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Risk of repetitive movement in the upper limbs of workers. Personal and labor factors

Resumen Abstract

Objetivo. Identificar los factores personales y laborales rela-
cionados con el riesgo por trabajo repetitivo en los miembros 
superiores en trabajadores. 

Materiales y Métodos. Estudio descriptivo transversal en 
695 trabajadores de los sectores de transporte y alimentos. 
Se evaluaron las características sociodemográficas y labo-
rales: sexo, edad y nivel educativo, el tipo de empresa; la 
jornada laboral, el número de horas trabajadas; la antigüe-
dad en el trabajo; la ocurrencia de accidentes de trabajos; 
y el ausentismo laboral por incapacidad médica. El riesgo 
por trabajo repetitivo en los miembros superiores durante el 
trabajo se realizó mediante el Método OCRA (Occupational 
Repetitive Action) Check List que permitió categorizar a los 
sujetos en los niveles de riesgo Alto, Medio y Bajo. Se realizó 
un Análisis Multivariado para la obtención de los Odd Ratio y 
su Intervalo de Confianza al 95%.  

Resultados. Existe mayor riesgo de lesiones por movimiento 
repetitivo en el miembro superior derecho e izquierdo en las 
personas de estrato socioeconómico bajo (OR 2,9 IC 95% 
1,7-4,9), (OR 1,8 IC 95% 1,1-3,1); escolaridad baja (OR 6,2 
IC 95% 3,2-11,9), (OR 5,1 IC 95% 2,7-9,7); y del sector trans-
porte (OR 12,5 IC 95% 6,2-25,2), (OR 9,1 IC 95% 4,8-17,2), 
respectivamente. 

Conclusiones. Es alto el riesgo de desórdenes musculoes-
queléticos que presentan los trabajadores participantes por 
los movimientos repetitivos que realizan durante las tareas 
laborales. Este alto riesgo lo explican factores como educa-
tivo, el estatus socioeconómico, el tipo de trabajo y el au-
sentismo laboral por causa médica. Es necesaria la imple-
mentación de intervenciones como las pausas laborales, el 
entrenamiento y la consejería ergonómica para la disminu-
ción de los trastornos musculoesqueléticos derivados de mo-
vimientos repetitivos.

Palabras Clave: Enfermedades Musculoesqueléticas, Vigi-
lancia de la Salud del Trabajador, Extremidad Superior 

Objective. To identify the personal and labor factors related 
to the risk of repetitive movements of the arms of workers. 

Materials and Methods. A descriptive cross-sectional study 
of 695 workers in the transport and food sectors. Sociodemo-
graphic and labor characteristics were evaluated: sex, age, 
and educational level, type of company; the working day, the 
number of hours worked; length of service; the occurrence of 
work accidents; and absenteeism from work due to a medical 
disability. The risk of repetitive movements in the upper limbs 
during work was carried out using the OCRA (Occupational 
Repetitive Action) Check List method, which allowed the sub-
jects to be categorized into High, Medium, and Low-risk lev-
els. A Multivariate Analysis was performed to obtain the Odd 
Ratio and its 95% Confidence Interval. 

Results. There is a greater risk of repetitive movements dis-
orders in the right and left upper limb in people of low socio-
economic status (OR 2,9 95% CI 1,7-4,9), (OR 1,8 95% CI 
1,1-3,1); low education (OR 6,2 95% CI 3,2-11,9), (OR 5,1 
95% CI 2,7-9,7); and the transport sector (OR 12,5 95% CI 
6,2-25,2), (OR 9,1 95% CI 4,8-17,2), respectively. 

Conclusions. The risk of musculoskeletal disorders present-
ed by the participating workers is high due to the repetitive 
movements they perform during work tasks. This high risk 
is explained by factors such as education, socioeconomic 
status, type of work, and absence from work due to medi-
cal reasons. It is necessary to implement interventions such 
as work breaks, training, and ergonomic counseling for de-
crease in musculoskeletal disorders derived from repetitive 
movements.

Keywords: Musculoskeletal Diseases, Surveillance of the 
Workers Health, Upper Extremity 
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Introducción

Los desórdenes musculo esqueléticos (DME) relacionados 
con el trabajo están asociados con factores de riesgo especí-
ficos como movimientos repetitivos, uso de la fuerza, postu-
ras inadecuadas y falta de períodos de recuperación, espe-
cialmente cuando están presentes varios factores de manera 
simultánea1. Se entiende por movimiento repetitivo aquel que 
se realiza con una duración inferior a los 30 segundos y don-
de más del 50% del ciclo repetitivo es invertido por el movi-
miento responsable de la fricción irritante y afectan en mayor 
proporción a las extremidades superiores2. Constituyen uno 
de los problemas de salud más importante en las socieda-
des industriales y las cuales ocasionan pérdida de días de 
trabajo, generando un costo económico y social superior a 
cualquier otro tipo de trastorno asociado al trabajo3,4. 

De las enfermedades profesionales generadas por trabajo 
repetitivo en miembros superiores está el síndrome del tú-
nel carpiano (STC), el cual en 2003 fue incluido en la Unión 
Europea como una enfermedad profesional y en Estados 
Unidos representa casi el 62% de los casos notificados por 
enfermedad profesional5. El 48,7% de las enfermedades pro-
fesionales corresponde a las enfermedades provocadas por 
posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo y 
de estas, 23,9% causaron baja a nivel laboral, lo cual con-
firma la importancia de caracterizar y mitigar estos riesgos6.

Los DME predominan en los miembros superiores y están 
asociados a movimientos repetitivos, fuerza y posturas por 
fuera de rango, y los resultados muestran que el 67% de los 
trabajadores expuestos a este factor de riesgo, presentan 
alta probabilidad de trastornos en el sistema osteomuscular7. 
Entre los desórdenes músculo esqueléticos de origen laboral 
por movimiento repetitivo en Colombia está el síndrome del 
Túnel del Carpo (STC), se considera un problema de salud 
pública y se ubica como una de las primeras causas de mor-
bilidad de origen laboral; teniendo en cuenta que entre un 
30% y 32%, del total de las causas reportadas son por este 
trastorno, siendo mayor en mujeres; en el estudio en trabaja-
dores con más de 10 años ejerciendo la misma labor, donde 
se hace sobreuso de los músculos flexores y extensores de 
los dedos y de la mano, el 43% de la población presenta 
DME; sumado a las actividades laborales, están las labores 
en el hogar donde se requiere repetitividad de movimientos8. 

Los movimientos repetitivos en los miembros superiores sin 
suficiente descanso producen fatiga muscular, generando 
compensaciones desde otros segmentos corporales para res-
ponder a las demandas del trabajo físico, que pueden llevar 
a posturas y movimientos inadecuados a lo largo del tiempo 
y a DME que causan altos costos a las personas, industrias y 
a los gobiernos9, por ello, es necesario evaluarlos de manera 
permanente que ayuden a la toma de decisiones para su con-
trol. El objetivo del presente estudio fue identificar los factores 
personales y laborales relacionados con el riesgo por trabajo 
repetitivo en los miembros superiores en trabajadores.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 695 trabaja-
dores que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. 
Se incluyeron a todos los trabajadores de las empresas par-
ticipantes, las cuales pertenecen a los sectores de transporte 
y alimentos. Previo a la aplicación de los instrumentos de 
recolección de datos, se solicitó el permiso a los directivos 
de cada empresa. Luego se realizó un acercamiento a la po-
blación de trabajadores con el fin de solicitar su autorización 
para participar en el estudio mediante el Consentimiento In-
formado, el cual describe la información de la investigación, 
igualmente, objetivos, beneficios, derechos y responsabilida-
des y, posibles riesgos y alternativas para mitigarlos. 

Se aplicó una encuesta que midió las siguientes variables 
sociodemográficas y laborales: sexo, edad y nivel educativo. 
La encuesta indaga sobre variables laborales como: el tipo 
de empresa; la jornada laboral, que permitió identificar si el 
horario de las actividades es Diurno, Nocturno o Mixto; el 
número de horas trabajadas; la antigüedad en el trabajo; la 
ocurrencia de accidentes de trabajos; y el ausentismo laboral 
por incapacidad médica.  

La aplicación del Método OCRA (Occupational Repetitive Ac-
tion) Check List para medir el riesgo por trabajo repetitivo en 
los miembros superiores durante el trabajo fue dirigido por 
una fisioterapeuta experta en la herramienta de evaluación. 
Este método permite determinar el nivel de riesgo en los 
miembros superiores asociado al trabajo repetitivo mediante 
la observación y el análisis de cinco factores cuya sumato-
ria de resultados permite la obtención de un valor numérico 
denominado Índice check list OCRA, categorizando a los su-
jetos en los niveles de riesgo Alto, Medio y Bajo. Los facto-
res analizados comprenden la duración real del movimiento 
repetitivo, los periodos de recuperación, la frecuencia de las 
acciones dinámicas y estáticas, actividades laborales que im-
plican el uso repetido de fuerza en manos-brazos, duración 
y tipo de fuerza ejercida y postura de miembros superiores10. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadísti-
co SPSS versión 24 (Licencia de la Universidad Simón Bo-
lívar); se realizaron análisis estadísticos univariados y biva-
riados de los datos. Las variables categóricas se presentan 
en frecuencias absolutas y relativas, y para las cuantitativas 
se emplea la media y la desviación estándar. Para definir la 
relación entre el riesgo por trabajo repetitivo en los miembros 
superiores y las variables personales y laborales se realizó 
un Análisis Multivariado para la obtención de los Odd Ratio y 
su Intervalo de Confianza al 95%. 
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Resultados

La media de edad fue 39,3 ± 9,7 años, la edad mínima 18 
años y la máxima 67 años. En promedio los empleados la-
boran 8,8±1,4 horas por día, siendo la máxima 12 horas. La 
media de días de ausentismo es 1,3±0,9 días.

La Tabla 1 muestra que la mayoría de los sujetos eran hom-
bres (89,9%), entre 18 y 40 años de edad (60,9%), con un 
nivel educativo bajo (81,4%), con jornadas mixtas de traba-
jo (82%), más de 5 años laborando en la misma empresa 
(59,4%) y con historia de ausentismo laboral (68,6%). 

Tabla 1. Características generales de los sujetos de estudio

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 70 10,1
Masculino 625 89,9
Edad 
18-40 años 423 60,9
41-67 años 272 39,1
Estrato socioeconómico
Estrato bajo 566 81,4
Estrato alto 129 18,6
Nivel Educativo
Bajo 577 83
Alto 118 17
Tipo de empresa
Transporte 365 52,5
Producción 330 47,5
Jornada Laboral
Diurna 125 18
Mixta 570 82
Horas de jornada laboral
Hasta 8 horas 480 69,1
Mas de 9 horas 215 30,9
Antigüedad en el trabajo
Menos de 5 años 282 40,6
Más de 5 años 413 59,4
Accidente Laboral
Si 56 8,1
No 639 91,9
Ausentismo
Si 477 68,6
No 218 31,4

En la Figura 1 se describen los niveles de riesgo en los miem-
bros superiores asociado al trabajo repetitivo. 73,7% de los 
sujetos tuvieron riesgo Alto en el miembro superior izquierdo, 
la puntuación Índice Check List OCRA para el derecho fue 
47,9±33 y para el izquierdo 45,2±31,6. 

La Tabla 2 muestra los resultados de la Regresión Logística 
Multivariada que permitió estimar la relación entre el nivel de 
riesgo en el miembro superior derecho y las características 
personales y laborales de los trabajadores. Las personas de 
estrato socioeconómico y de escolaridad baja tienen mayor 
riesgo de lesiones por movimiento repetitivo en el miembro 
superior derecho (OR 2,9 IC 95% 1,7-4,9; OR 6,2 IC 95% 
3,2-11,9). Igualmente, los trabajadores del sector transporte, 
la probabilidad de mayor riesgo es de 12,5 veces (IC 95% 
6,2-25,2).

Tabla 2. Análisis Multivariado entre nivel de riesgo en el miembro 
superior derecho y características personales y laborales

Riesgo Alto Riesgo 
Bajo-Medio OR IC 95%

Sexo
Masculino 467 (74,7) 158 (25,3) 1,5 0,7-3,4
Femenino 39 (55,7) 31 (44,3)
Edad 
41-67 años 225 (82,7) 47 (17,3) 1.4 0,9-2,3
18-40 años 281 (66,4) 142 (33,6)
Estrato socioeconómico
Estrato bajo 442 (78,1) 124 (21,9) 2,9 1,7-4,9
Estrato alto 64 (49,6) 65 (50,4)
Nivel Educativo
Bajo 470 (81,5) 107 (18,5) 6,2 3,2-11,9
Alto 36 (30,5) 82 (69,5)
Tipo de empresa
Transporte 299 (81,9) 66 (18,1) 12,5 6,2-25,2
Alimentos 207 (62,7) 123 (37,3)
Jornada Laboral
Mixta 40 (32) 85 (68) 0,09 0,04-0,19
Diurna 466 (81,8) 104 (18,2)
Horas de jornada 
laboral
Mas de 9 horas 151 (70,2) 64 (29,8) 0,5 0,29-1,1
Hasta 8 horas 355 (74) 125 (26)
Antigüedad en el 
trabajo
Más de 5 años 334 (80,9) 79 (19,1) 1,4 0,8-2,5
Menos de 5 años 172 (61) 110 (39)
Accidente Laboral
Si 39 (69,6) 17 (30,4) 0,6 0,2-1,3
No 467 (73,1) 172 (26,9)
Ausentismo
Si 342 (71,7) 135 (28,3) 0,9 0,4-1,9
No 164 (75,2) 54 (24,8)

Figura 1. Nivel de riesgo en los miembros superiores asocia-
do al trabajo repetitivo.  MSD: miembro superior derecho. MSI: 
miembro superior izquierdo
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Los resultados son similares para el miembro superior iz-
quierdo, los factores que aumentan la probabilidad de mayor 
riesgo de lesión por movimiento repetitivo son pertenecer a 
un estrato socioeconómico bajo (OR 1,8 IC 95% 1,1-3,1), 
escolaridad baja (OR 5,1 IC 95% 2,7-9,7), trabajar como 
conductor en una empresa de transporte (OR 9,1 IC 95% 
4,8-17,2). 

Tabla 3. Análisis Multivariado entre nivel de riesgo en el miembro 
superior izquierdo y características personales y laborales

Riesgo Alto Riesgo 
Bajo-Medio OR IC 95%

Sexo
Masculino 474 (75,8) 151 (24,2) 1,5 0,7-3,3
Femenino 38 (54,3) 32 (45) - -
Edad 
41-67 años 215 (79) 57 (21) 0,7 0,43-1,1
18-40 años 297 (70,2) 126 (29,8)
Estrato socioeconómico
Estrato bajo 442 (78,1) 124 (21,9) 1,8 1,1-3,1
Estrato alto 70 (54,3) 59 (45,7)
Nivel Educativo
Bajo 475 (82,3) 102 (17,7) 5,1 2,7-9,7
Alto 37 (31,4) 81 (68,6)
Tipo de empresa
Transporte 291 (79,7) 74 (20,3) 9,1 4,8-17,2
Alimentos 221 (67) 109 (33)
Jornada Laboral
Mixta 36 (28,8) 89 (71,2) 0,09 0,05-0,18
Diurna 476 (83,5) 94 (16,5)
Horas de jornada 
laboral
Más de 9 horas 151 (70,2) 64 (29,8) 0,7 0,42-1,4
Hasta 8 horas 361 (75,2) 119 (24,8)
Antigüedad en el 
trabajo
Más de 5 años 338 (81,8) 75 (18,2) 1,5 0,9-2,5
Menos de 5 años 174 (61,7) 108 (38,3)
Accidente Laboral
Si 42 (75) 14 (25) 1,1 0,5-2,4
No 470 (73,6) 169 (26,4)
Ausentismo
Si 335 (70,2) 142 (29,8) 0,48 0,2-0,9
No 177 (81,2) 41 (18,8)

Discusión

Nuestros resultados indican el alto riesgo de DME en los 
miembros superiores por movimientos repetitivos que tienen 
los trabajadores de los dos sectores estudiados, siendo ma-
yor en el de transporte posiblemente por el esfuerzo acumu-
lativo y repetitivo al conducir el bus u otro vehículo. Otros 
autores han reportado los riesgos de DME en la población de 
los conductores dadas las actividades específicas que desa-
rrollan como tareas repetitivas y manuales, estar sentado y 
de pie por períodos prolongados que los expone a mayores 
molestias en zonas corporales como los hombros, cuello, y 
zona lumbar11,12. Aún cuando el puntaje total de ambas extre-
midades indica un alto riesgo, el derecho mostró un Índice 
Check List OCRA más alto. Estos resultados difieren de los 

reportados por Palomino y col.13, cuyos datos basales, en 
trabajadores diestros, fueron 48,75 en la extremidad dere-
cha y 52,5 en la extremidad izquierda, por lo que los auto-
res sugieren la necesidad de múltiples acciones durante las 
tareas laborales que exigían el uso repetitivo del miembro 
superior izquierdo. 

Los hallazgos del presente estudio son similares a los re-
portados por Intranuovo y col.1, quienes encontraron que los 
movimientos repetitivos de las extremidades superiores de 
los empleados de industrias pesquera los expone a un alto 
riesgo de DME, principalmente en tareas como el fileteado 
y envasado de pescado que hacen repetir el mismo movi-
miento más de dos veces por minuto durante al menos 2 ho-
ras en la jornada de trabajo. En el estudio de Tirloni y col14, 
90,4% de los participantes realizan tareas repetitivas durante 
su trabajo y el riesgo de DME es 81% mayor para quienes 
realizan estos movimientos repetitivos en comparación con 
los que no realizan tareas repetitivas (OR=2,23 IC 95% 1,43-
3.48); estos autores enfatizan en la organización adecuada 
del trabajo en cuanto a la duración de la jornada laboral, la 
distribución de los descansos por día y la rotación del trabajo 
entre otros, para disminuir los riesgos de DME. 

Los riesgos de DME en los miembros superiores varía se-
gún la actividad económica de la empresa, la investigación 
realizada por Antonucci y col.15 muestra que los pintores que 
usan rodillo o pincel presentaron un riesgo muy bajo en la 
extremidad superior izquierda por el mínimo movimiento re-
petitivo que realizaba, mientras que para la derecha el ries-
go dependía del tipo de herramienta, los que pintaron con 
pincel obtuvieron un Índice de OCRA de 6 (entre 14,1-22,5 
del Índice Check List OCRA), lo cual se considera un riesgo 
Alto para DME; mientras los que usaron rodillo el riesgo fue 
medio-bajo. Otros autores han estudiado el riesgo relacio-
nado con la sobrecarga biomecánica del miembro superior 
en los operadores de instalaciones de animales de laborato-
rios, los cuales, durante la limpieza del escenario, realizan 11 
tareas durante 4 horas diariamente; aunque los resultados 
muestran un riesgo Aceptable interpretado como no riesgo 
general, algunas tareas de manera individual presentaron un 
riego por las posturas inadecuadas y alta frecuencia de ac-
ciones realizadas por la extremidad superior16.

El bajo estatus socioeconómico y nivel educativo se relacio-
naron con mayor riego de DME en los miembros superiores, 
posiblemente porque las personas con estas características 
realizan trabajos operativos con alta probabilidad de movi-
mientos repetitivos, y como lo expresan otros autores, la edu-
cación y la estratificación social son determinantes sociales 
de la salud que condicionan el acceso desigual a beneficios 
sociales y económicos17. En la revisión de Dimate y col.18 se 
observa que los trabajadores operarios de jardinería y culti-
vos de flores tienen un nivel educativo entre básica primaria 
y secundaria y su asignación de tareas involucran movimien-
tos repetitivos que los expone a un alto riesgo de DME. 

Otros de los resultados importantes de este estudio es la ma-
yor probabilidad de ausentismo laboral en los trabajadores 
con alto riego de DME en miembros superiores por movi-
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mientos repetitivos. Se le ha considerado al ausentismo por 
causa médica como unas de las principales consecuencias 
directas de los DME, con efectos sobre la productividad en 
la empresa y en el bienestar y calidad de vida de los trabaja-
dores, las frecuencias oscilan entre 48,6% y 57,4%19,20. En el 
estudio de Luan y col.19 los profesionales de la salud tienen 
1,8 veces más riesgo de ausentismo por DME. Los princi-
pales factores asociados a los DME en los trabajadores son 
los movimientos repetitivos, realización de tareas continuas, 
postura estática durante las actividades laborales y el mane-
jo de cargas pesadas19.

Es importante resaltar en este estudio el uso de la Lista de 
chequeo OCRA como método de evaluación del riesgo aso-
ciado a los movimientos repetitivos en los miembros superio-
res, que ha sido recomendado por diversos autores por su 
confiabilidad para predecir la aparición de DME durante la 
realización de tareas laborales10,14.  Los estudios han reporta-
do un coeficiente de correlación intraclase de 0,80 indicando 
una estabilidad o consistencia excelente, aunque su aplica-
ción es compleja requiriendo capacitación y mayor tiempo 
que otros cuestionarios (30 minutos por tarea), además, debe 
ser la metodología elegida si el propósito es realizar una eva-
luación de riesgos para el hombro, el codo y la muñeca21.

De este estudio se concluye que los trabajadores de los sec-
tores estudiados tienen un alto riesgo de DME por los movi-
mientos repetitivos que realizan durante las tareas laborales, 
especialmente los transportadores. Este alto riesgo esta aso-
ciado con factores como el nivel educativo, el estatus socioe-
conómico y el ausentismo laboral por causa médica. Ante 
este panorama de exposición al riesgo para la seguridad y 
salud en el ámbito laboral, se recomienda que las empresas 
implementen intervenciones para mejorar la organización 
del trabajo con el fin de disminuir o eliminar la probabilidad 
de daños al sistema musculoesquelético, entre estas inter-
venciones están las pausas laborales, el entrenamiento y la 
consejería ergonómica, que pueden tener un efecto positivo 
sobre el bienestar laboral22.
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