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EPIDEMIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS
OSTEOMIOARTICULARES EN EL AMBIENTE LABORAL

Caristina Robaina Aguirré’, Ibia Maria Ledn Palenzuelg,y Déborah Sevilla Martin€z

RESUMEN: Se realiza un estudio de tipo epidemiologico en la fabrica de cemento "René
Arcay"del Mariel, para conocer el comportamiento de la incapacidad laboral por patologias del
sistema osteomioarticular (SOMA) en el afio 1997. En este afio la fabrica contd con 743 trabajadores,
596 del sexo masculino y 147 del femenino. Del total de trabajadores tuvieron alguna patologia del
SOMA 81, que representd una tasa de 10,9 x 100 trabajadores, correspondiendo la tasa mayor al
sexo femenino. De todos los trastornos del SOMA, la sacrolumbalgia ocupd el primer lugar. Se
analizaron diferentes variables de persona y lugar, y resultd ser la mas significativa el antecedente
de padecer de episodios del SOMA con anterioridad al diagndstico.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS/epidemiologia; DOLOR DE LA REGION
LUMBAR/epidemiologia; SALUD OCUPACIONAL; ENFERMEDADES OCUPACIONALES; FACTORES DE
RIESGO; MEDICINA FAMILIAR; ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

La salud como derecho de todo el pue- que representa un médico por cada 170 ha-
blo ha sido una de las principales conquis- bitantes.
tas desde la década de los 60 y en los mo-  Otro logro lo constituye sin dudas la
mentos actuales se realizan innumerableserradicacion de la mayoria de enfermeda-
esfuerzos para mantener estos logros. des infectocontagiosas en nuestro pais, lo

Cuba es un pais en vias de desarrollo, que lleva a un aumento en la esperanza de
no obstante esta realidad, cuenta con unavida al nacer y ademas a un mejoramiento
amplia cobertura de salud que le ha permiti- de la calidad de vida de la poblacién cuba-
do obtener en 1998 una tasa de mortalidad na. Ocupan entonces los primeros lugares
infantil de 7,1x 1 000 nacidos vivos, com-  en la morbimortalidad las enfermedades no
parable con paises industrializados, ademastrasmisibles, por o que son motivo de un
con la graduacion de médicos de 1998 con- analisis epidemiolégico para su prevencion
tamos con un total de 64 500 galenos, lo y control.
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La salud ocupacional descansa para susobre el dolor lumbar que aun necesitan de
investigacion en las herramientas que le mas estudios de asociacin.
brinda la epidemiologia. Hasta hace poco el Estos trastornos del SOMA no son
concepto de la enfermedad profesional de- especificos de los paises en vias de desa-
notaba un sindrome patolégico clinico cau- rrollo, a pesar de las nuevas tecnologias y
sado por un riesgo especifico a un tipo par- la organizacion del trabajo. Estos constitu-
ticular de trabajo en el ambiente laboral. Los Yen un problema de salud ocupacional en
estudios epidemioldgicos han enriquecido l0s paises industrializados, existiendo nu-
el concepto, y la prevalencia y laincidencia merosos estudios de tipo longitudinal que
de algunas enfermedades generales puedean encont_rado asociacié_n entre difere_n-
también estar influidas por la ocupacién. tes ocupaciones y dolencias segln regio-
Estas enfermedades se caracterizan por te/1€S del cuerpo y sexd.Sin embargo, la
ner una etiologia multifactorial y sus mani- "ealidad para los paises en desarrollo es mu-
festaciones pueden ser indistinguibles de CN0 Mas severa si consideramos que la dis-
las enfermedades generaldday autores tribucion de los empleos es diferente se-

que afirman que la patologia profesional a 9Un €l tipo de pais. Ej: en Iglaterra solo el
lo largo de este siglo se ha vuelto mas uni- 2,5 % de la fuerza laboral esta empleada en

versal, extendiéndose a colectivos que an- fgg:ﬁ:‘gtﬁgng'gggagsqgle e”r:] éifrglar,e?]&%%
tes estaban aparentemente a salvo de ellas principa gion.
La estructura de la economia define mucho

y almismo tiempo, sus manifestaciones han : :
la carga de trabajo y los riesgos en el am-

id d%vriir}:ggcrigis ds;tll)?‘is,(;ﬂ ?;t?clwde:{l((:jlgtiulg biente laboral.Alrededor de un 40-80 % de
9 trabajadores en paises en desarrollo y un

::aurfafr; drﬁiar?tl la 'mpﬁrtagﬂﬁ dde :J::I'Ztard 10-20 % en los paises industrializados es-
as herramientas que nos a€imetodo 14, expuestos a trabajo forzado especial-

epidemiologico para prevenir y con.t,rolar mente en la agricultura, en la industria y
los problemas de salud en la poblacion tra- 54,005 servicios; no solo por la carga de
bajadora. » trabajo, sino también por las simultaneas
Los trastornos musculoesqueleticos o exposiciones al calor, los riesgos de acci-
del sistema osteomioarticular (SOMA) re-  gente, |a presencia del polvo y los factores
lacionados con el trabajo resultan un pro- gyimicos en las areas laborales, etc. Ade-
blema significativo a nivel mundial. La so- - mas el efecto de la carga del trabajo forzado
lucion de estos problemas ha estado Ulti- se agrava con la malnutricién y enfermeda-
mamente concentrada en los aspectos mé-ges crénicas y parasitarias.
dicos y de rehabilitacién y los costos de la En paises como Africa, sobre todo en
compensacion al trabajador. Es tiempo de periodos de grandes cosechas, aumentan
formular estrategias con el objetivo de pre- estos trastornos sobre todo en las mujeres
venir estos trastornos y localizar las cau- por la sobrecarga a la que estan sometidas.
sas en el ambiente de trabajo que puedanUn ejemplo claro lo muest&ekimpien un
estar actuando como factores de riesgo. Encapitulo del libroOcupational Health in
el libro Work Related Musculosckeletal Developing Countrieslonde ademas ex-
Disordersse plantea que los trastornos del presa que en ocasiones los disefios de he-
SOMA relacionados con el trabajo son por rramientas y maquinarias no estan acordes
definicion un fenémeno relacionado conla con la talla ni las caracteristicas del pais
ocupacion, y que a esta definicién se ha que las importa, unido todo esto a los pro-
llegado a partir de muchos estudios de aso- blemas de la influencia cultural.
ciacién causal; no obstante existen algu- Los trastornos musculoesqueléticos
nas lagunas en los resultados de estudiostales como el dolor lumbar y otros dolores
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musculares debido a posiciones incOmodas Como se ha planteado anteriormente
al sentarse y posturas de trabajo erradasla magnitud de los problemas del SOMA
son comunes en la industria, sobre todo en tienen un alcance mundial y afectan tanto a
el personal que requiere estar sentado o depaises industrializados con moderna tecno-
pie mucho tiempo sin poder cambiar de po- logia como a paises en vias de desarrollo,
sicion. Es frecuente encontrar que en los por lo que resulta una necesidad urgente
disefios de sillas, mesas, herramientas derealizar estrategias para prevenir estos tras-
trabajo y maquinarias para el ambiente la- tornos. Se han revisados varios articulos
boral, no se toma en consideracion la rela- donde se plasman algunas de estas intere-
cién que estos deben tener con el cuerposantes estrategias;'®y todos son coinci-
del trabajador para que no tome posturas dentes en el trabajo que se debe realizar
inadecuadas que puedan provocarle fatiga Para mejorar las condiciones ergonomicas
y trastornos del SOMA en las cuales laboran los obreros.

El dolor de espalda es un sintoma, no La magnitud incapacitante e invali-
una enfermedad, tiene una etiologia multi- dante en ocasiones de estos trastornos,
factorial y ocurre frecuentemente en toda Ocasiona una serie de problemas a la salud
la poblacion, en todas las edades, en to- d€ a poblacion trabajadora con la consi-
dos los estratos sociales y en todas las 9Uiente repercusion econdmico-social, tan-
ocupaciones;no obstante, los problemas [0 para el trabajador como para el pais. Re-
de espalda son mas comunes en los trabaSulta objeto de analisis para los represen-
jos pesados que en los ligeros, igualmente t@nteés de la salud ocupacional en Cuba el
los accidentes y los microtraumas estudio de estas patologias multicausales,

repetitivos son causas importantes de tras- PO lo que €s una obligacién de la epujg—
tornos lumbares. El hecho de agacharse miologia ocupacional, en estrecha relacién

sentarse, levantar pesos, sobre todo deCon los médicos de empresa, llevar a cabo

cargas inesperadas, son factores que condiferentes estudios en este sentido con el

tribuyen al dolor de espalda. Se sefiala tam- mggogg%gg Cir:m?g\fg{:;n;c;gild;gggg-
bién que la vibracion de todo el cuerpo es P que p

otra causa probabléi12ya que hay es-  1ES para después proponer estrategias de

. : revencion que influyan en una posterior
tudios realizados en empresas de trans or-IO - L .
. g prese PO Leduccién de la incidencia de estos trastor-
te aqui en el pais que reflejan el padeci-

miento de dolor lumbar entre los choferes o> Es por ello que, conociendo que den-
. : .~ tro de las principales causas de morbilidad
(Pozo I, Robaina C. Caracterizacién

. T e "~ con incapacidad de la fabrica de cemento
epidemioldgica de las principales alteracio-

. "René Arcay" del Mariel se encuentran los
nes de salud de los trabajadores de la ETC -
, e , . trastornos del SOMA, y existiendo en la
# 1. Instituto de Medicina del Trabajo. Ciu- y

misma Médico de Familia, decidimos reali-
dad de La Habana, 1996.). _ zar este estudio de tipo descriptivo de cor-
Los factores de riesgo del ambiente a- g gpigemiolégico para tratar de determinar

boral han sido descritos y estudiados por g comportamiento de la incapacidad labo-
diferentes autores?'4sobre todo los re- 5 por estas razones.

lacionados con levantamiento de cargas
pesadas, posturas inadecuadas, trabajo re-
petitivo y organizacién inadecuada del tra-

7
bajo. Hay estudios muy serios donde se ha Métodos
encontrado relacion de causa efecto entre
trastornos del SOMA, el estrés y factores Se lleva a cabo un estudio epidemio-
psicosociale$!5:16 I6gico con el propdsito de caracterizar el
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comportamiento de las patologias del Atodos ellos se les llené el modelo de
SOMA, especificamente la sacrolumbalgia, cuestionario antes mencionado con la fina-
que como se ha descrito anteriormente selidad de conocer la posible relacion exis-
manifiesta con elevadas tasas de morbilidad tente entre algunas variables como la edad,
con incapacidad dentro de la poblacién tra- S€X0, escolaridad, factores del ambiente la-

bajadora. Para acometer nuestro propésito boral (ruido, vibraciones, esfuerzo fisico,
decidimos seleccionar la fabrica de Cemen- Posiciones inadecuadas durante la labor que
to "René Arcay" del municipio Mariel, de la realizan), asi como el antecedente de haber

provincia La Habana por conocer que den- padecido de trastomos del SOMA para tra
. _tar de establecer alguna asociacion entre
tro de los problemas de salud que aqueja a . o
U poblacion trabaiadora los trastornos del estos factores y la presencia del diagnéstico.
P J . Una vez terminada esta primera etapa
SOMA y la sacrolumbalgia ocupaban los

. | E tabrica lab creamos una base de datos para lo cual se
pnrngros ugares: n gsta abrica faboran un iz g programa computadorizado para
Médico de Familia a tiempo completo (8 h

el andlisis epidemiolégico Epi-Info 6. Los
diarias), y 3 enfermeras con turno rotativo egyltados se dan en porcentajes y tasas,
de 8 h cada una, por lo que el consultorio ytjlizandose ademas donde fue posible me-
brinda servicios médicos las 24 h del dia didas de asociacién como el riesgo relativo
pues esta fabrica asi lo requiere. Esta enti- (RR) y la razén de dispariedades (OR). Los
dad en el afio 1997 cont6 con un promedio resultados se muestran en tablas fundamen-
anual de trabajadores de 743, de ellos 596 talmente.

pertenecientes al sexo masculino y 147 al

femenino.
Para dar respuesta a nuestros objeti- Resultados
vos se realiz6 una revision de todos los cer-
tificados médicos de la fabrica emitidos en En el presente estudio tenemos 81 tra-

1997, seleccionandose aquellos con el diag- bajadores que presentaron diagndstico del
nostico de alguna patologia del SOMA. SOMA para una tasa de incidencia en el
Posteriormente localizamos a estos trabaja- afio de 10,8 100 trabajadores. La tasa ma-
dores para realizarle un cuestionario en el yor le correspondio al sexo femenino con
que entre otras interrogantes nos interesa-12,9x 100 trabajadores y el masculino que-
mos por los antecedentes de haber padeci-do con 10,4 (tabla 1) resultado que pudiera
do alguna patologia del SOMA, antes del est_ar influido por la peque_ﬁa cantidad de_
afio del diagnéstico, y resulté que 62 de MUleres que hay en la fabrica, pues es evi-
estos pacientes tenian dicho antecedentedente que los h_ombres resultan los mas ex-
puestos a posibles factores causales. No
y solo 19 no lo presentaban, por lo que bus-
camos 43 trabajadores de la fabrica que no

. . . . TABLA 1. Incidencia de trastornos del SOMA
tuvieran el antecedente ni que hubieran sido

diagnosticados por esta causa, constituyen- No.de  No. de tra- as@ax 100

do asi un grupo de casos con antecedentes>x0 casos  bajadores  trabajadores
patolégicos del SOMA (APSOMA) =62,y romenino 19 147 12,9

otro grupo sin dichos antecedentes = 62. Masculino 62 596 10,4

De ahi que nuestro universo de estudio lo

constituyeron 124 trabajadores de la fabrica. Total 81 743 10,9
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TABLA 1A. Distribucién por sexo de pacientes con antecedente,
diagnéstico de SOMA y sacrolumbalgia

Diagnostico
Antecedentes SOMA Sacrolumbalgia
Sexo No. de No. de No. de
casos % casos % casos %
Masculino 47 75,8 62 76,5 31 81,5
Femenino 15 24,2 19 23,4 7 18,4
Total 62 100 81 100 38 100

obstante en la tabla 1A se refleja como los Con respecto a la edad y a los antece-
hombres tienen el mayor porcentaje en los dentes notamos que en edades de 40-49 y
antecedente (75,8 %), en los diagnostica- 50-59 afios es donde mas se acentla el ni-
dos (76,5 %) y en los que presentaron mero de casos, hecho este que esta acorde
sacrolumbalgia (81,5 %). con el tipo de patologia en estudio y a su
Acorde con nuestros intereses quisi- caracteristica (tabla 3); sin embargo vemos
MOs conocer qué importancia o repercusion que en la tabla 4 el nimero de casos diag-
tenia el hecho de tener antecedentes, connosticados comienza a aumentar a partir de
la aparicion de episodios del SOMA por lo  |os 30 afios, teniendo la sacrolumbalgia el
que realizamos la tabla 2 donde podemos mayor porcentaje en la edad de 40-49 afios
observar que tienen una probabllldad 7 ve- con 39'5 %, hecho que puede estar relacio-

ces mayor aquellas personas con antece-nado con la frecuencia de trabajadores en
dentes de haber presentado un episodio, ggte grupo de edad.

gue las que no lo tuvieron.
TABLA 3. Distribucion por edades de traba-

TABLA 2. Relacién entre la presencia de Jadores con antecedentes del SOMA
diagnéstico y antecedentes del SOMA

Grupo de edad No. de casos Porcentaje
Enfermos No. enfermos Total 20-29 5 3.2
Antecedentes 53 9 62 igig %i gg;
No antecedentes 28 34 62 50-59 51 33:8
Total 81 43 124 60y mas 3 4.8
O.R: 53 34/28x 9 = 7,15 Total 62 100

TABLA 4. Distribucion por edades del total de pacientes del SOMA
y los casos de sacrolumbalgia

Casos de
Edades No. de casos Porcentaje sacrolumbalgia Porcentaje
(afios)
20-29 4 4,9 2 5,3
30-39 22 27,2 12 31,5
40-49 29 35,8 15 39,5
50-59 21 25,9 9 23,6
60 y mas 5 6,2 0 0,0
Total 81 100 38 100

535



La escolaridad fue otra variable que tu- lumbalgias con un 46,9 % seguida no muy
vimos en consideracion, observando que el de cerca de las osteoartrosis con un 17,2 %,
grupo con mayor nimero de casos con ante-y |as bursitis y sinovitis con 11,1 %. Con
cedentes se encuentra entre los trabajadoresespecto alos indices de dias perdidos tam-
con un nivel secundario. Al comparar esta pjgn la sacrolumbalgia fue superior con 15,9,

variable con el diagnostico vemos que el perg esta vez seguida bastante de cerca por
mayor nimero de casos también corespon-|as noliartralgias con un 13,7 %.

de con el nivel de secundaria, encontrando- Las ocupaciones que se vieron mas

se el lporcl;)erlltgje maytor de trabajadog;sdfc;n representadas fueron las de estibadores,
SachIUtrrnat:rgéjaeegs%Sc; ?gpﬁﬁgg 32”&6'%"' operadores de equipos, albafiiles, choferes,
. . gunas -~ auxiliares de limpieza y mecanicos. Asimis-
del ambiente de trabajo que pudieran influir Mo, las areas de trabaio donde se presenta-
en el diagnoéstico del SOMA encontramos e ] Pre
ron méas casos fueron la de produccion con

una relacion muy débil, y los resultados son 17 id [taller industrial con 15
mostrados en la tabla 5 donde realmente no+/» S€9UICO por el talier industrial co y
en tercer lugar, mantenimiento. En estas

podemos decir que los resultados obteni- ~ > >
dos tienen alguna inferencia causal. areas también se presentan el mayor nime-
ro de casos de sacrolumbalgia.

TABLA 5. Relacién entre diagnoéstico del
SOMA vy la presencia de algunos factores de Discusidn
riesgo presentes en el ambiente laboral

Diag- No diag- Los problemas osteomioarticulares
nostico + nostico O.R.  afectan a la poblacién trabajadora tanto en
paises desarrollados como en los en vias

Actividad fisica 43 27 0,7 . .

Posicién incomoda 33 13 15 de desarrollo. La diferencia fundamental en

Tensién emocional 51 21 1,7 ocasiones radica en qué patologias afecta
Ruido 51 21 1,7 mas a una u otra poblacion; en estudios
Vibraciones 35 14 1,5

transversales realizados en nuestro pais
hemos podido observar que entre las pato-
logias del SOMA, la sacrolumbalgia ocupa
En la tabla 6 podemos observar que un lugar cimeri (Pozo I, Robaina C. Carac-
entre las patologias mas frecuentes encon-terizacién epidemioldgica de las principa-
tradas en primer lugar estan las sacro- les alteraciones de salud de los trabajado-

TABLA 6. Frecuencia de diagnosticos del SOMA e indice de dias

perdidos

indice de dias
Diagnosticos No. de casos Porcentaje perdidos
Sacrolumbalgia 38 46,9 15,9
Bursitis y sinovitis 9 11,1 10,8
Poliartralgias 7 8,6 13,7
Osteoartrosis 14 17,2 7,8
Otros 13 16,0 4,5
Total 81 100 -
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res de la ECT # 1. Instituto de Medicina del durante la realizacion del estudio; o que real-
Trabajo. Ciudad de La Habana, 1996). mente estos factores que consideramos no
(Robaina Aguirre C. Chig D. Sistemade In- sean posibles factores de riesgo de estas
formacion Epidemioldgica en la empresa patologias. Lo que si se pudo apreciar es
COMETAL. Ciudad de La Habana. Institu- que los estibadores, operadores de equi-
to de Medicina del Trabajo. 1995.). pos, choferes, albafiiles, auxiliares de lim-

Como se pone de manifiesto en las ta- pieza y mecéanicos fueron los mas afecta-
blas presentadas los trastornos osteo-dos, resultados similares a los encontrados
mioarticulares son un problema de salud por otros autores.
para la poblacion trabajadora de la fabrica Se hizo evidente que de todas las pa-
de cemento "René Arcay" del Mariel, re- tologias la que mas afectd a esta poblacion
sultando los mas afectados, en cuanto atrabajadora fue la sacrolumbalgia, muy co-
tasa seefiere, las mujeres, aunque cono- mun de hecho, entre la poblacion trabaja-
cemos que este grupo no es el que se ex-dora cubana, siendo esta también la res-
pone mas a los diferentes factores de ries-ponsable del mayor nimero de dias perdi-
go del ambiente laboral. En este aspecto dos, por lo que se hace necesario ejecutar
pudiera estar influyendo la pequefia pro- un plan de accion orientado a intervenir con
porcion de mujeres, no obstante si valora- el propésito de disminuir la frecuencia de
mos que los trabajadores méas afectadoslas crisis de estos pacientes. Ademas, cree-
fueron aquellos que tenian un anteceden- mosoportuno recomendar a nuestro siste-
te de padecer de alguna patologia del ma nacional de salud una estrategia a se-
SOMA, podemos aceptar este resultado sin guir la promocién de salud para esta pato-
tener en cuenta dicha proporcion, pues en- logia crénica que tanto incapacita a nues-
tonces los factores de riesgo laborales es-tros obreros.
tarian potencializando la aparicion de la cri-
sis 0 morbilidad actual.

Otro resultado interesante se aprecia Conclusiones
respecto a la frecuencia de edad donde apa-

recen mas casos de est}a patologlg, S|endol_ La sacrolumbalgia representd, dentro de
esta a partir de la 3ra. década de vida, muy las patologias del SOMA, la principal

particularmente en los primeros 10 afios en causa de morbilidad con incapacidad

IOS, casos de la sacrolu'mbalg|a, no siendo 5 | o5 antecedentes patologicos del SOMA
asi en las ofras patologias gue ‘?I INCTEMEN- " £,6 |a variable que mas se relaciond con
to se pone de manlflestp a partir de IO_S 40 |5 presencia del diagndstico de estas pa-
afios de edad. Esto pudiera estar relaciona- tologias.

do entre otras cosas, con el tipo de trabajo 3. seqn los resultados de nuestro estudio
que realizan los trabajadores mas jovenes, g comportamiento de las variables de
como por ejemplo los estibadores. edad, sexo y escolaridad pudieron influir
No se pudo apreciar significacion al-  en |a proporcion de trabajadores en cada
guna al asociar algunos factores del am-  uyno de esos grupos, y no porque guar-
biente laboral con las patologias de SOMA,  den una verdadera relacion.
lo que puede ser por muchos factores, en-4. No se pudo evidenciar asociacion entre
tre ellos la pequefia proporcion de casos, |los factores observados presentes en el
las caracteristicas del propio trabajo y fac-  ambiente laboral y la aparicion de estos
tores confusores que no se controlaron trastornos.
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5.

Se observoé una mayor proporcién de Recomendaciones
trabajadores afectados entre los que rea-
lizan mayor esfuerzo fisico como los esti- . . .
badores y operadores de equipos; sien- . Se rggomlenda realizar un estudio de
do también afectadas, pero en menor intervencion en este centro que tenga las
proporcion, las auxiliares de limpieza fundamentales acciones de salud sobre el
tecnoldgicalas areas de trabajo méas re- trabajador, sobre todo aquellos que se que-
presentadas fueron la de producciény el jan de haber padecido de trastornos
taller industrial. osteomioarticulares.

SUMMARY: m epidemiological study was conducted at "René Arcay" cement factory, in
Mariel, aimed at knowing the behaviour of working disability due to pathologies of the
osteomyoarticular system (OMAS) in 1997, when the factory had 743 workers, 596 males and 147
females. Of the total of workers, 8l had some OMAS pathology, which represented a rate of 10,9 x
100 workers. The highest rate was that of females. Of all the OMAS disorders, low back pain
occupied the first place. Different variables of person and age were analyzed. The most significant
variable was the history of OMAS episodes previous to the diagnosis.

Subject headings: MUSCULOSKELETAL DISEASES/epidmiology; LOW BACK PAIN/epidemiology;
OCCUPATIONAL HEALTH; OCCUPATIONAL DISEASES/epidemiology; RISK FACTORS; FAMILY
PRACTICE; PRIMARY HEALTH CARE.
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