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Introduccion

La osteoporosis es considerada como la enfermedad
metabolica 6sea con mayor prevalencia en la practica
totalidad de paises del mundo.

Desde el principio ha sido considerada una enfer-
medad propia de las mujeres, aunque en los Gltimos
aflos ya se la empieza a considerar como un problema
de salud publica también para los hombres, ya que
alrededor del 15% de las fracturas vertebrales y casi
el 25% de las que se producen en cadera aparecen en
ellos!.

Hasta el momento no son muchos los trabajos que
valoran la prevalencia de osteoporosis en el hombre,
algunos autores cifran en dos millones el nimero de
norteamericanos que la pueden padecer, indicando al
mismo tiempo que estas cifras pueden aumentar casi
un 20% para el afio 2015.

Si pocos son los trabajos que valoran la prevalencia
a nivel internacional, no es dificil adivinar que toda-
via son muchos menos los que lo hacen en nuestro
pais, entre estos destaca el estudio de Diaz Curiel que
cifra la osteoporosis del varén, valorada mediante
densitometria, en un 4,15% (IC 2,99-5,31%), lo que
viene a representar entre 418000 y 743000 varones2.

Mas de la mitad de las osteoporosis en el hombre se
relacionan con la presencia de algun factor favorece-
dor3, entre los que destacan el hipogonadismo#, el
consumo de corticoides, el hipertiroidismo, el hiper-
paratiroidismo primario, el alcoholismo crénicos, los
problemas intestinales, las enfermedades malignas y
la inmovilizacién prolongada. Para algunos autores
espanoles,s-7 dos tercios de los hombres con osteopo-
rosis presentan alguna enfermedad relacionada con la
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afectacion de la masa dsea, siendo la mas importante
de ellas el alcoholismo croénico y el consumo de cor-
ticoides.

En los hombres, a diferencia de lo que ocurre en las
mujeres, no es el cese de la funcion gonadal el factor
etiopatogénico mas importante, sino que estan invo-
lucrados otros factores de riesgo.

La menor incidencia de osteoporosis, en relacion a
las mujeres, se debe principalmente a que los hom-
bres tienen huesos de mayor tamafio, ademas también
influye que la madurez del esqueleto axial y apendi-
cular es mas rapida en las mujeres respecto de los
hombres de su misma edads, esto parece relacionarse
con la mayor velocidad de crecimiento y con la dura-
cion del estiron puberal.

Objetivos

- Valorar la prevalencia de déficit de masa 6sea en tra-
bajadores de Mallorca.

- Valorar los factores de riesgo que influyen negativa-
mente en los valores de masa 6sea de nuestro colecti-
vo.

- Valorar la necesidad de establecer programas de pre-
vencion precoz en poblacion laboral.

Sujetos y métodos

Se realiza un estudio descriptivo transversal en 1067
trabajadores varones de Mallorca pertenecientes a
todos los sectores productivos. El tamafio muestral ha
sido calculado para obtener una seguridad del 95% y
una precision del 2%. Los trabajadores son elegidos
de forma aleatoria.

La edad media de los trabajadores es de 42,89 afios

con una desviacion tipica de 10,115 afios. Rango
entre 18 y 70 afios.

11



Medicina Balear- Vol.22, num. 2, 2007

Grdfica 1. Diagrama de cajas de la edad de los
trabajadores

El diagrama de cajas de la edad se muestra en la gra-
fica 1.

Las caracteristicas sociodemograficas de los traba-
jadores asi como el analisis de los principales factores
de riesgo que se han tenido en cuenta se muestran en
la grafica 2 y en la tabla 1.

Grdfica 2. Reparto de los trabajadores segun IMC

Todos los trabajadores rellenan un cuestionario
donde se recogen aquellos factores que se piensa tie-
nen influencia en los niveles de masa Osea: edad,
sexo, IMC, ejercicio fisico, alimentacion rica en cal-
cio, tabaco, alcohol, farmacos de riesgo, patologias
previas, antecedentes familiares.

De los 1067 varones evaluados, el 45,08% no reali-
zaban ejercicio fisico de forma habitual, el 37,02 %
eran fumadores, un 24, 37% no consumia calcio en las
cantidades necesarias, el 19,31% reconocia consumir
de alcohol de forma habitual, el 18, 74% tenia antece-
dentes familiares de osteoporosis, el 14,53% habian
consumido farmacos considerados como favorecedo-
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Tabla 1. Prevalencia de los factores de riesgo de
déficit de masa osea

res de déficit de masa dsea y un 12,75% habia pade-
cido alguna de las patologias consideradas como
favorecedoras de la pérdida de masa osea.

Para la determinacion de los valores de densidad
mineral 6sea se realizan dos estudios, uno a nivel peri-
férico y otro a nivel central.

En el estudio a nivel periférico, donde intervienen
1067 varones, se emplea la técnica de absorciometria
fotonica dual mediante un densitometro de calcaneo
DEXA PIXI Lunar ®. Las mediciones se realizan en
el calcaneo derecho (salvo que existan fracturas o
patologias importantes en €él, en cuyo caso se miden
en el izquierdo).

Para lograr una correcta medicion el densitometro es
calibrado diariamente mediante el empleo de los fan-
tomas correspondientes.

Para evitar la aparicion de posibles sesgos derivados
del empleo de diferentes instrumentos de medida
(variabilidad del aparato) se emplea siempre el mismo
densitémetro.

De la misma manera, y para evitar el llamado sesgo
inter observador derivado del empleo de diversas per-
sonas para realizar las mediciones, todas las medicio-
nes son llevadas a cabo por la misma persona. Esta
persona esta entrenada especialmente para la realiza-
cion de las densitometrias. Siguiendo las instruccio-
nes del fabricante del aparato se establecen como
valores de referencia para clasificar a los trabajadores
los siguientes:

- Osteoporosis cuando el T-score es < -1,6 desviacio-
nes estandar (DE).
- Osteopenia cuando el T-score es <-0,6 y>-1,6 DE.

- Normal cuando el T-score es > -0,6 DE.



Medicina Balear- Vol.22, num. 2, 2007

En el estudio a nivel central, donde intervienen 147
varones, se emplea también la técnica de absorcio-
metria fotonica dual mediante un densitometro
DEXA NORLAND ®. Las mediciones se realizan en
columna lumbar y cuello femoral.

Se tienen en cuenta las mismas consideraciones ya
comentadas en el estudio periférico en cuanto a cali-
bracion y control de los sesgos de medida o inter
observador.

En este estudio se establecen como valores de refe-
rencia para clasificar a los trabajadores los que reco-
mienda la OMS:

- Osteoporosis cuando el T-score es < - 2,5 desvia-
ciones estandar (DE).

- Osteopenia cuando el T-scorees <-1y>-25DE.
- Normal cuando el T-score es > - 1 DE.

Se realizan estudios, empleando el indice kappa,
para valorar el grado de concordancia de los resulta-
dos obtenidos en los estudios centrales y periféricos.
Se observa una concordancia muy alta (indice kappa
0,85) entre columna y calcaneo, y alta (indice kappa
0,72) entre cuello de fémur y calcaneo. Ver tablas 2 y
3.

Para realizar los analisis estadisticos se emplea el
programa G-stat 2.0.

Resultados
La prevalencia de déficit de densidad mineral dsea

que se obtiene en nuestro colectivo de trabajadores
varones varia segun la localizacion en la que se estu

Tabla 2. Grado de concordancia en las mediciones
de calcaneo y columna lumbar.

Tabla 3. Grado de concordancia en las mediciones
de calcaneo y cuello de féemur.
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die (graficas 3,4 y 5), de manera que en calcaneo es
de un 34,86% (9,56% de osteoporosis y 25,3% de
osteopenia), en columna lumbar es de un 34,69%
(7,48% de osteoporosis y 27,21% de osteopenia), y
finalmente en cuello de fémur es de un 34,01%
(2,72% de osteoporosis y 31,29% de osteopenia).

Grdfica 3. Porcentaje de trabajadores segun DMO
en calcaneo

Grafica 4. Porcentaje de trabajadores segun DMO
en columna lumbar

Grdfica 5. Porcentaje de trabajadores segun DMO
en cuello de féemur
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Para poder conocer los factores de riesgo que estan
influyendo en los valores finales de DMO en nuestro
colectivo de trabajadores se realiza un estudio multi-
variante aplicando la regresion lineal multiple. Los
factores que finalmente podemos considerar que
influyen en la aparicion de déficit de masa dsea (valor
de p < 0,05) se muestran en la tabla 4 y son los
siguientes: Edad superior a 45 afios, no realizar ejer-
cicio fisico, consumo de tabaco ¢ IMC bajo.

Tabla 4. Resultados del estudio multivariante

Conclusiones

La prevalencia de déficit de masa o6sea es impor-
tante en nuestro colectivo ya que supone mas de un
tercio de los trabajadores, estos datos son similares en
las tres localizaciones estudiadas.

Los factores que influyen mas negativamente en los
valores de DMO son la edad, el consumo de tabaco,
el ejercicio fisico y el IMC.

Con los altos valores de prevalencia obtenidos cree-
mos que es importante establecer programas de pre-
vencion en poblacion laboral, mediante la realizacion
actividades de deteccion precoz en los colectivos de
riesgo asociando un programa de intervencién que
logre disminuir los habitos incorrectos.
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