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RESUMEN Este estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia del dolor cervical y los 
factores asociados entre agricultores que producen tabaco. Se realizó un estudio transver-
sal en el que participaron 2.469 agricultores que producen tabaco en el sur de Brasil. Para 
la caracterización del dolor cervical se utilizó una adaptación del cuestionario nórdico 
para síntomas musculoesqueléticos. El análisis multivariante se realizó mediante la regre-
sión de Poisson, siguiendo un modelo teórico jerárquico. La prevalencia del dolor cervical 
en el año previo entre la población estudiada fue del 7,4%. Las variables que se asociaron 
con el dolor cervical entre las mujeres trabajadoras fueron la edad, el consumo de tabaco, 
el enfardado del tabaco, el uso de motosierras pesadas, trabajar en un ritmo intenso o 
acelerado y la enfermedad del tabaco verde, mientras que, entre los varones, fueron la 
edad, el uso de motosierras pesadas, el trabajo sentado en el suelo, la intoxicación por pla-
guicidas y la enfermedad del tabaco verde. El estudio refuerza la importancia de las cargas 
de trabajo ergonómicas y fisiológicas en la determinación del dolor cervical. Se necesitan 
estudios futuros para comprender el papel de la exposición a los plaguicidas y a la nicotina 
en los problemas musculoesqueléticos. La mecanización de la cosecha del tabaco podría 
reducir la exposición ergonómica y química, mejorando así la salud de los agricultores.
PALABRAS CLAVES Dolor Cervical; Salud Laboral; Agricultura; Tabaco; Salud Rural; Brasil.

ABSTRACT This study aims to assess neck pain prevalence and associated factors among 
tobacco farm workers. This is a cross-sectional study of 2,469 tobacco farm workers in 
southern Brazil. An adapted version of the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal 
Symptoms was used to characterize neck pain. Multivariate analysis was performed using 
Poisson regression, following a hierarchical theoretical model. Neck pain prevalence in 
the last year among the population studied was 7.4%. Worker age, tobacco smoking, 
tobacco bundling, use of heavy chainsaws, working at an intense or accelerated pace 
and green tobacco sickness were variables associated with neck pain in females. Among 
males, age, use of heavy chainsaws, working in a sitting position on the ground, pesticide 
poisoning, and green tobacco sickness were associated with the outcome. The study 
reinforces the importance of ergonomic and physiological workloads in the determination 
of neck pain. Future studies are needed to understand the role of pesticides and nicotine 
exposures on musculoskeletal problems. The mechanization of tobacco harvesting could 
reduce ergonomic and chemical exposure, thereby improving farmers’ health. 
KEY WORDS Cervical Pain; Occupational Health; Agriculture; Tobacco; Rural Health; 
Brazil.
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INTRODUCCIÓN

Pese a que el sector tabacalero global se en-
frenta a una reducción en el consumo y en 
la producción –debida a una legislación res-
trictiva y condiciones climáticas desfavora-
bles– China y Brasil cosechan el equivalente 
a 2.685.983 toneladas de hojas de tabaco por 
año. El cultivo del tabaco tiene un papel im-
portante en la economía brasileña; el país se 
destaca como el principal exportador y el se-
gundo productor más grande de tabaco, y el 
sector genera de forma directa unos 640.000 
puestos de trabajo(1). Aproximadamente el 
98% de la cosecha de tabaco en 2017 y 2018 
correspondió a la región sur, que produjo el 
equivalente a 685.983 toneladas de tabaco, 
y el estado de Rio Grande do Sul lideró la 
región con el 46,5% de esta producción(1).

Distintos estudios indican que el dolor 
cervical es prevalente en el sector agrícola y 
ganadero y puede restringir la capacidad de 
trabajar. Se ha observado que afecta el 33% 
de ordeñadoras mujeres(2) y el 26% de traba-
jadores rurales(3). Los factores ocupacionales 
asociados con síntomas de dolor en los hom-
bros, el cuello y la espalda inferior incluyen 
en el trabajo manual, la exposición a las vi-
braciones, los movimientos repetitivos y las 
malas condiciones laborales(4,5,6,7). 

En Brasil, el cultivo de tabaco se realiza 
a través del sistema integrado de producción, 
una asociación comercial entre productores 
familiares y firmas que provee asistencia téc-
nica, apoyo financiero y garantías de compra 
del producto(8). La producción de tabaco se 
realiza durante todo el año en cinco etapas: 
la siembra en semillero y preparación del 
suelo, el trasplante, el cultivo y recolección, 
el curado y la preclasificación.

La recolección es la etapa que requiere 
el trabajo más intensivo, con jornadas largas 
para toda la fuerza de trabajo disponible en 
la propiedad agrícola. Se trata de un proceso 
manual que se realiza en distintos pasos, 
comenzando con las hojas más cercanas al 
suelo y terminando con las que están en la 
parte más alta de la planta. Las hojas se llevan 
al galpón, donde trabajadores sentados en el 

suelo ensartan las hojas, las colocan sobre 
barras, las cuelgan para el secado y, poste-
riormente, las enfardan(9). Estos trabajadores 
realizan una labor extenuante, con posturas 
incómodas, expuestos a químicos (la nicotina 
en particular) y a otro tipo de tareas que pue-
den relacionarse con síntomas musculoesque-
léticos(9). A pesar de ello, en la bibliografía no 
se han reportado síntomas musculoesqueléti-
cos entre agricultores que producen tabaco. 
Los escasos estudios que se enfocan en esta 
población abordan la enfermedad del tabaco 
verde, que resulta de la absorción de nicotina 
por la piel cuando entra en contacto con las 
hojas de tabaco.

Este estudio forma parte de un proyecto 
más grande titulado “La enfermedad del ta-
baco verde en trabajadores rurales”, que eva-
luó la salud mental, sibilancias, enfermedad 
del tabaco verde, lumbalgia crónica y otros 
problemas de salud entre agricultores que 
producen tabaco. Teniendo en cuenta la im-
portancia económica del cultivo de tabaco 
en Brasil, el número de trabajadores de la 
agricultura familiar expuestos, y el hecho de 
que la cosecha del tabaco involucra trabajo 
manual intensivo, este trabajo evaluó la pre-
valencia de dolor cervical y factores asocia-
dos entre agricultores que producen tabaco 
en el sur de Brasil. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal con agricul-
tores que producen tabaco en el municipio 
de São Lourenço do Sul (Rio Grande do Sul, 
Brasil). Los datos fueron recolectados entre 
enero y marzo de 2011, durante el período 
de cosecha. 

El estudio se basó en una muestra de 
2.469 agricultores que producen tabaco(10) 
de 18 años o más. A partir de la muestra se 
estimó una prevalencia de dolor cervical del 
7%, con una precisión de ± 2 puntos por-
centuales, un nivel de confianza del 95% y 
un poder estadístico del 80% para identifi-
car razones de prevalencia de alrededor de 
2,0 para investigar los factores asociados a 
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la mayoría de las asociaciones examinadas, 
salvo el trabajo en posición inclinada y la in-
toxicación por plaguicidas en el año previo.

La muestra se diseñó a partir de 3.852 
facturas de venta de tabaco emitidas en 
2009, proporcionadas al equipo de investi-
gación por el Departamento de Finanzas del 
Municipio de São Lourenço do Sul. Conside-
rando el tamaño deseado de la muestra y la 
estimación de aproximadamente tres trabaja-
dores por propiedad agrícola, se selecciona-
ron 1.100 facturas de forma aleatoria. Con el 
apoyo de informantes claves, se procedió a 
identificar la ubicación de las propiedades.

Siguiendo los criterios establecidos por 
el Instituto Brasileño de Geografía y Estadís-
tica para considerar a un individuo como un 
trabajador rural en sus encuestas, en este es-
tudio se incluyeron los individuos que traba-
jaban en la producción de tabaco al menos 
15 horas por semana al momento de ser en-
cuestados(12,13). En los casos en que el indivi-
duo había sido trabajador de la producción 
de tabaco en 2009, pero ya no se encontraba 
realizando esa actividad en el momento de la 
encuesta, se reemplazó por el vecino más cer-
cano que cultivase tabaco. Se consideró que 
una propiedad era inelegible para la inclu-
sión en el estudio si el individuo que emitía 
la factura ya no se dedicaba a la producción 
de tabaco o en cuya propiedad no se encon-
traba nadie que se dedicara a la producción 
de tabaco, o el individuo residía en un área 
urbana del municipio o se había mudado a 
otro municipio. En casos en que no se pudo 
constatar la ubicación de una propiedad agrí-
cola de tabaco, se consideró una pérdida de 
2,7 personas por propiedad. Este número fue 
sumado al número de individuos que no se 
encontraban en las propiedades o que opta-
ron por no participar, para evaluar la tasa de 
respuesta. 

Para la recolección de datos se utilizaron 
dos instrumentos: uno para los agricultores 
individuales y otro para las propiedades de 
agricultura familiar. Ambos fueron precodifi-
cados en formato electrónico para ser usados 
con asistentes digitales personales (PDA). El 
instrumento utilizado para las propiedades 
indagó en factores socioeconómicos y fue 

respondido por el principal administrador 
de la propiedad, miembro de la familia de 
agricultores. El instrumento aplicado a agri-
cultores individuales abordó factores so-
cioeconómicos y demográficos (edad, nivel 
educativo alcanzado, tiempo que trabaja con 
el tabaco, producción de tabaco); aspectos 
comportamentales (uso de tabaco, abuso del 
alcohol); tareas laborales (uso de motosierras 
pesadas, enfardado y transporte de hojas de 
tabaco, preparación del terreno para sembrar 
el tabaco, trabajo en el galpón de curado, 
aplicación de plaguicidas y/o herbicidas, en-
sartado de las hojas de tabaco, cosecha de 
hojas cercanas al suelo, subir a la parte alta 
del galpón, alzar y colgar las barras con las 
hojas ensartadas); cargas de trabajo (trabajar 
en un ritmo intenso o acelerado, cantidad 
de horas trabajadas durante la cosecha, peso 
promedio que se carga durante el trabajo, 
trabajo extenuante, trabajo en una posición 
inclinada, trabajo sentado en el suelo), co-
morbilidades (enfermedad del tabaco verde, 
intoxicación por plaguicidas); y dolor en la 
columna vertebral. 

Se consideró fumador a aquella persona 
que fumó uno o más cigarrillos al menos un 
día en el mes previo a ser entrevistada y exfu-
mador a aquella persona que reportó haber 
dejado de fumar más de un mes antes de ser 
entrevistada. A los fines del presente análisis, la 
variable tabaquismo fue tratado como una va-
riable dicotómica (no fumadores y fumadores/
exfumadores). El trabajo intenso, extenuante 
o en un ritmo acelerado fue auto-calificado. 
Se evaluó la intoxicación por plaguicidas a 
través de la pregunta “¿Tuvo intoxicación por 
plaguicidas alguna vez en su vida?”(14). La en-
fermedad del tabaco verde (GTS, por sus siglas 
en inglés) se definió como la ocurrencia de 
mareos o dolores de cabeza y náuseas o vó-
mitos dentro de dos días después de cosechar 
tabaco a lo largo del año previo(15). 

Se utilizó una versión adaptada del 
“Cuestionario nórdico para síntomas muscu-
loesqueléticos”(16) para caracterizar el dolor 
cervical. Este cuestionario ha sido validado 
en Brasil(17) y utilizado en otros estudios en 
el país(18,19). Para evaluar el dolor cervical, se 
les preguntó a los agricultores que producen 
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tabaco si habían tenido dolor de espalda en 
los 12 meses previos a la entrevista. A los que 
reportaron haber tenido dolor, se les mostró 
una figura humana en posición vertical con 
las regiones cervical, dorsal y lumbar pinta-
dos de distintos colores y se consideró que 
los que señalaron la región cervical habían 
tenido dolor cervical. 

Los análisis estadísticos se realizaron con 
Stata 12.0®. En primer lugar, se verificó la 
distribución de frecuencias de cada variable, 
examinando medidas de tendencia central y 
proporciones, así como la prueba de chi cua-
drado de heterogeneidad para evaluar la dife-
rencia de cada variable entre los sexos. Luego, 
se llevó a cabo el análisis bivariado, probando 
la asociación entre las variables indepen-
dientes y la variable dependiente, y usando 
la prueba de Wald para heterogeneidad y 
tendencia lineal. El análisis multivariante se 
realizó mediante regresión de Poisson con 
varianza robusta y selección hacia atrás, para 
estimar las razones de prevalencia (RP) e in-
tervalos de confianza (IC 95%). Se incluye-
ron en el modelo las variables con un valor 
de p igual o menor a 0,20 a fin de controlar 
factores de confusión. Se consideró que una 
asociación fue significativa cuando el valor de 
p era igual o menor a 0,05. El análisis multi-
variante siguió un modelo jerárquico(20) con 
cinco niveles: 1) factores socioeconómicos y 
demográficos; 2) aspectos comportamentales; 
3) tareas laborales; 4) cargas de trabajo; y 5) 
comorbilidades (Figura 1). 

Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la Universidad 
Federal de Pelotas (Informe No. 11/2010) y 
todos los participantes firmaron los términos 
del consentimiento libre e informado. 

RESULTADOS

La muestra quedó conformada por 2.469 in-
dividuos que trabajaban en 912 propiedades. 
La tasa de respuesta fue del 94,1%. De la 
población bajo estudio, el 59,3% eran varo-
nes y la mitad tenía entre 18 y 39 años de 
edad; el 4,8% eran mujeres, y el 7,2% de los 

varones tenían más de 60 años. La propor-
ción de individuos con hasta 4 años de es-
colaridad (44%) fue similar en ambos sexos, 
más del 60% había trabajado en la produc-
ción de tabaco durante al menos 10 años, y 
el 44% trabajaba en propiedades que produ-
cían entre 5.001 kg y 10.000 kg de tabaco 
por año (Tabla 1). 

Entre las mujeres, el 7,6% eran fuma-
doras o exfumadoras, mientras que la mitad 
de los varones tenía esta condición. El en-
fardado de las hojas de tabaco fue una tarea 
laboral realizada por un número importante 
de trabajadores de ambos sexos (70,6% de 
mujeres y 87,2% de varones). Colocar las 
hojas de tabaco en barras para colgar en los 
galpones de curado fue una tarea que pre-
dominó entre las mujeres (73,1%); mientras 
que el uso de motosierras pesadas (45,4%) y 
la preparación del suelo para la siembra de 
tabaco (83,3%) fueron tareas que predomina-
ban entre los varones. Más de la mitad de los 
agricultores que producían tabaco de ambos 
sexos trabajaban entre 9 y 12 horas por día 
durante la cosecha, y más de la mitad reportó 

Factores socioeconómicos 
y demográ�cos

Aspectos comportamentales

Tareas laborales

Cargas de trabajo

Comorbilidades

Figura 1.  Modelo jerárquico para el análisis multiva-
riante.
Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 1. Número y distribución porcentual (intervalos de confianza del 95%) de los factores socioeconómicos y demo-
gráficos, aspectos comportamentales, tareas laborales, cargas de trabajo, comorbilidades y dolor cervical según sexo en 
agricultores que producen tabaco. Municipio de São Lourenço do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. (n=2.469).

Variables
Mujeres Varones Valor de p*

n % IC 95% n % IC 95%

Factores socioeconómicos y demográficos            
Edad            

18-39 años 522 51,9 48,8-55,0 746 51,0 48,4-53,5
0,04540-59 años 435 43,3 40,2-46,3 612 41,8 39,3-44,3

60 años o más 48 4,8 3,4-6,1 106 7,2 5,9-8,6
Nivel educativo            

0-4 años 442 44,0 41,0-47,0 644 44,0 41,4-46,5
0,0165-8 años 473 47,1 44,0-50,1 732 50,0 47,4-52,6

9 años o más 90 9,0 7,2-10,7 88 6,0 4,8-7,2
Tiempo trabajando con el tabaco            

Hasta 9 años 311 31,0 28,1-33,9 457 31,2 28,9-33,6
0,13610-19 años 347 34,6 31,6-37,5 455 31,1 28,7-33,5

20 años o más 345 34,4 31,4-37,3 551 37,7 35,2-40,1
Producción de tabaco            

1-5.000 kg 359 36,0 33,0-38,9 487 33,5 31,0-35,9
0,2425.001-10.000 kg 438 44,0 33,0-38,9 638 43,8 41,3-46,4

10.001-36.000 kg 201 20,1 17,6-22,6 330 22,7 20,5-24,8
Aspectos comportamentales            
Consumo de tabaco            

No fuma 929 92,4 90,8-94,1 730 49,9 47,3-52,4
<0,001Ex-fumador/a 44 4,4 3,1-5,6 278 19,0 17,0-21,0

Fumador/a 32 3,2 2,1-4,3 456 31,1 28,8-33,5
Tareas laborales            
Enfardado de hojas de tabaco            

No / A veces 295 29,4 26,6-32,3 187 12,8 11,1-14,5 <0,001Con frecuencia / Siempre 707 70,6 67,7-73,4 1.275 87,2 85,5-89,0
Preparación del suelo para sembrar tabaco            

No / A veces 464 46,2 43,1-49,2 244 16,7 14,8-18,6 <0,001Con frecuencia / Siempre    541 53,8 50,7-56,9 1.219 83,3 81,4-85,2
Uso de motosierras pesadas            

No 923 95,6 94,3-96,9 793 54,6 52,0-57,1 <0,001Sí 42 4,3 3,1-5,6 660 45,4 42,9-48,0
Colocar hojas de tabaco en barras            

No 270 26,9 24,1-29,6 943 64,5 62,0-66,9 <0,001Sí 735 73,1 70,4-75,9 520 35,5 33,1-38,0
Horas trabajadas durante la cosecha            

Hasta 8 horas 195 19,4 17,0-21,9 124 8,5 7,1-9,9
<0,0019-12 horas 556 55,4 52,3-58,5 805 55,2 52,6-57,7

13-18 horas 252 25,1 22,4-27,8 530 36,3 33,8-38,8
Cargas de trabajo            
Trabajo en un ritmo intenso o acelerado            

Hasta 3 meses ritmo pesado 434 43,3 40,2-46,4 600 41,1 38,6-43,7
0,2844-7 meses ritmo pesado 469 46,8 43,7-49,9 687 47,1 44,5-49,7

8 meses o más 99 9,9 8,0-11,7 171 11,7 10,1-13,4
Trabajo en una posición inclinada            

No 78 7,8 6,1-9,4 94 6,4 5,2-7,7 0,194Sí 925 92,2 90,6-93,9 1.370 93,6 92,3-94,8
Trabajo extenuante            

No 520 51,8 48,7-54,9 581 39,7 37,2-42,2 <0,001Sí 484 48,2 45,1-51,3 883 60,3 57,8-62,8
Trabajo sentado en el suelo            

No 486 48,4 45,3-51,5 770 52,6 50,0-55,1 0,041Sí 518 51,6 48,5-54,7 694 47,4 44,8-50,0
Comorbilidades            
Intoxicación por plaguicidas en el año previo            

No 1.001 99,7 99,4-100,0 1.456 99,4 99,1-99,8 0,364Sí 3 0,3 0,0-0,6 8 0,5 0,2-0,9
Enfermedad del tabaco verde en el año previo            

Nunca 846 85,0 82,8-87,2 1.324 91,2 89,7-92,6
<0,001Hasta 3 episodios 73 7,3  5,7-8,9 88 6,1 4,8-7,3

4 o más episodios 76 7,6 6,0-9,3 40 2,7 1,9-3,6
Variable dependiente            
Dolor cervical            

No 913 90,9 89,1-92,7 1.372 93,8 92,5-95,0 0,008Sí 91 9,1 7,3-10,8 91 6,2 5,0-7,4
Fuente: Elaboración propia.
Nota: Las variables independientes están estructuradas en un modelo jerárquico de cinco niveles: 1) factores socioeconómicos y demográficos; 2) aspectos 
comportamentales; 3) tareas laborales; 4) cargas de trabajo; 5) comorbilidades. 
IC 95% = Intervalo de confianza del 95%. 
*Prueba de chi cuadrado para heterogeneidad.
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trabajar en un ritmo intenso o acelerado du-
rante cuatro meses al año o más. Entre los 
varones, el 60% realizó trabajo extenuante, 
en comparación con el 48% de las mujeres. 
Más del 92% de ambos sexos trabajó en una 
posición inclinada, y el 50% trabajó sentado 
en el suelo. En relación con las comorbilida-
des, durante el año previo a la entrevista, la 
prevalencia de intoxicación por plaguicidas 
fue del 0,3% en mujeres y 0,5% en varones, 
y la prevalencia de 4 o más episodios de la 
enfermedad del tabaco verde fue del 7,6% 

en mujeres y 2,7% en varones (Tabla 1). La 
prevalencia de dolor cervical en el año pre-
vio en la población estudiada fue del 7,4%, 
con una diferencia significativa entre los se-
xos (p=0,008): el 9,1% en mujeres y el 6,2% 
en varones.

En mujeres, el análisis ajustado por el 
conjunto de variables incluidas en el modelo 
(Tabla 2) mostró que la razón de prevalencia 
de dolor cervical fue de 1,7 más para muje-
res entre 40 y 59 años de edad con relación 
a las mujeres más jóvenes, y aproximada-

Tabla 2. Razones de prevalencia crudas y ajustadas (intervalos de confianza del 95%) a partir de la regresión de Pois-
son, cuyo modelo incluye factores socioeconómicos y demográficos, aspectos comportamentales, tareas laborales, 
cargas de trabajo, comorbilidades y dolor cervical en mujeres agricultoras que producen tabaco. Municipio de São 
Lourenço do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. (n=1.005). 

Variables %
Razón de prevalencia cruda Razón de prevalencia ajustada

RP IC 95% Valor de p RP IC 95% Valor de p

Factores socioeconómicos y demográficos          
Edad        

18-39 años1 6,9 1,00 -
0,023*

1,00 -
0,023*40-59 años 11,9 1,73 1,15-2,60 1,73 1,15-2,60

60 años o más 6,4 0,92 0,30-2,89 0,92 0,30-2,89
Aspectos comportamentales        
Consumo de tabaco        

No fuma1 8,4 1,00 -
0,010*

1,00 -
0,011*Fumadora / Ex-fumadora 17,1 2,03 1,19-3,49 2,00 1,17-3,41

Tareas laborales        
Enfardado de hojas de tabaco        

No / A veces1 5,1 1,00 -
0,006*

1,00 -           
0,010*Con frecuencia / Siempre 10,8 2,12 1,24-3,62 2,05 1,19-3,52

Uso de motosierras pesadas        
No1 8,5 1,00 -

0,003*
1,00 -

0,027*
Sí 21,4 2,53 1,37-4,69 2,05 1,08-3,86

Cargas de trabajo        
Trabajo en un ritmo intenso o acelerado        

Hasta 3 meses ritmo pesado1     6,0 1,00 -
0,001**

1,00 -
0,033**4-7 meses ritmo pesado 10,7 1,77 1,12-2,80 1,54 0,97-2,42

8 meses o más 15,1 2,52 1,39-4,58 1,77 0,93-3,38
Trabajo en una posición inclinada        

No1 2,6 1,00 -
0,061*

1,00 -
0,109*Sí 9,6 3,75 0,94-14,96 3,27 0,77-13,91

Comorbilidades        
Enfermedad del tabaco verde en el año previo        

Nunca1 7,9 1,00 -
0,002**

1,00 -
0,005**Hasta 3 episodios  11,0 1,38 0,69-2,77 1,41 0,70-2,83

4 o más episodios 18,4 2,33 1,37-3,94 2,15 1,25-3,70

Fuente: Elaboración propia.
Nota: Las variables independientes están estructuradas en un modelo jerárquico de cinco niveles: 1) factores socioeconómicos y demográficos; 2) aspectos 
comportamentales; 3) tareas laborales; 4) cargas de trabajo; 5) comorbilidades.
IC 95%= Intervalo de confianza del 95%. RP = Razón de prevalencia.
1Valor de referencia.
*Prueba de Wald para heterogeneidad.
**Prueba de Wald para tendencia lineal.
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mente el doble para fumadoras/exfumadoras 
(RP=2,00) y para las mujeres que enfardaban 
las hojas de tabaco (RP=2,05) o usaban mo-
tosierras pesadas (RP=2,05). La cantidad de 
tiempo de trabajo a ritmo intenso o acelerado 
y el número de episodios de la enfermedad del 

tabaco verde mostraron asociación positiva 
con el dolor cervical (Tabla 2). 

En varones, el análisis ajustado por el 
conjunto de variables incluidas en el modelo 
(Tabla 3) mostró que trabajar sentado en el 
suelo fue un factor de protección (RP=0,66), 

Tabla 3. Razones de prevalencia crudas y ajustadas (intervalos de confianza del 95%) a partir de la regresión de Pois-
son, cuyo modelo incluye factores socioeconómicos y demográficos, aspectos comportamentales, tareas laborales, 
cargas de trabajo, comorbilidades y dolor cervical en varones agricultores que producen tabaco. Municipio de São 
Lourenço do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011. (n=1.464). 
Variables % Razón de prevalencia cruda Razón de prevalencia ajustada

RP IC 95% Valor de p RP IC 95% Valor de p

Factores socioeconómicos y demográficos          
Edad          

18-39 años1 4,4 1,00 -
<0,001**

1,00 -
<0,001**40-59 años 7,0 1,59 1,02-2,47 1,59 1,02-2,47

60 años o más 14,1 3,20 1,80-5,69 3,20 1,80-5,69
Aspectos comportamentales          
Consumo de tabaco          

No fuma1 4,5 1,00 -
0,008*

1,00 -
0,063*Fumador / Ex-fumador 7,9 1,75 1,15-2,65 1,49 0,98-2,28

Tareas laborales          
Preparación del suelo para sembrar tabaco          

No / A veces1 9,4 1,00 -
0,023*

1,00 -
0,062*

Con frecuencia / Siempre 5,6 0,59 0,38-0,93 0,63 0,39-1,02
Uso de motosierras pesadas          

No1 5,2 1,00 -
0,079*

1,00 -
0,009*

Sí 7,4 1,43 0,96-2,14 1,68 1,13-2,49
Colocar hojas de tabaco en barras          

No1 5,3 1,00 -
0,050*

1,00 -
0,183*Sí 7,9 1,49 1,00-2,22 1,31 0,88-1,95

Cargas de trabajo          
Trabajo en un ritmo intenso o acelerado          

Hasta 3 meses ritmo pesado1 4,7 1,00 -
0,031**

1,00 -
0,085**4-7 meses ritmo pesado 7,1 1,53 0,97-2,40 1,49 0,93-2,37

8 meses o más 8,2 1,75 0,94-3,26 1,56 0,83-2,94
Trabajo sentado en el suelo          

No1 7,3 1,00 -
0,081*

1,00 -
0,047*

Sí 5,0 0,69 0,46-1,05 0,66 0,44-0,99
Trabajo extenuante          

No1 5,0 1,00 -
0,120*

1,00 -
0,067*Sí 7,0 1,40 0,91-2,15 1,50 0,97-2,32

Comorbilidades          
Intoxicación por plaguicidas en el año previo          

No1 6,1 1,00 -
0,023*

1,00 -
0,042*Sí 25,0 4,09 1,21-13,81 3,85 1,05-14,14

Enfermedad del tabaco verde en el año previo          
Nunca1 5,6 1,00 -

0,001**
1,00 -

0,005**Hasta 3 episodios   11,4 2,03 1,09-3,79 2,07 1,08-3,95
4 o más episodios 15,0 2,68 1,24-5,79 2,21 1,05-4,65

Fuente: Elaboración propia.
Nota: Las variables independientes están estructuradas en un modelo jerárquico de cinco niveles: 1) factores socioeconómicos y demográficos; 2) aspectos 
comportamentales; 3) tareas laborales; 4) cargas de trabajo; 5) comorbilidades.
IC 95%= Intervalo de confianza del 95%. RP = Razón de prevalencia. 
1Valor de referencia.
*Prueba de Wald para heterogeneidad.
**Prueba de Wald para tendencia lineal.
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mientras que el uso de motosierras pesadas 
aumentó 1,7 la razón de prevalencia de do-
lor cervical y haber sufrido intoxicación por 
plaguicidas durante el año previo acrecentó 
3,8 veces la razón de prevalencia de repor-
tar dolor cervical. La edad y el número de 
episodios de la enfermedad del tabaco verde 
mostraron asociación lineal positiva con la 
variable dependiente (Tabla 3). 

DISCUSIÓN 

El presente estudio encontró una prevalen-
cia de dolor cervical durante el año previo 
significativamente más alta entre las mujeres 
en comparación con los varones. El uso de 
motosierras pesadas y haber tenido episodios 
de la enfermedad del tabaco verde durante 
el año previo fueron variables que mostraron 
asociación positiva con el dolor cervical en 
ambos sexos. El hábito de fumar, el enfar-
dado de hojas de tabaco y trabajar a un ritmo 
intenso o acelerado fueron factores asociados 
positivamente en las mujeres, mientras que la 
edad mayor y haber sufrido intoxicación por 
plaguicidas durante el año previo mostraron 
asociación positiva con el dolor cervical en 
los varones. 

En estudios sobre agricultores en Corea 
del Sur y EEUU, la prevalencia de dolor cervi-
cal en el año previo varió considerablemente 
–21,8% y 8,9% respectivamente(21,22)– mien-
tras que nuestro estudio ha encontrado una 
prevalencia del 7,4%; sin embargo, estos es-
tudios evaluaron otros cultivos, lo cual difi-
culta la comparación. 

El cultivo de tabaco es principalmente 
manual, intensivo en trabajo y en gran me-
dida se realiza a través de la producción fa-
miliar, con una marcada división sexual del 
trabajo(23). La construcción de género tiene 
una dimensión histórica, marcada por fac-
tores culturales de larga data respecto a la 
masculinidad y la ruralidad, y exacerbada 
por el trabajo físico extenuante necesario en 
algunas tareas de la producción agrícola(24,25). 
Algunos estudios epidemiológicos(26,27) indi-
can que factores fisiológicos, hormonales o 

psicosociales –o hasta factores relacionados 
con los distintos tipos de tareas realizadas por 
varones y mujeres– pueden relacionarse con 
un mayor dolor cervical. Asimismo, las muje-
res en general recuerdan más detalles sobre 
sus problemas de salud que los varones y re-
curren a la asistencia médica con mayor fre-
cuencia(28). Nuestros hallazgos coinciden con 
estudios realizados con trabajadores rurales 
en Suecia y EEUU(2,22) que también reporta-
ron mayor prevalencia de dolor cervical en 
el año previo entre las mujeres.

La asociación positiva entre edad y do-
lor cervical es consistente con un estudio que 
evaluó el dolor musculoesquelético crónico 
entre trabajadores agrícolas latinoamericanos 
de ambos sexos y hasta 55 años de edad(22). 
Es sabido que la degeneración de la columna 
vertebral ocurre a medida que se gastan los 
discos intervertebrales, lo cual se exacerba en 
presencia de osteoporosis, artrosis y osteofito-
sis, y puede resultar en diversas morbilidades. 
Hubo un reducido número de trabajadoras 
mujeres mayores de 60 años de edad. Si 
bien debería corroborarse con otras investi-
gaciones, esto podría deberse al reemplazo 
del trabajo agrícola por tareas domésticas, 
principalmente, si han presentado problemas 
de salud. Como tal, el efecto del trabajador 
saludable puede justificar la ausencia de una 
asociación lineal entre la edad y el dolor cer-
vical entre las mujeres, dado que las mujeres 
de 40 a 59 años muestran mayor razón de 
prevalencia. Entre los varones, la tendencia 
lineal entre la edad y la variable dependiente 
sugiere que ellos continúan trabajando como 
agricultores que producen tabaco, a pesar de 
la presencia de morbilidades. 

Este estudio muestra que el enfardado 
de las hojas de tabaco, aunque era realizado 
tanto por varones como por mujeres, solo se 
asoció con el dolor cervical en el caso de las 
mujeres. Esta tarea requiere esfuerzo físico y 
movimientos repetitivos al enfardar las hojas 
de tabaco, lo cual puede afectar más a las 
mujeres que a los varones, si el peso que de-
ben cargar es mayor a la capacidad que so-
portan las mujeres, que tienen una estructura 
fisiológica menos preparada para mayores 
esfuerzos. Otros estudios también señalan 
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asociaciones positivas entre el esfuerzo fí-
sico, los movimientos repetitivos y el dolor 
cervical en las mujeres(6,29).

Trabajar sentado en el suelo fue un factor 
de protección para el dolor cervical en los 
varones. Esto puede estar relacionado con el 
efecto del trabajador saludable, dado que el 
dolor cervical en los varones puede ser un 
factor limitante en cuanto a tareas que re-
quieren esta posición. 

La asociación positiva entre el uso de mo-
tosierras pesadas y el dolor cervical en ambos 
sexos puede estar relacionada con el peso y 
las vibraciones intensas de estos equipos. Se 
reconoce que estos factores son dañinos para 
las articulaciones y la musculatura(30), dado 
que provocan contracciones musculares re-
petitivas y, consecuentemente, la fatiga de te-
jidos, la compresión de nervios y tendones y, 
en muchos casos, dolor de cabeza. Distintos 
estudios revelan que las condiciones de tra-
bajo físico que involucran el esfuerzo físico 
extenuante es un factor de riesgo relevante 
para síntomas musculoesqueléticos en la re-
gión cervical y escapular(31,32). 

La asociación lineal positiva entre el 
tiempo de trabajo a un ritmo intenso o acele-
rado y el dolor cervical en las mujeres es con-
sistente con hallazgos previamente reportados 
en la bibliografía. Trabajar muchas horas por 
períodos largos(33), sobre todo con exposición 
a tareas físicas como movimientos repetitivos, 
esfuerzo físico vigoroso, postura inadecuada, 
vibraciones, o hasta una combinación de es-
tas y otras formas de exposición(29,34) provoca 
fatiga muscular(35), mental y psicomotora(36). 
La persistencia de estas exposiciones puede 
producir fatiga crónica, que puede estar aso-
ciada a la fibromialgia(37).

Los agricultores que producen tabaco es-
tán sujetos a distintas formas de exposición a 
la nicotina, ya sea por la piel durante la cose-
cha o a través de la inhalación de la nicotina 
del ambiente dentro de los galpones en los 
que se almacena el tabaco o en áreas cer-
canas a las plantaciones donde se cultiva(38). 
Esta exposición a la nicotina ocupacional se 
combina con el tabaquismo activo o pasivo, 
que ocasiona una exposición desmedida a la 
nicotina. En términos biológicos, es sabido 

que la presencia de la nicotina en las vías 
sanguíneas reduce la cantidad de citoquinas 
proinflamatorias en la circulación, así como la 
nutrición de los discos intervertebrales, resul-
tados que pueden promover la degeneración 
de los discos(39). El consumo de tabaco solo se 
asoció con el dolor cervical en las mujeres, 
sugiriendo que la susceptibilidad a la nicotina 
puede diferir entre los sexos. Por otro lado, 
el número de episodios de la enfermedad del 
tabaco verde durante el año previo mostró un 
incremento lineal de la asociación positiva 
con el dolor cervical en ambos sexos, sugi-
riendo que el daño causado al organismo por 
la intoxicación por nicotina puede también 
ser perjudicial al sistema musculoesquelético.

La intoxicación por plaguicidas durante 
el año previo mostró una asociación positiva 
con el dolor cervical en los varones. Los agri-
cultores que producen tabaco, en particular 
los varones adultos jóvenes, están en contacto 
directo con los plaguicidas. La relación entre 
los plaguicidas y los síntomas musculoes-
queléticos ha sido escasamente descripta en 
la bibliografía; sin embargo, los plaguicidas 
neonicotinoides(40) tienen la misma vía de ab-
sorción que la nicotina presente en el tabaco, 
sugiriendo así una toxicidad similar a la de 
la nicotina en el cuerpo. Asimismo, algunos 
estudios indican que la intoxicación por pla-
guicidas puede estar asociada con trastornos 
musculoesqueléticos(41,42), dado que los efec-
tos neurotóxicos de los plaguicidas alteran 
la velocidad de conducción nerviosa(43), que 
puede aumentar la percepción del dolor(44).

CONCLUSIONES

Los estudios sobre el dolor cervical en traba-
jadores rurales escasean en la bibliografía. El 
presente trabajo señala la importante preva-
lencia de dolor cervical entre agricultores que 
producen tabaco –en especial las mujeres– y 
refuerza los efectos ocupacionales asociados 
con la variable dependiente. El análisis estra-
tificado nos permite observar que los factores 
asociados con el dolor cervical tienen especi-
ficidades de acuerdo al sexo. 
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Este artículo trae a colación un tema que 
recibe poca atención en la bibliografía, espe-
cíficamente la asociación entre los plaguici-
das y la exposición a nicotina con el dolor 
cervical. Estos hallazgos resaltan la pertinen-
cia de futuros estudios que permitan una ma-
yor comprensión del papel de la exposición 
a químicos en los problemas musculoesque-
léticos. El trabajo refuerza la importancia de 
cargas de trabajo ergonómicas y fisiológicas 
en la determinación del dolor cervical, indi-
cando una asociación entre el uso de moto-
sierras pesadas en ambos sexos, así como una 
asociación entre el enfardado de las hojas de 
tabaco y el trabajo en un ritmo intenso o ace-
lerado y el dolor cervical en las mujeres. 

No obstante, la evaluación de la asocia-
ción entre exposiciones ocupacionales y el do-
lor cervical se encuentra limitada por el bajo 
poder estadístico para examinar exposiciones 
que alcanzan un gran número de agriculto-
res que producen tabaco –tal como el trabajo 
en una posición inclinada– y por el efecto 
del trabajador saludable, un sesgo de selec-
ción que puede estar presente en estudios 

transversales. Estudios futuros con muestras 
más grandes, estudios longitudinales, y estu-
dios que evalúan algunas exposiciones como 
la altura, la masa corporal y accidentes auto-
rreportados previos son importantes para su-
perar las limitaciones señaladas. 

Las políticas deben abordar la necesidad 
de mecanizar el proceso de cosecha del ta-
baco a fin de reducir cargas de trabajo ergonó-
micas y químicas que pueden tener impactos 
negativos en la salud. Las políticas deben 
promover la equidad de género, con el foco 
en las tareas realizadas principalmente por 
las mujeres, que a menudo son monótonas 
y repetitivas, y se superponen con el trabajo 
doméstico. Además, es importante promover 
políticas de diversificación de cultivos, con 
un modelo agroecológico, como forma de 
garantizar trabajos saludables en la agricul-
tura familiar, sobre todo en el contexto de 
una reducción del consumo de tabaco a nivel 
mundial. Desde esta perspectiva, es esencial 
desarrollar políticas y proyectos para promo-
ver y monitorear la salud de las poblaciones 
rurales(45).
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