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RESUMEN

INTRODUCCION: La osteoporosis es una enfermedad
caracterizada por la disminucion de la densidad de la
masa 0sea, que conlleva a fragilidad 6sea y a un gran ries-
go de fractura. Cada vez son mas los esfuerzos en crear
e implementar programas de prevencion que resulten
efectivos y para ello es necesario conocer el grado de en-
tendimiento y comprension que tiene la gente sobre la
osteoporosis. Para ello se han creado herramientas que
establecen el nivel de informacion ya adquirido por los
pacientes, como lo es el OKAT'y sus variantes. No existe
como tal aun validado un cuestionario fiable para evaluar
la osteoporosis en la poblacion mexicana.

OBJETIVO: Realizar una revision literaria de la aplica-
cién del cuestionario OKAT para osteoporosis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé una busqueda de
articulos relacionados al tema de osteoporosis en sitios
como PubMed y Google Académico, utilizando el cues-
tionario OKAT para la medicion y validacion del cono-
cimiento sobre la osteoporosis. Se usaron las siguientes
palabras clave: OKAT, osteoporosis, percepciones, cono-
cimientos, medicion de conocimientos, prevencion y ac-
titudes.

RESULTADOS: De 126 articulos que se consideraron,
solo 18 cumplian con los criterios de inclusion. Los cono-
cimientosrelacionados conlaosteoporosis son mayores a
menor edad y a mayor nivel de estudios.

CONCLUSIONES: Las actitudes y conocimientos de las
personas hacia la osteoporosis son deficientes cuando
se utiliza el cuestionario OKAT. La educacion mejora el
conocimiento de factores de riesgo, consecuencias y ac-
ciones preventivas, aunque esto no traduce en que sean
aplicadas enla poblacion de riesgo.

PALABRAS CLAVE: OKAT, percepcion, conocimientos,
prevencion, educacion.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Osteoporosis is a disease characte-
rized by a decrease in bone mass density, which leads to
bone fragility and a high risk of fracture. More and more
efforts are being made to create and implement preven-
tion programs that are effective and for this itisnecessary
to know the degree of understanding and comprehension
that people have about osteoporosis. To this end, tools
have been created that establish the level of information
already acquired by patients, such as the OKAT and its
variants. There is not yet a reliable questionnaire valida-
ted as such to evaluate osteoporosis in the Mexican popu-
lation.

OBIJECTIVE: To conduct aliterature review of the appli-
cation of the OKAT questionnaire for osteoporosis.

MATERIAL AND METHODS: A search for articles re-
lated to the topic of osteoporosis was carried out in sites
such as PubMed and Google Scholar, using the OKAT
questionnaire for the measurement and validation of
knowledge about osteoporosis. The following keywords
were used: OKAT, osteoporosis, perceptions, knowledge,
knowledge measurement, prevention and attitudes.

RESULTS: Of 126 articles that were considered, only 18
of them met the inclusion criteria. Knowledge related to
osteoporosis is higher at younger age and higher level of
education.

CONCLUSIONS: People’s attitudes and knowledge
towards osteoporosis are poor when using the OKAT
questionnaire. Education improves knowledge of risk
factors, consequences and preventive actions, although
this does not translate into their application in the popu-
lation atrisk.

KEYWORDS: OKAT, perception, knowledge, prevention,
education.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es una enfermedad silente que se ca-
racteriza por la disminucion de la densidad de la masa dsea
que genera un deterioro en la microarquitectura del tejido
0seo que conlleva a una fragilidad dsea y por consecuente a
un gran riesgo de fractura.! El deterioro de la masa 6sea sue-
le ser asintomatico, aungue muchos pacientes manifiestan
dolor de espalda, movilidad limitada de la extremidad, frac-
turas por fragilidad (cadera, vértebras, fémur proximal, radio
distal, humero, tibia), deformacion progresiva de la columna
vertebral (cifosis), reduccion de altura y radiculopatias.?

Segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), la prevalencia se estima en 30 por ciento en las muje-
resy 8 por ciento en hombres principalmente de raza blanca,
yasciende hasta 50 por ciento en mujeres de mas de 70 afos.?
Laprevalencia de osteoporosis (OP) aumenta con la edad: 20
por ciento en poblacion de 50 a 59 afios, 46 por ciento en po-
blacion de 60 a 69 afios, 59 por ciento en poblacion de 70 a'79
afiosy 69 por ciento en poblacion mayor de 80 afios* Un estu-
dio epidemioldgico estimd que entre 9y 38 por ciento de las
mujeresy entre 1y 8 por ciento de los hombres mayores de 50
afios de los paises industrializados padecian osteoporosis.®

La alta prevalencia de la poblacién de quienes padecen
osteoporosis representa una carga preocupante para el sis-
tema de salud mexicano. En México, se estima que cada tres
segundos ocurre una fractura por fragilidad a causa de hue-
so osteopordtico, lo que hace un necesario llamado a imple-
mentar programas de prevencion.® Para llevar esto a cabo,
se requiere tener conocimiento del grado de entendimiento
y comprension que tiene la poblacion sobre la osteoporosis,
ademas de sus factores de riesgo, nutricion, actividad fisica,
consumo de suplementos vitaminicos y calcio, asi como los
recursos de los que se disponen y los medios de comunica-
cion para difundir el conocimiento.

Se puede hacer uso de herramientas para la evaluacion de
los conocimientos relacionados conla osteoporosis, un ejem-
plo es la Herramienta para la Evaluacion de Conocimiento
sobre Osteoporosis (Osteoporosis Knowledge Assessment
Tool, OKAT), un cuestionario autoadministrado que ha sido
adaptado y validado para medir las percepciones y conoci-
mientos de la osteoporosis, generalmente en poblaciones de
hablainglesa.

Es asi como el objetivo de este estudio es revisar la litera-
tura que se encuentra disponible sobrela herramienta OKAT,
asi como de sus adaptaciones en diferentes poblaciones del
mundo, para valorar la utilidad que tendria una adaptacion
delamisma paralapoblacion mexicana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una busqueda de articulos relacionados con las
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percepciones y conocimientos sobre osteoporosis, con base
en palabras clave como “knowledge”, “beliefs”, “attitude”,
“practice”, “behaviours”, “diet”, “nutrition”, “physical activity”
y “OKAT questionnaire” en bases de datos como PubMed y
Google Académico.

El cuestionario OKAT es un instrumento de medicion
para evaluar el conocimiento y percepciones de osteoporo-
sis. Este cuestionario es un instrumento psicométrico fiable
y valido que consta de 20 preguntas con propiedades psico-
métricas, con opciones “verdadero”, “falso” y “no sé”. Cada
item se codifica con O si se da una respuesta incorrecta o un
“nosé”y con1sisediolarespuesta correcta, con una puntua-
cion potencial total de 20.2° Tiene cuatro dominios basicos,
que incluyen: 1) item de comprension de sintomas y el riesgo
de fractura; 2) items sobre conocimientos de los factores de
riesgo; 3) items sobre conocimiento de factores preventivos
como lo esla actividad fisica y la dieta®; y 4) items sobre dis-
ponibilidad de tratamiento.

Una vez identificados los articulos, se discutieron los ti-
tulos y el resumen con otro observador (KR) para incluirlos
enlalectura del articulo completo. Se extrajeron las caracte-
risticas principales de los estudios en un formato PICO (Po-
blacidn, Intervencion, Comparacion, Desenlace) y se agru-
paron los resultados en una tabla de Excel. Se discutieron los
principales hallazgos con el autor tutor, y se describieron los
resultados de forma narrativa respondiendo alos principales
items del cuestionario OKAT: Comprension de sintomas,
Factores preventivos, Factores de riesgo y Tratamiento.

Figura 1. Proceso de revision de literatura

ARTICULOS IDENTIFICADOS
EN PUBMED Y GOOGLE
ACADEMICO: 126

DUPLICADOS: 55

TITULOS/RESUMENES
REVISADOS: 71

>
>

IRRELEVANTES: 27

TEXTO ANALIZADO
COMPLETAMENTE: 44

N EXCLUIDOS CON BASE
EN CRITERIOS: 26

>

ESTUDIOS SELECCIONADOS
E INCLUIDOS EN
LA REVISION: 18

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS

La busqueda literaria permitio la identificacion de 126
articulos. Se reviso cuidadosamente cada titulo y resumen
para su posible inclusion en este trabajo.*” Al final se inclu-
yeron 18 estudios que evaluaban el conocimiento, la actitud
y la practica en la relacion con la salud dsea y osteoporosis
entre jovenes y adultos. Los estudios se realizaron en dife-
rentes paises y regiones, la mayoria de Arabia Saudita,® %
3 Malasia,**Australia,'” ® Pakistan,"* * China,?” Hungria,”
Jordania,”® India,'® Sri Lanka'® y Siria.’® La mayor parte de
los estudios incluidos en esta revision bibliografica narrativa
utilizaron cuestionarios autodisefiados o validados para eva-
luarlos conocimientos, actitudes y practicas delos sujetos en
relacion con la salud dsea/osteoporosis (Tabla 1).

La menopausia como factor precipitante de la osteoporosis

Las acciones preventivas para el retraso de la osteoporo-
sis se deben llevar a cabo décadas antes de la menopausia.
La prevalencia de osteoporosis y fracturas relacionadas es
mayor en las mujeres posmenopausicas que en los hombres
mayores, ya que el estrogeno juega un papel clave en el meta-
bolismo dela salud 6sea. La Fundacion Nacional de Osteopo-
rosis (NOF) en Estados Unidos estima que hay 9.1 millones
de mujeres con osteoporosis y 26 millones adicionales con
baja masa 6sea. Esto supera el numero estimado de hombres
con osteoporosis, que es de 2.8 millones, y con bajamasa 0sea
14 4 millones. Asimismo, el riesgo de fractura de porvida para
unamujer de 60 afios es cercano al 44 por ciento, casiel doble
del riesgo que paraun hombre de lamisma edad, que es del 25
por ciento®”

La edad como factor sobre el nivel de conocimiento y percep-
cion sobre la osteoporosis

En esta revision de la literatura se identifico hasta qué
punto la poblacién era consciente y tenia conocimientos so-
bre la osteoporosis. De los 30 articulos que fueron seleccio-
nados sobre este tema, solo tres de ellos mencionan que sus
grupos de estudio tenian un nivel aceptable de percepcion®
9,10

Un estudio realizado en Karachi en el afio de 2017 reveld
que las percepciones eran insuficientes, sobre todo en mu-
jeres jovenes! Ademas, otros estudios llevados a cabo en
Jordania, Arabia Saudita y Siria demuestran que las mujeres
premenopausicas carecen de informacion basica sobre la os-
teoporosis #1314

Segun un estudio realizado en Hungria, la edad influye en
el nivel de conocimientos, ya que las mujeres de entre 30 y 45
aflos obtuvieron puntuaciones bajas (8-13 puntos) de cono-
cimientos sobre la osteoporosis.’® Otro estudio realizado en
Ambala, India, halld unarelacion estadisticamente significa-
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tivaentre la edady el nivel de conocimientos,'® que indica que
las mujeres de mas edad obtuvieron puntuaciones mas bajas
que las mas jovenes y tenian menos conocimientos sobre la
osteoporosis.

Por otro lado, un estudio realizado en el afio de 2003 en
Tasmania y Australia hallo que las mujeres mas jovenes te-
nian un nivel de conocimientos superior al de las mujeres de
mayor edad, lo que contrasta con el hallazgo de que la edad
influye en el nivel de percepcion y creencias de una persona
acercadela osteoporosis.'”

La educacidn sobre la salud en la osteoporosis como factor pro-
nostico determinante

La educacion del paciente se define como “una combi-
nacion planificada de actividades de aprendizaje disefiadas
para ayudar a las personas con enfermedades o dolencias a
realizar cambios que favorezcanla salud”®* Enla ultima dé-
cadahaaumentadolaconcienciacion sobre estaenfermedad,
tanto en la profesion médica como entre el publico en gene-
ral. Para un tratamiento eficaz de la osteoporosis, los pacien-
tes deben conocer los diversos factores de riesgo, asi como
las posibles opciones de tratamiento, incluidos sus efectos
secundarios y su utilidad.?® Se realizan esfuerzos conside-
rables para educar a los pacientes, tanto formalmente, con
folletos informativos y videos, como informalmente, a través
de los medios de comunicacion populares. Se espera que la
educacion mejore el estado de salud a través de cambios en
el comportamiento sanitario.* Los programas de educacion
del paciente se consideran una forma eficaz de transmitir a
los pacientes conocimientos relacionados con la enferme-
dad.** Se ha demostrado que aumentan los conocimientos,®
* mejoran el cumplimiento, modifican el comportamiento y
reducen los niveles de diversos sintomas de la enfermedad.®
Aunque los conocimientos no suelen ser suficientes para el
cambio de conducta y solo constituyen un componente del
modelo de prediccidn, pueden considerarse una condicion
necesaria.

Existen pruebas que sugieren que los conocimientos so-
bre la osteoporosis contribuyen a comportamientos preven-
tivos sobre la osteoporosis.*® Los estudios transversales han
variado en cuanto a si han encontrado una asociacion entre
los niveles de conocimiento de la osteoporosis y los compor-
tamientos preventivos de la osteoporosis.’® **? De manera
similar, los estudios prospectivos han sido contradictorios:
algunos estudios han demostrado un aumento de los conoci-
mientos sobre la osteoporosis y una mejora simultanea delas
conductas preventivas de la osteoporosis.?® En cambio, otros
han demostrado significantes cambios en los conocimientos,
pero no en las conductas que adoptan los pacientes sobre la
enfermedad.® Las escasas investigaciones que examinan las
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maneras en que los conocimientos influyen y tienen relacion
sobre la osteoporosis podrian afectar al comportamiento
ante este padecimiento.®

Osteoporosis Knowledge Assessment Tool (OKAT)

El OKAT es un sencillo cuestionario autoadministrado
que ha sido validado para medir las percepciones y conoci-
mientos de la OP en el mundo, principalmente para su uso
entre poblaciones de habla inglesa.?”

Lamedicién delos conocimientos sobrelaosteoporosises
compleja y esta puede ser una de las razones de la variacion
en los resultados de los estudios descritos anteriormente.
Independientemente del instrumento utilizado, se demostro
una falta de conocimientos sobre la osteoporosis y sus facto-
res de riesgo relacionados.?®#%30

La OKAT fue desarrollada por Winzenberg!” y validada
en lengua arabe por Sayed-Hassan® para medir los conoci-
mientos en mujeres en edades comprendidas entre los 25y
44 afios.

Delos 20 articulos que se seleccionaron por incluir la he-
rramienta OKAT en su literatura, la mayoria abordaba adap-
taciones de la herramienta a sus poblaciones para que fuese
mas comodo emplearla y medir el conocimiento. De las res-
puestas correctas e incorrectas de los articulos, se obtuvie-
ron:

[) CONOCIMIENTOS

En el estudio de Bilal y asociados, el 49 por ciento de las
encuestadas tuvo conocimientos promedio, y 42 por ciento
tuvo conocimientos deficientes.™

El estudio de Pande encuestd a 50 pacientes mayores
de 50 afios que acudian por primera vez a una clinica de os-
teoporosis. De 71 preguntas que contenia el cuestionario, 51
de ellas mostraron indices insatisfactorios de dificultad.?

Peng reporta en su estudio el reclutamiento de 501 enfer-
meras ortopédicas en hospitales de la zona de Hunan para
realizarles la encuesta. De ellas, solo 93 por ciento recibio
informacion sobre osteoporosis. La puntuacion media del
OKAT fue de 114 (58 % de la puntuacion maxima posible).?”

En el estudio realizado en Tasmania por Winzenberg fue-
ron reclutadas y entrevistadas 467 mujeres mayores de 35
anos."”

Enotro estudio realizado en Hungria por Tardi fueron en-
cuestadas 557 mujeres de alrededor de 35 afios. Se observo
una diferencia significativa en el nivel de conocimientos: las
personas que tenian mayor conocimiento se desempefiaban
como profesionistas del ambito sanitario, contaban con ante-
cedentes familiares de osteoporosis y con un mejor estado de
salud y promocion.®®
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Se hace mencion del estudio de Khurmah, en el cual se
realizé una encuesta a dos grupos de mujeres, premenopau-
sicas y posmenopausicas, la cual reveld que las participantes
tenian un nivel medio-bajo de conocimientos y concientiza-
cién sobrela osteoporosis (51.3y 50.9, respectivamente).®

Un estudio realizado por Ahmed et al,, en el que se entre-
vistd a440 personas, delas cuales 52 por ciento eran hombres
y 47 por ciento mujeres, reportd que el nivel de conocimien-
tos de los participantes era elevado, y los factores de riesgo
de osteoporosis seguian presentes junto con un bajo nivel de
consecucion de medidas de proteccion®

Elmosy sefiala que su investigacion realizada en el afo
2024 revela que los conocimientos en los pacientes son va-
riados, y estos se agruparon en: escasos conocimientos (0-7
puntuaciones), conocimientos moderados (8-13 puntuacio-
nes) y buenos conocimientos (13-20 puntuaciones), que re-
presentan 61 (154 %), 213 (53.9 %) y 121 (30.6 %), respectiva-
mente. El porcentaje medio de respuestas correctas a todas
las preguntas es de 44.1 por ciento. El nivel de conocimiento
mas alto se mostrd en el area de los sintomas de la osteoporo-
sisy el riesgo de fracturas, mientras que el mas bajo se regis-
tré en las preguntas relativas a los factores de riesgo. Se evi-
dencio de igual manera que la edad, sexo y trabajo, junto con
el nivel de estudios, influyeron en el nivel de conocimientos
que expresaron sus encuestados.®

En2024 Kalerealizo un estudioenlaIndiadonde se entre-
vistd a 1 326 mujeres posmenopausicas de 45 a 70 afos que
acudian al servicio de ortopedia. El estado de conocimientos
de los individuos se evaluo en funcion de las respuestas. La
puntuacion media de los conocimientos fue de 744+3,16,yla
mediana de 7.2. El nivel de conocimientos se clasifico en alto
(75 %), medio (50-75 %) y bajo (menos del 50 %). Se conclu-
yo que 73 por ciento de las mujeres no tenian conocimientos
sobrela OP*®

Ediriweera realizd un estudio en 2014 en el cual se aplico
un cuestionario a 186 mujeres que ingresaron a la facultad
de medicina de las universidades de Colombo y Kelaniya.
Reporto que, aunque la mayoria de las encuestadas tenian
conocimientos de la OP, habia sesgos en sus conocimientos
enrelacion conlos factores de riesgo, factores de protecciony
sobre todo ala naturaleza de la OP.X°

2) SINTOMAS

En el estudio de Bilal, 22 por ciento de las encuestadas
consideraron que esta enfermedad causa sintomas. Por otro
lado, 55 por ciento reveld la OP cambiaria su vida y que les
daba miedo padecerla. El 80 por ciento considero que pa-
decer esta enfermedad dificultaria las actividades de la vida
diaria.
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3) FACTORES DE RIESGO

Bilal y colaboradores aplicaron el cuestionario OKAT en
400 estudiantes de medicina en una universidad de Pakistan.
La media de edad de dichas estudiantes fue alrededor de 19
afios. Ellas percibieron que la historia de osteoporosis fami-
liar es un factor de riesgo para presentar osteoporosis en el 36
por ciento delos sujetos encuestados. Sorprendentemente, la
edad mayor no fue percibida como un factor de riesgo en el
375 por ciento de los participantes. La menopausia prematu-
rafue interpretada como agente causal en el 5.3 por ciento de
los sujetos encuestados. En este estudio, solo el 15 por ciento
le atribuyo como factor de riesgo el tabaquismo para presen-
tar osteoporosis. E1 47 por ciento sabia que existen fuentes de
calcioenladieta.t

Pande reporta en su investigacion que los pacientes en-
cuestados eligieron como factores de riesgo para osteoporo-
sislaingestade alcohol, la falta de ejercicioy unamala dieta.®®

Los reportes de resultados de Peng mencionan que una
gran mayoria de enfermeras ortopédicas eran conscientes de
que la osteoporosis conlleva a mayor riesgo de fracturay sue-
le causar sintomas como dolor antes de una fractura.?”

En el estudio de Khurmah, las mujeres posmenopausicas
presentan un perfil de riesgo de osteoporosis mas elevado,
ya que tienen mayor edad, mayor indice de masa corporal
(IMC) y menor exposicion alaluz solar®

Un estudio realizado por Ahmed y colaboradores, en el
que fueron entrevistadas 440 personas, de los cuales 52 por
ciento eran hombres y 47 por ciento mujeres, reporta que el
96 por ciento de los encuestados estan conscientes que la os-
teoporosis es un factor de riesgo®

Resultados del estudio de Kale registraron que el 18.17 por
ciento de las mujeres hace ejercicio ocasionalmente y 11.16
por ciento no hace nada en absoluto. Esto indica una escasa
concientizacion y conocimientos sobre la salud dsea y la os-
teoporosis, al igual que la desinformacion sobre las ventajas
delaactividad fisica enla prevencion de la osteoporosis.’®

4) FACTORES PREVENTIVOS

Enelestudiode Bilal, solo 14 por ciento de las encuestadas
sepercibieron susceptibles de padecer osteoporosis. El 31 por
ciento reporto que los alimentos ricos en calcio son dificiles
de ingerir, incluso el 9 por ciento refirio que son intolerantes
aunadietarica en calcio. El 62 por ciento de las encuestadas
reveld que harian medidas que mejoraran su salud y que el
60 por ciento estaria dispuesta a tener una dieta balanceada.
Solo 22 por ciento estuvieron motivadas a realizar ejercicio
regularmente. En dicha poblacion el promedio de consumo
diario de calcio fue de 510 mg/dia, y solo el 30 por ciento de la
poblacion tenia el consumo diario requerido. El 12 por cien-
to de las participantes completd el ejercicio recomendado
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en duracion y tipo de ejercicio. Por otro lado, el 76 por ciento
de las participantes se expone al sol mas de 30 minutos por
semana. La mayoria de las encuestadas no toman alcohol y
no fuman (> 98 %), pero solo 5 por ciento se involucraron en
actividades que mantienen saludables los huesos y el 17 por
ciento pretendia involucrarse en dichas practicas."

Elestudio de Peng indica que el conocimiento sobre facto-
res de riesgo es moderado entre las enfermeras ortopédicas.
Esta similitud también se hallo entre los estudiantes de en-
fermeria del grupo de estudio de Sayed-Hassan.** Asimismo
se demostro un déficit de conocimientos sobre la osteoporo-
sisylos factores de riesgo asociados, asi como el origen étnico
y el género.

En el estudio de Kale se reporto que 77 por ciento de las
encuestadas no fumabany 70 por cientono bebian alcohol. El
52 por ciento de las mujeres hacia ejercicio de vez en cuando
y de ellas, 34 por ciento se mantenian activas dentro de casa
con las labores del hogar. El 31 por ciento de ellas se mante-
nian activas mas de 30 minutos consecutivos. La actitud de
las mujeres fue clasificada como positiva (75 %), neutra (50-
75 %) y negativa (menos del 50 %). Las mujeres tuvieron una
actitud negativa ante el item de factores preventivos. Tam-
bién, 24.96 por ciento de las mujeres del estudio se exponian
diariamente al sol; esto demostro que las mujeres que pasa-
ban todo el dia bajo la luz solar directa reunian mayor grado
de conocimiento y mejores actitudes. En contraste, 90 por
ciento de las personas sabian que exponerse al sol es impor-
tante para protegerse de la osteoporosis, pero solo 24.96 por
ciento tomaba medidas positivas.!®

5) TRATAMIENTO

La mayoria de los estudios arrojaron resultados donde se
evidencia la falta de conocimientos de los encuestados ante
el item de tratamiento haciala OP. Se destac6 una actitud ne-
gativa por parte dela poblacion.
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Tabla 1. Resultados de la revision sistematica

El indice medio de dificultad

Se aplico un lindice de discriminacis
. cuestionario de ] y el indice de discriminacion
Pacientes El osteoporosis (D) de los 20 items fue de
3 20 preguntas en L IR
que ac_udlan 4reas de infor- questionaire es 0.56 (>0.75 es |pd!cahvo
1. T por primera L ! internamente de un mal (?|scr|m|nador)
Pande, 2000 Meta-analisis vez a unidad Cuestionario r('r;:ilc]::‘r:t g:e::;ael fiable, validoy y 54.8 por ciento (un valor
especializada riels o (7), con- facilmente D del 50 % se asocia con el
en OP s ect.g|enci a;s () comprensible mayor nivel de discrimina-
tratamiento ( 4’) cion de los items), respecti-
vamente
Los participan-
Estudiantes de tes poseian un Solo el'8. por ciento de
A conocimiento los participantes obtuvo
la universidad RPN i
. A insuficiente de una buena puntuacion en
Estudio 400 N Dow de ciencias .
. " ! Cuestionario la enfermedad cuanto a conocimientos
2. Bilal, 2017 descriptivo estudiantes delasalud vs s
. OKAT L y este tampoco sobre osteoporosis, mien-
transversal de medicina Universidad ! oo
P se aplicaba tras que la mayoria (49 %)
Médica Jinnah o
. adecuadamente obtuvo una puntuacion
Sindh - :
en las practicas baja
preventivas
La formacion
Edad (36-45), en profundidad
estado civil puede contribuir Enfermeras solteras
3 Peng. 2020 Encuesta Enfermeras Cuestionario (casada/solte- y mejorar la cali- jovenes y con nivel edu-
’ & transversal ortopédicas OKAT ra), educacion dad de servicio y cativo bajo con dreas de
(licenciatura/ ofrecer mejores oportunidad
superior) tutorias a los
pacientes
Facilidad de lectura de
Lectura de .
Flesch, indice de OKAT tiene Flesch de 45, sigma de
Winzenberg, Estudio 467 mujeres . FoIIetq dificultad, sigma buenas Ferguson de 0.9, alfa. c.le
4. sanas de 25 informativo . Cronbach 0.70 y analisis
2003 transversal 244 afios OKAT de Ferguson, alfa propiedades factorial istente. Nivel
y de Cronbach, psicométricas actorial consistente. Nive
analisis factorial de conocimiento de OP
8.8/20 (bajo)
L Se hallé correlacion
557 mujeres N Lectura de Flesch L’a version entre nivel educativoy
. de edades Version y prueba de hiingara del e
. Estudio ; conocimientos.
5. Tardi, 2021 aleatorizado entre25a44 hungara Mcnemar, alfa de OKAT es un Lectura de Flesch 44
afios elegidas de OKAT Cronbach, sigma cuestionario . i’
alazar de Ferguson fiable sigma Ferguson 0.34,
alfa de Cronbach 0.81
Las mujeres pre- Mas del 50 por ciento de
menopausicas y las mujeres premenopau-
490 mujeres posmenopausi- sicas respondieron correc-
premeno- Mujeres cas de Jordania tamente a 11 preguntas,
6 Khurmah, Estudio pausicas y 488 Entrevista, premenopausicas tenian un nivel mientras que mas de 50
) 2023 prospectivo posmeno- OKAT Vs medio-bajo de por ciento de las mujeres
pausicas de posmenopdusicas | conocimientosy posmenopausicas
Jordania concienciacion respondieron correcta-
sobre la mente a nueve de las 20
osteoporosis preguntas del OKAT
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Los resultados

revelaron
que masdela
m|ta_q de los La percepcion global
participantes .
) untuaron de la osteoporosis es
Alghamdi Estudio Muijeres Cuestionario ,,’; ceptable” notablemente pobre, ya
7. 2023 ! descriptivo premeno- enlinea, - en cuapnto asu que solo el 55 por ciento
transversal pausicas OKAT conocimiento de las encuestadas tenia un
de la enferme- nivel aceptable de
. conocimientos
dad, lo que in-
dica una grave
laguna de
concienciacion
Elusodeun Puntuacion de Flesch de
instrumento de 86. La correlacion entre
este tipo en el items para todos los items
. idioma local oscilo entre 0.15y 0.5.
Barik Revisién zeggg‘:::;?: ayudariaa Alfa de Cronbach midié
8. 2023’ literaria 28.34/- OKAT-H - concienciar ala 0.892. Los items ntimero 6,
17 .aﬁos. poblacién sobre 7,8,9, 13 y 14 mostraron
la enfermedad y una diferencia significativa
aadoptar en la prueba de McNemar
estrategias os- cuestionando su consis-
teoprotectoras tencia en test-retest.
El nivel de
conocimientos
de los partici-
pantes era alto;
. se recomienda
440 participan- Hombre vs encarecidamen-
. tesde siete L . te la realizacion 440 participantes, 53 por
9 Ahmed, Estudio gobernaciones | Cuestionario mujeres; de campafias ciento hombres v 47
’ 2023 transversal diferentes OKAT chi cuadrada P . >y
(Jazan tiene 13 para evaluar educativas para por ciento mujeres
gobernaciones) aumentar los
conocimientos y
fomentar la
mejora de las
actitudesy las
practicas
Il)aiti):iz::rg o La puntuacion media de
planitic: las respuestas de todos
L. n(;aescicrﬂ\i/:ri:ge-s los participantes fue de
Caracteristicas 1€ concle 12.5:3.4 (rango 0-19).
demograficas, cidn dirigidas a Los participantes con
los grupos de P pantes
OKAT factores de iese0, S0e escasos conocimientos
Elmorsy, Encuesta 395 . riesgo, preven- Tesgo, esp (0-7 puntuaciones),
10. S traducida - . cialmenteen el S
2024 transversal participantes . cién y conoci- PR conocimientos modera-
al arabe . ambito de los -
miento sobre factores de dos (8-13 puntu.ac!ones)
tratamiento riesgoy las y buenos conocimientos
de OP medidas (13-20 ;:untgllaci(;n:s;
preventivas 213 (53.9 % 1(21 ( 30025'
dela % (53.9%) y 121 (30.
osteoporosis %), respectivamente
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La version

adaptada
transcultural-
mente del La versién
Poblacion Bondad de o:zA{b';I}?:(;a la transculturalmente
1 Bronio, Estudio de china OKAT . 8 ay adaptada del OKAT
. ajuste de comprensibili-
2024 cohorte en Sydney k de Cohen dad general del presenta una
(Australia) appa c egsti onario concordancia total de
e:tre las po- respuestas del 71.8_ por
blaciones de ciento con la version
habla chinaen
Australia
Incluso entre las
mujeres pos-
menopausicas
que saben que
1326 estan en riesgo La puntuacjép media para
mujeres y d;::g tener etl conocu!wfantt:1 d% I/azo
. ‘ L , se osteoporosis fue de
12 Kale, 2024 tr:rs:\‘/:IrZal pos;q;::gpe)au- Cue(s)tll(c;\r}arlo - encontro que el puntos. Un total de 983
conocimiento, (73.13 %) no tenian
edades entre | itud L bre |
45y 70 afios as actitudes y conocimientos sobre la
los comporta- osteoporosis
mientos acerca
de la osteoporo-
sis son bastante
bajos
Es necesario
implementar en
el futuro progra-
r::: :gg:g:':?as Lps encuestados ob_ty-
: 754 adultos Cuestignzf\rio percepf:ién dela r‘rq::i?: tlc;::I %lén;l;azgg%
13 Fallatah, Estudio ma electronico OKAT vs OHBS creencia y otras | " " (_)KAT
) 2024 transversal yores (Twitter, v medidas preven- para el cuestionario UiV
de 15 afios Wh ¢ . 7 y una puntuacién media
atsApp) tivas como habi- de 126.74+22.38 |
tos alimentarios € 156./8222.30 para e
cuestionario OHBS
saludables,
actividades fisi-
cas y materiales
educativos
Estadistica
descriptiva,
OKAT. Valor alfa El valor alfa de Cronbach
de Cronbach fue de 0.802.
para consistencia El andlisis factorial
interna_l,, Se considera Ia (KMO = 0.886; prueba
. . 600 mujeres correlacién forma htingara . de I?a'rtllegt p<0.001)
14 Tardi, Estudio de alrededor i de Spearman de Ia OHBS es identificd siete fac_tores
) 2021 transversal de 37 afios para validez un cuestionario que pueden ser similares a
externa, prueba fiable v valido los factores originales.
de Kaiser- y Durante el test-retest,
Meyer-Olkin el coeficiente de correlacion
(analisis de Spearman mostré un
factorial), valor entre 0.921y 1.000
prueba de
Barlett
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El cuestionario

La facilidad de lectura
de Flesch fue de 57, lo
que es satisfactorio,
mientras que el factor

. de dificultad medioS.D.
de 40 items fue de 0.73+0.25. |
88 mujeres (MOKT) es un ue de 0./32.25, 70 que
osteoporé- instrumento indica que el MOKT es
ticas . . moderadamente facil. La
. X fiable y valido - .
15 Lai. 2008 Estudio posmenopau- Encuesta ) para medir el consistencia interna del
) ! transversal sicas con OKAT imient instrumento fue buena
tratamiento cor;c;g::;n 0 con a=0.82 de Cronbach.
de alendro- osteonorosis Las puntuaciones del test
nato P y del retest no mostraron
en el entorno - e
malasio diferencias significativas
para 38 de los 40 items,
lo que indica que el cues-
tionario ha alcanzado una
fiabilidad estable.
Aunque la
mayoria de los
participantes
tenian un nivel
modesto de La mayoria de los
186 mujeres conocimientos participantes
estudiantes Evaluar sobre la os- (51.6 %, n = 96)
Ediriweera Estudio dela facy[tad conocimientos, tegporosm, obtuvo u':‘a puntuacion
. A de medicina L . habia lagunas media (40-60)
16. da Silva, descriptivo Cuestionario creencias y
de Colomboy . €en sus cono- en la prueba de
2013 transversal Kelani practicas L . .
€laniya. sobre OP cimientos en conocimientos, mientras
Edad media relacién con los que el 40.8 por ciento
20.7 afios factores de ries- (n=176) obtuvo una
go, los factores puntuacion baja (<40)
de protecciony
sobre la natura-
leza insidiosa de
la osteoporosis
La puntuacion media
400 global fue de 46.49112.83
femeninas de L y 43 (10.8 %) sujetos obtu-
o El conocimiento .
. > 15 aiios de vieron una buena puntua-
Estudio licenciaturas dela cion, 204 (51 %) obtuvie-
17. Kamal, 2021 descriptivo . ., Cuestionario - enfermedad ! o .
ingenieria, . ron una puntuacion media
transversal . resulté o .
comercio, L y 150 (37 %) obtuvieron
. insuficiente o
ciencias una puntuacion baja en
sociales. cuanto a conocimientos
sobre osteoporosis
Los resultados i
revelan un esca- Se detectd un
so conocimiento preocupante déficit de
de la osteopo- conocimientos entre las
rosis entre las jovenes adultas sirias
353 alumnas Cuesti . estudiantes de encuestadas, con una
18 Sayed-Hassan, Estudio de escuela de :Sfo:;r?\:lo i enfermeria de puntuacién media total
’ 2013 transversal enfermeria nistrado Damasco. Es de 7.9(2.7) sobre
urgente integrar 20 puntos posibles, lo
la osteoporosis que supone el 39.6 por
en los planes ciento de la puntuacién
de estudioy en maxima posible en la
la ed’ucguon OKAT
publica
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DISCUSION

En esta revision sistematica encontramos que los cono-
cimientos dela poblacion en general acerca de la osteoporosis
son deficientes, los conocimientos de factores de riesgo son
bajos, las actitudes preventivas no son generalmente tomadas
en cuentay el conocimiento de la osteoporosis como factor de
riesgo para las actividades de la vida diaria es prevalente, sin
embargo, las actitudes y actividades preventivas rara vez se
realizan.

Laosteoporosis es una enfermedad que afecta a gran parte
de la poblacion en el mundo. A pesar de contar con recursos
para un diagnostico oportuno y tratamiento, el mayor reto al
que se enfrentan los sistemas de salud es al nulo conocimiento
por parte dela poblacion en riesgo. Es por ello que las acciones
preventivas tienen un impacto minimo, y las acciones médi-
cas van encaminadas al diagndstico y tratamiento de esta, lo
cual tiene un impacto significativo en los costos que genera a
los gobiernos, y en la morbimortalidad que provoca la enfer-
medad en la poblacién misma.

Al realizar esta revision narrativa se hizo un analisis com-
parativo de los articulos que se seleccionaron para entender
como se comportaba la poblacion en diferentes paises del
mundo, que han tomado medidas oportunas enfocadas hacia
el primer nivel de atencion, adaptando una herramienta psi-
comeétrica capaz de medir los conocimientos y percepciones
que sus grupos de poblacion proyectan sobre la osteoporosis.

Los estudios transversales informan que los niveles de
conocimiento de la osteoporosis en la poblacién son mas el-
evados en edades mas tempranas y un mayor nivel educativo
también lo define’, ¥ Los conocimientos relacionados con
la osteoporosis son mayores a menor edad. También se com-
pararon diferencias significativas enla puntuacion delos con-
ocimientos entre los niveles de educacion y los tipos de pro-
fesion. Cuanto mayor era el nivel de estudios, se confirmaba
unmayor conocimiento sobrela osteoporosis. Como pudimos
observar, la edad y el nivel de estudios si influyen en el nivel de
percepciony creencias de una persona.l”

LIMITACIONES

Esta revision sistematica tiene una gran heterogeneidad,
que fue determinada cualitativamente. Esto no permitio la
realizacion de un meta-analisis de los principales desenlac-
es. Ademas, se observo que el empleo del cuestionario OKAT
raravez se hautilizado en América Latina, lo que puede repre-
sentar un sesgo de seleccion de la informacion.

CONCLUSION

Las actitudes y conocimientos de las personas hacia la
osteoporosis son deficientes cuando se evaluan mediante el
cuestionario OKAT. La educacion mejora el conocimiento de

Archivos de Medicina | UAT | 18

factores de riesgo, consecuencias y acciones preventivas. Sin
embargo, esto no traduce que sean aplicadas en la poblacién
deriesgo.
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