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SUMMARY

Objective: To identify the association among shift work and low back pain in a group of mining workers.
Material and Methods: A Case-Control Study was carried out in 2003 in mine’s workers from Peru. Workers
with a diagnosis of low back pain were identified; factors analized include age, sex, marital status, education
level, shift work (8 hours), length of employment at the company, Body Mass Index (BMI) and work place
which was categorized as “white collar “(office work) and “ blue collar “ (non-office work). The Odds Ratio
were evaluated for work shift and working place versus low back pain. Results: Population was 1 240
workers. 149(72%) had a diagnosis of low back pain without sciatica and 56(28%) with sciatica. No statistically
significant differences were found in the demographic variables described between groups of study, which
makes it possible to compare the populations in study. On the other hand, regarding shift work, an OR of
1.28 (CI of 0.89 - 1.82) for low back pain without sciatica was found and an OR of 2.12 (CI 1.4-3.93) for low
back pain with sciatica was found. Regarding work place, blue collar work was found to have an OR of 1.63
(CI 1.05-2.51) for low back pain without sciatica and an OR of 1.48 (CI 0.76-2.9) for low back pain with
sciatica was found. Conclusion: There is an increased risk for low back pain with sciatica in workers
engaging in shift work and an increased risk for low back pain without sciatica in workers working in blue
collar positions.(Rev Med Hered 2005;16:184-189).
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RESUMEN

Objetivo: 1dentificar la asociacion entre trabajo a turnos y lumbago en un grupo de trabajadores mineros. Materiales
y métodos: Estudio Caso Control realizado el aflo 2003 en un grupo de trabajadores mineros. Se revisaron las
historias electrénicas de los trabajadores con lumbago, en quienes se obtuvo la edad, sexo, estado civil, grado de
instruccion, tiempo de trabajo, indice masa corporal (IMC), trabajo a turnos (8 horas) y puesto de trabajo, éste
ultimo, se dividi6 en “white collar” (trabajo de oficina) y “blue collar’(trabajo no oficina). Se calcul6 el Odds Ratio
para trabajo a turnos y puesto de trabajo versus lumbago. Resultados: De 1 240 trabajadores, 149 (72%) tuvieron
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lumbago sin cidtica y 56 (28%) con ciatica. No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas para las
variables demograficas descritas entre los grupos de estudio. Se encontré que los trabajadores de trabajo por
turnos tuvieron un OR para lumbago sin ciatica de 1,28 (IC de 0,89 — 1,82) y lumbago con ciatica un OR de 2,12 (CI
1,4- 3,93). En relacion al puesto de trabajo tipo blue collar se encontr6é que para lumbago sin ciatica tuvo un OR de
1,63 (IC 1,05-2,51) y para lumbago con ciatica se tiene OR de 1,48 (IC 0,76-2,9). Conclusion: Existe un riesgo
mayor en trabajadores de turnos de trabajo para lumbago con cidtica y mayor riesgo en trabajadores con puestos de

trabajo tipo blue collar para lumbago sin ciatica. (Rev Med Hered 2005,16:184-189).

PALABRAS CLAVE: Lumbago, turnos de trabajo, blue collar.

INTRODUCCION

El trabajo a turnos esta cada vez mas extendido en
los diversos grupos laborales por distintas razones, que
incluyen las economicas, las necesidades de produccion
o los motivos sociales; sin embargo, este no se
encuentra exento de efectos en la salud del trabajador.

El mecanismo de enfermedad por trabajo a turnos se
produciria por cambios de conducta o habitos (dieta,
ejercicio, consumo de tabaco, etc.) (1). Algunas
complicaciones relacionadas al trabajo a turnos serian
insomnio; dispepsias, gastritis, taquicardias,
palpitaciones, elevacion de la presion arterial; molestias
psicosomaticas; ansiedad, depresion, problemas en las
relaciones familiares, malas relaciones interpersonales
en el trabajo y aumento del riesgo de accidentes, sobre
todo en los turnos de amanecida (2). Algunos de estos
cambios de conducta, ademas de determinadas
condiciones laborales (insatisfaccion en el trabajo,
sobrecarga de trabajo, pobre control sobre el trabajo,
soporte social/laboral deficiente, estrés relacionado al
trabajo) también se han relacionado a problemas
osteomusculares y entre ellas el lumbago (3,4).

El lumbago es uno de los padecimientos mas antiguos
y frecuentes de la humanidad, describiéndose que el
80% de la poblacién lo padece en algiin momento de
su vida (5), ademas es la segunda causa de consulta
médica luego de problemas respiratorios (6). La
literatura también sefiala que esta patologia afecta mas
frecuentemente a hombres y mujeres entre las edades
de 30 a 50 afios de edad siendo la causa mas comun
de discapacidad relacionada al trabajo en personas
menores de 45 afios, ademas de ser la patologia mas
costosa de discapacidad relacionado al trabajo en
términos de compensaciones al trabajador y gastos
médicos (7).

El objetivo del presente trabajo fue identificar la
asociacion entre realizar trabajo a turnos y ser portador
de lumbago en un grupo de trabajadores peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio realizado el afio 2003, en el area productiva
de una minera del Per que se encuentra a cero msnm,
siendo un estudio de tipo Casos y Controles. Se evalud
una poblacion total de 1240 trabajadores entre
administrativos y operadores. Se tuvieron en cuenta
las siguientes definiciones:

Casos: Todo paciente con diagnostico de lumbago que
este expuesto a trabajo en turno.

Controles: El resto de la poblacion trabajadora.

Turno de trabajo: Trabajadores en turno de 8 horas
rotativos.

Lumbago: Diagnéstico segun CIE 10 como
M54.4(Lumbago) y M54.5(Lumbago con ciética).

Metodologia: Se revisaron las historias médicas
ocupacionales y las historias clinicas electronicas de
todos los trabajadores, identificandose a todos aquellos
que tuvieron un diagnostico de Lumbago, identificando
dentro de este grupo, a aquellos trabajadores que
realizaban turnos de 8 horas. Luego, se compararon
grupos para evaluar las diferencias entre la edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, tiempo de trabajo en
la empresa en afios, trabajo en turnos, indice masa
corporal (IMC) y el puesto de trabajo. En esta ultima
variable dividimos nuestra poblacion de acuerdo al tipo
de trabajo white collar (trabajo de oficina) y blue collar
(trabajo esforzado o que involucra manejo de
herramientas o de equipo motorizado).

Se conto con la aprobacion de la Gerencia Médica y
del servicio de Medicina Ocupacional del Hospital donde
la poblacién se atiende; asimismo se respetd la
confidencialidad de los participantes involucrados en el
presente estudio. Se utilizo el paquete estadistico SPSS
11,0 para determinar los Odds ratio e intervalos de
confianza (CI).
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RESULTADOS

De los 1240 trabajadores, 205 (16,53%) trabajadores
tuvieron un diagnostico de lumbago en el afio 2003, de
ellos, 149 (72%) tuvieron diagnostico de lumbago sin
cidtica y 56 (28%) lumbago con ciatica. Se encontrd
una prevalencia de lumbago de 16,5% para nuestra
poblacion.

La media de edad en la poblacién fue de 50 + 8,59
aflos. La distribucion por sexo fue de 1 161 (93%)
varones y 79 (7%) mujeres. En relacion al estado civil,
se encontrd que 1 187 (95,7%) de los trabajadores
estaban casados, 32 (2,5%) solteros, 14 (1,5%)
convivientes y 7 (0,5%) divorciados. En la distribucion
del grado de instruccion se encontrd que 508 (41%)
tuvieron secundaria completa, 211 (17%) universitarios
y 149 (12%) técnicos. En el tiempo de trabajo en la
empresa se encontrd que 281 (22,6%) tuvieron una
antigiiedad menor de 15 afios, 815 trabajadores (65%)

entre 15 y 30 afios y 114 trabajadores (9%) mayor de
30 afios. La media del indice de masa corporal en
nuestra poblacion fue de 29 + 3,72, encontrando que
entre los hombres, 667 (57,4%) se encontraba en
obesidad (IMC > 27,8) y en mujeres se encontrd que
28 (35%) se encontraba también en obesidad (IMC >
27,3). No se encontro diferencias estadisticamente
significativas en estas variables entre ambos grupos
(Tabla N°1).

Se encontrd 747 (73,6%) trabajadores que realizaban
trabajo tipo blue collar y 327 (26,3%) que realizaban
trabajo tipo white collar. Finalmente, con relacion a
turnos de trabajo se encontré que 735 (59,27%)
trabajaban en turnos de 8 horas y 505 (40,73%)
laboraban en un solo turno.

Cuando se asocid lumbago y turnos de trabajo se
encontr6 un OR de 1,51 (IC 95% 1,10 - 2,07).
Posteriormente, subdividimos el diagnostico de lumbago

Tabla N°1. Caracteristicas de la poblacion.

Variables Lumbago Controles p*
CcC SC
Edad
Media 50 50 51 >0,05
<30 afios 1(1,8%) 2(1,34%) 17(1,6) >0,05
30-39 afios 5(9%) 13(8,7%) 74(8%) >0,05
40-49afios 16( 29%) 46(27%) 279(26%) >0,05
50-59afios 29(51%) 72(48%) 485(47%) >0,05
>59afios 5(11%) 16(14%) 180(17%) >0,05
Sexo
F 2(4%) 10(6%) 67(6%) >0,05
M 54(96%) 139(93%) 968(93%) >0,05
Estado Civil
Soltero 1(1,7%) 4(2,5%) 27(2,5%) >0,05
Divorciado 1(1,7%) 1(0,8%) 5(0,5%) >0,05
Conviviente 1(1,7%) 1(0,8%) 13(1,3%) >0,05
Casado 53(94,64%) 143(95,97%) 991(95,78%) >0,05
Grado de Instruccion
Primaria 17(30%) 49(33%) 300(29%)
Sec.Comp 24(42%) 60(40%) 424(41%) >0,05
UNI 9(17%) 22(15%) 186(18%) >0,05
TEC 6(11%) 18(12%) 124(12%) >0,05
Tiempo de Trabajo
<15 afios 11(19%) 30(20%) 240(23%) >0,05
15-30 afios 39(69%) 105(70%) 671(65%) >0,05
>30 afios 6(10%) 14(9%) 124(11%) >0,05
IMC
Media 28 29 29 >0,05

*:<0,05 diferencia estadisticamente significativa

CC: Con ciatica
SC: Sin ciatica
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Tabla N° 2. Relaciones entre turnos de trabajo, puesto de trabajo y lumbago.

OR C195%
TTy Lumbago(TT y L) 1,51 1,10-2,07
TTy Lumbago CC(TT y LCC) 2,12 1,14-3,93
TTy Lumbago SC(TT y LSC) 1,28 0,89-1,82*
BC y Lumbago(BC y L) 1,64 1,12-2,38
BC y Lumbago CC(BC y LCC) 1,48 0,76-2,91*
BC y Lumbago SC(BC y LSC) 1,63 1,05-2,51
WC y Lumbago(WC y L) 0,6 0,88-0,41
WC y Lumbago CC(WC y LCC) 0,67 0,34-1,31*
WC y lumbago SC(WC y LSC) 0,61 0,39-0,94

TT: Turno de trabajo L: Lumbago
BC: Blue collar WC: White collar

y asociamos lumbago sin ciatica y turnos de trabajo
obteniendo un OR de 1,28 (IC 95% 0,89 - 1,82); y
entre lumbago con ciatica y turnos de trabajo se obtuvo
un OR de 2,12y (IC 95% entre 1,4 - 3,93).

Cuando se evalud el tipo de trabajo y lumbago se
encontrd para blue collar un OR de 1,64 (IC 95%
1,12 - 2,38) para desarrollar lumbago y para trabajo
white collar un OR de 0,60 (IC 95% 0,41 - 0,88) para
desarrollar lumbago. Al subdividir los grupos de
lumbalgia, se encontr6 que los trabajos blue collar tiene
un OR de 1,63 (IC 95% 1,05 - 2,51) para desarrollar
lumbago sin ciatica y los trabajos blue collar tenian un
OR de 1,48 (IC 95% 0,76 - 2,9) para desarrollar
lumbago con ciatica. En cuanto a los trabajos white
collar se encontré un OR de 0,61 con un (IC 95%
0,39 - 0,94) para desarrollar lumbago sin ciatica y los
trabajos white collar tenian un OR de 0,67 (IC 95 %
0,34 - 1,31) para desarrollar lumbago con ciatica (Tabla
N°2).

DISCUSION

Las sociedades exigen cada vez mas los trabajos por
turnos debido que éstas funcionan las 24 horas del dia,
requiriendo la presencia de los servicios fundamentales
todo el tiempo. Las industrias de servicios (tiendas de
comestibles, las gasolineras y los restaurantes) han
ampliado sus horas de trabajo. Sin embargo, existen
efectos del trabajo por turnos en la salud, seguridad y
capacidad de hacer el trabajo. Estos efectos pueden
ser inmediatos, como insomnio, exponiendo al
trabajador a que pueda dormir facilmente en momentos
inapropiados como durante el trabajo afectando su

LCC: Lumbago con ciatica LSC : Lumbago sin ciatica

seguridad y eficiencia; afeccion del ritmo circadiano,
conllevando un riesgo aumentado a sufrir accidentes
por la noche y afeccion de la vida social de trabajador
por la inasistencia a reuniones familiares o de amigos
conllevando a trastornos afectivos. En cuanto a los
efectos prolongados en la salud, no se ha hallado una
relacion totalmente comprobada por la dificultad de
plantear un estudio por el efecto de trabajador sano o
sobreviviente pero se ha encontrado problemas
digestivos (estrefiimiento y ulceras), cardiacos y del
sistema nervioso relacionados con la fatiga (1,8). Por
otro lado, el lumbago es uno de los padecimientos
laborales mas importantes. En los Estados Unidos se
ha estimado que los trabajadores afectados con lumbago
acumulan aproximadamente 100 millones de dias
perdidos anualmente, ademas de afectar
considerablemente la productividad de las empresas
(9,10).

La prevalencia de lumbago entre los trabajadores
dependera de la metodologia usada en los estudios y de
las ocupaciones estudiadas, por ejemplo, Stranjalis et
al. encontraron en un grupo de trabajadores griegos
una prevalencia de 32% (11); Raspe et. al. encontraron
una prevalencia en trabajadoras en Gran Bretafia de 22%
y en trabajadoras alemanas de 44,9%(12) ; Maul et al.
encontraron en enfermeras una prevalencia que vario
entre 73 al 76% (13); Guo et al en Taiwan encontraron
una prevalencia en trabajadores en hombres de 18% y
en mujeres del 20% (14), Ruiz et al. encontraron en un
grupo de trabajadores mineros peruanos una prevalencia
de 13,58% (15). La prevalencia hallada en nuestro
estudio fue de 16,5%, la cual se encuentra por debajo
de la mayoria de los valores hallados en la literatura,
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solo comparada con la hallada por Ruiz et. al., debido
a que son poblaciones similares, ademas porque ambas
poblaciones cuentan con servicios de Medicina
Ocupacional en los hospitales donde son atendidos
teniendo acceso a programas de prevencion, manejo y
rehabilitacion de enfermedades (15).

En nuestra poblacidn, el perfil del trabajador con
lumbago fue tener entre 50 y 59 afios de edad, estar
casados, de sexo masculino, con grado de instruccion
no superior y mayor tiempo en el trabajo lo que coincide
con la literatura que sefiala que en estas caracteristicas
hay mayor prevalencia de lumbalgia (3,11,12,14,15).
Nosotros encontramos un mayor porcentaje de hombres
con obesidad con lumbago, sin ser una diferencia
estadisticamente significativa. Existen estudios que
hallan una relacion positiva entre IMC, peso y desarrollo
de lumbalgia (16), sin embargo en una reciente revision
sistematica de la literatura Charlotte concluye que no
hay suficiente evidencia para hallar causalidad entre
peso y lumbalgia, aunque estos resultados deben de
ser cautelosamente interpretados porque las
evaluaciones se llevaron a cabo en diferentes
poblaciones trabajadoras en las cuales debemos de
considerar el efecto del trabajador sano como un posible
sesgo (17).

También encontramos una asociacion positiva entre
turnos de trabajo y lumbago con y sin ciatica, hallando
un OR de 1,5 para aquellos que trabajan en turnos. De
igual manera, encontramos una relacion entre trabajo
tipo blue collar y lumbago hallando un OR de 1,64. Al
evaluar por separado lumbago con y sin ciatica,
encontramos que lumbalgia con ciatica y turnos de
trabajo tenia una asociacion positiva con un OR de
2,12 y un IC vélido, més no asi cuando comparamos
trabajo blue collar y lumbago con ciatica hallando un
OR de 1,48 con un CI no valido, lo cual semejaria
ambos grupos de estudio (lumbago con ciatica versus
controles) disminuyendo el posible efecto de blue collar.
Cuando se evalué lumbago sin cidtica y turnos de trabajo
se halla un OR de 1,28 con CI no valido; al evaluar
trabajo blue collar y lumbago sin ciatica se encuentra
un OR de 1,63 con CI valido, lo cual asemejé ambos
grupos de estudio (blue collar versus controles)
disminuyendo el posible efecto de turnos de trabajo.

Por lo expuesto, encontramos que en nuestra
poblacion existe un riesgo para presentar lumbago con
ciatica de 2,12 veces mas en trabajadores que laboran
en turnos y que existe un riesgo de desarrollar lumbago
sin ciatica de 1,63 veces mas en trabajadores con
ocupaciones tipo blue collar. En la literatura existen
pocos estudios que relacionan turnos de trabajo y
lumbago (18,19,20). Eriksen encontr6 mayor riesgo
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de lumbalgia en enfermeras que hacian turnos
ocasionales de noche (OR de 1,52) y en aquellas que
siempre hacian turnos de noche (OR de 1,64) (18),
mientras que Josephson encontré una tendencia no
significativa de desarrollar lumbalgia en aquellas
enfermeras que tienen turnos de noche (20). La literatura
sefiala que existe una asociacion positiva entre la
ocupacion tipo blue collar con lumbalgia(8,21). Kaila-
Kangas et. al. informaron una relacion entre trabajos
blue collar y desérdenes de la espalda (OR de 2,02)
(16) . En nuestro pais, Ruiz et al encontraron asociacion
positiva entre trabajo tipo blue collar y lumbago(15).

Las limitaciones del estudio consisten en que no se
evalué consumo de tabaco en la poblacion aunque se
sabe que su mayor efecto estaria relacionado a un
consumo pesado de tabaco, es asi como Kaila-Kangas
encontré un riesgo de 2,72 veces mas de tener lumbalgia
en fumadores pesados (> 9 paquetes/ano) (16).
Ademas, en la recoleccion de los diagndsticos de
Lumbago pudo haber sesgo en la determinacion del
diagnostico preciso de lumbago consignando otro
diagnostico similar como trastorno de discos
intervertebrales por los médicos tratantes (CIE 10
M51.0) los cuales no se tomaron en la recoleccion de
datos.

Nosotros postulamos de acuerdo a los hallazgos en
nuestra poblacion, que existe un mayor riesgo de
lumbago con cidtica en aquellos trabajadores con trabajo
a turnos y también habria mayor riesgo de lumbago sin
ciatica para aquellos trabajadores con puesto de trabajos
tipo blue collar. Dado que en la actualidad es necesario
el trabajo en turnos y el puesto de trabajo tipo blue
collar es importante el desarrollo de programas de
prevencion de lumbalgia en los trabajadores, a través
de una vigilancia periodica de la salud de los
trabajadores.
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