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RESUMEN 
 

Introducción: Los factores de riesgo laboral son condiciones que 
existen en el trabajo; de no ser eliminados, tendrán como consecuencia 
accidentes laborales y/o enfermedades profesionales. Objetivo: Identi-
ficar determinantes de riesgo ergonómico para el desarrollo de trastor-
nos musculoesqueléticos del miembro superior. Material y método: 
Estudio transversal, autorizado por el Comité local de investigación; se 
obtuvo información de expedientes que incluyeran formato ST-9 
(aviso de atención médica y calificación de enfermedad de trabajo) e 
historia clínica laboral completa, en el Servicio de Salud en el Trabajo 
de la Unidad de Medicina Familiar 28 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Mexicali, Baja California, en el periodo 2014-2015. 
Resultados: Se analizaron 68 expedientes. El 76 % fueron mujeres, 
con promedio de edad de 43,66 ± 10,66 años; los factores de riesgo 
ergonómico más frecuentes fueron: posturas forzadas (22,05 %) y 
movimientos repetitivos (14,7 %). Los trastornos más frecuentes 
fueron tendinitis de Quervain (30,88 %) y el síndrome del túnel del 
carpo (22,05 %); el 29,41 % no presentó comorbilidad asociada. En 
antigüedad en el puesto de trabajo se obtuvo que el 30,88 % tenía más 
de 4 años y el 25 % menos de un año. Conclusiones: Para reducir el 
incremento de los trastornos relacionados con factores ergonómicos, es 
importante realizar una valoración del puesto de trabajo y de las 
características individuales del trabajador, implementando medidas de 
prevención y control. 
 
Palabras clave: factores de riesgo, trastornos musculoesqueléticos, 
miembro superior, enfermedades profesionales 

 
ABSTRACT 
  

Introduction: Occupational risk factors are conditions that exist 
within the workplace; if not eliminated, they will have as a conse-
quence occupational accidents and / or occupational diseases. Objec-
tive: To identify determinants of ergonomic risk for the development 
of musculoskeletal disorders of the upper limb. Material and method: 
A cross-sectional study, with the authorization of the local research 
committee; information was obtained from files that included the ST-9 
format (medical care notification and work-related disease classifica-
tion) and clinical history, complete work chart history, in the Occupa-

tional Health Service of Family Medicine Unit 28 of the Mexican 
Institute of Social Security in Mexicali, Baja California, in the period 
2014-2015. Results: 68 files were analyzed, 76% were women, aver-
age age 43.66 ± 10.66 years, and the most frequent ergonomic risk 
factors were: forced postures (22.05%) and repetitive movements 
(14.7%). The most frequent disorders were tendinitis de Quervain 
(30.88%) and Carpal Tunnel Syndrome (22.05%), 29.41% did not 
present associated comorbidity. In seniority in the workplace we 
obtained that 30.88% had more than 4 years and 25% less than one 
year. Conclusions: It is important to evaluate the work position and 
the individual characteristics of the worker, implement prevention and 
control measures in order to reduce the increase in disorders related to 
ergonomic factors.  

 
Keywords: risk factors, musculoskeletal disorders, upper extremity, 
occupational diseases 

 
 
INTRODUCCIÓN 
 

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 
(TME) en los lugares de trabajo es un gran problema; se 
han realizado estudios para evaluar la exposición a los 
factores de riesgo ergonómico en las poblaciones de traba-
jadores 1. Los dos grupos principales de TME son lesiones 
de espalda y los trastornos de las extremidades superiores, 
la mayoría se desarrollan a lo largo del tiempo, normalmen-
te no hay una única causa de los TME, sino que son varios 
los factores que trabajan conjuntamente 2. Movimientos 
repetitivos de mano o brazo y posturas inadecuadas son los 
riesgos más comunes en el lugar de trabajo 3, con alrededor 
del 63 y el 46 % de trabajadores expuestos a estos riesgos, 
respectivamente 4. Los TME de origen laboral son altera-
ciones causadas o agravadas fundamentalmente por el 
trabajo y los efectos del entorno en el que este se desarrolla 
5; se encuentran entre los problemas más importantes de 
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salud y causan impacto sobre la calidad de vida con un 
coste anual elevado 6. Es de relevancia estudiar estos TME 
y, en especial, los que afectan el miembro superior (MS), 
debido a que representan más del 50 % de las enfermeda-
des profesionales calificadas, resultados obtenidos de las 
estadísticas del Instituto Mexicano del Seguro Social (Imss) 
de 2014 y 2015 7. 

En España las enfermedades profesionales que mayor 
prevalencia tienen son los TME; 64 % de los trabajadores 
manifiestan realizar movimientos repetitivos durante una 
parte de la jornada laboral 8. En un estudio realizado en 
Canadá se vio incrementada la aparición de TME relacio-
nados con el trabajo, de 21,1 al 25,3 % la incidencia de 
TME en ocupaciones industriales y de oficina, con mayor 
riesgo cuando existe una combinación de factores de riesgo 
presentes 9. En nuestro país, en Jalisco, evaluaron los facto-
res de riesgo laboral ergonómicos y no ergonómicos como 
posturas forzadas, fuerza y carga musculoesquelética, tra-
bajo muscular estático y dinámico, repetición e invariabili-
dad en el trabajo, agresores físicos y factores organizativos, 
demostrando que todos afectaron a los trabajadores del 
estudio, a excepción de los agresores físicos 10. 

La prevalencia de TME en los lugares de trabajo es un 
problema importante 11; el presente trabajo tiene por objeto 
identificar determinantes de riesgo ergonómico para el desa-
rrollo de trastornos musculoesqueléticos del miembro superior 
en el Servicio de Salud en el Trabajo de la UMF 28 del Imss 
en Mexicali, Baja California, en el periodo 2014-2015. 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se trata de un estudio retrospectivo, en el que la informa-
ción se obtuvo a partir de una base de datos que codifica la 
enfermedad de trabajo con base en la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-10) para seleccionar los TME del 
periodo de estudio, incluyéndose todos los expedientes clíni-
cos de los derechohabientes con previa calificación de enfer-
medad de trabajo, con algún diagnóstico de TME del miembro 
superior, en la UMF N° 28 del Imss, en la ciudad de Mexicali, 
Baja California. Se revisaron todos los expedientes completos, 
en el que incluyeron el formato ST-9, que es el aviso de aten-
ción médica y calificación de una probable enfermedad de 
trabajo, así como historia clínica laboral completa. 

Para determinar los factores de riesgo en el entorno la-
boral, se utilizaron como indicadores los movimientos 
repetitivos, posturas forzadas, posturas estáticas o sosteni-
das, aplicación de fuerza y vibración, así como la combina-
ción de alguno de estos que pudieran incrementar la apari-
ción de TME en el miembro superior, como el síndrome 
del túnel del carpo, dedo en gatillo, tendinitis de Quervain, 
epicondilitis lateral y medial, síndrome del manguito rota-
dor, capsulitis adhesiva del hombro, tendinitis de bíceps, 
alguna entesopatía no especificada y otras; también se 
decidió investigar el género y edad de los derechohabientes 
seleccionados, el giro de la empresa y el puesto de trabajo 

en donde laboraban al momento de la calificación, así 
como la antigüedad y alguna comorbilidad que padecieran. 
Se utilizó estadística descriptiva y se analizaron los datos 
en el programa estadístico SPSS v. 21.  
 
RESULTADOS 
 

Se obtuvieron 68 expedientes relacionados con TME 
del MS. El 76 % fue del género femenino, con un promedio 
de edad de 43,66 ± 10,66 años; los factores de riesgo ergo-
nómico que encontramos, por orden de frecuencia, fueron 
las posturas forzadas (22,05 %), movimientos repetitivos 
(14,7 %) y la combinación que se dio entre movimientos 
repetitivos y aplicación de fuerza (14,7 %) (tabla 1). 
 
Tabla 1 
Factores de riesgo laboral identificados en la pobla-
ción de estudio 
 

Factores de riesgo N % 
   
A. Movimientos repetitivos  10 14,70
B. Posturas forzada  15 22,05
C. Posturas estáticas o sostenidas   5   7,35
D. Aplicación de fuerza - - 
E. Vibración   5   7,35
F. Otros *   2   2,95
A+D 10 14,70
A+E   3   4,43
B+D   8 11,76
C+D   4   5,88
D+F   6   8,83
   

 
* Factores psicosociales 
 

En giro o actividad empresarial, se encontró que el 
giro industrial tuvo mayor frecuencia, de 54,51 % ,para 
el desarrollo de un TME del MS, y de acuerdo a la anti-
güedad en el puesto de trabajo, la mediana fue de 2 años 
(mínimo 1 y máximo 33) (tabla 2). 

En relación al puesto de trabajo, los de mayor frecuen-
cia fueron los ensambladores y montadores de maquinaria, 
herramientas y productos metálicos y electrónicos, 21 
(30,88%) seguidos de comerciante en establecimiento, 15 
(22,05 %), y posteriormente trabajadores de almacén y 
bodeg,a con 4 (5,88 %); el resto de los puestos representó 
de 2 a 4 casos, y estos fueron soldadores, y otros operado-
res de maquinaria en distintas áreas del sector industrial, 28 
(41,17 %). El 29,41 % no tenía ninguna comorbilidad 
asociada, y el 25 % presentó obesidad.  

En esta entidad los principales TME del MS califi-
cados como enfermedad de trabajo fueron: tendinitis de 
Quervain, síndrome de túnel del carpo y entesopatía no 
especificada (tabla 3). 
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Tabla 2 
Características generales de la población 
 

Variable Frecuencia % Media ± DS 
    
Género    

Femenino   52 76,47  
Masculino 16 23,53  

Edad (años)   43,66 ± 10,66 
Giro empresarial    

Agrícola 58 85,29  
Industrial 37 54,41  
Comercial 13 19,12  
De servicios 16    23,53 *  

Antigüedad en el puesto (años)   2 (1-33) * 
   

 
N = 68; DS = desviación estándar 
* Mediana (mínimo-máximo) 
 
Tabla 3 
Principales trastornos musculoesqueléticos del miembro superior identificados en el periodo de estudio, clasi-
ficados en base a la CIE-10 
 

Trastornos Frecuencia % 
   
Síndrome de túnel del carpo 15 22,05 
Dedo en gatillo   2   2,95 
Tendinitis de Quervain 21 30,88 
Epicondilitis lateral   4   5,88 
Epicondilitis medial   4   5,88 
Síndrome del manguito rotador   5   7,35 
Capsulitis adhesiva del hombro   3   4,42 
Tendinitis de bíceps   2   2,95 
Entesopatía no especificada   8 11,76 
Otras *   4   5,88 
 

 
N = 68 
* Síndrome de abducción dolorosa de hombro (1), bursitis de hombro (1), otras lesiones de hombro (2) 
 
DISCUSIÓN 
 

Los determinantes de riesgo ergonómico más fre-
cuentes para el desarrollo de un TME del MS hallados 
en la entidad fueron las posturas forzadas y los movi-
mientos repetitivos, similar a los resultados de Prabir y 
Durwesh en la India, quienes realizaron un análisis pos-
tural utilizando diferentes métodos ergonómicos; obser-
varon que la mayoría de las posturas en las diferentes 
tareas fueron de riesgo, y exigió una intervención inme-
diata 12. Garrafa et al en España realizaron una revisión 
bibliográfica donde los movimientos repetitivos fueron 
el factor de riesgo más importante, seguido de posturas 
forzadas y el uso de herramientas vibratorias 13. 

En el presente estudio predominó el género femeni-
no, similar a lo reportado en un estudio realizado en 
Madrid 8 y en las estadísticas del Imss en 2016 en la 
delegación de Baja California 15. 

La edad media fue de 43,66 ± 10,66 años, similar a 
lo reportado por Grobler en Gran Bretaña, donde los 
grupos de edad con mayor incidencia fueron de 35 a 49 
años 4; esto podría deberse a que los trabajadores de 
mayor edad tienen menos capacidad de soportar la carga 
física propia de sus funciones laborales, debido a moles-
tias musculoesqueléticas, ya sea por terminación de la 
relación laboral, o por cambio a una actividad laboral 
con menor demanda física 16. 

El 30,88 % del total de los casos estudiados tuvieron 
más de 4 años de antigüedad en el puesto de trabajo. 
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Distintos factores, como la organización del trabajo, 
jornadas extensas, horarios, pausas, ritmo y carga de 
trabajo, intervienen en el desarrollo de los TME  17; por 
antigüedad en el puesto de trabajo, el 25 % tuvo menos 
de un año al momento de la calificación, y de estos el 
47,08 % estuvo expuesto al factor postura forzada y la 
combinación entre aplicación de fuerza y vibración; esta 
combinación de factores ergonómicos aumenta el riesgo 
de desarrollar tendinitis 18,19, daño de las extremidades 
superiores, en especial el brazo y la mano 17,20. 

En la actividad empresarial, el giro industrial fue el 
de mayor predisposición, abarcando más de la mitad de 
la población para el desarrollo de un TME del MS en 
comparación con el resto de los giros estudiados. Lopes 
y Lawson en Canadá reportaron incremento de hasta 
25,3 % en el desarrollo de TME en empresas industria-
les y de oficina 9. 

El puesto de trabajo de mayor frecuencia fue el de 
los ensambladores y montadores de maquinarias, herra-
mientas y productos metálicos y electrónicos, en el 
30,88 %; en Polonia mostraron alta prevalencia de sín-
drome del túnel del carpo en trabajadores empleados en 
diversos sectores de la industria, incluidos los llamados 
trabajadores de "cuello azul" 21,22. 

La mayoría de los casos no tuvieron comorbilidades 
asociadas; sin embargo, el 25 % tenía obesidad. Viester 
et al, en Holanda, mostraron que los empleados con 
obesidad tuvieron mayor riesgo de desarrollar síntomas 
musculoesqueléticos durante 12 meses de seguimiento, 
y menor recuperación de los síntomas en comparación 
con los empleados con peso normal 23. 

La tendinitis de Quervain y el síndrome del túnel del 
carpo, seguidos de las entesopatías no especificadas, 
fueron de los principales TME, similar a lo observado en 
estudios realizados en Holanda y Colombia 24,25. 

Este estudio deja establecido que los aspectos epi-
demiológicos y sociales son similares a los encontrados 
en series publicadas, y aún hay trabajo por hacer para 
disminuir el incremento del desarrollo de los TME rela-
cionados con factores ergonómicos; para esto es impor-
tante realizar una valoración del puesto de trabajo y así 
lograr implementar medidas de control que prevengan el 
desarrollo de los TME en la población.  
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