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Resumen:

Introduccion: El presente articulo presenta una aproximacion a la actividad preventiva terciaria en la
mujer con osteoporosis, desde la Teoria del Déficit de Autocuidado, por la necesidad del actuar de enfer-
meria como receptor en el control y disminucion de complicaciones derivadas de la enfermedad degene-
rativa Gsea en estas mujeres ya diagnosticadas.

Objetivo: fundamentar la eficacia de una prevencion terciaria en la mujer con osteoporosis desde la
Teoria del Déficit de Autocuidado, desarrollando intervenciones de enfermeria que fortalezcan el proceso
del cuidado en las mismas. Para la elaboracion del documento se emplearon los métodos de analisis y
sintesis, el inductivo—deductivo y el histérico—ldgico.

Resultados: El documento se disefi6 a partir de una revision bibliografica en varias revistas electroni-
cas, para explicar de forma exhaustiva, los elementos que componen el estudio.

Conclusion: De forma conclusiva se afirma que el uso de la teoria del déficit de autocuidado en una
prevencion de tercer nivel a la mujer con osteoporosis, tiene amplios beneficios en la educacion al cuidado
propio de la mujer aquejada y que ademas le posibilitarian mitigar la aparicién de complicaciones asocia-
das.
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Abstract:

This article presents an approach to tertiary preventive activity in women with osteoporosis, from the
Self-Care Deficit Theory, due to the need for nursing to act as a receptor in the control and reduction of
complications derived from bone degenerative disease in these women already diagnosed.

The objective is to support the effectiveness of a tertiary prevention in women with osteoporosis from
the Self-Care Deficit Theory, developing a nursing intervention as a result of the effectiveness of the
theoretical support of Dorotea Orem analyzed.

For the elaboration of the document, the methods of analysis and synthesis, the inductive-deductive
and the historical-logical. The development of the document was designed based on a bibliographic re-
view in several electronic journals, to explain exhaustively the elements that make up the study.

Conclusively, it is stated that the use of the self-care deficit theory in third-level prevention for
women with osteoporosis, has broad benefits in the education of self-care of the afflicted woman and
that it would also enable her to mitigate the appearance of associated complications.

Keywords: self-care; prevention, nursing; women; 0steoporosis.
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I. INTRODUCCION

El acto de prevenir esta definido por la Organizacion mundial de la salud (OMS) desde 1998, como un
conjunto de medidas encaminadas, no solamente a prevenir, sino a también reducir los factores de riesgo
de una enfermedad, detener o atenuar las consecuencias de la misma ya presente.

Segun la literatura consultada, existen tres niveles de prevencion: primario, secundario y terciario. Los
tres niveles estan estrechamente vinculados en lo que concierne a su disefio y manejo, en los sujetos donde
se va a intervenir, por lo que se cumplen los requisitos indispensables, mientras mas temprano sea apli-
cado el esquema preventivo, mayor beneficio y calidad de vida para el grupo poblacional involucrado.t

Por tanto, cuando por diversos motivos la mujer llega a consulta con la enfermedad previamente diag-
nosticada, se debe implementar un conjunto de medidas para minimizar al méximo las complicaciones de
esta enfermedad, acorde con una prevencion terciaria. Este ultimo nivel de prevencion, se centra en evitar
secuelas que afecten en gran medida la integridad fisica y emocional de la persona enferma, con la con-
secuente oportunidad de brindarle a la misma los instrumentos necesarios, a fin de conseguir que los
incorpore a su vida cotidiana.

En Cuba existen condiciones demostradas para el desarrollo de protocolos de prevencion de salud, son
muchas las politicas en favor de los grupos vulnerables que dan fe de ello. Esto se manifiesta hoy a través
del personal de enfermeria, perfilado en su rol educativo y traducido en acciones destinadas en su mayoria
a la prevencion.?

De la investigacion e interpretacion de los datos obtenidos, recurre al esquema preventivo para reducir
las secuelas ocasionadas a la persona y ademas proporciona la adaptacion de padecimientos incurables,
en la formacion del cuidado propio.

El trabajo con las teorias de enfermeria incide con caracter objetivo en el arte del cuidado. En la actua-
lidad, con una proyeccion holistica e investigativa, el profesional enfermero incorpora en su quehacer los
cuerpos tedricos y modelos conceptuales que pueden ser incorporados para elaborar las intervenciones.El
Modelo Conceptual de Dorotea E Orem, ideal para maniobrar por el personal de enfermeria, es de gran
utilidad para disefiar estrategias integrales de prevencion.

Siendo asi, la autora aspira durante el progreso de este trabajo, mostrar el vinculo efectivo en-
tre la actividad preventiva terciaria hacia la mujer con osteoporosis atendida en consulta y el sustento
tedrico de Dorotea Orem, en lo que se refiere al déficit de autocuidado, ocupando la responsabilidad de
acometer acciones de prevencion, con un adecuado disefio para estimular el bienestar desde todos los
ambitos del cuidado de la mujer con osteoporosis.

Segun lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio es fundamentar la eficacia de una Preven-
cion terciaria en la mujer con osteoporosis desde la Teoria del Déficit de Autocuidado.

I.LMETODOS

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el contenido expuesto, en varias revistas electronicas,
registradas en bases de datos de la red de Infomed Scielo, tesis de enfermeria acerca del tema y libros
electronicos que se encuentran en la Biblioteca Virtual de Salud. Los articulos fueron escogidos siguiendo
los componentes de la investigacion, con el uso adecuado de herramientas de blsqueda, que estuvieran
en algun campo las palabras claves: autocuidado, prevencion, enfermeria; mujer y osteoporosis.
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En laelaboracion del documento se utilizd el método de anélisis y sintesis, el inductivo—deductivo y
el historico—logico para una mejor comprension de la tematica a transmitir. Se consultaron articulos cien-
tificos publicados en varios idiomas que abarcaron un periodo de 10 afios.

[1.RESULTADOS

La Teoria del déficit de autocuidado es la méas universal dentro de las teorias de Dorothea E. Orem.
Consiste en conocer la falta y deterioro de salud de los individuos que no pueden ocuparse de su autocui-
dado, expone las razones por las que el ser humano precisa de apoyo y sostén de otra persona mas capa-
citada. El aporte de enfermeria se mantiene en prestar ayuda, conocer y controlar la deficiencia de cuida-
dos. Se percibe en ello, un beneficio compensador y una interaccion provechosa para ambos.*

En este sentido se comprende que la Teoria del déficit del autocuidado pone todo su esfuerzo en solu-
cionar la demanda de cuidados por la persona necesitada e incide en la capacidad limitada de la misma.
Elementos contradictorios que, en su relacion, originan el Déficit de Autocuidado.

El abordaje de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem en su maxima expresion,
proporciona instrumentos de autocuidado en sus diferentes formas de ayuda, que, sin dudas en la mujer
con osteoporosis, admite la adquisicion de un desarrollo del cuidado en si mismas, en correspondencia
con el ambito preventivo.®

Segun la estructura y el examen de la Teoria del Déficit de Autocuidado realizada para la validacion
del estudio, a partir de su fundamento tedrico, posibilitaria el empleo del proceso de atencion de enfer-
meria propuesto para la mujer con osteoporosis, desde la prevencion de complicaciones dseas, siguiendo
este orden de ideas:

1. Establecer las necesidades de autocuidado demandadas en la mujer con osteoporosis, que asiste a
consulta de nutricion y evaluar la situacion, similitudes y diferencias entre las mismas

2. Caracterizar las mujeres sujetas de estudio, desde el punto de vista socio demogréfico e identificar
las variables clinicas que permitan, ademas, precisar el resultado de la demanda terapéutica, agencia de
cuidado requerida y el alcance del déficit de autocuidado en evidencia.

3. Planificar y ejecutar los cuidados de enfermeria para afrontar el déficit de autocuidado manifestado,
segun el sistema que corresponda (en la consulta de nutricion del CIMEQ), desarrollando una intervencion
preventiva terciaria).

Con relacidn a la persona que se favorecera con la intervencion propuesta, el Modelo de Orem, respalda
una cooperacién activa de la mujer con osteoporosis, en decisiones importantes sobre su salud y un pro-
greso superior de sus capacidades de autocuidado, pero para ello la persona debe comprometerse a cum-
plir una serie de acciones aprendidas, dirigidas al cuidado mismo o hacia entornos propios, conocidos y
aparentes en su maniobrar. Todo esto para resguardar requerimientos en el control de elementos positivos
y negativos que afectan el autocuidado. ®

El basamento tedrico frente al déficit de autocuidado de Dorotea Orem, su fécil entendimiento en di-
versas aplicaciones en el desempefio profesional, crea el contexto oportuno para llevarla a la practica y
evaluar su efecto en la mujer con osteoporosis. Cursando la osteoporosis como una enfermedad crénica
no transmisible, con alto indice de presencia en la fémina, se demuestra la inevitable participacién del
profesional del cuidado para restablecer la autosuficiencia de la mujer afectada con la enfermedad. Se
precisa vincular la entidad a métodos cientificos que rigen la disciplina, para un mejor afrontamiento de
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sus problemas de salud. Es imperativo realizar programas de enfermeria que sean factibles ante los cam-
bios sociales, econémicos y politicos que se avecinan.’

La educacion para la salud es uno de los campos principales de desarrollo de enfermeria, la implemen-
tacion de Intervenciones para fomentar el autocuidado, compensan y reorientan las acciones hacia a mujer
limitada con demanda de cuidados. La contribucion de Dorothea E. Orem teniendo como base la rama
del cuidado, consigue mejorar en gran escala el escenario de vida de todas las féminas involucradas, sobre
todo sus problemas principales de salud, que requieren de cambios en el estilo de vida para disminuir las
limitaciones y evitar la invalidez en las mismas.

Es acertado recordar que la labor de enfermeria es cientifica, cuando sus actuaciones se remiten a cuer-
pos teodricos bien fundamentados, que han sido evidenciados cientificamente, mediante un procedimiento
sistematico, para solucionar problemas del area del cuidado.

Varias son las necesidades basicas afectadas en la osteoporosis con relacion a la mujer, pero la necesi-
dad educativa es un pilar fundamental, se ha demostrado que ensefiando a la persona se logrard conservar
su salud y evitar secuelas, teniendo en cuenta el contexto, la situacion psicologica, la capacidad de afron-
tamiento en qué se encuentre.

Cuidar exige consagracion, sabiduria, juicio teodrico y practica. Unido a todo ello, exige un espacio idéneo
donde sea posible velar, asistir a una persona, o sea contexto institucional propicio para el ejercicio de dicho
cuidado. En este sentido, se propicia y establece un lenguaje unico en la profesion.s

Frente al déficit de autocuidado que se muestra, la enfermeria como ciencia lo aborda a través de dife-
rentes sistemas de apoyo, para la solucién de la problemaética identificada. La intervencion de enfermeria
es una de las més usadas. En esta etapa de intervencidn preventiva, es importante conocer los términos u
objetivos del trabajo, las prioridades bien delimitadas se registran en un plan que varia continuamente,
donde confluyen mdltiples factores dentro y fuera de la profesion.® 1011

La calidad del modelo preventivo exige profundizar en los términos propios del aquejado, especial-
mente cuando la enfermedad lo requiere. Para el desarrollo de este conocimiento, el profesional debe estar
bien documentado, actualizado, debe manejar la ética clinica y apoyarse en el equipo de trabajo. Los
conjuntos de estos elementos proporcionan unos cuidados completos, individualizados y de eficacia, de
acuerdo con el entorno en que se manifiesta. De lo contrario, la enfermeria puede convertirse en una
profesion altamente vulnerable de otras disciplinas médicas.'? 1

El modelo de Orem en la prevencién terciaria, favorece un punto de partida para la aplicacion del juicio
enfermero. Su maestria en la preparacion y destreza en el desarrollo de la capacidad del cuidado propio,
implica a todo el personal comprometido en el area del cuidado a la mujer con osteoporosis.

La vigencia de esta investigacion se inserta también en los esfuerzos que esta realizando el pais y el
Ministerio de Salud Publica, en la atencidn a una poblacion mas envejecida, donde la mujer alcanza la
mayor esperanza de vida y donde las mujeres en camino a la ancianidad son las mas afectadas.

Ademas, se valora en el postulado tedrico de Dorothea E. Orem, en la proteccion de la autonomia de la
mujer, de llevar a cabo y ejercer por si misma acciones de autocuidado para mantener su salud, de conocer
su condicion para realizar bien su cuidado sin abandonar y que dosifique su tiempo para si misma, cui-
dandose para poder vivir a plenitud.

IV. CONCLUSIONES
El empleo de la teoria del déficit de autocuidado en una prevencion del nivel terciario en la mujer con
osteoporosis, produce cambios positivos en la calidad de vida, refuerza el autocuidado y el cumplimiento
de propositos en la esfera social y laboral.
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La prevencién en todos sus niveles es quehacer del profesional de enfermeria. Su especializacion en
educacion sanitaria, contribuye a la modificacién de conductas, actitudes y habitos dafiinos que afecten
la salud. Con conocimiento cientifico en las teorias refuerza su labor, manifestandose la teoria del déficit
de autocuidado como una herramienta fundamental en la solucion de problemas.
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Lea cuidadosamente las instrucciones de este documento antes de comenzar a escribir.

El articulo deberé ser introducido en su forma final y sera enviado en formato Word sin proteccion (sin
contrasefia). Se le sugiere que copie su trabajo sobre la plantilla después de terminado. La plantilla
ya tiene los margenes y tipos de caracteres empleados en los trabajos de la Convencién. Compruebe
siempre que el formato de su texto se mantiene igual que el formato oficial para los trabajos del congreso.

Tamafio del papel: Asegurese que la pagina estd configurada para un tamafio Carta (21,5 x 27,9 cm)
en (Configurar pagina) en su procesador de palabras Word. Cerciorese que también la impresora esté
configurada para este tipo de papel.

Longitud: El articulo completo no excedera las 7 paginas (contadas a partir de la introduccién). Los
articulos con mayor longitud no seran aceptados para revision.

Margenes: El tipo de configuracion para multiples paginas del Configurar pagina debe ser margenes
simétricos. Con margen superior de 2,5 cm, margen inferior 4 cm, 1,9 cm de margen izquierdo y 1,4 cm
de margen derecho.

Fuentes: Usar Times New Roman y espaciado simple entre lineas.

En el apartado INTRODUCCION: presentar antecedentes breves, claros y apropiados. Fundamenta-
cion del problema cientifico. Describir con claridad el objetivo(s) del trabajo.

Il. METODOS

Encabezados de las Secciones: Enumere los encabezados de las secciones con nimeros Romanos (1.,
1., etc.). Use LETRAS MAYUSCULAS para los encabezados de las secciones. Con la letra del encabe-
zado en tamafio de 12 puntos, regular. Deje una linea en blanco (20 puntos) antes y una linea en blanco
(10 puntos) después del encabezado de la seccion. El encabezado de las sub-secciones debe ser en itélica.
Enumere las sub-secciones usando letras mayusculas (A., B., etc.). Deje una linea en blanco (15 puntos)
antes y una linea en blanco (7,5 puntos) después de cada encabezado de las sub-secciones.

Cuerpo del Texto: Use la fuente Times New Roman (12 puntos, regular). Utilice italica para palabras
en otros idiomas o si quiere enfatizar alguna parte especial del texto. Comience cada parrafo con una
sangria de 4 mm para la primera linea del texto (no inserte lineas en blanco).

En el apartado METODOS: Definir el tipo de investigacion o estudio, periodo y lugar. Definir la po-
blacion o grupo de estudio asi como los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Describir los
criterios y la justificacion para la seleccion de la muestra si se requiere.

Las variables analizadas deben ser descritas con claridad. Exponer con claridad los métodos de reco-
leccion de la informacidn y de procesamiento y andlisis que se utilizaron. EI método estadistico debe el
apropiado segun el tipo de estudio. Debe cumplir con el principio de poder ser reproducido por otros
investigadores. Declarar los aspectos éticos particulares para el estudio.



XIX Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2022
I1l. RESULTADOS

A. Figuras y tablas

Las figuras deben ser incluidas donde sea apropiado (lo mas cerca posible de donde fueron citadas en
el texto). Preferiblemente en la parte superior o inferior de una de las columnas. Deben ser enumeradas
consecutivamente usando nimeros arabigos y deben ser identificadas con un titulo o leyenda (Fig. 1, Fig.
2,...). Usar fuente de 10 puntos, regular para 10s titulos de figuras y tablas. Coloque la leyenda debajo de
la figura y centralizada. Deje una linea en blanco (5 puntos) antes y una (15 puntos) después del titulo.
Mantenga la distincion entre tablas y figuras: Las tablas solo contienen caracteres alfanuméricos, no ele-
mentos gréficos. No utilice caracteres menores a 8 puntos dentro de las figuras.

Tablas: Deben ser incluidas donde sea apropiado (lo mas cerca posible de donde fueron citadas en el
texto). Si necesita crear una tabla, use las facilidades que para este proposito le brinda Word.

Tabla 1 Tamafio y estilos de las fuentes.

item Tgman Estilo
Titulo del trabajo 14 Negrita
Autores 12 Regular
Informacion de los autores 9 Regular
Resumen 12 Negrita
Palabras clave 12 Negrita
Cuerpo del texto 12 Regular
Encabezado de las seccio- 12 Regular

nes

Ciolr-:“r;;:abezado de sub-sec- 12 Italica
Ttitulo de las tablas 10 Regular
Titulo de las columnas en 10 Regular

las tablas
Datos de las tablas 10 Regular
Titulo de las figuras 10 Regular
Reconocimientos 12 Regular
Referencias 12 Regular
Direccion de los autores 12 Regular

No divida las tablas.
Deje una linea en blanco despues del borde inferior de la tabla.

B. Punto decimal

Cuando escriba valores numéricos con decimales, no use el punto decimal y, en su lugar use la coma
decimal.
Por ejemplo, escriba 3,14159265 y NO 3.14159265
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C. Estructura del documento

La primera pagina (que no cuenta entre las 7 de la extension del trabajo) contiene el titulo del articulo
y los nombres completos, afiliaciones de los autores, resumen y palabras clave. Se asume el primer autor
como el principal. Al subir el trabajo en la plataforma se debe aclarar quién lo presentara.

El titulo no debe ser mayor de dos lineas. Evite el empleo de abreviaciones poco comunes.

Los nombres y afiliaciones de los autores (Institucion/Departamento, Ciudad, Pais, Correo electronico)
es importante que queden bien explicitos tanto en el trabajo como en la plataforma pues se tomaran para
la emisidn de los certificados y toda la documentacion del evento.

Después de la Introduccion y Métodos debe presentar sus resultados. Finalmente, debe incluir las con-
clusiones y las referencias.

En esta seccion debe presentar los resultados del trabajo, de forma inequivoca. Si se hace uso a resul-
tados de otro trabajo para establecer una comparacion con los suyos, debe citar la referencia de donde
provienen los resultados que no son propios del trabajo que usted presenta. Haga uso de figuras y tablas
para mostrar los resultados, siguiendo el formato establecido en este documento.

En el apartado RESULTADOS: Exposicidn acorde con los objetivos del trabajo. Uso apropiado de
los estadigrafos (cuando se requieran). Figuras y tablas destacan los resultados relevantes sin incurrir en
repeticiones de informacion entre unas y otras. Se permiten un maximo de 5 entre tablas, figuras o gréafi-
cos estadisticos.

Realizar analisis critico de los resultados del estudio a la luz de los trabajos publicados por otros in-
vestigadores del area nacional e internacional. Explicar el alcance y las limitaciones de los resultados
alcanzados. Describir la posible aplicabilidad y generalizacion de los resultados.

IV. CONCLUSIONES

Cualquier conclusién debe haber sido presentada y discutida en el texto con anterioridad. Es incorrecto
incluir como conclusiones, temas 0 asuntos no tratados en el cuerpo del trabajo.

Deben poseer un adecuado grado de generalizacidon. Responden a los objetivos del estudio y estan en
correspondencia con los resultados y la discusion. No repetir resultados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referencias: Deben ser enumeradas y colocadas en el texto en orden de aparicidn, usando nimeros
arabigos (con superindice y después del signo de puntuacion). No ponerlo entre paréntesis.

La lista de referencias deberan Unicamente incluir articulos que fueron citados en el texto y que han
sido aceptados y ya publicados o aceptados para publicacion.

Se solicita se utilice el Estilo VVancouver. Las referencias obtenidas de Internet deben incluir la fecha
en que se consulta.

Debe contener no menos del 50 % de trabajos publicados en los Gltimos cinco afios.

Estar representada la literatura nacional e internacional relevante sobre el tema.



