; identificando asi 594 articulos in
extenso, procediendo a aplicar principios de elegibilidad se determinaron 285 documentos, siendo
elegidos e incluidos dentro del trabajo un total de 66 trabajos. Adicionalmente se integraron

informes estadisticos de organismos internacionales.
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Figura. 1
Bulsqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos.
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Resultados y Discusion

Con el propésito de realizar la presente revision bibliografica se procedio a analizar 66
articulos cientificos, de los cuales; 51 sirvieron como base para la construccion de los resultados
y la discusion, distribuyéndose de la siguiente forma; 12 para brindar respuesta a la primera
pregunta, 9 la segunda, 8 en la tercera, 11 en la cuarta y 11 para la quinta, de la misma manera se

emplearon un total de 15 documentos para formular la introduccion.

Prevalencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica.

Respecto a la prevalencia de esta entidad, Barrios & Pefia (16) sefialan que dentro de una
muestra de 1431 pacientes mexicanos, distribuidos en 18% (258) hombres y 82% (1173) mujeres
se encontraron trastornos degenerativos mediante la realizacion de una densitometria 6sea, misma
que determino la presencia de 42% (601) de casos de osteopenia y 18% (258) de osteoporosis,
siendo los grupos etarios mas afectados 60 a 69 afios (34.8%), 70 a 79 afos (28.33%),

encontrandose que dicha patologia afecta también a personas jovenes entre 50 a 59 afios (22.13%).

Espitia, F. (17) mediante un estudio descriptivo transversal realizado en Colombia,
determind la presencia de osteoporosis en mujeres durante el climaterio, contando con un total de
705 individuos con una edad promedio de 57 - 46, detectando una prevalencia del 34.46% misma
que incrementa con la edad, 63.38% en mayores de 60 afios y 65.92% en mayores de 70 afos,
mientras que el 45.14% adolecen osteopenia, obteniendo resultados similares con la investigacion

anterior.

Se hallo en otra investigacion realizada por Zanchetta, et al. (18), en Brasil, Chile y
Colombia, mediante su informe estadistico permitieron cuantificar la carga de osteoporosis a nivel
de Latinoamérica, la prevalencia a nivel nacional y su manejo a nivel intrahospitalario la cual se
estudio a 1699 pacientes donde las fracturas vertebrales ascienden al 19%, ademas existe una
disminucion de la mortalidad del 20% al 9% asi como de la brecha de tratamiento anti
osteopordtico del 7% a cubrir cerca del 43% (18). Por su parte, Maldonado, et al. (19) mediante la
elaboracion de curvas de evaluacion e intervencion basadas en FRAX Ecuador, revelaron que el
riesgo de fractura osteoporética aumenta del 0% a la edad de 40 afios hasta el 5.5% a los 90 afios

en mujeres con puntaje T de -2.5 SD (desviaciones estandar) en ausencia de algun factor de riesgo.

Fernandez, et al. (20) estimaron que dentro de una poblacion de 249.803 colombianos
mayores de cincuenta afios diagnosticados con OP, la prevalencia es de 2.440 casos coincidiendo
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con la presentacion mayoritaria en el sexo femenino (92%), en relacion mujer hombre de 12,3 del
mismo modo que un incremento segun el envejecimiento de la poblacion se menciona ademas que
el 18% de los afectados suma también casos de fracturas asociadas. Dentro de los hallazgos de
Castro, et al. (21) se evidencia que a partir del analisis de 923 pacientes en el T- score los estudios
de densitometria aplicados a mujeres costarricenses post menopausicas con una edad media de 62

- 86 afios, se demostrd una prevalencia de 39% para OP y 47% en el caso de osteopenia.

Frente a este Ultimo hallazgo, en Ecuador, se investigé en 50 mujeres esmeraldefias que
cursaban el climaterio, con edades comprendidas entre 45 a 60 afios, dentro de las cuales el 34%
adolecia esta patologia, siendo representativo de la muestra que el 76% no recibia terapia hormonal
sustitutiva y apenas el 16% se habria realizado una densitometria 6sea a lo largo de su vida, y el
tiempo de discontinuidad de la menstruacion mas frecuente fue de entre dos a cinco arios, del total

de los casos, el 41.18% sufri6 al menos una fractura secundaria a la enfermedad (22).

Rodriguez, et al. (23) indagaron sobre las enfermedades neuro-musculo esqueléticas
presentes dentro de una comunidad de Guayaquil, Ecuador contando con una muestra de 2759
personas, en donde la OP se presentd en el 14.1% por detras de otras condiciones como lumbalgia
26% vy artritis 16%, con edades por sobre los 42 afios y del sexo masculino (50.3%), al contrario
de la evaluacion realizada por Lopez, et al. (24) quienes afirman que el nimero de afectados, asi
como la incidencia aumenta con la edad sin diferenciacion alguna por el sexo, pese a ser un estudio

realizado dentro de la misma region geografica.

Lima, et al. (25) observé en 234 mujeres con una media de edad de 68.3 afios y una
prevalencia global del 19.2%, que existia una asociacion directa entre la presencia de sarcopenia
y OP sobre todo en mujeres de edad avanzada. Por su parte, Molina, et al. (26) caracterizaron una
poblacion de 3500 individuos pertenecientes a las ciudades de Medellin y Cali, de los cuales 644
presentaron alteraciones osteopordticas, coincidiendo con una mayoria representada por el sexo

femenino, cuyas localizaciones més frecuentes fueron columna lumbar y cuello femoral.

Uno de los informes estadisticos mas completos realizador por Aranco, et al. (27) pretendid
documentar las caracteristicas relacionadas con la salud de los adultos mayores, asi como
condiciones relacionadas con sus limitaciones y nivel de dependencia dentro de la region de
Latinoamérica, los hallazgos enmarcan que existe un gran porcentaje de sujetos que padecen

enfermedades musculoesqueléticas incluida la OP, observandose Argentina en 42.7% a 51.8%,
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Bolivia 34.4% a 43.2%, Brasil 38% a 45.4%, Chile 46.2% a 57.4%, Colombia 32.9% a 42.3%,
Costa Rica 33% a 41.8%, Ecuador 34.7% a 44.2%, México 34.4% a 40.4%, Perd 33.8% a 42.4%,
Uruguay 41.6% a 49.8%.

Tabla 1 Prevalencia de Osteoporosis en Mujeres a Nivel de Latinoamérica

Autor(es) Afio Pais Muestra Porcentaje (%)
Barrios & Pefia 2018 México 1431 18%
De laRosa, etal. 2019 Ecuador 50 34%
Lima, et al. 2019 Brasil 234 19.2%
Maldonado, etal. 2020 Ecuador - 5.5% (fractura osteoporotica)
Fernandez, etal. 2020 Colombia 249803 40.98%
Espitia, F. 2021 Colombia 705 34.46%
Zanchetta, etal. 2021 Brasil, Chile, Colombia 630534 19%
Rodriguez, etal. 2021 Ecuador 2759 14.1%
Molina, et al. 2021 Colombia 3500 18.4%
Castro, et al. 2022 Costa Rica 923 39%

Realizado por: Estrada, M.

Segun expuesto los diferentes autores mencionados en todos los paises sin excepcion de raza o
genero tienen un alto rango de sufrir OP a partir de los 45 a 75 afios, presentando fracturas muy
graves como lesiones vertebrales, y otros con menos complicaciones gracias a tratamientos a
temprana edad que rige entre los 22 a 35 afos con lo que sus probabilidades de sufrir lesiones por

osteoporosis son solo del 22% al 40%.

Factores asociados a la presencia de osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica.

La identificacién de factores de riesgo es fundamental en el desarrollo de estrategias de
prevencién y promocion de las enfermedades, Sanko, et al. (28) determind en un grupo de 242
mujeres con diagndstico de OP que la edad mayor de 50 afios condicionaba el incremento del
riesgo de fracturas de fémur y que el sexo femenino (62.8%) se relaciona directamente con la
génesis de la patologia, debido a su asociacion con la reduccidn brusca de los niveles de estrogenos
a partir de la menopausia, otra condicion de relevancia fue encontrada en el 2.4%, quienes

consumian de forma activa glucocorticoides previo a sufrir fracturas.
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Sampaio, et al. (29) trabajaron con una poblacion de 619 individuos en quienes se evidencid
una prevalencia del 20.8% y se consideraron como factores de riesgo a destacar en mujeres: edad,
ingesta de calcio, nivel de parathormona (PTH) y diagndstico previo de osteopenia, mientras que
Arredondo, et al. (30) describieron como principales factores la edad entre 76 a 80 afos, ingesta
de café, malnutricién, raza blanca o asiatica, menopausia clinica tardia, alteracion de los lipidos
sanguineos y por ultimo la lactancia materna prolongada, relacionandose de forma predominante
con OP severa, correspondiendo a este ltimo factor, Carreras, et al. (31) realizaron una pesquisa
en 758 mujeres sobre caracteristicas del historial ginecoldgico y el desarrollo de OP, hallando que
la prevalencia fue mayor en aquellas participantes con antecedente de lactancia materna

significativa (44.9%) frente a aquellas que no habian dado de amamantar.

Por su parte D”Addosio, et al. (32) especificaron que, en 400 mujeres con una media de
edad de 59 afios, de las cuales el 11.5% padecia OP reconociéndose como principal factor
agravante el encontrarse transitando la post menopausia, antecedente de consumo de
anticonceptivos orales, permanecer en posicion sentada por mas de seis horas al dia y de forma
singular la perdida de >3cm de estatura despues de los 40 afios, siendo este Ultimo el Unico con

asociacion estadistica independiente.

Relacionado a los niveles de vitamina D, autores como Garcia, et al. (33) manifiestan que
valores disminuidos se asocian de forma directa con baja densidad mineral 6sea, dentro de un
conjunto de 300 pacientes, el 71.3% padecia de esta hipovitaminosis con un valor medio de
24.35mg/dl, del mismo modo los hallazgos de Hidalgo, et al. (34) coincide con respecto a la
correlacion positiva entre el incremento de la edad, el nivel sérico de vitamina D y la menopausia
con una mayor prevalencia de OP, considerandose ademas el antebrazo como la regién con mayor

afectacion, siendo similar la investigacion a las antes expuestas.

Al contrario de lo expuesto hasta el momento sobre la vinculacion de la edad avanzada y
menopausia con la aparicion de OP, Fernandez, et al. (35) establecieron que no tendria
significancia estadistica, asimismo Gomez de Tejada, et al. (36) refieren que caracteristicas como
periodo post menopausia, peso corporal bajo, enfermedades asociadas a reduccion de masa 6sea,

terapia cronica a base de corticoides, tienden a aumentar mas el riesgo de padecer OP.

Segun los articulos se especifica que la mayoria de mujeres tienen un riesgo elevado de

sufrir OP entre su etapa temprana, debido a la menopausia en consecuencia a la reduccion de
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estrégenos, la mala alimentacion, asi como la malnutricion, hipovitaminosis, disminucién de la
vitamina D, bajo peso, reduccion de la masa 6sea, entre otros, siendo un diagndstico muy elevado
de factor de riesgo de lesiones muy graves a mujeres que estan sobre los 50 afios de edad como
fisuras al igual que las fracturas de huesos, la cual se ve afectado el fémur, ya que este se encarga

de sostener la mayor masa corporal.

Complicaciones de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica.

Blazquez, et al. (37) evaluaron 2024 pacientes con diagndstico de osteoporosis dentro de
los cuales eran mujeres, correspondiente a un 89.87% con una edad media de 64 afios, en quienes
se comprobd el riesgo de fracturas como una de las principales complicaciones (20%) destacando
las localizaciones a nivel de cadera, columna vertebral y mufiecas, debido a su asociacion directa

con la edad, se considera un problema de creciente magnitud.

Otra de las condiciones que frecuentemente afectan a esta poblacion es el sindrome
locomotor, segin Araujo, et al. cuya prevalencia asciende a 37.2% Yy tiene asociacion estadistica
directa con la presencia de alteraciones osteoporoticas, a su vez esta condicion se relaciona de
forma directa con un incremento en el riesgo de fracturas (38), de la misma manera, Martins, et al.
(39) evaluaron el perfil epidemiolégico de 108 pacientes con OP en quienes se comprobo que el
envejecimiento de la poblacion aumenta el riesgo de fracturas osteoporoticas, y a su vez los costos

sanitarios debido al aumento de casos de dependencia y la tasa de mortalidad.

Correspondiéndose con estos hallazgos, Larrondo, et al. (40) corroboran que existe una
correlacion indirectamente proporcional entre los resultados de densitometria 6sea (DMO) y el
riesgo de fracturas dentro del contexto de pacientes con diagndstico de OP, condicién que
comunmente es infradiagnosticada hasta en el 50% de los casos, la frecuencia segun regiones se
da a nivel de columna vertebral, mufieca, pelvis, y humero, tal como Mesa, et al. (41) constataron
en 453 pacientes mayores de 60 afios que las fracturas osteoporoticas sobre todo a nivel de la
cadera se consideran como una de las complicaciones de mayor interés e impacto, que, de no ser
manejadas correctamente con estrategias de curacion, asi como de rehabilitacion, podria
condicionar la aparicidn de otros trastornos como Ulceras por presion e infecciones a nivel del sitio

quirdrgico.

En el caso de los hallazgos realizados por Rodriguez, et al. (42) mencionan la importancia
de asociar los conceptos de fragilidad con osteoporosis sobre todo en pacientes mayores de 85
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afios, en quienes uno de los componentes fundamentales es la coexistencia de sarcopenia, a su vez
estos trastornos condicionan al riesgo de caidas, y Sanchez, et al. (43) ratifican la correspondencia
entre el aumento de la fragilidad dsea con la reduccion de la resistencia y masa 6sea, en donde el
mas minimo traumatismo podria condicionar la generacion de fracturas a nivel vertebral, cadera,

extremidad distal del radio y humero, asi como de la pelvis.

Rivera, et al. (44) determinaron que en un grupo de 14 pacientes con alteraciones
osteopordticas la probabilidad de padecer hipoacusia sensorio neural se duplicaba, esta afectacion
se asocia a la dismorfologia de la capsula Otica secundario a la suma de alteraciones como

desmineralizacion propia de la enfermedad, desregulacion del nivel de estrégenos en el organismo.

Segun los resultados de varios estudios realizados se comprueba que el 84% de las mujeres
latinoamericanas entre los 64 afios, sufren de muy altos riesgos de sufrir lesiones en puntos
especificos como en la columna, cadera, y en las articulaciones superiores como en las mufiecas,
asi como también hay un alto porcentaje de lesiones muy graves que afecta al 85 % de casos por

fracturas ocasionadas por caidas, generalmente en pacientes de una edad que rodea los 85 afios.

Abordaje terapéutico de la osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamerica.

El objetivo del abordaje terapéutico de la osteoporosis es mejorar la arquitectura y
resistencia 0sea, asi como también reducir el riesgo de fracturas, por lo cual se han desarrollado
multiples estudios con esa finalidad, como el realizado a gran escala en paises de América Latina,
Asia y Medio Oriente (regiones con una carga creciente de osteoporosis), para demostrar la
efectividad del tratamiento con Teriparatida, cuyos resultados indicaron 3031 posmenopausicas
con OP tuvieron una reduccidn significativa en la tasa de fracturas por fragilidad después de los
primeros 6 meses de tratamiento (45). Coincidiendo con Kendler et al. (46) quienes ademas
afirman que la terapia con este fA&rmaco se asocia con un menor riesgo de nuevas fracturas

vertebrales en comparacion con el Risedronato a 12 y 24 meses.

Dentro del mismo orden de ideas, el estudio ALAFOS, revel6 que las pacientes a quienes
se les prescribi6 dicho medicamento tenian diagnostico de OP severa, alto riesgo de fractura, dolor
de espalda incapacitante y mala calidad de vida, debido a la combinacion de factores como edad
avanzada, niveles bajos de densidad mineral ésea (DMO) y antecedentes de fractura por

traumatismos leves; reflejando asi, la diferenciacion en los patrones de prescripcion entre las
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diferentes regiones y enriqueciendo el conocimiento sobre la efectividad del Teriparatida para la

prevencion de fracturas en pacientes con diferentes perfiles clinicos en la practica real (47).

Por otro lado, Albergaria et al. (48) manifiestan que los farmacos disponibles disminuyen
la resorcion 6sea (antiresortivos) o son agentes anabdlicos (estimulantes de la formacion de hueso);
los primeros incluyen bisfosfonatos, Denosumab, terapia de reemplazo hormonal y moduladores
selectivos de los receptores de estrogeno (SERM), siendo Teriparatida la Unica terapia formadora
de hueso disponible en Latinoamérica hasta la actualidad, ahora bien, sumado a la terapia
farmacoldgica, las recomendaciones de modificacion del estilo de vida y consumo adecuado de
calcio y vitamina D mediante dieta o suplementos; deberian considerarse también parte
fundamental, no obstante, muchos paises tienen sus propias pautas que especifican cada esquema

terapéutico como opciones de primera o segunda linea, asi como su duracion, entre otros aspectos.

En relacion a lo ultimo, una de las caracteristicas para la eleccion del tratamiento se basa
en el desarrollo de umbrales de intervencién y evaluacion especificos por edad, la investigacion
de Clark et al. (49) revel6 que en siete paises de América Latina, dichos parametros oscilaron entre
1.2% (Ecuador) y 27.5% (Argentina) a los 50 y 90 afios, respectivamente, siendo la herramienta
FRAX (utilizada para calcular el riesgo de fractura) la que ofrece un avance sustancial para la
deteccion de sujetos con alto riesgo de fractura. Como muestra de ello, Lépez et al. (50) evaluaron
el impacto clinico de los umbrales de intervencion basados en FRAX en pacientes ecuatorianas,
evidenciando que, dependiendo de la edad, las mujeres potencialmente elegibles fluctuaron de
3.8% a 76.5%, y las elegibles para evaluacion mediante DMO entre 65.2% a 85.4%.

Otro estudio sobre fracturas en mujeres posmenopausicas con OP, trabajé con una muestra
de 7180 mujeres asignadas al azar, el 43% provenian de América Latina, principalmente Colombia
y Brasil, se observaron diferencias en el efecto del tratamiento entre sujetos latinoamericanos y del
resto del mundo para fracturas clinicas y no vertebrales, siendo Romosozumab el farmaco que
redujo significativa y consistentemente el riesgo de nuevas fracturas vertebrales en un 52% a los
12 meses, sugiriendo que dentro de la evaluacion del riesgo de fractura se deben considerar factores

regionales, ademas de los clasicos como la DMO (51).

Adicionalmente, un analisis aleatorio en Argentina, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca,
Espafia y Estados Unidos, evidencié que la terapia con Romosozumab en mujeres

posmenopausicas con baja masa 6sea condujo a aumentos sustanciales y continuos de la DMO
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luego de dos afios y los efectos sobre ésta aumentaron atin mas con la terapia de seguimiento con
Denosumab; al igual que otros medicamentos para la OP que no son bisfosfonatos, la eficacia
disminuye dentro del primer afio después de suspender la terapia, lo que sugiere afadir
Romosozumab con medicamento antiremodelador, con poder de mantener equilibrada la respuesta
esquelética, demostrando buena tolerancia sin problemas en la transicion a Denosumab y

respaldando su uso como terapia para este grupo poblacional (52).

En lo que respecta a otros farmacos menos eficaces, investigadores brasilefios observaron
una alta incidencia de sintomas en respuesta a la infusion de Acido Zolendrénico, donde la edad
avanzada y el uso previo de bisfosfonatos orales se asociaron con una probabilidad reducida de
respuesta en fase aguda de la enfermedad (53). Igualmente, Odanacatib, reduce el riesgo de
fractura, pero se asocia con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares, especificamente

accidente cerebrovascular, en mujeres posmenopausicas con OP (54).

En contraste con lo reportado en un estudio internacional de dieciocho meses con
Abaloparatida (ABL) seguidos de 24 meses de Alendronato (ALN) redujeron el riesgo de fracturas
vertebrales, no vertebrales, clinicas y osteoporéticas mayores, aumentando ademas la DMO, se
revelo que ABL secuencial sequido de ALN pareceria ser una de las opciones terapéuticas mas

eficaces en mujeres posmenopausicas con riesgo de fracturas relacionadas con la OP (55).

Intervenciones de enfermeria en osteoporosis en mujeres a nivel de Latinoamérica.

El tratamiento de verdad que fue creado para mejorar la Resistencia de los huesos en
general, se puso a prueba en la mayoria de paises del mundo dando muchos resultados positivos,
en pocos meses de tratamiento con farmacos creados para este tipo de situaciones disminuyd el
riesgo de poder sufrir lesiones o fracturas, ya que son agentes anabolicos como el Romozumbad,
Acido Zoledronico, Odanacatibib y Abaloparatida, ayuda mucho a restablecer la masa Osea
reduciendo un 52% las posibilidades de nuevas afecciones con respecto a fracturas futuras,

teniendo los pacientes una mejor calidad de vida segln su tiempo de tratamiento establecido (56).

Las intervenciones del profesional de enfermeria en la osteoporosis, implica acciones
propias de sus competencias con el fin de promover la salud, prevenir complicaciones y propender
cuidados para satisfacer necesidades y resolver en la medida de lo posible aquellos problemas que
merman calidad de vida. Coloma et al. (56) respaldan esta afirmacién mediante la elaboracion de
un plan de cuidados realizado en una paciente que presento una fractura de colles cerrada,
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relacionada con OP postmenopausica, demostrando la importancia del rol de la enfermera/o en
procesos como: administracion de medicacion, monitorizacion de signos vitales, cuidados en la
traccion/inmovilizacion, ensefianza sobre el proceso de enfermedad, mismos que se consideran

fundamentales en la recuperacion y rehabilitacion.

Respaldando lo anterior, un analisis de caso clinico, realizado en una mujer con OP y
fractura de cadera, mostro tras la valoracion segun los patrones funcionales de Marjory Gordon, la
identificacion e implementacion de diagnosticos de enfermeria: dolor agudo, temor y
afrontamiento familiar comprometido, teniendo gran impacto en el tipo de intervenciones a acatar

para brindar soluciones y alivio a los pacientes (57).

Por otra parte, en cuanto al rol educativo dentro de enfermeria, Senosy & Elareed (58)
aseveran que la implementacion de un programa educativo en salud mejora el conocimiento de los
estudiantes universitarios sobre la OP; e incluirlo en el plan de estudios garantiza la precision de
su aprendizaje. En concordancia, Guerron et al. (59) manifiestan que las funciones del profesional
de enfermeria estan actualmente vinculadas al quehacer del perfil de egreso de la profesion
establecido institucionalmente en la carrera, basado en una filosofia humanista, utilizando la
investigacion como una herramienta para generar propuestas de soluciones en pro del bienestar de

la comunidad.

En la misma linea, Panahi et al. (60) manifiestan que la intervencion educativa basada en
un modelo de creencias sobre la salud integrada con alfabetizacion en salud aumento
significativamente la puntuacién media de conciencia en el grupo de intervencion, siendo eficaz y
aceptable en la correccion y promocion de conductas relacionadas al h&bito de caminar y mejorar
la nutricion, como estrategias de prevencion de la OP entre los voluntarios de salud. De igual
manera, Parandeh, et al. (61) evidenciaron que los mensajes de texto educativos pueden ser
efectivos para aumentar el nivel de entendimiento sobre la gravedad, susceptibilidad,

concientizacion y buen perfil nutricional relacionado con el riesgo de OP.

Por otra parte, los efectos de un programa de prevencion de la enfermedad basado en un
modelo de habilidades de informacién-motivacién-comportamiento en adultas mayores, tuvo
resultados factibles y eficaces en la optimizacion del comportamiento preventivo, ademas de
aumentar el conocimiento sobre dicha patologia, motivacion por la salud y autoeficacia de las

mujeres afectadas (62).
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Otro punto importante sobre el uso de la terapia farmacoldgica en residentes de centros de
enfermeria especializada, es la toma de decisiones compartida entre el equipo multidisciplinario,
resultando relevante para favorecer una prescripcion adecuada (63), afirmacidn que coincide con
una investigacion de mejora de la atencion de la OP organizada por enfermeras, y disefiada para
evaluar la eficacia, rentabilidad y viabilidad de una intervencion de adherencia multicomponente
para pacientes con indicacién de tratamiento con medicacion anti osteopordtica, que resulto de
transcendental impacto durante las visitas de seguimiento; el rol de la enfermera, es estimular la

adherencia a la medicacion mediante técnicas de entrevista motivacional (64).

Sin embargo, un estudio a nivel nacional resalta que existen altos niveles de
desconocimiento por parte del personal de enfermeria acerca de temas como: factores que pueden
generar mayor tendencia en el desarrollo de OP en mujeres, factores que incrementan el riesgo de
caidas, prevencion y cuidados en pacientes ya diagnosticados que hayan sufrido fracturas por
caidas, entre otros (65). Por ende, Peng et al. (66) concluyen que los profesionales de enfermeria
necesitan mejorar su conocimiento sobre la osteoporosis en cuanto a sintomas/signos, factores de
riesgo y factores preventivos, especialmente la disponibilidad de manejo integral y educacion en

salud que contribuyan a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional afectado.

Las enfermeras estdn muy enfocadas en la accion de promover y prevenir cuidados
especiales para satisfacer y resolver en todas las medidas posibles una mala calidad de vida, a los
pacientes mediante la elaboracion de planes de cuidados y procesos como la administracion de
medicamentos, monitoreo de signos vitales, ensefianza y los procesos de la enfermedad para la
recuperacion y rehabilitacion de las mismas, a pesar de que hay muchos fallos en cuanto a los
cuidados de enfermeria durante la atencion primaria, en casos de osteoporosis, algunos habitos de
enfermeria necesitan ser mejorados en cuanto a conocimientos cientificos, técnicos y humanos,
ademas la educacién en los factores preventivos de la salud es fundamental para mejorar la calidad

vida y recuperacion de la salud en la poblacion en general a nivel de Latinoamérica.
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Conclusiones

La osteoporosis (OP) como enfermedad sistémica de caracter cronico, ha marcado hasta la
actualidad un impacto de trascendencia a nivel de la calidad de vida de los individuos afectados,
asi como la elevacion de los costos sanitarios relacionados con el manejo de la patologia y de sus
complicaciones, a nivel de América Latina se puede observar que mantiene una singular tendencia
en mujeres post menopadsicas. Ademas, se puede corroborar que, dentro de las afecciones
musculoesqueléticas mas comunes, esta enfermedad despunta por sobre las deméas con el 19%
sobre todo a nivel de Brasil, Chile y Colombia, manteniendo la misma tendencia en paises como
México (18%), Colombia (18.4%), Costa Rica (39%), Ecuador (34%).

En lo que respecta a los factores asociados, los estudios analizados dan como conclusion
que, los determinantes de mayor significancia son: la edad, sexo femenino y el estado climatéerico
0 postmenopausico; adicionalmente y en base al analisis del historial gineco obstétrico, las mujeres
con periodos de lactancia mayores también aumentaban la probabilidad de desarrollo de la
enfermedad, dentro del dominio farmacoldgico sobresale el consumo de anticonceptivos orales y
las terapias cronicas a base de corticoides; finalmente uno de los puntos de mayor interés se
relaciona a los niveles bajos de vitamina D, cuyos valores se asocian de forma directa con la

densidad mineral 6sea.

Uno de los puntos de mayor interés sobre todo a nivel de salud publica, deberia recaer en
la prevencion, deteccion temprana y manejo adecuado de las complicaciones vinculadas a esta
patologia, siendo evidente en base a la literatura revisada, que dichas alteraciones tienen la
capacidad de articularse y potenciarse, las de mayor valor estadistico resultaron ser: fragilidad,
amenaza latente de caidas, sindrome locomotor y fracturas osteoporéticas, derivando de esta

altima, el peligro de aparicion de ulceras por presion, infecciones localizadas, asi como de sepsis.

Dentro del abordaje terapéutico de la osteoporosis las diversas investigaciones concuerdan
que el maximo exponente en Latinoamérica es el tratamiento con teriparatida como formadora de
hueso con una reduccion significativa en la tasa de fracturas por fragilidad y Romosozumab con
un medicamento antiremodelador importante para mantener la respuesta esquelética, demostrando
buena tolerancia. Todo ello, sumado al cumplimiento de una dieta saludable, consumo de

suplementos ricos en calcio y vitamina D, ademas de ejercicio, estilo de vida adecuado y deteccidn
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inicial forman parte de un abordaje integral efectivo de la enfermedad; sin embargo, su aplicacion

varia entre paises.

Las intervenciones de enfermeria en la osteoporosis adquieren especial relevancia en la
prevencion de complicaciones, recuperacion y mejoria de la calidad de vida, entre estas, se
encuentran las asistenciales relacionadas con la administracién de medicacion, monitorizacion de
signos vitales, cuidados en la traccion/inmovilizacion, y las individuales segn los diagnosticos
enfermero identificados. Dentro de las educativas adquiere especial mencion la implementacion
de programas educativos de prevencion, que mejore el conocimiento de los estudiantes
universitarios y la poblacion en general; sin embargo, la literatura evidencia desconocimiento de
algunas generalidades de esta enfermedad por parte de estos profesionales, que repercute
negativamente en brindar una atencion de calidad para dar una respuesta efectiva a los problemas

y necesidades que aquejan a los pacientes en este tipo de patologia 6sea.
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