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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades profesionales representan un importante problema de salud publica
debido a su impacto sobre la capacidad laboral, la productividad y los sistemas de seguridad social.
Su distribucién varia de acuerdo con los factores de riesgo presentes en cada puesto de trabajo, por
lo que su anélisis permite fortalecer las estrategias de prevencion y vigilancia epidemiolégica en
salud ocupacional. Objetivo. Comparar la distribucion de las enfermedades profesionales segtin el
puesto de trabajo en trabajadores atendidos en una Unidad de Medicina Familiar durante dos
periodos consecutivos (enero-julio de 2025 y enero-julio de 2026). Material y métodos. Se realiz6é un
estudio observacional, analitico, retrospectivo y comparativo mediante la revisién de registros con
dictamen de enfermedad profesional confirmado mediante formato ST-9. Se incluyeron 33 casos
correspondientes a los periodos enero-julio de 2025 (n = 20) y enero-julio de 2026 (n = 13). Se
analizaron las variables periodo de estudio, grupo ocupacional y diagnéstico de enfermedad
profesional mediante estadistica descriptiva y prueba de chi cuadrada de Pearson, considerando un
nivel de significancia de p < 0.05. Resultados. El grupo ocupacional de Produccién concentré la
mayor proporcién de casos (57.6 %), observandose un incremento durante 2026 (92.3 %). El sindrome
del ttnel carpiano fue el diagnéstico més frecuente (24.2 %), seguido por los trastornos de disco

vertebral y el sindrome del manguito rotador (21.2 % cada uno). La region anatémica mas afectada
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correspondié a mano y muifieca (48.5 %). El analisis inferencial mostré diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de las enfermedades profesionales entre ambos periodos (x? = 12.39;
gl = 5, p = 0.030). Conclusiones. Las enfermedades musculoesqueléticas representaron la principal
causa de enfermedad profesional en la poblacién estudiada, con una mayor concentracién de casos
en trabajadores del area de Producciéon durante el segundo periodo analizado. Estos hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de vigilancia epidemiolégica, evaluacion
ergondmica e implementacion de programas preventivos dirigidos a los grupos ocupacionales con
mayor riesgo.

Palabras claves: Enfermedades profesionales, Salud ocupacional, Medicina del trabajo, Ergonomia,

Trastornos musculoesqueléticos.

ABSTRACT

Introduction. Occupational diseases represent a significant public health issue due to their impact on
work capacity, productivity, and social security systems. Their distribution varies according to the
risk factors present in each job role; therefore, analyzing them helps strengthen prevention and
epidemiological surveillance strategies in occupational health. Objective. To compare the
distribution of occupational diseases by job role among workers treated at a Family Medicine Unit
during two consecutive periods (January-July 2025 and January-July 2026). Material and methods.
An observational, analytical, retrospective, and comparative study was conducted by reviewing
records of occupational disease cases confirmed via the ST-9 form. A total of 33 cases were included,
covering the periods of January-July 2025 (n = 20) and January-July 2026 (n = 13). Variables such as
study period, occupational group, and occupational disease diagnosis were analyzed using
descriptive statistics and Pearson's chi-square test, with a significance level of p < 0.05. Results. The
Production occupational group accounted for the highest proportion of cases (57.6%), with an
increase observed in 2026 (92.3%). Carpal tunnel syndrome was the most frequent diagnosis (24.2%),
followed by vertebral disc disorders and rotator cuff syndrome (21.2% each). The most affected
anatomical region was the hand and wrist (48.5%). Inferential analysis revealed statistically
significant differences in the distribution of occupational diseases between the two periods (x? =
12.39; df = 5; p = 0.030). Conclusions. Musculoskeletal disorders were the leading cause of
occupational disease in the studied population, with a higher concentration of cases among workers
in the Production area during the second period analyzed. These findings highlight the importance
of strengthening strategies for epidemiological surveillance, ergonomic assessment, and the
implementation of preventive programs targeting high-risk occupational groups.

Keywords: Occupational diseases, Occupational health, Occupational medicine, Ergonomics,

Musculoskeletal disorders.
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INTRODUCCION

Las enfermedades profesionales representan uno de los principales desafios para la salud
ocupacional debido a las repercusiones que generan sobre la salud de los trabajadores, la
productividad de las organizaciones y la sostenibilidad de los sistemas de seguridad social. Su
desarrollo esta estrechamente relacionado con la exposicién continua a factores de riesgo presentes
en el ambiente laboral, incluyendo agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos y psicosociales,
cuya interaccién depende de las caracteristicas propias de cada actividad y puesto de trabajo. Estas
enfermedades pueden ocasionar incapacidad temporal o permanente, deterioro de la capacidad
funcional e importantes pérdidas econémicas derivadas de la atencién médica, las prestaciones
laborales y la disminucién de la productividad. En este contexto, organismos internacionales han
sefialado la necesidad de fortalecer las estrategias de prevenciéon y vigilancia epidemiolégica para
reducir la carga de enfermedad asociada al trabajo y mejorar las condiciones laborales de la poblacién
econémicamente activa (Hulshof et al., 2021; Greggi et al., 2024).

La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades profesionales constituye una herramienta esencial
para identificar la frecuencia, distribucién y comportamiento de los padecimientos relacionados con
el trabajo, asi como para reconocer los grupos ocupacionales con mayor riesgo y orientar la
implementacién de estrategias preventivas. En México, esta vigilancia se realiza principalmente
mediante los sistemas institucionales de notificacién y registro de riesgos de trabajo, los cuales
generan informacion ttil para evaluar la magnitud de estos eventos y establecer acciones dirigidas a
disminuir su impacto sobre la poblacién trabajadora. No obstante, diversos estudios nacionales han
seflalado que los trastornos musculoesqueléticos contintian siendo las enfermedades profesionales
més frecuentes, particularmente en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos, manipulacién
manual de cargas y posturas forzadas, lo que representa un importante desafio para los servicios de
salud ocupacional y para las instituciones de seguridad social (Velazquez-Narvaez et al., 2024;
Ergonomia y salud musculoesquelética en médicos con funciones administrativas de un hospital en México,
2026; Mendoza-Pinto et al., 2024).

El puesto de trabajo constituye uno de los principales determinantes en la aparicion de enfermedades
profesionales, ya que define el tipo, la intensidad y la duracién de la exposiciéon a los diferentes
factores de riesgo ocupacional. Las actividades que implican movimientos repetitivos, manipulacién
manual de cargas, posturas forzadas, exposicién a vibraciones, ruido o agentes fisicos especificos
incrementan la probabilidad de desarrollar padecimientos particulares, cuyo comportamiento
epidemiolégico varia entre los distintos grupos ocupacionales. En este sentido, la identificacién de
las enfermedades profesionales segiin el puesto de trabajo permite reconocer poblaciones
vulnerables, establecer programas de vigilancia médica dirigidos y disefiar estrategias preventivas

enfocadas en la reduccién de los riesgos laborales. Diversos estudios han demostrado que las
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intervenciones preventivas basadas en la identificacion de factores de riesgo especificos para cada
actividad laboral favorecen la disminucién de la incidencia de enfermedades profesionales y
contribuyen a mejorar la salud de la poblacién trabajadora (Bezzina et al., 2023; Crizol et al., 2024;
Greggi et al., 2024).

Aunque los sistemas de vigilancia en salud ocupacional generan informacién continua sobre las
enfermedades profesionales, el analisis comparativo entre periodos consecutivos constituye una
herramienta fundamental para identificar cambios en la distribucién de los padecimientos segtn el
puesto de trabajo y evaluar el comportamiento epidemiolégico de los riesgos laborales a lo largo del
tiempo. Este tipo de andlisis permite reconocer modificaciones en los patrones de ocurrencia de las
enfermedades, detectar grupos ocupacionales con mayor vulnerabilidad y orientar la
implementacion de estrategias preventivas dirigidas a las necesidades especificas de cada poblaciéon
trabajadora.

En consecuencia, la comparacién temporal de los registros de enfermedades profesionales representa
un elemento clave para fortalecer la toma de decisiones en materia de prevencién, vigilancia
epidemiolégica y salud ocupacional, favoreciendo el disefio de intervenciones basadas en evidencia
(Veldzquez-Narvaez et al., 2024; Hulshof et al., 2021).

En México, la evidencia disponible sobre enfermedades profesionales se ha centrado principalmente
en la descripcion de diagnodsticos especificos, factores de riesgo ocupacionales o poblaciones laborales
particulares. Sin embargo, son limitados los estudios que analizan la distribucion de las
enfermedades profesionales segtiin el puesto de trabajo mediante la comparacién de periodos
consecutivos dentro de los servicios de salud ocupacional. Este enfoque permite identificar
variaciones en el comportamiento epidemiolégico de los padecimientos relacionados con el trabajo,
reconocer posibles cambios en los grupos ocupacionales de mayor riesgo y generar evidencia ttil
para fortalecer las estrategias institucionales de vigilancia epidemiolégica, prevenciéon y control de
las enfermedades profesionales.

Bajo este contexto, resulta pertinente realizar estudios que permitan comparar el comportamiento de
las enfermedades profesionales en distintos periodos, con el propésito de identificar cambios en su
distribucién y contribuir al fortalecimiento de las estrategias de prevencién y vigilancia en salud
ocupacional. En este sentido, el objetivo del presente estudio fue comparar la distribucién de las
enfermedades profesionales segtin el puesto de trabajo en trabajadores atendidos en una Unidad de

Medicina Familiar durante dos periodos consecutivos (enero-julio de 2025 y enero-julio de 2026).

METODOLOGIA
Diseiio Del Estudio
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Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y comparativo, con enfoque cuantitativo,
mediante la revision de los registros de enfermedades profesionales de trabajadores atendidos en una
Unidad de Medicina Familiar durante dos periodos consecutivos: enero a julio de 2025 y enero a julio
de 2026. El estudio tuvo como finalidad comparar la distribucién de las enfermedades profesionales
segin el puesto de trabajo entre ambos periodos para identificar posibles cambios en su
comportamiento epidemiolégico.

Objetivo Del Estudio

Comparar la distribucién de las enfermedades profesionales segin el puesto de trabajo en
trabajadores atendidos en una Unidad de Medicina Familiar durante dos periodos consecutivos
(enero-julio de 2025 y enero-julio de 2026).

Pregunta De Investigacion

(Existen diferencias en la distribucién de las enfermedades profesionales segtin el puesto de trabajo
entre los trabajadores atendidos en una Unidad de Medicina Familiar durante los periodos enero-
julio de 2025 y enero-julio de 2026?

Poblacion De Estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por la totalidad de los trabajadores con dictamen de
enfermedad profesional atendidos en una Unidad de Medicina Familiar durante los periodos
comprendidos de enero a julio de 2025 y de enero a julio de 2026. Se incluyeron todos los casos
registrados mediante formato ST-9 con calificacion de enfermedad profesional confirmada,
integrando un total de 33 registros para el andlisis comparativo, correspondientes a 20 casos del
primer periodo y 13 del segundo. Debido a que se incluy6 el universo de casos disponibles durante
ambos periodos, no fue necesario realizar un procedimiento de muestreo.

Criterios De Inclusién

Se incluyeron todos los trabajadores con formato ST-9 calificado como enfermedad profesional y
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar durante los periodos de enero a julio de 2025 y enero a
julio de 2026.

Criterios De Exclusion

No se establecieron criterios de exclusién debido a que la totalidad de los registros disponibles
cumplié con los criterios de inclusién establecidos para el estudio.

Criterios De Eliminacion

No se presentaron criterios de eliminacién, ya que todos los registros incluidos contaban con la

informacién necesaria para el andlisis estadistico.
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Tabla 1

Operacionalizacion De Las Variables Incluidas En El Estudio

Variable Tipo de Escala de Definicion operacional Categorias
variable medicién

IS0 NG Independiente  Nominal Periodo en el que se registré el caso  Enero-julio

estudio dicotémica de enfermedad profesional en la 2025 / Enero-
Unidad de Medicina Familiar. julio 2026

|GG L Independiente  Nominal Actividad laboral desempefiada Segtn el

trabajo politémica por el trabajador al momento del puesto
diagndstico  de  enfermedad registrado en
profesional, registrada en el el formato
formato ST-9. ST-9

|55 GEGEN Dependiente | Nominal Diagnostico  de  enfermedad Segiun el

profesional politémica profesional consignado en el diagnoéstico

formato ST-9 y calificado como de

registrado en

origen laboral conforme a la el formato
normatividad institucional ~ST-9
vigente.

Nota. Elaboracion propia con base en las variables analizadas en los registros de enfermedades profesionales

correspondientes a los periodos de estudio.

Descripcion

Las variables incluidas en el estudio fueron seleccionadas de acuerdo con el objetivo de la
investigacion y permitieron comparar la distribucién de las enfermedades profesionales segtin el
puesto de trabajo entre dos periodos consecutivos. El periodo de estudio se consideré la principal
variable independiente para el andlisis comparativo, mientras que el puesto de trabajo se incluy6
como variable independiente de clasificacion, al representar el principal factor de exposicién
ocupacional. La enfermedad profesional constituy6 la variable dependiente, definida con base en el
diagndstico consignado en el formato ST-9 con calificacién de origen laboral.

Interpretaciéon Metodologica

La operacionalizacién de las variables permiti6 establecer una relacién entre el periodo de estudio, el
puesto de trabajo y la enfermedad profesional, facilitando el andlisis comparativo del
comportamiento de los padecimientos de origen laboral entre ambos periodos. Esta estructura

metodolégica favorecio la identificacion de posibles cambios en la distribucién de las enfermedades
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profesionales segin la actividad laboral desempefiada y proporcioné la base para la aplicacion de la
prueba de chi-cuadrada como método de andlisis inferencial.

Anidlisis Estadistico

Los datos fueron capturados y organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel® y
posteriormente analizados mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version XX (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Se realiz6 estadistica descriptiva mediante
frecuencias absolutas y porcentajes para describir la distribucién de las enfermedades profesionales
y de los puestos de trabajo en cada uno de los periodos analizados. Posteriormente, se compard la
distribucién de las enfermedades profesionales segtin el puesto de trabajo entre enero-julio de 2025
y enero-julio de 2026 mediante la prueba de chi-cuadrada de Pearson. Cuando no se cumplieron los
supuestos de esta prueba, se recurri6 a la prueba exacta de Fisher. En todos los anélisis se consideré
un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

Estos resultados pueden servir como base para el disefio de programas institucionales de vigilancia
epidemiolégica dirigidos a los grupos ocupacionales con mayor riesgo.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se realiz6 de conformidad con los principios éticos establecidos en la Declaracién
de Helsinki y la normatividad nacional aplicable para la investigaciéon en seres humanos. Debido a
que se trat6 de un estudio observacional, retrospectivo, basado en la revisiéon de registros
documentales previamente dictaminados como enfermedad profesional mediante formato ST-9, no
existi6 contacto directo con los trabajadores ni se realizaron intervenciones sobre su atencién médica.
La informacién fue tratada de manera confidencial y anonimizada, utilizandose exclusivamente con

fines de investigacion y difusién cientifica.

RESULTADOS

Durante los periodos comprendidos entre enero y julio de 2025 y enero y julio de 2026 se analizaron
33 casos con dictamen de enfermedad profesional confirmado mediante formato ST-9,
correspondientes a trabajadores atendidos en una Unidad de Medicina Familiar. Del total de registros
incluidos, 20 casos (60.6 %) correspondieron al periodo de enero a julio de 2025 y 13 casos (39.4 %) al
mismo periodo de 2026. Todos los registros contaron con informacién completa para su andlisis y

fueron incluidos en el estudio (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucion General De Los Casos De Enfermedades Profesionales Segiin El Periodo De Estudio
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Periodo de estudio n %

Enero-julio 2025 20 60.6
Enero-julio 2026 13 394
Total 33 100.0

Nota. Elaboracién propia con base en los registros de enfermedades profesionales analizados durante los

periodos de estudio.

Posteriormente, los puestos de trabajo fueron agrupados de acuerdo con la similitud de las
actividades desempenadas y de los factores de riesgo ocupacionales, con el propésito de facilitar el
analisis comparativo entre ambos periodos de estudio. En conjunto, el grupo ocupacional de
Produccién concentré el mayor nimero de casos de enfermedad profesional, con 19 trabajadores
(57.6 %), seguido por los grupos de Soldadura y Servicios, con 4 casos (12.1 %) cada uno. Los grupos
de Supervision, Mantenimiento y Calidad presentaron una menor frecuencia, con 2 casos (6.1 %)
respectivamente.

Durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2025 se observé una distribucion
relativamente heterogénea de los casos entre los distintos grupos ocupacionales; sin embargo, el area
de Produccién represent6 la mayor proporcién de trabajadores afectados (35.0 %).

En contraste, durante el mismo periodo de 2026 se identificé una marcada concentracién de casos en
dicho grupo, que represent6 92.3 % del total de enfermedades profesionales registradas, mientras
que Gnicamente se documenté un caso correspondiente al grupo de Calidad (7.7 %).

Estos hallazgos evidencian una modificacién en la distribucién ocupacional de las enfermedades
profesionales entre ambos periodos, con una mayor concentracién de casos en trabajadores
dedicados a actividades productivas durante 2026 (Tabla 3).

Tabla 3.

Distribucion de los grupos ocupacionales segtn el periodo de estudio

Con la depuracién inicial de los 33 casos, la distribucién quedé de la siguiente manera:

Grupo ocupacional 2025n (%) 2026 n (%) Total n (%)

Produccion 7 (35.0) 12 (92.3) 19 (57.6)
Soldadura 4 (20.0) 0 (0.0) 4 (12.1)
Servicios 4 (20.0) 0 (0.0 4 (12.1)
Supervision 2 (10.0) 0 (0.0 2 (6.1)
Mantenimiento 2 (10.0) 0 (0.0) 2 (6.1)
Calidad 1(5.0) 1(7.7) 2 (6.1)
Total 20 (100) 13 (100) 33 (100)
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Nota. Los puestos de trabajo se agruparon de acuerdo con la similitud de las actividades desempeiiadas para

facilitar el andlisis comparativo entre ambos periodos.

Al clasificar los casos de enfermedad profesional de acuerdo con el grupo ocupacional, se observé un
predominio de trabajadores pertenecientes al drea de Produccién, que concentré 19 de los 33 casos
analizados (57.6 %). Durante el periodo enero-julio de 2025, los casos se distribuyeron entre seis
grupos ocupacionales, destacando Producciéon (35.0 %), Soldadura (20.0 %) y Servicios (20.0 %). En
contraste, durante enero-julio de 2026 se observé una mayor concentracion de casos en el grupo de
Produccién, que representé el 92.3 % de los registros, mientras que inicamente se documenté un caso
correspondiente al drea de Calidad (7.7 %). Estos hallazgos evidencian una modificacién en la
distribucién ocupacional de los casos registrados entre ambos periodos, con una mayor
concentracion de enfermedades profesionales en trabajadores dedicados a actividades productivas.

Respecto a los diagndsticos especificos de enfermedad profesional, el sindrome del tinel carpiano

fue el diagnéstico mas frecuente durante los dos periodos analizados, con 8 casos (24.2 %) del total

(oW

e los registros. Le siguieron los trastornos de disco vertebral y el sindrome del manguito rotador,
ambos con 7 casos (21.2 %). Asimismo, se identificaron 4 casos (12.1 %) de dedo en gatillo y 4 casos
(12.1 %) de tenosinovitis de De Quervain. En menor proporcion se registraron casos de hipoacusia
neurosensorial bilateral, gonartrosis y epicondilitis lateral, con un caso cada uno (3.0 %). La

distribucién completa de los diagnésticos especificos se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4.

Distribucion de los diagnodsticos de enfermedad profesional.

Diagnéstico Totaln %

Nota: Desarrollo del autor
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Respecto a los diagnosticos especificos, el sindrome del ttinel carpiano fue la enfermedad profesional
mas frecuente, al representar el 24.2 % del total de los casos analizados. Le siguieron los trastornos
de disco vertebral y el sindrome del manguito rotador, ambos con una frecuencia del 21.2 %. En
menor proporcién se identificaron casos de dedo en gatillo y tenosinovitis de De Quervain, que
representaron el 12.1 % cada uno. Finalmente, la hipoacusia neurosensorial bilateral, la gonartrosis y
la epicondilitis lateral se presentaron tinicamente en un caso cada una (3.0 %), lo que refleja una
menor frecuencia dentro de la poblacién estudiada.

Al agrupar los diagndsticos segtn la regiéon anatémica afectada, se observé que las enfermedades de
mano y muifieca representaron el grupo mds frecuente durante ambos periodos. En ambos periodos
predominé el grupo correspondiente a mano y muifieca, con 16 casos (48.5 %) del total de
enfermedades profesionales registradas. Durante 2025, los trastornos de columna representaron el
segundo grupo diagnéstico mas frecuente (35.0 %), mientras que en 2026 se observé un incremento
de las enfermedades relacionadas con el hombro, que alcanzaron el 38.5 % de los casos registrados
durante ese periodo. La distribucién completa de los grupos diagnoésticos se presenta en la Tabla 5.
Tabla 5

Distribucion De Las Enfermedades Profesionales Por Region Anatomica Afectada Segiin El Periodo
De Estudio

Grupo diagndstico 2025n (%) 2026 n (%) Total n (%)

9 (45.0) 7 (53.8) 16 (48.5)

7 (35.0) 0 (0.0) 7 (21.2)
1(5.0) 5 (38.5) 6 (18.2)
1(5.0) 0 (0.0) 1(3.0)
1 (5.0) 0 (0.0) 1(3.0)
1(5.0) 0 (0.0) 1(3.0)
0 (0.0) 1(7.7) 1(3.0)

20 (100) 13 (100) 33 (100)

Nota. Los diagndsticos fueron agrupados de acuerdo con la region anatomica afectada para facilitar el andlisis

comparativo.

Con el propésito de comparar la distribuciéon de las enfermedades profesionales segtin el grupo
ocupacional entre ambos periodos de estudio, se realizé un andlisis inferencial de las frecuencias
observadas en cada categoria ocupacional. Los resultados evidenciaron una modificacién en la
distribucién de los casos entre los periodos analizados, con una mayor concentracién de
enfermedades profesionales en trabajadores del grupo ocupacional de Produccién durante enero-

julio de 2026, en comparacién con la distribucién observada durante el mismo periodo de 2025. El
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andlisis mediante la prueba de chi cuadrada de Pearson mostré diferencias estadisticamente

significativas entre ambos periodos (Tabla 6).

Tabla 6
Analisis comparativo de la distribucion de las enfermedades profesionales segin el grupo

ocupacional entre los periodos de estudio

Variable x> gl Valordep
Grupo ocupacional [FELRNERNINIE)
Nota. Se aplic la prueba de chi cuadrada de Pearson para comparar la distribucion de los grupos ocupacionales

entre los periodos enero-julio de 2025 y enero-julio de 2026.

El analisis estadistico evidencié diferencias significativas en la distribucién de las enfermedades
profesionales entre los grupos ocupacionales de los dos periodos evaluados (x2 =12.39; gl =5; p =
0.030). En particular, durante enero-julio de 2026 se observé una mayor proporcién de casos en
trabajadores del area de Produccién, mientras que en enero-julio de 2025 la distribucién fue mas
heterogénea entre los diferentes grupos ocupacionales. Estos resultados sugieren una modificacion
en el patrén de presentacién de las enfermedades profesionales segtn el grupo ocupacional durante

los periodos analizados.

DISCUSION

El presente estudio comparé la distribuciéon de las enfermedades profesionales diagnosticadas
mediante formato ST-9 durante los periodos enero-julio de 2025 y enero-julio de 2026 en trabajadores
atendidos en una Unidad de Medicina Familiar. Los resultados evidenciaron una modificacién en la
distribucién de los casos segtin el grupo ocupacional, observdndose una mayor concentracion de
enfermedades profesionales en trabajadores del drea de Produccién durante 2026. Asimismo, el
sindrome del tanel carpiano constituy6 el diagnéstico mas frecuente en ambos periodos, seguido por
los trastornos de disco vertebral y el sindrome del manguito rotador. En conjunto, estos hallazgos
reflejan el predominio de enfermedades musculoesqueléticas relacionadas con la exposiciéon a
factores de riesgo ergonémicos presentes en diversos entornos laborales.

El predominio de los trastornos musculoesqueléticos observado en este estudio coincide con la
evidencia internacional, que reconoce a estas patologias como la principal causa de enfermedad
profesional en trabajadores expuestos a movimientos repetitivos, manipulaciéon manual de cargas,
posturas forzadas y esfuerzos fisicos sostenidos. Greggi et al. (2024), en una revision sistematica con
metaanadlisis, concluyeron que las lesiones de mano, mufieca, hombro y columna representan la

mayor carga de enfermedad ocupacional a nivel mundial. De manera similar, Hulshof et al. (2021),
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como parte de las estimaciones conjuntas de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Internacional del Trabajo, identificaron que la exposicion a factores de riesgo ergonémicos constituye
uno de los principales determinantes de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo, especialmente en actividades industriales y manufactureras.

En nuestro estudio, el sindrome del ttinel carpiano fue el diagndstico més frecuente, seguido por los
trastornos de disco vertebral y el sindrome del manguito rotador. Estos resultados son congruentes
con los reportados por Crizol et al. (2024), quienes documentaron una elevada prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores portuarios expuestos a actividades de manipulaciéon
manual de cargas y movimientos repetitivos. Asimismo, Mendoza-Pinto et al. (2024) sefialaron que
la repetitividad de las tareas, las posturas inadecuadas y la sobrecarga biomecénica constituyen los
principales factores ergonémicos asociados con el desarrollo de estas enfermedades,
independientemente del sector productivo.

Otro hallazgo relevante fue la mayor concentracién de casos en trabajadores del grupo ocupacional
de Produccién durante el periodo 2026. Este comportamiento puede estar relacionado con las
caracteristicas propias de las actividades desarrolladas en este tipo de puestos, donde la repeticion
de movimientos, el uso continuo de miembros superiores, la manipulaciéon manual de materiales y
las exigencias fisicas favorecen la aparicién de trastornos musculoesqueléticos. En este sentido, el
estudio de Lépez Alvarado y Martinez Santiago (2026) demostré que la exposicién prolongada a
factores ergondémicos inadecuados incrementa significativamente la frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos incluso en trabajadores con funciones predominantemente administrativas, lo
que pone de manifiesto que estos factores de riesgo no son exclusivos de actividades industriales,
aunque su impacto suele ser mayor en puestos con alta demanda fisica.

Ademas de los factores ergonémicos, diversos autores han sefialado que los factores psicosociales
relacionados con el trabajo también influyen en el desarrollo y la persistencia de los trastornos
musculoesqueléticos. Bezzina et al. (2023), en una revisién sistemética de estudios longitudinales,
encontraron una asociaciéon consistente entre elevadas demandas laborales, bajo control sobre el
trabajo, escaso apoyo organizacional y un mayor riesgo de desarrollar este tipo de enfermedades.
Aunque el presente estudio no evalué estas variables, su posible participacién debe considerarse al
interpretar los resultados, ya que la aparicién de enfermedades profesionales suele responder a una
interaccién compleja entre factores biomecénicos, organizacionales y psicosociales.

Los hallazgos obtenidos tienen implicaciones relevantes para la practica de la medicina del trabajo y
la vigilancia epidemiolégica. La mayor frecuencia de enfermedades musculoesqueléticas en
trabajadores del area de Produccién pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias
preventivas dirigidas a la identificaciéon temprana de factores de riesgo ergonémicos, el redisefio de

los puestos de trabajo, la implementacién de programas de ergonomia participativa y la capacitacion
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continua de los trabajadores. La evidencia disponible indica que este tipo de intervenciones
contribuye a disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos y a mejorar la capacidad
funcional de los trabajadores expuestos (Santos et al. (2025).

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del presente estudio destaca el andlisis de casos con dictamen de enfermedad
profesional confirmado mediante formato ST-9, lo que permitié trabajar con diagnésticos
formalmente reconocidos y reducir el riesgo de errores de clasificaciéon. Asimismo, la comparacién
de dos periodos consecutivos permitié identificar cambios en la distribucién de las enfermedades
profesionales segn el grupo ocupacional.

Como limitaciones, el estudio incluyé un ntiimero reducido de casos provenientes de una sola Unidad
de Medicina Familiar, lo que limita la generalizacién de los resultados a otras poblaciones
trabajadoras. Ademads, no fue posible evaluar variables relacionadas con la intensidad de la
exposicién ergonémica, los factores psicosociales, la antigiiedad laboral ni las caracteristicas
especificas de cada puesto de trabajo, las cuales podrian influir en la apariciéon de enfermedades
profesionales. Finalmente, algunas categorias ocupacionales presentaron frecuencias bajas, por lo que

los resultados del andlisis inferencial deben interpretarse con cautela.

CONCLUSION

El presente estudio evidencié que las enfermedades musculoesqueléticas constituyeron la principal
causa de enfermedad profesional en los trabajadores analizados durante los periodos enero-julio de
2025 y enero-julio de 2026, siendo el sindrome del ttinel carpiano, los trastornos de disco vertebral y
el sindrome del manguito rotador los diagnosticos mas frecuentes. Asimismo, se observé una mayor
concentracion de casos en trabajadores del drea de Produccién durante el segundo periodo de
estudio, lo que pone de manifiesto la influencia de los factores de riesgo ergonémicos asociados a las
caracteristicas de estos puestos de trabajo. Estos resultados aportan evidencia ttil para orientar la
vigilancia epidemioldgica y fortalecer las estrategias preventivas en los centros de trabajo,
contribuyendo a la proteccién de la salud de la poblacién trabajadora y al desarrollo de programas

de intervencién basados en evidencia.
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