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RESUMEN

El presente estudio se titula “Conocimientos del personal de Enfermeria acerca de
los principales factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera en pacientes
de traumatologia del Hospital San Juan de Dios”, es un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, se realizé durante los meses de agosto y
septiembre del 2024, se utilizd para la recoleccidén de datos un cuestionario dirigido
al personal de enfermeria elaborado por la investigadora el cual incluyé 10
preguntas de selecciéon multiple. Teniendo como principal objetivo determinar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria. Los datos obtenidos permitieron
concluir que el personal de enfermeria en su mayoria tiene el conocimiento acerca
de los principales factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera, aunque
no se alcanza el 100%, el 25 % que es menor tiene desconocimiento de las
enfermedades asociadas que son consideradas uno de los principales factores de
riesgo en la incidencia de fractura de cadera. Por tal razon se ve la necesidad de
socializar los hallazgos obtenidos en la investigacion e implementar capacitaciones
en las cuales se dé a conocer los principales factores de riesgo y los efectos que

tienen las enfermedades asociadas en la incidencia de fractura de cadera.

Palabras claves: Conocimiento, factores de riesgo, incidencia, fractura de
cadera.



I. INTRODUCCION

La presente investigacion se realiz6 con personal de enfermeria que atiende
pacientes, ingresados en el Hospital General San Juan de Dios, en el servicio de
Traumatologia, con el objetivo de evaluar el conocimiento del personal de
enfermeria acerca de los principales factores de riesgo en la fractura de cadera. La
incidencia de fracturas de cadera se incrementa con la edad, siendo mas frecuente
en mujeres que en hombres. La incidencia de la fractura de cadera se origina por
varios factores por lo que incrementa las caidas, la perdida de reflejos y la debilidad

Osea.

Los factores de riesgo en las fracturas de cadera constituyen un importante
problema de salud publica, por la morbilidad y mortalidad que ocasionan, también
por el coste econémico y social ain mas cuando las tasas tienden a ascender en la
poblacién. La concientizacién en la poblacién general, de los profesionales y
personal de salud es cada vez mas alta, asi como las medidas de vigilancia y el
control en las personas mayores. El aumento de la incidencia de fracturas del
extremo proximal del fémur ha sido calificado de epidemia y regularmente es mayor

en mujeres a razén de 2 a 1. (Donis W. D., 2018).

En la actualidad a la incidencia de fracturas cadera en personas de la tercera
edad va en aumento, por lo que es importante que el personal de enfermeria posea
los conocimientos para poder brindar una atencién de salud integral, y asi obtener

optimos resultados.

La investigacion es de enfoque a cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal, los resultados obtenidos permitieron analizar los indicadores de las
variables. La revision bibliografica incluyendo los temas y los subtemas que se

relacionan con la teoria y la filosofia de Patricia Benner en la cual dice que



enfermeria requiere de conocimientos habilidades y destrezas, para poder poner en
practica y brindar a cuidados de calidad. Tomando en cuenta que la poblacion total
del personal de enfermeria es de 24 personas de los servicios de traumatologia, se
incluyé la poblacion completa del personal. Para la recoleccion de datos durante el
trabajo decampo en el Hospital General San Juan de Dios, se utilizé un cuestionario
conformado por 10 preguntas de seleccién multiple con 3 opciones de respuesta

elaborado por la investigadora para medir los indicadores de la variable en estudio.

En lo que respecta a las conclusiones de los resultados obtenidos se puede
determinar lo siguiente: el 13 % del personal tiene un déficit de conocimiento acerca
de ¢Cual de los siguientes es un factor de riesgo en la incidencia de fractura de
cadera? El 16 % del personal de enfermeria posee en un nivel medio de
conocimientos y el 71 % posee el nivel necesario para la atencion de los pacientes
se. Se utilizd un cuestionario de 10 preguntas con 3 opciones de respuesta de

seleccién multiple enfocadas en los conocimientos.

Los datos que se describieron en el parrafo anterior tienen relacién con el
conocimiento que el personal posee para brindar un cuidado de calidad de acuerdo
con la teorista Patricia Benner en la cual dice que enfermeria requiere de

conocimientos habilidades y destrezas, las cuales deben ser puestas en practica.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes del problema

La investigacion de los principales factores de riesgo en fractura de cadera,
en adultos mayores, es importante porque son diversas las circunstancias que
inciden en este problema y afecta a muchas personas especialmente en edad
avanzada. Segun la literatura la edad es un factor intrinseco a este grupo
poblacional y marca los cambios en los procesos biolégicos y cognitivos que
potencian la vulnerabilidad en los individuos, al igual que el género. Diferentes
estudios han reportado que, en la poblacién adulta mayor, las mujeres, son el grupo
que prevalece siendo este factor que determina su condicidn social desfavorable
cuando llegan a esta etapa de la vida; esta situacion se agrava si se tiene en cuenta
que desde el punto de vista fisiolégico, los individuos con edad acumulan
situaciones que los van haciendo dependientes por la disminucién de la fuerza
fisica , deficiencia de algunas capacidades como la visual , auditiva , cognitiva; la
disminucion de habilidades que les impiden tener una vida independiente.
(Guerrero Restrepo & Yépez Ch., 2015; Guerrero-R & Yépez-Ch, 2015) .

El estudio realizado en Peru, titulado incidencia y factores de riesgo
asociados a fractura de cadera en pacientes adultos mayores, Hospital Nacional
Sergio Ernesto Bernales 2018-2019, con el objetivo de determinar la incidencia y
los factores de riesgo que predisponen a pacientes adultos mayores a sufrir de
fracturas de caderas. Estudio de disefio no experimental, observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo, utilizaron como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. El investigador afirma que globalmente ocurren 1.5 millones
de fracturas de cadera y que se ha proyectado, segun informacion de la
Organizacion Mundial de la Salud que para el 2050 seran por afio 6 millones. Por lo

que en Perd se ha denominado una epidemia silenciosa y por lo tanto se ha



convertido en un problema de Salud Publica que es necesario atender. (Ramos

Alvarez M. , 2021)

El estudio realizado en Guatemala, titulado “Caracterizacién del manejo de
fracturas intertrocantericas de caderas en personas mayores de 60 afos, con el
objetivo de hacer un estudio descriptivo quirlrgico y no quirurgico sobre el manejo
de fracturas intertrocantericas de caderas. Estudio observacional, descriptivo. Par
el mismo realizaron revision de expedientes de los pacientes. Las conclusiones del
estudio son: Los grupos etarios mas afectados fueron los comprendidos entre la

séptima y octava década.

De los pacientes ingresados en el estudio 64.33 % fueron operados en las
primeras horas, entre las enfermedades asociadas las mas frecuente fueron:
hipertension arterial, cardiopatias isquémicas, demencia y diabetes mellitus. Segun
los principios de la AO cuyas siglas significan (Arbeitsgemeinshaft Fur
Osteosynsthesefragen, Asociacion de Grupo de Trabajo para el Estudio de la
Fijacion Interna de las Fracturas). En el tratamiento de fracturas de cadera, las
frecuentes son las del fémur proximal intertrocantericas y predominan en pacientes
geriatricos, por lo que la mortalidad perioperatoria precoz es bastante elevada. las
edades mas frecuentes de estas fracturas son de 60 a 90 afios y una porcidn
mujeres- hombres de 2:1 a 8:1 debido quizd a cambios metabdlicos
posmenopausicos del hueso. Las fracturas intertrocantericas ademas de ser una
de las frecuentes su incidencia va en crecimiento subsecuente al crecimiento de

longevidad de la poblacién. (Palencia Samayoa J. , 2014).

En estudios realizados en Latinoamérica, la incidencia de fracturas de cadera
varia entre 40-360 pacientes por cada 100,000 habitantes, por ejemplo, en
Argentina la incidencia tanto en hombres como en mujeres mayores de 50 anos

oscila entre 78-64 y 167 -362 por cada 100,000 habitantes respectivamente,



estimandose un promedio entre ambos de 488 por cada 100,000 habitantes. (José

de Jesus Rego Hernandez, Carlos Alberto Hernandez Seuret, Ana, 2017).

Cabe mencionar que las incidencias de fractura de cadera en Guatemala han
ido en aumento teniendo un registro de ingresos de 71 pacientes de sexo femenino
y 42 pacientes de sexo masculino durante los meses de enero a agosto del afio
2024. Mientras en afio 2023, el registro de pacientes de sexo femenino fue de 66 y

de sexo masculino de 39 dicho dato se tom6 de los libros de ingresos.

“En Espafia se producen mas de 30,000 fracturas de cadera cada afo;
y una de cada 3 mujeres mayores de 50 anos sufrira una o mas fracturas
vertebrales a lo largo de su vida” (Delgado Morales , Garcia Estiven |,
Vasquez Castillo, & Campbell Mifoso , 2013). La fractura de cadera es una
de las causas de morbilidad y mortalidad mas importante en pacientes
ancianos es un reto para los sistemas de salud en todo el mundo, tanto por

su frecuencia como por su alto costo econdémico.

La fractura de cadera tiene una gran incidencia mundial fundamentalmente
en las personas mayores de 65 anos; en 1990 tuvo una incidencia de 1.66 millones,
hay estudios que estiman que su incidencia superara en el 2050 los 6 millones, en
términos econdmicos, en 1995 este tipo de fractura supuso el 43% del gasto
sanitario dedicado al tratamiento de fracturas en general. (Negrete Corona,
Alvarado Soriano, & Reyes Santiago , Fractura de cadera como factor de riesgo en

la motalidad en pacientes mayores de 65 afios, 2014).

En Chile se estima que para el afio 2030 habra, mas de 17,000 fracturas de
cadera al afo, en el grupo etario de 60 afios y mas afios. Esto como consecuencia
del aumento de la esperanza de vida, a expensas del crecimiento porcentual de los
mayores a de a75 afios, que son los que tienen mayor riesgo de fractura de cadera.
(Gallardo & Clavel , 2020, pags. 42-49).



Los estudios anteriores se relacionan con el presente por contar con la
poblacién en estudio con las caracteristicas, en la que se determina la necesidad

de conocimiento para la atencién de pacientes con factores de riesgo.

2.2 Definicion del problema

Las fracturas de cadera en personas adultas es un problema que se vive
actualmente, al cual no se le da la importancia debida, la cual va en aumento cada
afo. La fractura de la extremidad proximal del fémur (FEPF) es una patologia
compleja a cuya etiologia se han asociado multiples factores de riesgo como la edad
avanzada, sexo femenino, raza blanca, inactividad fisica, consumo de alcohol y
tabaco, benzodiacepinas, anti convulsionantes, accidentes cerebrovasculares,
diabetes, osteoporosis y otras enfermedades crénicas. (Diaz & Navas, 2018, pags.
134-141).

Las fracturas de cadera son lesiones que afectan con mayor frecuencia a
personas de edad avanzada, con enfermedades crénicas y sigue siendo una gran
fuente de morbimortalidad. La consecuencia de este tipo de fracturas constituye un
deterioro de la funcionalidad y de la calidad de vida de una persona independiente,
siendo remitidos a un centro hospitalario donde son ingresados para su tratamiento
y rehabilitacion de personas independientes a ser dependientes. (Palencia
Samayoa, Caracterizacion del manejo de fracturas intertrocantericas de caderas en

personas mayores de 60 afios tratadas., 2014, pag. 2).

Los pacientes atendidos por fractura de cadera, por el personal de enfermeria
encuentran apoyo durante su estancia en los centros hospitalarios refiriendo que no
desean ir a su casa porque su vida a cambiado de ser independiente a dependiente,

una de las consecuencias de las personas que tienen este diagndstico.



2.3 Delimitacion del problema

Ambito geografico: Departamento de Guatemala

Ambito institucional: Hospital General San Juan De Dios

Ambito personal: Personal de enfermeria que labora en los servicios de

traumatologia

Ambito temporal: Meses de agosto a septiembre 2024

2.4 Planteamiento del problema

En la actualidad la incidencia de fractura de cadera va en aumento a nivel
mundial, siendo las personas de adultas las mas afectadas, por varios factores de

riesgo y una de las patologias que presenta un alto costo de gastos hospitalarios.

¢ Cuales son los conocimientos que posee el personal de enfermeria acerca de los
principales factores de riesgo en las fracturas de cadera en pacientes que se
encuentran en el servicio de traumatologia del Hospital General San Juan de Dios,

durante los meses de agosto a septiembre del 20247



1. JUSTIFICACION

En Guatemala el aumento de fractura de cadera es significativo siendo mas
en mujeres que hombres, asi mismo en personas de la tercera edad. Segun la
revision realizada en los meses de enero a septiembre segun libro de ingresos de
85 pacientes con diagnéstico de fractura de cadera, 25 son de sexo masculino y 60
de sexo femenino lo cual en su mayoria son personas de la tercera edad teniendo
en cuenta que en el mayor porcentaje han sido por caidas desde su propia altura y

quienes presentan enfermedades asociadas las cuales son un factor de riesgo.

El numero de fracturas de cadera que se presentan anualmente ha
aumentado proporcionalmente con respecto al incremento en el nimero de los
adultos mayores en la poblacién en general; tan solo en Estados Unidos de América
se calcula que se presentan anualmente 200,000 fracturas de cadera con un costo
de billones de doélares y se espera que para el afio 2040 el problema se triplique.
(Negrete Corona, Alvarado Soriano, & Reyes Santiago , Fractrura De Cadera Como

Factor de Riesgo En La Mortalidad en Paientes Mayores De 65 Afos, 2014).

La presente investigacion es de importancia social y trascendente, ya que la
poblacion que recibe cuidados, por parte del personal de enfermeria son personas
gue necesitan de atencion, y concientizacion del cuidador, siendo cualquier factor
que provoque dicha fractura, asi mismo los riesgos fisiolégicos, de auto cuidado,
causando preocupacion al paciente por su situacion de salud y las limitaciones de
realizar actividades a futuro. Las fracturas de cadera presentan una elevada
incidencia en personas de 65 a 75 afos. Generando alto costos econdémicos,
asistencial y ocasiona una perdida notable en la calidad de vida de las personas. La
investigadora ha observado que el personal de enfermeria al brindar cuidados y no
asi al cuidado integral que se debe brindar al paciente esto por la falta de

conocimiento esto con relacién a los factores de riesgo.



Es novedosa debido a que no se encontraron estudios de esta indole, en el
Hospital San Juan de Dios, en el ambito de enfermeria solo en el area médica. La
vulnerabilidad del estudio es dada por e porque con los resultados se puede saber
que conocimientos posee el personal de enfermeria y proponer estrategias para

fortalecerlos.

Es un estudio factible porque se conté los permisos institucionales para la
realizacion del mismo, viable porque se tuvo el acceso y aceptacién del personal de

enfermeria en estudio.

El modelo de enfermeria en que fundamenta esta investigacion es de la
teorista Dorothy E. Johnson, llamado Modelo del Sistema Conductual en el que se
destaca la importancia del conocimiento basado en la investigacion sobre el efecto

de la atencién de enfermeria en los pacientes.



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos que posee el personal de enfermeria acerca

de los principales factores de riesgo en pacientes con diagnéstico de fractura de

cadera del servicio de traumatologia del Hospital General San Juan De Dios.

4.2 Obijetivo especifico
Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria sobre los principales

factores de riesgos mas comunes asociados en la incidencia de fracturas de

cadera en pacientes a los que brindan atencion.
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V. MARCO TEORICO

La revision bibliografica incluye temas y subtemas acorde al titulo de
investigacion. A continuacion, se detallaran los componentes que seran tratados en

el siguiente estudio.

“Los patrones del conocimiento de Enfermeria constituyen un marco de
referencia util para organizar el estudio y el entendimiento de los acontecimientos
presentes en cada acto de cuidado, necesarios para proporcionar intervenciones

eficaces y auténomas a la persona, familia o colectivo”.

51 Conocimiento

En enfermeria se refiere al conjunto de informacién, habilidades y
actuaciones que las enfermeras /os utilizan para realizar su trabajo. Este
conocimiento se basa en la teoria, la evidencia cientifica y la experiencia clinica, y
se aplica en la atenciéon de los pacientes. El conocimiento en enfermeria es
fundamental para tomar decisiones informadas, realizar diagndsticos precisos y
desarrollar estrategias efectivas para mejorar la salud de los pacientes. (Mifian,
2024).

5.1.1 Tipos de conocimientos

A continuacién, se describen los tipos de conocimiento para mejorar la

comprension del estudio.
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5.1.1.1 Conocimiento empirico

Se considero que el caracter empirico que se ha marcado la practica de
enfermeria contribuye sobremanera a la adquisicién de conocimientos que tributan
al perfeccionamiento del cuidado; no obstante, la ensefianza y la practica
profesional de la enfermeria no deben amparar a través del empirismo. (TE, 2015).

El personal de enfermeria realiza practicas no fundamentadas.

5.1.1.2 Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico dentro del ambito de la salud viene siendo
relacionado con profesionales a los que clasicamente se les ha reconocido la
capacidad investigadora (médicos, bidlogos, quimicos, etc.). segun la OMS, "la
Enfermeria debe investigar para contribuir a que la poblacién alcance estilos de vida
saludables y una atencién adecuada" y es responsabilidad nuestra, procurar los

conocimientos necesarios para poder hacerlo. (Gémez, 2017).

5.1.1.3 Conocimiento ético

Para las enfermeras, la ética personal se basa en nuestra obligacién de
proteger y respetar la vida humana. Las acciones personales deliberadas esta
guiadas por el conocimiento ético. E| “Cédigo de Etica para Enfermeras” (Asociacion

Americana de Enfermeras,2015).

En Guatemala el Colegio de Profesionales de enfermeria publico “El Cédigo
de Etica Profesional” el 7 de Julio 2022, en cual en su Capitulo | articulo 2 expresa
“El profesional de enfermeria debe ejercer la profesion con humanidad,

conocimiento cientifico y confidencialidad, disminuyendo los riesgos potenciales
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que puedan afectar la salud del individuo”. (Colegio de Profesionales de enfermeria
de Guatemala, 2022).

5.1.1.4 Conocimiento personal

Este tipo de conocimiento nos llega a través del proceso de observacion,
reflexién. El conocimiento personal se refiere a los conocimientos que tenemos de
nosotros mismos y de lo que hemos visto y experimentado autorrealizacién. Es a
través del conocimiento de nosotros mismos que somos capaces de establecer
relaciones auténticas y terapéuticas, ya que nos impulsa hacia la plenitud y la
integridad, ya que nos impulsa hacia la plenitud y la integridad (Chinn & Kramer,
2015).

5.2 Factor

Caracteristica biolégica o conducta que incrementa la probabilidad de
padecer de alguna enfermedad en aquellos individuos que la presentan. (Navarra,
2024).

5.2.1 Factor de riesgo

Segun la epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o situacién
que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas
afectadas por dicho factor de riesgo presentan un riesgo sanitario mayor al de las

personas sin este factor. (Puerta Cortés & Gonzalez Santos , 2019).

Hay que diferenciar los factores de riesgo de los factores pronostico, que son

aquellos que predicen el curso de una enfermedad una vez que ya esta presente.
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Existe también marcadores de riesgo que son caracteristicas de la persona
gue no pueden modificarse (edad, sexo, estado socioeconémico, etc.). Hay factores
de riesgo (edad, hipertensién arterial, etc.) que cuando aparece la enfermedad son
a su vez factores prondstico (mayor probabilidad de que se desarrolle un evento)
(Wikipedia, 2023).

5.2.2 Factor de riesgo asociado a la incidencia de fracturas de cadera

Son todas las caracteristicas que poseen las personas con incidencia de fractura de

cadera.

5.2.2.1 Edad avanzada

Con el envejecimiento se van produciendo diversos cambios fisiolégicos en
el organismo debido a la propia degeneraciéon de los tejidos que trae como
consecuencia a mediano y a largo plazo una disminucién de la absorcidén de hierro,
vitaminas y calcio. Todo esto junto con la presencia de otros factores relacionados
al envejecimiento. Con el envejecimiento se van produciendo diversos cambios
fisiolégicos en el organismo debido a la propia degeneracion de los tejidos que trae
como consecuencia a mediano y a largo plazo. A medida que las personas
envejecen, la densidad mineral ésea tiende a disminuir debido a cambios naturales
en el metabolismo 6seo, lo que incrementa la fragilidad 6sea y la predisposicién a
fracturas. (José de Jesus Rego Hernandez, Carlos Alberto Hernandez Seuret, Ana,
2017).

5.2.2.2 Sexo

Las mujeres tienen un riesgo ligeramente mayor de fractura de cadera en

comparacion con los hombres, debido a la pedida de la densidad 6sea durante la

14



menopausia. La densidad 6sea y la masa muscular tienden a disminuir con la edad.
Las mujeres tienen fracturas con una frecuencia aproximadamente tres veces mayor
que los hombres. Las mujeres pierden densidad ésea mas rapido que los hombres,
en parte por la caida de los niveles de estrégeno que se produce con la menopausia
acelera la perdida de la masa ésea. (Fundacién Mayo para la Educacion y La
Investigacion Personal de Clinica Mayo, 1998 - 2023) El sexo también juega un
papel crucial en este riesgo. Las mujeres, especialmente después de Ia
menopausia, experimentan una disminucién rapida en la densidad 6sea debido a la
caida en los niveles de estrégenos, hormonas que protegen los huesos. Esta
disminucion de la densidad 6sea hace que las mujeres sean mas propensas a
fracturas de cadera en comparacion con los hombres. Aunque los hombres también
experimentan una pérdida désea con la edad, esta suele ser menos pronunciada que
en las mujeres, y la pérdida de masa 6sea en los hombres tiende a ser mas gradual.

(José de JesUs Rego Hernandez, Carlos Alberto Hernandez Seuret, Ana, 2017).

5.2.2.3 Osteoporosis

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la osteoporosis como
una enfermedad esquelética de hombre y mujeres caracterizada por: baja masa
Osea, deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, aumento del riesgo de
fractura. Los huesos mas comprometidos son, especialmente, los de la columna
vertebral y la cadera, aunque cualquier hueso puede verse afectado. La OMS la
define en mujeres como una densidad mineral 6sea (DMO) menor o igual de 2,5
desviaciones debajo de la masa 6sea promedio estandar por menor o igual de
2,5 por de personas sanas de 20 afios, medida por densitometria 6sea medida. La
DMO se mide mediante una prueba medica que se llama de densitometria 6sea.
(SeroBOT, 2024).

La osteoporosis es un problema global creciente a medida que la poblacién

mundial aumenta y envejece. Para 2050 se proyecta que la incidencia de fracturas
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de cadera a nivel mundial aumentara un 310 % en hombres, y un 240 % en mujeres.
(Pineda, 2009, pag. 39). La osteoporosis es asintomatica hasta que se produce una
fractura por lo que se debe mantener una dieta equilibrada desde nifios la cual

ayude a mantener los niveles de calcio.

Es una enfermedad sistémica del esqueleto caracterizada por masa 6sea
baja y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo con aumento de la fragilidad

y mayor susceptibilidad a las fracturas. (Marin Pérez, 2006).

5.2.2.4 Caidas

Accién de caer o caerse, de una altura indeterminada, declinacién o declive
de algo. Es una situacion sindrémica que se produce en la poblacion geriatrica que
altera su calidad de vida y su entorno familiar. (Ramos Alvarez, Incidencia y factores
de riesgo asociado a fractura de cadera en pacientes adultos mayores Hospital

Nacional Sergio Ernesto Bernales, 2019).

Una caida como tal no solo puede determinar una fractura sino también,
generar miedos a la realizacidn de actividades cotidianas. Las caidas son una causa
importante de morbilidad y mortalidad, especialmente entre los adultos mayores,
quienes son mas vulnerables debido a factores como la pérdida de masa muscular,
disminuciéon de la densidad ésea, y alteraciones en el equilibrio y la coordinacién.
Las caidas pueden ser, desde incidentes menores que no causan dafio visible hasta
caidas graves que resultan en lesiones significativas como fracturas, contusiones,
o incluso traumas cerebrales. La prevencion de caidas implica una combinacién de
estrategias, incluyendo la modificacion del entorno para eliminar peligros

potenciales, la mejora de la salud.

Identificar los riesgos asociados con las caidas es crucial para reducir la

incidencia de Cualquier persona presenta el riesgo de sufrir una caida, pero es el
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grupo de los ancianos en el que la incidencia es mayor estos eventos y mejorar la

calidad de vida, especialmente en poblaciones en riesgo.

5.2.2.5 Menopausia

El climaterio es el periodo de transicion de la vida reproductiva a la no
reproductiva, y la menopausia, segun la OMS, lo define como “el cese permanente
de la menstruacion, tras un periodo de doce meses consecutivos de amenorrea, sin
otra causa aparente patolégica ni psicologica”. En esta etapa la mujer puede
presentar diversos cambios fisicos (sofocos, bochornos, alteraciones menstruales);
que pueden con llevar a patologias como enfermedades cardiovasculares,
osteoporosis, entre otros. (Moreno Tolentino, Ordofiez Maldonado, & Ordofiez
Maldonado , 2019).

Las mujeres tienen fracturas de cadera con una frecuencia aproximadamente
tres veces mayor que los hombres. Las mujeres pierden densidad 6sea mas rapido
que los hombres, en parte porque la caida de los niveles de estrégeno que se
produce con la menopausia acelera la pérdida de la masa 6sea. (Sandhya Pruthi,
2022). La menopausia reviste especial importancia en la fisiopatologia de la
osteoporosis, ya que en los 10 afios siguientes se pierde a entre el 10 — 20 de la
masa del esqueleto. Esta pérdida se debe al hipoestrogenismo directamente. Los

estrogenos tienen un roll frenador de la reabsorcién o destruccién de hueso.

En la actualidad, se documenta el aumento de la incidencia de fractura de
cadera en mujeres, en la literatura se menciona poco sobre coémo afecta la
menopausia al sistema 6seo, lo cual es de suma importancia tener la informacion
adecuada para que el personal de enfermeria tenga el conocimiento y poder brindar

un buen cuidado.
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5.2.2.6 Estado nutricional

Una nutricién adecuada es esencial para mantener la salud ésea y prevenir
fracturas, entre los nutrientes esenciales se debe incluir calcio es fundamental para
la fortaleza ésea, vitamina D, facilita la absorcidén del calcio. Las personas mayores
tienen dificultad para obtener suficiente vitamina D debido a la poca exposicién al
sol y a una ingesta adecuada en la dieta. El estado nutricional de las personas
enfrenta problemas como la pérdida del apetito, dificultad para masticar o tragar,
por lo que puede llevar una dieta desequilibrada y un riesgo mayor de osteoporosis.
La intervencion de los profesionales de la salud, nutricionistas y médicos es esencial
para desarrollar un plan de cuidado personalizado que aborde tanto las necesidades
nutricionales como los factores de riesgo de cada persona. El estado nutricional de
las personas mayores desempefia un papel decisivo en la prevencién de fractura
de cadera en las personas mayores. La intervencién oportuna y efectiva puede
reducir el riesgo de fracturas, si no también mejora la calidad de vida y la

independencia en esta poblacién vulnerable.

5.2.2.7 Déficit de vitamina D y calcio

Se habla de deficiencia, que es lo tradicionalmente conocido, por debajo de
10 ng/ml, pero consideramos también la insuficiencia cuando la concentraciéon de
calcidiol sérico es inferior a 20 ng/ml , o a 15 ng/ml, basado en estudios que
demuestran que por debajo de este nivel se produce un aumento de la hormona

paratiroidea (PTH) o hiperparatiroidismo secundario.

“La prevalencia de deficiencia de vitamina es elevada en el anciano,
objetivandose en el estudio Seneca que casi la mitad a de las ancianas europeas
presentan deficiencia de vitamina D en época de minima irradiacion solar. (Del
Campo Balsa, 2005, pags. 18-19)" “La deficiencia de vitamina D constituye un

importante factor de riesgo, que se asocia con una pérdida de masa 6sea. A su vez
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este problema esta en el origen de muchas fracturas. (Gémez Jiménez , 2018, pag.
3)“

La vitamina D desempefia un papel crucial en la regulaciéon del metabolismo
del calcio y la salud 6sea, facilitando la absorcién de calcio en el intestino y
contribuyendo a la mineralizacién adecuada de los huesos. Cuando los niveles de
vitamina D son bajos, la capacidad del cuerpo para mantener una densidad 6sea
optima se ve comprometida, lo que aumenta la fragilidad de los huesos y el riesgo

de fracturas.

Los compuestos de vitamina D que se ingieren en la comida son idénticos al
colecalciferol que se forma en la piel. Se ha observado una relacion entre la
disminucién de la vitamina D y el aumento del riesgo de fractura. Esto se debe a
que, al disminuir la vitamina D, se reduce la capacidad de absorcidén de calcio y
fésforo, fundamentales en la mineralizacion 6sea. (Gémez Jiménez , 2018, pags. 4-
5).

La falta de calcio y de vitamina D en la dieta de los jévenes disminuye la masa
0sea maxima y aumenta el riesgo de sufrir una fractura en el futuro. También es
importante obtener suficiente calcio y vitamina D en la edad adulta para tratar de
mantener la densidad 6sea. Tener un peso inferior al normal también aumenta el

riesgo de perder masa ésea. (Marin Pérez, 2006).

5.2.1.8 Enfermedades asociadas

El riesgo de fracturas se incrementa con algunas de las enfermedades
asociadas de esta patologia como en el caso de las dos enfermedades endocrinas

mas prevalentes:
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5.2.1.8.1 Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por los niveles
elevados de glucosa en sangre (o aztcar en la sangre). Es una afeccion crénica en
la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo. Hay 2 tipos de
diabetes el mas comun tipo 2 generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo
se vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. Tipo 1 conocida
como diabetes juvenil o insulinodependiente. (Organizacién Mundial de la Salud,
2023).

Una de las complicaciones menos conocidas de la diabetes, tanto la de tipo
1 como la de tipo 2, es el incremento del riesgo de padecer fracturas dseas, causado

por una fragilidad de los huesos.

“Las personas con diabetes tienen entre 2 y 6 veces mas riesgo de fracturas
inducidas por la existencia de un problema de fragilidad 6sea, un riesgo
elevado que es independiente del tipo de diabetes que se sufra (tipo 1 o tipo
2)”, indicé el Dr. Manuel Mufioz Torres, endocrindlogo y profesor titular de

Medicina de la Universidad de Granada. (Dr. Manuel Mufioz Torres, 2016).

Este riesgo, que los expertos sitian entre 2 y 6 veces superior al que presenta
la poblacién no diabética, se produce a pesar de que, generalmente, estas personas
con diabetes (sobre todo en el caso de la diabetes tipo 2) tiene una densidad dsea
mayor. Indica el Dr. Manuel Mufioz Torres, endocrindlogo y profesor titular de la
medicina de la Universidad de Granada, destaca principalmente el propio efecto

deletéreo que tiene la hiperglucemia sobre la calidad del hueso.

Paraddjicamente, las personas con diabetes (especialmente aquellas que

tienen una diabetes tipo 2) tienen una densidad ésea mayor que la poblaciéon no
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diabética. “el problema recalca el Profesor Mufioz Perez no se deriva del déficit de

hueso, si no de su mala calidad”. (Dr. Manuel Mufoz Torres, 2016).

En la misma linea, y segun apostilla el Dr. José Antonio Amado, jefe del
Servicio de Endocrinologia del Hospital de Valdecilla (Santander), los episodios de
hipoglucemias “en personas con diabetes y especialmente en las de edad
avanzada, la aparicion de un evento hipoglucémico puede acarrear en muchos

casos de caidas vy, por lo tanto, fracturas éseas”. (Mufioz Torrez & Amado, 2016).

El riesgo de fracturas de cadera pacientes con diabetes tipo 2 aumenta entre
un 20 y un 40 por ciento al compararlo con la poblacién no diabética. Debido a que
en la diabetes se produce un descenso de la calidad del hueso provocando un
incremento del riesgo de caidas. La diabetes afecta negativamente la salud 6sea de
varias maneras. La hiperglucemia crénica puede alterar el metabolismo &seo,
reduciendo la densidad mineral 6sea y aumentando la fragilidad de los huesos. Los
pacientes diabéticos también pueden experimentar dificultades en la cicatrizacion

0sea, lo que complica la recuperacion después de una fractura.

5.2.1.8.2 Hipertension

La HTA y OP son enfermedades estrechamente relacionadas y, a menudo,
coexisten con ciertos factores como envejecimiento, estado nutricional inadecuado,
estilo de vida poco saludable, falta de ejercicio e inactividad fisica. (Cruz-Burgos1,
2022). Oftra patologia asociada a un mayor riesgo de sufrir una fractura de cadera
es el accidente cerebrovascular. Sin embargo, pocos articulos analizaron su
asociacion especifica a cada tipo de fractura de cadera y en ninguno de los estudios
previos se encontré esta asociacion entre enfermedad cerebrovascular y fractura de

cadera cervical. (A.R. Diaza, 2018).
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Las enfermedades asociadas que se presentaron con mas frecuencia en el
paciente estudiado con fractura de cadera fueron diabetes mellitus e hipertension
arterial. La enfermedad que se asocié con mayor frecuencia fue diabetes mellitus
con 47 casos; en segundo lugar, hipertensién arterial con 38 casos. (Samayoa,
2014). De acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud (OMS)la hipertension
(o tension arterial alta) es un trastorno grave que incrementa de manera significativa.

Se estima que en el mundo hay 1130 millones de personas con hipertension.

“La OPS menciona que la hipertensién arterial es el principal factor de riesgo
por padecer y morir como consecuencia de un evento cerebro vascular de
forma prematura y es la segunda causa de discapacidad en el mundo.
(Condori Rojas , 2020)".

Es importante llevar control de la presién arterial especialmente si se tienen
factores de riesgos, como obesidad, enfermedades cardiovasculares, infartos y

accidentes cerebrovasculares, asi como insuficiencia renal y problemas de vision.

5.2.1.8.3 Hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una enfermedad que se produce cuando la glandula
tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas. Sin embargo, no se ha
encontrado una relacién directa entre el hipotiroidismo y la fractura de cadera. La
relacion se debe a que el hipotiroidismo puede causar osteoporosis, lo que aumenta
el riesgo de fracturas. (BAEZ). Se observa un aumento de la remodelado de los
huesos que ocasiona deterioros de la microarquitectura 6sea produciendo un
desequilibrio y el predominio de la destruccion del hueso. (sociedad espariola de
medicina interna (SEMI), 2018, pag. 1).

Hipotiroidismo: “un estado de hipofuncién tiroidea que puede ser debido a

distintas causas y que produce como estado final, una sintesis insuficiente de
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hormonas tiroideas”. Esto significa que la glandula tiroides no produce hormona
tiroidea, lo que ocasiona en el cuerpo dificultad para funcionar de manera normal.
La disfuncion tiroidea se estimé por medio de la edicion de los niveles de TSH
(hormona tiroidea estimulante), T3 (triyodotironina), total y libre, y T4 (tiroxina) total
y libre. La prevalencia del hipotiroidismo es aproximadamente de “2% en mujeres y
menos del 0.01 % en hombres. La prueba TSH (hormona tiroidea estimulante) esta
es la prueba mas importante y sensible para el hipotiroidismo. T4 (tiroxina), esta
prueba mide la cantidad de la hormona tiroxina que se le pide producir a la tiroides.
(Flores Moreno, 2013, pags. 129- 130).

Las hormonas tiroideas (HT) intervienen en el desarrollo del esqueleto, en la
adquisicion del pico de masa 6sea y en el mantenimiento del remodelado 6seo. Los
estudios clinico-epidemiol6gicos sefialan que tanto la deficiencia como el exceso de
HT se asocian con riesgo de fracturas. En los adultos, el hipotiroidismo se
caracteriza por disminucién del remodelado 6seo con menor resorcion osteoclastica
y menor formacion 6sea. Lo que podria traducirse en un mayor riesgo de fracturas

en estos individuos. (F Hawkins Carranza1, 2017).

5.3 Incidencia

La incidencia es una rama de la epidemiologia, ciencia que estudia la
frecuencia, la reparticion y los factores de riesgo de las enfermedades.
Concretamente, la incidencia permite determinar el nimero de individuos que
podrian contraer una enfermedad estudiada sobre una muestra predeterminada y
en un lapso definido previamente. (Pillou, 2013). Los factores de riesgo, en las
personas mayores aumentan la incidencia de fractura de cadera, en la actualidad

los estudios determinan la causa, edad entre otros para determinar la incidencia.
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5.4 Cadera

La articulacion de la cadera o coxofemoral relaciona el hueso coxal con el
fémur, uniendo por lo tanto el tronco con la extremidad inferior. junto con la
musculatura que lo rodea, soporta el peso del cuerpo en posturas tanto estaticas
como dinamicas. Esa articulacién se clasifica como enartrosis de tipo diartrosis, y
se caracteriza porque las dos superficies articulares que intervienen son esféricas

o casi esféricas, una coéncava y la otra convexa, permitiendo una gran movilidad.

La articulacion esta envuelta por una capsula fibrosa, la capsula sinovial, la
cubierta interna de la capsula es la membrana sinovial que produce el liquido
sinovial, el cual facilita los desplazamientos de las superficies de los dos huesos.
(Pérez Lima , 2021). El movimiento de la cadera es indispensable para la
movilizacién de los miembros inferiores ya que no se podria articular para sentarse,
subir gradas o agacharse para poder levantar algun articulo. La capacidad de la
cadera para soportar el peso del cuerpo y facilitar movimientos dindmicos como
caminar, correr, y saltar, demuestra su papel vital en la mecanica corporal. Una
cadera sana contribuye a una mayor flexibilidad y una mejor calidad de vida,
mientras que cuando se tiene problemas en esta area pueden tener un impacto
significativo en nuestra movilidad y bienestar. Las fracturas trocantéricas son las
mas frecuentes del extremo proximal del fémur y ocurren predominantemente en

pacientes geriatricos.

5.5 Fractura
Una fractura es una ruptura, generalmente en un hueso. Si el hueso roto

rompe la piel, se denomina fractura abierta o compuesta; en general, ocurren debido

a accidentes automovilisticos, caidas o lesiones deportivas. Otras causas son la
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pérdida de masa 6sea y la osteoporosis, que causa debilitamiento de los huesos.
(Hernandez, 2021).

5.5.1 Fractura de cadera

Se define a la fractura de cadera o fractura de fémur proximal, a la pérdida
de la continuidad 6sea en la extremidad proximal del fémur, en las que se incluyen
las regiones de la cabeza, cuello femoral y region intertrocantericas, 1o que se

considera un sindrome geriatrico a la fractura de cadera.

Estas fracturas son trocantéricas y por lo menos una linea de fractura pasa
el extremo proximal de la diafisis justo debajo del trocanter menor o a nivel de este.
Fracturas de la regién trocantérica y de la diafisis proximal con lineas de fracturas

en dos planos por o menos.

5.6 Autocuidado

El autocuidado significa cuidarse uno mismo através de las acciones que se
realizan en beneficio de la propia salud. Enfermeria enfoca holisticamente al ser
humano para los cuidados de la salud, y vela por la recuperacion, rehabilitacién,
prevencion de las enfermedades de todos los usuarios, familia y comunidad, a
través de la promocién utilizando como herramienta principal la educacion en salud.
(Hernandez Gémez de Dubén, 2011).

Segun la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, el autocuidado es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas
hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y bienestar. Es una

actividad aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo. (diariodicen.es,
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2023).El autocuidado es fundamental para las personas mayores con riesgo de
fractura de cadera, ya que puede ayudar a prevenir caidas y lesiones graves.
Mantenerse activo con ejercicios adecuados, como la caminata y la resistencia leve,

puede mejorar la fuerza muscular y el equilibrio, reduciendo asi el riesgo de caidas.

5.7 Personal de enfermeria

Se refiere a un grupo de profesionales de la salud encargados de brindar
atenciéon y cuidado a los pacientes en diversos entornos de atencion médica. Esto
incluye enfermeras, enfermeros, auxiliares de enfermeria que realizan acciones

para el bienestar de los pacientes y poder garantizar una atencion de calidad.

5.7.1 Enfermera profesional

Profesional de la enfermeria que ejecuta funciones en la planificacion,
organizacioén, coordinacién, direccion, supervision y evaluacion de la atencion de
enfermeria para veinticuatro horas que se brinda en una unidad especifica, asi como
el analisis y solucion de problemas en su ambito laboral, participa en el logro de los
objetivos de la instituciéon y en el desarrollo del personal a su cargo promoviendo
reuniones técnicas y cientificas. Evalua el desempefo laboral del personal de

enfermeria asignado.

5.7.2 Auxiliar de enfermeria

Entre sus funciones principales destacan las siguientes: hacer las camas de
los enfermos, realizar su aseo y limpieza cuando lo requiera su situacion fisica,
darles de comer a los pacientes que no puedan hacerlo por si mismos, administrar
medicacion oral o rectal por indicacién del personal sanitario titulado, asi como

colaborar con éste en la recogida de datos termométricos o sintomaticos de los
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pacientes. Ademas, mantener, conservar y limpiar el material sanitario. (Aroche.,
2010).

El personal Profesional de Enfermeria es la persona encargada de supervisar
las actividades y velar que el personal auxiliar de enfermeria tenga los insumos
necesarios para poder brindar una atencién de calidad. Es importante que el
Profesional de Enfermeria como el Auxiliar de Enfermeria trabajen en un mismo

sentido y fin.

5.7.3 Modelo del Sistema Conductual Dorothy E Johnson

En la practica de la enfermeria, la teoria del sistema conductual se aplica al
entender las necesidades individuales de cada persona y cdmo estas se ven
influenciadas por su entorno. A través de esta comprension, los profesionales de la
enfermeria pueden proporcionar cuidados personalizados y promover la salud de
manera integral. “Destaca la importancia del conocimiento basado en la
investigacion sobre el efecto de la atenciéon de enfermeria en los pacientes.” La
enfermeria se centra en entender y satisfacer estas necesidades individuales para
promover la salud y el bienestar de las personas. (Teoria del sistema conductual en

psicologia: Dorothy Johnson).

En la enfermeria geriatrica, muchos pacientes mayores pueden enfrentar
desequilibrios en los subsistemas de dependencia, ingestivo y eliminativo, debido a
la pérdida de autonomia fisica. Las enfermeras que trabajan con pacientes mayores
pueden utilizar el modelo de Johnson para identificar estos desequilibrios y
desarrollar planes de cuidado que promuevan la independencia, siempre que sea
posible, o que garanticen un apoyo adecuado para satisfacer las necesidades del

paciente. (Plazas Lorena, 2024). En esta teoria destaca la importancia del
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conocimiento de enfermeria y fomenta la prevencién de enfermedades, asi mismo

como la atencién integral a los pacientes.

Dentro de sus definiciones, Johnson plantea que: De dependencia:
Promueve una conducta de colaboracidén que exige una respuesta reciproca, sus
consecuencias son la aprobacion, atencion o reconocimiento y la asistencia fisica,
la conducta dependiente evoluciona desde un grado total de dependencia de los

demas hasta un grado total de dependencia de uno mismo.

De ingestidn: Tiene que ver con, como, y cuanto y en qué condiciones nos
alimentamos; cumple asi la amplia funcién de satisfacer el apetito. Se encuentra

ampliamente relacionado con factores ecolégicos, sociales ademas de biolégicos.

De eliminacién: se relaciona con cuando, como y en qué condiciones se
produce la eliminacién, en los aspectos biolégicos de este subsistema influyen
factores sociales fisiolégicos hasta el punto de entrar en conflicto con el mismo.
(Mercado Sara, 2012).

5.7.3.1 Teoria de Patricia Benner

Las teorias de enfermeria proporcionan una manera de definir la enfermeria
como una disciplina Unica que esta separada de otras disciplinas (por ejemplo,
medicina). Las teorias también se utilizan para describir, predecir o controlar
fenémeno. La teoria de formacién de Patricia Benner es una explicacién acerca de
como el estudiante adquiere progresivamente habilidades y mejoras con las

experiencias de la practica clinica y los diferentes niveles. (FC, 2024).
Son creencias y valores que definen una forma de pensary son generalmente
conocidos y comprendidos por un grupo o disciplina. La enfermeria desarrolla su

actuar en el cuidado de las personas, para ello requiere conocimientos, habilidades
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y destrezas. Los conocimientos que deben ser puestos en practica para la
prestacion de cuidados de calidad que seran evaluados segun la satisfaccion del
paciente. “Afirma que en las practicas de cuidado se inculca el conocimiento y la

habilidad respecto a las necesidades humanas cotidianas”.

5.8 Resena Historica Hospital San Juan De Dios

El Hospital General San Juan de Dios fue fundado originalmente por la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios en Santiago de los Caballeros de Guatemala
durante la Colonia Espafiola, se trasladé a Ciudad de Guatemala tras los destrozos
provocados por los terremotos de Santa Marta 1973. Ya en siglo XX y debido al
terremoto del 4 de febrero de 1976, el Hospital se vio en la necesidad de trasladar
algunas areas de atencion medica al Parque de la industria, en la zona 9 de la
ciudad de Guatemala. Las atenciones trasladadas fueron: Emergencia, Ginecologia

y Obstetricia, Pediatria y Traumatologia, entre otras.

En 1881 el Hospital se traslad6 a las modernas instalaciones construidas por
el gobierno del General Fernando Romeo Lucas Garcia. Actualmente en 1 avenida
10-50 zona 1, siendo un Hospital de referencia nacional de 3er nivel, cuenta con
aproximadamente tres mil empleados, distribuidos de la siguiente forma: 1,300
personal auxiliar de enfermeria y enfermeras graduadas,500 médicos y mil
doscientos trabajadores administrativos y de apoyo. Asi mismo cuenta con
diferentes especialidades Cardiologia, cirugia general, cirugia térax, neurocirugia,
reumatologia, traumatologia y ortopedia, urologia, gineco obstetricia entre otras.
Servicios de apoyo radiologia, epidemiologia, fisioterapia, trabajo social entre otras

muchas mas.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencién de problemas poco

prevalentes, se refiere a la atencién de patologias complejas que requieren
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procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe

ser la totalidad de un pais, o gran parte de él.

El Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General San
Juan de Dios es creado por la Direccién Ejecutiva y la Subdirecciéon Médica el 13 de
marzo de 1998. En 1999 inicié sus actividades bajo la direccidn del Dr. Francisco

Amayat, como primer jefe de Departamento y actualmente Dr. Francisco Flores

(2017 a la fecha).

En el Hospital General San Juan de Dios, se tratan varios tipos de fractura

de cadera, que generalmente se clasifican en dos categorias principales:

Las fracturas de la cadera se dividen en fracturas intracapsulares,
intertrocantéricas y subtrocantéricas. La diferenciacién de los trazos de fractura se
relaciona con el pronostico de la fractura y por lo mismo, la seleccién del método de
tratamiento (osteosintesis o reemplazo articular). La fractura intertrocantéricas de
cadera es el tipo mas frecuente en hospitales de referencia nacional de Guatemala,
con un 53.4% en el Hospital Roosevelty un 83% de pacientes en el Hospital General

San Juan de Dios. (Lopez, 2021)
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1  Tipo de estudio
El estudio es descriptivo porque describe los Factores que influyen en los
Pacientes con Fractura de Cadera. Cuantitativo porque proporciona datos

estadisticos y Transversal porque se realizé en un periodo de tiempo definido, en

los meses de agosto a septiembre del 2024.

6.2 Unidad de analisis
Personal de enfermeria que labora en el servicio de traumatologia del

Hospital General San Juan de Dios durante los meses de agosto a septiembre del
2024.

6.3 Poblaciéon y muestra

6.3.1 Poblacidn
La poblacién la conformé el personal de enfermeria siendo un total de 24

personas en el servicio de traumatologia del Hospital General San Juan de Dios.

Para el estudio se trabajo con el 100% de la poblacién por ser finita.
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6.5 Descripcion detallada de las técnicas e instrumentos utilizados

Después de seleccionar el tema y haber sido aprobado por la unidad de Tesis
de la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, considerando la magnitud,
trascendencia y la factibilidad de realizar la investigacion. Luego se inicia la
elaboracion del protocolo con la debida revisién tedrica consultando diversas
fuentes bibliograficas, siendo revisado y aprobado por asesor y revisor, asi mismo

por Unidad de Tesis.

Se realiz6 estudio piloto en el Departamento de Traumatologia del Hospital
Roosevelt, debido a que cuenta con caracteristicas similares de la poblacion. Tanto
para el estudio piloto como del trabajo de campo se solicitd y se obtuvo la

autorizacion de las autoridades de las instituciones

Se solicitd al personal de enfermeria del Hospital Roosevelt, el
consentimiento informado quienes voluntariamente firmaron en aceptacion de su
participacion. Posteriormente para el trabajo de campo en el hospital San Juan de
Dios, se obtuvo el permiso institucional e igualmente se solicité al personal de
enfermeria el consentimiento informado. Para la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario con 10 preguntas una de seleccidén multiple y otras de preguntas
cerradas el cual fue respondido por los participantes. Finalizada la recoleccion de
datos se procedié a la tabulacion de los mismos y se elaboraron tablas para su
presentacion y analisis. Los datos proporcionados por personal de enfermeria se
vaciaran en cuadros estadisticos lo que permitird realizar el analisis

correspondiente.
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6.6 Alcances y limites de la investigacion

6.6.1 Criterios de inclusion

Personal de enfermeria del servicio de traumatologia que aceptaron

participar en la investigacién

6.6.2 Criterios de exclusion

No se excluye a ninguno del personal de enfermeria ya que todos cumplen

con los criterios solicitados, que se pasé el instrumento de evaluacion, en diferentes

turnos.

6.7 Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio se realizd basado en los principios éticos y se le informo
al personal de enfermeria que su participacién era voluntaria y anénima y se les
garantizé la confidencialidad en el manejo de la informacién. Se tomo en cuenta la

autodeterminacion, derecho a la libertad para participar o no en el estudio, derecho

al trato justo.

6.7.1 Beneficencia

Es la obligacién de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien u otorgar

beneficios, deber de ayudar a al préjimo por encima de los intereses particulares.

En el ambito médico, los profesionales de la salud deben tomar decisiones

que beneficien al paciente, buscando siempre mejorar su salud y bienestar. Se debe
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buscar activamente el bienestar de las personas, no solo evitando el dario, sino

también proporcionando beneficios y apoyo cuando sea posible.

La beneficencia no solo requiere hacer el bien, sino también considerar las
consecuencias de nuestras acciones. Este estudio persigue beneficiar a pacientes
ingresados en el servicio de traumatologia del Hospital General San Juan de Dios,
identificando los conocimientos del personal de enfermeria acerca de los principales
factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera, de acuerdo a ello plantear
estrategias que permitan fortalecer los conocimientos que estén deficientes y que el
personal pueda acceder a capacitaciones que les permitan actualizarse,
considerando que la educacion en servicio siempre es beneficiosa y ayuda a la

mejora continua.

6.7.2 Justicia

Consiste en el reparto equitativo y distributivo de cargas y beneficios en el
ambito del bienestar vital, evitando la discriminacidén en el acceso a los recursos
sanitarios. Este principio impone limites al de autonomia, ya que pretende que la
autonomia de cada individuo no atente a la vida, libertad y demas derechos basicos
de las otras personas. En el presente estudio se aplico este principio buscando que
todo el personal tuviera acceso al mismo, se logro la participacion del 100% del

personal de enfermeria del servicio de traumatologia.

6.7.3 Autodeterminacion

Basado en el principio ético de respeto a la persona humana, este es capaz
de decidir su propio destino. (Burns, 2004) El derecho de la autodeterminacion se
aplicé informando al personal de enfermeria los objetivos del estudio, se les explico

que la participacién era voluntaria, que tenian la oportunidad de decidir si
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participaban o no en el mismo, que podian abandonar el estudio cuando lo

deseaban.

6.7.4 Anonimato y confidencialidad

Tomando como base el derecho a la intimidad, se garantizd a los
participantes en el estudio que no se colocaria su nombre en los instrumentos,
Unicamente de identificdé asignando un numero a la boleta, para guardar el
anonimato. Asi mismo la confidencialidad se garantizé teniendo el cuidado que la

informacién fuera resguardada y utilizada para fines del estudio.

6.7.5 Derecho a la intimidad

Se le dio a conocer a todos los participantes que tenian el derecho de decidir
el momento, la cantidad de informacién que quisieran aportar para el estudio,
respetando su decisidn de responder el instrumento de manera espontanea y

voluntaria.

6.7.6 Trato justo

Basado en el principio ético de justicia, a todos los participantes, se les trato
con justicia y con igualdad sin distincion de raza o credo, considerando que toda

persona tiene el derecho de ser tratado justamente y sin diferencia alguna.

36



6.7.7 Consentimiento informado

Se elabordé una carta de consentimiento informado por escrito para que fuera
leida, analizada y autorizada por cada sujeto de estudio como parte de la

investigacion.

La carta en mencion especificdé todos los principios éticos descritos
anteriormente. Los participantes en el estudio previo a responder el instrumento
firmaron esta carta de consentimiento en aceptacion de participar voluntaria y con

decision propia participar.
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VI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1
¢ Cual de las siguientes opciones son factores de riesgo para sufrir una fractura de
cadera?
Respuesta Frecuencia %
17 71

La edad avanzada, la
presencia de osteoporosis

Desmayo 3 18

Ay b son correctas

Total 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacién de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria.

Los datos reflejan que el 13 % del personal de enfermeria tiene un déficit de
conocimientos, sin embargo, el 16% del personal de enfermeria conoce del tema,
pero necesitan mas informacién y asi obtener los conocimientos, el 71 % conocen

los principales factores de riesgo en la incidencia de fracturas de cadera.

Para Negrete hay dos grandes factores que contribuyen en la alta incidencia
de fracturas de cadera en las personas mayores, la osteoporosis y las caidas pie
plano, la caida es el factor causal mas importante de la fractura de cadera. (Negrete
Corona, Alvarado Soriano, & Reyes Santiago , Fractura de Cadera Como Factor de
Riesgo En La Mortalidad En Pacientes Mayores De 65 Afos, 2014).

Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento de los

principales factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera, para prevenir
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y enfocar las intervenciones de enfermeria cuando corresponda el cuidado a adultos

mayores.
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Tabla 2

¢ Cual de las siguientes enfermedades incrementa el factor de riesgo de
una fractura de cadera?

Respuesta Frecuencia %

Diabetes 6 25
Hipotiroidismo 4 17
Todas son correctas 9 38
No respondieron 3) 20
Total 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos revelan 5 de los sujetos de estudio no respondieron a la
interrogante, el 42 % (10) personas desconocen que la diabetes e hipotiroidismos
aumentan el riesgo de fractura de cadera padecer, el 38 % que si tienen
conocimiento acerca de enfermedades asociadas que ponen en riesgo al individuo

de tener una fractura de cadera.

El hipotiroidismo se caracteriza por disminucién del remodelado éseo con
menor resorcion osteoclastica y menor formacion ésea. Lo que podria traducirse en

un mayor riesgo de fracturas. (F Hawkins Carranza1, 2017)

El Dr. José Antonio Amado, jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital
de Valdecilla (Santander), los episodios de hipoglucemias “en personas con
diabetes y especialmente en las de edad avanzada, la aparicién de un evento
hipoglucémico puede acarrear en muchos casos de caidas y, por lo tanto, fracturas

6seas”. (Murioz Torrez & Amado, 2016)

40



Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento acerca
de las enfermedades asociadas que se toman como factor de riesgo para la
incidencia en fractura de cadera, lo cual ayudara al personal de enfermeria a brindar

una mejor atencién a pacientes ingresados con este diagnéstico y que presenten
alguna de las enfermedades de base.
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Tabla 3

¢ Cual es la causa mas frecuente que induce a la incidencia en fractura de
cadera?

Respuesta Frecuencia %
Accidentes 8 33
Caidas 16 67
Poca vision 0 0
TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacién de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

El 67 % del personal de enfermeria tiene el conocimiento acerca de la causa
mas frecuentes en la incidencia en la fractura de cadera. Los datos reflejan que el

33% del personal de enfermeria tiene déficit de conocimiento,
Es importante resaltar que, aunque mas del 50 % del personal de enfermeria

tenga el conocimiento es importante que el personal de enfermeria tenga el

conocimiento de asi poder brindar una mejor atencién a los pacientes.
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Tabla 4

¢ Cual de los siguientes medicamentos son factor de riesgo en la incidencia de
fractura de cadera?

Respuesta Frecuencia %
Antidepresivos 2 8
Relajantes 14 58
Ay B son correctas 4 17
No respondieron 4 17

TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos reflejan que el 17 % del personal de enfermeria no posee el
conocimiento de acerca de, el 8% indica que los antidepresivos es un factor de
riesgo en la incidencia de fractura de cadera, el 58 % indica que los relajantes son

factor de riesgo, el 17 % tiene el conocimiento acerca del tema.

El desconocimiento del personal de enfermeria acerca de los diferentes
medicamentos que son factor de riesgo en la incidencia de fractura de cadera, lo
cual puede aumentar la incidencia de fractura mas en las personas mayores. (Rego
Hernandez J. d., Hernandez Seuret, Andreu Fernandez, & Lima Beltran, 2017, pag.
160).

Los farmacos pueden incrementar el riesgo de caidas y fracturas por varios
mecanismos: alteracion del equilibrio. Sedacién, debilidad muscular, deterioro
cognitivo y osteoporosis y los que con mayor frecuencia estan involucrados son: los

de uso cardiovascular (hipotensores. Antiarritmicos y diuréticos). benzodiazepinas.
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neurolépticos. antidepresivos antiepilépticos y entre otros. (Diaz & Navas, 2018,
pags. 134-141).
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Tabla 5

¢ Es factor de riesgo el déficit de vitamina D en la incidencia de fracturas de
cadera?

Respuesta Frecuencia %
Si 2 8
No 22 92
Es factor de pérdida de la 0 0
masa ésea
TOTAL 24 100%

Fuente: Instrumento de Evaluacién de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos reflejan que el 22 % del personal de enfermeria no posee el
conocimiento acerca del, 2 % del personal de enfermeria posee el conocimiento
acerca del tema.

La deficiencia de vitamina D constituye un importante factor de riesgo, que
se asocia con una pérdida de masa 6sea. A su vez este problema esta en el origen

de muchas fracturas. (Gémez Jiménez , 2018, pag. 3).

L.os compuestos de vitamina D que ingerimos en la comida son idénticos al
colecalciferol que se forma en la piel. (Gébmez Jiménez , 2018, pags. 4-5). La
prevalencia de deficiencia de vitamina es elevada en el anciano, objetivandose en
el estudio Seneca que casi la mitad a de las ancianas europeas presentan
deficiencia de vitamina D en época de minima irradiacién solar. (Del Campo Balsa,
2005, pags. 18-19).

Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento acerca

de los beneficios de la vitamina D, para brindar plan educacional al paciente, sobre
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los alimentos que contiene vitamina D, como lo es el salmén la yema de huevo,

carne de res leche entre otros.
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Tabla 6

¢ Cual de estos diagndsticos son factores de riesgo en la incidencia de fractura
de cadera?

Respuesta Frecuencia %
Hipotiroidismo 0 0
Menopausia 9 37
Ay B con correctas 6 26
No respondieron 9 37

TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos reflejan que el 37 % del personal de enfermeria no poseen el
conocimiento acerca del tema, el 37 % tiene el conocimiento acerca de la
menopausia como factor de riesgo en la incidencia en la fractura de cadera, el 26%
tiene el conocimiento acerca de los diagnésticos hipotiroidismo y menopausia son
factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera.

La relacién se debe a que el hipotiroidismo puede causar osteoporosis, lo
gue aumenta el riesgo de fracturas. (BAEZ). En esta etapa la mujer puede presentar
diversos cambios fisicos (sofocos, bochornos, alteraciones menstruales); que
pueden conllevar a patologias como enfermedades cardiovasculares, osteoporosis,

entre otros. (Moreno Tolentino, Ordofiez Maldonado, & Ordofiez Maldonado , 2019).
Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento acerca

de la relacion que existe con los diagnésticos de hipotiroidismo y menopausia en la

incidencia de fractura de cadera.
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Tabla 7

¢, Qué es la osteoporosis?

Respuesta Frecuencia %
Una enfermedad que debilita los 17 71
huesos y aumenta el riesgo de
fracturas.
Una condicién que afecta la presién 0 0
arterial.
Un trastorno que causa dolor en las 7 29
articulaciones.

TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacidén de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria.

Los datos reflejan que el 29 % del personal de enfermeria no posee el

conocimiento, el 71 % posee el conocimiento acerca del tema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la osteoporosis como
una enfermedad esquelética de hombre y mujeres caracterizada por: baja masa
osea, deterioro de la microarquitectura del tejido éseo, aumento del riesgo de
fractura. Los huesos mas comprometidos son, especialmente, los de la columna
vertebral y la cadera, aunque cualquier hueso puede verse afectado (SeroBOT,
2024).En Espanfa, del total de fracturas que se producen, segun los altimos datos
disponibles, el 22 % son fracturas de cadera. En nuestro pais, las fracturas por
fragilidad constituyen la cuarta enfermedad crénica con mayor impacto. Tras una
fractura por fragilidad en pacientes con osteoporosis. Es una enfermedad crénica y
progresiva que acarrea la pérdida de la masa y la resistencia éseas. (Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI), 2020).

La osteoporosis es un problema global creciente a medida que la poblacién

mundial aumenta y envejece. Para 2050 se proyecta que la incidencia de fracturas
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de cadera a nivel mundial aumentara un 310 % en hombres, y un 240 % en mujeres.
(Pineda, 2009, pag. 39)
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Tabla 8

¢ La incidencia de fractura de cadera es mas frecuente en mujeres que en
hombres?

Respuesta Frecuencia %

Si, es mas frecuente en 16 67
mujeres.
No, es igual en mujeres y 8 33
hombres.
No, es mas frecuente en 0 0
hombres.

TOTAL 24 100

Fuente; Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos reflejan que el 33 % del personal de enfermeria no el conocimiento
acerca del sexo con mas incidencia en la fractura de cadera, el 67 % del personal

de enfermeria posee el conocimiento acerca del tema.

Las mujeres tienen fracturas con una frecuencia aproximadamente tres veces
mayor que los hombres. Las mujeres pierden densidad 6sea mas rapido que los
hombres, en parte por la caida de los niveles de estrégeno que se produce con la
menopausia acelera la perdida de la masa 6sea. (Fundacion Mayo para la

Educacién y La Investigacion Personal de Clinica Mayo, 1998 - 2023).

Las mujeres tienen un riesgo ligeramente mayor de fractura de cadera en
comparacion con los hombres, debido a la pedida de la densidad 6sea durante la

menopausia. (Baez, 2023).

Es de importancia que el personal de enfermeria tenga el conocimiento

acerca de la del sexo con mas incidencia de fractura de cadera, asi podra brindar
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un buen cuidado de enfermeria, asi como plan educacional a las pacientes en etapa

de menopausia.
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Tabla 9

¢ La hipertension es una enfermedad asociada a la fractura de cadera se toma

como factor de riesgo?

Respuesta Frecuencia %

Si, la  hipertensibn es una 4 17
enfermedad asociada a la fractura

de cadera porque puede contribuir

a la debilidad ésea y aumentar el

riesgo de caidas.

No, la hipertensién no esta 18 75
asociada con la fractura de cadera

y no se considera un factor de

riesgo.

Si, la hipertensién se toma como 2 8
factor de riesgo en la incidencia de

fractura de cadera.
TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de enfermeria

Los datos reflejan que el 75 % del personal de enfermeria no tienen el
conocimiento acerca del tema. El 17 % del personal de enfermeria posee el
conocimiento acerca que la hipertensiéon como factor de riesgo. El 8 % del personal

de enfermeria tiene el conocimiento acerca del tema.

La HTA y OP son enfermedades estrechamente relacionadas y, a menudo,
coexisten con ciertos factores como envejecimiento, estado nutricional
inadecuado, estilo de vida poco saludable, falta de ejercicio e inactividad fisica.
(Cruz-Burgos1, 2022) Las enfermedades asociadas que se presentaron con mas
frecuencia en el paciente estudiado con fractura de cadera fueron diabetes mellitus

e hipertension arterial (Samayoa, 2014) Otra patologia asociada a un mayor riesgo
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de sufrir una fractura de cadera es el accidente cerebrovascular. (A.R. Diaza,
2018).

Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento sobre las
enfermedades asociadas a la incidencia de fractura de cadera, para que pueda
brindar un buen cuidado al paciente, tomando conciencia de la importancia del

control de la presion arterial.
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Tabla 10

¢ Considera usted que la menopausia es un factor de riesgo para la fractura de

cadera?
Respuesta Frecuencia %
Si 20 83
No 0 0
No estoy seguro/a si la 4 17

menopausia es un factor de
riesgo para la fractura de
cadera
TOTAL 24 100

Fuente: Instrumento de Evaluacion de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria

Los datos reflejan que el 17 % del personal de enfermeria poseen poco

conocimiento acerca del tema

El 83 % del personal de enfermeria posee el conocimiento acerca de la
menopausia de los efectos que causa la disminucion hormonal por lo que se

considera un factor de riesgo en la fractura de cadera.

Las mujeres tienen fracturas de cadera con una frecuencia aproximadamente
tres veces mayor que los hombres. Las mujeres pierden densidad ésea mas rapido
que los hombres, en parte porque la caida de los niveles de estrogeno que se
produce con la menopausia acelera la pérdida de la masa ésea. (Sandhya Pruthi,
2022).

Es importante que el personal de enfermeria tenga el conocimiento de cada

etapa de paciente de sexo femenino para poder brindar una atencion adecuada y

poder brindar plan educacional con respecto del tema de la menopausia.
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VIll. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados obtenidos se llega a las siguientes

conclusiones:

Se determin6 que el grupo de sujetos de estudio poseen conocimiento
sobre los principales factores de riesgo que inciden en las fracturas de cadera de
los pacientes en los servicios de traumatologia en el General San Juan de Dios,
esta la edad avanzada con un porcentaje de 71%, otro factor de riesgo
son las caidas con 67%., el padecer de Osteoporosis con 71%, durante el periodo
menopadsico, ademas tienen conocimiento que las mujeres tienen fracturas de

cadera con mayor frecuencia que los hombres.

Las areas de déficit de conocimientos del personal de enfermeria se
evidenciaron que un alto porcentaje del personal no tiene el conocimiento que las
enfermedades endocrinas como la diabetes e hipotiroidismo, algunos
medicamentos (antidepresivos, hipotensores, anticonvulsivos), la deficiencia de

vitamina D son factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al jefe de servicio realizar capacitaciones para el personal
auxiliar de enfermeria acerca de los factores de riesgo en fracturas de cadera, asi

como la interaccién multidisciplinaria durante las capacitaciones.

2. Ademas, se le sugiere a las autoridades del nosocomio realizar en los
servicios estadisticas para obtener informacién reciente sobre qué factores de
riesgo son los mas frecuentes en la incidencia fractura de cadera en los pacientes
de los servicios de traumatologia para nuevos estudios. Asi como la relacién que

existe con las enfermedades asociadas.
S Concientizar al personal de enfermeria sobre la importancia del conocimiento

en relacion con los factores de riesgo para evitar accidentes y mejorar la practica en

los cuidados de enfermeria.
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Universidad De San Carlos de Guatemala
Licenciatura en Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas

Instrumento de Evaluacién de Conocimientos que posee el Personal de Enfermeria
acerca de los principales factores de riesgo en la incidencia de fractura de cadera,
en el servicio de Traumatologia Del Hospital General San Juan De Dios

INSTRUCCIONES:

Por favor, responda las siguientes preguntas que se le presentan, no es necesario
que coloque su nombre, sus respuestas serdn confidenciales.

Por supuesto, aqui tienes una pregunta con tres posibles respuestas sobre los

factores de riesgo para sufrir una fractura de cadera:

1. ¢, Cuadl de los siguientes es un factor de riesgo comun para sufrir una fractura de

cadera?

a. La edad avanzada, la presencia de osteoporosis
b. Desmayo

c. Ay b son correctas

2. ;Cual de las siguientes enfermedades se consideran factor de riesgo en fractura

de cadera?
a. Diabetes

b. hipotiroidismo

c. todas son correctas
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3. ;Cudl es la causa mas frecuente que induce a la incidencia en fractura de

cadera?

a. Accidentes
b. Caidas

c. Poca vision

5. ¢Cual de los siguientes medicamentos son factor de riesgo en fractura de

cadera?

a. Antidepresivos
B: Relajantes

d. Ay B son correctos

5. ¢Es factor de riesgo el déficit de vitamina D en la incidencia de fracturas de
cadera?

si

A. NO

B. es factor de pérdida de la masa ¢sea

6. ¢;Cual de estos diagndsticos son factores de riesgo en la incidencia de

fractura de cadera?
a. Hipotiroidismo

b. Menopausia

c. Ay b son correctas
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7. ¢Qué es la osteoporosis?

a. Una enfermedad que debilita los huesos y aumenta el riesgo de fracturas.
b. Una condicion que afecta la presién arterial.

c. Un trastorno que causa dolor en las articulaciones.

8. ¢La incidencia de fractura de cadera es mas frecuente en mujeres que en

hombres?

a. Si, es mas frecuente en mujeres.
b. No, es igual en mujeres y hombres.

c. No, es mas frecuente en hombres.

9. ¢La hipertension es una enfermedad asociada a la fractura de cadera se

toma como factor de riesgo?

a. Si, la hipertension es una enfermedad asociada a la fractura de cadera porque
puede contribuir a la debilidad 6sea y aumentar el riesgo de caidas.

b. No, la hipertension no esta asociada con la fractura de cadera y no se

considera un factor de riesgo.

c. Si, la hipertension se toma como factor de riesgo porque puede afectar la salud

Osea.

10. ¢ Considera usted que la menopausia es un factor de riesgo para la fractura

de cadera”?

a. Si
b. No
c. No estoy seguro/a si la menopausia es un factor de riesgo para la fractura de

cadera
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Maria Ninett Pérez Amaya, soy Enfermera y estudiante de la
Licenciatura en Enfermeria, actualmente me encuentro realizando un estudio de
investigacién sobre el conocimiento. Para efectuar este estudio es necesario
determinar cuales son los principales factores que influyen en la incidencia de
fractura de cadera, por lo expuesto anteriormente, solicito su apoyo y colaboracion
de manera que pueda participar en este estudio, respondiendo un cuestionario.
La informacion recolectada es totalmente confidencial, por lo que su identidad no
sera revelada y los resultados seran utilizados con fines académicos. Por lo que
solicito atentamente se sirva firmar.

Agradezco su colaboracion.

Participante (firma o huella) Investigadora (firma)

Guatemala de 2024
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