6 Una culeura cientdfica para la prevencion de viesgos laborales

cién de riesgos laborales. La Medicina del trabajo, la
Higiene industrial, la Ergonomia, la Seguridad, la
Psicosociologia del trabajo, la Enfermerfa de empre-
sa, etc, tienen un objeto de conocimiento comdn:
los riesgos laborales y su prevencién. Esta dificultad
—pues, cada una de estas dreas tiene su propia cul-
tura y modelo explicativo— es también una gran
oportunidad para que Archivos de Prevencién de
Riesgos Laborales sea el espacio donde vaya preci-
pitando un lenguaje compartido que haga mds efi-
ciente la préctica profesional.

En este reto especifico, hemos de reconocer la ge-
nerosidad de los socios de la Societat Catalana de
Seguretat i Medicina del Treball, que abren su ante-
rior érgano de expresién, Medicina de Empresa, a
todas esas otras perspectivas e intereses, para que
pueda ser posible [a multidisciplinariedad.

Validar formalmente vy difundir las experiencias y
opiniones de los profesionales, asi como servir de
medio de comunicacién entre ellos son las razones
para comenzar a publicar con este nimero Archivos
de Prevencién de Riesgos Laborales.

Para facilitar la consecucién de estos objetivos, el
Comité de Redaccién y Editorial, constituido por
profesionales que representan ampliamente esta di-
versidad, harén su trabajo de acuerdo al sistema de
peer review (revisién por pares), que somete todos
los manuscritos recibidos, sin conocer la identidad
de los autores, a evaluacién externa por parte de co-
legas expertos que tampoco conocen la identidad de
los autores. Estos reciben los comentarios y sugeren-
cias de los evaluadores sin tampoco conocer su iden-
tidad. Ademds, Archivos de Prevencién publica,
como se explica en las instrucciones para los auto-
res, manuscritos en distintos formatos, desde origi-
nales y revisiones a estudio de casos, opiniones y
cartas al Director. Siempre y cuando cumplan can
los requisitos formales, que igualmente se indican en
las instrucciones, y las evaluaciones de los expertos
recomienden su publicacién.

Editorial

El éxito de esta empresa depende ahora del esfuer-
z0 de los profesionales de la prevencién de riesgos la-
borales. Leer, utilizar, citar y enviar manuscritos son
los pardmetros para evaluar el impacto formal y real
de la revista. Somos conscientes que la actividad in-
vestigadora, en este campo, es todavia limitada y
cuando es de calidad, busca otras revistas consolida-
das, fuera o dentro de Espafia. Sin embargo, estamos
confiados en que existe una necesidad creciente de
produccién, difusién y comunicacién de experien-
cias y opiniones que surge con el nuevo marco legal y
a la que Archivos de Prevencién trata de responder.

Los manuscritos que se publican en este primer
nimero confirman esta confianza, Los tres origina-
Jes abordan con rigor diferentes problemas, todos
ellos relevantes. El dolor de espalda es uno de los
problemas de salud més prevalentes entre los traba-
jadores y conocer sus factores de riesgo es el primer
requisito para la prevencion. El estudio de la morta-
lidad por céncer en una cohorte de trabajadores de
cuatro empresas de la industria papelera, que forma
parte de un estudio internacional, representa una
aportacién original al conocimiento sobre esta rela-
cién. Bl tercer original analiza con exhaustividad la
fiabilidad de las recomendaciones legales estableci-
das para medir contaminantes quimicos. Un articu-
lo de revisién completa este primer nimero. Su lec-
tura serd de gran ayuda para los futuros autores de Ja
revista ya que facilitar4 la escritura de un manuscri-
to que se pretende publicar en una revista cientifica.
Por tiltimo, la seccién fija “Noticias desde el Institu-
t0” nos informa sobre las actividades y novedades
bibliogrificas del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, ademds de las actividades de
la Comisién Nacional y la constitucién de la Red de
Informacién de Seguridad y Salud. En fin, espera-
mos que el men sea de su agrado. Bon profit!

Fernando G. BENAVIDES
Director
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Estudio epidemiolégico del dolor de espalda
en una poblacion laboral: Factores individuales
y factores ocupacionales de riesgo

Guillermo Soriano Tarin® , Maria Morales Sudrex Varela™*

RESUMEN

Fundamento: Estudios epidemiolégicos han mostrado la importancia del dolor de espalda en la poblacidn laboral, observandose una
prevalencia que oscila entre el 60 y el 80%, v unas repercusiones sociolaborales y econdmicas de gran trascendencia. Identificando
numerosos factores individuales y ocupacionales de riesgo que se han asociado a la génesis o petpetuacion del dolor, aunque con re-
sultados muchas veces contradictorios.

Métodos: Hemos realizado un estudio en una poblacién de 1.419 trabajadores (1.003 hombtes y 416 mujeres), con una edad media
de 33,0 afios, pertenecientes a diferentes sectores de actividad: el 13,2% a la construceién, el 54,2% a la industria y el 32,6% restan-
te al sector servicios.

Resultados: Encontramos una prevalencia del dolor de espalda del 66,4%. Factores como el sobrepeso, el estile de vida sedentaria,
el manejo manual de pesos, y las posturas forzadas con inclinacién v torsidn del tronco se muestran favorecedores para el dolor de es-
palda de una forma significativa (p<0.05).

Conclusiones: Los programas de intervencién, mediante la identificacién de trabajadores sensibles al dolor de espalda, v la puesta
en marcha de programas preventivos en las empresas se hacen necesarios.

PALABRAS CLAVE
Dolor de espalda. Facrores de Riesgo. Lumbalgia.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF BACK PAIN IN A WORKING POPULATION:
INDIVIDUAL AND OCCUPATIONAL RISK FACTORS

ABSTRACT

Background: Epidemioclogical studies had failed to reflect the importance of back pain — a condition that at one time or other affects
between 60 and 80% of the population and possesses important sociceconomical consequences due to the loss of working hours, sick-
ness absence and indemnification. Several authors have pointed out the existence of specific working conditions and individual fac-
tors that favour the development of this type of pathology, though the results obtained have at times been contradictory.

Methods: In the present study we interviewed 1.419 workers (1,003 males and 416 females), the mean age was 33.0 years old, in dif-
ferent activity sectors of the industrial complex: construction 13.2%, industry 54.2%, services 32.6%.

Results: Prevalence of back pain was 66.4% of the study population. Individual characteristics, working and environmental condi-
tions, and other health indicators were analysed in an attempt to correlate these parameters with the existence of pain
Conclusions. Preventive programmes, through identification sensible workers, are necessary.
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INTRODUCCION

El estado de salud y su relacién con el medio
ambiente laboral

La mayor parte de los riesgos presentes en el lugar de traba-
jo son evitables. Por ello, la identificacién de los mismos
serd fundamental para lograr una accitn preventiva y asi
poder garantizar la seguridad y salud de los trabajadores.
Con la entrada en vigor de fa Ley 31/95 de Prevencidn de
Riesgos Laborales, esta identificacién pasa a ser una obliga-
cién empresarial v una de las principales funciones a desa-
rroliar por los denominados servicios de prevencién .

Una de las manifestaciones mds importantes como tes-
puesta del organismo a estas agresiones, tanto por su fre-
cuencia como por su trascendencia sociosanitaria, va a

ser el dolor de espalda®.

La Ergonomia como téenica de prevencién

del dolor de espalda

Adecuar el puesto de trabajo a las exigencias de cada perso-
na es unt hecho todavia poco frecuente en Espafia. Sin em-
barpo, estd demostrado que cada vez son més las dolencias y
enfermedades identificadas que tienen su origen en el 4mbi-
to laboral*. Como consecuencia de un buen disefio del lugar
de trabajo, de la maquinaria v de fos equipos, se obtendrd un
incremento en la sepuridad, la salud, la satisfaccion laboral
de los trabajadores y, por ende, de la productivad *,

Texos estamos de acuerdo en gue la Ergonomia es un
paso mds alld de la seguridad y la higiene, dado que la Er-
gonomia es la armonizacién del hombre con su entorno
laboral, v que armonizacién significa bienestar, conforta-
bilidad y situacidn éptima.

Concepto v clasificacién del dolor de espalda

Las causas que provocan dolor de espalda en el lugar de tra-
hajo son un complejo de interrelaciones enire faceores rales
como las caracteristicas constitucionales del individuo, las
caracteristicas del trabajo v de la carga de trabajo, los facto-
tes ambientales v los factores psicoldgicos®. Por ello, se han
atribuido numerosos orfgenes, desde localizaciones pura-
mente anatémicas, en relacién con las diferentes estructuras
que componen el raquis, hasta alteraciones de oripen psico-
social, muy prevalentes en el hombre moderno, pasando por
factores desencadenantes de tipo postural. En la actualidad,
se estd dando mucho valor a las alteraciones degenerativas
naturales del disco intervertebral, que aparecen a partit de la
tercera década de la vida. Ademss, ert el dmbito laboral, no
hay que olvidar una circunstancia especial que puede apare-
cer, v que se ha denominado neurosis de renta; esto es, esti-
macién excesiva a ser indemnizado o sinistrosis .

Consecuencias sociosanitarias del dolor de espalda

La incidencia anual del dolor de espalda se estima entre 3-
15% 7™, y a lo largo de la vida, la prevalencia oscila entre

G. Soviano y col.

el 60-90%, dependiendo del diferente dmbito laboral en el
que se realizaron los distintos estudios . Se ha calculado
que mds de un 50% de la poblacidén trabajadora experi-
mentard dolor en la regién lumbar a lo largo de su biogra-
fia laboral. Ademss, entre un 20% y un 30% de estos tra-
bajadores, sufriran episodios repetidos, y uno de cada tres
individuos causars baja laboral por dicho motive > .

£l dolor de espalda en general, v el dolor lumbar en
particular, ceupa junte a la cefalea el primer lugar en la
casuistica de la patclogia dolorosa del aduito '™, En nues-
tro pafs, suponen unos dos millones de consuleas anuales
a los médicos generalistas, lo que equivale al 5% de la po-
blacién . Es la causa que més frecuentemente produce
limitacién de actividad en individuos menores de cuaren-
ta y cineo afios, y ocupa el tercer lugar en los mayores de
esta edad ",

El cdlculo del coste laboral atribuible a las lambalgias,
se situd en nuestro pafs en el afic 1984 en 424.700 millo-
nes de pesetas ™ 2L En otro estudio®, se barajan cifras
para el afio 1993 en torno a los 600.000 millones, entre
los gastos debidos a los dias de trabajo perdido, as pensio-
nes e invalideces,

Factores asociados al dolor de espalda:
factores individuales v factores ocupacionales de riesgo

A través de la literatura publicada hasta la fecha sobre
enfermedades musculoesqueléticas que afectan a la co-
lumna vertebral, y concretamente a la regidn lumbar, se
pueden llegar a recoger multitud de factores estudiados.
Sin embargo, son pocos los que se ha demostrade una re-
lacicn estadisticamente significariva con la presencia de
esta alteracién. El problema reside en la dificultad de es-
tablecer la cronologia exacta entre la accién de los facto-
res v Ja aparicién del dafio, detando de un tado la subjeti-
vidad inherente a un sintoma como es el dolor .

Todas estas consideraciones hacen suponer la necesi-
dad de una mejora de los conocimientos sobre los factores
que flevan al desarrollo de las lesiones musculoesqueléti-
cas en la columna vertebral, asf como llegar a cuantificar
este probiema de salud en nuestro contexto.

Los objetivos especificos de este estudio son a) conocer
el estado de salud general y su relacién con el dolor de es-
palda en particular en una poblacién industrial de la Co-
munitat Valenciana; b) identificar los factores favorecedo-
res y mantenedores que influyen en el desarrollo de la pato-
logfa dolorosa de 1a espalda en determinadas poblaciones,
mediante la identificacién de factores de riesgo individua-
les y ocupacionales; v ¢) valorar la importancia de la histo-
ria clinica médico-laboral, como fuente de informacion
para fa monitorizacién de los factores de riesgo, lo que nos
permitird valorar las interferencias entre salud v exposicidn,

METODOS

La poblacién diana del estudio comprende a los trabaja-
dores de la Comunitat Valenciana, con edades compren-
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didas entre los 16 y fos 65 afios, v que desemperien el ejer-
cicio de su profesién en un poligono industrial, que aglu-
tina en la actualidad a 349 empresas, con una poblacién
préxima a los 8,000 trabajadores, de los que el 72,7% son
varones y el 27,3% restante mujeres. Los datos se recogie-
ron durante un pericdo de dos afios, comprendido entre
marzo de 1993 y febrero de 1995.

Los trabajadores pertenecen a todos los niveles de clase
social, segiin la clasificacién de la encuesta de salud de la
Comunidad Valenciana %, con las siguientes categorias:

Clase I: Directivos y Técnicos superiores; Clase II:
Técnicos medios ; Clase III: Trabajadores manuales espe-
cializados ; Clase IV: Trabajadores manuales no especiali-
zados ; Clase V: Trabajadores no especializados y Clase
VI: Na clasificables

El ndmero total de trabajadores evaluados ha sido de
1.419. Los datos se obtuvieron de las historias médicas de
los trabajadores pertenecientes a 62 empresas que acudie-
ron de forma consecutiva a nuestro centro médico para la
realizacién el perceptivo reconocimiento laboral, instru-
mento basico para el conecimiento y vigilancia del estado
de salud de una poblacién laboral y su posible relacién con
la exposicidén a determinados riesgos en el lugar de trabajo.

Se utilizd un modelo de cuestionario adaptado a la his-
toria clinico-laboral, y estructurado en tres partes bien di-
ferenciadas que recogfan datos sobre las caracteristicas
genetales del trabajador, las caracteristicas del puesto de
trabajo v la tarea y la morbilidad por dolor de espalda.

Los criterios utilizados para las diferentes agrupaciones
de las variables de la encuesta se basaron fundamental-
mente en los datos encontrados en a bibliografia consul-
tada, v en especial con los de la encuesta de salud de la
Comunitat Valenciana ™, :

Los datos codificados se introdujeron: en una base in-
formatizada durante los seis siguientes meses a la recogida
de la informacidn, y para la recodificacién posterior de las
variables y el tratamiento estadistico de los mismos se uti-
lizé el programa SPSS 6.0 WIN, lo que nos ha permitido
tanto la descripcién de las variables, como la asociacion
entre ellas, mediante un andlisis bivartante, utilizando el
coeficiente de Pearson con un nivel de confianza del
95%. Para valorar la diferencia de riesgo, hemos calcula-
do el Odds ratio (OR) entre la poblacién afecta de dolor
de espalda en refacion con los pardmetros mds significati-
vos identificados, utilizando el Test de Mantel-Haenszel.

RESULTADOS
Estructura demogrifica v [aborales de la poblacién

La poblacidn estudiada estd compuesta por 1.419 trabaja-
dores pertenecientes a 62 empresas de diferentes sectores
de actividad econdémica. La edad de la poblacién estaba
comprendida entre los 16 y fos 63 afics, con una media de
33,0 (desviacidn estandar= 10,64). En cuanto a la distri-
bucién por sexo, destaca que el 70,7% de los trabajadores
de la muestra son varones, frente a sélo un 29,3% de mu-
jeres. ‘
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El sabrepeso, asf como el Indice de Masa Corporal {BMI),
se ha asociado con una mayor prevalencia de la patologia
dolorosa de la espalda. En la tabla 1 podemos ver la distribu-
cidn de la muestra segiin dicha variable y atendiendo al sec-
tor de actividad econdmica al que pertenecen. Hay que te-
ner en cuenta que al tratarse de un poligono industrial, no
encontramos trabajadores del sector I (agricultura y pesca).

Caracteristicas del puesto de trabajo v de la tarea.

En [a tabla 2 se presenta la distribucién de la poblacién se-
giin |a postura principal que adopta el trabajador durante el

Tabla 1. Distribucién de la poblacional por grupos de edad,
sexo, indice de masa corporal (BM)), sector de actividad
ccondmica ({CNAE) y clase sacial

Ndmero Porcentaje 1C95%

EDAD

16-25 420 29,6% 31,36-26,63
26-35 496 35,0% 37,48-32,51
36-45 293 20,6% 23,11-18,88
46.55 160 11,3% 12,88-00,37
56-65 50 03,5% 03,88-02,11
SEXO
Hombres 1.003 70,7% 73,06-68,33
Mujeres 416 29.3% 31,66-26,93
BMI
Menor de 24,99 753 33,1% 55,69-50,50
250a729,99 533 37.5% 40,01-34,98
mayor de 30,00 133 0,94% 10,91-07,88
CNAE

II Construccidn, 188 13,2%
I Tndustria 769 54,2%
1V Servicios 462 32,6%
CLASE SOCIAL
Clase I 53 3,7% 4,68-2,71
Clase 1I 20 1,4% 2,01-0,78
Clase III 147 10,4% 11,98-8,81
Clase IV 750 52,9% 55,49-50,30
Clase V 449 31,6% 34,01-29,80

1C 95%. Intervalo de confianza al 95%.

Tabla2. Distribucién de la poblacisn estudiada segdn las
posturas mantenidas en el puesto de trabajo

Ndmero Percentaje IC 95%

POSTURA PRINCIPAL

0 ASOCIADA

De pie 826 58,2% 60,76-55,63
Sentado 307 21,6% 23,74-19,45
De piefsentado 286 20,2% 22,28-18,11
Inclinacién 779 54,9% 57,48-52,31
Torsién 192 13,5% 15,27-11,72

IC 95%. Intervalo de confianza al 95%.
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mayor tiempo de su actividad laboral, observando que el
52,2% de los trabajadores trabajan principalmente de pie.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que,
cuando las posturas principales de trabajo se asocian con
inclinacién anterior o lateral de la columna o estdn so-
metidas a torsiones de la misma, la presencia de sindro-
mes dolorosos se incrementa de forma notable. Coma ob-
servamos en la tabla 2, dichas posturas desfavorables afec-
tan a un elevado porcentaje de los trabajadores del estu-
dio. Este alto porcentaje de trabajadores sometidos a in-
clinacién del cuello y tronco, pone de manifiesto una fal-
ta generalizada de criterios ergondmicos en el disefio de
los puestos de trabajo, sobre todo en algunos sectores
como ¢l de la construccién, donde fos resultados de nues-
tro estudio alcanzan al 92,6% de los trabajadores.

La actividad fisica realizada durante la jornada de tra-
hajo, también se relaciona con una mayor o menor preva-
lencia de patologia delorosa de 1a espalda. En nuestro es-
tudio, 494 trabajadores (34,8%) realizan una actividad fi-
sica sedentaria, 721 trabajadores {50,8%) una actividad
fisica laboral ligera, v el 14,4% restante {204 teabajado-
res) una actividad que consideramos como pesada.

El 53,3% de los trabajadores de la muestra (757 traba-
jadores), refieren que manipulan pesos de forma habitual
durante el trabajo, encontrando diferencias significativas
segiin el sexo (p<0,01), ya que en los varones este por-
centaje se situé en el 56,2%, mientras que en las mujeres
fue del 46,4%.

En el sector de la construccién, el manejo manual de
pesos llegé a afectar al 89,9% de los operarios, frente al
sector de industria y de servicios, con unos porcentajes
del 49,3% v 45,2% respectivamente, siendo las diferen-
cias estadisticamente significativas (p<0,01).

Prevalencia del dolor de espalda

En nuestro estudio, encontramos una prevalencia de do-
lor de espalda del 66,4%, como vemos reflejado en la ra-
bla 3. Entre los trabajadores que han presentado dolor de

Tabla 3. Prevalencia del dolor de espalda y su localizacion
anatémica

Nimero Porcentaje IC95%

DOLOR DE ESPALDA
Si 942 66,4% 68,85-63,94
Na 477 33,6% 36,05-31,14
LOCALIZACION
Lumbar 621 43,8% 46,38-41,21
Dorsal 327 23,0% 25,18-20,81
Cervical 477 33,6% 36,05-31,14
Lumbar + Dorsal 175 12,3% 14,08-10,59
Lumbar + Cervical 246 17,3% 19,26-15,33
Dorsal + Cervical 183 12,9% 14,64-11,15
Lumbar + Doral +

Cervical 72 5,1% 6,79-3,98

1C 95%. Intervalo de confianza al 95%.

G. Soriano y col.

espalda, encontramos diferencias significativas segin la
localizacién anatémica del mismo, destacando la regién
lumbar, con un porcentaje de trabajadores del 43,8%.
leualmente, mostramos en la rabla 4 los datos referentes
a Ja prevalencia del dolor de espalda en la semana anterior
al reconocimiento médico v la incidencia en el dia del reco-
nocimiento, encontrando unos porcentajes muy elevados,

Atribuir una enfermedad a las condiciones de trabajo
no resulta a veces rarea ficil. El largo periode de latencia,
v la exposicidn a nubes causales dificulta el diagndstico
de una patologfa como de otigen laboral. Nosotyos hemos
evaluado la percepcién por parte del trabajador con rela-
cién a si los procesos dolorosos pueden ser 0 no atribuidos
al trabajo que desempefian, encontrando como vemos en
la tabla 5, unos resultados muy significativos, ya que la
mayorfa de los trabajadores atribuyen el origen del dolor a
las condiciones de erabajo.

En nuestro estudio hasta un 13,45% del total de los
trabajadores han estado en situacion de incapacidad tem-
poral por esta patologia, destacando la localizacién fum-
bar con un 10,5% de trabajadores de la muestra y alcan-
zando al 33,76% de los trabajadores con historia de dolor
de espalda.

Si analizamos el exceso de riesgo, medido mediante la
OR, entre el grupo de trabajadores con edad comprendida

Tabla 4, Prevalencia del dolor de espalda en la semana
anteriot al reconocimiento médico y el dia del reconccimiento

Porcentaje
entre los que han  Porcentaje
tenido dolor sobre ¢l total
Nimero alguna vez poblacién
Semana antetior
LOCALIZACION
Lumbar 138 22,2% 9,7%
Dorsal 80 24,5% 5,6%
Cervical 150 31,4% 10,6%
Dia de 1.” reconocimiento
LOCALIZACION
Lumbar 51 8,2% 3,6%
Dorsal 21 6,4% 1,5%
Cervical 66 13,8% 4,6%

Tabla 5. Dolor de espalda atribuido a las condiciones de
trabajo y segdin la localizacién anatémica del mismo

Total de
trabajadores con Atribuido
dolor de espalda al trabajo
Localizacidn

anatdmica Nimero Nimero Porcentaje
Lumbar 621 464 74, 1%
Dorsal 327 263 80,4%
Cervical 477 370 71,6%
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entre 16-25 afios v el resto de grupos de edad de trabajado-
res, encontramos diferencias significativas que se incremen-
tan con la edad (p<0,01), como cbservamos en la rabla 6,
Encontramos igualmente diferencias estadisticarnente
significativas (p<0,01) segiin €l sexo, con un exceso de
riesgo mayar del doble a favor de los varones para padecer
una baja por dolor en la regidén lumbar de 2,12 (1,34-
3,37) v a favor de las mujeres para la localizacién cervi-
cal, con un OR de 2,47 (1,19-5,13) ‘
Sin embargo, estos resultados basados en las respuestas de
los trabajadores, contrastan con los eseasos hallazgos encon-
trados en la exploracidon de la columna vertebral durante e}
reconocimiento médico (ver tabla 7), ya que sélo en el
29.4% de los trabajadores encontramos alguna alteracién
patoldgica; si bien como podemos ver en fa tabla 8, este por-
centaje aumenta significativamente en funcién de la edad.

Tabla 6. Exceso de riesgo (OR) de padecer una baja laboral
por lumbalgia segtin la edad

Grupo de edad OR 1C95%
16-25 1
26-35 2,96 1,61-5,49
36-45 4,23 2,25-8,03
46-35 5,83 2,95-11,59
56-65 6,31 2,47-15,97

[C 95%. Intervaio de confianza al 95%.

Tabla 7. Distribucién de la poblacién segin la exploracisn de
Ia columna en el reconocimiento médico laboral

Resultado exploracian

Numero Porcentaje
Normal 1.003 70,6%
Patolégica 416 29,4%

Tabla 8. Distribucién de la poblacién por grupos de edad
segdn la exploracién de la columna en el reconocimiento
médico laboral

Edad Exploracién aleerada Exploracion normal
16-25 85 20,2% 335 79,8%
16-35 140 28,2% 356 71,8%
36-45 100 34,1% 193 65,9%
46-55 60 37,5% 100 62,5%
56-65 31 62,0% 19 38,0%
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Cuando analizamos la prevalencia del dolor de espalda
en general o segin la localizacién anatémica del mismo,
teniendo en cuenta el sexe (tabla 9), también hemos en-
contrade diferencias de interés, con una diferencia de
riesgo a favor del sexo femenino de 2,60 (1,96-3,44),
siendo mds acentuade para la localizacién cervical del do-
lor, donde 1a OR fue de 3,41 (2,66-4,35).

De los datos se desprende que el sobrepeso, medido
mediante el BM], también se relaciena con una mayor
deteccion de patologia en la exploracién de la columna
realizada durante el reconocimiento médico laboral (ta-
bla 10). También se ha observado un incremento de la
prevalencia de lumbalgias conforme aumenta e peso de
la poblacién, encontrando valores de hasta un 48,1%
para ¢l grupo de peso comprendido entre 80,0-99,9 kg, v
del 51,3% para pesos supetiores a los 100 kg,

Hemos podido evidenciar que la realizacién de ejerci-
cie fisico durante el ocio, constituye un factor de protec-
cién frente al dolor de espalda, independientemente de la
intensidad o de la frecuencia en que se practique, aunque
s6lo hemes encentrado diferencias significativas para la
localizacién lumbar, como vemos en la tabla 11.

En contra de lo que cabrfa esperar, es el sector de la
construccidn donde encontramos una prevalencia menor
de dolor de espalda, con un 57,4% de trabajadores afecta-
dos, frente a un 67,1% en el sector de servicios y un
68,1% en el de la industria {p<{0,01). No obstante, la gra-
vedad de esta patologfa st que afecta de una forma mayor
al sector de la construccién, ya que una 14,4% de los tra-
bajadoeres precisé baja laboral, frente a un 10,8% en la ac-
tividad industrial o el 8.7% en }os servicios (p<0,05).

Cuando analizamos la prevalencia de trabajadores con
historia de dolor de espalda en funcién del grado de satis-
faccién lahoral, hemos constatado una relacién significa-
tiva (p<0,09), encontrando una prevalencia de dolor del
73,3% entre los trabajadores con una bajo grade de satis-
faccidn laboral frente al 64,6% entre los que tienen un
alto grado de satisfaccién. Segiin la localizacién anatémi-
ca del dolor, encontramos igualmente diferencias signifi-

Tabla 10.  Relacién entre la exploracién de la columna y el

BMI

BMi Exploracion normal Exploracién alterada
<25 73,5% 26,5%
25-29 72,2% 27,8%
>30 50,4% 49,6%

BM1 = indice de masa corporal,

Tabla 9, Prevalencia del doler de espalda segiin el reconocimients médico

Localizacién Total Hombres Mujeres
anatdmica Numero Porcentaje Niimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Lumbar 621 43,8% 476 42.,5% 195 46,9%
Dorsal 327 13,0% 184 183% 143 34.4%
Cervical 477 33,0% 254 25,3% 223 53,6%
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Tabla 11. Prevalencia del dolor lumbar segiin se practique o no ejercicio fisico durante el ocio

Actividad
Sedentaria Ligera Moderada
Dolor lumbar Nimero Parcentaje Niimero Porcentaje Niimero Porcentaje
Con dolor 435 70,0% 141 22,71% 45 7,3%
Sin dolor 471 59,0% 245 37% 82 10,3%

cativas, con un 47,2%, un 39,5% y un 29,1% de trabaja-
dores con dolor en la regién lumbar, dorsal o cervical en-
tre el grupo de insatisfechos, frente al 41,1%, 33,6% y
33,5% entre los trabajadores satisfechos respectivamente,
siendo atin més notables las diferencias cuando valoramos
el dolor atribuido al trabajo (p<0,01)

La asociacién entre dolor de espalda y fas posturas de
trabajo, ha sido demostrada ampliamente por distintos
autores @1 ¥ En nuestro estudio dnicamente hemos en-
contrado upa asociacidn estadisticamente significativa
para la prevalencia del dolor lumbar atribuido al trabajo
entre trabajadores que en su puesto requieren una postura
principal sedente con una prevalencia del 26,7%, mucho
menor que para los que trabajan de pie, donde la preva-
lencia alcanza al 34,4% de los mismos (p<0,01} y para la
localizacién cervical del dolor atribuido al trabajo, con
una prevalencia entre los puestos sedentes del 41,4%
frente al 23,8% entre los que trabajan de pie. Los trabaja-
dores que alternan postura de sentadofde pie, fa prevalen-
cia ha sido menor tanto a nivel global, como para las lo-
calizaciones lumbar, dorsal y cervical, aunque no de for-
ma significativa {p>0,05).

Cuando el puesto de trabajo requiere torsién del tron-
co para realizar la tarea habitual, hemos encontrado una
prevalencia mayor (74,0%) que entre los trabajadores no
sometidos a torsién (65,2%) (p<0,01), con un exceso de
riesgo de 1,52 (1,06-2,17). Para la localizacién fumbar del
dolor, la prevalencia entre trabajadores con torsion y sin
torsidn fue respectivamente del 50,0% y 42,8% (p=0,05)
v para las localizaciones dorsal y cervical, de 29,7% y
40,1% en el primer caso, frente al 22,0% y 32,6% en el
segundo {p<0,01}.

De igual manera, la asociacién entre dolor y postura de
trabajo con inclinacién forzada ha sido evidente. La pre-
valencia del dolor de espalda entre los trabajadores con
dicha postura es del 70,9% frente a un 60,9% entre los
que no presentan inclinacién, con un exceso de riesgo de
1,56 (1,24-1,96). Para las localizaciones del dolor lumbar,
dorsal y cervical, presentaron dolor los trabajadores con
inclinacién el 47,4%, 26,1% v 35,0% respectivamente,
frente a un 39,4%, 19,4% y 31,9% para lo que no presen-
tan inclinacién. Las diferencias adin han sido mayores
cuando analizamos la prevalencia del dolor que el traba-
jador atribuye al trabajo si existe exposicién a inclinacién
forzada, alcanzando una OR de 1,75 (1,38-2,21) para la
localizacidn lumbar.

Analizando la gravedad del dolor, medido mediante el
porcentaje de trabajadores que han precisado baja laboral
por ef mismo, dinicamente hemos encontrado diferencias

significativas para la localizacién lumbar, ya que un
12,8% de los trabajadores con exposicién a inclinacién
de la columna han permanecido de baja por lumbalgia,
frente a un 7,8% de trabajadores con baja entre los no ex-
puestos a esa variable (p<0,03), con un exceso de riesgo
de baja entre los expuestos a inclinacién de 1,64 veces
frente a los no expuestos (1,19-2,27).

En el manejo manual de pesos también hemos compro-
bado que se correlaciona con yna mayor prevalencia de
trabajadores con dolor, tanto a nivel global, con un
69,5% entre los que manipufan manualmente pesos fren-
te al 48,7% entre los que no, como para la localizacién
lumbar, con una prevalencia del 62,8% y 38,1% segin
manejen pesos ¢ no respectivamente {p<0,01}, con un
exceso de riesgo de 1,55 veces mayor (1,24-1,92), Los tra-
bajadores que manejan manualmente pesos, presentaron
baia faboral por lumbalgia en un 13,5% de los casos, fren-
te al 7,3% de los trabajadores que no manipulan pesos
(p<0,01), presentando un exceso de riesgo de casi el do-
ble, de 1,99 (1,27-2,90), siendo ta diferencia igualmente
significativa (p<0,01). lgualmente, encontramos diferen-
cias sipnificativas en ta prevalencia de lumbalgia segiin el
nivel de 1a demanda fisica laboral, aumentado la preva-
lencia de los trabajadores que presentan dofor conforme
la actividad conlleva un mayor esfuerzo fisico: 30,5% en
1a actividad moderada frente a 38,9% en la actividad se-
dentaria.

En relacion con la conduccién de vehiculos durante el
trabajo, hemos encontrado unas diferencias significativas
para las bajas por lumbalgia, con una prevalencia del
17,9% de los trabajadores que conducen vehiculos en el
trabajo, frente al 9,6% en los que no, presentando una
OR de 2,07 (1,31-3,25) los primeros frente a los segundos
{p<0,01). lgualmente, la prevalencia de dolor lumbar en-
tre los trabajadores expuestos a vibraciones se situd en un
49.,5%, frente al 42,8% entre los no expuestos, y para la
localizacion cervical, de 34,5% y 28,4% respectivamente,
siendo la  diferencia  estadisticamente  significativa
(p<0,05).

En la tabla 12 v 13 se resumen las caracterfsticas que
definen al perfil de riesgo de dolor de espalda, tanto en
relacién a fos factores individuales como taborales.

DISCUSION

La prevalencia del dolor de espalda en una poblacién la-
boral, constituye uno de los problemas de salud puiblica
mds importantes, afectando en nuestro estudio al 66,4%
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Tabla 12.  Perfil individual de riesgo
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Factor de riesgo Dolor de espalda Dolor lumbar Dolor dorsal Deolor cervical
Edad T con la edad T con la edad > en jévenes > en jdvenes
Sexo > en mujetes > en varones > en muieres

Estado civil > en separados
Niimero de hijos =
Pesc corporal > en obesos
Talla corporal > en altos

Indice de masa corporal {(BMI) =

Antecedentes de enfermedad comin > sf antecedentes
Antecedentes pat. gastrointestinal > sf antecedentes
Antecedentes pat. psiquica > sf antecedentes
L.T. por enfermedad comiin > s{ antecedentes

> en mujeres
> en separados

> en separados

I

> en obesos >en delgados >en delgados
> en bajos > en bajos > en altos
BMI > 25 BMI > 25 BMI > 25

> sf antecedentes > sf antecedentes > sf antecedentes
> sf antecedentes
> sf antecedentes

> sf antecedentes

> sf antecedentes > si antecedentes
L.T. por accidente de trabajo > sf antecedentes > s{ antecedentes = =
Ejercicio fisico extralaboral > si sedentario > s sedentario = =
Consumo excesivo de alcohol > si consumo > si consumo = =
Hibito rabdquico = = = =
Exploracién de la colutna > si patolégica > si patoldgica > si patolégica > 51 patolégica
T = aumenta; > = mayor; = = sin diferencias.
Tabla 13.  Perfil ocupacional de riesgo
Factor de tiesgo Delor de espalda Dolor fumbar Dolor dorsat Doler cervical
Sector econdémico LIy IV ILIyIV LIy IV I,y IV
Qcupaciénfoficio v 1L IV, V I,V JIY
Tipo de contrato = = = =
Grado de Satisfaccién laboral = > si es baja ; =
Trabajo a turnos > s{ sf turnos = =
Postura de trabajo de pie T T 0 =
Postura de trabajo sentado = = T 0
Postura alterna de piefsentado = = = =
Postura asociando torsién T T :f $
Postura ascciando inclinacién T T T T
Manejo manual de pesos T T T =
Esfuerzo fisico laboral T T T =
Usuario pantalla de datos = = T 0
Exposicion a vibraciones = T = T

T = aumenta; > = mayor; = = sin diferencias.

de los trabajadores (60,7% en ¢l caso de los hombres, y el
80,0% para las mujetes).

Dentro de el dolor de espalda, es la localizacién lumbar
la més frecuente, ya que afecta al 43,8% de nuestros tra-
bajadores, seguido por un 33,6% y un 23,0% para las lo-
calizaciones cervical y dorsal respectivamente, v hasta un
45,6% de los trabajadores asocian dolor en una, dos o las
tres localizaciones anatémicas mencionadas,

Tres de cada cuatro trabajadores con dolor de espalda,
atribuyen el origen de su afeccién a las condiciones pre-
sentes en el lugar de trabajo. Hemos encontrado diferen-
cias muy significativas tanto en la morbilidad por enfer-
medad comiin {distinta al dolor de espalda) y accidente
laboral y otros indicadores de salud, dependiendo de la
actividad laboral de los individuos afectos, poniendo en
evidencia la existencia de desigualdades sociales frente a
la salud, destacando unas peores condiciones de trabajo
entre los trabajadores mds jévenes y entre las mujeres.

La supervisién de un grupo de trabajadores expuestos a
un riesgo laboral conocido, hace posible detectar a los su-
jetos susceptibles de enfermar, para poder asi separarlos
de 1a exposicitn, destacando el papel de la historia clini-
ca médico-laboral como instrumento eficaz para sugerir
asociaciones causales entre enfermedades y exposiciones.
En la génesis de la patologia dolorosa de la espalda en po-
blaciones industriales, intervienen la combinacién de
miltiples factores de riesgo individuales y ocupacionales
que determinardn un perfil de riesgo para el dolor de es-
palda.

El dolor de espalda es un problema susceptible de in-
tervenciones preventivas, y especiaimente desde el 4mbi-
to laboral, teniendo en cuenta los diferentes factores cau-
sales descritos. Entre las acciones mds importantes al al-
cance de cualguier Unidad Bésica de Salud de un servicio
médico de empresa o de prevencién, destacamos la reali-
zacién de exdmenes de salud a trabajadores de riesgo an-




14 Estudio epidemiclégico del dolor de espalda en wna poblacicr laboral

tes de la contratacién, mediante una colocacién selectiva
adaptada al perfil del puesto de trabajo; la promacién de
programas de ejercicio fisico en ¢l d4mbito de la empresa;
el consejo médico para la reduccién del sobrepeso; la su-
pervision de los criterios ergonémicos en el trabajo, bus-
cando la tendencia a puestos que alternen las posiciones
de piefsentado y la altura regulable de los planos de traba-
jo; las campafias de educacién postural en el trabajo y de
la manipulacién correcta de cargas; y finalmente, la vigi-
lancia epidemioldgica de fa salud mediante la practica de
reconocimientos médicos especificos a los riesgos labo-
rales.

Fstos datos ponen de manifiesto que fos trabajadores
mayores de 55 afios, los trabajadores con sobrepeso, y los
que tiene un estilo de vida sedentatio, pueden ser consi-
derados trabajadores especialmente sensibles a la exposi-
ci6n de factores de riesgo favorecedores en la génesis de la
patologia dolorosa de la espalda, por lo que se hace nece-
sario contemplar esta circunstancia en la evaluacién de
los riesgos laborales en las empresas, tal como se contem-
pla en el Reglamento de los Servicios de Prevencién
39/97% y en la recientemente transposicién de la Directi-
va sobre disposiciones minimas de seguridad v salud rela-
tivas a la manipulaciéon manual de cargas que entrafie
riesgos, en particular dorsolumbares **.

Para aumentar la eficacia de estos programas preventi-
vos es imprescindible la participacién del conjunto de los
elementos que integran la empresa; esto es, empresatio,
trabajadores y sus Srganos delegados, v el equipo interdis-
ciplinar del servicio de prevencién.

BIBLIOGRAFIA

1. Ley 31/1995, de 8 de Noviembre, de Prevenciton de Ries-
gos Laborales, BOE niim. 269, de 10 de noviembre.

2. Font F, Cabo C. Epidemiolopfa del dolor lumbosacro.
Monografias médicas JANO 1990;4:7-8.

3. Fernandez de Pinedo L Ergonamia: Condiciones de Tra-
bajo v Calidad de Vida. Temas de Brgonomia. Madrid:
Mapfre;1987:213-21.

4. Desoille H, Marti ].A, Scherrer ], Trubaut R. Medicina
del Trabajo. Barcelona: Masson; 1990

5. Marques F, Moline JL, Moreno N, Solé¢ MD, Salud y Me-
dicina del Trabajo. Barceiona: Instituto Nacional de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo; 1993

6. Viladot A. Ortesis y prétesis del aparato locomotor, Co-
lutna vertebral, Barcelona: Masson; 1998,

7. Mattinez D, Jaqueti §, Polo M. Dolor de espalda en enfer-
metas y auxiliares de clfnica destinadas en plantas de hos-
pitalizacién. Percepci6n y repercusién laboral. Medicina
Hel Trabajo 1993;2:323-4.

10.

1L

i2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

9.

20.

21.
12,

23.

24,

25,

26,

(. Soriano y col.

Noguera E, Parrefio JR. La regién lumbar v su patologfa.
Aspectos clinicos, diagndsticos y terapéuticos. Cordoba:
X1I Congreso Nacional de Semergen; 1990, p. 14-7.
Gonzilez J]. Raquis y deporte: Epidemiologfa. Pamplona:
Anuales Anamede; 1992, p. 17-25,

Frymovyet JW, Pope MH, Clemens JH et al. Risk factors
in low-back pain: an epidemiological survery. ] Bone
Joint Surg 1983:65:213-8.

Svensson HO, Andersson GB. Low-back pain in 40-t0 47
year old men: work history and work environmental fac-
tors, Spine 1984;8:272-6.

Biering-Scrensen F. Physical measurements as risk indi-
cators for low-back trouble over a one year period. Spine
1984;9:106-15.

Spengler DM, Bigos S8, Martin NA, Zeh J. Back injuries
in industry: a retrospective study. Overview and cost
analysis, Spine 1986;11:241-5.

Tsai SP, Gistrup EL, Cowles SR, Waddell LC. Personal
and job characteristics of musculoskeletal injures in an
industrial population. § Occup Med 1992;34:606-12.
Kesley JL, Golgen AL. Factors associated with low-back
pain in workers. En: Deyo RA (Ed.}. Occupational and
workplace pain in workers. Philadelphia: Hanley and Bel-
fus, 1988. p. 7-16.

Pefia A, Ferrer ]L. Contractura muscular v dolor de espal-
da: causas, prevencién y tratamiento. Madrid: Encuentros
Médicos; 1993.

Estlander AM, Vanharante H, Moneta GB. Anthropo-
metric variables, self-efficacy beliefs, and pain and disabi-
lity ratings on the isokinetic petformance of low-back
pain patiens, Spine 1994;19:941-7,

Martin MZ, Sanz J. Lumbalgia: actuacién en Medicina
del Trabajo. Medicina del Trabajo 1992;1:265-76.

Moll .M. Reumatologia en la préctica clinica. Madrid:
Grupo Jarpyo Editores, 1992;7:20-33.

Ferrer JL, Asensi E. Epidemiologfa. Transcendencia sani-
taria y social. Madrid: Pfizer. Accién médica SA; 1992. p.
13-6.

Perez J.M, Estevez ]. Epiderniologia. Lumbalgias. Funda-
cion MAPFRE 1986;31:403-24.

Olivares L, Amuero P. Lumbalgia y absentismo laboral.
Medicina del Trabajo 1993;2:174-80.

Bare ML, Sanz P, Prat A, Asenjo MA, Salleras LL. Epide-
miologfa de la lumbalgia : prevencién pricritaria en Salud
Laboral. Medicina Integral 1994;23:262-8.

Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana. Serie:
Plan de Salud de la Comunidad Valenciana, Ndm. 2. Va-
lencia: Conselleria de Sanitae 1 Consum; 1991,

R.D. 39/1997, de 17 de enero, del Reglamento de los Servi-
cios de Prevencidn. BOE niim. 27, de 31 de enero de 1997,
R.D. 487/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones mini-
mas de sepuridad y salud relativas a la manipulacién ma-
nual de cargas que entrafien riesgos, en particular dorso-
fumbares, para los trabajadores. BOE niim. 97, de 23 de
abril de 1997.

ORIGINAL Arch Prev Riesgos Labor 1998;1:15-21

Riesgo de cdncer en una cohorte de trabajadores
de la industria del papel.
Un estudio epidemiolégico en Catalufia

Maria Sala Serra, Jordi Sunyer, Manolis Kogevinas, Dave McFarlane, Josep M. Anté

RESUMEN

Se examing la mortalidad de una cohorte retrospectiva de 3241 trabajadores empleados entre 1970-1992 en cuatro fébricas papele-
ras de Catalufia, El estado vital de los trabajadores se determing en el 95% de los casos. La exposicién se reconstruyé a través de los
registros de las empresas y de un cuestionatio especifico. Se calcularon las razones de mortalidad estandarizadas (RME) utilizando las
tasas de mortalidad espaiiolas como poblacion de referencia. Para todoes los trabajadores, la mortalidad por tedas las causas {RME =
76; 95% intervalo de confianza [IC] = 65-88) v por todos los cdnceres (RME = 93; [C = 72-119) fue menor de la esperada. Se ob-
servé un aumento de la mortalidad por todos los conceres en las mujeres (RME = 168; 1C = 84-303), por céncer de colon en ambos
sexos (RME = 250; IC = 115-525), especialmente después de 10 afios de empleo y latencia (RME = 355; IC = 154-701), y por cdr-
cer de mama en mujeres (RME = 286; IC = 77-732). Estos resultados sugieren que los trabajadores de la industria papelera podtfan
tenet un tiesgo mds alto para alpunos cdnceres.

PALABRAS CLAVE

Céncer de mama. Cancer de colon. Celulosa y papel. Mortalidad ocupacional.

RISK OF CANCER IN A COHORT OF WORKERS OF PAPER MILLS.
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN CATALONIA, SPAIN

ABSTRACT

We examined mortality in a retrospective follow-up study of 3241 workers employed between 1970-1992, in four pulp and paper
mills in Catalonia, Spain. Vital status was determined for 95% of the cohort. Exposure was reconstructed using job histories and a
company exposure questionnaire. Standardised mortality ratios (SMR) wete derived using mortality rates of Spain as the reference.
For all warkers, mottality from all causes [SMR = 76;95%; confidence intervals (CI) = 65-88] and all malignant neoplasms {SMR =
93;CI = 72-119) was less than the expected. Excess risk was observed for mortality from all neoplasms in females (SMR = 16&; CI =
84-303), for large intestine cancer in both sexes (SMR = 250; CI = 115-525), particularly after 10 years of employment and lz;tency
{SMR=355;CI=154-701), and for breast cancer in females (SMR=286;CI=77-732). These findings suggest that workers employed
in the pulp and paper industry may have an excess tisk of specific cancers.
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Breast cancer. Colon cancer. Pulp and paper. Occupational mortality.
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empleando a centenares de miles de trabajadores, Las
evidencias actuales sobre el riesgo carcinogénico en los
trabajadores de esta industria se basan en estudios con
un ndmere de efectivos relativamente insuficientes y
una pobre clasificacitn de los distintos grados v tipos de
exposicidn, Los hallazgos més significativos de los tra-



