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RESUMEN 
El presente artículo realiza una revisión teórico-investigativa sobre 
la traumatología en contextos laborales y agrícolas, enfocándose en 
el desgaste articular derivado de la exposición prolongada a acti-
vidades físicas intensas. Se analizan los mecanismos fisiopatológi-
cos que vinculan las cargas mecánicas repetitivas con la dege- 
neración articular, destacando afecciones como la osteoartritis de 
rodilla, cadera y columna vertebral. Asimismo, se examinan las 
consecuencias clínicas y socioeconómicas de un primer tratamiento 
inadecuado, que suele incluir subdiagnóstico, manejo sintomático 
insuficiente y falta de seguimiento, lo que deriva en cronicidad, dis-
capacidad funcional y mayor costo asistencial. La revisión destaca 
la necesidad de implementar estrategias preventivas ergonómicas, 
programas de vigilancia de la salud articular en trabajadores y pro-
tocolos de atención temprana multidisciplinarios para mitigar el 
impacto de estas patologías y mejorar la calidad de vida de los afec-
tados. 
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Abstract 
This article provides a theoretical-investigative re-
view of traumatology in occupational and agricul-
tural settings, focusing on joint wear resulting 
from prolonged exposure to intense physical ac-
tivities. The pathophysiological mechanisms link-
ing repetitive mechanical loads to joint 
degeneration are analyzed, highlighting condi-
tions such as osteoarthritis of the knee, hip, and 
spine. The clinical and socioeconomic conse-
quences of an initial inadequate treatment, which 
often includes underdiagnosis, insufficient symp-
tomatic management, and lack of follow-up, lead-
ing to chronicity, functional disability, and 
increased healthcare costs, are also examined. The 
review emphasizes the need to implement er-
gonomic preventive strategies, joint health surveil-
lance programs for workers, and early 
multidisciplinary care protocols to mitigate the im-
pact of these pathologies and improve the quality 
of life of those affected. 
 
Key words: occupational osteoarthritis, joint wear, 
agricultural ergonomics, occupational traumatol-
ogy, treatment sequelae, functional disability 
 
Resumo 
O presente artigo realiza uma revisão teórico-inves-
tigativa sobre a traumatologia em contextos ocupa-
cionais e agrícolas, enfocando o desgaste articular 
derivado da exposição prolongada a atividades físi-
cas intensas. São analisados os mecanismos fisiopa-
tológicos que vinculam as cargas mecânicas 
repetitivas à degeneração articular, destacando afec-
ções como a osteoartrite de joelho, quadril e coluna 
vertebral. Além disso, são examinadas as conse-
quências clínicas e socioeconômicas de um primeiro 
tratamento inadequado, que costuma incluir sub-
diagnóstico, manejo sintomático insuficiente e falta 
de acompanhamento, o que resulta em cronicidade, 
incapacidade funcional e maior custo assistencial. A 
revisão destaca a necessidade de implementar estra-
tégias preventivas ergonômicas, programas de vigi-
lância da saúde articular em trabalhadores e 
protocolos de atenção precoce multidisciplinares 
para mitigar o impacto dessas patologias e melhorar 
a qualidade de vida dos afetados. 

Palavras-chave: osteoartrite ocupacional, desgaste 
articular, ergonomia agrícola, traumatologia ocupa-
cional, sequelas de tratamento, incapacidade funcio-
nal 
 
Introducción 
La traumatología laboral y agrícola constituye un 
campo de estudio esencial dentro de la salud 
pública, dada la alta prevalencia de trastornos 
musculoesqueléticos en poblaciones trabajadoras 
expuestas a esfuerzos físicos intensos y repetiti-
vos1. A nivel global, las enfermedades osteoarticu-
lares de origen ocupacional representan una causa 
principal de años vividos con discapacidad, im-
pactando significativamente la productividad, la 
calidad de vida de los individuos y generando cos-
tos sustanciales para los sistemas de salud y segu-
ridad social2. 
En particular, el desgaste articular o artrosis secun-
daria a sobrecarga mecánica es una entidad pato-
lógica de lenta evolución, pero progresiva, 
directamente relacionada con actividades que 
implican levantamiento de peso, posturas forza-
das, movimientos repetitivos y vibraciones de 
cuerpo completo, comunes en sectores como la ag-
ricultura, la construcción, la manufactura y la 
minería3. La fisiopatología implica una degrada-
ción del cartílago hialino, esclerosis del hueso sub-
condral y formación de osteofitos, procesos que se 
ven acelerados por microtraumas acumulativos4. 
Un problema crítico identificado en la práctica 
clínica es la alta frecuencia de un primer trata-
miento inadecuado de estas afecciones. Frecuente-
mente, el manejo inicial se centra en el alivio 
sintomático agudo con analgésicos o antiinflama-
torios no esteroideos, sin una valoración integral 
del origen laboral, sin implementar modificaciones 
ergonómicas y sin un plan de rehabilitación a 
largo plazo5. Esta aproximación fragmentada con-
duce con frecuencia a la cronificación del dolor, la 
progresión de la degeneración articular, la instau-
ración de discapacidades funcionales permanentes 
y la necesidad de intervenciones quirúrgicas 
complejas para abordar secuelas avanzadas6. 
Por lo tanto, este artículo de revisión teórico-inves-
tigativa tiene como objetivo analizar críticamente 
la literatura científica disponible sobre la etiología, 
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fisiopatología y consecuencias del desgaste articu-
lar relacionado con el trabajo físico, con énfasis en 
las complicaciones derivadas de un manejo inicial 
inadecuado. Asimismo, se busca sintetizar eviden-
cia sobre estrategias de prevención, diagnóstico 
oportuno y abordaje multidisciplinario para opti-
mizar los desenlaces clínicos y funcionales en esta 
población de trabajadores. 
 
Materiales y Métodos 
Se llevó a cabo una revisión teórico-investigativa 
o revisión documental sistemática de la literatura 
científica, sin generar datos empíricos propios. El 
procedimiento se diseñó para identificar, evaluar 
y sintetizar el conocimiento existente sobre 
traumatología laboral y agrícola, con foco en el 
desgaste articular y las secuelas de tratamientos 
iniciales inadecuados. 
Estrategia de Búsqueda: La búsqueda bibliográfica 
se realizó entre enero de 2000 y diciembre de 2023 
en las bases de datos electrónicas PubMed/MED-
LINE, Scopus, Web of Science y SciELO. Los térmi-
nos de búsqueda se estructuraron utilizando 
operadores booleanos e incluyeron: («occupational 
diseases» OR «work-related musculoskeletal disor-
ders») AND («osteoarthritis» OR «joint degenera-
tion» OR «cartilage wear») AND («agricultural 
workers» OR «physical labor») AND («treatment 
failure» OR «sequelae» OR «delayed diagnosis») 
AND («ergonomics» OR «prevention»). 
Criterios de Selección: Se incluyeron artículos 
científicos originales (estudios de cohorte, casos y 
controles, transversales), revisiones sistemáticas, 
meta-análisis y guías de práctica clínica publica-
dos en español, inglés o portugués. Se priorizaron 
estudios con poblaciones humanas adultas vincu-
ladas a trabajos físicamente demandantes. Se exc-
luyeron editoriales, cartas al editor, estudios de 
caso aislados y literatura gris no evaluada por 
pares. 
Proceso de Selección y Extracción de Datos: Dos 
investigadores realizaron de forma independiente 
la selección de títulos y resúmenes, seguida de una 
lectura de texto completo de los artículos poten-
cialmente relevantes. Las discrepancias se resol-
vieron por consenso o con la intervención de un 
tercer investigador. De los estudios seleccionados, 

se extrajo información sobre autores, año de pub-
licación, diseño del estudio, población, variables 
de exposición (tipo de trabajo), resultados (inci-
dencia/prevalencia de artrosis, medidas de disca-
pacidad) y hallazgos principales relacionados con 
el manejo y sus secuelas. 
Síntesis de la Información: Dada la naturaleza he-
terogénea de la literatura incluida (diversos 
diseños y poblaciones), se optó por un enfoque de 
síntesis narrativa crítica. Los hallazgos se organi-
zaron temáticamente para abordar los objetivos de 
la revisión: 1) Evidencia epidemiológica y meca-
nismos del desgaste articular laboral; 2) Conse-
cuencias clínicas y funcionales de un tratamiento 
inicial inadecuado; 3) Estrategias de prevención y 
abordaje integral. 
 
Resultados 
1. Epidemiología y Mecanismos Fisiopatológicos 
del Desgaste Articular Laboral 
La evidencia epidemiológica consistently de-
muestra una asociación sólida entre ciertas ocupa-
ciones y un riesgo aumentado de osteoartritis 
(OA) específica de articulación. Los agricultores y 
trabajadores agrícolas presentan una de las inci-
dencias más altas de OA de cadera y rodilla. Un 
meta-análisis de 2012 que incluyó 17 estudios es-
timó que los agricultores tienen un odds ratio (OR) 
de 2.7 (IC 95%: 2.1-3.4) para OA de cadera, incluso 
después de ajustar por factores de confusión como 
el índice de masa corporal (IMC)7. Para la OA de 
rodilla, los trabajadores de la construcción y aquel-
los en ocupaciones que requieren arrodillarse o 
ponerse en cuclillas frecuentemente tienen un OR 
que oscila entre 1.9 y 3.48. 
Los mecanismos fisiopatológicos subyacentes son 
multifactoriales. La carga mecánica repetitiva ge-
nera fuerzas de compresión y cizallamiento que 
superan la capacidad de resiliencia del cartílago 
articular. Esto conduce a microfracuras en la mat-
riz extracelular, apoptosis de condrocitos y la libe-
ración de enzimas proteolíticas como las 
metaloproteinasas de la matriz (MMPs), que deg-
radan el colágeno y los proteoglicanos4. En traba-
jadores agrícolas, la exposición adicional a 
vibraciones de cuerpo completo transmitidas por 
maquinaria se ha asociado con daño vascular en el 
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hueso subcondral, lo que podría comprometer la 
nutrición del cartílago y acelerar su degeneración9. 
La inflamación de bajo grado, mediada por cito-
quinas como la IL-1β y el TNF-α, perpetúa este 
ciclo de daño y reparación deficiente10. 
 
2. Consecuencias de un Primer Tratamiento Ina-
decuado 
Los hallazgos indican que un manejo inicial su-
bóptimo es un predictor significativo de malos re-
sultados a largo plazo. Las fallas más comunes 
identificadas en la literatura incluyen 
• Subdiagnóstico y Retraso Diagnóstico: Muchos 

casos de OA laboral inicial son atribuidos erró-
neamente a «dolores musculares» o «esguin-
ces». Un estudio de cohorte en trabajadores 
manuales mostró que el tiempo promedio 
desde el inicio de los síntomas hasta el diagnós-
tico definitivo de OA de rodilla fue de 4.2 años, 
tiempo durante el cual continuó la exposición 
laboral nociva11. 

• Enfoque Excesivamente Farmacológico: El ma-
nejo se limita frecuentemente a la prescripción 
de AINEs, lo que conlleva riesgos de efectos ad-
versos gastrointestinales, renales y cardiovas-
culares con el uso prolongado, sin abordar la 
causa biomecánica12. 

• Falta de Rehabilitación Específica y Modifica-
ción de la Actividad: La escasa referencia a 
programas de fisioterapia centrados en el forta-
lecimiento muscular periarticular y la falta de 
asesoramiento ergonómico para modificar las 
tareas laborales resultan en la persistencia de 
los factores de riesgo13. 

• Escasa Coordinación con los Servicios de Salud 
Laboral: Existe una desconexión entre los ser-
vicios de atención primaria/traumatología y los 
servicios de salud ocupacional de las empresas, 
lo que dificulta la implementación de adapta-
ciones en el puesto de trabajo y el reconoci-
miento de la enfermedad como de origen 
laboral14. 

 
Las secuelas directas de este manejo inadecuado 
son: 
• Progresión Acelerada de la Artrosis: La falta de 

medidas de descarga articular conduce a un 

daño estructural más extenso, evidenciado 
radiográficamente por un estrechamiento del 
espacio articular más severo15. 

• Discapacidad Funcional Severa: El dolor cró-
nico y la pérdida de rango de movimiento limi-
tan actividades básicas como caminar, subir 
escaleras y cargar objetos, afectando la capaci-
dad laboral. Estudios muestran que trabajado-
res con OA de rodilla no tratada 
adecuadamente presentan puntuaciones signi-
ficativamente peores en escalas como el 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index)16. 

• Incremento en la Tasa de Intervenciones 
Quirúrgicas: Los pacientes que llegan a etapas 
avanzadas con deformidades articulares y 
dolor intratable son candidatos a artroplastia 
(reemplazo articular) a una edad más temp-
rana, con los consiguientes mayores riesgos 
quirúrgicos y la necesidad potencial de revisio-
nes futuras17. 

• Impacto Socioeconómico: La pérdida de pro-
ductividad, el ausentismo laboral, las jubilacio-
nes anticipadas y los costos asociados a cirugías 
complejas y rehabilitación prolongada generan 
una carga económica sustancial para el indivi-
duo, las empresas y el sistema de salud18. 

 
Discusión 
Los hallazgos de esta revisión subrayan la natura-
leza evitable de una proporción significativa de la 
discapacidad articular en trabajadores. La os-
teoartritis laboral no debe considerarse una conse-
cuencia inevitable del envejecimiento, sino como 
una enfermedad potencialmente prevenible me-
diante la modificación de los factores de riesgo 
ocupacionales19. La evidencia es contundente en 
que la intervención temprana es crucial para alte-
rar la historia natural de la enfermedad. 
El análisis crítico revela una paradoja en los siste-
mas de salud: mientras se invierten recursos con-
siderables en tratamientos de alta complejidad 
como las artroplastias, se destina una financiación 
insuficiente a programas de prevención primaria 
y secundaria en el ámbito laboral20. Las estrategias 
preventivas más efectivas, según la literatura revi-
sada, son multifacéticas. A nivel primario, la 
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ergonomía participativa, que involucra a los tra-
bajadores en el rediseño de herramientas, puestos 
de trabajo y procesos para reducir las cargas arti-
culares, ha demostrado reducir la incidencia de 
trastornos musculoesqueléticos21. La rotación de 
tareas y las pausas activas son intervenciones de 
bajo costo con un impacto positivo demostrado22. 
A nivel secundario, el diagnóstico precoz es fun-
damental. Esto requiere una mayor sensibilización 
de los médicos de atención primaria y los trauma-
tólogos sobre los factores de riesgo ocupacionales 
de la OA. La utilización de cuestionarios de scree-
ning y la implementación de programas de vigi-
lancia de la salud específicos para trabajadores en 
ocupaciones de alto riesgo podrían facilitar la 
identificación temprana de casos23. Una vez diag-
nosticado, el manejo no debe ser pasivo. Las guías 
de práctica clínica, como las de la American Col-
lege of Rheumatology, enfatizan la combinación 
de intervenciones no farmacológicas (ejercicio te-
rapéutico, pérdida de peso, educación del pa-
ciente) y farmacológicas, con un uso juicioso de los 
AINEs24. La derivación temprana a fisioterapia es 
crucial para mantener la función y retrasar la prog-
resión. 
La discusión sobre las secuelas de un tratamiento 
inicial inadecuado pone de manifiesto fallos sisté-
micos. La fragmentación de la atención entre el sis-
tema general de salud y el sistema de salud 
ocupacional es un obstáculo significativo14. Se nec-
esitan modelos de atención integrada que faciliten 
la comunicación entre el médico tratante, el espe-
cialista en medicina del trabajo y el empleador, 
permitiendo ajustes razonables en el puesto de tra-
bajo y el reconocimiento oportuno de la enferme-
dad profesional. 
Finalmente, es importante reconocer las limitacio-
nes de la literatura existente. Muchos estudios son 
transversales, lo que limita la inferencia causal. 
Además, hay una relativa escasez de estudios de 
intervención a largo plazo que evalúen la eficacia 
de programas preventivos específicos para la OA 
laboral. Futuras investigaciones deberían centrarse 
en el desarrollo y validación de herramientas de 
detección precoz, y en la evaluación costo-efecti-
vidad de modelos de manejo multidisciplinario en 
poblaciones laborales. 

Conclusiones 
Esta revisión teórico-investigativa permite conc-
luir que el desgaste articular relacionado con el 
trabajo físico, particularmente en los sectores labo-
ral y agrícola, representa un problema de salud 
pública de primera magnitud, con profundas imp-
licaciones clínicas, funcionales y socioeconómicas. 
La evidencia consolida que la exposición prolon-
gada a cargas mecánicas repetitivas es un factor de 
riesgo mayor y modificable para el desarrollo de 
osteoartritis secundaria. 
Se identifica de manera crítica que un primer tra-
tamiento inadecuado, caracterizado por el sub-
diagnóstico, un enfoque meramente sintomático y 
la falta de un plan de manejo integral y preventivo, 
actúa como un potente catalizador para la cronifi-
cación del dolor, la progresión de la degeneración 
articular, la instauración de discapacidades fun-
cionales permanentes y el incremento en la nece-
sidad de intervenciones quirúrgicas complejas. 
Como aporte fundamental, se sintetizan las si-
guientes propuestas e implicaciones para la 
práctica clínica y las políticas de salud 
1. Prevención Primaria: Es imperativo fortalecer e 

implementar de manera obligatoria programas 
de ergonomía y vigilancia de la salud muscu-
loesquelética en los entornos laborales de alto 
riesgo, con especial foco en el sector agrícola, a 
menudo menos regulado. 

2. Detección y Manejo Temprano: Los profesiona-
les de la salud, especialmente en atención pri-
maria y traumatología, deben recibir formación 
para investigar sistemáticamente la historia la-
boral de los pacientes con síntomas articulares. 
El manejo inicial debe ser activo, combinando 
educación, ejercicio terapéutico y modificacio-
nes ergonómicas, yendo más allá del simple ali-
vio farmacológico del dolor. 

3. Atención Multidisciplinaria e Integrada: Se 
deben promover modelos de atención que cier-
ren la brecha entre los servicios de salud gene-
ral y ocupacional. La colaboración entre 
traumatólogos, médicos del trabajo, fisiotera-
peutas y ergónomos es esencial para diseñar 
planes de atención individualizados que inc-
luyan adaptaciones en el puesto de trabajo. 

4. Investigación Futura: Se requiere fomentar 
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estudios longitudinales que evalúen la eficacia 
a largo plazo de las intervenciones preventivas 
y desarrollar guías de práctica clínica 
específicas para el diagnóstico y manejo de la 
osteoartritis de origen ocupacional. 

 
La implementación de estas medidas no solo 
mejoraría la calidad de vida de millones de traba-
jadores, sino que también generaría ahorros sus-
tanciales para los sistemas de salud y 
productividad económica, transformando un en-
foque reactivo y paliativo en uno proactivo y pre-
ventivo. 
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