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Introduccion

En las tltimas décadas los trastornos musculo-
esqueléticos en el medio de trabajo han sido un campo
de interés de muchos investigadores de varios paises
debido a las altas tasas de prevalencia e incidencia,
los altos costos en salud y el impacto que estos han
tenido en el sector industrial. Recientes revisiones de
la literarura han estado centradas en diferentes aspectos
de las lesiones musculo-esqueléticas de la espalda,
pero hasta el presente priacticamente ninguna atencion
se ha prestado a la postura de pie y su relaciéon con
estos trastornos (Bongers ef al, 1993; Burdorf et al,
1997; Dempsey, 1998; Kirkestov y Eenberg, 1996;
Maetzel et al, 1997). Por otra parte, en estas revisiones
el género no ha sido considerado una categoria especial
de analisis para explicar las diferencias encontradas
entre los sexos en relacién a los trastornos musculo-
esqueléticos de la espalda.

En cuanto a las diferentes corrientes y enfoques
metodoldgicos encontrados en los estudios sobre las
lumbalgias fundamentalmente se concentran en tres
grandes escuelas: (1) los estudios clinicos; (2) los
estudios biomecanicos; (3) los estudios centrados sobre
los programas de indemnizaciones por enfermedades
ocupacionales, los cuales estudian lo que han llamado
"la perversion de los incentivos" (Frank et al, 1995;
Waddell, 1993). Asi mismo diferentes enfoques
metodolégicos para estudiar los factores de riesgos
ocupacionales que puedan explicar la lumbalgia
ocupacional, estos van desde estudios en el plano
fisiologico, biomecanico, psicofisico, epidemioldgico,
evaluacion ergondémica, estudio de intervencion,
estudio experimental, etc.

Por las razones antes mencionadas el presente
trabajo tendra como objetivo realizar una reflexion
critica de los estudios epidemiol6gicos con una vision

de género, sobre los factores de riesgos ocupacionales
que originan las lesiones misculo-esqueléticas a nivel
de la espalda. Asi como el impacto que pueda tener la
postura de pie prolongada en el origen de estas lesiones.

Metodologia

En el presente trabajo se realizé una revision de
los articulos publicados en las bases de datos conocidas
como: Medline (National Library of Medicine) y
Biological Abstracts. La revision comprendi6 el
periodo de 1985 a 1998. Ademas fueron revisados otros
articulos que fueron citados por los autores consultados
y que correspondian a afios anteriores fuera del periodo
establecido en las bases de datos antes citadas. Las
palabras claves utilizadas para la consulta en la base
de datos fueron sucesivamente las siguientes: back
pain, epidemiology, occupation, work y risk. Con estas
palabras se obtuvieron 106 referencias en Medline y
141 en Biological Abstracts. Muchas de las cuales
estaban repetidas en ambas bases de datos. Finalmente,
se seleccionaron 43 estudios sobre las lumbalgias.

Los criterios utilizados para la seleccion de los
articulos fueron los siguientes: (1) referencias
publicadas en idioma inglés, francés o espafiol; (2) que
el enfoque metodoldégico utilizado fuese la
epidemiologia; (3) que el estudio hubiese sido realizado
con una poblacién de trabajadores o en comunidades
donde fuese considerado el trabajo como una categoria
de analisis; (4) que comprendiera la evaluacién de al
menos un riesgo ocupacional vinculado con los
trastornos musculo-esqueléticos de espalda y (5) que
aporiara informacion cuantitativa sobre el riesgo
evaluado. Posteriormente, se elaboro una tabla general
con las diferentes variables a considerar en el analisis
de cada articulo revisado (Tabla N° 1). Una vez
revisados los articulos fueron clasificados de acuerdo
al tipo de riesgo estudiado y por tipo de estudio
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(transversales, cohortes o casos y controles) para poder
realizar el analisis de los datos obtenidos.

Tabla N° 1
Referencia o autores del estudio
Objetivo
Metodologia
Tipo de estudio (disefio)
Poblacion seleccionada (sector de la economia)

Sujetos: edad, sexo, variabilidad entre los sexos (carga de
trabajo, condiciones de trabajo), criterios de seleccion
Criterio de definicion de la enfermedad

Tipo de riesgos evaluados

T€cnicas utilizadas para recolectar la informacién
Medidas de exposicion: ;jqué criterios utilizan, se
cuantifica?, curva dosis respuesta, titulo del empleo etc.
Variables estudiadas, consideracion del género

Manejo estadistico de los datos y tratamiento del género
Resultados

Fuente: Metodologia del estudio

La lumbalgia ocupacional

La lumbalgia es una entidad clinica que se
presenta comunmente en la poblacién general, su
etiologia es multifactorial y tiene una evolucién con
una caracteristica clinica particular donde los sintomas
pueden ser de inicio muy rapido, el sujeto puede
restablecerse por completo, presentar cuadros
recurrentes impredecibles, o ser un enfermo crénico
con prolongado sufrimiento. Solo un pequefio niimero
de trabajadores desarrollan un cuadro crénico (Frank
et al, 1995; Troup et al, 1981).

Varios estudios muestran que 60% - 80% de las
personas en la poblacidon general, han presentado
alguna vez en su vida un cuadro de lumbalgia (Biering-
Sorensen, 1983; Deyo et al, 1991; Kelsey y Hochberg,
1988). La incidencia anual es 2% vy la prevalencia
esta entre 15% y 39% (Goertz, 1990). El pico de
incidencia ocurre en la edad mas productiva de la vida
entre 25 y 60 afios (Bigos ef al, 1986). La prevalencia
de las lumbalgias a nivel ocupacional varia entre 35%
y 90% (Masset y Malchaire, 1994).

A nivel de los centros de trabajo constituye un
problema de salud publica, esto se expresa en una
elevada prevalencia e incidencia de la enfermedad y
en el impacto econdmico que significa el nimero de
dias perdidos por enfermedad y los altos costos de
tratamiento, rehabilitacion e indemnizaciéon de los

trabajadores afectados (Bigos er al, 1986; Oleinick et
al, 1996). Wilder (1993) sefiala que el costo anual por
lumbalgias se sitia entre 16 a 50 billones de délares
en los Estados Unidos. Publicaciones més recientes

muestran que estos costos priacticamente se han
duplicado (Kraus er al, 1997).

En Estados Unidos, Guo et al, (1995) reportan
22.4 millones de casos de lumbalgias definida como:
dolor localizado en la espalda con una duracién
continua por una semana o mds en los tltimos 12
meses. La prevalencia encontrada en los hombres de
18,2% y para las mujeres 16,9%, lo cual corresponde
a 149.1 millones de dias perdidos. En Quebec,
Abenhaim y Suissa (1987), definen como caso
incidente todo nuevo episodio de dolor de espalda que
requiera por lo menos un dia de ausencia en el trabajo
durante el periodo de 1 afio y reportan una incidencia
de lumbalgia en las industrias de 1,37% durante 1981
y los costos estimados por indemnizaciones fueron de
173 millones de délares. En Canad4, para 1990 la
primera causa de compensacién por accidentes de
trabajo fueron las lesiones a nivel de la espalda. Los
hombres presentaron muchos mds accidentes en la
espalda que las mujeres. Pero a nivel de los reclamos
de compensaciones 1/3 de los accidentes en las mujeres
afectaron la espalda mientras que para los hombres
represento 1/4 de los reclamos. Las ocupaciones més
afectadas en los hombres fueron manufactura,
construccion, transporte y equipos pesados y la
manipulacién de pesos y en las mujeres fue el sector
salud, servicios, las trabajadoras de oficina, las
vendedoras, ensamblaje y reparacion de equipos v la
manipulacién de pesos en diferentes ocupaciones
(Haggar-Guénette y Proulx, 1992).

En Suecia, Svensson y Andersson (1983 y 1989)
reportan en una poblacion de 940 hombres una
prevalencia en la vida de estos sujetos de 61% y en un
grupo de 1.746 mujeres entre 38 y 64 afios encuentra
una incidencia de 66% de lumbalgias. En ambos
estudios la lumbalgia fue definida como: toda
condicion de dolor, rigidez, dolencia o fatiga localizada
en la parte baja de la espalda. En Rusia, Toroptsova et
al (1995) reportan en un estudio de 800 trabajadores
(400 mujeres y 400 hombres) una prevalencia de 47,2%
y 49,3%, respectivamente. La lumbalgia fue definida
en forma imprecisa como sintoma de dolor lumbar,
irradiacion a los miembros inferiores, precisan la
duracidn del dolor y el nimero de recidivas. En Hong
Kong e Inglaterra, la prevalencia en un grupo de 288
hombres y 364 mujeres fue 39% y 55%, respectivamente,
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en este estudio la lumbalgia fue definida como: dolor
que se hubiese presentado en los Gltimos 12 meses en
la region lumbar delimitada en un diagrama del cuerpo
-entre el margen inferior de los rebordes costales y la
zona de los gliteos - (Lau er al, 1995),

En los EEUU, la ocupaciéon de mayor
prevalencia en los hombres es la industria de la
construccion (22,6%), seguidas de los carpinteros, los
operadores de equipos pesados, los mecanicos de
automdviles, los trabajadores agricolas (excepto los
horticultores), los plomeros, los mecdnicos
industriales, choferes de gandolas, los horticultores,
Jardineros, choferes de camidn, los soldadores y otros
obreros (diferentes a la construccion). En la poblacién
trabajadora femenina las ocupaciones con mayor
prevalencia fueron las enfermeras, ayudantes de
servicios de salud, camareras, licenciadas en
enfermeria, domésticas, conserjes, trabajadores de la
limpieza, peluqueras, cosmetélogas, mesoneras de
restaurant, ayudantes de enfermeria, cocineras,
operadoras de maquinas de coser, las educadoras y las
cajeras (Guo et al, 1995). Otros paises, también han
reportado una alta prevalencia en algunas de estas
ocupaciones en las mujeres (Harber er al, 1985;
Smedley et al, 1995; Feyer et al, 1992; Svensson y
Andersson, 1989). Particularmente Pietri et al (1992)
reportan una importante prevalencia en las vendedoras
(agentes viajeros).

Etiologia de la lumbalgia ocupacional: factores
de riesgos asociados

1) Factores individuales

En los articulos revisados varias caracteristicas
individuales han sido vinculadas con las lumbalgias.
Los mas comunes son la edad, la historia de lumbalgias
y ciertas caracteristicas de la personalidad (Astrand,
1987; Pope et al, 1980; Waddell er al, 1984). En cuanto
a la edad varios estudios muestran que las lumbalgias
se presentan con mas frecuencia en la edad productiva
de la vida entre 25 y 40 afios, con predominio en los
hombres jovenes menores de 35 aifios (Goertz, 1990;
Daltroy et al, 1991; Bovenzi y Zadini, 1992; Masset y
Malchaire, 1994: Guo et al, 1995; Matsui ef al, 1997).
En las personas con mas de 35 afios se encuentran
cuadros severos de lumbalgias (Holmstrém et al, 1992;
Skovron et al, 1994). Pero esta tendencia varia de
acuerdo al sexo ya que en las mujeres estas alteraciones
se presentan en las edades mas tardias sobre los 50
afios, mientras que en los hombres aparecen mas

tempranamente por debajo de 45 a 50 afios (Matsui et
al, 1997; Guo et al, 1995). Pleigh y Sheetz (1989)
encuentra un patrén en U con respecto a la edad. Por
el contrario Astrand (1987) y Croft e al (1996), no
encuentran asociacion con la edad.

Otro factor considerado importante en varios
estudios es la asociacion positiva entre la historia de
lumbalgia y la aparicion de nuevos casos y como un
factor predictor de la discapacidad por esta misma
enfermedad (Troup et al, 1981; Ryden er al, 1989:
Daltroy et al, 1991; Bigos et al, 1991; Ostgaard et al,
1991; Ostgaard y Andersson, 1991; Estryn-Behar et
al, 1990; Rithimiki er al, 1989a). A diferencia de los
anteriores Svensson y Andersson (1989) no encuentran
asociacion. Solamente un estudio menciona que la
historia familiar de lumbalgia (en los padres), influye
en el inicio de la lumbalgia a edad temprana en ambos
sexos a diferencia de aquellos individuos que no
presentan antecedentes familiares (Matsui ef al, 1997).

En relacion a estos hallazgos podemos decir que
a lo largo de esta revision se encuentran fuertes
argumentos que evidencian la importancia de las
condiciones de trabajo en el origen de estas lesiones
independientemente de las caracteristicas de los
individuos. De manera que podemos plantear como
hipétesis explicativas de la mayor prevalencia de las
lumbalgias en los hombres joévenes, que estos podrian
ser mas inexpertos, a ellos se les asignan las peores
tareas y el entrenamiento que reciben al ingresar a un
puesto de trabajo es inadecuado. Por otra parte, esto
puede ser un reflejo del efecto del trabajador sano ya
que aquellos sujetos que son lesionados cambiarian
de trabajo. De manera que considerar los antecedentes
previos de lumbalgia tendria importancia al momento
de la reinsercion laboral, después de un accidente para
evitar recidivas tomando en cuenta los diferentes
riesgos a los cuales estan sometidos los trabajadores y
trabajadoras y las modificaciones que se deberian hacer
para evitar estos problemas.

2) Factores organizacionales

En relacion a los factores organizacionales
podemos decir que han sido los menos estudiados hasta
el presente. Varios autores encuentran que la falta de
descanso ha sido asociada con las lumbalgias (Ostgaard
et al, 1991; Krause et al, 1997; Pietri et al, 1992). El
tipo de horario influye en funcién del volumen de
trabajo, la jerarquia del cargo en funcion de la
responsabilidad se ha descrito en los bomberos y en el
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Tabla N° 2
Estudios de cohorte que asocian las posturas exigentes del tronco y las lumbalgias

Referencia Poblacion

Factor de riesgo asociado

Ryden et al (1989)
14 hombres

168 controles

Edad X34 + 9,58 afios

Casos y controles. Hospitales 70 mujeres y

Levantamiento de pesos 55%
Flexion y rotacion del tronco 16%

Punnett ef alf (1991)
vehiculos

2,15 hombres y 4 mujeres
Edad: 29 a 64 aiios

Casos y controles. Ensambladora de

Flexion media OR=4.9 (1.4-17.4)
Flexion severa OR=3,7 (1,6-20.4)
Rotacion o flexion lateral del tronco.
OR 5,9 (1,6-21.4)

Bovenzi y Zadini Casos y controles. 234 choferes

Postura sentada y flexiones

Andersson (1989) diversas ocupacionales

Edad: 38 a 64 aios

(1992) transporte publico vy 125 trabajadores de frecuentes del tronco
mantenimiento OR= 1,90-2,29
(todos hombres)
Edad: 26 a 55 aios
Svensson y Retrospectivo 1.746 mujeres Flexion del tronco y la postura de pie

(analisis univariado)

Ostgaard y
Andersson (1991)

Prospectivos 12 semanas
855 embarazadas
Diversas ocupaciones
Edad: 17 a 43 afios

Rotacion y flexién del tronco
Postura sentada estatica

Burdorf er al
.1993)
oficina

Edad: 25 a 60 afios
Sexo: Masculino

Transversal. 94 operadores de gruas,
95 de montacargas y 86 trabajadores de

En los montacarguistas 64% del tiempo de
trabajo frecuentes rotacion del tronco.

La flexién del tronco incrementa

sobrecarga postural

Xu et al (1997) Transversal. 5.185 empleados en

Dmamarca

Edad: 19 a 59 anos

(No especifica la distribucién por sexos)

Frecuentes rotacion y flexiones
del tronco

OR= 1,71 (IC 95%: 1,51-1,93)
Postura de pie

Transversal. 618 hombres de dos
siderdrgicas
Edad: < 40 afios

Masset y
Malchaire (1994)

Esfuerzos pesados
Tiempo manejando OR= 1,15

p = 0,005
Postura sentada OR= 1,46
p = 0,09

25% fatigados

Fuente: Andilisis de los articulos

personal de enfermeria (Ryden et al, 1989; Nuwayhid
et al, 1993; Estryn-Behar et al, 1990). La antigiiedad
en el empleo se ha asociado con una mayor prevalencia
(Astrand, 1987). La sobrecarga de trabajo, el manejar
largas distancias y permanecer sedentario mas de 1/4
del tiempo de trabajo y el trabajo aislado ha sido
asociado a lumbalgias en los vendedores (Skov et al,
1996).

3) Factores fisicos

La mayoria de las investigaciones se han
concentrado en el estudio de los factores de riesgos fisicos
asociados a ocupaciones manuales en el sector industrial
tales como levantamientos de pesos, rotacion y flexion
del tronco y hasta el presente solamente 20% de todas las
lumbalgias pueden ser atribuidas a estos factores de
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riesgos (Walsh et al, 1989). También se ha sefialado que
los sujetos que realizan trabajo fisico pesado tienen peor
evolucién de la enfermedad y se ausentan de su trabajo a
causa del dolor (Goertz, 1990).

3.1) Posturas no neutrales del tronco

En la Tabla N° 2 podemos observar la
descripcion de 8 estudios que encuentran una
asociacion positiva con las diferentes posturas y las
lumbalgias. Seis de los estudios fueron realizados en
diversos centros de trabajo. Unicamente dos estudios
fueron realizados en comunidades donde se incluye la
evaluacion de los factores ocupacionales relacionados
con las lumbalgias (Svensson y Andersson, 1989;
Ostgaard y Andersson, 1991). En general los 8 estudios
agrupan a 9.341 sujetos en diferentes ocupaciones
(2.675 mujeres y 1.481 hombres), un estudio no
especifica el sexo del grupo de trabajadores (Xu et al,
1997). En todos los estudios en el analisis de los datos
el sexo es considerado una variable de confusién.

La evaluacidn de la exposicion, es evaluada, en
su mayoria, por cuestionarios y no describen el trabajo
que realizan los trabajadores y trabajadoras. Tres
estudios combinan la evaluacion de la exposicion por
cuestionarios con observaciones de las posturas de
manera directa o através de videos (Punnett et al, 1991;
Bovenzi y Zadini, 1992; Burdorf er al, 1993). Para la
evaluacion de los sintomas dos estudios utilizan parte
del cuestionario nérdico de sintomas musculo-
esqueléticos (Bovenzi y Zadini, 1992; Burdorf et al,
1993).

En relacion a las posturas exigentes relacionadas
con las lumbalgias podemos mencionar que estos
estudios coinciden en que las frecuentes posturas del
tronco en flexién hacia adelante y la rotacion estan
asociadas con las lumbalgias. Punnett er al (1991)
particulariza la asociacion con la flexion lateral del
tronco asi mismo encuentra que la magnitud de los
(Odds Ratios (OR) se incrementa con la duracion de la
exposicion y el grado de flexion del tronco. Ademas,
encuentra que los sujetos expuestos a mas de dos o
tres posturas exigentes tienen un elevado riesgo de
presentar lumbalgias. Igualmente Xu ef al (1997)
encuentran un riesgo atribuible de 15,2% en los sujetos
expuestos a flexién y rotacion frecuente del tronco
(OR=1,71 IC 95%: 1,51-1,93), y muestran una relacién
dosis-respuesta en relacion al tiempo de exposicion y
la prevalencia de lumbalgias. En este estudio clasifican
a los sujetos en dos grupos -alto riesgo o bajo riesgo-

de acuerdo al tipo de exposicion. Encuentran que a
medida que aumenta el tiempo de exposicién (<37 hrs
0 >37 hrs semanales) a estos factores de riesgo se
incrementa la prevalencia de lumbalgias, lo cual
evidencia una relacion dosis-respuesta.

En los estudios revisados, tres (3) sefialan
asociacion con la postura sentada, particularmente en
el estudio de Bovenzi y Zadini (1992) encuentran que
la postura sentada en forma estitica combinada con
frecuentes flexiones y torsiones del tronco incrementa
el riesgo de lumbalgias. El estudio de Skov et al (1996)
reporta como hallazgos significativos para las
lumbalgias, el manejar largas distancias mas de 50.000
Km/afio durante el trabajo y el trabajo sedentario
relacionado con el tiempo en el vehiculo (mas de 1/4
tiempo ORs=1,64 - 2,80). Muestra una relacion dosis-
respuesta entre la distancia en Km manejando durante
el afio, tiempo de trabajo sedentario y el dolor de
espalda. Hay una tendencia a incrementar el riesgo
estimado cuando disminuye el contacto social e
incrementa la tendencia a sentir trabajo excesivo.

Las limitaciones de estos hallazgos sobre la
carga postural y surelacion con las lesiones de espalda
es que en los estudios epidemiolégicos presentados la
mayoria evalian la exposicién a través de
cuestionarios. Estos métodos de evaluacion tienen
muchos sesgos de memoria en los sujetos y no
consideran las diferentes fuentes de variabilidad de las
posturas, ademas no precisan muy bien las diferentes
categorias de exposicion. Algunos autores han
comparado la validez y la precision de los cuestionarios
en la evaluacion de la carga postural comparados con las
observaciones y encuentran que el uso de cuestionarios
es adecuado para evaluar el porcentaje de tiempo que
pasan los sujetos sentados, de pie o caminando, pero
no para evaluar la frecuencia de las posturas y sus
variaciones. En este Gltimo caso, sugieren que es mejor
utilizar las anotaciones tipo diario que el (la)
trabajador(a) puede llenar durante el trabajo para evitar
el sesgo de memoria. También sugieren evaluar las
posturas del tronco por observaciones directas o con

el inclinémetro (Burdorf, 1992a, 1992b, 1995).
3.2) Levantamiento de pesos

El levantamiento de pesos es uno de los riesgos
asociado a las lumbalgias que mas se ha mencionado
en la literatura. Aproximadamente, 50% de todas las
compensaciones o casos por lumbalgia estan asociadas
con tareas de levantamiento de pesos (Svensson y
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Tabla N° 3

Estudios asociados con el levantamiento de pesos y las lumbalgias

Referencia

Poblacién

Factor de riesgo asociado

Damkot et al (1984)

Transversal. Trabajo manual y
sedentario 303 hombres
Edad: 18 a 535 afos

De pie con levantamientos
Llevando, empujando, halando

Lau et al (1995)
transversal

Transversal. Poblacion general 364
mujeres y 288 hombres
Edad: 18 afios y mas

Levantar pesos de més de 25 Kg

Smedley et al (1995)

Transversal Enfermeras.
1.616 mujeres y 43 hombres

Levantamiento manual de pacientes 5-9
veces/dia OR=1,8 (95% IC:1,2-2,5)

Edad: 19-65 Mover pacientes en cama manualmente < 10
veces/dia OR= 1,7 (95% IC: 1,2-2,4).
Elevador de pacientes OR= 1,2 (95%
1C:1,0-1,6)
Estryn-Behar et al Transversal 85% realizan levantamiento. Levantar
(1990) Hospital pacientes > 5 veces/dia = 37%;
1.505 mujeres Hacer las camas =52%

Manipulacion de pesos = 8%
Empujar carros pesados > 10 min/dia= 34%
Tres o mas riesgos =16%

Holmstrom et af (1992)

Transversal Sector construccion
1.772 hombres y 1 mujer
Edad: 18-65 afios

Tareas de levantamiento de pesos frecuencia
> de 5 minutos y un peso igual o mayor a 10
Kg

Walsh er al (1989)

Retrospectivo. Estudio poblacion 268
mujeres y 267 hombres
Edad 20 a 70 afios

Levantamiento de pesos més de 25 kg
ambos sexos RR=2,0 (IC hombres 1,3-3,1)
y en las mujeres (IC 1,1-3,7)

Magnusson et al (1996)

Cohortes. 111 Choferes de bus y
117 de camitn y 137 sedentarios
Edad: 35 y + aios. Hombres

Frecuentes levantamientos de pesos
relacionado con lumbalgia p<0.,01
Stress p<0,035

Clemer et al (1991)

Retrospectivo. Empresa petrolera 543
casos y 4.222 referentes (no especifica
los sexos). Edad X: 28 y 30 afios

En el 75% de los accidentes tareas empujar,
halar vy levantar objetos

Nuwayhid et al (1993)

Prospectivo. Bomberos. 115 casos y
109 controles. Sexo?

Levantamiento de pesos igual o superior a 18
Kg OR= 3,07

Smedley et al (1997)

Prospectivo
061 mujeres enfermeras
Edad: 19-64 afios

Mover pacientes: cama a la silla;
reposicionamiento manual en la cama;
levantamiento con elevador de pacientes

Kraus ef al (1997)

Cohorte. Almacenadora,
1.760 accidentados
(1.346 hombres y 414 mujeres)

60% de los accidentes asociados con
levantamientos, empujar, halar, flexionar,
rotacion

Pietri et al (1992)

Transversal y longitudinal
Ver Tabla N° 12

Levantamiento de pesos OR= 1,3 (IC 95%
1,0-1,7) (estudio transversal)

Fuortes et al (1994)

Descriptivo y casos y controles
100 enfermeras (casos 90 mujeres)
197 (controkes 88% mujeres)

Combinacion de levantamiento y rotacién del
tronco OR=4.8. Obesidad OR= 3,0

Fuente: Analisis de los articulos
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Andersson, 1989; Ryden e al, 1989:; Goertz, 1990).
En la Tabla N® 3 presentamos la descripcion de 13
estudios que encuentran asociacién entre las
lumbalgias y el levantamiento de pesos. Estos estudios
agrupan un total de’ 16.780 trabajadores,
aproximadamente 5.799 hombres y 5.996 mujeres,
desconocemos el sexo del resto porque no fue
mencionado en los estudios. Smedley et al (1995)
elimina los hombres por ser muy pocos para establecer
comparaciones, Clemer et al (1991) no especifican los
sexos de los participantes. Solamente los estudios de
Lau et al (1995) y Walsh er al (1989) separan el analisis
por sexo. Kraus et al (1997) discriminan las tareas por
sexo. En el resto de los estudios el sexo es una variable
de confusién.

La exposicion es evaluada por cuestionarios
retrospectivamente, solo dos estudios tienen
informacién prospectiva (Smedley et al, 1997; Pietri
et al, 1992) y uno solo combina cuestionarios con
observaciones cuantificando frecuencia de tareas,
levantamientos y posturas (Damkot er al, 1984).
Solamente 6 estudios evalian mas detalladamente la
exposicion en términos de frecuencia y cantidad de
pesos levantados (Damkot et al, 1984; Smedley ef al,
1995 y 1997; Estryn-Behar er al, 1990; Walsh et al,
1989; Kraus et al, 1997).

Cuatro estudios concentran una cantidad
importante de mujeres donde se encuentra una fuerte
asoclacion con las lumbalgias y una serie de tareas
que implican levantamiento y la movilizacion de los
pacientes en los hospitales. Smedley et al (1995 y 1997)
encuentran que el levantamiento frecuente de pacientes
en forma manual, el mover los pacientes en la cama,
el ayudar al paciente a movilizarse fuera de la cama y
la utilizacion del elevador de pacientes estan asociados
con las lumbalgias en estas trabajadoras. Estos autores
no explican el porqué esta ultima asociacién pero
pudiera pensarse que se debe a un inadecuado
mantenimiento de estos equipos o el no entrenamiento
del personal en la utilizacién de los mismos o
simplemente podria ser un indicador de la presencia
de pacientes con imposibilidad de movilizacion y que
requieren cuidados especiales. Fuortes et al (1994)
encuentran una asociacion con el levantamiento de
pesos y la rotacion del tronco (OR=4,8) y son las
ayudantes de enfermeria las que tienen mas alto riesgo.
Estryn-Behar et al (1990) encuentran que el personal
que trabaja en los hospitales particularmente las
enfermeras y las auxiliares de enfermeria combinan
dos tipos de riesgos la sobrecarga postural y el

levantamiento frecuente de pesos lo cual explica las
altas tasas de prevalencia de lumbalgia en este sector.
Kraus et al (1997) encuentran que en las mujeres 56%
de las lumbalgias agudas fueron causadas por
levantamiento de pesos y en los hombres fue 62%.

En ocupaciones con predominio de hombres
Nuwayhid et al (1993) encuentran que en los bomberos
las tareas vinculadas al levantamiento de pesos por
encima de 18 Kg incrementan 3 veces el riesgo de tener
un primer episodio de lumbalgias, asi como otras
actividades que ameritan esfuerzo fisico como subir
escaleras, romper ventanas y cortar estructuras de
edificios. Clemer et al (1991) encuentran que més del
75% de los casos de accidentes con lumbalgias fue
provocado por empujar, halar, levantar objetos con
movimientos de flexién y el ejercicio de fuerza.
Damkot et al (1984) encuentran similares hallazgos
asociados con las lumbalgias asi como asociacion entre
el estar de pie realizando levantamiento de pesos. En
cuanto a la magnitud del riesgo varios estudios
coinciden que el levantamiento frecuente de pesos entre
10 y 25 Kg es de alto riesgo para la aparicion de
lumbalgias en ambos sexos (Holmstrém et al, 1992;
Nuwayhid et al, 1993). Bovenzi y Zadini (1992)
encuentran una fuerte asociacion entre el levantamiento
de pesos superiores a 25 Kg y las lumbalgias en
choferes de transporte publico (casos) y personal de
mantenimiento (controles). En los hombres el riesgo
fue RR= 5,3 (IC 95%: 1,3-20,9) y en las mujeres RR=
2,9 (IC 95%: 0,8-10,2). Hallazgos similares en cuanto
al peso sefialan Lau et al (1995) y Kraus er al (1997).

3.3) Exposicion a vibraciones

En la Tabla N° 4 presentamos 8 estudios que
asocian la exposicidn a vibraciones en el medio de
trabajo y las lumbalgias. En su mayoria estas
investigaciones fueron realizadas en poblacién
trabajadora masculina que operan maquinas o
vehiculos pesados. Sdlo el estudio de Walsh et al
(1989) y el de Johanning (1991) incluyen ambos
sexos. Para la evaluacidn de los sintomas misculo-
esqueléticos casi todos utilizan cuestionarios. La
mayoria cuantifican la dosis de vibraciones excepto
en los estudios de Damkot et af (1984), Walsh et al
(1989) y Xu er al (1997). Estos ultimos evaluaron
la exposicién por cuestionario, considerando el titulo
del empleo y el nimero de horas de trabajo semanal.
Encuentran una débil dosis-respuesta en relacion al
tiempo de exposicién a vibraciones en el cuerpo
entero y la prevalencia de lumbalgias. Este estudio
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Tabla N° 4
Estudios asociados con la exposicién a vibraciones y lumbalgias
Referencia Poblacién Factor de riesgo asociado
Damkot et al (1984) Transversal Postura sentada. Manejar vehiculos pesados
Ver Tabla N° 3 Uso de herramientas vibrétdes
Boshuwzen er al Casos y controles Promedio de dosis vibraciones = 10,5
(1992) 242 conductores de vehiculos anos/nr/s' 7,8 afios/n?/s*
pesados La dosk fie fuertemente correlacionada con la duracin de la
210 grupo referencia exposicion
Hombres
Burdorfer al (1993) Transversal Operadores de gnias, | Exposicion eje Z, Y v X de 0,20 m2
montacargas y en 8 horas mcrementa el riesgo (dosis més baja que lo permitido)
trabajadores de oficina total 300
hombres
Johanning (1991) Transversal. 492 (95% hombres) Exposicion vibraciones verticales = 0,37 m/s® (3 lrs. 44 mm) y a
Conductores de tren y 92 vibraciones laterales = (0,26 mvs? (6 hrs)
operadores de control (75%
hombres)
Xu et al (1997) Transversal. Ver Tabla N° 4 Débil dosis-respuesta
Walsh ef al (1989) Retrospectivo En los hombres manejar més de 4 horas
268 nujeres y RR =1,7 (1,0-2,9)
267 hombres trabajadores de
agricultura, fibricas de papel Uso herramientas vibritilles en mujeres
empresas texties y el sector RR =3,7 (IC 1,1-29,3)
SETVICIO
Edad: 20 a 70 afios
Magnusson et al Comparacion de dos cohortes, 111 | La exposicion a largo plazo a vibraciones fuertes predictor de
(1996) choferes de autobis v 117 de lumbalgias p<0,0008 Stress p<0,05
camion y 137 trabajadores
sedentarios (control)
Edad: 35 y + afos
Todos hombres
Bovenz y Zadini Casos y controles Vibraciones de 2,5 y 4,5 afios/m?/s"
(1992) 234 choferes, Valores més bajos de lo permitido por la Norma ISO 2361-1985
123 mantenmento
Hombres

es el Gnico que menciona la fraccion de riesgo
atribuible a este factor el cual fue 1,0%.

En el resto de los estudios hay una evidente
demostracion de la asociacion entre la exposicion a
vibraciones y la aparicion de lumbalgias. Johanning
(1991) encuentra que la exposicion continua a
vibraciones laterales y verticales en los conductores
de tren, tiene un efecto acumulativo que puede explicar
la alta prevalencia de lumbalgias y de dolor tipo ciatica
en estos trabajadores y trabajadoras.

Bovenzi y Zadini (1992) encuentran una
significante asociacién entre los sintomas de dolor

lumbar, la magnitud de la exposicién a vibraciones
entre 2,5 y 4,5 afios/m?*/s*)' y el tiempo de exposicion
en los choferes. Burdorf ef al (1993) evaltan la
exposicion a vibraciones siguiendo las recomendaciones
de la Norma Internacional ISO N° 2361-1985 y
encuentran diferencias significativas en la prevalencia de
las lumbalgias entre los operadores de grias y los
oficinistas (50% y 34%, respectivamente). La severidad
de la lumbalgia fue mayor en los operadores de grias y
los montacarguistas a diferencia de los trabajadores de
oficina. Estos autores concluyen que la diferencia
encontrada entre los tres grupos de trabajadores se debe
a la exposicion a bajas dosis de vibraciones en el cuerpo
entero a niveles de 0,20 ms* durante 8 horas de trabajo,
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lo cual incrementa el riesgo de lumbalgias. De manera
que es importante sefialar que las dosis encontradas en
los dos estudios anteriores son més bajas que los limites
recomendados en la Norma ISO N° 2361-1985, la cual
establece como valor limite para la aparicién de fatiga
muscular vibraciones de 0,32 ms™. Estos hallazgos indican
la necesidad de revisar los criterios para la proteccién a
la salud en los trabajadores expuestos a vibraciones y
establecer los limites permisibles, que realmente
prevengan los trastornos musculo-esqueléticos.

Otra consideracion importante en los estudios
revisados, es que en su mayoria son trabajadores
sedentarios donde la postura predominante es la
sentada en forma estatica. De manera que es importante
considerar los factores biomecanicos asociados a la
postura sentada que pueden estar relacionados con la
produccién de lumbalgias en un ambiente de
exposicion a vibraciones en los choferes, ya que la
postura sentada modifica la lordosis lumbar y el cuerpo
se encuentra apoyado a nivel de las tuberosidades
isquidticas. Esta postura facilita que las vibraciones
se transmitan en forma amplificada a toda la columna
vertebral, incrementa la presion intradiscal y la
flexibilidad anteroposterior, pero decrece la resistencia
para la torsion inestable del tronco y causa estrés en la
parte posterior del disco intervertebral. Si a esto le
agregamos la exposicion a vibraciones, estas serian
otro estresor mecanico adicional. De manera que los
factores de riesgo reconocidos para las lumbalgias en
los choferes son: (1) manejar vehiculos por mas de 4
horas; (2) el tiempo de exposicion a las vibraciones;
(3) la combinacién de exposicién a vibraciones
laterales y verticales; (4) el realizar levantamientos o

flexiones del tronco luego de cesar de manejar (Wilder,
1993; Damkot et al, 1984; Walsh et al, 1989).

En general podemos decir que estos estudios
nos muestran que la exposicion prolongada a las
vibraciones producidas por herramientas vibratiles,
vehiculos de motor, los helicOpteros y los trenes
asociadas a la postura sentada, ha sido reconocido que
causa estrés mecanico en la columna, provocando
enfermedades degenerativas a nivel espinal, lumbalgias
y prolapso discal (Johanning, 1991; Seidel, 1993;
Bovenzi y Zadini, 1992; Walsh et al, 1989).

4) Factores Psicosociales

El origen complejo y multifactorial de los
trastornos musculo-esqueléticos es corrientemente
aceptado. En los dltimos afios, varios autores han

tratado de determinar la contribucién de los factores
psicosociales en la morbilidad misculo-esquelética
(Bongers et al, 1993; Leino y Hanninen, 1995). En la
revision de la literatura realizada sobre estos aspectos,
se consideraron |os aportes presentados en 20 estudios
epidemiolédgicos. En la Tabla N° 5, presentamos 15
estudios de tipo etiolégicos y en la Tabla N° 6, se
presentan tres estudios predictivos en relacién a la
influencia de los factores psicosociales en la evolucién
de las lumbalgias agudas hacia cuadros recurrentes y
su impacto en la discapacidad laboral y las ausencias
por esta enfermedad (Croft er al, 1996; Skovron et al,
1994; Hemingway et al, 1997). Dos estudios
diferencian la percepcién del trabajo en los sujetos
enfermos con lumbalgia crénica y sujetos
asintomaticos (Feyer er al, 1992; Boos et al, 1995).
En cuanto a la poblacién elegida en los estudios, 10
fueron realizados en grupos de trabajadores, 2 con
pacientes cronicos y 7 son estudios de poblacién.

En cuanto al género, un estudio agrupa
solamente mujeres, 4 estudios incluyen solamente
hombres, 12 estudios incluyen ambos sexos de los
cuales solamente 3 presentan sus resultados
separadamente por sexos (Leino y Hanninen, 1995;
Viikari-Juntura et al, 1991; Hemingway et al, 1997) y
en dos estudios no se precisa el sexo de los
participantes. Otros autores consideran el sexo como
una variable independiente (Boos er al, 1995; Skov et
al, 1996; Feyer et al, 1992; Papageorgiou et al, 1997;
Bigos et al, 1991) o como un factor de confusién que
hay que controlar (Krause et al, 1997; Houtman et al,

1994).

Para evaluar los sintomas y los factores
psicosociales todos utilizan diversos tipos de
cuestionarios. El cuestionario nérdico de sintomas
musculo-esqueléticos fue utilizado por Skov er al
(1996) y Holmstrom et al (1992). Krause ef al (1997)
utilizan el cuestionario de Karasek para evaluar la
tension y soporte social. Hughes er al (1997)
incluyen el cuestionario de Karasek y el APGAR.
Bigos et al (1991) utilizan el cuestionario Mulfasico
de Minesota para la evaluacion de la personalidad y
su asociacion con los sintomas clinicos de
discapacidad y dolor cronico. Otros autores ademas
realizan examen clinico para corroborar si hay
alteraciones (Leino y Hanninen, 1995; Astrand,
1987; Boos et al, 1995); solo un estudio combina la
evaluacién por cuestionarios, examen médico y
realizan estudio con iméigenes de resonancia
magnética (Boos et al, 1995).
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En cuanto a los factores psicosociales asociados
a las lumbalgias sefialados en los estudios podemos
mencionar los siguientes: la alta demanda en el trabajo,
la poca oportunidad de desarrollo personal, el bajo
soporte social de parte de los supervisores, las tareas
monotonas (Bongers et al, 1993; Krause et al, 1997:
Houtman et al,1994; Svensson y Andersson, 1983);
el bajo control en el trabajo (Hemingway et al, 1997);
el estrés laboral (Holmstrém et al, 1992: Helitvaara
et al, 1991) y la insatisfaccién en el trabajo la cual
pudiéramos decir que es muy dificil diferenciar si se
trata realmente de una causa o es un efecto (Svensson
y Andersson, 1989; Bigos er al, 1991; Skovron et al,
1994; Boos et al, 1995; Krause et al, 1997). Por el
contrario, Hughes et al (1997) encuentran en
trabajadores de una industria de aluminio que los
sujetos con una alta satisfaccion en el trabajo (OR=5,9
IC 95%:=1,4-25) es predictiva de lumbalgia. Estos
autores mencionan que una probable explicacién seria
que los individuos muy satisfechos se someten a mayor
riesgo al realizar trabajos que podrian exceder sus
capacidades fisicas.

Estos resultados aparentemente contradictorios
en relacion a la insatisfaccion pueden encontrar su
punto de coincidencia en que los trabajadores
estaban expuestos a condiciones de trabajo muy
exigentes desde el punto de vista fisico. Partiendo
de esta premisa podemos explicar los resultados de
la siguiente manera: por una parte la insatisfaccion
con el trabajo constituye un riesgo adicional a los
factores fisicos presentes y por la otra el hecho de
estar muy satisfecho con el trabajo que se realiza
no disminuye el riesgo de lumbalgia cuando las
condiciones de trabajo fisico son muy exigentes.

Otros factores mencionados en la literatura son
los problemas con los supervisores o compafieros de
trabajo, los problemas familiares y los problemas
personales como predictores de no regreso al trabajo
en los trabajadores con lumbalgias (Lancourt y
Kettelhut, 1992; Krause et al, 1997). También se han
sefialado los sintomas ansiedad y depresidén y su
asociacion con los trastornos musculo-esqueléticos en
sujetos con diagnéstico de lumbalgia crénica (Bigos
et al, 1991:Waddell er al, 1984). Boss et al (1995)
realizan un estudio prospectivo (estudio de grupos) con
pacientes que tenian diagndstico de lumbalgia cronica
y un grupo de voluntarios asintomdticos. Encuentran
que los casos de lumbalgia cronica estaban asociados
con ansiedad, depresion, bajo control y el estatus
marital (casados) resultando que el comportamiento

psicosocial y la percepcidn que tienen del trabajo los
sintomaticos y los asintomaticos fue completamente
diferente. Feyer er al (1992) comparan pacientes
cronicos con dos grupos de trabajadores y confirma
que el tiempo experimentando dolor causa secuelas
psicologicas, de manera que estos autores refieren que
la ansiedad y depresién pueden ser interpretados como

una consecuencia de la lumbalgia y no como factores
etiologicos.

A diferencia de los estudios anteriores Croft
et al (1996) realizan un estudio prospectivo (12
meses) en sujetos asintomdticos partiendo de una
cohorte de 4.501 personas de una comunidad (no
especifica el sexo ni las ocupaciones). Utilizan el
cuestionario general de salud (GHQ) y observan una
asociacion entre la ansiedad y depresion de base y
los subsecuentes episodios agudos de lumbalgias.
Estiman que la proporcién de nuevos episodios que
estan asociados con el estatus psicolégico de base
es 16% en la poblacion. Este estudio sugiere que la
ansiedad y depresién pueden ser utilizados como un
importante predictor de la aparicién de nuevos casos
de lumbalgia en aquellos individuos con distrés
psicologico y sin antecedentes de lumbalgias.

De esta manera seria interesante para futuros
estudios evaluar el estado psicologico previo de
grupos de trabajadores y ver la aparicion de nuevos
casos de lumbalgia, controlando los factores fisicos
de trabajo, con esto evitariamos el factor de
confusiéon que introducen los pacientes que
presentan cuadros de dolor crénico y las respuestas
psicolégicas que puedan desarrollar ante la
enfermedad.

Otra consideracion importante encontrada en
esta revision es que pocos estudios evalian la carga
fisica simultineamente con los factores psicosociales.
Solamente 6 estudios consideraron su evaluacién y
concluyen que los factores psicosociales tales como
el alto ritmo de trabajo, la poca oportunidad de
desarrollo personal, la tendencia a percibir que el
trabajo mental es excesivo y el bajo soporte social de
sus colegas asi como los factores fisicos de trabajo
estan asociados a las lumbalgias (Skov et al, 1996;
Krause et al, 1997; Leino y Hanninen, 1995;
Holmstrém er al, 1992; Magnusson et al, 1996; Hughes
et al, 1997).

Leino y Hanninen (1995) evaluaron el estatus
social, la carga fisica de trabajo y los factores
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psicosociales y la morbilidad misculo-esquelética.
Encontrando que en las mujeres el contenido del
trabajo presenté puntajes mas altos que en los hombres.
Hay una alta correlacion entre el control, contenido
del trabajo y las relaciones sociales en la presencia de
sintomas musculo-esqueléticos para ambos sexos. En
las mujeres todos los factores evaluados fueron
predictores del dolor de espalda (contenido, control,
relaciones sociales y sobrecarga). A causa de la
presencia de sintomas de dolor en varias regiones
anatomicas, estos autores sugieren que hay una
respuesta muscular generalizada ante el estrés y que
los factores psicosociales estan relacionados con los
trastornos musculo-esqueléticos ubicados en cuello,
hombros y miembros superiores e inferiores. Asi
mismo estos factores pueden ser predictores en la
ocurrencia de estos trastornos, cuando es controlada
la edad, el género, la clase social y los factores fisicos.

En el estudio de Hemingway er al (1997) uno
de los hallazgos mas relevantes es la interaccion
estadistica entre la jerarquia del cargo, las
caracteristicas psicosociales del trabajo v las ausencias
debido a lumbalgias. A mayor estatus social menor
numero de ausencias p<0,001 en hombres y mujeres
tanto cortas como largas ausencias, en este caso
podriamos preguntarnos: ;jes qué estos trabajadores
asisten enfermos al trabajo y por la responsabilidad
asignada disminuyen sus ausencias? De las
caracteristicas psicosociales estudiadas el bajo control
del trabajo es el mas consistente predictor de las cortas
y largas ausencias por lumbalgias en los hombres y en
el caso de las mujeres solamente para los largos
periodos de ausencias, independientemente de otras
caracteristicas del trabajo. En las mujeres el bajo ritmo
de trabajo muestra un efecto independiente RR=1,42
(95% IC: 0,98-2,07). De acuerdo al estatus
socioeconomico (jerarquia del cargo y controlando
los factores de confusion) se observa que hay algunas
evidencias de interaccién entre el bajo control del
trabajo y la insatisfaccion (p=0,008). En las mujeres
que ocupaban altos cargos, el bajo control fue
protectivo RR=0,80, mientras que en la mujeres con
cargos de baja jerarquia fue de alto riesgo RR=1,35.
Los autores concluyen que el bajo control en el trabajo
es un predictor de ausencias por lumbalgias, asi mismo
las caracteristicas del trabajo tanto en magnitud como
en direccion son diferentes de acuerdo al estatus
socioeconomico y de acuerdo al género de los
trabajadores. Pocos estudios han evaluado el estatus
socioecondmico vy su vinculacion con los problemas
musculo-esqueléticos a nivel de la espalda. Varios de

ellos tienden a utilizar el estatus social como una
medida de exposicién ocupacional, haciendo la
diferencia entre trabajadores manuales y no manuales.

En resumen, el rol de los factores psicosociales
en la etiologia de las lumbalgias todavia estd en debate
a pesar de numerosas investigaciones realizadas hasta
el presente. Uno de los problemas encontrados es que
la mayor parte de los estudios evalta sélo uno o pocos
factores psicosociales simultineamente, el foco
principal de estudio ha estado centrado en la bisqueda
de predictores del dolor de espalda y pocos estudios
controlan la influencia de la carga fisica de trabajo
(Leino y Hanninen, 1995; Bongers et al, 1993). Pocos
estudios cuantifican la exposicién acumulada a los
factores fisicos. En este sentido en los tltimos afios
algunos estudios demuestran que la carga fisica y los
factores psicosociales estdn simultinea e
independientemente asociados con las lumbalgias
(Krause ef al, 1997; Skov et al, 1996; Leino y
Hanninen, 1995; Hughes et al, 1997). De manera que
se puede decir que es un circulo vicioso: los empleos
que presentan una elevada prevalencia de lumbalgia
son aquellos que tienen una carga fisica pesada y
frecuentemente estdn asociados con factores
psicosociales tales como insatisfaccion en el trabajo,
pobre relacion con los supervisores, altas exigencias y
estrés y con factores organizacionales como
variaciones de turnos de trabajo, sobretiempo, trabajo
aislado. De forma tal que estos factores podrian estar
reflejando exposicion fisica en el medio de trabajo.

La ansiedad y depresion encontradas en los
pacientes con diagndstico de lumbalgia han sido
consideradas como una transicion entre el dolor agudo
al crénico y pueden ser utilizadas como un predictor
de discapacidad y de la aparicién de nuevos casos
(Croft et al, 1996; Waddel et al, 1984; Fever et al,
1992). A diferencia de los pacientes cronicos el distrés
psicolégico de base asociado a las lumbalgias en
sujetos asintométicos nos evidencia que es un
importante predictor de lumbalgias (Croft et al, 1996).
Estos hallazgos nos sugieren que seria interesante a
nivel de grupos de trabajadores evaluar la ansiedad y
depresion de base, considerando los factores fisicos y
organizacionales presentes en el medio de trabajo y
prospectivamente seguir a un grupo para ver su
influencia y tomar posteriormente las medidas
preventivas.

En resumen, la etiologia de la lumbalgia de
origen ocupacional es compleja y multifactorial. En
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Tabla N° 5
Estudios que asocian factores psicosociales y lumbalgias

Referencia

Poblacion

Factor de riesgo asociado

Skov er af (1996)

Transversal Vendedor.

1.167 hombres v 137 mujeres. Sexo
variable independiente

Cuantifica carga fisica de trabajo

Sentimignto de sobrecarga de trabajo. Distancias mancjando sobre 10,000
kma mds de 50.000km OR= 1,89 a 2,79, Trabajo sedentario + 1/4
tiempo trabajo OR= 1,6. Todo el tiempo sedentario OR= 2 45 (1,24-
4,85). Dismmnucion contacto social con colegas

Lorause ef al (1997)

Transversal 1.449 choferes
1.319 hombres v 130 mujeres
Sexo factor confusion

Cuantifica carga fisica acumulada

Manejar + 40 hrs. semana OR= 1,32 (0,96-1,81)

No tener pausas OR= 1,29 (0,75-2,21) vs pausas de 1 hora OR= 0,83
(0,57-1,19)

Problemas diarios diversos OR= 1 85 a 3,30

Tenswn, msatisfaccidon y bajo soporte social OR=162 a 2,30

Carga fisica: manejar por + 10 afios OR= 2,35 (1,03-5,38) incluyendo
frecuencia problemas y falta descanso OR= 3,14 (1,37-7.23)

Lemo y Hanninen (1995)

Prospectivo. 902 trabajadores (609
hombres y 293 mujeres). Cuantifica carga
fisica de trabajo

Separa analisis por sexo

La asociacion de las lumbalgias con los factores fisicos fueron menos
consistentes, que la asociacién con los F. psicosociales,

En los hombres (oficinistas: control, relaciones sociales; p< 0,001. y en
los obreros: contenido, relaciones sociaks, carga fisica p<0,01

En las mujeres; (oficinistas: contenido, relaciones sociales p<0,001; carga
fisica p<0,01; obreras: control trabajo p<0,035

Svensson v Andersson
(1983)

Transversal, 940 hombres

Asociacion entre tarcas mondtomas, sobrecarga de trabajo, levantamiento
de pesos y lumbalgia

Metterstrom y Juel (1989)

Transversal 2.045 choferes y
195 mecinicos.

Sexo: hombres

Edad: 25-64 afios

Sintomas de estrés y sentirsc mentalmente desbaknceado OR =21 (1,1-
4,0). No encuentra asociacion con insatisfaccidn, monotonia, contacto
socul

Hehbvaara et al 1991)

Transversal 2.946 mujeres vy 2.727
hombres

Alos indices de estrés asociado a lumbalgia

Holmstrom er al (1992)

Transversal Construccién 1.772 hombres y
| mujer. Edad: 18-65 afios

Asociaciin entre altos indices de estrés y lumbalgia severa

Houtman et al (1994)

Transversal 5.865 emplkados No ientifica
los sexos y lo considera factor de confusion
Edad: 18-65 afios

Alto ntmo OR= 1,21 (1,06-1,39). monotonia v pobre ascenso social
OR= 1,35 (1,10-1,64)Trabajofisico pesado OR=1,62 (1,36-1,91)
asocidos sexo masculino OR= 1,57 (1,35-1,82)

Astrand et al (1987)

Transversal Fabrca pulpa papel 391
hombres.
Edad: 35-65 afos

Duracion de empleo (OR=1,3 IC: 1,1-1.7) v neuroticismo (OR= 3.9 IC:
1,7-8.5

Magnusson ef al (1996)

Comparacon de dos cohortes 111 choferes
de autobus y 117 de camion y 137
trabajadores sedentarios (control).

Edad: 35 y + aflos. Hombres

Estrés p<0,05

Bigos et al (1991)

Longitudinal 3 afios. Compaiiia de aviacion
3.020 trabajadores (78% hombres)

Sexo variable mdependiente

Edad: 21 a 67 afios

Insatisfaccidn y elevado puntaje Inventario Multifisico Minesota, en b
escala de histeria tiene 2,5 veces mis riesgos de lumbalgas.
No hubo diferencias por sexo en ¢l andlisis univariado

Svensson ¥ Andersson
(1989)

Retrospectivo. 1,746 mujeres Cuantifica
carga fisica de trabajo

Insatisfaccion en el grupo méas joven de 38 a 49 afios

Papageorgiou ef al (1997)

Prospectivo | aflo. Poblacion 1.412
personas s lumbalgia (668 hombres y 744
mujeres). Edad: 18 a 75 aiios.

Sexo vanable mdependiente

Percepcion inadecuada OR= 3,6 y clase social IV/V OR= 4.8 asociados
con nuevos episodios mas marcados en las mujeres,
Insatsfaccion en el trabajo OR= 1.4

Hughes er al (1997)

Transversal Empresa basica de aluminio,
121 hombres. Edad: 21-58 aiios
Cuantifica carpa fisica

Alta satisfaccion OR= 5,9 (1,4-25) y bajo soporte social OR= 5.3 (1,3-
22) en la entrevisia v en el examen fisico y entrevisia la alta satisfaccion
OR= 5,3 (1,1-26)

Vikari Juntura ef af (1991)

Prospectivo. Poblacion general 154 adultos
y 82 hombres v 72 mujeres
Separa andlisis por sexos

Mujeres: baja educacidn y confianza en si misma, reportan mas sintomas
Hombres: Buena respuesta verbal (No - Alexitymia)

R= 1,03

Ineficaces recursos mentaks para promover su salud

OR= 0,95

Fuente: Andlisis de los articulos
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Tabla N° 6
Estudios prondsticos que asocian los factores psicosiciales y lumbalgias

y 116 carteros

(72% hombres)
Sexo variable independiente

Referencia Poblacion Factor de riesgo asociado
Feyer et al 45 pacientes cronicos y 164 No hay asociacién entre insatisfaccion en el
(1992) enfermeros(ras) (93% mujeres) |trabajo, estado distrés psicolégico y lumbalgia en

las poblaciones de trabajadores estudiadas a
diferencia de los pacientes

Boos et al Prospectivo estudio casos-
(1995) controles

Pacientes lumbalgia cronica vy
asintomdticos

Aparea 12 mujeres y

34 hombres

No presenta resultados por

Insatisfaccion, ansiedad, depresion, menos
autocontrol en los pacientes crdonicos
Asintomdticos percepcién del trabajo es diferente

SEX0
Skovron et al Transversal. 1.821 hombres y |Insatisfaccion factor de riesgo para episodios
(1994) 2.008 mujeres sucesivos OR > 2,4 p 0,023

No estd relacionada con la etiologia
Croft et al Prospectivo. 4.501 personas Asocilacion entres distrés psicolégico y
(1996) No especifica los sexos subsecuentes episodios de lumbalgias. Una

fraccion de 1 a 6 episodios estd vinculada a
distrés

Hemingway et al | Prospectivo. 10.038 oficinista
(1997) 6.894 hombres y

3.414 mujeres.

Edad: 35 a 55 afios

Anadlisis por sexo

Mujeres, en altos cargos el bajo control tiene
efecto protectivo RR= 0,80 y en las de baja
jerarqufa es un factor de riesgo RR= 1,35

Bajo ritmo efecto independiente RR= 1,42 (IC
95% 0,98-2,07)

Hombres: bajo control y baja jerarquia cargo =
fuerte predictor de las cortas v largas ausencias
por lumbalgia. El bajo ritmo de trabajo RR= 1,79
(1,39-2,31)

Fuente: Anahisis de los articulos

esta revision podemos resaltar que varios estudios
evaluaron los factores de riesgo ocupacional de una
manera aislada, factor por factor, utilizando el modelo
unicausal para explicar el proceso salud-enfermedad.
Otros utilizaron en sus estudios el modelo multicausal,
que incluye diversos factores de riesgo que pueden
intervenir de manera simultanea para explicar la
complejidad de estos trastornos. En este sentido,
podemos decir que en los ltimos afios varios estudios
realizados sobre todo en choferes evaliian de manera
conjunta los diferentes factores de riesgo sobre todo
la combinacién de factores psicosociales y la carga
fisica de trabajo. Los indicadores utilizados para
cuantificar la carga fisica que se mencionan son: el
tiempo manejando vehiculos (exposicion acumulada),
nimero de horas de trabajo semanal, nimero de horas
extras por afio, la distancia recorrida en kilometros.
Estos estudios aportan importantes elementos sobre la

simultaneidad de los factores fisicos y psicosociales
en el origen de las lumbalgias.

Otra consideracion importante es que a pesar
de estos avances, los modelos explicativos utilizados
hasta el presente consideran al sexo como una variable
de confusidn o independiente, sin tomar en cuenta toda
la complejidad social que significan los diferentes roles
que socialmente se asigna a hombres y mujeres en la
sociedad. En este sentido, Messing (1997a, 1998)
sefiala que en salud ocupacional hay una tendencia
desmedida a ajustar mateméticamente los datos por
sexo sin antes examinar separadamente los resultados.
Esta tendencia no considera que las mujeres y los
hombres tienen diferentes exposiciones debido a las
distintas tareas que le son asignadas en el trabajo.
Separar el analisis por sexo permitiria discriminar si
hay diferencias antes de considerar juntar los
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resultados. Plantea, asi mismo, que esta tendencia tiene
su explicacion ya que la mayoria de los estudios, muestran
que las mujeres tienen més sintomas, tienen peor salud,
son mas ansiosas y depresivas y por estas razones los
autores tienden ajustar los resultados por sexo sin justificar
adecuadamente la razén.

Inspirados en los circulos viciosos que plantea
Messing (1997b) sobre la investigacién y la prevencién
de los problemas en salud ocupacional en relacion al
género, podemos decir que en los estudios analizados,
hay un circulo vicioso porque las investigaciones se han
concentrado en el sector industrial, estos empleos son
considerados como trabajo fisico pesado, el cual es
asignado socialmente a la poblacién masculina, en este
tipo de trabajo hay mayor riesgo de accidentes, por lo
tanto hay una mayor prevalencia en hombres, mayor
interés en estudiar estos sectores, mayor reconocimiento
de los riesgos en los hombres. Como vemos, en este circulo
vicioso las mujeres quedan excluidas o sub-representadas
en muchos estudios y queda invisible la verdadera
prevalencia e incidencia de las lumbalgias en las mujeres.
Es importante destacar que los empleos tradicionalmente
femeninos como son las enfermeras las cuales tienen un
alto riesgo comparables a los trabajadores industriales.
De manera que para futuros estudios es necesario
considerar otros empleos que también tienen alto riesgo
para hombres y mujeres tales como los sefialan Guo et al
(1995) e incluir dentro del andlisis la categoria de género.

Postura de pie prolongada y las lumbalgias

En los estudios epidemioldgicos seleccionados
en este trabajo sobre las lesiones musculo-esqueléticas
de la espalda solamente 10 estudios de 43 incorporaron
la evaluacion de la postura de pie y su relacién con
estos trastornos.

La Tabla N° 7 presenta 10 estudios que
incluyeron la evaluacion de la postura de pie y el dolor
de espalda. De manera global estos estudios incluyen
una poblacion de 15.088 trabajadores(ras) donde las
mujeres son 5.507 y los hombres son 3.780. En un
estudio se omite la distribucién por sexos aunque los
autores mencionan que las lumbalgias estdn
significativamente asociadas al sexo masculino con una
alta prevalencia (Xu et al, 1997). En estos estudios el
género es considerado como un factor de confusion,
solo en el estudio de Walsh er al (1989) separan el
analisis por sexo. En general no se describe el trabajo
de los sujetos y en aquellos que lo incorporan las tareas
no estan descritas de manera diferencial por sexos. La

exposicion es evaluada por cuestionarios en su mayoria
de manera retrospectiva.

Solo dos estudios son de disefio trans versal, uno
combinado transversal y luego longitudinal. En el
estudio de Xu er al (1997) encuentran que la postura
de pie combinada con otro grupo de factores de riesgos
fisicos incrementa el riesgo de prevalencia de las
lumbalgias y presenta una evidente relacién dosis-
respuesta en relacién al tiempo que permanecen los
sujetos con la postura de pie y la prevalencia de
lumbalgias (OR= 1,20 IC 95%: 1,04-1,38). La fraccién
de riesgo atribuible fue 14,9%. En el estudio de
Holmstrom er al (1992) las lumbalgias agudas y severas
se correlacionan con la postura de pie y estar
arrodillado (p<0,001) mostrando una relacién dosis-
respuesta. Pietri ef a/ (1992) en un estudio combinado
transversal y longitudinal por 3 afios encuentran
asociacion en el estudio transversal con la postura de
pie, pero luego en el estudio de seguimiento no
encuentra asociacion.

Damkot er al (1984) encuentran que el estar de
pie levantando objetos junto a otros factores fisicos
explican la varianza encontrada entre el grupo sin
lumbalgias y aquellos que presentaban lumbalgia
moderada y severa. Estryn-Behar et al (1990) evaltan
la exposicion de 1.505 mujeres utilizando un indice
postural donde considerd el porcentaje de tiempo que
pasa el personal de un hospital con postura de pie,
realizando tareas que demandan flexiones del tronco
Yy otras posturas inconfortables. Encuentra que 56%
de los casos de lumbalgia permanecian mas de 6 horas
de pie durante la jornada de trabajo y este tiempo
variaba de acuerdo a la organizaci6n del trabajo del
personal. Siendo sus resultados significativos
asociando la exposicién postural con las lumbalgias.

Svensson y Andersson (1989) realizan un
estudio retrospectivo y encuentran asociacién en el
andlisis univariado con la postura de pie y la incidencia
de lumbalgias en un grupo de 1.746 mujeres de
diferentes ocupaciones, esta asociacion fue encontrada
en las mujeres entre 50 a 64 afios. Pero luego al realizar
el analisis covariado ninguna de las variables que
describian el trabajo fisico fueron significantes, estando
relacionadas, sorprendentemente, las lumbalgias con la
insatisfaccion en el trabajo, tension, ansiedad y la fatiga
al final del dia. Fuortes er al (1994) encuentran en el
analisis univariado cierta asociacioén con la postura de
pie y las lumbalgias. Los casos permanecieron 35% del
tiempo de trabajo de pie y los controles sélo 27%. Pero al
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ajustar los datos (controlando el género, edad, titulo del
empleo y la historia previa de lumbalgias) se pierde la
asociacion. Es importante destacar que en este estudio
90% de los participantes eran mujeres de manera que de
acuerdo a lo que plantea Mergler (1995) el ajustar los
datos por sexo cuando las mujeres son una mayoria,
hace que se diluyan los efectos encontrados.

Por el contrario, los estudios de cohorte que
mencionaremos a continuacion no confirman la
asociacion de la postura de pie con el dolor lumbar.
Ostgaard et al (1991) no encuentran asociacién con la

postura de pie y las lumbalgias. Walsh et al (1989)
incluyen en laevaluacién los desplazamientos y la postura
de pie por mas de 2 horas y los resultados no fueron
significativos para las lumbalgias. Harber et al (1985)
encuentran que 18% de los participantes mantienen una
postura de pie por més de 80% del tiempo de trabajo,
pero no encontrd asociacion con las lumbalgias.

En resumen, podemos decir que: (1) la postura
de pie ha sido muy poco estudiada en los estudios
epidemiolégicos; (2) hay evidencias en los estudios
transversales que existe asociacion positiva entre la

Tabla N° 7
Estudios que asocian la postura de pie con la lumbalgia

Edad: 38 a 64 afios

Referencia Poblacion Factor de riesgo asociado
Xu et al (1997) Transversal 5.185 empleados en Postura de pie muestra una relacién dosis-respuesta entre
Dinamarca (No especifica la distribucion | tiempo de exposicion vy las lumbalgias OR= 1,20 (IC 95 %
por sexo) 1,04-1,38)
Edad: 19 a 59 afios
Holmstrém et al Transversal. Construccion Postura de pie p<0,01Postura arrodillada p<0,01. Ambas
(1992) 1.772 hombres y 1 mujer posturas muestran una relacién dosis-respuesta con lumbalgias
Edad X: 39,5 + 12,5 aiios (18 a 65 severas. La postura de pie solo mostré relacion dosis-
afios) respuesta en los =350 afios
Svensson y Retrospectivo Postura de pie (analisis univariado fue positivo luego se pierde
Andersson (1989) 1.746 mujeres de diferentes ocupaciones | la asociacion al ajustar los datos)

Pietri et al (1992) Transversal v longitudinal 3 afios, 1.719
agentes de ventas

343 mujeres y 1.376 hombres y

861 grupo de referencia (oficina)
Estudio longitudinal

1.118 hombres y 255 mujeres

Estudio transversal

Postura de pie prolongada OR= 1,3 (IC 95% 1,0-1,6)
Estudio longitudinal

Incidencia y prevalencia mayor en las mujeres

Postura de pie negativa asociacion

Damkot et af (1984) | Transversal

Poblacion 303 hombres

De pie levantando objetos pesados explica la varianza

Estryn-Behar et al Transversal
(1990) 1.505 mujeres trabajadoras de un
hospital

El 56% de los casos de lumbalgias permanecen mis de 6
horas de pie/dia

Fourtes er al (1994) | Descriptivo - casos y controles
100 enfermeras y 197 controles

Sexo: 90% mujeres

Andlisis univariado cierta asociacidn postura de pie

Harber et al (1985) | Prospectivo 6 meses

550 enfermeras, 95% mujeres

Estudio negativo

Walsh et al (1989) Cohorte retrospectivo

267 hombres y 268 mujeres

Estudio negativo

Ostgaard el al Longitudinal prospectivo 6 meses , Estudio negativo
(1991) 855 embarazadas
95% estaban empleadas
Fuente: Andlisis de los articulos
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postura de pie con las lumbalgias y la osteoartritis de
la cadera; (3) la manera como es clasificada la postura
de pie en los estudios es diversa y serd necesario establecer
una clasificaciéon que permita establecer comparaciones
entre los estudios en relacién al tipo de postura, la
frecuencia y la duracién; (4) los estudios en ergonomia
nos muestran la variabilidad de las posturas de pie y nos
confirman que modificando esta postura a semisentada o
sentada disminuyen los sintomas musculo-esqueléticos
de la espalda y de los miembros inferiores; (5) los autores
evallan indirectamente la postura de pie mezclada con el
concepto de trabajo fisico.

Para futuros estudios sera necesario cuantificar
adecuadamente la exposicion a la postura de pie en ciertas
ocupaciones donde predominan las mujeres tales como
las trabajadoras del correo, el personal de limpieza, las
educadoras (Escalona, 1997; Messing et al, 1997) y en
los hombres que trabajan en la construccion, los que
procesan carnes y en los estibadores. Y de acuerdo a
estudios ergondmicos previamente sefialados en varias
de estas ocupaciones estos trabajadores(ras) permanecen
largo tiempo de pie, lo cual puede explicar la alta
prevalencia. De manera que la postura de pie puede tener
su impacto en la presencia de las lumbalgias sumado a
otras exigencias fisicas de trabajo, siendo necesario
intervenir en el medio de trabajo para prevenir estas
lesiones.

Discusion

Controversias en cuanto a la definicion del
trastorno musculo-esquelético evaluado

En cuanto a la basqueda de los factores
etiologicos pocos estudios epidemiolégicos tienden a
buscar el primer episodio de lumbalgia y asociarlo con
las tareas que se encontraban ejecutando los sujetos
(Nuwayhid ef al, 1993). En la mayoria de los estudios
consultados sobre las lumbalgias no se delimita muy
Lien si se trata del primer episodio, si son casos agudos,
casos cronicos o casos recurrentes etc.. Algunos autores
si precisan exactamente la duracidon del dolor para
diferenciar casos agudos de casos cronicos (Goertz,
1990; Bovenzi y Zadini, 1992).

En los articulos revisados existe una gama de
definiciones de las lumbalgias lo cual dificulta la
posibilidad de comparar muchos estudios. Hay quienes
consideran como definiciéon: a la presencia de dolor o
disconfort o molestia en la regién lumbar e incluyendo
los gliteos con o sin irradiacion hacia los miembros

inferiores (Holmstrém et al, 1992; Johanning, 1991;
Bovenzi y Zadini, 1992). Otros la definen como dolor
o disconfort en la regién lumbar delimitada por el
reborde de las Gltimas costillas y el coceix incluyendo
el area de los gliteos (Nuwayhid et al, 1993; Walsh et
al, 1989; Smedley e al, 1995; Lau et al, 1995:
Toroptsova et al, 1995). Otra definicion es la presencia
de dolor, molestia, fatiga o rigidez en la parte baja de
la espalda (Svensson y Andersson, 1983 y 1989: Xu
et al, 1997). En otros casos la definicién es imprecisa
0 estd extendida a toda la columna (Clemer et al, 1991:
Abenhaim er al, 1988; Estryn-Behar et al, 1990).

Algunos estudios asumen la definicion de
lumbalgia del cuestionario nérdico de sintomas
musculo-esqueléticos (Burdorf et al, 1993). Otros
definen el caso en funcién de los reportes de accidentes
o por los registros de consulta médica (Ryden et al,
1989; Fuortes et al, 1994). Algunos autores utilizan
diagramas del cuerpo para que los trabajadores sefialen
con precision el sitio del dolor (Walsh et al, 1989:;
Ostgaard y Andersson, 1991; Ostgaard et al,1991; Fast
et al, 1987; Lau et al, 1995; Smedley et al, 1997). En
otros casos incluyen el diagnéstico patolégico de
protusion discal: definido como la protusién de un
disco intervertebral identificado clinicamente o
radiolégicamente (Bovenzi y Zadini, 1992). En varios
estudios se especifica expresamente excluir el dolor
lumbar asociado al momento de la menstruacién en
las mujeres (Smedley et al,1995; Harber et al, 1985:
Biering-sorensen, 1984; Croft e al, 1996). Varios
autores incluyen la cidtica en la evaluacién de los
sintomas (Walsh et al, 1989; Svensson y Andersson,
1989; Smedley et al, 1995; Lau et al, 1995) y otros
autores hacen una distincién entre las dorsalgias, las
lumbalgias y la cidtica.

En otros estudios, incluyen la evaluaciéon de
la severidad del dolor y utilizan una escala visual
con un puntaje del I al 10 de manera que los sujetos
sefialen con mayor precision la intensidad del dolor
(Ostgaard y Andersson, 1991 y Ostgaard er al, 1991).
Otros autores miden la severidad en funcién del
numero de dias con el dolor (Harber et al, 1985) o
de acuerdo al niimero de dias de ausencia al trabajo
por dolor.

Es interesante resaltar el estudio de Masset y
Malchaire (1994), que introducen en la evaluacion de
la prevalencia de las lumbalgias el concepto de fatiga
definida como: un dolor leve o molestia que aparece
con la ejecuciéon de ciertas tareas y que desaparece
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rapidamente sin dejar secuelas ni interferir con la
ejecucion del trabajo. Encontrando que mas del 25%
de los trabajadores entrevistados tenian fatiga. Este
estudio hace pensar que la manera como es definido el
trastorno a evaluar hace variar enormemente la
prevalencia de estas lesiones. De manera que es
importante para futuros estudios considerar en la
definicién el concepto de fatiga para prevenir estas
alteraciones e intervenir precozmente en el medio de
trabajo.

Controversias en cuanto al diagnéstico de las
lumbalgias de origen ocupacional

Uno de los principales problemas que se
presentan en relacion al diagndstico etiolégico en la
mayoria de las personas con lumbalgias es que la lesion
patologica no es diagnosticable ya que no hay signos
objetivos en la mayoria de los casos y la relacion causal
con el trabajo no es facilmente demostrable ya que en
muchos casos se atribuye a manifestaciones de una
enfermedad crdonica o es atribuida a disturbios
psicologicos (Deyo et al, 1992; Goertz, 1990;
Abenhaim y Suissa, 1987: Astrand, 1987). Por otra
parte, menos de 5% de los trabajadores con lumbalgia
tienen un diagndstico patologico preciso, ya que los
estudios radiograficos, de imagenes de resonancia
magnética y tomografia axial computarizada en muy
pocos casos muestran alguna lesién patologica
diagnosticable (Frank er al, 1995; Rithiméki et al,
1989b).

Boos et al (1995) evaluan a 54 pacientes con
diagnostico de ciatica severa y 281 controles (sujetos
asintomaticos) considerando la exposicion fisica de
trabajo. Comparan los hallazgos en los estudios de
iméagenes de resonancia magnética, la percepcion del
trabajo v los factores psicosociales. Encuentran que la
incidencia de hernia discal en los sintomaticos fue 96%
y en los asintomaticos 76% (mas alta que en la poblacion
general la cual es 25% - 40%). Las diferencias encontradas
entre los casos y los controles fue el compromiso radicular
en las imagenes de resonancia magnética, el estrés en el
trabajo, la depresion y el estatus marital (casado).

De acuerdo a los estudios previamente sefialados
podemos decir que es muy probable que los factores
de riesgo presentes en el trabajo puedan provocar
alteraciones morfolégicas en los sujetos que no
necesariamente provocan dolor de espalda
inmediatamente. Ademads pareciera que ciertos
hallazgos patolégicos pudieran ser incorrectamente

sefialados como responsables del dolor en los
trabajadores sintomaticos y esto tiene implicaciones
clinicas importantes ya que ellos pueden ser sometidos
a intervenciones quirdirgicas innecesarias y continuar
con el dolor de espalda. Ya que los estudios mas
sofisticados como los de imagenes de resonancia
magneética no identifican muy bien las diferencias entre
los sujetos con o sin lumbalgias (Jensen et al, 1994,
citado por Hemingway er al, 1997). Esto trae como
consecuencia la dificultad para demostrar la
enfermedad al momento de una indemnizacién o
cualquier reclamo de los trabajadores.

Concepcion de género y trastornos misculo-
esqueléticos

Para explicar las diferencias encontradas en la
salud de los trabajadores y trabajadoras debemos partir
de la concepcidn de género. En este sentido, Gardufio
(1994) refiere que la concepcidén de género es la
construccién de la identidad social y psicoldgica la
cual tiene connotaciones culturales que nos lleva a
pensar, que la asignacion social como varon o mujer
es correcta o incorrecta (en el caso de los
homosexuales), de esta manera también se explica la
identidad masculina. De acuerdo a esta concepcion se
reconoce lo masculino como superior, se le otorga una
jerarquia menor a las mujeres y esto hace que los
varones se distingan constantemente de lo femenino.
En la sociedad patriarcal los varones tienen ciertos
privilegios, de manera que en el desarrollo psicolégico,
los varones adoptan e interiorizan un conjunto de
relaciones sociales de poder con las mujeres. Y desde
el punto de vista de la biologia estas diferencias
jerdrquicas son vistas como naturales de manera que
socialmente se justifica la segregacion laboral de las
mujeres y la imposibilidad de los hombres de asumir
la atencion de los hijos y los quehaceres domésticos.

Esta concepcion social sobre el género ha
determinado historicamente a su vez la division sexual
del trabajo, donde hay tareas que son asignadas a las
mujeres y otras que son definidas como trabajo
masculino. De esta manera, los hombres ocupan
aquellos puestos que son catalogados como trabajo
pesado y las mujeres ocupan los puestos de trabajo
que se han definido como trabajo ligero, en este sentido
Vézina et al (1992) mencionan que en Quebec la
clasificacion del trabajo pesado y ligero esta basada
inicamente en el consumo energético de la tarea, sin
considerar otros aspectos que lo hacen exigente. De
acuerdo a estos conceptos de trabajo ligero y trabajo
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pesado asi como otras razones de caracter socio-histérico,
encontramos que las mujeres estin concentradas en muy
pocos empleos, mientras que los empleos masculinos son
mas diversificados. En el caso de Canada principalmente
las mujeres se encuentran mayoritariamente, en los
trabajos de oficinas, como vendedoras, en el sector

servicios, en medicina y en el sector salud (Messing,
1991).

En el trabajo pesado es donde se reportan mas
accidentes de trabajo y hay mas lesiones en la espalda.
De manera que la mayoria de las investigaciones se
han concentrado en la industria pesada donde
predomina la mano de obra masculina y pocos estudios
han examinado la lumbalgia en otros sectores de
empleo donde predomina la mano de obra femenina.
Hasta ahora las ocupaciones que mas se han estudiado
en las mujeres en relacion a los problemas musculo-
esqueléticos de la espalda se han focalizado en las
enfermeras, vendedoras, personal de limpieza, personal
de apoyo en cuidados de la salud (Svensson y
Andersson, 1989; Guo et al, 1995; Harber et al, 1985;
Fuortes er al, 1994; Smedley et al, 1995; Skov et al,
1996).

En este trabajo se evidencia que cuando son
estudiados los empleos femeninos se encuentra que
también la prevalencia e incidencia de las lesiones
musculo-esqueléticas de la espalda son tan importantes
como en el sector de la industria pesada. De manera
que permanece invisible la verdadera prevalencia e
incidencia de estos trastornos en las mujeres. Las
mujeres estan sub-representadas y en algunos estudios
son marginadas totalmente. Como ejemplo podemos
citar el estudio realizado por O'Connor y Marlowe
(1993) en una poblacién militar en el cual excluyen a
las mujeres porque ellas cominmente tienen dolores
menstruales y esto pueden ser un factor de confusion
en el estudio. Esta concepcion sexuada de los
problemas de salud en las mujeres ha hipertrofiado la
atencion de su esfera reproductiva y muchos de los
problemas en salud ocupacional como refiere Messing
(1997a) tienden a ser explicados por las influencias
hormonales, etc..

En cuanto al analisis estadistico de los datos,
pocos estudios separan por sexo la poblacion estudiada,
la mayoria ajusta los datos por sexo y esto hace que se
oculten las condiciones de trabajo diferenciales y puede
minimizar el riesgo encontrado, lo recomendable es
realizar el andlisis en forma separada y luego incluir
en el modelo de regresion el sexo como una variable

independiente y ver su contribucion (Messing, 1998).
De manera que ubicdndonos en el contexto de los
problemas musculo-esqueléticos constatamos que esta
concepeidn sexuada se mantiene. En los 43 estudios
seleccionados podemos decir que pricticamente no se
le ha dado importancia al género en la interpretacion
de los resultados. La mayoria de los estudios son en
poblacién masculina, de manera que los resultados
encontrados no son representativos de la salud de las
mujeres. En este sentido Messing (1994) considera que
en la medida que las mujeres son eliminadas de las

investigaciones se refuerza la nocién que el trabajo
femenino es seguro.

En los estudios sobre las lumbalgias encontramos
que la incidencia y la prevalencia ocupacional de las
lumbalgias es mayor en los hombres que en las mujeres.
Los hombres representan entre 76% al 85% de los casos
en la mayoria de los estudios. En las mujeres las
ocupaciones con mayor prevalencia son las enfermeras,
personal que ayuda en los cuidados del paciente, el
personal de limpieza (Guo et al, 1995; Harber et al, 1985:
Smedley et al, 1995; Feyer et al, 1992; Svensson y
Andersson, 1989; Pietri et al, 1992). En los hombres son
los trabajadores de la construccion, trabajadores agricolas,
los choferes de camién, las personas que manipulan pesos
(Guo et al, 1995; Haggar-Guénette y Proulx, 1992).

Guo er al (1995) sefialan que existen muchas
otras ocupaciones en hombres y mujeres que han sido
poco consideradas en estudios previos y que sera
necesario incluirlas dentro del grupo de las profesiones
de alto riesgo para prevenir las lesiones de espalda
tales como los carpinteros, mecanicos de automéviles,
peluqueras, conserjes, domésticas. Otros autores como
Pleigh y Sheetz (1989) coinciden en que las profesiones
con mayor prevalencia son los carpinteros, los
trabajadores agricolas y los profesionales de servicios.

Particularmente en Quebec 83% de los
compensados por dolor de espalda mayoritariamente son
del sexo masculino (Abenhaim et al, 1988). En Canadi
para 1990 el porcentaje de compensaciones por lesiones
de la espalda en las mujeres represent6 1/4 de todos los
accidentes mientras que para los hombres representé
1/3. Las ocupaciones con mayor riesgo para las mujeres
fueron las trabajadoras de la salud, sector servicio,
oficinistas y en la manufactura. Mientras que en los
hombres la distribucion de los accidentados por
lesiones de la espalda fue mas diversificado en varias
ocupaciones entre ellas la manufactura, la construccion
y ¢l transporte, etc. (Haggar-Guénette y Proulx, 1992).
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Por otra parte, la mayoria de los estudios de
lumbalgias se basan en el reporte de accidentes o de
compensaciones y en este caso los hombres tienen mas
probabilidad de recibir estos beneficios ya que sus
puestos de trabajo son considerados de elevado riesgo
en la industria pesada y esto facilita demostrar su
relacion con el trabajo. A diferencia en los empleos
femeninos, es mas dificil demostrar la vinculacién con
el trabajo ya que tradicionalmente en las mujeres es
caracterizado como fécil, ligero y de bajo riesgo.

A nivel de la poblacién trabajadora otro
problema planteado por algunos autores fue el
subregistro de la informacién en relacion al reporte de
los casos. Muchos trabajadores no consultan de
inmediato cuando se inician los sintomas del dolor de
espalda y contintian trabajando presentando el dolor.
Particularmente Harber ef al (1985) encuentra un
importante subregistro en el personal de enfermeria
ya que se automedican o las consultas son informales
en el hospital y no queda ningiin tipo de registro para
hacerlas evidentes.

En su mayoria, en las investigaciones revisadas,
el sexo fue considerado como un factor de confusién
y desde el punto de vista del analisis estadistico ajustan
los datos por sexo y otras variables de confusién, sin
antes analizar las caracteristicas del trabajo de hombres
y mujeres para ver si son comparables ya que,
generalmente, se considera el titulo del empleo para
establecer los criterios de comparabilidad y definir la
exposicion en muchos casos. En pocos estudios,
encontramos una descripcion por sexo de las
actividades para el momento de la lesion (Kraus et al,
1997). En otros estudios, el sexo aparece como una
variable independiente (Boos ef al, 1995; Skov et al,
1996; Fever et al, 1992; Papageorgiou et al, 1997;
Bigos et al, 1991). Varios estudios ni siquiera se
precisan el sexo de los participantes (Xu et al, 1997,
Croft et al, 1996; Houtman et al, 1994). Escasos
estudios analizan los resultados presentando
separadamente los datos de acuerdo al sexo de los
trabajadores (Lau et al, 1995; Walsh et al, 1989; Leino
y Hanninen, 1995; Viikari-Juntura et al, 1991;
Hemingway er al, 1997).

Desde el punto de vista de género Mergler
(1995) considera que cuando se realiza el ajuste de los
datos por sexo en los estudios epidemiologicos estamos
ocultando las diferencias ya que al mezclar los datos
encontrados de acuerdo a la proporcion de hombres y
mujeres en la muestra, matematicamente se diluyen

los efectos que puedan diferenciar ambos sexos. Por
otra parte, Messing ef al (1998) plantean la necesidad
que en los estudios en salud ocupacional deben ser
presentados los resultados en forma separada por sexo,
con el objeto de poder visualizar las diferencias. Asi
mismo mencionan la importancia de establecer si los
trabajadores y trabajadoras que son evaluados en los
estudios son comparables en cuanto a la exposici6én
en el medio de trabajo, ya que generalmente, se evaliia
la exposicién por el titulo del empleo y no se consideran
las diferencias entre las tareas que le son asignadas a
los hombres y las mujeres para igual denominacion de

cargo.

Varias investigaciones han demostrado que para
similares titulos de empleo las tareas que desarrollan los
trabajadores y trabajadoras son diferentes. En el estudio
de Messing et al (1994) muestran que en los
Jardineros(ras) de la ciudad de Montreal la distribucién
de las tareas para igual denominaciéon de empleo se
realizaba de acuerdo al sexo. Asi las mujeres se
encargaban de podar pequefios arboles, plantar y
deshierbar. Los hombres se encargaban de podar grandes
arboles, manejar los equipos agricolas y empujar pesadas
carretillas. De manera que a pesar de tener el mismo titulo
de empleo hay exposiciones diferentes en estos
trabajadores y trabajadoras lo cual es una fuente de errores
si utilizamos como pardametro de exposicion el titulo del
empleo solamente, sin tomar en consideracion las
condiciones de trabajo diferencial por género.

Algunas investigaciones han permitido poner en
evidencia las exigencias fisicas de ciertos trabajos
tradicionalmente femeninos y que son clasificados como
ligeros. Uno de ellos fue realizado en las costureras y
encuentran que este tipo de frabajo demanda una gran
exigencia fisica a las trabajadoras ya que deben
permanecer sentadas en forma estatica durante la jornada
de trabajo, con el tronco inclinado hacia adelante,
realizando movimientos muy repetitivos, ejerciendo
fuerza con los miembros superiores al manipular pesos y
con los miembros inferiores al tener que accionar
continuamente los pedales de la maquina (Vézina et al,
1992). De manera que este estudio nos muestra que esta
clasificacion de trabajo ligero es sesgada y estd ocultando
las verdaderas exigencias del trabajo femenino.

De manera que en el analisis de las condiciones de
trabajo vy su impacto en la salud de los trabajadores y
trabajadoras, es importante considerar el género como
un determinante social y no como una variable de
confusion e independiente.
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Trastornos misculo-esqueléticos y diferencias
biolégicas entre los sexos

Es pertinente considerar ciertas diferencias
biolégicas entre los hombres y las mujeres al momento
de evaluar a los trabajadores y trabajadoras con
respecto a las alteraciones musculo-esqueléticas.
Particularmente podemos mencionar que varios autores
descartan como casos de lumbalgias -todo dolor lumbar
que se produzca durante la menstruacion en las
mujeres- ya que parten de la premisa que durante el
ciclo menstrual las mujeres presentan dolor en la
espalda o en el bajo vientre. En este sentido es posible
pensar que estamos cometiendo un error al eliminar
las mujeres que presentan dolor lumbar durante la
menstruacion, sin haber examinado el impacto que
tienen las condiciones de trabajo y la exacerbacion de
los sintomas perimenstruales. Tissot y Messing (1995)
encuentran en un estudio exploratorio sobre las
alteraciones perimenstruales en un grupo de
trabajadoras de un hospital que 44% experimentaban
dolor lumbar durante la menstruacion. Y en este estudio
se encuentra que el dolor lumbar estuvo asociado
significativamente a trabajar bajo presion. De manera
que considerar el momento de la menstruacién como
una variable de confusion es errénea.

Algunos autores han estudiado que las mujeres
durante el proceso de evoluciéon del embarazo
presentan un conjunto de modificaciones
fisiologicas que preparan su cuerpo para el momento
del parto. Estas modificaciones tienen importancia
desde el punto de vista misculo-esquelético va que
ocurren cambios a nivel de la elasticidad y
flexibilidad de las estructuras ligamentosas a nivel
de la sinfisis pubica, asi como la modificacion de la
curvaturas a nivel de la columna lumbar,
Considerando estas modificaciones algunos autores
han evaluado durante el embarazo la prevalencia de
lumbalgia asociada a la exposicion fisica de trabajo.
En este sentido, podemos mencionar el estudio de
Ostgaard et al (1991) realizado en un grupo de 855
mujeres embarazadas de las cuales 94% estaban
empleadas, y encuentra que la exposicion a trabajo
fisico pesado, la rotaciéon y flexion del tronco, el
levantamiento de pesos incrementaban el riesgo de
lumbalgia en estas embarazadas. Endresen (1995)
también encuentra una significante asociacién entre
la flexion y rotacién del tronco y las lumbalgias
durante el embarazo en un grupo de 5.438 mujeres
en Noruega. En cuanto a la paridad y las lumbalgias
en este estudio encuentran que la multiparidad esta

asociada a las lumbalgias. Resultados contrarios
encuentran HeliGvaara ef al (1991).

En relacion a los hallazgos anteriores Paul et
al (1996) realizan un estudio biomecanico que
demuestra que es importante considerar las
condiciones en las cuales las embarazadas realizan
su trabajo al momento de interpretar los resultados
obtenidos. Para futuros estudios es importante tomar
en consideracion las modificaciones biomecénicas
que ocurren durante el embarazo porque
incrementan el riesgo de lumbalgia en las mujeres
expuestas a trabajos fisicos exigentes.

Con respecto a los hombres algunos autores han
encontrado ciertas diferencias biolégicas tales como la
constitucion de las fibras musculares a nivel de los
musculos de la espalda, lo cual los hace menos resistentes
al trabajo muscular por largo tiempo, asi como las
diferencias entre la elasticidad y flexibilidad de estos
musculos que los hace més vulnerables para presentar
dolor lumbar cuando realizan esfuerzos fisicos pesados
(Biering-Sorensen, 1984). Otros autores han mencionado
la relacion entre estatura (personas altas) y las lumbalgias
sobre todo en los hombres (Lau et al, 1995; Smedley er
al, 1995; Helivaara et al, 1991; Biering-Sorensen, 1984),
en las mujeres no es consistente esta relacion (Biering-
Sorensen, 1984).

Conclusiones

Luego de esta revision podemos sefialar que una
de las grandes dificultades para el estudio etiolgico
de las lumbalgias en relacion a la ocupacion, es que la
mayoria de los estudios son de tipo transversal, no
cuantifican adecuadamente los factores de riesgos
evaluados en funcion de su magnitud y duracién. Con
este tipo de disefio es muy dificil establecer una
relacion causal con determinado factor de riesgo, ya
que los sujetos son evaluados en un momento
determinado y no se puede precisar si los factores
estudiados estaban presentes antes del inicio de los
sintomas o aparecieron con la evolucion de la
enfermedad, de manera que queda siempre la duda si
el riesgo evaluado es etiologico o por el contrario es
un indicador de pronéstico de la enfermedad
(Bombardier et al, 1994). Pero a pesar de estas
limitaciones estos estudios han dado pistas para el
disefio de los estudios de cohorte.

Los factores de riesgo ocupacional asociado con
las lumbalgias fueron los siguientes: (1) en cuanto a
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los factores organizacionales se ha reconocido la falta
de descanso, el tipo de horario de trabajo, la sobrecarga
de trabajo, las exigencias de la jerarquia del cargo y
los problemas con otras personas en el trabajo; (2) en
cuanto a los factores fisicos se encontré asociacion
con los siguientes factores: las posturas en flexion hacia
adelante, flexion lateral y rotacién del tronco
frecuentes, la postura de pie y la postura sentada en
forma estatica de manera prolongada. El levantamiento
frecuente de pesos superiores a 25Kg la exposicion
prolongada del cuerpo entero a vibraciones con valores
de 0,20 ms™® durante 8 horas de trabajo; (3) en cuanto
a los factores psicosociales son los mas controvertidos
hasta el presente. En aquellos estudios que han
controlado la influencia de la carga fisica de trabajo
se ha encontrado una significativa asociacion entre el
alto ritmo de trabajo, la poca oportunidad de desarrollo
personal, la sobrecarga de trabajo, el bajo soporte
social, las tareas mondtonas y el estrés laboral. La
ansiedad y depresion de base se han encontrado como
un excelente predictor de nuevos casos en sujetos sin
antecedentes de lumbalgias. Por otra parte, en relacion
a la insatisfaccion con las condiciones de trabajo varios
autores han sefialado que es un factor de riesgo vy,
contrariamente, otros autores han encontrado
asociacion con los altos niveles de satisfaccion y las
lumbalgias de manera que estos hallazgos pueden
interpretarse que el estar muy satisfecho con el trabajo
no disminuye el riesgo de lumbalgia cuando las
condiciones fisicas son muy exigentes y con niveles
grandes de insatisfaccion en condiciones de trabajo
fisico exigente, tendrda un efecto sumativo o
potenciador del riesgo.

En relacion a la postura de pie podemos decir
que pocos estudios cuantifican verdaderamente la
exposicion en el medio de trabajo. Los hallazgos en la
literatura no son muy consistentes en cuanto a la
asociacion de esta postura con la prevalencia e
incidencia de las lumbalgias. Los estudios que han
reportado asociacién son de disefio transversal y los
estudios de cohorte son negativos o con discreta
relacion. No hay una definicién precisa en relacion a
las diferentes maneras de estar de pie, si tomamos en
consideracion que no tiene el mismo impacto el
permanecer inmovil o el estar caminando. Algunos
autores incluyen la postura de pie dentro de la
definicion de trabajo fisico ligero y moderado para
clasificar los sujetos (Matsui et al, 1997). Es interesante
sefialar que en estas investigaciones se incluy6 un gran
grupo de mujeres y en las ocupaciones femeninas
muchas mujeres permanecen largo tiempo de pie y esto

pudiera explicar el dolor lumbar en los empleos
femeninos. Algunas evidencias de los estudios en
ergonomia sefialan la importancia de cuantificar las
diferentes maneras de estar de pie en el trabajo (Vézina
y Lajoie, 1996; Vézina et al, 1993, 1994 y 1997; Seifert
et al, 1997; Escalona, 1997). Otra consideraci6n
importante es como estas posturas pudieran exacerbar
sintomas de dolor lumbar en las mujeres durante el
ciclo menstrual y el embarazo. Para futuros estudios
seria importante cuantificar adecuadamente la
exposicion a la postura estatica en forma prolongada,
controlando la influencia de otros factores fisicos del
ambiente de trabajo ya que los estudios presentados
en esta revision su objetivo no fue exactamente la
evaluacion de la postura de pie ya que ésta, estaba
incluida en el grupo de elementos fisicos a ser
evaluados. De manera que podemos plantear como
hipétesis que esta postura combinada con otros factores
fisicos presentes en el ambiente de trabajo incrementa
el riesgo de lumbalgias y los trastornos musculo-
esqueléticos en los miembros inferiores.

Un problema comun encontrado en los estudios
revisados es que se evalia en forma inadecuada la
exposicion a los diferentes factores de riesgo
ocupacional. Pocos estudios establecen una relacion
dosis-respuesta entre los factores evaluados y la
presencia de los trastornos musculo-esqueléticos (Xu
et al, 1997; Skov et al, 1996). Los riesgos son
evaluados en su mayoria de manera aislada y pocos
estudios consideran la evaluacion simultianea de los
riesgos fisicos, psicosociales y organizacionales.

Por otra parte, en su mayoria estas
investigaciones evaltian la exposicion en forma
retrospectiva a través de cuestionarios, esto hace que
haya mucho sesgo de memoria en los datos obtenidos.
Pocos autores combinan los cuestionarios con otras
técnicas tales como: los diarios, la observacion directa
o a través de videos. Otro elemento importante
considerado en esta revision es que varios autores
evalian la exposicion de acuerdo al titulo del empleo
y cuando se analiza en detalle el trabajo asignado a
hombres y mujeres para igual trabajo se encuentra que
estos son diferentes ya que la division sexual del trabajo
acuerda diferentes tareas y condiciones a los
trabajadores y trabajadoras, de manera que atribuir la
exposicién por el titulo del empleo es una fuente de
inexactitudes y puede desviar los resultados de acuerdo
al sexo de los trabajadores (Messing et al, 1994).
Ademas no se considera la variabilidad de la exposicion
entre los trabajadores y trabajadoras. Se asume que

Factores de riesgos ocupacionales y consideraciones de género en los estudios epidemiolégicos de las lumbalgias / 71

Evelin Escalona de Yanes



REVISION

ambos sexos tienen la misma exposicién ya que no se
describe el trabajo que ejecutan los participantes.

En este trabajo se pone en evidencia que en los
estudios sobre los trastornos musculo-esqueléticos de
la espalda hay un sesgo en la seleccién de los sectores
de empleo a estudiar ya que predomina la industria
pesada. Como en este sector ocurren muchos accidentes
y es considerado dentro de los grupos prioritarios en salud
y seguridad en el trabajo los investigadores tienen més
interés en estudiarlos. La interpretacién de los resultados
se hace de manera aséptica cuando s6lo se menciona que
estos problemas son importantes en los hombres. En los
estudios que evallan los trabajos femeninos ponen en
evidencia que también son altamente riesgosos, con
prevalencia de lumbalgia semejante a los trabajos
considerados pesados. En este sentido, Messing (1997a)
sefiala que en el trabajo de las mujeres existen muchas

condiciones que incrementan el riesgo para la aparicion
de trastornos musculo-esqueléticos tales como las posturas
estaticas prolongadas y la postura de pie que poco es
considerada en estos estudios.

En funcion de las limitaciones antes
mencionadas para futuros estudios sera necesario en
primer lugar considerar el origen multicausal de los
trastornos musculo-esqueléticos a nivel de la espalda
y de los miembros inferiores. De manera que sera
necesario incorporar la evaluacién de la exposicién
acumulada y considerar en el disefio de los estudios la
evaluacion simultinea de los factores fisicos,
psicosociales, organizacionales y establecer las
diferencias de acuerdo al género de los trabajadores
considerando a éste como un determinate fundamental
con el objeto de prevenir adecuadamente estas lesiones
en el medio de trabajo.
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Notas

(0" Para evaluar la magnitud de la aceleraci6n en el cuerpo entero en el eje Z y la duracion de la exposicion,
fueron construidas dos medidas de exposicién a vibraciones llamadas Magnitud Equivalente de Vibraciones
(MEV) y la Dosis Total de Vibraciones (DTV). La MEV es determinada por la ecuacion :

MEV= [ 4(a,2t) ]** (m/s?),

donde a_,es la aceleracion ponderada sobre el eje Z medida en un autobus determinado para un tiempo t.
en anos.

La DTV fue calculada de acuerdo al principio de la energia principal equivalente usando la relacion
tiempo/dependencia propuesta por la Norma ISO 263/1 para exposiciones diarias.

DTV=[ a(a,2t)] (afios m?/s?).

Ambas magnitudes fueron calculadas para cada conductor de autobis.
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