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Resumen
Introducción: Se estima que los trastornos musculoesqueléticos representan la patología más frecuente en 
trabajadores y es la causa de mayor cantidad de días no laborados por incapacidad. Objetivo: Determinar 
la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una refinería de Lima durante el 
año 2017. Métodos: Estudio transversal. Se realizó la revisión de las historias clínicas ocupacionales de los 
trabajadores para obtener los datos demográficos y el registro donde se emitió el diagnóstico de trastorno 
musculoesquelético en base a los resultados de pruebas de imagen y de la evaluación clínica realizada por 
un especialista. Resultados: La muestra incluyó a 223 trabajadores y se encontró una frecuencia de trastornos 
musculoesqueléticos del 52,9%. Los más frecuentes fueron: lumbago asociado a hernia discal (25,1%), 
lumbago (13%), síndrome del manguito rotador (10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal (3,6 %). 
Conclusiones: Se encuentra en esta población una elevada prevalencia de trastornos musculoesqueléticos 
en tronco y extremidades superiores.
Palabras claves: Enfermedades Musculoesqueléticas; Trabajadores; Registros Médicos; Industria (fuente: 
DeCS BIREME).

Abstract

Introduction: It is estimated that musculoskeletal disorders represent the most frequent pathology in workers 
and is the cause of more days not worked due to disability. Objective: To determine the frequency of 
musculoskeletal disorders in workers of a refinery in Lima during the year 2017. Methods: A cross-sectional 
study. The demographic data and the registry of the diagnosis of musculoskeletal disorder, was based 
on results of imaging tests and clinical evaluation performed by a specialist, which was obtained through 
the review of occupational clinical records. Results: The sample included 223 workers and the frequency 
of musculoskeletal disorders was 52,9%; the most frequent musculoskeletal disorders were low back pain 
associated with herniated disc (25,1%), low back pain (13,4%), rotator cuff syndrome (5,8%) and neck pain 
with herniated disc (3,6 %). Conclusions: There is a high prevalence of musculoskeletal disorders in the trunk 
and upper extremities.
Keywords: Musculoskeletal Diseases; Workers; Medical Records; Industry (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos musculoesqueléticos 
(TME) comprenden un amplio número 
de entidades clínicas específicas que 
incluyen alteraciones de músculos, ten-
dones, vainas tendinosas, síndromes de 
atrapamientos nerviosos, alteraciones 
articulares y neurovasculares (1). Actual-
mente los trastornos musculoesquelétic-
os representan uno de los más importan-
tes y costosos problemas de salud pública 
a nivel mundial debido a que pueden ge-
nerar enfermedad, incapacidad temporal 
o permanente, y retiro temprano de la 
vida laboral (2). 

De acuerdo a la Oficina Europea de Esta-
dística, los trastornos musculoesqueléticos 
afectan aproximadamente a 45 millones de 
trabajadores en Europa (3). En España, los 
trastornos musculoesqueléticos fueron la 
principal causa de incapacidad temporal, 
produciendo el 18% de todos los procesos, 
el 23% de los días perdidos, y un costo de 
1 702 millones de euros (4).  Por otro lado, 
en Latinoamérica, según la Dirección de 
Epidemiología e Investigación del Instituto 
Nacional de Prevención, Salud y Seguridad 
Laborales de Venezuela, se registró a los 
trastornos musculoesqueléticos como la 
primera causa de enfermedad ocupacional 
desde el año 2002 y en el 2006; estos tra-
stornos representaron un 76,5% de todas 
las enfermedades ocupacionales (5). En Chi-
le, según los datos estadísticos obtenidos 
de las instituciones administradoras del 
seguro Ley 16 744, en el año 2011 el 71% 
de los días de trabajo perdido estuvieron 
relacionados con problemas musculoe-
squeléticos (6). 

En una investigación realizada en tra-
bajadores de una empresa siderúrgica 
en nuestro país, se determinó que este 
grupo tenía un nivel de riesgo que podría 
originar trastornos musculoesqueléticos 
como el dolor lumbar (7). Otro estudio 
recientemente publicado sobre las enfer-
medades registradas por contingencia la-
boral en los descansos médicos emitidos 
por el Seguro Social de Salud, se encontró 
que los trastornos musculoesqueléticos 
representaron la patología más frecuen-
te y con la mayor cantidad de días por 
incapacidad (8). 

El proceso de producción en una re-
finería de zinc exige que los trabajado-

res realicen actividades de alta deman-
da física tales como posturas forzadas, 
movimientos repetitivos, manipulación 
manual de cargas, uso de herramientas 
y/o equipos manuales, entre otros, con 
la finalidad de mantener constante una 
alta productividad. Debido a que existe 
escasa información sobre la frecuencia 
de trastornos musculoesqueléticos en la 
población trabajadora de este sector en 
nuestro país, se decidió realizar el pre-
sente estudio y así ofrecer una informa-
ción valida y confiable sobre estas patolo-
gías que tienen repercusión en la vida de 
los trabajadores; debido a  que, al afectar 
su salud, se convierten con el transcurrir 
del tiempo en una carga familiar y social, 
independientemente del gran daño emo-
cional que padecen los trabajadores por 
las limitaciones físicas que les genera.

MÉTODOS

Diseño de estudio

Se realizó un estudio descriptivo de 
corte transversal.

Población y muestra

El muestreo fue aleatorio y realizado 
durante el periodo abril – diciembre del 
2017. Asimismo, el tamaño de la mues-
tra se calculó en base al total de la po-
blación de las cinco áreas operativas de 
una refinería de Lima, obteniendo 223 
trabajadores que se desempeñaban en 
turnos rotativos de 8 horas, en diferentes 
actividades dentro de la cadena de pro-
ducción de barras de zinc, asumiendo un 
nivel de confianza del 95%, un error 5% y 
una desviación estándar de 0,5.

Dentro de los criterios de selección, se 
incluyó a trabajadores del área operativa 
de ambos sexos, que laboraban con un 
tiempo de servicio mínimo de 1 año en 
la empresa y que hubieran sido evalua-
dos por un especialista de traumatolo-
gía, neurología, neurocirugía o medicina 
física y rehabilitación y contaran con al 
menos un estudio de imagen específico 
para la patología en estudio. Se excluyó 
a trabajadores que tuvieran diagnóstico 
confirmado de artritis reumatoide u otra 
patología autoinmune o vascular que cur-
se con compromiso articular u óseo, así 
como trabajadores que hubieran sufrido 

un accidente de trabajo o común con 
secuela musculoesquelética y a trabaja-
dores con patología musculoesquelética 
congénita.

Recolección de datos

Las variables demográficas y laborales 
consideradas fueron: la edad, el sexo, el 
grado de instrucción, estado civil y el área 
de trabajo. La recolección de datos se re-
alizó durante el periodo abril – diciembre 
del 2017 y consistió en la revisión de las 
historias clínicas-ocupacionales de los 
trabajadores para la obtención de los 
datos demográficos y ocupacionales, así 
como el registro donde se emitió el dia-
gnóstico confirmatorio de trastorno mu-
sculoesquelético en base a los resultados 
de la evaluación clínica por un especiali-
sta y un estudio de imagen.

Análisis estadístico

Se elaboró una base de datos en una 
hoja de cálculo Microsoft Excel®, luego 
se analizó en SPPS versión 23.  El análi-
sis descriptivo consistió en frecuencias 
y porcentajes con las que se realizaron 
tablas y gráficos para mostrar la distribu-
ción de las variables de estudio.

Aspectos éticos

Se garantizó la confidencialidad de los 
datos obtenidos de las historias clínicas 
ocupacionales. Asimismo, se obtuvo el 
permiso correspondiente por parte de 
jefatura del centro médico de la refine-
ría para la revisión de las historias clínicas 
ocupacionales y la aprobación del pre-
sente trabajo por el Comité de Ética en 
Investigación de la Facultad de Medicina 
de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos.

RESULTADOS

Se revisaron 481 historias clínicas y 
se excluyeron 101 por no cumplir los 
criterios de inclusión. Para el análisis se 
obtuvo de manera aleatoria y estratifica-
da una muestra de 223 trabajadores, en 
base al número de trabajadores que exi-
ste en cada área de trabajo.

El grupo etáreo mayoritario correspon-
dió al rango de 36 a 59 años con un 54%, 
seguido del rango de 19 a 35 años con 
un 24 % y de 60 a más años con un 22%. 
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El 99% fueron hombres. Se encontró que 
un 3,6% de los trabajadores contaba con 
estudios de nivel primario, 37,7% con 
estudios a nivel secundario, 52,0 % con 
estudios técnicos y el 6,7 % con estudios 
universitarios. El mayor porcentaje de 
trabajadores era casado 62%, seguido de 
convivientes 27% (Tabla 1).

La frecuencia de trastornos musculoe-
squeléticos encontrada en el estudio fue 
de 52,9%; identificándose trabajadores 
con un TME (35,4%), dos TME (14,4%), 
tres TME (3,1%), y ningún TME (47,1%). 
El segmento corporal mayormente 
afectado fue el tronco (65,4%), seguido 
de extremidades superiores (24,4%) y ex-
tremidades inferiores (10,3%).

Los trastornos musculoesqueléticos 
más frecuentes fueron lumbago asociado 
a hernia discal (25,1%), lumbago (13%), 
síndrome del manguito rotador (10,3%) y 
cervicalgia asociada a hernia discal (3,6%) 
(Tabla 2). El estudio de imagen más utili-
zado fue la resonancia magnética con un 
75%.

En cuanto al grupo etáreo se encontró 
que el rango de 19 - 35 años presentó un 
39% de trastornos musculoesqueléticos, 
seguido del grupo de 36 -59 años con un 
53% y el rango de 60 a más años con un 
67%. En cuanto al sexo, la totalidad de 
casos se presentó en la población mascu-
lina. Respecto al área de trabajo dentro 
de la refinería, el mayor número de ca-
sos de trastornos musculoesqueléticos se 
presentó en el área de electrometalurgia 
(74%), seguida de tostación (57%) e hi-
drometalurgia (48%).

DISCUSIÓN

Los trastornos musculoesqueléticos 
ocupan el segundo lugar en una lista de 
los diez problemas de salud más relevan-
tes en los lugares de trabajo (9). Esta in-
vestigación revela información novedosa, 
debido a que está basada en diagnósticos 
confirmados de trastorno musculoesque-
lético; a diferencia de la mayoría de estu-
dios previos, en los cuales la información 
se obtuvo a través del empleo de encues-
tas o de otra fuente secundaria.

En el presente estudio se obtuvo una 
frecuencia de trastornos musculoesque-

Tabla 1.  Características sociodemográficas de 
los trabajadores de una refinería de Lima, 2017.

Característica n (%)
Grupo etáreo  

18-35 años 54 (24,2)
36-59 años 120 (53,8)
>65 años 49 (22,0)

Sexo  
Femenino 3 (1,3)
Masculino 220 (98,6)

Grado de instrucción
Primaria 8 (3,6)
Secundaria 84 (38,1)
Técnico 116 (52,9)
Universitario 15 (17,4)

Estado civil  
Soltero 18 (8,1)
Casado 137 (61,4)
Conviviente 61 (27,4)
Divorciado 5 (2,2)
Viudo 2 (0,9)

Área de trabajo  
Electrometalurgia 81 (36,3)
Hidrometalurgia 50 (22,4)
Mantenimiento 49 (22,0)
Tostación y Ácido 28 (12,6)
Laboratorio 15 (6,7)

Tabla 2. Frecuencia de trastornos musculoesqueléticos, según segmento afectado, de los 
trabajadores de una refinería de Lima, 2017.

(*) Porcentajes obtenidos sobre la totalidad de personas incluidas (n=223). 

Segmento afectado n (%) *

Tronco 102 (45,7)
Cervicalgia 3 (1,3)
Cervicalgia asociada a hernia discal 8 (3,6)
Dorsalgia 3 (1,3)
Dorsalgia asociada a hernia discal 1 (0,4)
Lumbago 29 (13,0)
Lumbago asociado a hernia discal 56 (25,1)
Síndrome miofascial lumbar 2 (0,8)

Miembros superiores 38 (17,0)
Tendinosis de la inserción distal del bíceps 1 (0,4)
Hombro doloroso 2 (0,8)
Epicondilitis 7 (3,1)
Síndrome del manguito rotador 23 (10,3)
Tendinitis cubital 1 (0,4)
Tenosinovitis de muñeca 3 (1,3)
Síndrome túnel carpiano 1 (0,4)

Miembros inferiores 16 (7,2)
Condromalacia 7 (3,1)
Gonalgia 7 (3,1)
Tendinitis rotuliana 2 (0,8)

léticos del 52,9% y el segmento corporal 
mayormente afectado fue el tronco con 
un 65,4%; lo que resulta por debajo de 
lo encontrado por Choobineh en traba-
jadores de la industria azucarera, donde 
se obtuvo una frecuencia de 87,1%, con 
una mayor aparición en miembros su-
periores o inferiores (20 - 69 %), seguido 
por los localizados en espalda (25 - 41,4 
%) (10). En forma similar, otro estudio rea-
lizado en 3710 trabajadores franceses 
encontró una frecuencia de trastornos 
musculoesqueléticos del 83,8% siendo 
las zonas más afectadas la zona lumbar, 
cadera, rodilla y cuello (11). En España, de 
acuerdo a los datos descritos en la VII 
Encuesta de condiciones de trabajo, el 
77,5% de trabajadores refirió algún sín-
toma musculoesquelético atribuible al 
trabajo que realiza, siendo la localización 
más frecuente fue la zona baja de la es-
palda (44,9%) (12). Si bien estos estudios 
encontraron frecuencias más elevadas 
que las de nuestra investigación, la loca-
lización de estos trastornos sí encuentra 
similitudes con lo evidenciado en nuestra 
investigación. 

 El Centro de Enfermedades de España 
reportó que en el 2011 el 71% del total de 
enfermedades profesionales notificadas 
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fueron trastornos musculoesqueléticos. 
Adicionalmente, señala que de este to-
tal, un 70,5% fueron tendinitis y que las 
industrias extractivas y las manufacture-
ras fueron las actividades con mayores 
incidencias en TME (13). Esto refuerza la 
importancia de nuestro estudio, debido 
a que aporta información en población 
poco estudiada, muy afectada, y con ele-
vado riesgo de padecer un trastorno mus-
culoesqueletico. En Chile, de acuerdo a 
los resultados de la I Encuesta Nacional 
de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de 
Vida de los trabajadores, la frecuencia 
encontrada de síntomas musculoesquelé-
ticos fue de 61,8 % y las zonas del cuerpo 
más afectadas fueron las extremidades 
inferiores con un 32,4%, seguida por las 
extremidades superiores con un 12,1% y 
la zona lumbar con un 8,9% (14). Es decir, 
se encontró una frecuencia muy similar 
a la de nuestra investigación, aunque los 
segmentos corporales afectados fueron 
distintos, probablemente debido a que se 
incluyeron a todo tipo de trabajadores, sin 
distinción por actividad productiva. 

En nuestro país existen escasas inves-
tigaciones sobre el tema, pero cabe men-
cionar el trabajo realizado por Maco quién 
encontró una frecuencia de sintomato-
logía musculoesquelética del 87,2%, en 
una muestra de alumnos de odontología 
(15). Adicionalmente, un estudio realiza-
do en recicladores de Lima encontró una 
frecuencia de síntomas musculoesquelé-
ticos del 54,4% (16),  similar en frecuencia 
a nuestro estudio, pero en un rubro dife-
rente. Además, se pueden explorar otros 
factores que pueden explicar estas diver-
gencias en los resultados, como por ejem-
plo, las definiciones de TME utilizadas y en 
particular, de la metodología empleada 
para determinarla (17,18). 

Con respecto a los factores individua-
les, como la edad, se observó que el gru-
po etáreo más afectado corresponde al 
grupo de 36 a 59 años; sin embargo, al 
estratificar cada grupo se evidencia que 
conforme se incrementa el rango de edad 
de los trabajadores, se incrementa el nú-
mero de casos de trastornos musculoes-
queléticos. Ello coincide con lo descrito 
por diversos estudios como el realizado 
por la Agencia Europea para la Seguridad 
y Salud en el Trabajo, que describe que 
los trabajadores con mayor edad reporta-

ron mayor frecuencia de trastornos mus-
culoesqueléticos, señalando además que 
la mayor parte de puestos de trabajo son 
habitualmente concebidos para hombres 
sanos y jóvenes (9). De la misma manera, 
en el estudio EPISER se señala que la fre-
cuencia de sujetos con lumbalgia puntual 
aumenta hasta la franja de edad com-
prendida entre los 60 y los 69 años, para 
descender a partir de aquí (20); mientras 
que Kopec, en un estudio realizado en 
11063 personas, encontró  que la edad 
fue un factor predictor para padecer pro-
blemas de espalda en hombres, con ma-
yor grado en el rango de 45 a 64 años (21). 

En cuanto a la variable sexo, los estu-
dios muestran resultados discordantes. 
Por ejemplo, en una revisión realizada 
por el Centro Regional de Ergonomía 
de Lombardía, se señaló que la preva-
lencia de lumbalgia fue similar para am-
bos sexos y que existió una relación de 
hombre- mujer de 3 a 1 en el caso de 
hernia discal (22). Lo mismo concluyó Bie-
ring-Sörensen, quien señaló que durante 
los años de trabajo, hombres y mujeres 
tuvieron dolor lumbar con la misma fre-
cuencia. Igualmente, en los resultados 
obtenidos en un estudio realizado a 3 
020 trabajadores se señala que el sexo no 
fue una variable predictiva de la lumbal-
gia laboral (23). Sin embargo, existen estu-
dios como el de Wang que señaló que el 
sexo femenino estuvo asociado con una 
elevada frecuencia de trastornos mu-
sculoesqueléticos en miembros superio-
res (24); dato que coincide con la Agencia 
Europea que indica que las mujeres pre-
sentan trastornos musculoesqueléticos, 
a predominio de los miembros superio-
res, en gran medida relacionadas con el 
tipo de actividad realizada, dando como 
ejemplo que el 35 % de las trabajadoras 
europeas desarrollaron actividades alta-
mente repetitivas con respecto al 31 % 
de los trabajadores varones (19). 

En la presente investigación se encon-
tró que la totalidad de casos de trastor-
nos musculoesqueléticos se presentan 
en trabajadores de sexo masculino; ello 
podría estar relacionado a la pequeña 
cantidad de trabajadoras que laboran 
en actividades operativas de la refinería. 
Asimismo, el área de trabajo con mayor 
número de casos de trastornos muscu-
loesqueléticos se presentó en las áreas 

de electrometalurgia e hidrometalurgia, 
resultados que pueden explicarse porque 
en estas áreas las tareas realizadas son 
mayormente manuales y se que requiere 
esfuerzo físico por tiempo prolongado.

Una limitación de nuestro estudio es  
que podría existir un subregistro de los 
trabajadores con trastornos musculoes-
queléticos en las historias clínicas porque 
algunos de ellos no presentan sus resul-
tados asimismo algunas variables relacio-
nadas con estas patologías no han sido 
consideradas tales como índice de masa 
corporal y tiempo de trabajo.

El presente estudio ha encontrado 
en esta población de trabajadores una 
elevada frecuencia de trastornos muscu-
loesqueléticos en tronco y extremidades 
superiores, por lo cual sería necesario 
realizar una investigación más profunda 
para determinar los factores de riesgo 
asociados a estas patologías y así propo-
ner medidas correctivas.
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