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RESUMEN

Las investigaciones han revelado déficits de conocimiento sustanciales con respecto a la osteoporosis entre numerosos
profesionales del cuidado de la salud, como médicos, enfermeras, y terapeutas físicos. Sin embargo, ningún estudio previo
ha evaluado el nivel de conocimiento sobre la osteoporosis que poseen los fisiólogos del ejercicio que trabajan en el ámbito
de la rehabilitación cardiopulmonar. Es esencial que los fisiólogos del ejercicio tengan una comprensión completa de la
osteoporosis para que puedan garantizar la seguridad del cliente y proporcionar información precisa a los clientes y a los
grupos de apoyo. El propósito de este proyecto fue evaluar los niveles de conocimiento sobre la osteoporosis entre
fisiólogos del ejercicio que trabajan con clientes que poseen un riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad. Noventa y
seis profesionales de la fisiología del ejercicio (63 mujeres y 33 varones) que trabajaban en clínicas de la rehabilitación
cardiopulmonar de los Estados Unidos fueron seleccionados al azar y realizaron una encuesta de tres componentes que
incluyó una prueba de conocimientos referidos a la osteoporosis de 21 ítems. Los puntajes obtenidos variaron desde 11 a
20 con un puntaje promedio de 16,3±1,7. Cincuenta por ciento de los evaluados obtuvieron puntuaciones menores al 80%
en la prueba. Las áreas principales donde se presentó el déficit de conocimiento fueron las relacionadas a la prevalencia,
relaciones nutricionales, y prevención de la enfermedad. Observaciones adicionales sugieren que los métodos preferidos de
aprendizaje  entre  fisiólogos  del  ejercicio  son  los  artículos  publicados  en  revistas  científicas,  sitios  web,  folletos,  y
presentaciones. Estos resultados son de vital importancia para guiar programas educativos que apunten a mejorar los
conocimientos básicos relacionados a la osteoporosis de los profesionales del ejercicio que trabajan con clientes que
poseen riesgo elevado de sufrir fracturas.
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INTRODUCCION

Según el Informe del Inspector General de Sanidad del 2004 sobre la Salud de los Huesos y Osteoporosis, en EE.UU 10
millones de personas mayores de 50 años de edad presentan osteoporosis en la cadera. El informe también menciona que
aproximadamente 4 de cada 10 mujeres y 1 de cada 10 hombres mayores de 50 años de edad sufrirán fractura de la
cadera, columna, o muñeca. Además, se ha informado que la mayoría de los pacientes que poseen alto riesgo de sufrir
fracturas no recibe la adecuada evaluación o tratamiento para prevenir futuras fracturas, y que la mayoría de los pacientes
a quienes se les diagnostican fracturas por fragilidad o bajo impacto, no son evaluados o tratados para la osteoporosis (1).
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Estas estadísticas involucran a aquellos fisiólogos del ejercicio que trabajan en clínicas de rehabilitación cardiopulmonar
con clientes que poseen riesgo elevado de sufrir fracturas. Debido a que los protocolos de rehabilitación cardiopulmonar
recomiendan ejercicios aeróbicos de intensidad moderada a baja y ejercicios de fuerza, los fisiólogos del ejercicio deben
ser conscientes de cuales son las limitaciones de ejercicio y los aspectos relacionados a la seguridad cuando prescriben y
dirigen los regímenes de ejercicio en clientes con alto riesgo de sufrir fracturas (2).

Varias investigaciones abordaron estudios sobre el conocimiento que poseían diferentes profesionales del cuidado de la
salud respecto a la osteoporosis (3, 4, 5, 6, 7). Se observaron vacíos de conocimiento sobre la prevención y tratamiento de
la osteoporosis entre los profesionales de la salud (3-7). Sin embargo, una revisión de la literatura actual reveló que no
existen investigaciones acerca del conocimiento que poseen los fisiólogos del ejercicio respecto a la osteoporosis. Una de
las prioridades para las futuras investigaciones que surgió de la Conferencia Nacional de los Institutos de Consenso de
Salud del año 2000 es la necesidad de estudiar el método más eficaz para educar al público y a los profesionales del
cuidado de la salud sobre la prevención, diagnóstico, y tratamiento de la osteoporosis (8).

Parte del proceso de rehabilitación es la educación de los pacientes y de sus cuidadores sobre la naturaleza seria de los
desórdenes musculoesqueléticos como la osteoporosis (9). Los fisiólogos del ejercicio se encuentran en una posición única
para actuar como defensores del manejo de la osteoporosis. Ellos necesitan tener mayor responsabilidad para aumentar el
conocimiento propio y del público sobre la osteoporosis. Por consiguiente, es importante determinar cuales son las áreas
del conocimiento acerca de la osteoporosis en las que hay deficiencias entre los fisiólogos del ejercicio. También es
importante explorar los métodos preferidos para aprender más sobre la osteoporosis con el fin de ayudar a mejorar el
manejo integral de esta enfermedad.

METODOS

Sujetos

Noventa y seis fisiólogos del ejercicio que trabajan en clínicas de rehabilitación cardiopulmonares en diferentes lugares de
EE.UU respondieron a una encuesta de tres componentes que les fue enviada por correo, la tasa de respuesta correspondió
al 40%.

Todos los participantes tenían el  grado académico de Master  excepto 6.  De estos seis  cinco eran Ph.D.  y  uno era
licenciado. El número de años de experiencia iba de 2 a 34 años.

Procedimientos

Antes de comenzar el estudio, se obtuvo la aprobación del Comité de Revisión Institucional de Asuntos Humanos de la
Universidad Estatal de San José. Los participantes fueron seleccionados al azar a partir de los directorios de miembros de
la Asociación Americana de Rehabilitación Cardiovascular y Pulmonar, y de la Sociedad de Rehabilitación Cardíaca de
California. A cada participante le fue remitido un paquete de encuesta conteniendo una carta de presentación, preguntas
demográficas, método preferido de aprendizaje frente a los interrogantes, y el  Cuestionario de Conocimientos sobre
Osteoporosis (OKQ) formado por 22 ítems, junto con un sobre con la dirección para enviar las respuestas. Se informó a los
participantes que la realización y posterior devolución de la encuesta indicarían su consentimiento para participar en el
estudio. Se solicitó a los participantes que respondieran el OKQ utilizando sólo sus conocimientos actuales sobre la
osteoporosis sin realizar ninguna averiguación adicional y luego devolver el paquete en forma anónima.

Instrumentos

El OKQ es que el único instrumento diseñado para evaluar el conocimiento sobre la osteoporosis entre los profesionales del
cuidado de la salud. Aunque el OKQ fue diseñado para evaluar el conocimiento acerca de la osteoporosis entre enfermeras,
se determinó que ellas poseen la misma base de conocimiento y metas profesionales que los fisiólogos del ejercicio (4).
Estas metas comprenden la prevención y manejo de la osteoporosis, educación, identificación de grupos de riesgo, y la
supervisión y provisión de apoyo psicológico a los individuos afectados y a sus parientes (5). El OKQ ha sido utilizado en
otros  trabajos  de  investigación  para  evaluar  los  niveles  de  conocimiento  sobre  la  osteoporosis  entre  diferentes
profesionales del cuidado de la salud, tales como terapeutas físicos, especialistas en ortopedia, y especialistas en medicina
nuclear.

Las áreas que abarcan los contenido del OKQ incluyen: (1) prevalencia de la osteoporosis; (2) identificación de factores de
riesgo; (3) signos físicos de la enfermedad; (4) medidas preventivas; (5) mediciones de diagnóstico; y (6) tratamiento. La
pregunta número 20 del OKQ original fue omitida debido a que investigaciones recientes han demostrado que no es válida.
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Esto redujo  el  número total  de preguntas  de 22 a  21.  Para obtener  una medida del  conocimiento global  sobre la
osteoporosis, se sumó el número de respuestas correctas; el puntaje máximo era de 21 puntos.

El OKQ fue evaluado por siete expertos en osteoporosis (cinco reumatólogos y dos enfermeras de práctica avanzada) para
determinar la validez de los contenidos. La validez del contenido del OKQ determinada fue de 0,955 (4). La confiabilidad
test-retest del OKQ fue determinada en un intervalo de 2 semanas y evaluada mediante la correlación momento producto
de Pearson. La estabilidad del instrumento a lo largo de un período de 2 semanas fue 0,77 (4).
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Tabla 1. Respuestas de los participantes al Cuestionario de Conocimientos sobre Osteoporosis.

Análisis Estadísticos

Se utilizaron estadísticos descriptivos para resumir las características demográficas, los puntajes del test de conocimiento
sobre osteoporosis, y las respuestas a los pedidos de necesidades de información sobre osteoporosis. Los resultados se
expresan en forma de media (±desviación estándar) en las variables continuas, y en forma de números (porcentajes) en el
caso de las variables categóricas.

RESULTADOS

Noventa y seis profesionales encuestados (63 mujeres y 33 varones) cumplieron los criterios para ser incluidos en el
estudio. El requisito era ser fisiólogo del ejercicio y trabajar en rehabilitación cardiopulmonar en los Estados Unidos. Las
edades de los participantes iban desde 27 a 64 años de edad, siendo la edad promedio 42,2 años. Noventa y uno por ciento
de los profesionales que respondieron tenían certificaciones profesionales además de su título académico,  siendo la
certificación de especialista en ejercicio (56%) la que más prevalecía.

Los años de experiencia promedio eran de 14,7 años con un intervalo que abarcaba de 2 a 34 años. De un total de 21
puntos, el puntaje promedio fue de 16,3.

De un total de 21 puntos, los puntajes obtenidos en el OKQ variaron desde 11 hasta 20 puntos.

Aproximadamente 50% de los profesionales que respondieron recibieron puntuaciones por debajo del 80% en el OKQ. El
análisis de correlación momento producto de Pearson reveló que los años de experiencia no estaban relacionados con los
puntajes de OKQ (r=0,19, p>0,05). La comparación entre los puntajes del OKQ obtenidos por las mujeres(n=63) y los
varones (n=33) utilizando un test-t independiente revelaron que los puntajes obtenidos por las mujeres (16,6±1,5) eran
significativamente más altos (t=2,4, p<0,05) que los puntajes obtenidos por los varones (15,7±1,9).

Tabla 2. Características de los participantes del estudio (n=96).

DISCUSION

De acuerdo a los datos actuales, se estima que 18 millones de americanos tienen osteopenia, y 10 millones más sufren de
osteoporosis (2). En 2005 Estados Unidos destinó $21 mil millones a gastos provocados por la osteoporosis y las fracturas
asociadas. Debido a que los americanos viven más tiempo gracias a los adelantos tecnológicos y médicos, este gasto podría
exceder los $250 mil millones para mediados del siglo 21 (10). Más de 1,5 millones de fracturas por año son provocadas
por esta enfermedad devastadora (10). Estas fracturas pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de una persona.
La modificación de los factores de riesgo asociados al comportamiento podría prevenir o detener el desarrollo de la
osteoporosis. La combinación entre modificaciones en el estilo de vida, elecciones nutricionales, y realización de ejercicios
que impliquen traslado de peso podría aumentar la masa ósea y reducir efectivamente el riesgo de sufrir osteoporosis (4).
Los fisiólogos del ejercicio forman parte de un equipo multidisciplinario de profesionales relacionados al cuidado de la
salud involucrados en la rehabilitación de pacientes que poseen un riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad.

Este estudio reveló que existe la necesidad de aumentar la base de conocimientos respecto a la osteoporosis entre los



Paul Sollis y Craig Cisar. (2008)
Valoración de las Preferencias y Necesidades de Aprendizaje de los Fisiólogos del Ejercicio acerca a la Osteoporosis. PubliCE 8

fisiólogos del ejercicio que trabajan en ámbitos de rehabilitación cardiopulmonar dentro de los EE.UU. Las áreas más
importantes  donde se  observó  el  déficit  de  conocimiento  en  este  estudio  fueron las  relacionadas  a  la  prevalencia,
relaciones  nutricionales,  y  prevención  de  la  enfermedad.  Sólo  30%  de  los  encuestados  eran  conscientes  de  las
recomendaciones de calcio establecidas según el grupo etario. Sólo 33% de los encuestados identificaron correctamente
cuales son las cantidades de calcio promedio que existen en las comidas fortificadas.  Sólo 48% de los encuestados
identificaron al estrógeno como el mejor protector de masa ósea en las mujeres. Estos resultados son similares a los
observados en otras encuestas relacionadas a los niveles de conocimiento sobre la osteoporosis en profesionales del
cuidado de la salud (3-7).

En un estudio previo, el OKQ fue realizado a 81 enfermeras antes y después de un programa educativo (4). El programa
fue diseñado para aportar los aspectos básicos sobre la osteoporosis, sugerir cambios en el comportamiento que puedan
ayudar a reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad, y para enfatizar la importancia que tiene realizar los chequeos de
densidad ósea para detectar la osteoporosis. Los investigadores informaron que el puntaje del OKQ de las enfermeras
antes de la intervención era relativamente bajo y similar a los puntajes del público general (4). Luego del programa
educativo, el conocimiento de las enfermeras sobre la osteoporosis aumentó significativamente, y 78% de las enfermeras
indicaron que ellas estarían más calificadas para hablar sobre la osteoporosis con los pacientes.

Otro estudio encontró vacíos de conocimiento sobre la osteoporosis entre enfermeras y otros profesionales de salud que
trabajaban con individuos con elevado riesgo sufrir  fracturas relacionadas a  la  osteoporosis  (3).  Los investigadores
encontraron grandes vacíos de conocimiento en los ítems relacionados a la nutrición, cantidad de calcio en las comidas
fortificadas,  y prevalencia de la osteoporosis.  Los materiales educativos deben ser adaptados para los fisiólogos del
ejercicio de manera que los mismos puedan mejorar el manejo de la enfermedad y puedan reducir las tasas de fracturas.

Conclusiones

La osteoporosis es una enfermedad subdiagnosticada y subtratada, ubicada en el primer lugar de los intereses de la salud
pública (1). La osteoporosis es difícil de detectar, debido a que es asintomática hasta que se produce una fractura. Se ha
informado que se diagnosticaron y recibieron asistencia médica sólo 0,33% de las fracturas vertebrales (11). Los fisiólogos
del ejercicio son un gran grupo de proveedores del cuidado de la salud que se encuentran en una posición única para
ayudar a reducir la morbilidad, mortalidad, y el costo financiero en la sociedad causada por esta enfermedad que es
ampliamente evitable.

Debido a que las investigaciones han revelado déficit en el conocimiento relacionado a la osteoporosis entre numerosos
profesionales ligados al cuidado de la salud, es necesario determinar la profundidad del conocimiento sobre la osteoporosis
que  poseen  los  fisiólogos  del  ejercicio  que  trabajan  con  clientes  con  elevado  riesgo  de  sufrir  fracturas.  Con  esta
información nosotros podremos guiar las futuras intervenciones educativas que se ofrezcan a aquellos profesionales que
tratan con pacientes frágiles.

Los  programas  educativos  que  se  ofrecen  a  los  fisiólogos  del  ejercicio  que  trabajan  en  clínicas  de  rehabilitación
cardiopulmonar deben centralizarse en la prevalencia, los factores nutricionales asociados a la osteoporosis,  y en la
prevención de la misma. Para transmitir los conocimientos sobre la osteoporosis deben utilizarse artículos de revistas
científicas, sitios web, folletos, y presentaciones. Las futuras investigaciones deben ser dirigidas hacia la investigación de
la seguridad de los diferentes tipos de ejercicio para individuos con osteoporosis, y hacia la manera más eficiente de
educar a los profesionales del cuidado de la salud en todos los aspectos relacionados a la osteoporosis.
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