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Resumen

Este estudio tiene como objetivo investigar los hábitos de salud ósea y la

percepción sobre osteoporosis en estudiantes avanzados de medicina de la

Universidad de la República (UdelaR), en Uruguay. La muestra incluyó a

estudiantes de sexto año del Ciclo Clínico General Integral (CCGI6) e Internado

Rotatorio (IR) encuestados entre julio y septiembre de 2024. Se utilizó un

cuestionario de 24 preguntas, donde fueron evaluados los hábitos preventivos y

la noción acerca de la osteoporosis. Los resultados revelaron que un alto

porcentaje de los estudiantes realiza ejercicio con frecuencia (68,0%), y el

45,0% cumple con una adecuada ingesta de calcio. Con respecto a la exposición

solar, se vió que más de la mitad (58,6%) están expuestos. El factor de riesgo

más común fué la falta de ejercicio físico, presente en un 24,7%. La mayoría de

los estudiantes (97,3%) afirmó tener conocimientos básicos sobre la

osteoporosis, pero un alto porcentaje consideró insuficiente la relevancia dada a

este tema en el curso de la carrera universitaria. Se concluye que si bien los

estudiantes presentaron gran parte de los hábitos preventivos y una noción

básica sobre la osteoporosis, distinguen la necesidad de fortalecer la educación

sobre salud ósea en la carrera de medicina para mejorar la prevención y el

manejo de la enfermedad en la población futura.

Palabras clave: Osteoporosis; Estudiantes de medicina; Factores de riesgo;

Factores protectores

Abstract

This study aims to investigate bone health habits and perceptions of osteoporosis

among advanced medical students at the “Universidad de la República” (UdelaR)

in Uruguay. The sample included sixth-year students from the General Clinical

Integral Cycle (CCGI6) and students in the Rotating Internship (IR), surveyed

between July and September 2024. A 24-question questionnaire was used to

evaluate preventive habits and basic knowledge of osteoporosis. Results revealed

that a high percentage of students exercise regularly (68,0%), and 45,0% have

an adequate calcium intake, while more than half (58,6%) report exposure to

sunlight. However, the most common risk factor was a lack of physical activity,
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present in 24,7% of respondents. Although the majority of students (97,3%)

claimed to have a basic understanding of osteoporosis, a high percentage

considered the attention given to this topic in the educational program

insufficient. In conclusion, while students demonstrate preventive habits and a

basic understanding of osteoporosis, they recognize the need to strengthen

education on bone health within the medical program to improve future disease

prevention and management in general population.

Keywords: Osteoporosis; Students, Medical; Risk factors; Protective factors

Graphical abstract
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Introducción

El tejido óseo cumple funciones fundamentales en la locomoción, sostén,

protección de estructuras de la economía, y reserva de minerales. El creciente

conocimiento en las últimas décadas acerca de los mecanismos de regulación

locales y sistémicos que influyen en su fisiología, ha permitido comprender los

procesos que determinan el desarrollo de patologías a dicho nivel a lo largo de la

vida del individuo. (1)

La osteoporosis (OP) es una enfermedad esquelética crónica, sistémica y

progresiva caracterizada por una baja masa ósea y un deterioro de la

microarquitectura, con el consiguiente aumento de la fragilidad ósea y la

susceptibilidad a las fracturas. (2,3)

La importancia de la misma radica en la aparición de fracturas,

fundamentalmente a nivel de cadera y vértebras, que se asocian a dolor,

discapacidad y a una mayor mortalidad, con altos costos sanitarios. (1,4)

La OP es una “enfermedad silenciosa”, asintomática hasta la aparición de su

mayor complicación, las fracturas. Incluso frente a la aparición de las mismas, se

trata a nivel mundial de una enfermedad subdiagnosticada y subtratada, lo cual

contribuye a la creciente prevalencia de la misma y los altos costos sanitarios

asociados. (3)

En pacientes posmenopáusicas y hombres mayores de 50 años el diagnóstico se

realiza fundamentalmente a través de la realización de una densitometría ósea,

la cual mide la densidad mineral ósea (DMO) por centímetro cuadrado y la

compara con una base de datos de adultos jóvenes sanos, obteniéndose la

denominada puntuación T. Una puntuación T menor o igual a -2,5 es clasificada

como “OP densitométrica”, entre -2,5 y -1 “osteopenia o baja masa ósea” y

valores mayores a -1 se consideran “normales”. Una limitante que presenta este

método diagnóstico es que no toma en cuenta la calidad total del hueso, sino que

informa solamente el grado de mineralización, pudiendo haber fracturas

osteoporóticas en rangos densitométricos de osteopenia e incluso normales, lo

cual complejiza el diagnóstico. (2,4)
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La complejidad de su diagnóstico hace que sea difícil establecer la prevalencia

exacta de la enfermedad. Aún así, se ha informado que la prevalencia mundial de

OP es de aproximadamente el 18,3%. Con una diferencia significativa entre

hombres y mujeres, siendo la prevalencia en mujeres de 23,1% y la prevalencia

en hombres de 11,7%. Según estudios llevados a cabo en la última década, la

Organización Mundial de la Salud y la International Osteoporosis Foundation

(IOF) han advertido que cada 3 segundos alguien sufre una fractura causada por

OP en el mundo. Su incidencia viene en aumento debido al envejecimiento de la

población y al cambio en los hábitos de la sociedad moderna. A nivel nacional, no

existen hasta la fecha actual datos respecto a la prevalencia de OP. (5,6)

​

En cuánto a la clasificación de la OP, se puede dividir en primaria y secundaria.

La OP primaria se observa en mujeres postmenopáusicas y en hombres y

mujeres mayores de 70 años debido a la pérdida de masa ósea causada por la

edad (OP posmenopáusica y OP senil). Por otro lado, la OP secundaria es

causada por diversas condiciones como el consumo de fármacos o enfermedades

genéticas o adquiridas. (6)

Uno de los principales determinantes de la OP es el pico de masa ósea, el cual se

define como la máxima masa ósea que un individuo desarrolla a lo largo de la

vida. El mismo se alcanza entre los 20 y 30 años de edad, por lo que conocer los

factores que influyen en su desarrollo, es fundamental para una adecuada

prevención de la enfermedad. Un pico de masa ósea bajo es predictor de OP y

aumenta el riesgo de fracturas a edades más avanzadas.(7)

Figura 1. Pico de masa ósea. Modificado de (8)
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Los factores que influyen en el desarrollo del pico de masa óseo se dividen en

dos categorías: no modificables y modificables. Los no modificables incluyen:

género, edad, raza y factores genéticos; siendo estos últimos responsables del

60-80% de la variabilidad del pico de masa ósea. El restante 20-40% de la

variabilidad en el pico de masa ósea es explicada por factores modificables,

fundamentalmente hábitos de vida, dentro de estos se incluyen factores

nutricionales como el consumo de calcio y vitamina D3, el tabaquismo, consumo

de alcohol, actividad física, y el uso prolongado de glucocorticoides, entre otros.

(6,9)

Una ingesta dietética adecuada de calcio es imperativa para la salud ósea y el

metabolismo durante todo el ciclo vital. La ingesta de calcio se considera un

factor modificable importante para maximizar el pico de masa ósea durante el

crecimiento y reducir la pérdida ósea en la vejez. Se recomienda que la ingesta

de calcio se encuentre en torno a los 1000 mg/día. Los productos lácteos y sus

derivados son las fuentes alimenticias con mayor biodisponibilidad de calcio en la

dieta; y tienen la ventaja adicional de ser buenas fuentes de proteínas y otros

micronutrientes que influyen de manera positiva en la salud ósea. Otras fuentes

de calcio en los alimentos son ciertas verduras verdes (brócoli); pescado

enlatado (sardinas) o nueces. Desafortunadamente, en varios países

occidentales, hay una proporción significativa de algunos grupos poblacionales

que no logran alcanzar las ingestas recomendadas de calcio. (10,11)

Por otro lado, la vitamina D3 es esencial para la salud ósea ya que influye

directamente en la absorción de calcio a través del intestino y los riñones. En

ausencia de la forma activa de vitamina D3, la absorción de calcio puede

limitarse al 12,5% de la ingesta dietética total. La principal fuente de vitamina

D3 es a través de la síntesis endógena en la epidermis tras la exposición a la luz

solar sin pantalla solar que contiene radiación ultravioleta B. Las fuentes

dietéticas de vitamina D3 también se obtienen predominantemente a través de

leche y cereales enriquecidos, pescado azul y otras fuentes animales como carne

y huevos. Las personas con baja exposición solar o una ingesta inadecuada de

vitamina D3 en la dieta, como aquellas que siguen una dieta basada en

vegetales, corren el riesgo de sufrir una deficiencia. (10)
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Figura 2. Producción y metabolismo de la vitamina D y el calcio. Modificado de

(10)

El tabaquismo, se relaciona directamente con una menor DMO, cuyos efectos son

acumulativos con el tiempo. Algunos componentes del tabaco, como la nicotina,

generan una absorción y utilización ineficiente de nutrientes como el calcio y las

proteínas. A su vez, estas sustancias pueden disminuir el pH sanguíneo,

favoreciendo un recambio óseo. La parathormona y la vitamina D3, desempeñan

un papel vital en la absorción de calcio en los intestinos, y la evidencia reciente

muestra que se encontró deficiencia de vitamina D y niveles bajos de

parathormona en fumadores. El tabaco genera efectos tóxicos locales y

sistémicos, interfiriendo en la síntesis de colágeno óseo, metabolismo de las

hormonas, entre otros. (10)

8

https://www.zotero.org/google-docs/?yBn4iK
https://www.zotero.org/google-docs/?hiopJr


El consumo de alcohol también puede contribuir al descenso de la DMO; y a su

vez puede generar daño pancreático con malabsorción de vitamina D3 y calcio. El

riesgo es dosis dependiente; estudios han demostrado que el mismo aumenta

cuando se ingieren más de dos unidades al día en mujeres o tres unidades al día

en hombres, siendo una unidad equivalente a una caña de cerveza (285ml), una

copa de licor (30 ml), una copa de vino de tamaño mediano (120 ml), ó 1 copa

de aperitivo (60ml). Esto se debe a que produce una alteración en la formación y

el remodelado óseo. (10,12)

Existen estudios controvertidos acerca del efecto del consumo de cafeína en la

DMO y el riesgo de fracturas. Algunos estudios plantean que puede existir una

relación dependiente entre la dosis de consumo de café y la DMO, planteándose

una alta ingesta de café, establecida como ≥ 4 tazas diarias (600 ml), versus

una ingesta baja ≤ 1 taza diaria (200 ml). La ingesta alta de café se vió

relacionado con un descenso de la DMO en valores variables. (13–16)

La actividad física puede desempeñar un papel importante no sólo en la

formación de la masa ósea sino también en su mantenimiento; existe evidencia

que niños y adolescentes que realizan actividad física llegan a picos de masa

ósea mayores que los que no lo realizan. Los ejercicios de alto impacto son los

más efectivos. Se ha demostrado que un régimen de actividad intensa, como

juegos de pelota tres veces por semana, mejora la salud músculo esquelética en

niños. (10)

Los pacientes con OP y/u osteopenia tienden a ser más sedentarios, ya que creen

que la actividad física podría aumentar el riesgo de lesiones, caídas y fracturas;

sin embargo, se ha demostrado que la actividad física funciona como un factor

protector en esta población. Zhuoshuai Liang y colaboradores, realizaron un

estudio para evaluar la asociación entre la inactividad física y comportamiento

sedentario, con la mortalidad de adultos con OP u osteopenia. El estudio reveló

que el 34% de los participantes no realizaban actividad física durante la semana;

y el 48,9% informaban estar sentados durante más de 6 horas al día. A través

del seguimiento de estos pacientes, pudieron concluir que el comportamiento

sedentario y la inactividad física, se asocian a una mayor mortalidad. (17)
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Los glucocorticoides exógenos se utilizan ampliamente en la práctica clínica para

diversas patologías. Su uso prolongado es la causa secundaria más frecuente de

OP. Los mismos inhiben la osteoblastogénesis y promueven la apoptosis de

osteoblastos y osteocitos, al mismo tiempo alargan la vida útil de los

osteoclastos. Además, suprimen la transcripción del gen IGF1 (factor de

crecimiento similar a la insulina 1), que promueve la formación ósea. La

homeostasis del calcio también se ve afectada negativamente por los

glucocorticoides. La capacidad intestinal y renal para absorber calcio disminuye

por el uso de estos fármacos. Además de su efecto sobre la salud ósea, los

glucocorticoides ejercen influencias negativas sobre la masa y la fuerza muscular

y, por tanto, aumentan el riesgo de caídas. (10)

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones acerca de la falta de

conocimiento sobre la OP y sus factores de riesgo entre los estudiantes

universitarios vinculados a la salud, lo cual impacta directamente en las

repercusiones de esta enfermedad. Muchos trabajos enfatizan el hecho de que

para lograr una adecuada prevención de la enfermedad, es necesaria una mejor

formación en torno a la misma. (2,18)

Un recurso utilizado en múltiples estudios para la evaluación de conocimiento de

la OP, es la herramienta OKAT (Osteoporosis Knowledge Assessment Tool o

Herramienta de Evaluación del Conocimiento sobre Osteoporosis). Este es un

instrumento desarrollado por Winzenberg et al. el cual tiene como objetivo

estandarizar la evaluación de conocimientos acerca de la OP en la población

general. Este cuestionario consta de 20 preguntas, con respuestas de

“verdadero”, “falso”, o “no sé”; con un rango de puntuación de 1 a 20. (19)

En un estudio transversal en Sri Lanka, se quiso determinar el conocimiento,

creencias y prácticas en vinculación con la osteoporosis en estudiantes de

medicina mediante el modelo OKAT. El mismo, concluyó que aunque la mayoría

de los estudiantes tenían un nivel modesto de conocimiento en cuanto a la

enfermedad, existían carencias en cuánto a la identificación de los factores de

riesgo, factores protectores y la naturaleza misma de la OP. (20)

Este hallazgo fue equivalente a un estudio realizado en Malasia, que reveló un

bajo nivel de prácticas preventivas entre sus participantes. Esto podría explicarse
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por la baja percepción de susceptibilidad frente al desarrollo de OP de en

estudiantes. (21)

En otro estudio, realizado en Pakistán con 400 mujeres estudiantes de medicina

de primer año, se concluyó que las participantes poseían un conocimiento

insuficiente sobre la enfermedad y tampoco lo aplicaban adecuadamente en las

prácticas preventivas. Esto se puede explicar a través del modelo de creencias de

salud. Este sugiere que las medidas preventivas sólo serán adoptadas por los

participantes, en este caso los estudiantes de medicina, sí se sienten susceptibles

a la enfermedad y sí perciben que la gravedad de la enfermedad afectará

considerablemente sus vidas. La baja percepción de susceptibilidad hacia la OP

(14%), así como también de su gravedad, explica la falta de adopción de

estrategias preventivas frente a la misma. (22)

A pesar de la alta prevalencia de la OP, la morbimortalidad asociada y los costos

que genera, en múltiples países, entre el 70 y el 80 % de los pacientes con una

fractura osteoporótica no reciben una evaluación ni un tratamiento adecuado, lo

que constituye una "brecha en la atención de la OP". (23,24)

Dado el rol que juegan los estudiantes de medicina en la salud de la comunidad,

se considera fundamental que tengan un adecuado conocimiento acerca de la

salud ósea. Esto les permitirá, a través de la promoción y prevención temprana,

disminuir el impacto de la OP, una enfermedad prevenible la cuál presenta

numerosos factores de riesgo modificables. De aquí surge el interés en indagar

qué noción tienen los estudiantes de medicina sobre la OP.

Otro motivo por el cual este estudio se centra en estudiantes de medicina, es por

la edad en la que se encuentran la mayor parte de ellos. Se ha enfatizado la

importancia de la prevención temprana para disminuir el impacto de la

enfermedad, así como el valor de alcanzar un adecuado pico de masa ósea, el

cual se consolida alrededor de los 30 años. Por este motivo, resulta interesante

indagar acerca de los hábitos que repercuten en la salud ósea de esta población,

y enfatizar en la percepción del riesgo de desarrollar esta enfermedad y sus

comorbilidades asociadas en un futuro.
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También es de suma relevancia destacar los altos costos en salud que aparejan a

esta enfermedad. Se ha visto que el costo económico en relación a los pacientes

con OP está aumentando, por ejemplo, en los Estados Unidos se informa que el

costo directo e indirecto vinculado a la OP es de al menos 5-10 billones de

dólares anuales. (5) Estas estadísticas demuestran que la OP es un problema que

aumenta cada vez más su magnitud, lo que acentúa la relevancia de tomar

medidas al respecto.

A nivel nacional, existe una carencia de bibliografía específica y actualizada

acerca del tema, lo cual sustenta la importancia de investigar estos distintos

aspectos en nuestra población. Los resultados obtenidos no solo permitirían

evaluar el nivel de entendimiento de esta enfermedad en futuros profesionales de

salud, sino también poder identificar oportunidades para mejorar los planes de

estudio y, en última instancia, fortalecer la prevención de la osteoporosis en la

población general.
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Objetivos

Objetivo general

Indagar hábitos vinculados a la salud ósea y noción acerca de la OP en

estudiantes de medicina avanzados de la Universidad de la República (UdelaR) en

el trimestre Julio-Septiembre 2024.

Objetivos específicos

1. Evaluar los hábitos vinculados al ejercicio físico.

2. Investigar los patrones de consumo de alimentos ricos en calcio y

exposición solar.

3. Indagar acerca de factores de riesgo de OP: índice de masa corporal

(IMC), consumo de tabaco, cafeína, alcohol, dietas restrictivas y uso de

glucocorticoides.

4. Valorar nociones sobre la OP y su capacidad para identificar sus factores

de riesgo.

5. Analizar la percepción de los estudiantes de medicina sobre la importancia

que se le da en su formación de pregrado a la OP.
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Metodología

Diseño de estudio

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal.

Método de recolección de datos

El instrumento diseñado para la recolección de datos consistió en un cuestionario

compuesto de 24 preguntas de respuesta cerrada diseñado con en el generador

de formularios en línea de Google, difundido por redes sociales. Previo a la

realización de dicha encuesta se llevó a cabo el proceso de consentimiento

informado.

Población

Estudiantes avanzados de la Facultad de Medicina de la UdelaR en el período de

Julio a Septiembre del año 2024. Se incluyeron aquellos estudiantes que al

momento de la investigación estuviesen cursando sexto año del Ciclo Clínico

General Integral (CCGI6) o el Internado Rotatorio (IR) y que dieron su

consentimiento informado. Se utilizó un tipo de muestreo no probabilístico por

conveniencia.

Criterios de inclusión

Estudiantes de medicina cursando CCGI6 o IR en la UdelaR.

Criterios de exclusión

Imposibilidad de realizar el cuestionario por cualquiera sea el impedimento (físico

o de la esfera cognitiva). También fueron excluidas de la presente investigación

todas aquellas encuestas incompletas.

Plan de análisis

Los datos fueron analizados con el software Jeffrey's Amazing Statistics Program

(JASP).

Las variables cualitativas estudiadas fueron: sexo, año que cursan actualmente,

percepción sobre su noción global de OP, fuente de información, actividad fisica,

frecuencia de actividad física semanal, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
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dietas restrictivas, consumo cronico de glucocorticoides, consumo de cafeina,

consumo de lacteos, y exposición solar sin pantalla solar. Estas variables fueron

resumidas con frecuencias absolutas y relativas y representadas en tablas o

mediante diagramas de barras.

Las variables cuantitativas estudiadas fueron la edad y el IMC (calculado con el

peso y la talla de los individuos). Se evaluó la normalidad de las mismas a través

de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se comprobó que las mismas no cumplían

con el criterio de normalidad, por lo que fueron resumidas con mediana y rango

intercuartílico.

Para evaluar si existía asociación entre la cantidad de respuestas correctas (≥5 o

<5) y la percepción de los estudiantes sobre su noción acerca de la enfermedad,

se utilizó test de chi cuadrado; con un nivel de significación del 5%.

Consideraciones éticas

El presente proyecto se realizó de acuerdo a las normas éticas internacionales

para investigación biomédica con sujetos humanos establecidas en la Declaración

de Helsinki. Así mismo, se respetó la normativa nacional vigente, Decreto

158/019 y Ley de protección de datos N° 18.331. Al cumplir con lo estipulado en

estas normativas, se aseguró el respeto de los derechos de los participantes así

como también su bienestar y dignidad.

Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética y del decano de la Facultad de

Medicina para llevar a cabo la investigación.

No fueron solicitados datos identificatorios (correo electrónico) por lo cual la

información es de carácter anónimo. El registro de los participantes del estudio

fué tratado en forma confidencial, teniendo acceso a los datos únicamente los

investigadores responsables. Todos los datos obtenidos a partir del cuestionario

están protegidos por las disposiciones legales de protección de datos personales

establecidos en la Ley N° 18.331; la información recabada se destinó

exclusivamente para esta investigación, con fines académicos. Se presentaron los

resultados de manera agregada y no identificable, de modo que no se pueda

asociar información específica con ningún participante individual.
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Fué imperativa la solicitud del consentimiento informado de los participantes

previo a la realización del cuestionario y por ende para su inclusión en el estudio.

En este, fueron explicados los objetivos del estudio, métodos a ser utilizados, los

posibles beneficios y eventuales riesgos. La participación fué completamente

voluntaria y los estudiantes pudieron abandonar el estudio en cualquier

momento, sin ninguna repercusión negativa.

Los participantes no recibieron ningún beneficio económico por formar parte del

estudio. Se niega cualquier tipo de conflicto de interés.
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Resultados

Los datos presentados en el siguiente análisis provienen de la encuesta:

“Prácticas de bienestar óseo y noción acerca de la OP en estudiantes avanzados

de la Facultad de Medicina de la UdelaR, en el período de Julio a Septiembre del

año 2024”.

La misma fue realizada por 442 estudiantes de CCGI6 e IR de la Facultad de

Medicina. Sin embargo, se identificaron errores de redacción en dos de las

respuestas ingresadas por los participantes que imposibilitaron la interpretación

de las mismas. Para garantizar la claridad y calidad de los resultados se

excluyeron, con lo cual el total de respuestas consideradas en este análisis fue de

440.

Del total de estudiantes que realizaron de forma completa el formulario, 74,8%

fueron mujeres y 25,2% hombres, siendo la mediana de edad de 25 años.

Un 79,1% de los mismos, se encontraban cursando CCGI6, mientras que 20,9%

cursando IR (Tabla I).

Tabla I. Características demográficas de los estudiantes (N=440). Julio-

Septiembre. Montevideo, Uruguay.

Respecto a los factores de riesgo para el padecimiento de osteoporosis presente

en los encuestados, el de mayor incidencia fue la ausencia de ejercicio físico

(24,7%), seguido de la obesidad que se entiende como un IMC >30 (10,8%). En

tercer lugar se posicionó el hábito tabáquico (9,77%).

En base a los factores protectores, más de la mitad de los estudiantes (58,6%)

refirió una exposición solar sin pantalla solar mayor a 10 minutos diarios. Un

45% de la muestra alcanzó un consumo diario de calcio vinculado a una buena

salud ósea.
17



Aunque la falta de ejercicio físico se identificó como el factor de riesgo más

prevalente, se observó un alto porcentaje de encuestados (68,0%) que sí

realizaban actividad física dos veces a la semana o más, siendo la frecuencia más

habitual, de 2 a 3 veces por semana (39,1%) (Tabla II).

Tabla II.

Factores de riesgo y factores protectores

de osteoporosis.

En lo que respecta a la percepción individual acerca del conocimiento sobre la

osteoporosis, se evidenció que un 97,3% de la población encuestada refirió tener

una noción básica acerca de la enfermedad, mientras que sólo un 2,72%

mencionó no conocer aspectos básicos de la patología (Figura 3).

18



Figura 3. Noción básica acerca de la OP.

Un 72,98% y 65,21% de los estudiantes de CCGI6 e IR respectivamente,

afirmaron haber obtenido parte de su conocimiento sobre la OP durante los

cursos curriculares en la carrera de medicina. Cabe destacar que no se encontró

una diferencia significativa entre ambos grupos, presentándose un valor p de

0,063.

Figura 4. Obtención de parte de su conocimiento en facultad.
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La tabla III resalta las nociones básicas acerca de la OP basado en una serie de

preguntas realizadas en la encuesta.

Tabla III. Nociones básicas acerca de la osteoporosis en la población

encuestada.

En las figuras 5 y 6 se presentan dos diagramas de barras, los cuales

corresponden a los resultados de dos preguntas incluidas en el cuestionario.

La figura 5 muestra la percepción de los estudiantes sobre la relevancia dada por

la Facultad de Medicina hacia la temática de OP; destacando que un gran

porcentaje de los encuestados la considera insuficiente.

Por otro lado, en la figura 6 se representa la cantidad de respuestas correctas en

referencia a la percepción de su noción acerca de la OP; donde se evidenció un

comportamiento similar en ambos grupos.
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Figura 5. Percepción acerca de la relevancia dada a la osteoporosis en la carrera

de medicina.

Figura 6. Cantidad de preguntas correctas en base a su percepción de noción

acerca de la OP.
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Discusión

El objetivo del estudio fue indagar acerca de los hábitos vinculados a la salud

ósea y la noción acerca de la OP en estudiantes de medicina avanzados. Se debe

destacar que el cuestionario utilizado no ha sido previamente validado en

investigaciones anteriores. Este instrumento fue elaborado de manera subjetiva

por los investigadores, tomando como parámetro el cuestionario OKAT y

adaptándolo a las características de la población objetivo del estudio.

En cuánto a los hábitos vinculados a la salud ósea, en este estudio, se destaca

que un gran porcentaje de la muestra (68,0%) realizaba ejercicio físico más de 2

veces por semana, siendo este el factor protector que con mayor frecuencia se

presentó en los individuos. Por otra parte, la muestra restante realizaba ejercicio

menos de una vez por semana o inclusive ningún tipo de actividad física,

considerando esto como un factor de riesgo para presentar la enfermedad.

Según lo que plantea International Osteoporosis Foundation (IOF), es

aconsejable realizar ejercicio de carga y ejercicio de resistencia al menos tres a

cuatro veces por semana para beneficiar la salud ósea (10). De esta manera

podemos inferir que un número importante de la muestra no cumplió con los

requisitos para que el ejercicio físico sea considerado un factor protector.

Se observó que la exposición solar sin pantalla solar, es el segundo factor

protector presente en frecuencia en la muestra encuestada (58,6%), seguido por

el consumo de calcio (45,0%). Esto podría vincularse a hábitos dietéticos y

culturales en los individuos.

Es importante enfatizar que la muestra no se encontró expuesta a factores de

riesgo fuertemente asociados al desarrollo de OP, tales como el tabaquismo,

dietas restrictivas (vegana, vegetariana), consumo de glucocorticoides y

consumo de alcohol. Todos estos factores, de forma individual, se encontraron

presentes en menos del 10% de los encuestados. Esto resulta positivo ya que es

crucial que los estudiantes de medicina no sólo comprendan estos factores, sino

que también se conviertan en modelos de estas prácticas saludables para la

población general.
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Por otra parte, destacamos que casi el 13% de la muestra estuvo en los

extremos del IMC, predominando los individuos con un IMC mayor a 30 (10,8%),

en oposición con los individuos que se encontraron por debajo de un IMC de 18,5

(3,18%).

En conjunto, estos datos fueron sugestivos de que, si bien cierto porcentaje de la

muestra estudiada presentó factores de riesgo, la gran mayoría no; lo cual

resulta alentador desde una perspectiva de prevención de la enfermedad.

Con respecto a la autopercepción acerca de la noción básica sobre OP (Figura 3),

casi la totalidad de los estudiantes manifestó tener nociones al respecto (97,3%).

Sin embargo, se observó que, entre los participantes que indicaron saber sobre

OP, solo el 70,7% respondió correctamente cinco o más preguntas del

cuestionario, mientras que el 29,3% respondió cuatro o menos. De manera

similar, entre aquellos que afirmaron no tener conocimiento sobre el tema, el

66,7% también respondió correctamente cinco o más preguntas, lo cual mostró

una tendencia similar en ambos grupos (Figura 6). Este comportamiento se

observa sin diferencias estadísticamente significativas entre los grupos

(p=0,757). Fué llamativo que ambos grupos se comportaron de manera similar,

pese a que algunos afirmaron tener noción sobre la enfermedad mientras que los

otros no.

A pesar de que casi tres cuartas partes de los estudiantes indicó haber adquirido

parte de su conocimiento sobre la OP a través de la facultad, un 95.7% consideró

que la enfermedad no ha recibido la suficiente relevancia en el plan de estudio de

la carrera de medicina (Figura 5). Esto sugiere que, aunque la facultad es una

fuente principal de información sobre el tema, los estudiantes percibieron la

necesidad de mayor profundidad y atención en la enseñanza de esta patología

por parte de la misma.

A diferencia de estudios internacionales, como el realizado en Princess Nourah

University en Arabia Saudita (25), donde se observó una limitada adopción de

prácticas de prevención en OP, en nuestra muestra se demostró que las prácticas

son relativamente buenas. Sin embargo, es vistoso que a pesar de esta adopción

de buenos hábitos preventivos, los estudiantes perciben que la educación ósea

recibida en la facultad, es deficiente. Esta contradicción sugiere que, aunque los
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estudiantes logran integrar prácticas de prevención de manera eficaz, la

formación académica puede no estar siendo lo suficientemente óptima, dejando

margen para una mejor educación en cuanto al tema.

En el estudio “Knowledge, Attitude, and Practice Regarding Osteoporosis Among

Allied Health Sciences Students in a Public University in Malaysia”, se observó

que los estudiantes percibían una falta de profundización en la formación

académica sobre OP (19). A su vez, un gran porcentaje de los estudiantes que

participaron de este estudio, consideraban la ocurrencia de fracturas como

aspectos normales propios del envejecimiento. De forma similar, en el estudio

llevado a cabo en nuestra muestra un 42,7% de los individuos encuestados cree

que las fracturas por fragilidad son eventos normales en personas mayores a 65

años, lo que demuestra un falta de formación vinculada a la temática. Este

aspecto visto en ambas poblaciones, sugiere la necesidad de fortalecer la

formación en lo que respecta a las consecuencias de la enfermedad, lo que

podría llevar a una mejoría en la identificación, la atención y el manejo de los

individuos afectados por OP.

También es de destacar que si bien la mayor parte de los encuestados considera

tener nociones de la enfermedad y respondió adecuadamente la mayor parte de

las preguntas; la mayoría (64,7%) consideró que la OP genera síntomas antes de

la aparición de la fractura, el cual es un concepto básico erróneo importante

acerca de la patología analizada; que induce a pensar en la necesidad de una

mayor formación en el tema.

El estudio presenta varias limitantes las cuales deben de ser consideradas al

momento de interpretar los resultados. En primer lugar, las variables fueron

auto-reportadas por los encuestados, pudiendo inducir un sesgo debido a que los

mismos pueden no haber reportado sus opiniones verdaderas o dejando la

encuesta al azar. Además, los resultados obtenidos no pueden ser extrapolados a

la totalidad de los estudiantes de medicina, ya que se realizaron únicamente en

base a estudiantes de CCGI6 e IR de la UdelaR. Asimismo, el tipo de estudio

realizado limita la capacidad para establecer conclusiones definitivas o inferir

relaciones causales claras entre las variables investigadas. Finalmente, la falta de

estudios previos en el tema dificultó la realización de una revisión bibliográfica
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exhaustiva, impidiendo una comparación adecuada de nuestros resultados con

estudios internacionales en el área.

Conclusiones y perspectivas

La OP es una enfermedad de alta prevalencia, subdiagnosticada y subtratada a

nivel mundial asociada a fracturas que, a su vez, conllevan dolor, discapacidad

mayor mortalidad y altos costos sanitarios.

La muestra en estudio presentó buenos hábitos vinculados a una adecuada salud

ósea, siendo el ejercicio físico el factor protector más frecuente. Sin embargo, la

ausencia del mismo fue el factor de riesgo más común. En cuanto a otros

factores de riesgo, se observó una baja prevalencia.

En el presente estudio el 97,3% de los estudiantes afirmaron tener noción de la

OP. No obstante, tanto aquellos que afirmaron tener noción como los que no,

respondieron correctamente cinco o más preguntas del cuestionario de manera

similar. Destacando que las preguntas que abordaban conceptos fundamentales

de la patología obtuvieron gran porcentaje de respuestas incorrectas.

A pesar de que la principal fuente de información fue la facultad, casi la totalidad

de los estudiantes señalaron que no se les dio la suficiente relevancia al tema.

Igualmente, es importante destacar que el cuestionario fue elaborado en

términos subjetivos de los investigadores sin validación previa, lo que dificulta la

credibilidad de los datos.

La bibliografía sobre el tema se encuentra limitada y desactualizada, tanto a nivel

nacional como internacional. Por ello, se considera que este estudio podría

aportar un recurso valioso tanto a la comunidad científica como a la vida de los

pacientes. A través de esta monografía, se apunta también, a brindar un punto

de partida para futuros trabajos de investigación, ampliando los conocimientos

en esta área.
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Anexo 2. Consentimiento informado

“He sido invitado a participar en la investigación sobre prácticas de bienestar

óseo y conocimiento acerca de la osteoporosis, una enfermedad de alta

prevalencia y complicaciones. El propósito de esta encuesta es comprender la

percepción de los estudiantes avanzados de medicina sobre esta enfermedad. Mi

participación en dicha encuesta será voluntaria y mis respuestas serán anónimas

y confidenciales. He sido informado sobre los riesgos y beneficios que pueden

incluir. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser

fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha dado de esa

persona. He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la

oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente

las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta

investigación como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de

la investigación en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

asistencia médica”.
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Anexo 3. Encuesta: “Prácticas de bienestar óseo y noción acerca de la

osteoporosis en estudiantes avanzados de la Facultad de Medicina de la

Universidad de la República, en el período de Julio a Septiembre del año 2024”
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