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Diferencias de género en los factores asociados
al dolor de espalda cronico en trabajadores

Artazcoz, L., Cortes, |., Moncada, S., Brotons, M.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las diferencias de género en los factores asociados a dolor de espalda cronico en la poblacion
ocupada teniendo en cuenta simultdneamente los factores de riesgo individual y los del entorno laboral.

Métodos: La poblacién de estudio fueron los 1.554 trabajadores menores de 65 afios entrevistados en la Encuesta de
Salud de Barcelona de 1992. La variable dependiente fue el dolor de espalda crdnico recogido a través de una pregunta
incluida entre los trastornos cronicos. Las variables independientes fueron factores de riesgo individual y exposiciones del
entorno laboral. Se ajustaron modelos de regresion logistica para analizar la relacion entre las variables independientes y
la dependiente.

Resultados: La prevalencia de dolor de espalda crénico en mujeres fue del 20% y en hombres del 10%. Tras ajustar por
todas las variables independientes, en hombres sélo se observd asociacion con la edad y con las posturas de trabajo
incomodas o forzadas. En mujeres, ademas de la asociacion con estas variables, se hall6 un mayor riesgo entre las
administrativas y el personal de la industria, construccion y transportes en comparacién con las profesionales, en las que
fumaban mas de 10 cigarrillos diarios y en las que tenian sobrepeso.

Conclusion: Los factores de riesgo del dolor de espalda son distintos en hombres y en mujeres. Estas diferencias podrian
ser explicadas por una diferente susceptibilidad en funcién del sexo, por el diferente significado de algunas variables en
hombres y en mujeres o por caracteristicas diferenciales del dolor de espalda, en cuanto a la localizacién y gravedad, que no
han sido tenidas en cuesta en este estudio y que podrian responder a factores de riesgo diferentes.
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GENDER DIFFERENCES IN FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC BACK PAIN
IN WORKERS

ABSTRACT

Objective: To analyze gender differences in the factors associated to back pain among workers simultaneously taking
into account the individual factors and the physical work.

Methods: The subjects were the 1554 workers younger than 65 interviewed in the 1992 Barcelona Health Survey. The
dependent variable was the chronic back pain included in the list of chronic disorders. The independent variables were
individual and work risk factors. Logistic regression models were adjusted to analyse the relations of independent
variables to the dependent variable. Analysis was performed separately by gender.

Results: The prevalence of back pain in women was 20% and in men 10%. After adjusting for all the variables, only age
and awkward postures were associated with back pain in men. These variables were also associated with back pain in
females but in addition in women the risk of back pain was higher among clerks and workers of industry, construction
and compared with professionals; among those smoking more than 10 cigarettes daily and among those with
overweight.

Conclusion: Risk factors of back pain are different between men and women. These differences could be explained by
different susceptibilities according to sex, by the different meaning of some variables in males and females or by
different characteristics of back pain, in localisation or severity, that have not been taking into account in this study and
that could have different risk factors.
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del 60 al 80% de la poblacion general padecera
alglin episodio de dolor lumbar incapacitante en
algin momento de su vida?. Entre los trabajadores,
aunque después de un episodio de baja por dolor
de espalda el 80-90% se reincorporan a su trabajo
habitual, del 5 al 10% se convierten en
incapacitados  cronicos y algunos  sufren
recurrencias multiples que pueden ser cada vez
mas graves y prolongadas®. En Espaiia el dolor de
espalda supone unos dos millones de consultas
anuales al médido general* y el coste laboral
derivado de esta patologia en el afio 1993 se
situaba en torno a los 600.000 millones de pesetas®.

A pesar de los numerosos estudios
epidemiolégicos de las dos Ultimas décadas, los
resultados sobre la etiologia del dolor de espalda no
son consistentes® " & En general, los factores de
riesgo se clasifican en dos grupos: factores de
riesgo individual y del entorno laboral. Entre los
primeros se han sefialado el sexo, los héabitos
relacionados con la salud —tabaquismo, peso y
ejercicio fisico— y el nimero de hijos. En cuanto a
las exposiciones del entorno laboral parece claro
que existe un mayor riesgo entre los trabajadores
que realizan trabajos manuales pesados®.

Una de las razones que podria explicar las
inconsistencias entre los diferentes estudios es que
la mayoria de ellos se centran en uno o dos factores
de riesgo sin controlar suficientemente otros con los
gue estan estrechamente asociados —los habitos
relacionados con la salud estan correlacionados
entre si y se distribuyen de forma diferente segun la
ocupacion— lo que no permitiria descartar un efecto
confusor!®. Ademas se asume que los factores de
riesgo son los mismos en ambos sexos, cuando
podrian ser distintos dadas las diferencias
biolégicas y la diferente distribucion de hombres y
mujeres en el mercado laboral que se traduce en la
exposicion a riesgos diferentes.

El objetivo de este estudio es analizar las
diferencias de género en los factores asociados a
dolor de espalda crénico en la poblaciéon ocupada
teniendo en cuenta simultdneamente los factores de
riesgo individual y los del entorno laboral.

SUJETOS Y METODOS

Poblacién de estudio: Los datos proceden de la
Encuesta de Salud de Barcelona de 1992 (ESB92)
cuyos detalles han sido publicados™ %, es un
estudio transversal por entrevista realizado durante
el aflo 1992 en una muestra estratificada de 5.004
personas representativa de la poblacién no
institucionalizada de Barcelona. El muestreo se
basé en el Padron de habitantes de 1991. La
fraccion de muestreo global fue de un 0,24% con
un error alfa=5% y un error maximo global de +2%.
Los individuos de la muestra se obtuvieron por el
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método de extraccibn por rutas aleatorias
introduciendo correcciones mediante cotas por
edad y sexo. Un 9% de personas no respondieron
al cuestionario bien porque se negaron o porque no
fueron encontradas y se sustituyeron con nuevas
entrevistas. La poblacion analizada son los
trabajadores menores de 65 afos entrevistados en
la ESB92 (980 hombres y 574 mujeres).

Variable dependiente

En la encuesta se preguntaba sobre la presencia de
21 trastornos cronicos, uno de los cuales era el
dolor de espalda. Se consideraron como afectados
por dolor de espalda crénico los individuos que
contestaron afirmativamente este item de la lista de
trastornos croénicos.

Variables independientes

Los factores de riesgo del entorno laboral fueron
recogidos a través de tres variables:

Ocupacion, con cinco categorias de acuerdo con
los grandes grupos de la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones de 1979 (CNO79)*%. Las 88 personas
del grupo 2, directivos, fueron incluidas en el de
profesionales. Se excluyeron los seis individuos del
grupo 6, personal de agricultura, ganaderia,
silvicultura, pesca, caza y similares. Las categorias
analizadas fueron: grupos 0/1 y 2 (profesionales y
directivos), grupo 3 (administrativo), grupo 4
(comerciantes), grupo 5 (personal de la hosteleria 'y
servicios domésticos) y grupo 7/8/9 (personal de la
industria, construccién y transportes).

Postura de trabajo incobmoda o forzada. En la
ESB92 se pregunta sobre la frecuencia de
exposicion a siete riesgos del entorno fisico del
trabajo entre los que se incluian las posturas
forzadas o incébmodas. Esta variable fue
dicotomizada de modo que se consideraron no
expuestas las personas que respondieron que su
trabajo nunca implicaba posturas incomodas o
forzadas, y expuestas las que contestaron «Algunas
horas al dia», «La mayoria de horas del dia» o
«Siempre».

Actividad fisica habitual, recogida a través de una
pregunta en este sentido, con cuatro categorias de
respuesta «Sentado la mayor parte del dia»,
«Esfuerzo fisico importante», «Desplazamientos a
pie frecuentes», «De pie sin desplazarse». Se
trataron como missings los 17 individuos que
respondieron que su actividad habitual implicaba
estar la mitad del tiempo de pie y la mitad sentado.

Se analizaron los siguientes factores de riesgo
individual:

Tabaquismo, con tres categorias de respuesta,
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«No fumador», «Fumador de uno a diez cigarrillos
diarios» y «Fumador de mas de diez cigarrillos
diarios». Sobrepeso, definido como un indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a 25. Actividad
fisica de ocio: Se consideraron «activos» en su
tiempo de ocio los individuos que realizaban
actividad fisica moderada o intensa en su tiempo
libre mas de dos veces por semana e inactivos el
resto™. Convivencia con hijos menores de 12 afios y
edad.

Analisis estadistico

El andlisis se hizo por separado para hombres y

mujeres. En una primera etapa se realizé un analisis
univariado con calculo de frecuencias para variables
categoéricas y media y desviacion estandar para la
edad. Posteriormente se ajustaron modelos de
regresion logistica uni y multivariados para el calculo
de odds ratios (OR) crudas, ajustadas por la edad y
finalmente por todas las variables independientes
con sus correspondientes intervalos de confianza
(IC) al 95%. Se tuvo en cuenta la ponderacion de la
ESB92 derivada del disefio muestral. El andlisis
estadistico se realizé con el programa SPSS para
WINDOWS, version 6.0.

Tablal. Caracteristicas generales de la poblacién ocupada de Barcelona (Encuesta de Salud de Barcelona de 1992)
Hombres Mujeres Total
n (%) n (%) n (%)
Total 980 (63,1) 574 (36,9) 1554
Dolor de espalda crénico
- Si 96 (9,8) 113(19,7) 209 (13,5)
-No 882 (90,2) 460 (80,3) 1342 (86,5)
Ocupacion
- Profesionales o directivos 226 (27,3) 168 (29,3) 434 (28,1)
- Administrativos 152 (15,5) 156 (27,2) 308 (19,9)
- Comerciantes 146 (14,9) 92 (16,1) 238 (15,4)
- Personal hosteleria y servicios domésticos 106 (10,8) 120(20,9) 226 (14,6)
- Personal de la industria, construccién y transportes 304 (31) 37 (6,5) 341 (22,0)
Postura de trabajo incomoda
- Si 266 (27,3) 156 (27,3) 422 (27,3)
-No 707 (72,7) 416 (72,7) 1123 (72,7)
Actividad fistica habitual
- Esfuerzo fisico intenso 145 (15,0) 46 (8,1) 191 (12,5)
- Se desplaza a pie con frecuencia 360 (37,3) 244(43,1) 604 (39,5)
- De pie sin desplazarse 155 (16,1) 127 (22,4) 282 (18,4)
- Sentado 305 (31,6) 149 (26,3) 454 (29,7)
Tabaquismo
- No fumador 498 (50,8) 348(60,6) 846 (54,4)
- Fumador de 1 a 10 cigarrillos 127 (13,0) 97 (16,9) 224 (14,4)
- Fumador de mas de 10 cigarrillos 355 (36,2) 129 (22,5) 484 (31,1)
Sobrepeso
-No 519 (53,5) 461 (80,9) 980 (63,6)
- Si 451 (46,5) 109 (19,1) 560 (36,4)
Actividad fisica de ocio
- Inactivo 757 (77,3) 493(85,9) 1250 (80,5)
- Activo 222 (22,7) 81 (14,1) 303 (19,5)
Convivencia con hijos menores de 12 afios
- Si 257 (27,4) 140 (25,3) 1096 (83,4)
-No 682 (72,6) 414(74,7) 397 (26,6)
Media (D.E.)
Edad 39,7(11,9) 37,4 (11,4) 38,8 (11,8)

IMC = indice de masa corporal; D.E. = Desviacién estandard
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Tabla 2.
Barcelona, 1992).

Distribucion de los factores de riesgo laborales e individuales segun ocupacion (Encuesta de Salud de

Comerciantes Personal
Profesionales servicios hosteleria P. industria,
y directivos Administrativos domésticos y transportes construccion
H M H M H M H M H M
Postura de trabajo inc6- 15,2 22,6 17,2 17,9 17,2 36,3 20,8 33,6 49,2 45,9
moda
Actividad fisica habitual
- Esfuerzo fisico intenso 4,2 9,1 6,0 0,7 10,4 7,6 11,7 17,5 31,9 2,8
- Se desplaza a pie con 35,6 47,0 38,7 425 43,8 45,0 43,7 45,0 32,6 30,6
frecuencia
- De pie sin desplazarse 13,4 19,5 12,7 72 13,9 28,3 25,2 28,3 17,6 22,2
- Sentado 46,7 244 42,7 497 31,9 9,2 19,4 9,2 17,6 44,4
Fumador
- No fumador 56,4 48,8 57,2 57,7 47,3 67,4 46,2 72,5 45,7 70,3
- Fumador < 10 cigarri- 9,8 20,2 15,1 16,7 15,8 18,5 12,3 12,5 13,8 13,5
llos
- Fumador >10 Cigarri- 33,8 31,0 27,6 25,6 37,0 14,1 41,5 15,0 40,5 16,2
llos
Actividad fisica de ocio
- Inactivo 73,7 80,4 82,2 87,2 75,9 90,2 81,1 89,2 77,0 86,5
- Activo 26,3 19,6 17,8 12,8 241 9,8 18,9 10,8 23,0 13,5
Convivencia con hijos me- 32,9 27,6 24,5 25,8 24,3 24,4 17,6 20,7 29,0 30,3
nores de 12 afios
Sobrepeso 43,2 13,3 45,0 14,8 49,3 21,7 39,8 30,8 51,7 19,4
Edad (media) 39,6 35,6 3,7 34,3 39,2 37,8 40,5 42,8 40,5 39,3
(D.E)) (10,7)  (80) (11,6) (1000 (1300 (11,8 (129 (1387 (122) (115
H = Hombres; M = Mujeres; D.E. = Desviacién estandar.
RESULTADOS afios.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas
generales de la poblacion de estudio. La
prevalencia de dolor de espalda crénico en mujeres
fue del 20% y en hombres del 10% (OR=2,28;
1C95%=1,68=3,03). Mientras en éstos los grupos de
ocupacion mas numerosos fueron el de personal de
la industria, construccion y transportes (31%) y el de
profesionales y directivos (27%), en mujeres el
primer y segundo lugar lo ocuparon las
profesionales (29%) y las administrativas (27%)
respectivamente. Aproximadamente la cuarta parte
de los trabajadores decian estar expuestos a
posturas forzadas o incémodas durante su horario
laboral y el 13% de los hombres y el 8% de las
mujeres realizar un esfuerzo fisico intenso. La
prevalencia de fumadores de mas de diez cigarrillos
y la de sobrepeso fueron mas altas en hombres.
También la proporcién de personas que realizaban
actividad fisica en el tiempo de ocio fue superior en
el sexo masculino. Alrededor de la cuarta parte de
los trabajadores convivia con hijos menores de 12
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Los factores de riesgo del entorno laboral y los
individuales tuvieron una distribucion diferente
segln ocupacion y sexo (tabla 2). En ambos sexos
la menor frecuencia de posturas de trabajo
incbmodas o forzadas correspondi6 a los
administrativos y la mayor a los trabajadores de la
industria, construccién y transporte. Sin embargo,
mientras el 32% de los hombres de este ultimo
grupo decian realizar esfuerzos fisicos intensos, el
porcentaje en mujeres fue so6lo del 2%, mientras la
mayoria (44%) referian estar sentadas durante la
mayor parte de la jornada laboral. En cuanto a los
factores de riesgo individual, si en hombres las
prevalencias mas altas de tabaquismo
correspondieron a los grupos de hosteleria y
trabajadores de la industria, construccion y
transportes, las mujeres de estos grupos fueron las
que presentaron prevalencias mas bajas. En ambos
sexos la realizacion de actividad fisica en el tiempo
de ocio fue mas frecuente entre profesionales y
directivos.

En la tabla 3 se presentan los resultados del
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Tabla 3.

independientes. Odds ratios crudas (Encuesta de Salud de Barcelona, 1992)

15

Prevalencia de dolor crénico de espalda en la poblacién ocupada de Barcelona segln las variables

Hombres Mujeres
N=980 N=574
% ORc (1C95%) % ORc (IC95%)

Ocupacién
- Profesionales y directivos 8,5 1 12,7 1
- Administrativos 6,0 0,64 (0,29-1,41) 20,5 1,73 (0,96-3,13)
- Comerciantes 5,4 0,59 (0,26-1,34) 14,9 1,09 (0,52-2,28)
- Personal hosteleria y servicios domésticos 15,1 1,79 (0,91-3,53) 26,8 2,31 (1,26-4,24)
-Personal de la industria, construccion y 12,2 1,40 (0,82-2,41) 39,5 4,04 (1,81-9,00)
transportes

Postura de trabajo incémoda 7,2 1 154 1
-No 15,3 2,44 (1,58-3,75) 315 2,32 (1,51-3,58)
-Si

Actividad fisica habitual 87,1 1 24,1 1
- Sentado 17,2 2,36 (1,33-4,19) 28,0 1,10 (0,51-2,34)
- Esfuerzo fisico intenso 8,1 0,90 (0,52-1,57) 18,5 0,68 (0,42-1,13)
- Se desplaza a pie con frecuencia 7,0 0,87 (0,43-1,77) 15,4 0,58 (0,32-1,07)
- De pie sin desplazarse

Tabaquismo 8,6 1 20,6 1
- No fumador 8,8 0,99 (0,49-1,97) 12,6 0,62 (0,33-1,18)
- Fumador de 1 a 10 cigarrillos 10,8 1,35 (0,86-2,12) 23,5 1,20 (0,74-1,96)
- Fumador de mas de 10 cigarrillos

Actividad fisica de ocio 9,3 1 20,0 1
- Inactivo 9,6 1,09 (0,66-1,78) 19,3 0,91 (0,50-1,67)
- Activo

Sobrepeso 8,3 1 16,3 1
-No 11,6 1,44 (0,94-2,21) 33,3 2,57 (1,61-4,12)
-Si

Convivencia con hijos menores de 12 afios 10,1 1 21,7 1
-No 9,4 0,92 (0,57-1,50) 14,4 0,61 (0,36-1,03)
-Si

Edad (por cada 10 afios de incremento)

1,34 (1,13-1,61)

1,57 (1,30-1,88)

ORc = Odds radio cruda; IC = Intervalo de confianza
Se excluyen los sujetos con datos missing

andlisis bivariado. En ambos sexos las posturas de
trabajo incbmodas y la edad se asociaron a un
mayor riesgo de dolor de espalda. Ademas en
hombres el riesgo fue superior entre los que
realizaban una actividad fisica habitual que implica
esfuerzo fisico intenso. En mujeres también tuvieron
mayor riesgo las que trabajan en hosteleria y
servicios domésticos, el personal de la industria,
construccion y transportes y las que tenian
sobrepeso.

Tras ajustar por todas las variables, en ambos
sexos las posturas de trabajo incomodas y la edad se
asociaron a un mayor riesgo de dolor de espalda.
Ademés en mujeres el riesgo fue superior en las
administrativas (ORajustada=1,98%; 1C95%=1,01-
3,89) y el personal de la industria, construccién y
transportes (ORajustada = 3,76; 1C95% = 1,48-9,55),
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en las que fumaban mas de 10 cigarrillos (ORajustada
= 2,35; IC95% = 1,31-4,22) y en las que tenian

sobrepeso (ORajustada = 1,96; 1C95% = 1,13-3,42).
Convivir con hijos menores de 12 afos fue protector

en | sexo femenino (ORajustada = 0,53; IC95% =
0,29-0,96) (tabla 4).

DISCUSION

En ambos sexos las posturas de trabajo incémodas
o forzadas y la edad se asociaron a un mayor riesgo
de dolor de espalda pero otros factores tuvieron un
comportamiento diferente en hombres y en mujeres.

Se ha observado en numerosos estudios que la
prevalencia de trastornos de espalda aumenta con la
edad, lo que podria ser explicado porque la
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Tabla4. Asociacion entre dolor conico de espalda y las variables independientes en la poblacién ocupada de Barcelona.
ODDS ratios ajustadas por la edad y por todas las variables independientes (Encuesta de Salud de Barcelona, 1992).

Hombres Mujeres
OR ajustada por ORajustada por
edad (IC95%) ORa (IC95%) edad (IC95%) ORa (IC95%)
Ocupacién

- Profesionales o directivos 1 1 1 1
- Administrativos 0,65 (0,29-1,44) 0,62 (0,26-1,45) 1,82(1,00-3,32) 1,98 (1,01-3,89)
- Comerciantes 0,58 (0,25-1,33) 0,58 (0,25-1,38) 0,95(0,45-2,02) 1,03 (0,45-2,36)
- Hosteleros 1,73 (0,88-3,43) 1,73 (0,82-3,65) 1,63(0,86-3,09) 1,48 (0,72-3,05)
- Personal de la industria, construccion y 1,36 (0,79-2,34) 0,89 (0,47-1,69) 3,53(1,55-8,02) 3,76 (1,48-9,55)

transportes

Postura de trabajo incomoda
- No
- Si

Actividad fisica habitual
- Sentado
- Esfuerzo fisico intenso
- Se desplaza a pie con frecuencia
- De pie sin desplazarse

Tabaquismo
- No fumador
- Fumador de 1 a 10 cigarrillos
- Fumador de mas de 10 cigarrillos

Actividad fisica de ocio
- Inactivo
- Activo

Sobrepeso
- No
- Si
Convivencia con menores de 12 afos
- No
- Si

Edad (por cada 10 afios de incremento)

1
2,24 (1,32-3,79)

1 1 1 1
2,55 (1,43-4,58) 1,44 (0,72-2,92) 0,93(0,43-2,04) 0,95 (0,36-2,49)
0,85 (0,49-1,47) 0,78 (0,44-1,41) 0,61 (0,36-1,01) 0,83 (0,46-1,50)
0,87 (0,43-1,77) 0,69 (0,32-1,50) 0,51 (0,27-0,96) 0,58 (0,27-1,22)

1 1 1 1
1,09 (0,54-2,20) 1,37 (0,66-2,83) 0,87 (0,45-1,70) 1,06 (0,56-2,21)
1,46 (0,92-2,30) 1,53 (0,94-2,50) 1,77 (1,05-3,00) 2,35 (1,31-4,22)

1 1 1 1

1,20 (0,73-1,98)

1
1,28 (0,83-1,98)

1
1,03 (0,63-1,70)

1,22 (0,71,2,08)

1
1,37 (0,86-2,18)

1
0,99 (0,59-1,69)

1,42 (1,16-1,75)

1,07 (0,58-1,99) 0,91 (0,45-1,86)

1 1
1,91(1,16-3,14) 1,96 (1,13-3,42)

1 1
0,69 (0,40-1,18) 0,53 (0,29-0,96)

1,57 (1,24-1,99)

OR = Odds ratio; ORa = Odds ratio ajustada por todas las variables independientes; IC = Intervalo de confianza

Se excluyen los sujetos con datos missing

capacidad de amortiguacion de la columna vertebral
disminuye con el tiempo® *°. Respecto a las posturas
incomodas o forzadas, una revisién reciente concluye
qgue existe una relacién clara entre el dolor de
espalda y la carga fisica entendida como Ila
manipulacién manual de cargas, giros o inclinaciones
frecuentes, levantar o empujar cargas pesadas o la
exposicion del cuerpo a vibraciones'®. El trabajo
manual duro que implica estrés postural ha sido
repetidamente relacionado tanto con ciatica como
con lumbalgia inespecifica. Se ha observado en
estos trabajadores una degeneracion discal que
ocurre en edades sorprendentemente jévenes. En
cualquier caso este estrés fisico puede asociarse a
lesion espinal objetivable o, lo que es mas habitual,
Gnicamente a dolor e incapacidad?®®.

En el presente estudio el esfuerzo fisico intenso
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se relacion6 con el dolor de espalda sélo en
hombres y Unicamente a nivel bivariado y tras
ajustar por la edad, pero la asociacién desaparecio
en el modelo de regresion logistica saturado, lo que
podria ser debido a la alta correlacion de esta
variable con las posturas de trabajo incobmodas (el
64% de los que decian realizar un gran esfuerzo
fisico durante su actividad habitual declaraban estar
sometidos a posturas incémodas). Cuando no se
introdujo esta dltima variable en el modelo de
regresién logistica, la actividad fisica habitual
presentd una  asociacibn  estadisticamente
significativa con el dolor de espalda en hombres
(p=0,02) pero no en mujeres (resultados no
mostrados). Es posible que en hombres y en
mujeres las posturas forzadas no signifiquen lo
mismo. En los primeros probablemente tendrian un
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componente importante de realizacion de esfuerzo
fisico dinamico (ej. levantar o mover cargas
pesadas) que no existiria en las segundas.

Aun ajustando por las posturas de trabajo
forzadas y la actividad fisica habitual, en mujeres la
ocupacion presento una asociacion
estadisticamente significativa con el dolor de
espalda de forma que el mayor riesgo correspondié
a las encuadradas en los grupos de administrativas
y de personal de la industria, construccién y
transportes. Las diferencias de género en esta
variable podrian ser debidas a que su significado es
diferente en hombres y en mujeres. Asi, en el grupo
de administrativos mientras el 12% de las mujeres
eran mecandgrafas, s6lo el 1% de hombres
realizaba este trabajo. Probablemente aun dentro
de la misma categoria de la CNO a tres digitos los
hombres se dedican a actividades que requieren
levantar 0 mover cargas pesadas, mientras que las
mujeres realizan las tareas mas sedentarias (ej.
dentro del mismo cédigo 391, probablemente los
hombres realizarian con mas frecuencia la carga y
descarga de materiales de almacén, mientras que
las mujeres se encargarian de su registro) aunque
la ocupacion no se recoge al nivel de
desagregacion de cinco digitos que seria necesario
para confirmar esta hipétesis. Por otro lado en el
grupo de trabajadores de la construccién, industria y
transportes, mientras la actividad fisica habitual mas
frecuente en hombres fue el esfuerzo fisico intenso,
la mayoria de las mujeres declaraban estar
generalmente sentadas. El 43% de las mujeres de
este grupo trabajaba como modista o actividades
similares, mientras los hombres tenian ocupaciones
qgue implican alto esfuerzo fisico dinamico (ej.
mecanicos, conductores o albafiles). EI mayor
riesgo de dolor de espalda en mujeres de estos
grupos de ocupacion podria ser debido a
exposiciones laborales que no han sido tenidas en
cuenta en este trabajo tales como el mantenimiento
de la misma postura durante largos periodos de
tiempo, la exposicion a vibraciones® o la realizacion
de movimientos repetitivos concentrados en un
reducido grupo de musculos de las extremidades
superiores®®.

Respecto a los habitos relacionados con la salud,
ni en hombres ni en mujeres se hallé relacién con la
actividad fisica de ocio, lo que coincide con la
mayoria de los estudios®®. Aunque se ha observado
un efecto protector del ejercicio fisico'’, también se
ha documentado un efecto perjudicial®®.
Probablemente esta variable deberia analizarse
separando los ejercicios que pudieran ser nocivos
de los que serian beneficiosos para la espalda.

Fumar mas de 10 cigarrilos al dia y tener
sobrepeso se asocié a un mayor riesgo de dolor de
espalda en mujeres pero la asociacion, si bien tenia
el sentido esperado, no fue estadisticamente
significativa en hombres. Se han propuesto diversos
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mecanismos para explicar la relacién entre el
tabaquismo y el dolor de espalda. Se ha observado
un efecto degenerativo del tabajo en los discos
intervertebrales®. Algunos autores sugieren una
accion mas generalizada sobre el sistema
musculoesquelético, induciendo una reduccién del
flujo sanguineo, hipoxia o cambios quimicos que
llevarian a la degeneracion de mdasculos,
articulaciones y discos intervertebrales o un efecto
nervioso central, de modo que la nicotina alteraria la
percepcion y el umbral del dolor®. Aunque en la
mayoria de los estudios se considera Unicamente el
hecho de fumar o no, se ha demostrado una relacion
dosis-respuesta®’, lo que es coherente con nuestros
resultados en poblacion femenina.

En cuanto al sobrepeso, se ha observado relacion
entre el dolor de espalda y la obesidad®, incluso a
nivel cervical®?. Es interesante sefialar la relacion
entre la obesidad y la osteoartritis generalizada?.
Se ha documentado también relacion entre la altura
y el dolor de espalda®® pero en la mayoria de los
estudios la asociacion ha sido nula. En nuestra
poblacién tampoco se hallé asociacién con la altura
(resultados no mostrados).

Aungue en algunos estudios se ha observado una
relacién entre el nimero de hijos y el dolor de espalda
tanto en hombres® como en mujeres®, en la
poblacién analizada en el presente trabajo la
convivencia de menores de 12 afios presenté un
efecto protector en mujeres y no se asocié a dolor de
espalda en hombres. En la ESB92 no se recoge el
ndmero de hijos que conviven en el hogar ni el nimero
de partos en las mujeres, por lo que se utilizd la
variable «Convivencia con hijos menores de 12 afios»
como una aproximacién, pero probablemente el
esfuerzo fisico relacionado con el cuidado de las
criaturas es muy alto en sus primeros afios de vida y
se reduce posteriormente, por lo que la variable
utlizada no lo capturaria suficientemente. La
asociacion encontrada en este estudio, con un sentido
contrario al esperado, podria explicarse por el azar o
porque fuera indirecta a través de otra variable no
recogida en el presente trabajo.

El hecho de que algunos factores de riesgo se
comporten de forma distinta segun sexo podria ser
explicado por diferencias en la susceptibilidad, por
el diferente significado de algunas variables en
hombres y en mujeres o por diferencias en las
caracteristicas del dolor de espalda, en cuanto a
localizacion y gravedad, que no han sido tenidas en
cuenta en este estudio y que podrian responder a
factores de riesgo diferentes.

Como en otros estudios de este tipo, la variable
dependiente, el dolor de espalda, se recogi6é a
través de la autopercepcion del propio trabajador y
la pregunta utilizada fue inespecifica® 1> 2426 por lo
que los sintomas podrian corresponder a
afecciones de la region cervical, dorsal y lumbar. La
justificacion para analizar las respuestas a esta
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pregunta es que el dolor de espalda inespecifico es
el principal problema de espalda en los adultos?” y
su diagndstico se basa casi exclusivamente en la
informacion proporcionada por el paciente ya que
menos del 5% de los pacientes en edad de trabajar
presentan un proceso patolégico especifico
responsable de la sintomatologia, incluso utilizando
técnicas diagnésticas como la resonancia
magnética o la tomografia axial computerizada’ %8,

Este estudio estd limitado por su naturaleza
transversal lo que no permite establecer la
secuencia causal. Asi, es posible que las personas
con dolor de espalda cambiardan de ocupacién a
otras gque requieran menor esfuerzo fisico estéatico
o dindmico o abandonaran el mercado laboral, lo
que infraestimaria el riesgo asociado a las
exposiciones laborales. No se pudo disponer de
informacion sobre el tiempo que lleva el trabajador
en el puesto de trabajo actual, variable que podria
estar ligada a las razones anteriores. También
podria suceder que los individuos con
sintomatologia tuvieran mayor tendencia a calificar
su trabajo como fisicamente estresante. Sin
embargo se ha documentado que el dolor de
espalda no afecta la autoestimacién de las
exposiciones fisicas del trabajo®® y que hay una
buena correlacion con las observaciones externas®’.
Ademas las respuestas sobre las exposiciones
fisicas tenian una validez aparente razonable. Estar
sentado fue la actividad fisica habitual mas comudn
en hombres profesionales y administrativos y en
mujeres administrativas y trabajadoras de la
construccioén, industria y transportes (la mayoria
modistas 0 con ocupaciones similares). Los
hombres que trabajaban en este Ultimo grupo
(conductores, albafiiles, mecéanicos, estibadores...)
fueron los que con mayor frecuencia referian
realizar un esfuerzo fisico intenso y las posturas
incomodas fueron mas frecuentes entre los
trabajadores encuadrados bajo esta rdbrica en
ambos sexos.

A pesar de estas limitaciones, parece claro que el
dolor de espalda no esta distribuido de forma
aleatoria sino que depende de diversos factores que
ofrecen alternativas para la prevencion. Un estudio
transversal permite conocer la prevalencia de dolor
de espalda en diferentes subgrupos y sugerir
factores de riesgo que deben ser probados en
estudios posteriores. En el futuro deberia precisarse
mas la definicién de dolor de espalda que deberia
incluir su localizacién y algin criterio de gravedad,
considerar simultaneamente los factores de riesgo
del entorno laboral y los individuales y analizar por
separado hombres y mujeres para identificar
posibles factores de riesgo diferenciales.
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