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RESUMEN

Objetivos. Conocer la prevalencia de osteoporosis y osteopenia en trabajadores activos sanos cubiertos por servicios de
prevencién de Comunidad Valenciana y Baleares (2003-2005) y describir factores relacionados.

Meétodos. Se determiné la densitometria 6sea a 3443 trabajadores. Se utilizé un cuestionario autocumplimentado por los
trabajadores y completado por el médico con datos medico-laborales.

Resultados. El 31% de los trabajadores participantes fueron hombres. La edad media fue 42 afios (desviacién estandar
9,56) sin diferencias entre sexos. La prevalencia de osteoporosis y osteopenia fue, respectivamente, 3,6% y 18,9% en mujeres
v 8,7% y 25,8% en hombres. Se observaron diferencias significativas por edad, alimentacién, ejercicio fisico, alcohol, patolo-
gia predisponerte, antecedentes familiares, indice de masa corporal, menopausia y no consumo de anticonceptivos orales.

Conclusiones. Un elevado porcentaje de los trabajadores estudiados presentan densitometria alterada, mds frecuente-
mente los hombres. Los servicios de Medicina del Trabajo tienen una valiosa oportunidad para detectar y prevenir estas
alteraciones en poblacién laboral sana.
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OSTEOPOROSIS AND OSTEOPENIA: PREVALENCE IN A WORKING POPULATION.
ABSTRACT

Objectives. To assess the prevalence of osteoporosis and osteopenia in current workers covered by occupational health
services in the autonomous communities of Valencia and the Balearic Islands (2003-2005), as well as the risk factors re-
lated to these diseases.

Methods. Bone densitometriy was performed in 3443 workers. A self-completed questionnaire was administered and
expanded on by the physician, including information on occupational and other medical risk factors.

Results. 69% of participant workers were women. Mean age was 42 years (standard deviation 9.56), without differences
by sex. The prevalences of osteoporosis and osteopenia were, respectively, 3.6% and 18.9% in women and 8.7% and 25.8%
in men. Statistically significant differences in prevalence were observed in relation to age, diet, physical exercise, alcohol,
predisposing disease, family history, body mass index, menopause and lack of oral contraceptive use.

Conclusions. A high proportion of this worker population had abnormal bone densitometries, more so in men. Occu-
pational health services provide a useful environment for the early detection and prevention of these disorders in a healthy
worker population.

KEYWORDS: workers, osteoporosis, surveillance, risk factors.

a Area de Salud Laboral. Correos. Valencia. Correspondencia:

b Servicio de Prevencién de GESMA. Palma de Mallorca. Dra. M® Teéfila Vicente Herrero.

¢ Servicio de Medicina del Deporte. Consell Insular de Mallorca. Area de Salud Laboral - Correos.
Plaza del Ayuntamiento, 24
46002 Valencia.

Teléfono: 963102752
e-mail: teofila.vicente@correos.es

Arch Prev Riesgos Labor 2007; 10 (1): 25-28



M.T. Vicente-Herrero, et al. Prevalencia de osteoporosis y osteopenia en poblacién laboral activa 26

INTRODUCCION

La osteoporosis es una patologia prevalerte en la po-
blacién, caracterizada por una disminucién generalizada y
progresiva de la densidad de masa ésea (DMQO), o0 masa ésea
por unidad de volumen, que produce un deterioro en la mi-
croarquitectura del tejido 6seo tendiendo a incrementar la
fragilidad 6sea y la susceptibilidad a las fracturas en la edad
tardfa’.

Se han estudiado diferentes factores en relacién con esta
enfermedad?®. Asi, se ha especulado mucho sobre el efecto
de la concentracién mineral 6sea en la aparicién de la os-
teoporosis. Sin embargo, se requiere la accién conjunta de
determinados polimorfismos genéticos para que aumente el
riesgo de fractura. Todo ello se relacionaria con el pico de
masa 6sea alcanzado durante la juventud de la persona lo
que a su vez influirfa en la aparicién de fracturas en la edad
tardfa. Hasta el momento se han estudiado mas de 60 po-
limorfismos en relacién con esta enfermedad. También se
ha analizado la influencia de factores ambientales; entre los
mas estudiados, las caracteristicas demograficas, los habitos
de vida, la alimentacién, los antecedentes familiares y las
patologfas y medicaciones de riesgo.

La mayorfa de los estudios sobre osteoporosis se han cen-
trado en mujeres, especialmente en edad post-menopadsica
y, también frecuentemente, en poblaciones con factores de
riesgo previos’. El objetivo del presente trabajo ha sido es-
tudiar la prevalencia de esta patologfa en poblacién laboral
activa de ambos sexos, sin patologfas previas conocidas y sin
sintomatologfa manifiesta de osteoporosis.

METODOS

Se disefi6 un estudio descriptivo transversal con traba-
jadores activos de la Comunidad Valenciana y de Baleares.
Participaron 3.443 trabajadores de distintos sectores profe-
sionales captados a través de servicios de prevencién pro-
pios y ajenos. Se realizé una campafia de captacién interna
a través de los correspondientes servicios de Medicina del
Trabajo mediante invitacién especifica a participar a los tra-
bajadores y abierta a todo el personal de las empresas, siendo
el periodo de estudio de 3 afios (2003-2005) con campafias
anuales en cada empresa abiertas a la totalidad del colecti-
vo laboral. En total, la plantilla en estas empresas ascendia
a 25.610 trabajadores.

Se midié en los trabajadores participantes (n=3.443)
la densidad de masa ésea mediante absorciometria de cal-
caneo. Adicionalmente, a 433 trabajadores (12,6% de los
participantes) se les realiz6 también densitometria central
de columna lumbar y de cuello de fémur con el fin de con-
firmar los resultados. Se recogié informacién a través de un
cuestionario auto-cumplimentada por los trabajadores y re-
visado por el médico, incluyendo informacién sobre edad,
sexo, peso, talla, indice de masa corporal, consumo de ta-
baco, alcohol y café en el momento del estudio (si/no), rea-
lizacién de ejercicio fisico (si/no), consumo de calcio en la
alimentacién (si/no), menarquia, embarazos, menopausia,
consumo de anticonceptivos orales (si/no), antecedentes
familiares de fracturas (si/no), patologfas de riesgo (si/no,
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segin listado) y consumo de determinados medicamentos
(si/no, segtin listado).

Para la interpretacién de los resultados de la densito-
metria se utilizaron los valores de referencia en el T-Score
indicados por el fabricante siendo normal menor o igual a
-0,6; osteopenia: entre -0,6 y -1,6; y osteoporosis: mayor a
—1,6. A todos los trabajadores participantes en el estudio se
les suministraron folletos informativos sobre la enfermedad
y, en funcién de los resultados obtenidos, consejos sobre
alimentos ricos en calcio, ejercicios fisicos de apoyo, infor-
macién sobre hébitos de vida saludable y apoyo en desha-
bituacién tabdquica y/o alcohdlica en su caso. También se
realizaron, en las empresas en las que fue posible, charlas de
formacion sobre el origen de la enfermedad, sus factores de
riesgo, la sintomatologfa para la deteccién precoz y posibles
tratamientos.

En los casos de resultados alterados se realizé determi-
nacién de pardmetros analiticos, radiograffa de columna y
remisién, en su caso, a atencién especializada. En algunos
casos se inicié tratamiento medico desde el servicio de me-
dicina del trabajo, estando aun por valorar los resultados
obtenidos de esta fase.

Se realizé un anélisis descriptivo de las variables eva-
ludndose asociaciones entre las mismas con el test de %2 o
la prueba exacta de Fisher (en el caso de que un 25% o mds
de los valores esperados fueran menores de 5). El paquete
informdtico utilizado para el andlisis fue SPSS para Windo-
ws versionl2.0.

RESULTADOS

La frecuencia de participacién en el estudio fue del
13,4%. Los 3.443 trabajadores participantes tenfan edades
comprendidas entre 18 y 65 afios (media 41,73 afios, desvia-
cién estdndar 9,56 afios). La muestra se componia de 1065
hombres (30,9%) y 2378 mujeres (69,1%). La distribucién
por edades y sexos de la muestra estudiada es comparable a
la del total de poblacién de las empresas participantes.

La prevalencia global de osteoporosis fue de 5,2% y de
osteopenia de 21,1%. La prevalencia especifica de osteopo-
rosis y osteopenia por sexo es mayor en los hombres que en
las mujeres .En cuanto a la edad, la prevalencia de osteo-
porosis aumenta con la edad y en especial a partir de los 50
afios, mientras que la prevalencia de osteopenia se mantiene
casi constante en todos los grupos de edad (Tabla 1). En la
Tabla 2 se muestran la asociacién de ambas alteraciones con
los distintos factores de riesgo considerados. En las mujeres
la menopausia y el no consumo de anticonceptivos orales
aumentan también la prevalencia de déficit de masa dsea.
No se observaron variaciones de los resultados segin acti-
vidad productiva de la empresa ni por puestos de trabajo de
los trabajadores.

DISCUSION

La densitometria periférica de calcdneo es una herra-
mienta de extraordinaria utilidad para realizar diagnéstico
precoz de osteopenia u osteoporosis en poblaciones labora-
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Tabla 1. Prevalencia (%) de osteoporosis y osteopenia
segtin sexo y edad. Poblacién laboral activa sana (n=3443 tra-

bajadores). Comunidad Valenciana y Baleares, 2003-2005

Tabla 2. Prevalencia de osteoporosis y osteopenia segin
factores de riesgo. Poblacién laboral activa sana (n=3443 tra-

bajadores). Comunidad Valenciana y Baleares, 2003-2005

Mujeres Hombres

Osteoporosis Osteopenia Osteoporosis Osteopenia

< 30 afios 2,85 19,93 7,09 21,26
30-39 aios 2,26 19,03 6,15 23,36
40-49 anos 3,04 15,84 9,37 26,58
50-59 afos 5,77 21,39 10,08 29,46

> 59 afios 15,15 42,42 14,63 24,39

les activas y entre trabajadores sin sintomatologfa previa, ni
patologfas condicionantes conocidas. Es también una herra-
mienta de bajo coste, asequible a la mayorfa de los profesiona-
les sanitarios del mundo del trabajo y de escasa complejidad
en su manejo, si bien los resultados deben ser contrastados,
especialmente los positivos, mediante la utilizacién comple-
mentaria de densitometrfa central, estudio radiolégico de
acufiamientos vertebrales, estudio de pardmetros analiticos
y otras pruebas complementarias*. A partir de los resultados
obtenidos en el presente estudio, se destacan las posibilidades
para la prevencién de esta alteracién desde el &mbito laboral,
prevencién que ya ha sido desarrollada desde otros ambitos
sanitarios pero habitualmente en poblacién de mayor edad
y con patologfas previas predisponentes’.

Nuestra muestra incluye un nimero significativo de va-
rones sanos, lo que permite valorar la enfermedad en este
colectivo hasta ahora poco estudiado. Estudios realizados
con ultrasonidos de calcidneo encuentran una prevalencia
de osteoporosis en varones sanos de 16,2%°¢, superior a la
obtenida en nuestro estudio con absorciometrfa de calcd-
neo (8,7%). No hemos localizado otros estudios valoran-
do la frecuencia de osteopenia en varones. La importancia
del estudio de varones en relacién con estas alteraciones se
destaca por el hecho de que el 30% de las fracturas osteo-
pordticas de la edad avanzada ocurren en hombres’. En las
mujeres, la prevalencia de osteoporosis fue de 3,6%, siendo
todas las afectadas menores de 60 afios. Datos procedentes
de otros estudios encuentran una prevalencia de osteoporo-
sis en mujeres menores de 65 afios del 26%, siendo del 50%
en mujeres con mas de 85 afios®. No hemos podido obtener
datos para poblaciones similares a la de nuestro estudio (po-
blacién laboral activa sana y menor de 65 afios).

La prevencion de estas alteraciones en el 4mbito laboral
permitird mejorar la calidad de vida laboral y extralaboral de
los trabajadores y minimizar los costes ligados a los aspectos
evolutivos de la enfermedad y las fracturas de ella derivadas’.
Los servicios de Medicina del Trabajo deberfan por ello incor-
porar rutinas de promocién y prevencién junto con el estudio
de la osteoporosis en hombres y mujeres, implementando en
ambos colectivos la formacion e informacién necesaria sobre
la enfermedad. Para facilitar la participacién, las campafias
podrian orientarse a trabajadores especialmente sensibiliza-
dos por la enfermedad —por haberla conocido en su entorno
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Osteoporosis Osteopenia P’
Mujer 3,62 18,92
Sexo
Hombre 8,73 25,82 <0,001
< 30 afios 4,17 20,34
30-39 afios 331 20,20
Bdad 40 49ami0s 490 18,99
50-59 afios 7,42 24,48
> 59 aflos 14,95 35,51 0,001
< 18,5 11,69 32,47
Imc 18,5-24,99 6,15 233
25-29,99 4,38 19,71
> 30 1,14 10,51 0,001
NO 9,25 22,69
Ejercicio fisico
SI 4,41 19,47 <0,001
NO 5,12 20,43
Tabaco
SI 5,34 22,19 0,210
NO 4,77 20,6
Alcohol
SI 8,89 25,00 <0,001
NO 5,17 20,76
Farmacos
SI 5,33 22,56 0,3362
Patologias pre- NO 512 20,66
disponentes gy 6,58 25,00 0,005
Antecedentes NO 5,46 2113
familiares g 749 24,06 0,004
NO 6,88 25,86
Calcio en dieta
SI 4,15 19,77 <0,001
NO 6,67 18,43
Café
SI 4,54 19,59 0,7493

a Valor de la p para test de %* o prueba exacta de Fisher (cuando 25% o
m4s de los valores esperados son menores de 5)
b IMC: Indice de masa corporal

familiar o social— o especialmente preocupados por los as-
pectos preventivos de la/las enfermedad/es.

Los médicos del trabajo tenemos una oportunidad tGinica
para prevenir las repercusiones negativas de la enfermedad
en etapas avanzadas de la vida al intervenir sobre perso-
nas jovenes, en las fases iniciales de la patologfa y aun sin
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sintomatologfa clinica evidente. Nuestra posicién facilita
también el inicio precoz del tratamiento evitando el avance
de la enfermedad. Con todo ello colaboramos efectivamen-
te con el sistema publico de salud en educacién sanitaria,
prevencién y reduccién de los costes econémicos, sociales,
laborales y de calidad de vidaque conllevan las facturas aso-
ciadas con el progreso de la enfermedad!®.
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