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en Francia, y de 16,000 millones de délares en EEUU {Snook,
1984 y Marty, 1987, citados por Coste, 1989)U1). En Espafia, las
repercusiones econdomicas de las lumbalgias supusieron en el
ano 1989 un coste total de 424,700 millones de pesetasl2.

En los Paises Escandinavos y en EEUU, se realizaron
diversas encuestas transversales con el fin de apreciar la preva-
lencia de las lumbalgias en la poblacién general (Tabla 1).

Las tasas halladas en la poblacién adulta mostraron una
variacion entre ¢l 14 y el 45%, cifras que parecen crecer con la
edad, siendo discrepantes los modelos de crecimiento en fun-
cién del sexol'l.

Por otra parte, la incidencia anual de las fumbalgias en la
poblacidn general adulta se estima del 5 al 10%, siendo maxima
hacia los 30 afios!?l. Los hombres y las mujeres se verian afecta-
dos de manera idéntica segin Svensson!l, mientras que, para
Biering-Sorensen!?l, esto ocurriria sélo hasta los 60 afios, va
que por encima de esta edad la incidencia en las mujeres seria
mayor en razon de la aparicidn de complicaciones de la osteo-
porosis postmenopdusica. La incidencia acumulada oscila en la
poblacién adulta entre el 51 y el 80%!11.

El peso de las lumbalgias en Salud Piiblica parece, pues,
considerable, ocupando el segundo lugar entre los motivos de
consulta a generalistas y el primero en consultas de reumatélo-
gos en EEUUI En Francia representan aproximadamente 5,8
millones de consultas por afio, repartiéndose entre generalistas
(9/10) ¥ reumatdlogos (1/10)9, En Espafia. el dolor lumbar
condiciona 2 millones de consultas anuales a los médicos gene-
rales(2],

En el mundo faboral, las tasas de prevalencia de lumbalgia
oscilaron entre el 18 y el 45% y las tasas de incidencia acumu-
lada, entre el 37 y el 80%!78), con gran disparidad en funcién de
la profesién. Asi, Frutos (1990)%] encontré en un colectivo de
conductores de autobuses de la empresa Transportes Metropoli-
tanos de Barcelona una prevalencia de dolor de espalda del
57,5%, tratdndose en un 40,5% de los casos de dolor lumbar,
Por su parte, Jégaden (1983)110, hall6é una frecuencia de lum-
balgias del 35,4% en una poblacién de marinos de comercio; y
Caillard (1987)11) detecté una prevalencia del 21.9% v una
incidencia anual de 6,9 casos por cada 100 sujetos en una
peblacidn de trabajadores hospitalarios.

Segdn el Seguro de Accidentes de Trabajo francés, el 13%
de los acgidentes son lumbalgias (aproximadamente 11.000 por
afio), signdo responsables del 14% de las jornadas de trabajo
perdidas (Marty, 1987)011,

Citando a Ferrer (1992)(2], el 25% de los accidentes de tra-
bajo son diagnosticados de lumbago de esfuerzo (porcentaje
que se eleva hasta un 50% en el caso de los obreros manuales),
con todas las reservas que cabe plantear a este diagnéstico, aun-
que sin duda se refiere a un ILT por dolor en la parte baja de la
espalda, barajandose cifras del 14% en EEUU y del 26% en
Inglaterra.

Distintos estudios han mostrado que el 50% de los episo-
dios de lumbalgia duran menos de una semana, y el 90% menos
de un mes'3. En Espaiia, dicho perfodo de baja laboral oscila-
ria entre 72 horsa y 6 meses, con una media de 24 dias(2l.

Desde el punto de vista de la Incapacidad Laboral Perma-
nente, la lumbalgia es responsable de 445,000 pensionistas defi-
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s os Gt pot accrdente detrabago comese por enlermedad
comun idatos de 1989 <obre una poblacion laboral activa de
12,125,000 espanoles) -

De todos estos hechos se deduce claramente yue el dolor
lunthar ocupa el priwer lugar en a hsta de patologias laborales
por lo que se retiere a ILT, disminucion do la capacidad funcio-
nal. recaidas. hospitalizaciones, ele.. a los que s¢ acomparia
siempre una cnorme carga de repercusion humana, sociolabo-
ral. psiguica y cconomica. fanto para ¢l individuo como para la
familia y su entornel” 1.

Por altime, cabe destacar que exisicn pacientes, sabre
todo trabajadores, gue cxageran sis sintomas (simuladores o
rentistas), lo que Heva o ung conclusion injusta del padeci-
mignto lumbarl2l, No obstante, la posible existencia de simula-
dores es insignificante frente a la magnitud real det pro-
blemal 1,

FACTORES DE RIESGO DE LA LUMBALGIA

Si bien la causa mds frecuente de dolor lumbar es la mala
utilivacion, o utilizacion inadecuada, de la espalda cn las activi-
dades normales de la vidal’l, es de resaltar que a todas las posi-
bles etiologias del dolor Jumbar se une la gran cantidad de pos-
turas antinaturales gue se ejercen en el trabajo.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

En los altimos afios han surgide numerosas publicaciones
que estudian los factores de riesgo de las lumbalgias!tl.

Los principales factores de riesgo no laborales aparecen
recogidos en las tablas 2 v 3.

Tabla 2
Factores de Riesgo Individual

1.— Talla. La asociacion de talla elevada (> de 180 cm en varones y
> de 170 cm en mujeres) con lumbalgias y hernia discal ha
dado resultados contradictorios para los distintes autores! 1131,

2.~ Obesidad. Las conclusiones son igualmente contradictorias y
reflejan mecanismos opuestos: obesidad como causa de deterio-
ro articular por exceso de molestias mecdnicas o como conse-
cuencia de la reduccién de actividad fisica que acompafia a los
‘dolores lumbares!161,

3.~ Fuerza muscular abdominal y lumbar. Un descenso en ella
ha side hallado en ciertos grupos de sujetos lumbdlgicos, pero
al igual que antes, podriamos preguntarnos si es causa 0 conse-
cuencia de la lumbalgial15.17],

4.— Trastornos de la estitica. Ya sean escoliosis, hiperlordosis,
desigualdad de miembros inferiores, ¢tc. En este sentido, no se
han encentrado aseciaciones significativas{!.191,

5.~ Malformaciones y trastornos del crecimiento del raquis
lumbar. Enfermedad de Scheuermann, espina bifida oculta, etc.
Ningin estudio reciente de casos-controles ha confirmado aso-
ciacién algunal20h,

6.— Herencia. No se ha hecho ningiin estudio controlado al respecto.

7.~ Embarazo. La frecuencia de lumbaigias en este periodo es muy
grande (56%), acompafiindose en la mitad de los casos de cidti-
ca. Se discuten numerosas causas (relaxina, hernias discales,
etc), ninguna de ellas confirmadal!é), sin olvidar los trastor-
nos de la estitica de esta situacién,

8.~ Traumatismos. Actualmente, la mayoria de los autores consi-
deran al traumatismo como factor precipitante. En una cohorte
realizada en trabajadores de la industria durante un afio, el 41%
de los episodios carecian de causa identificada y el 59% se
relacionaron con una causa traurndtica (31% en el domicilio,
28% en el medio de trabajo)l21l.

26
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Tabla 3

Factores de riesgo ligados al modo de vida

1.— Tabaco. En varios estudios se ha encontracdo asociacion signili-
cativa entre ¢ste v la lumbalgia, barajdndose como hipdtesis el
esfuerzo gue supone la tox asociada al tabaguismo. el efecto
fibrinolitice del tabaco, asi como la disminucion de la vascula-
rizacion de los coerpos vertebrales observada tras invectar nico-
tina & animales de cxperimentacion! 41,

2— Vida sedentaria. Este factor solo ha side asociado en un estu-
dio (Fahrmi, 1963, citade por Coste. 198011 La definicién
poco precisa de vida sedentaria vy la ausencia de control
sobre posibles variables de confusion, hacen dudar de la
existencia de este factor. Para Kelsey (1975)1221, esta
asociacion estaria relacionada con la sedestacidén prolon-
gada y la conduccidn de auvtoméviles.

3.~ Actividad deportiva ¥ ociosa. No hay cvidencias de ninguna
relacion significatival H-100,

4.— Factores psicolégicos. Han sido estudiados sobre tode en la
poblacion general. La asociacién se ha medido de manera
retrospectiva tras la aparicién de la lumbalgia, por lo que no se
sabe si son causa o consecuencia de este proceso. Los estudios
de personalidad. basados generalmente en ¢l MMPI (Minnesota
Multiphasic Personnality Inventory}. mostraron que el 25% de
los lumbdlgicos tienc perturbaciones de la personalidad (rasgos
hipocondriacos. histéricos, ansiedad, depresion...)I23, Los fac-
rores psicoldgicos parecen jugar un papel importante en
la duracion de los episodios dolorosos y en la respuesta
terapéutical 24l

5.— Factores sociales. Diferentes encuestas de poblacién han estu-
diado pardimetros sociodemogrificos ¥ econdmicos, encontran-
do una mayor frecuencia de bajo nivel de estudios y rentas
modestas en asociacién con las lumbalgias!2®). lgualmente se
han asociado a este proceso el celibato y el divorciol2®], quizas
por medio de los trastornos de humor que puedan generar.

En cuanto a los factores de riesgo laboral, al contrario que
en la poblacién general, hay un claro predominio masculine en
las lumbalgias que incriminan factores profesionales(8l.

Los accidentes son menos frecuentes en los sujetos de mas
edad, aunque el absentismo ligado a ellos es mayor?7l, De igual
manera, los trabajadores con menor fortaleza fisica tienen mas
facilmente episodios de lumbalgia relacionados con la carga de
trabajo y, paradéjicamente, las lumbalgias en aquellos con mayor
capacidad fisica suelen ser fas que resultan mds costosas!2%1,

El sector més afectado es la industria, y las profesiones con*
mayor frecuencia de lumbalgia son los conductores de camién,
los administrativos y los auxiliares de clinica.

Muy pocos investigadores han estudiado Ja relacion entre los
factores laborales de riesgo y la aparicion de molestias lumba-
resi?l. Los factores de riesgo laboral mas estudiados fueron:

1.- Trabajo fisico pesado

Generalmente incluye actividades con gran gasto energético
que pueden acompafiarse de diversas molestias mecdnicas. Los
diferentes estudios al respecto muestran resultados variablesi22),
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2.- Posturas mantenidas

Se trata de situaciones en las que se produce un borramien-
to de la lordosis lumbar fisioldgica y un aumento de la presion
intradiscal, ademds de producir una disminucién del aporte
nutritivo al disco iniervertebral. Han sido incriminadas la postu-
ra sentada prolongada y la postura inclinada hacia delante.

Estudios recientes observaron la relacién entre lumbalgia
y conduccion automovilisticai®l; sin embarge, habrd que con-
siderar la participacion de las vibraciones como factor de con-
fusidn.

3.- Movimientos repetitivos de flexo-extension y
torsion de la columna

Es dificil relacionar la frecuencia de estos movimientos con
las lumbalgias, ya que suelen asociarse a esfuerzos de levanta-
miento de cargas. No obstante, diversos autores han aportadoe
argumenios en favor de dicha relaciénl3t311,

4.- Esfuerzos repetidos de levantamiento de
cargas

Algunos episedios de lumbalgias son desencadenados por
estos esfuerzos, lo que ha sido corroborado por diversos
autoresHl,

5.- Trabajos repetitivos

En general producen una alta tasa de absentismo, lo que
explicaria que ciertos trabajos en cadena y tareas administrati-
vas generen mayor absentismo por lumbalgias que trabajos
menos mondtonosB3.

6.- Exposicion a vibraciones de baja frecuencia

La exposicion a vibraciones ocasiona microtraumatismos
de los cuerpos vertebrales. Los resultados obtenidos por los dis-
tintos autores son contradictorios, excepto en lo que se refiere a
conduccién de vehiculos a motor, donde hay mds concordan-
cial32l, También son incriminadas otras profesiones como son la
de los pilotos de helicépteros y los marinerost!o,

7.- Alteraciones psicolégicas

En el nfcdio laberal se producen situaciones tales como
estrés, insatisfaccion laboral, etc., que pueden ser causa de lum-
balgias o, cuando menos, actear como factor agravante de la
misma,

En la tabla 4 se incluyen los principales estudios sobre los
factores de riesgo profesionales de las lumbalgias.

EVALUACION DEL RIESGO

[La bisqueda de una buena relacién costo-beneficio de tode
programa de prevencién implica determinar previamente los
sectores y tareas de una empresa que presenten niveles elevados
de riesgo, de manera que puedan .priorizarse las acciones de
prevencidn.

N.° 102 - SALUD Y TRABAJO - 1994

Marrtaux (T9R8)4 propenc come metado de evaluacion
los stguientes puntos:

A — Identificacién de puestos de riesgo, Para ello. analiza
los accidentes de trabajo causantes de lesiones dorsolum-
bares y determina ta prevalencia anual de lumbalgias
mediante la realizacién de un seguimiento médico, en el
que sc incluye un cuestionario que recoge las quejas del
aparato misculo-esquelético (propone la utilizacion del
Cuestionario Nérdico para el andlisis de sintomas mudscu-
lo-esqueléticos, Kourinka 1987) (Anexos | y 2)i%1 lgual-
mente Burdorf (1992129, propone en su articulo {a utiliza-
cion de cuestionarios para la valoracidn del riesgo laboral,
siempre gue estén validados (cosa que muy pocas veces
ocurre).

B.— Analisis de esfuerzo en los puestos de trabajo de riesgo
va identificados. Esta valoracién puede realizarse, bien
directamente mediante el andlisis biomecanico de los
esfuerzos, o indirectamente por la medicion de variables
fisioldgicas que manifiesten el esfuerzo.

En definitiva. a la hora de evaluar el riesgo de patologia
lumbar se podria seguir et esquema de la figura f.

Andlisis de los accidentes
de trabajo desencadenantes
de lesiones dorso-lumbares

Vigilancia anual de la
prevalencia de lumbalgias
mediante un cuestionario

Identificacion de puestos de
trabajo y tareas de riesgo

Andlisis del riesgo ligado al
trabajo manual

Levantamiento de cargas Otras manipulaciones

Medida de fuezas.

Méiodo de NIOSH Andlisis biomecanico

Figura 1. Extrategia de prevencion (tomada de Maiviawy, {9880
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Los programas de prevencion han sido escasos y con fre-
cuencia negativost!l. Es diffcil prevenir una afeccidn para la que
las causas y la relacidén desis-efecto son mal conocidasl¥*l. No
obstante, las estratcgias de prevencion se basan principalmente
en cuatro pilares:

1.- Seleccién de personal

Es considerada favorablemente en cierios pajses y empre-
sas. En el estado actual de los conocimientos, el mejor factor
predictivo de la aparicién de un episodio de lumbalgia sigue
siendo la existencia de uno o varios episodios lumbdlgicos en
los antecedentes personales del individuol ¥,

Ante la ausencia de criterios clinicos, radiolégicos!$-28] o
bioldgicos fiables, es de sefialar que los criterios utilizados en
esta seleccion no se correlacionan siempre con los riesgos de
patologia lumbar. Tan sélo muestra resultados alentadores la
seleccién basada en la fuerza muscular isométrical?s), medida
que parece dificil de generalizar al ser preciso un andlisis deta-
llado de las exigencias musculares en el puesto de trabajo,
seguido de su simulacidn en el servicio médico para clasificar
al personal en el momento de la contratacién! 1.

2.- Formacion en técnicas de manipulacién

Son numerosas las técnicas propuestas, quedando aiin por
demostrar la eficacia preventiva de estos métodes. La mayorfa
de los autores resaltan la necesidad de insistir en la formacién
de los trabajadores, modificando las actitudes viciadas y los
movimientos incorrectos e innecesarios, utilizando para ello
técnicas cientificamente validadas y que pueden ser aplicadas
en las condiciones reales de trabajol331.

3.- Concepcion ergonémica de la tarea y puesto
de trabajo

La aplicacidn de principios ergonémicos tiene por objeto
hacer una situacién de trabajo mds segura y confortable con la
intencién de reducir los factores de riesgo que determinan la
lumbalgial3*1,

4.- Pr(:gramas de prevencion secundaria

Sf.jan propuesto algunos programas basados en las llama-
das “Escuelas de la Espalda™ que estimulan a los sujetos lum-
bdlgicos a vivir bien a pesar de su dolor, previniendo los recidi-
vas o la agravacién de su sintomarologial®®l,

Tgualmente, otros estudios muestran la posibilidad de prac-
ticar ejercicios programados, antes y durante el trabajo. para
prevenir la aparicion de problemas dorsolumbares!l,
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CONCLUSIONES

Las lumbalgias tiguran entre los problemas de Salud Publi-
Ca mds amportantes de los paises industrinlizados, siendo la
causi mds comun de dolor fumbar la alieracion mecdnica de la
charneta lumbosacra. debida generalmente a una utilizucion
incorrecta de o espalda. tanto en la vida colidiana como en la
vida laboral del sujeto,

Ademas. en el mundoe del trabajo existen una serie de tacto-
res de riesgo adicionales que favorecerian, en virtud de unas
inadecuadas condiciencs de trabajo, la aparicion de lumbalgias
en el medio taboral.

Por otro lado. los méodos epidemtiologicos no parecen
haber revelade utin todus sus posibilidades. Las dificultades
ligadas a la uusencia de una clasificacién simple y validada de
las lumbalgias y u las imperfecciones de los métodos diagnosti-
cos ¥ de medida, explican, cn parte, la modestia de los resulta-
dos. Estos dltimos puntos deberdn abordarse prioritariamente en
una busqueda epidemioldgica futura.

Mientras tanto, parece aconsejable la puesta en marcha de
acciones preventivas cuya eficacia se apoyaria en un buen cono-
cimiento de los principales factores de riesgo individuales, com-
portamentales y profesionales de las lumbalgias. Con este traba-
Jo pretendermos ayudar a una mayor sensibilizacién y a presentar
a los médicos del trabajo y de atencidn primaria unas herramien-
tas, sencillas y utiles. yue contribuyan a identificar colectivos
susceptibles de programas de prevencidn o rehabilitacisn,

Agradecimiento: Al Sr. A Esquivias por las ilusiraciones, y a los
Dres. 1. Ledesma. A Lopez, F. Marqués, C. Ruiz y A. de la Iglesia que,
Con sus comegntarios v aportaciones, han enriguecido este trabajo.




CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

ANEXO 1

CUESTIONARIO DE MOLESTIAS OSTEOMLU SCULARES

Traduccién espaiiola del cuestionario escandinavo sobre predestias dol siviennd msc wiocsqhietéivn =

RESPONDER EN TODOS LOS CASOS

—— e ———————

En los dltimos 12 meses ha tenido
molestrias (dolor, entumecimiento,
hormigueo) a nivel de:

HOMBROS
COLUMNA ALTA

MUNECAS / MANOS
COLUMNA BAJA
NALGAS
RODILLAS
TOBILLOS / PIES

RESPONDER SOLO SI HA TENIDO ALGUN PROBLEMA

Durante los Gltimos 12 meses se ha
visto incapacitado para desarrollar
alguna actividad por este problema:

Ha tenido alguna molestia durante los
ultimos 7 dias:

300 SI, laizquierda
4 8L las dos

1.- CUELLO 2-CUELLOG 3. CUELLO
10 NO 2181 12 NO 2L SI It NO 20 8l
4— HOMBROS 5-HOMBROS 6.- HOMBROS
1O NO 271 81, H. derecho 1 NO 20 S " NO 2L. Sl
301 SI H. izquierdo
4 81, Ambos
7- CODOS 8.-CODOS Y.- CODOS
101 NO 200 SL C. derecho 115 NO 2L 81 LI NO 200 81
300 81, C. izquierdo
41 SI, Ambos
10— MUNECAS/MANOS Ll ~-MUNECAS/MANOCS 12— MUNECAS/MANOS
100 NO 200 SI, la derecha 10 NO 20 8l 1.1 NO 205 Si

13— ZONA ALTA DE LA ESPALDA
™1 NO 2L SI

14-ZONA ALTA DE LA ESPALDA
1C NO 207 81

15.- ZONA ALTA DE LA ESPALDA
10 NO 20 81

16— ZONA BAJA DE LA ESPALDA
10 NO 20 81

17.-Z0ONA BAJA DE LA ESPALDA
1T NO 201 81

18.- ZONA BAJA DE LA ESPALDA
10 NO 217 81

19.— CADERAS/NALGAS/MUSLOS
(una o ambas)
10 NO 21 SI

20— CADERAS/NALGAS/MUSLOS
(una o ambas)
10 NO 2 81

21.— CADERAS/NALGAS/MUSLOS
{una 0 ambas}
11 NO 271 SI

22— RODILLAS (una o ambas)
100 NO 2L ST

23.-RODILLAS {una o ambas}
17 NO 2T SI

24— RODILLAS (una o ambas)
1L NO 2[_ §I

25~ PIES/TOBILLOS
(uno o ambos)
10 NO 27 SI

EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO. GRACIAS

30

26— PIES/TOBILLOS
{uno o ambos)
1Jd NO 20 SI

POR SU COLABORACION.

— e~ ————

27.— PIES/TOBILLOS
{uno 0 ambos)
171 NO 271 SI

N 102 - SALUD Y TRABAJO - 1994
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

ANEXQ 2

Traduccion espaiiola del cuestionario escandonive soine ipnbed oy
En el dibujo observard la cond a la gue hacen rofercin e s \ogeionios proinis:

, = Sexo: 1. ] Hembra 271 Vardn

. i
(
* Fecha de la encuesta: ..., Y AR f o
. dia  mes afio
s S

+ ;Durante cudnto tiempo viene desarroliando ¢l actual tipo
de tabajo?; 717 afios y 101 meses

« Cudntas horas trabaja a la semana?: |_ | i horas/sernana
» (Coanto pesa?: T [ Kg. ;Cudnto mide?: L1 [ cm

» Es usted diestro o zurde?.: 10} Diestro 210 Zurdo

|| | — ¢Ha tenido, alguna vez, molestias en la parte baja de la espalda (zona lumbar)?: 11 NO 2[ ! 8] ||

Si ha contestado la opcitn 1 (NQ}, no contestar de la pregunta 2 a la 8.

2.— ;Ha sido hospitalizade debido a ello?: 1O NO 271 81

! 3.— ;Ha tenido que abandonar o cambiar de puesto de trabajo a consecucncia de lus molestias?:
11 NO 200 SI

4.~ ;,Durantc cudnto tiempo ha tenido esas molestias?:
[ '] menos de 24 horas
27 1a7dias
30 8a30dias
4 _| wmds de 30 pero no wdos los dias
5071 cada dia

Si en la pregunta 4 ha contestado Ia opcidn 1, EL CUESTIONARIO HA FINALIZADO, GRACIAS,

5.— ;Su problema en 1a espalda le ha hecho reducir su actividad durante los dltimos 12 meses?:
4 a) Actividad laboral (en casa o fueray: 1.1 NO 20 SI

Heo b) Actividad de ocio: ] 1 NO 203 81

6.~ ¢ Durante cudnto tiempo las molestias de espalda le han impedido la realizacion de su trabajo habitual (en casa o fuera) en los
altimos 12 meses?:

1 7] menos de 24 horas

271 1a7dias

311 8430 dias

4[] mds de 30 dias

7.— ¢ Ha visitado algdn médico por estos problemas, en los Gliimos 12 meses?: 1] NO 201 81

8.— ;Ha tenido molestias en la parte baja de la ¢spalda en la dltima semana?: 171 NO 27 81

EL CUESTIONARIO HA FINALIZADQ. GRACIAS POR SU COLABORACION
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