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RESUMEN

Introduccion: el Risk Communication in Osteoporosis study (RICO)
es un estudio internacional multicéntrico que evaluaba las
preferencias de las pacientes con osteoporosis sobre la comunicacién
del riesgo de fractura.

Objetivo: comparar los resultados de los paises de habla hispana
participantes en el estudio RICO para observar si las diferencias
culturales confieren preferencias diferentes en la comunicacién del
riesgo de fractura.

Métodos: se reclutaron mujeres posmenopausicas con diferentes
riesgos de fractura y niveles de educacion. Se disefid un cuestionario
estructurado en diferentes dominios, incluyendo datos
sociodemograficos, conocimiento sobre la enfermedad y riesgo de
fractura, preferencias graficas, escritas y/o verbales respecto a la
comunicacién del riesgo de fractura, y opinién respecto a las
decisiones terapéuticas una vez entendido este riesgo.

Resultados: de las 332 pacientes incluidas en el estudio
internacional, 94 pertenecian a paises de habla hispana. Entre ellas
36 eran de México, 30 de Argentina y 28 de Espafa. Un porcentaje
superior de participantes de Espafa (78,6 %) y México (86,1 %)



habian recibido informacion previa sobre su riesgo de fractura
respecto a la media del estudio RICO internacional (56 %). Las
pacientes de habla hispana prefirieron las formas visuales de
comunicacién impresas sobre el riesgo de fractura, pero
acompafadas de una explicacion verbal por parte de los profesionales
sanitarios. Las pacientes de México mostraron preferencias diferentes
a las pacientes de Espafia en la mayoria de las presentaciones.

Conclusiones: transmitir la informacién sobre el riesgo de fractura
de forma clara y adecuandose a las diferencias sanitarias y culturales

de las pacientes contribuiria a mejorar el manejo terapéutico.

Palabras clave: Riesgo de fracturas. Estudio RICO. Comunicacion

pacientes.

INTRODUCCION

El modelo de la toma de decisiones de forma compartida médico-
paciente se fundamenta en la utilizaciobn de herramientas de
informacién que permiten al paciente un mayor conocimiento de su
enfermedad. Las herramientas de decision compartida con respecto a
la realizacién de pruebas diagndsticas y/o tratamientos, se iniciaron
durante el siglo XX (1,2), momento en el cual la sociedad empezé a
ser cada vez mas exigente con la obtencién de informacién sobre las
enfermedades (3).

La prevalencia actual de osteoporosis (OP) en la mujer
posmenopausica a nivel mundial se situaria en cifras del 23,1 % vy, en
el hombre mayor de 50 afios, en un 11,7 % (4). En una proyeccién
situada en el aino 2050, considerando el incremento de la poblacién
mayor de 60 afos, la estimacién del numero de fracturas
osteoporéticas, se situaria en un escenario a nivel mundial de 6,26
millones de fracturas de cadera (5). Es decir, la OP es una
enfermedad  extraordinariamente prevalente 'y con unas

consecuencias que pueden impactar de manera muy significativa a



quienes la padecen y que condicionara la sanidad de forma
importante en los préximos afnos.

La informacion clara e inteligible para el paciente sobre del riesgo de
fractura por parte del médico es un aspecto de comunicaciéon médico-
paciente clave en la relacion que se mantiene con los pacientes
diagnosticados de OP. La transmisién adecuada de informacién al
paciente permite una mayor comprension de la enfermedad, conocer
las consecuencias de la misma, la eficacia y los efectos secundarios
de los tratamientos, y es Util para compartir la decisién terapéutica
final y reforzar de forma positiva la adherencia a los tratamientos
(2,6).

En relacién a la OP, existe una discrepancia entre el nUmero de
pacientes con fracturas por fragilidad y el nimero de pacientes que
estan en tratamiento para evitar nuevas fracturas (7). Este dato
indica que muchos pacientes permanecen en un alto o muy alto
riesgo de padecer una nueva fractura por fragilidad, en parte por no
haber recibido suficiente informacién sobre las consecuencias de la
OP.

No obstante, informar a los pacientes sobre la OP y del riesgo de
padecer nuevas fracturas en un lenguaje transparente y adecuado no
es facil. Esta complejidad viene dada en parte por la variedad de
temas a abordar, incluyendo la alimentacién, ejercicios, elementos
nocivos a evitar, y opciones terapéuticas, asi como por la escasez de
herramientas de comunicacién establecidas para transmitir este tipo
de datos a los pacientes (8). Asimismo, tampoco es frecuente que los
pacientes osteoporoéticos, que ya han padecido una fractura, reciban
suficiente informacidon sobre el riesgo de padecer una nueva fractura
a pesar de que existen herramientas de prediccién especificas como
el FRAX (9). Esto contrasta con lo que ocurre en otras enfermedades
como el cancer, enfermedad en la que los pacientes cada vez
comparten mas decisiones sobre las opciones terapéuticas en base al

riesgo de recidiva (10).



En este contexto se desarrolld el estudio “the Risk Communication in
Osteoporosis (RICO)” (11), un estudio internacional multicéntrico
basado en una encuesta estructurada a mujeres con osteoporosis,
con y sin fracturas por fragilidad, con el objetivo de conocer sus
preferencias en cuanto a como recibir informaciéon sobre el riesgo de
padecer una fractura por fragilidad.

En el presente estudio se presenta un subanalisis del RICO en el que
se analizan y se comparan los resultados obtenidos en los paises
participantes de lengua hispana, es decir, México (MEX), Argentina
(ARG) y Espaia (ES), para observar si las diferencias culturales
confieren preferencias diferentes en el ambito de la comunicacion del

riesgo de fractura.

METODOS

Diseno y objetivos del estudio

El disefio y la metodologia del estudio “the Risk Communication in
Osteoporosis (RICO)” se ha publicado recientemente (11).
Brevemente, se disefid un estudio internacional basado en una
encuesta estructurada que se realizd6 a mujeres con osteoporosis con
y sin fracturas por fragilidad, con y sin fracturas previas y con
diversos niveles de educacién recibida, con el objetivo de conocer sus
preferencias en cuanto a cédmo recibir informacién de su riesgo de
padecer una fractura por fragilidad. Ademas, se evaluaron la
relevancia e importancia de las diferentes modalidades de
comunicacién y se establecié un modelo que se acercara a cada una
de las poblaciones estudiadas.

El objetivo en este subestudio es evaluar las preferencias de
comunicacién de las pacientes de habla hispana.

A continuacidon, se describen las caracteristicas principales del

estudio.

Ambito del estudio



El estudio RICO se realiz6 con pacientes de 11 centros de diversos
paises: Estados Unidos, Canadd, Argentina, México, Espafa, Bélgica,
Holanda, Reino Unido y Japdén. Los centros participantes fueron
invitados por los coordinadores del estudio de forma individual y a
través asociaciones de pacientes como la Canadian Osteoporosis

Patient Network 'y la UK Royal Osteoporosis Society.

Criterios de inclusion

Cada centro debia incluir a 30 mujeres posmenopausicas con
osteoporosis o con riesgo de fractura. Cada centro debia incluir al
menos 10 pacientes con fracturas por fragilidad y 10 sin fracturas
previas. También debian tener diferentes niveles de educacién, al
menos 10 con estudios superiores y 10 solo con estudios primarios.
Respecto al tratamiento, al menos 10 pacientes debian estar tomando
activamente tratamiento farmacoldgico para la osteoporosis y 10 sin

tomar este tipo de medicacién.

Diseno de la encuesta

La metodologia de cdmo se disefidé la encuesta y del estudio piloto
gue se realizaron previamente estdan ampliamente descritos en
Beaudart y «cols. (11). Brevemente, una serie de expertos
desarrollaron un cuestionario en lengua inglesa, en el que invitaron a
participar a pacientes para dar sugerencias sobre el disefio del mismo
y que concluyd finalmente con un cuestionario estructurado en
diversos dominios.

El cuestionario final, que se presenta en el anexo 1, fue traducido a
diferentes idiomas: francés, chino, japonés y espafol con las
diferentes acepciones de Espafia, Latino América y Centro América.

El cuestionario se estructuré6 en diversos apartados: 1) una
introducciéon sobre el objetivo del estudio y recogida de datos socio-
demograficos; 2) una segunda parte para conocer cual era el
conocimiento y la interpretacion de los pacientes sobre el riesgo de

fractura; 3) una parte mas dirigida a conocer las preferencias de los



pacientes de como recibir informacion sobre el riesgo de fractura,
numérica o escrita, modalidades de presentacién en forma verbal,
colores rojo-amarillo-verde, o iconos en forma de caras; y 4) conocer
la opinién sobre la recepcién de informacion de las consecuencias de
las fracturas, y sobre cuando considerarian empezar el tratamiento si

el riesgo de fractura se presentaba a 2 0 10 anos.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por Advarra, un Comité de Etica Institucional
de Estados Unidos y por los comités locales que lo requirieron. En
Espafa se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién con medicamentos del Parc de Salut Mar ndm.
2022/10299, “Improving Risk Communication in Osteoporosis (RICO)”,
cédigo de protocolo 20197347.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa estadistico SPSS Statistics 24 (IBM Corporation,
Armonk, NY, United States). Las diferencias en las caracteristicas y
preferencias de las pacientes entre los paises se analizaron mediante
chi-cuadrado o test exacto de Fisher para las variables
categéricas/binarias y con one-way ANOVA para las variables
cuantitativas. Las diferencias dentro de un mismo pais se analizaron
mediante chi-cuadrado Goodness of Fit. Se considerd un p-valor <

0,05 como significativo.

RESULTADOS

En el estudio global se incluyeron un total de 332 mujeres con una
edad media de 67,5 £ 8,0 afios, de las cuales 94 pertenecian a paises
de habla hispana: MEX (n = 36), ARG (n =30) y ES (n = 28). En la
tabla | se muestran las caracteristicas demograficas de las pacientes.
En estos 3 paises, un 81,9 % de las participantes refirieron haber sido
diagnosticadas de OP por sus médicos, situandose este valor por

encima del 70 % obtenido en el estudio global. Un 40,4 % de las



mujeres de estos 3 paises refirieron haber tenido una fractura, con el
rango de la prevalencia situado entre el 50 % en ES, el 41,7 % en MEX
y el 30 % en ARG (p = 0,295). A nivel de tratamiento, destaca que el
75 % de las participantes de ES recibian tratamiento farmacolégico
mientras que en MEX solamente un 38,9 % (p <0,01) y ARG se
situaba a un nivel intermedio con un 50 %.

Al inicio de la entrevista, se preguntaba a las participantes por la
educacién recibida y especificamente por su habilidad con los
nimeros. En ES y ARG, un 46 % de las pacientes refirid sentirse
confortable con los elementos numéricos, frente a un 66,7 % de las
pacientes de MEX (Tabla I).

Cuando se les preguntdé a las participantes si consideraban
importante recibir informacién sobre su riesgo de fractura en una
escala ascendente del 1 al 7, los resultados fueron de 6,79 * 0,6 en
ES, 6,23 +x1,3 en ARG y 6,19 +1,8 en MEX, sin diferencias
significativas entre los tres paises.

Un 78,6 % de las participantes de ES refirieron haber recibido
previamente informacion sobre su riesgo de fractura, un 46,7 % en
ARG y un 86,1 % en MEX, habiendo diferencias significativas entre

ARG vy los otros dos paises de habla hispana (p = 0,007).

Preferencias de graficos

Cuando se les preguntd sobre la preferencia para recibir informacién
sobre el riesgo de fractura entre tres propuestas del grafico de colores
rojo-amarillo-verde (Fig. 1A), el 78,6 % de las pacientes de ES
prefirieron informacién en forma de flecha de colores rojo-amarillo-
verde de forma significativa respecto a las otras dos opciones
(p = 0,001). Por otro lado, las participantes de MEX y ARG difirieron
en este punto frente a ES, optando por la forma semaférica vertical
en un 58,3 % y 40 %, respectivamente (p = 0,001) (Fig. 1B).

Respecto a las opciones graficas sobre la presentacion del riesgo de
fractura en forma de caras “felices” o “tristes” (Fig. 2A) la que

contenia una escala numérica fue la opcién preferida en ES en un



67,9 %, al igual que ARG con un 66,7 %, mientras que en MEX la
mayoria no tenia preferencia por ninguna de las opciones (p = 0,001)
(Fig. 2B). En cuanto a si las caras “felices” se situaban en la parte
superior o inferior, la mayoria en ES y en MEX no tenian preferencia,
mientras que ARG preferia las caras “felices” en la parte superior en
un 61,9 % (p = 0,009). Respecto a la representaciéon grafica de las
caras en color o blanco y negro, el 92,9 % en ES preferia el color. MEX
y ARG también preferia el color, pero en menor medida (66,7 % y
73.3 %, respectivamente) (p = 0,006) (Fig. 3A). Respecto a la
presentaciéon de 10 o 100 caras en el grafico, en ES se prefirié la
opcién reducida de 10 caras en un 57,1 % al igual que ARG con un 70
%, mientras que en MEX no existia preferencia (p < 0,001) (Fig. 3B).
En cuanto al tratamiento, las participantes de los tres paises
prefirieron que, en todas las formas de presentacién de riesgo de
padecer una fractura, este se presentara con y sin tratamiento para
ver el efecto de disminucién de riesgo 5,8 £ 1,6 sobre una escala de
1-7 para comunicaciéon verbal o escrita, 5,93 = 1,53 para grafico de
colores y 5,39 = 1,84 para caritas.

En cuanto a las consecuencias de padecer una fractura se les
presentd a las participantes unos dibujos para que eligieran el orden
de lo que les preocupaba mas (Fig. 4). Las pacientes de ES refirieron
estar mas preocupadas en primer lugar por la pérdida de
independencia (46,4 % %) mientras que en MEX era la pérdida de
calidad de vida (36,1 %) y la posibilidad de cifosis en ARG (33,3 %)
(Tabla 11).

En los tres paises se dio gran importancia a recibir una explicacién
verbal del riesgo de fractura mediante el apoyo de graficos: ES 75 %,
MEX 86,1 % y ARG 83,3 %, pero también a recibir la informacion
impresa en papel: ES 77,5 %, MEX 80,6 % y ARG 83,3 %.

DISCUSION
Las guias clinicas como las de la Sociedad Espafiola de Investigacion

Osea y Metabolismo Mineral (SEIOMM) recomiendan el tratamiento en



funcién del riesgo de fractura (12). Es importante pues, conocer cual
es el riesgo especifico de fractura de cada paciente e informarle de
forma adecuada para tomar una decisién compartida del tratamiento
mas eficiente y efectivo.

En los paises de habla hispana, y sobre todo en ES y MEX, las
participantes habian recibido informacién previa de su riesgo de
fractura por encima de la media del estudio RICO internacional donde
tan solo un 56 % de las pacientes referian haber recibido informacion
(11). Probablemente, este dato enlazaria con la caracteristica cultural
de una mayor comunicacion verbal en los paises de habla hispana. En
el propio cuestionario se demostraba la preferencia de estos tres
paises para recibir la informacién de forma grafica e impresa, pero a
la vez, explicada verbalmente por el médico o la enfermera. Sin
embargo, el objetivo de comunicacion del riesgo de nuevas fracturas
a las pacientes con OP deberia acercarse al 100 %, pues como se
demostrd en la encuesta, el recibir una informaciéon adecuada era una
cuestion muy relevante para todas las pacientes del estudio.

Una de las cuestiones importantes de la OP a nivel mundial es la
diferencia que existe entre el porcentaje de pacientes que han tenido
una fractura y los que realmente reciben tratamiento para prevenir
nuevas fracturas por fragilidad (13). Si bien se recomienda el
tratamiento cuando ha habido una fractura, reciente o pasada, lo que
representa un alto o muy alto riesgo de fractura, la realidad es que en
el estudio RICO internacional algunos paises como EE. UU. (California)
y Bélgica, el porcentaje de pacientes sin tratamiento era mayor del
70 %. En ES esta discordancia no se aprecid, al contrario, existia un
mayor porcentaje de pacientes en tratamiento que con historia de
fractura, probablemente porque el 100 % de los participantes estaban
diagnosticados de OP, y en MEX o ARG se situaba alrededor del 70 %.
A pesar de tener una menor incidencia de fracturas por fragilidad
respecto a otros paises como los del norte de Europa (13,14), ES
sigue teniendo una mayor proporcidbn de pacientes con OP

susceptibles de tratamiento respecto a los que estan recibiendo,



siendo el pais con una diferencia en este aspecto que mas ha
aumentado respecto otros paises de Europa segun el reciente estudio
Scope 2021(14).

En relacion a la preferencia de los graficos en cuanto a la forma de
presentar la informacién del riesgo de fractura, destacar que las
participantes de ES preferirian una combinaciéon de flecha de colores
y porcentaje, mientas que en MEX y ARG preferian una opcién mas
simple como un semaforo sin flecha ni porcentaje.

Sefalar que, en la mayoria de los casos, las preferencias de las
pacientes de MEX estaban bastante alejadas de las preferencias de
las pacientes de ES. En cambio, las pacientes de ARG tenian unas
preferencias bastante similares a las espanolas. Esto demuestra que
cada pais tiene sus particularidades independientemente del idioma y
proximidad geografica.

Esta claro, sin embargo, que la forma de comunicacién visual es muy
agradecida por parte de todas las pacientes, sobre todo mediante el
uso de iconos gque sean de facil interpretacién.

Las herramientas de ayuda para una decision compartida en
osteoporosis se han ido elaborando a lo largo de los afnos (15).
Recientemente un grupo holandés ha desarrollado una herramienta
validada de ayuda para instaurar tratamientos especialmente
diseffiada para las unidades de Fracture Liason Service (16). Esta
herramienta incluye la valoracién y comunicacién del riesgo de
fractura mediante un folleto en el que se explica la enfermedad de la
OP, sus consecuencias, consejos de alimentacién, estilos de vida y
tratamientos. En esta documentacidon que se entrega a los pacientes,
se informa también del riesgo de fractura de forma general mediante
figuras de huesos rotos, y es similar al presentado en forma de caras

“felices” al estudio RICO.

La informacién sobre la OP en forma de folletos o formato digital es
habitual en atencién primaria y en atenciéon especializada, sin

embargo, la informacién especifica sobre el riesgo de fractura no es



tan comun (17). FRAX es la herramienta mas utilizada pero no esta
diseflada para ser comunicada a los pacientes, y en muchas
ocasiones no es facil de entender (18). Por ello es importante
desarrollar nuevos elementos de apoyo al paciente donde se le
ofrezcan herramientas visuales para que puedan entender cual es el
riesgo de padecer nuevas fracturas. También es muy importante
explicar a los pacientes cuanto se va a reducir este riesgo con el
tratamiento propuesto para conseguir una mayor adherencia
terapéutica (19).

El estudio RICO tiene limitaciones. Por un lado, se ha desarrollado en
tiempo de la pandemia de COVID-19, lo cual ha determinado que
algunas de las entrevistas con los participantes se hayan realizado de
forma virtual lo que puede haber condicionado las respuestas de
algunas de las participantes. En ES, todas las entrevistas se realizaron
posteriormente a la etapa de mayores restricciones y se realizaron
presencialmente, mientras que en MEX y ARG fueron mixtas.
Asimismo, la inclusién de pacientes ya diagnosticadas de OP puede
haber influenciado resultados como el tratamiento pues muchas de
ellas seguramente estaban mas sensibilizadas a recibir tratamiento
para prevenir nuevas fracturas. Otra limitacién es el ambito del
estudio, que precisamente al ser internacional, incluyd participantes
con diferentes culturas y sobre todo distintos sistemas sanitarios.
Entre los paises de habla hispana, el sistema publico con financiacién
de los farmacos que tenemos en ES, es diferente al de MEX, donde la
cobertura no es universal, y en ARG, donde también la sanidad
privada predomina sobre la publica. Este dato, sin embargo, no
afectaria a cuestiones como la de conocer la enfermedad o el riesgo
de fractura o las consecuencias. Si que podria tener influencia en la
decision de no recibir medicacién hasta que el paciente vea que su

riesgo sea muy alto para evitar un gasto econémico elevado.



CONCLUSIONES

El estudio RICO demuestra que existe un déficit de transmisién de
informacion a los pacientes con OP sobre su riesgo de fractura. Las
pacientes de habla hispana mostraron preferencias diferentes en la
presentacion de los graficos. En particular, las pacientes de MEX
mostraron preferencias opuestas a las pacientes de ES. Los resultados
indican que se requiere un esfuerzo por parte de los profesionales
sanitarios para buscar formas efectivas de comunicaciéon sobre el
riesgo de fracturas, adecuandose a las idiosincrasias culturales de la
poblacién a tratar. Establecer herramientas de comunicacién médico-
paciente efectivas puede incrementar la aceptacion de los
tratamientos y probablemente mejorar la calidad de vida de las/los

pacientes con OP.
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Tabla |. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacién

incluida en el estudio



Todos Mexico Argentina Espaia p-valor!
(n=94) (n =36) (n=30) (n=28)
Formato de la entrevista
Online 27 (28,7 %) | 26 (72,2 %) | 0(0,0 %) 13,6 %) p <0,001
Directa 67 (71,3%) | 10 (27,8 %) | 30 (100, %) | 27 (96,4 %)
Edad (afios) 67,9 + 8,1 66,5+7,36 | 68,2+8,55 | 69,4+8,69 | 0,007
Estudios
Primarios 16 (17,0%) | 4(11,1%) | 2 (6,7 %) 10 (35,7 %)
Secundarios basicos 11(11,7%) | 6(167%) | 2(6,7 %) 3(10,7 %)
SR DS 16 (17,0%) | 4(1L,1%) | 9(30,0 %) 3 (10,7 %)
Post secundarios 10(10,6%) | 2(55%) | 8(26,6%) 0 (0,0 %)
Universitarios o o s o
41(43,7%) | 20(55,6 %) | 9(30,0%) | 12 (42,9 %)
Diagnoéstico de OP
77 (81,9 %) | 27 (750 %) | 22(73,3%) | 28 (100 %) | NS
En tratamiento para OP
50 (53,1 %) | 14 (38,9 %) | 15 (50 %) 21(75%) | p<0,01
Historia de fractura
38 (40,4 %) | 15(41,7%) | 9(30,0%) | 14(50,0%) | NS
Fracturas previas
Columna 8 0 1 7
CadNera 6 1 3 2
Mufeca 13 8 1 4
Humero 9 4 3 2
Otras 13 6 2 5

lp-valor

entre los diferentes paises mediante chi-cuadrado (o Fisher test) para

variables categéricas/binarias y one-way ANOVA para cuantitativas;

OP: osteoporosis.

Tabla Il. Importancia de las posibles consecuencias de padecer una

fractura para las participantes de habla hispana

Consecuencia | MEX ARG ES
Muerte 19,4 % 20 % 25 %
Incapacidad de | 25 % 16,7 % 3,6 %
andar

Pérdida de 16,7 % 16,7 % 46,4 %
independencia

Pérdida de 36,1 % 13,3 % 17,9 %
calidad de vida

Cifosis 2,8 % 33,3 % 7,1 %
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Figura 1. A. Propuestas del grafico de colores rojo-amarillo-verde:
horizontal con y sin flecha; vertical con porcentaje incluido. B.
Comparacién de las preferencias de las pacientes de los paises
de habla hispana para cada tipo de grafico de presentacion del

riesgo de fractura. *p < 0,01.
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Figura 2. A. Propuesta de gréafico de caras “felices” y “tristes”. B.
Comparacién de las preferencias de las pacientes de los paises de
habla hispana para el tipo de grafico de caras “felices” o “tristes” de
presentacion del riesgo de fractura con y sin escala de referencia de
porcentajes de riesgo. *p < 0,01.
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Figura 3. A. Comparacién de las preferencias de las pacientes de los
paises de habla hispana para el tipo de grafico de caras “felices” o
“tristes” en color o blanco y negro de presentacion del riesgo de
fractura. *p < 0,01. B. Comparacion de las preferencias de las
pacientes de los paises de habla hispana para el tipo de grafico de
caras “felices” y “tristes” en numero de 100 o 10 caras de
presentacion del riesgo de fractura. *p < 0,001.
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Figura 4. Dibujos representativos de las consecuencias de padecer

una fractura.



