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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 fisicos. Sin embargo, ningin estudio previo
ha evaluado el nivel de conocimiento sobre la osteoporosis que poseen los fisidlogos del ejercicio que trabajan en el &mbito
de la rehabilitacion cardiopulmonar. Es esencial que los fisiélogos del ejercicio tengan una comprensiéon completa de la
osteoporosis para que puedan garantizar la seguridad del cliente y proporcionar informacién precisa a los clientes y a los
grupos de apoyo. El propdsito de este proyecto fue evaluar los niveles de conocimiento sobre la osteoporosis entre
fisidlogos del ejercicio que trabajan con clientes que poseen un riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad. Noventa y
seis profesionales de la fisiologia del ejercicio (63 mujeres y 33 varones) que trabajaban en clinicas de la rehabilitacion
cardiopulmonar de los Estados Unidos fueron seleccionados al azar y realizaron una encuesta de tres componentes que
incluy6 una prueba de conocimientos referidos a la osteoporosis de 21 items. 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 é&reas principales donde se present6 el déficit de conocimiento fueron las relacionadas a la prevalencia,
relaciones nutricionales, y prevencion de la enfermedad. Observaciones adicionales sugieren que los métodos preferidos de
aprendizaje entre fisidlogos del ejercicio son los articulos publicados en revistas cientificas, sitios web, folletos, y
presentaciones. Estos resultados son de vital importancia para guiar programas educativos que apunten a mejorar los
conocimientos bésicos 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

Segun 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 afios 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 afios de edad sufriran fractura de la
cadera, columna, o mufieca. Ademas, se ha informado que la mayoria de los pacientes que poseen alto riesgo de sufrir
fracturas no recibe la adecuada evaluacion o tratamiento para prevenir futuras fracturas, y que la mayoria de los pacientes
a quienes se les diagnostican fracturas por fragilidad o bajo impacto, no son evaluados o tratados para la osteoporosis (1).



Estas estadisticas involucran a aquellos fisidlogos del ejercicio que trabajan en clinicas de rehabilitaciéon cardiopulmonar
con clientes que poseen riesgo elevado de sufrir fracturas. Debido a que los protocolos de rehabilitaciéon cardiopulmonar
recomiendan ejercicios aerdbicos de intensidad moderada a baja y ejercicios de fuerza, los fisiélogos del ejercicio deben
ser conscientes de cuales son las limitaciones de ejercicio y los aspectos relacionados a la seguridad cuando prescriben y
dirigen los regimenes de ejercicio en clientes con alto riesgo de sufrir fracturas (2).

Varias investigaciones abordaron estudios sobre el conocimiento que poseian diferentes profesionales del cuidado de la
salud respecto a la osteoporosis (3, 4, 5, 6, 7). Se observaron vacios de conocimiento sobre la prevencion y tratamiento de
la osteoporosis entre los profesionales de la salud (3-7). Sin embargo, una revisién de la literatura actual revelé que no
existen investigaciones acerca del conocimiento que poseen los fisiélogos del ejercicio respecto a la osteoporosis. Una de
las prioridades para las futuras investigaciones que surgié de la Conferencia Nacional de los Institutos de Consenso de
Salud del afio 2000 es la necesidad de estudiar el método més eficaz para educar al publico y a los profesionales del
cuidado de la salud sobre la prevencion, diagndstico, y tratamiento de la osteoporosis (8).

Parte del proceso de rehabilitacion es la educacion de los pacientes y de sus cuidadores sobre la naturaleza seria de los
desdérdenes musculoesqueléticos como la osteoporosis (9). Los fisiélogos del ejercicio se encuentran en una posicién unica
para actuar como defensores del manejo de la osteoporosis. Ellos necesitan tener mayor responsabilidad para aumentar el
conocimiento propio y del publico sobre la osteoporosis. Por consiguiente, es importante determinar cuales son las areas
del conocimiento acerca de la osteoporosis en las que hay deficiencias entre los fisidlogos del ejercicio. También es
importante explorar los métodos preferidos para aprender mas sobre la osteoporosis con el fin de ayudar a mejorar el
manejo integral de esta enfermedad.

METODOS

Sujetos

Noventa y seis fisiélogos del ejercicio que trabajan en clinicas de rehabilitaciéon cardiopulmonares en diferentes lugares de
EE.UU respondieron a una encuesta de tres componentes que les fue enviada por correo, la tasa de respuesta correspondi6
al 40%.

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

Procedimientos

Antes de comenzar el estudio, se obtuvo la aprobacion del Comité de Revision 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 Asociaciéon Americana de Rehabilitaciéon Cardiovascular y Pulmonar, y de la Sociedad de Rehabilitacion Cardiaca de
California. A cada participante le fue remitido un paquete de encuesta conteniendo una carta de presentacién, preguntas
demograficas, método preferido de aprendizaje frente a los interrogantes, y el Cuestionario de Conocimientos sobre
Osteoporosis (OKQ) formado por 22 items, junto con un sobre con la direccion para enviar las respuestas. Se inform¢ a los
participantes que la realizacion y posterior devolucion de la encuesta indicarian su consentimiento para participar en el
estudio. Se solicité a los participantes que respondieran el OKQ utilizando sélo sus conocimientos actuales sobre la
osteoporosis sin realizar ninguna averiguacién adicional y luego devolver el paquete en forma anénima.

Instrumentos

EI OKQ es que el Unico instrumento disefiado para evaluar el conocimiento sobre la osteoporosis entre los profesionales del
cuidado de la salud. Aunque el OKQ fue disenado para evaluar el conocimiento acerca de la osteoporosis entre enfermeras,
se determind que ellas poseen la misma base de conocimiento y metas profesionales que los fisidlogos del ejercicio (4).
Estas metas comprenden la prevencion y manejo de la osteoporosis, educacion, identificacién de grupos de riesgo, y la
supervision y provision de apoyo psicoldgico a los individuos afectados y a sus parientes (5). E1 OKQ ha sido utilizado en
otros trabajos de investigacidén para evaluar los niveles de conocimiento sobre la osteoporosis entre diferentes
profesionales del cuidado de la salud, tales como terapeutas fisicos, especialistas en ortopedia, y especialistas en medicina
nuclear.

Las areas que abarcan los contenido del OKQ incluyen: (1) prevalencia de la osteoporosis; (2) identificacion de factores de
riesgo; (3) signos fisicos de la enfermedad; (4) medidas preventivas; (5) mediciones de diagnéstico; y (6) tratamiento. La
pregunta nimero 20 del OKQ original fue omitida debido a que investigaciones recientes han demostrado que no es vélida.



Esto redujo el numero total de preguntas de 22 a 21. Para obtener una medida del conocimiento global sobre la
osteoporosis, se sumé el nimero de respuestas correctas; el puntaje maximo era de 21 puntos.

El OKQ fue evaluado por siete expertos en osteoporosis (cinco reumatdlogos y dos enfermeras de practica 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 correlaciéon momento producto
de Pearson. La estabilidad del instrumento a lo largo de un periodo de 2 semanas fue 0,77 (4).
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Pregunta {Respuesta correcta en negrita)

Porcentaje de
Respuestas
Correctas

1. 4iSeqgdn las estimaciones actuales, iqué porcentaje de mujeres americanas
mayores de 50 afios desarrollard osteoporosis?

3%,

“X_ 500%.

— T I0%.,

T on%.

if qué edad cormienzan las mujeres a perder masa dsea?
___Alos 20,

_%X_Alos 30.

___ Alos 40,

— los 50,

3. 4Cudles de las siguientes caracteristicas no aurnenta el riesgo de desarrollar
osteoporosis?

__ Sermujer.

___ Tener antecedentes familiares de osteoporosis o fractura de la cadera.

___ ser furnadar,

_X_ Dieta baja en sal.

____ Falta de ejercicio,

___ Razablanca o asidtica.

" Contextura fisica con huesos pequefios y delgados.

___ Abuso de alcohol.

___ Menopausia ternprana, histerectomia y extirpacién de ovarios antes de los
50 afios de edad.

4, Eltipo de fractura mds serio causado por la osteoporosis que puede ser
amenazante para la vida es:

___ Fractura de Mufieca.

_X_ Fractura de Cadera.

___ Fractura de Columna.
Fractura de Tobillo.

5. 4Cudl de los siguientes sintornas puede ser una sefial de osteoporosis?
___ Articulaciones rigidas/dolorosas,

___ Articulaciones hinchadas/enrojecidas.

“¥_ Pérdida de altura/talla.

____ Articulaciones brillantes/rigidas.

92,7

6. iCudles la ingesta diaria de calcio recomendada para mujeres de 40 a 49 afios que
todavia estdn menstruando?

____ 800 mg.

_%_ 1000 mg.

_1z200mg.

1500 mg.

iAproximadamente cuanto calcio por porcion aportan generalmente los productos
alimenticios fortificados con calcio {por ej. jugo de naranja):

__ 100 mg.

200 ma.

_%X_300mg.

400 mag.

500 mg.

8. iCudl de los siguientes cormpuestos es considerado el mejor protector de la masa
dsea en las mujeres?

____Calcio,

_¥_Estrdgeno.

— " Witamina D
Bifosfonatos.

9, Osteoporosis, significa literalmente:
___ Artritis

___ Masa dsea aumentada.

_%_ Huesos Porosos,

___ Hugesa Senil.

10. Actualmente, el métado mas amplismente aceptado para determinar si usted tiene
o no osteoporosis es:

___ Radiografia de Cadera.

_X_ Densitometria Dsea {(DEXA).

~ " Examen dse0 mediante un seznner.

___ Examen mediante Tormografia Cornputada.

11, Es mejor tomar el suplemento de calao (pildoras):

___ Porla mafiana antes de cualquier actividad, con el estémago vacio.
— Una sola toma, antes de amstarse,

_X_En dosis repartidas con las comidas.

____ En dosis repartidas con el estémago vado,

12, iSi usted usa pantalla solar o evita la exposicidn directa al sol; écudl de las
siguientes cantidades corresponde a la ingesta diaria de vitamina D recomendada,
necasania para ayudar a absorber el calcia?

_ 100 a 20010,

_X_ 400 a 800 IU,

~ T1000 8 1500 IU,

4000 8000 10,

13. iCudl de los siguientes NO es un ejemplo de ejercicio que implica el
traslado de peso?

___ Baile.

____5ubir escaleras

___(Caminata

_X_ Estiramientos.

14, iCudles de los siguientes medicamentas se utilizan para tratar la osteoporosis?
___ Prednisona.

___ Tbuprofeno,

_X_ Bifosfonatos.

~ " Aspirina.

15. 15 éCudl de lo siguientes alimentas es la mejor fuente de calcio de la dieta?
___ Carbohidratos

__ Vegetsles de hoja verde

— Proteinas

_X_ Producto lacteos.

89,6

16. iCudl de las siguientes afirmaciones MO es correcta?

___ La osteoporosis es una enfermedad que se puede prevenir.

_X_ La disminucién de la masa dsea es parte del proceso de envejecimiento
normal.

__ las mujeres alcanzan su masa dsea maxima a los 20 afios.

____ La osteoporosis se produce en varones,

17, Una vez que la mujer comienza a perder masa osea;

_¥X_ Eltr iento esta di ible para minini la pérdida adicional de
masa dsea.

___ Mo es posible hacer nada para prevenir | pérdida adicional de masa dsea.

___Ella desarrollars artritis.

____ Ella experimentard dolor de cadera,

18. éCudl de las siguientes opciones describe con mayor precision las medidas a
adoptar para prevenir la osteoporosis?

___ Consurnir diariamente |a cantidad de calcio recomendada.

____ Realizar ejercicios que impliquen traslado de peso durante 30 a45 minutos 4 a8 5
weCES par semana.

__ Ewitar fumar.

_¥_Todas las anteriores.

100

19, El consumo de ciertos medicamentos durante largos periodos de tiempo puede
aurnentar el riesgo de desarrallar osteoparosis, Un ejernplo de dichos
rnedicamentos es:

_¥%_ Prednisona.

___ Aspirina.

___Tilenol.

___ Insulina.

97,9

20, La terapia de reemplazo hormonal {estrdgeno) después de la menopausia puede:
___ Aurmentar la pérdida de masa dsea.

_X_ Disminuir la pérdida de masa dsea.

__ Aurnentar el riesgo de fractura.

___ Disminuir la memoria,

21, ifwé grupo de actividades describe mejor los ejercicios que implican traslado de
eso?

____(Caminar, trotar, ejercicios isométricos, estiramientos,

___ Tenis, natacién, yoga, karate.

_X_ Escalar, bailar, tenis, subir escaleras.

__ Escalar, natacidn, estiramientos, trote.




Tabla 1. Respuestas de los participantes al Cuestionario de Conocimientos sobre Osteoporosis.

Analisis Estadisticos

Se utilizaron estadisticos descriptivos para resumir las caracteristicas demograficas, los puntajes del test de conocimiento
sobre osteoporosis, y las respuestas a los pedidos de necesidades de informacion sobre osteoporosis. Los resultados se
expresan en forma de media (+desviacion estandar) en las variables continuas, y en forma de nimeros (porcentajes) en el
caso de las variables categoricas.

RESULTADOS

Noventa y seis profesionales encuestados (63 mujeres y 33 varones) cumplieron los criterios para ser incluidos en el
estudio. El requisito era ser fisiélogo del ejercicio y trabajar en rehabilitacién cardiopulmonar en los Estados Unidos. Las
edades de los participantes iban desde 27 a 64 afios de edad, siendo la edad promedio 42,2 afios. Noventa y uno por ciento
de los profesionales que respondieron tenian certificaciones profesionales ademas de su titulo académico, siendo la
certificacidon de especialista en ejercicio (56%) la que mds prevalecia.

Los anos de experiencia promedio eran de 14,7 afios con un intervalo que abarcaba de 2 a 34 afios. 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
analisis de correlacion momento producto de Pearson revel6 que los afios de experiencia no estaban relacionados con los
puntajes de OKQ (r=0,19, p>0,05). La comparacion 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 mas altos (t=2,4, p<0,05) que los puntajes obtenidos por los varones (15,7%1,9).

Media Desvio estandar Intervalo Mediana
Edad (afios) 42,2 (£5.8) 27 - 6bd 42
Afios de experiencia 14,7 (+£7,1) Z- 34 15
Puntaje OKO 16,3 (+1,73 11 - 20 16

Tabla 2. Caracteristicas 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 més sufren de
osteoporosis (2). En 2005 Estados Unidos destind $21 mil millones a gastos provocados por la osteoporosis y las fracturas
asociadas. Debido a que los americanos viven més tiempo gracias a los adelantos tecnolégicos y médicos, este gasto podria
exceder los $250 mil millones para mediados del siglo 21 (10). Mas de 1,5 millones de fracturas por afio son provocadas
por esta enfermedad devastadora (10). Estas fracturas pueden tener un gran impacto en la calidad de vida de una persona.
La modificacion de los factores de riesgo asociados al comportamiento podria prevenir o detener el desarrollo de la
osteoporosis. La combinacion entre modificaciones en el estilo de vida, elecciones nutricionales, y realizacién de ejercicios
que impliquen traslado de peso podria aumentar la masa 6sea y reducir efectivamente el riesgo de sufrir osteoporosis (4).
Los fisidlogos del ejercicio forman parte de un equipo multidisciplinario de profesionales relacionados al cuidado de la
salud involucrados en la rehabilitacion de pacientes que poseen un riesgo elevado de sufrir fracturas por fragilidad.

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



fisidlogos del ejercicio que trabajan en ambitos de rehabilitaciéon cardiopulmonar dentro de los EE.UU. Las areas mas
importantes donde se observd el déficit de conocimiento en este estudio fueron las relacionadas a la prevalencia,
relaciones nutricionales, y prevencién de la enfermedad. Sélo 30% de los encuestados eran conscientes de las
recomendaciones de calcio establecidas segun el grupo etario. S6lo 33% de los encuestados identificaron correctamente
cuales son las cantidades de calcio promedio que existen en las comidas fortificadas. Sélo 48% de los encuestados
identificaron al estrégeno como el mejor protector de masa 6sea 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 disefiado para aportar los aspectos basicos 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 6sea para detectar la osteoporosis. Los investigadores informaron que el puntaje del OKQ de las enfermeras
antes de la intervencion era relativamente bajo y similar a los puntajes del publico general (4). Luego del programa
educativo, el conocimiento de las enfermeras sobre la osteoporosis aumenté significativamente, y 78% de las enfermeras
indicaron que ellas estarian mas calificadas para hablar sobre la osteoporosis con los pacientes.

Otro estudio encontré vacios 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 vacios de conocimiento en los items relacionados a la nutricion, cantidad de calcio en las comidas
fortificadas, y prevalencia de la osteoporosis. Los materiales educativos deben ser adaptados para los fisiélogos 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
publica (1). La osteoporosis es dificil de detectar, debido a que es asintomatica hasta que se produce una fractura. Se ha
informado que se diagnosticaron y recibieron asistencia médica sélo 0,33% de las fracturas vertebrales (11). Los fisiélogos
del ejercicio son un gran grupo de proveedores del cuidado de la salud que se encuentran en una posicién Gnica 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 fisidlogos del ejercicio que trabajan con clientes con elevado riesgo de sufrir fracturas. Con esta
informacién nosotros podremos guiar las futuras intervenciones educativas que se ofrezcan a aquellos profesionales que
tratan con pacientes fragiles.

Los programas educativos que se ofrecen a los fisiélogos del ejercicio que trabajan en clinicas de rehabilitacion
cardiopulmonar deben centralizarse en la prevalencia, los factores nutricionales asociados a la osteoporosis, y en la
prevencion de la misma. Para transmitir los conocimientos sobre la osteoporosis deben utilizarse articulos de revistas
cientificas, sitios web, folletos, y presentaciones. Las futuras investigaciones deben ser dirigidas hacia la investigacién de
la seguridad de los diferentes tipos de ejercicio para individuos con osteoporosis, y hacia la manera més eficiente de
educar a los profesionales del cuidado de la salud en todos los aspectos relacionados a la osteoporosis.
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