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El objeto de este trabajo ha sido definir el grado de conocimiento de la osteo-
porosis en la poblacién femenina y si ha habido cambios en este conocimiento
alo largo del tiempo.

De un total de 2.245 mujeres respondieron que conocian el significado de la
palabra osteoporosis, 1.842 (82,5%). Solamente 1.245 (58,1%) tomaban pro-
ductos lacteos; 950 encuestadas (44,3 %) no realizaban ejercicio fisico regular-
mente; 594 (27,7 %) habian realizado pruebas para el diagnéstico de la osteo-
porosis. Existian antecedentes familiares de fracturas en 558 (26%). Cuatrocientas
noventa y una mujeres (22,9%) reconocian haber presentado alguna fractura
6sea. Cuatrocientas once (19,2%) habian sido diagnosticadas de osteoporosis;
y de éstas, 78 (19%) estaban sin tratamiento farmacolégico y de las tratadas,
187 (45%) tomaban calcioAitamina D.

Se revisa la percepcion del diagnéstico y tratamiento desde el dngulo del en-
fermo y de su médico y se concluye que es preciso sentar las bases de la educa-
cién en ambos estamentos para conseguir posturas activas de la Administracién
con objeto de estimular la prevencion de esta devastadora enfermedad.
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The aim of this study has been to assess the degree of knowledge on osteoporosis among a
female Spanish population and his change throughout the time.

From a whole sample of 2.245 females, 1.842 women (82.5%) answered that they
knew the meaning of «osteoporosis» word. Only 1.245 females (58.1%) consumed dairy
products; 950 females (44.3%) did not perform physical exercise regularly; 594 fema-
les (27.7%) had received some test for osteoporosis diagnosis. In 558 (26 %) had some
past familiar history of bone fracture and 491 females (22.9%) reported some previous
fracture: 411 females (19.2%) had been diagnosed from osteoporosis and 78 (19%) of
them did not take any pharmacological treatment. Among treated 187 (45%) were
usually receiving aalciumy/vitamin D.

We review the perception of diagnosis and treatment of osteoporosis from the patient and
doctor points of view, and we conclude that it is necessary to improve the education ba-
ses in both estates, to get actives manners of Public Health Service and to stimulate the
prevention of this devastating disease.
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prevencion.

INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad muy
frecuente tanto en nuestro medio, como
en los restantes paises desarrollados', ha-
biéndose estimado por medio de estudios
epidemiolégicos que una mujer de raza
blanca a partir de los 50 afios tiene un ries-
go de casi el 40% de sufrir una fractura
osteoporética durante el resto de la vida®.
Aunque la fractura es la complicacién cli-
nica de la osteoporosis, hoy en dia esta en-
fermedad se puede y debe prevenir antes de
su aparicién, asi como diagnosticar pre-
cozmente antes de que aparezcan las frac-
turas’, lo que puede realizarse con cual-
quiera de las multiples técnicas que se han
desarrollado en los tltimos afios para de-
terminar la masa 6sea’. En este sentido,

Correspondencia: A. Rapado Errazti.
Fundacién Jiménez Diaz.

Avda. Reyes Catdlicos, 2.

28040 Madrid.

Aceptado para su publicacién el 30-X-2000

46

consideramos que es muy importante que
tanto la poblacién en general como los sa-
nitarios en particular tengan un adecuado
control de la enfermedad en sf misma y de
los factores de riesgo que la condicionan.
Por ello nos hemos planteado en este tra-
bajo conocer cudl es el grado de conoci-
miento que tiene la mujer espafiola, tan-
to de la osteoporosis como de su relacién
con algunos de sus factores de riesgo. Ya dis-
poniamos de algunos estudios previos™® y
por ello también nos propusimos estudiar
si se han producido cambios en este co-
nocimiento una vez transcurridos once
anos desde la realizacién de la primera en-
cuesta.

METODOS

AMBITO Y FECHA DE REALIZACION

El dia 7 de mayo de 2000, fecha en que
se celebro el dia de la Madre en Espana,

se llevo a cabo una Camparia de sensibi-
lizacién sobre la osteoporosis dirigida a
las mujeres y organizada por la Funda-
cién Hispana de Osteoporosis y Enfer-
medades Metabdlicas Oseas (FHOEMO),
con la colaboracién de las empresas que
se reconocen en el apartado de agradeci-
mientos.

CUESTIONARIO

Se disefi6 un cuestionario ad hoc, que re-
cogfa una corta serie de preguntas de res-
puesta breve e inequivoca, sobre el cono-
cimiento por parte de las encuestadas tanto
de la osteoporosis como de algunos de sus
factores de riesgo. Dicha encuesta, que se
muestra en el apéndice 1, fue realizada por
voluntarios entrenados a mujeres de me-
dia, que, encontrandose en las puertas de
dichos centros comerciales, aceptaron
voluntariamente responder a dicha en-
cuesta.
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APENDICE I
FHOEMO

ENCUESTA SOBRE OSTEOPOROSIS EN MUJERES

st
NO

st
NO

st
NO

st
NO

st
NO
NO SE

st
NO
EDAD

Meédico de cabecera/Atencion Primaria
Ginecdlogo

Traumatoélogo

Reumatélogo

Otro

Ninguno

Calcio, vitamina D
Calcitoninas (spray nasal)
Alendronato tidronato
Raloxifeno

Otros

Ninguno
Pocos
Muchos

Poco
Diario
Semanal

OXOY XOOY OOXOOODY OOXROO Y OOX Y OO0 Y OXY XOY OX Y OX ¥

(SABE LO QUE ES LA OSTEOPOROSIS?

(REALIZA ALGUN EJERCICIO FISICO?

¢HA PADECIDO USTED ALGUNA FRACTURA?

(TIENE USTED ANTECEDENTES FAMILIARES DE FRACTURA?

¢(SE HA HECHO ALGUNA PRUEBA PARA LA OSTEOPOROSIS?

SI NO TIENE OSTEOPOROSIS, ;CREE QUE TIENE RIESGO DE TENERLA?

(HA ALCANZADO YA LA MENOPAUSIA? EN CASO AFIRMATIVO, ;A QUE EDAD?

(QUE MEDICO LE DIAGNOSTICO LA OSTEOPOROSIS?

({TOMA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES FARMACOS PARA LA OSTEOPOROSIS?

Hormonales (parches, comprimidos, cremas, geles)

({TOMA PRODUCTOS LACTEOS DIARIAMENTE?

Por favor, rellene el cuadro de las respuestas correctas con una x

Ficha técnica.

ESTUDIO ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos recogi-
dos se realizé6 mediante el programa
estadistico SPSS para Windows. Se ana-
liz6 la muestra total y posteriormen-
te se estratific6 por edades. Se calculé
la media y desviaciéon estandar de las

diferentes variables y se obtuvo la frecuencia
de respuestas afirmativas y negativas a to-
das las preguntas de la encuesta.

RESULTADOS

De un total de 2.245 mujeres, con una edad
media de 50,6 + 16,4 anos y una edad de

menopausia de 48,2 + 5,6 afios, 1.842
(82,5%) respondieron que conocian el sig-
nificado de la palabra osteoporosis. En re-
lacién con factores de riesgo conocidos,
solamente 1.245 (58,1%) tomaban pro-
ductos lacteos diariamente, mientras 876
(40,8%) reconocfan tomar pocos o ningtn
producto lacteo. Novecientas cincuenta en-
cuestadas (44,3%) eran completamen-
te sedentarias y tan sélo 861 mujeres
(40,1%) realizaban algtn tipo de ejercicio
fisico.

A 594 encuestadas (27,7 %) se les habia
realizado alguna prueba para el diagnoés-
tico de la osteoporosis. Reconocian la exis-
tencia de antecedentes familiares de frac-
turas 558 mujeres (26%).

Cuatrocientas noventa y una mujeres
(22,9%) reconocian haber presentado al-
guna fractura 6sea, y 411 (19,2%) habian
sido diagnosticadas de osteoporosis. El
diagnostico se habia realizado preferente-
mente por traumatélogos (127), ginecé-
logos (125) o el médico de Atencién Pri-
maria (55).

Delas 411 enfermas con osteoporosis, 78
(19%) no recibian ningtin tipo de trata-
miento farmacoldgico y 187 (45%) toma-
ban solamente calcioAitamina D.
Finalmente se constaté que 591 mujeres
(27,8%) con estudios medios o superiores
respondieron conocer la osteoporosis, mien-
tras que la mayorfa de aquéllas con estu-
dios elementales o sin estudios (64,2%)
no la conocian.

DISCUSION

Una medida del conocimiento de la os-
teoporosis en la poblacién normal espa-
fiola sélo se conoce a través de estudios es-
poréadicos y sectoriales.

En un estudio realizado por Zamarriego y
Encina en 1989, el 70% de las mujeres
encuestadas no sabia nada sobre el signi-
ficado de la palabra osteoporosis. Encon-
traron una relacién entre el nivel de estu-
dios y el conocimiento de la enfermedad,
asi como el hébitat, ya que las que cono-
cian la enfermedad correspondian en un
25,2% a éareas urbanas, frente a un 14,7
de éreas rurales’.

Fernéndez Villoria realiz6 una encuesta
entre 304 mujeres en 1989 y encontré que
el 30,6% conocia el significado de la pa-
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labra osteoporosis. Esta misma encuesta,
realizada en el mismo lugar en 1994, de-
mostrd que el conocimiento de la enfer-
medad habia aumentado hasta el 74,8%
(tabla 1).

En una encuesta telefénica, realizada en
1994 y patrocinada por la IOF y en la que
participaron mujeres espafiolas, se de-
mostrd” que el conocimiento de la enfer-
medad era de un 70%.

En la Campana Nacional sobre Menopau-
sia organizada por el Centro de Informacién
de la Menopausia (CIM) en 1999, entre
casi 5.000 mujeres que realizaron un au-
tocuestionario de salud, solamente el 30,6%
cree que tiene riesgo de padecer osteopo-
rosis, y de aquéllas diagnosticadas, mas de
la tercera parte no tomaban ningtn tipo
de medicacion®.

Mas recientemente, de 2.156 encuestados
en el estudio de Ciria et al’, sdlo 710 (33%)
aseguraron conocer la enfermedad (38,5%
de mujeres y 26,5% de varones). Sin em-
bargo, sorprende que el 5,9% de los en-
cuestados habia sido diagnosticado clini-
camente (por radiografia simple en el 82%
de los casos) de osteoporosis aunque
el diagnéstico fue confirmado por densi-
tometria de doble fotén en segunda
falange del tercer dedo de la mano no
dominante, en el 3,9% de los casos estu-
diados.

Igualmente variables son los resultados
obtenidos en otras latitudes. En un estu-
dio realizado en la Universidad de Char-
leston'’, aunque un 90% de las enfermas
encuestadas habfan oido hablar de la os-
teoporosis, solamente el 43% habian re-
cibido informacién directa, tanto por su
médico como en el Centro de Salud. En
este estudio hubo una relacién estadisti-
camente significativa entre las que ha-
bian recibido informacién sobre la osteo-
porosis y la correccién de sus factores de
riesgo.

Tabla 1
Evolucion del conocimiento sobre la osteoporosis
en la mujer espatiola 1989-2000

Namero de Conocen la
encuestadas enfermedad (%)
1989 304 30,6
1994 500 74,8
2000 2.245 82,5
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En el trabajo de Brenan'! las mujeres con
fracturas fueron mds receptivas a la edu-
cacién sobre osteoporosis y a aceptar un
tratamiento frente a las que no las pade-
cian.

En Noruega el grupo de Magnus'?, anali-
zando en 1994 un amplio grupo de mu-
jeres y varones, demostr6 un alto grado de
conocimiento de la enfermedad y sus con-
secuencias, mas en mujeres (7,5 sobre 10)
que en varones (6,88 sobre 10), aunque
el 34,6% de las mujeres frente al 18,9% de
los varones (p < 0,001) reconocian pade-
cer la enfermedad o estar relacionados con
personas que la padecian.

Un factor importante es la discordancia
entre la concepcion de la enfermedad para
los médicos y la poblacién en general, como
demuestra el trabajo de Hunt'?, lo que
confirma los datos obtenidos en una en-
cuesta realizada por Portugal en nuestro
pais'*, o la maés recientemente realizada en
Holanda®.

En este sentido, recientes comunicaciones
confirman la desproporcién entre el diag-
nostico y la indicacién terapéutica activa,
tanto en fracturas mayores como la cade-
ra'®, como en otras menores, como la del ra-
dio".

Nuestro trabajo confirma el progresivo co-
nocimiento de la osteoporosis en las mu-
jeres en nuestro medio, lo cual puede atri-
buirse a una mayor educacién sanitaria de
nuestra poblacién general, al papel de los
medios de comunicacién social (y posi-
blemente de la industria) en trasmitir men-
sajes de prevencién de las enfermedades
cronicas, en el interés de ciertas ramas de
la medicina en subespecializar sus cono-
cimientos y, por dltimo, aunque no en tl-
timo lugar, en el papel de las asociaciones
de enfermos que reclaman una mejor asis-
tencia individualizada para sus problemas,
como, por ejemplo, ha sido el caso de
la peticién de las densitometrias 6seas
por parte de mujeres en edad perimeno-
pausica.

Sin embargo, también se intuye, y esto se-
ria motivo de una futura encuesta, la fal-
ta de relacién entre la enfermedad y la per-
cepcién de los médicos sobre la conveniencia
o necesidad de una medicacién activa, lo que
requiere y aconseja una mejor comunica-
cién basada en programas de salud por par-
te de las autoridades sanitarias y de la in-
dustria privada que conlleven una mayor

facilidad para realizar densitometrias, un
mejor conocimiento de los factores nega-
tivos de una medicacion preventiva y en
asegurar que ésta es la base de la reduc-
cién de la reproduccion de nuevas frac-
turas.
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LA FUNDACION HISPANA DE OSTEOPOROSIS
Y ENFERMEDADES METABOLICAS OSEAS (FHOEMO)

Convoca
DOS BECAS FHOEMO PARA JOVENES INVESTIGADORES 2001
de acuerdo con las siguientes
BASES

. La Beca permitiré la realizacion de un periodo de aprendizaje y formacién, sobre aspectos experimentales y /o clinicos en el cam-
po de la Osteoporosis y Enfermedades Metabélicas Oseas, en un centro clinico especializado de &mbito nacional.

. Las Becas estaran dotadas con 400.000 pesetas.

. Los candidatos seran posgraduados, menores de 40 afios, interesados en el estudio de estas enfermedades.

. La fecha limite de recepcién serd el 1 de junio de 2001.

. La Beca sera concedida por un Jurado que estard compuesto por cuatro miembros del Comité Cientifico de la FHOEMO, ac-
tuando como secretaria del Jurado, con voz pero sin voto, la Secretaria de la Fundacion.

. La propuesta consistird en una concisa explicacién sobre el proyecto, el Curriculum Vitae del solicitante y la aceptacién del jefe
de Servicio donde vaya a desarrollar su labor.

. La documentacion se remitird a la Secretaria de la FHOEMO (Gil de Santivaries, 6, 2.° D. 28001 Madrid. Tel Fax: 91 578 35 10).

. La decisién del Jurado sera inapelable y las Becas podran ser declaradas desiertas si, a juicio del jurado, se estimase que los pro-
yectos presentados no retinen los méritos suficientes.

. Los aspirantes aceptardn las presentes bases por el mero hecho de concurrir a esta convocatoria.
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