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Epicondilitis y Factores de Riesgo: Una
Revision de la Literatura.
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RESUMEN: Introduccion: La epicondilitis es el desorden musculo
esquelético ocupacional mas frecuente del codo. En su origen estidn
involucrados los factores de carga fisica. En los ultimos afios se han
publicado importantes trabajos sobre el origen de la patologia ocupacional
del codo y se ha involucrado también a los factores psicosociales
intralaborales. El objetivo de este trabajo fue realizar una revision
sistemdtica de la literatura donde se describen las relaciones entre
factores de carga fisica y los factores psicosociales intralaborales con la
epicondilitis. Metodologia: Se realizd una revision descriptiva, mediante
busqueda bibliografica electronica desde 1995 hasta el 2012, en la bases
de datos PUBMED y SCIELO, de articulos relacionados con factores de
riesgo para epicondilitis. De 48 articulos relacionados, se seleccionaron 23
que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se encontré que
los factores de carga fisica como postura en flexion y extension, los
movimientos repetitivos de pronacion y supinacion de antebrazo y flexion
y extension de la mano con aplicacion de fuerza son los principales
factores de riesgo de carga fisica para epicondilitis. En cuanto a los factores
de riesgo psicosociales se han involucrado los dominios como el trabajo
bajo control, el bajo apoyo social y las altas demandas laborales, con
menor numero de estudios y menor consistencia de resultados.
Conclusiones: En el origen de la epicondilitis deben considerarse los
factores de riesgo por carga fisica. La presencia de factores de riesgo
psicosociales puede aumentar el riesgo de epicondilitis.

Palabras clave: Epicondilitis, Factores de riesgo derivados de carga
fisica, Factores de riesgo psicosociales. Linea de investigacion: Medicina
Laboral.

EPICONDYLITIS AND Risk FACTORS: A LITERATURE REevieEw. ABSTRACT.
Introduction: Epicondylitis is the most common occupational disease of the
elbow. In their origin they have involved physical risk factors and in recent
years also working associated psychosocial factors. The objective is to
conduct a systematic review of the literature that describes the
relationship between physical load factors and working associated
psychosocial factors with epicondylitis. Methodology: We performed a
descriptive review, using electronic literature searched from 1995 to 2012,
in the PUBMED and SCIELO database about risk factors for epicondylitis.
From 48 related articles, we selected 23 that met the inclusion criteria.
Results: We found that most physical load factors are flexion and extension
posture, repetitive movements of pronation and supination of forearm
flexion and extension of the hand with application of force are the main
risk factors for Epicondylitis. As for psychosocial risk factors, there are
involved the control job, low social support and high job demands as risk
factors for epicondylitis with fewer studies and less consistency of results.
Conclusions: In the origin of Epicondylitis must be considered its
association with physical load risk factors. The presence of psychosocial
risk factors may increase the risk of epicondylitis.

Keywords: Epicondylitis, risk factors derived from physical load,
psychosocial risk factors. Research line: Occupational Medicine.
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INTRODUCCION

La epicondilitis es el desorden musculo esquelético
ocupacional mas frecuente del codo. Se produce a nivel
lateral o medial y ocurre por lo general en la cuarta o
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quinta década de la vida, sin predileccién con respecto al
sexo. Esta condicién se cree que se origina por el uso
excesivo y repetitivo del codo, resultando en un micro
desgarre y degeneracion progresiva tendinosa debido a
una respuesta reparativa inmadura. La epicondilitis es
ademdas una de las condiciones mas comunes del
miembro superior y afecta 1-3% de la poblacidon en
general.l'3

La epicondilitis lateral cominmente afecta el tenddén
del musculo extensor radial largo del carpo o el tenddn
del extensor comun de los dedos. La epicondilitis medial
afecta el tenddn del musculo flexor comun del carpo, los
tendones flexores de la mufeca y los pronadores. La
epicondilitis lateral se ha descrito con frecuencia entre 7-
10 veces mayor que la medial.” La epicondilitis ocurre
mas frecuentemente en la raza blanca y en el brazo
dominante. Su riesgo aumenta con la edad.® Tiene una
frecuencia creciente como diagnostico de enfermedad
laboral en Colombia, dentro de los desordenes musculo-
esqueléticos ocupacionales, en los ultimos afios.”® En el
diagnéstico de la epicondilitis lateral de origen laboral se
debe considerar la historia de actividades u ocupaciones
que en el paciente provocan dolor en la parte lateral del
codo. Los sintomas suelen ser producidos con la
supinacion resistida o dorsiflexion de mufeca, en
particular con el brazo en extensiéon completa. El dolor
tipicamente se encuentra justo distal al epicdndilo lateral
sobre la masa del tendén extensor." Como factores de
riesgo para epicondilitis lateral se han encontrado
principalmente los factores de carga fisica (postura,
movimientos repetitivos y fuerza). Actualmente existe una
evidencia de una relacién entre la exposicion a una
combinacion entre estos factores de riesgo y
epicondilitis.g'10

Diversos estudios han concluido que existe una
correlacion entre los factores de riesgo psicosocial y la
. , L4t 11-13 .
presencia de dolor musculo esquelético. Estudios
especificos han involucrado a los factores de riesgo
psicosociales con el dolor lumbar, cervical o de
14-19 . .
hombros. Recientemente se han involucrado a los
factores psicosociales intralaborales como el trabajo bajo
control y las altas demandas laborales en el origen de la
. apap: . 20-23
epicondilitis.

El objetivo de este trabajo fue revisar en la literatura
cientifica de los ultimos quince afios los conocimientos
acerca de la asociacién entre factores de carga fisica y
psicosociales con la epicondilitis.

METODOLOGIA

Se realizd una revision descriptiva, mediante busqueda
bibliografica electrénica del afio 1995 hasta el 2012, en la
bases de datos PUBMED vy SCIELO, de articulos
relacionados con factores de riesgo de carga fisica y
psicosociales intralaborales y epicondilitis. Los criterios de
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inclusion de los articulos fueron: estudios transversales
por mas de un afio, estudios de casos y controles con mas
de 100 casos y estudios de revision sistematica de al
menos cinco afios. Se encontraron cuarenta y ocho
articulos relacionados con el tema de busqueda, de los
cuales se seleccionaron veintitrés, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Las palabras claves de busqueda
fueron: epicondilytis, lateral epicondylitis, risk factors,
psychosocial risk factors.

RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO DE CARGA FiSICA

Los factores de carga fisica cominmente involucrados
en las tendinopatias del codo son la repeticidn, la fuerza 'y
la postura. La repeticion incluye las actividades de trabajo
en que participan la flexion y extension, la pronacién y
supinacién ciclica del codo y la extension y flexién de la
mufieca que genera las cargas a la region del codo y del
antebrazo. La fuerza es la exposicion a trabajo
extenuante, con participacion de los musculos extensores
o flexores del antebrazo, lo que genera cargas al codoy
al antebrazo. La postura del codo estd dada por las
actividades o profesiones que requieren adopcion flexién
y extension, pronacién y supinacion del antebrazo ya sea
individualmente o en combinaciéon con la extension vy
flexion de la mufieca.’

En la revision de NIOSH (1997) se evaluaron veinte
estudios epidemioldgicos. Se concluyd que existe
evidencia de la asociacion entre el trabajo pesado y la
epicondilitis. Los estudios basados en la exposicion con
evaluacién de datos cuantitativos o semicuantitativos
tendieron a mostrar una relacion mas fuerte para la
epicondilitis y la aplicacion de fuerza. No hubo pruebas
suficientes para sacar conclusiones sobre la relacién de
factores posturales por si solos y epicondilitis. Existe una
fuerte evidencia de una relacidn entre la exposicién a una
combinacion de factores de riesgo (por ejemplo, la fuerza
y la repeticién, la fuerza y la postura) y epicondilitis. Los
niveles de exposicidn mas altos especialmente como por
ejemplo, empacadoras de carne o los trabajos de
construccion aumentan el riesgo para epicondilitis.9

Pedersen y Jensen (1999) publicaron una revisidon de
doce estudios epidemioldgicos que describen la relacién
entre la epicondilitis y el trabajo. Los estudios mostraron
evidencia de una asociacion entre el trabajo intenso y una
combinacion de trabajo repetitivo y la fuerza, con el
desarrollo de epicondilitis. No se encontraron estudios
que mostraran asociacion entre el trabajo con pantallas
de video, el uso del ratén de la computadora y la
epicondilitis. La edad y el tiempo de permanencia en el
empleo parecen ser factores predisponentes. En general
los estudios no distinguieron entre la epicondilitis medial
y lateral. Estos trabajos se caracterizaron por poblaciones
de estudio pequenas. Concluyeron que es necesario

19

mayor investigacion que incluya la evaluacién cuantitativa
s - .24
de los factores de exposicion y fisiopatologia.

El estudio de Haahr y Andersen (2003), fue realizado
en Dinamarca en 483 trabajadores (209 casos y 274
controles) y su objetivo fue determinar la importancia de
los factores de riesgo de carga fisica y psicosociales para
epicondilitis lateral. Se aplicé una encuesta a los
trabajadores para establecer los factores de riesgo de
carga fisica (postura de los brazos y las manos, los
movimientos repetitivos de brazos y manos, la carga
estatica, la vibracion de la mano de usar herramientas
que vibran de mano). Los resultados mostraron que la
epicondilitis lateral se asocié con posturas no neutras de
las manos y los brazos, el uso de herramientas pesadas de
mano y la carga fisica alta (determinada como una
combinacidn de trabajo intenso, posturas no neutras de
manos y brazos y la repeticidn). La epicondilitis lateral se
relaciond con la combinacidn de fuerza y la postura y con
las combinaciones de fuerza, la postura y repeticién.
Entre los hombres, los trabajos de precision y los
movimientos exigentes se relacionaron con epicondilitis
lateral (OR 5,2 IC 95% 1,5-17,9). Por tanto concluye que el
trabajo fuerte, las posturas extremas y probablemente
los movimientos repetitivos son factores de riesgo
independientes para epicondilitis lateral.?

El estudio de Shiri et al (2006) fue realizado en una
poblacion de 4.783 trabajadores. La prevalencia de
epicondilitis lateral fue 1,3% y de la epicondilitis medial
fue 0,4%. La prevalencia no fue diferente entre hombres y
mujeres y fue mayor en sujetos con edades entre 45-54
afios. El habito de fumar (OR 3,4 IC 95% 1,4- 8,3) y el
haber fumado (OR 3 IC 95% 1,3-6,6) se asociaron con
epicondilitis lateral. Se encontré asociacion entre los
movimientos repetitivos de los brazos y las actividades
enérgicas con epicondilitis lateral, tanto para actividades
repetitivas y contundente frente a ese tipo de actividad
(OR 5,6 IC 95% 1,9-16,5). El tabaquismo, la obesidad, los
movimientos repetitivos y las actividades vigorosas
independientemente  unos de otros mostraron
asociaciones significativas con la epicondilitis medial. La
epicondilitis es relativamente comun entre las personas
laboralmente activas en la poblacidn general. Los factores
fisicos de carga, el tabaquismo y la obesidad son fuertes
determinantes de la epicondilitis.25

Van Rijn et al (2009) realizaron una revisidn
sistematica de la literatura, cuyo objetivo fue evaluar las
asociaciones entre el tipo de trabajo, carga fisica y
psicosocial aspectos en el trabajo y la aparicion de los
trastornos especificos del codo (epicondilitis lateral, la
epicondilitis medial, el sindrome del tunel cubital y el
sindrome del tunel radial). Realizaron una busqueda de
literatura en MEDLINE (desde 1966 hasta septiembre
2007), EMBASE (de 1984 a septiembre de 2007) y en el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados. De
633 estudios que se consideraron relevantes, 13
cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados
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mostraron que el manejo de herramientas con peso
mayor de 1 kg (OR 2,1- 3,0), la manipulacién de peso
superior a 20 kg por lo menos 10 veces al dia (OR 2,6) y
los movimientos repetitivos por mds de 2 horas al dia (OR
de 2,8-4,7) se asociaron con epicondilitis lateral. La
manipulacién de peso mayor de 5 kg (2 veces por min un
minimo de 2 horas al dia), mayor de 20 kg menos 10 veces
al dia, las altas fuerzas de agarre de mano por mas de 1
hora al dia, los movimientos repetitivos durante mas de 2
horas dia (OR 2,2 -3,6) y el trabajo con herramientas que
vibran mas de 2 horas al dia (OR 2,2) se asociaron con la
epicondilitis medial.”

En Colombia (2007) se realizd una revision de la
literatura publicada en las Guias de atencién integral de
salud ocupacional basada en la evidencia para desdrdenes
musculo-esqueléticos (GATISO), que concluye que los
factores de riesgo ocupacionales asociados con
epicondilitis son posturas en flexién y extension de codo,
pronacién, supinacion, extension y flexion de muieca
combinada con el movimiento repetitivo en ciclos de
trabajo y fuerza ejercida en trabajo dinamico en extensién
y flexién del antebrazo.”®

Fan et al (2009) publicaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo para epicondilitis en
733 trabajadores activos de 12 sitios de Washington. La
metodologia fue realizar entrevistas estructuradas,
examen fisico y evaluaciones individuales de exposicion
de los factores biomecanicos y psicosociales. Treinta y
ocho pacientes (5,2%) tuvieron la epicondilitis lateral. Los
resultados mostraron los factores de riesgo fisico
asociados a epicondilitis fueron los esfuerzos excesivos
mayor de 5 veces por minuto (OR 5,17 IC 95% 1,8-15) y 1-
5 veces por minuto (OR 4,5 IC 95% 1,57-13,1) y supinacién
igual o mayor de 45 grados o mas del 5% de la jornada de
trabajo aplicando fuerza (OR 2,98 IC 95% 1,18-7,55). La
conclusion del estudio fue que la aplicacién de fuerza o la
supinaciéon con aplicaciéon de fuerza son importantes
factores fisicos para epicondilitis y deben ser
considerados para las estrategias de prevencién.21

La asociacion entre epicondilitis y otros trastornos
musculo esqueléticos de miembro superior fue evaluada
en el estudio casos y controles de Titchener et al (2012),
realizado en 4.998 pacientes. El analisis multivariado
mostré que los factores de riesgo asociados con
epicondilitis lateral eran sindrome del manguito rotador
(OR 4,95), la enfermedad de D’Quervain (OR 2,48), el
sindrome del tunel carpiano (OR 1,50), el tratamiento con
corticosteroides orales (OR 1,68) vy la historia de
tabaquismo previo (OR 1,2). La diabetes mellitus, el
tabaquismo, el dedo en gatillo, la artritis reumatoide, la
ingesta de alcohol y la obesidad no se encontraron
asociadas con epicondilitis lateral.”’

Mas recientemente Walker-Bone et al (2012)
publicaron un estudio transversal en una poblacién de
9.696 trabajadores entre 25-64 afios. Encontraron que la
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epicondilitis lateral se asocié con el trabajo manual )OR
4,0, 1C 95% 1,9-8,4). En el andlisis multivariado, la flexion
y extension de codo mas de 1 hora al dia se asociaron
independientemente con epicondilitis lateral (OR 2,5, IC
95% 1,2-5,5 y epicondilitis medial OR 5,1 IC 95% 1,8-
14,3).%8

En cuanto a las ocupaciones la epicondilitis medial se
ha asociado con actividades repetitivas que requieren
flexién de la mufieca y/o pronacién de antebrazo, en
deportes como el golf, tenis, bolos, arqueria, raquetball,
futbol americano, lanzamiento de jabalina. Ocupaciones
no deportivas han tomado auge en la presentacion de la
patologia, tales como carpinteria, plomeria y en
manipuladores de alimentos como los carniceros.”

La epicondilitis lateral a menudo se ha observado en
actividades tales como el tenis, el badminton y el squash,
pero también es comun en actividades del dia a dia,
después de periodos de uso excesivo de la muieca. En el
tenis puede ser causada por una mala técnica del revés
en el tenis, un agarre de la raqueta que es demasiado
pequeiio, el encordado demasiado apretado, jugar con
pelotas mojadas o pesadas. También en actividades
repetitivas tales como atornillar y oficios como pintar o
escribir.*

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES

El trabajo representa sin duda alguna uno de los
procesos mas importantes en la evolucion y desarrollo de
la humanidad, el cual ademds de ser influenciado por las
multiples y volubles dindmicas socio-econdmicas a las que
es sometido, impacta de varias formas a los individuos. En
las ultimas décadas, los avances tecnoldgicos, las
condiciones socioecondmicas y las politicas comerciales
en el ambito nacional e internacional han cambiado
abruptamente. Con ello se han modificado las condiciones
de trabajo transformando la vida laboral, en un panorama
de incertidumbre, que se traduce en contrataciones con
mayores desventajas, salarios bajos, ausencia de
proteccidon social, ritmos de trabajo acelerados vy
condiciones de precariedad en general, esta serie de
implicaciones son las que impactan las directrices
g)srganizacionales y especificamente a sus trabajadores. 30

Los factores psicosociales y su estudio han tomado
una gran importancia en los ultimos afos, por su
relevancia en el ambito social y ocupacional de las
personas, ademas por el impacto sobre la salud del
trabajador y su rendimiento.

La OIT (1984) define a los factores psicosociales
intralaborales como interacciones entre el trabajo, su
medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las
condiciones de la organizacién. Todo lo cual a través de
las percepciones y experiencias, pueden influir en la salud,
en el rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo.34
Luego (2001) los redefine como aquellos aspectos del
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puesto de trabajo y del entorno de trabajo, como el clima
o cultura de la organizacién, las funciones laborales, las
relaciones interpersonales en el trabajo y el disefio y
contenido de las tareas.®

Wilkins y Beaudet (1998) evaluaron el estrés laboral
experimentado por una poblacion en Canada (n = 9023).
Encontraron que entre los hombres, la tension laboral
estaba asociada con la migrafia y los trastornos
psicolégicos y entre las mujeres, con lesiones en el
trabajo. La inseguridad laboral fue asociada con la
migrafia entre las mujeres. Las altas exigencias fisicas se
relacionaron con lesiones en el trabajo ambos sexos. El
bajo apoyo de los compafieros de trabajo estaba
relacionado con la migrafia entre los hombres y las
lesiones en el trabajo y el estrés psicoldgico entre las
mujeres.36

Los factores psicosociales han cobrado especial
importancia, por cuanto los estudios acerca del estrés y
sus secuelas, han mostrado el crecimiento de afecciones
de salud en la poblacién y con mayor énfasis en la
trabajadora, en la que la exposicidn a condiciones
laborales deteriorantes alcanza cifras que pueden
catalogarse como un problema emergente de la salud
publica.37

En Colombia se tienen establecidas por protocolo
como patologias derivadas del estrés a la hipertension
arterial esencial o primaria, la cardiopatias isquémica, el
accidente cerebro vascular, la Ulcera péptica, el sindrome
de intestino irritable, la depresién mayor, el trastorno de
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ansiedad generalizada y los trastornos adaptativos.

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
DOLOR MUSCULO- ESQUELETICO

Macfarlane et al (2000) publicaron un estudio
prospectivo durante dos afios, en 1953 trabajadores entre
18 y 65 afios, concluyeron que los altos niveles de
angustia psicoldgica, la presencia de otros sintomas
somaticos y aspectos del comportamiento de Ila
enfermedad pueden predecir el inicio de dolor antebrazo.
Los movimientos repetitivos en el trabajo de los brazos o
las mufiecas y los factores psicosociales como la falta de
apoyo de los supervisores y colegas, pueden predecir la
aparicion de dolor en el antebrazo. 3

Woods (2005) publicé un estudio de revision en
trabajadores de diversos paises con participacion de
trabajadores Escandinavos (n=22), América del Norte y
Canada (n=13), otros paises europeos (n=12), Asia (n=3)
y Nueva Zelanda (n=1), con el objetivo de encontrar
relaciones entre las desigualdades que se sufren en el
trabajo, en lo que respecta al apoyo social (canales de
comunicacion pobres, relaciones insatisfactorias de
trabajo, poco apoyo cultura de la organizacion) y el dolor
musculo- esquelético. Mediante revision bibliografica
electrénica entre el afio 1985 y el afio 2003 se
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seleccionaron 52 estudios publicados entre 1985 y 2003
(23 estudios  transversales, 4 estudios de casos y
controles y 25 estudios prospectivos). En la mayoria de
estudios se encontré riesgo mas alto de desérdenes
musculo-esqueléticos en trabajadores con bajo apoyo
social. Se encontré una evidencia limitada para asociar al
bajo apoyo social con la ausencia de desordenes
musculo-esqueléticos, actividad restringida y no regreso
al trabajo después de un desorden musculo-esquelético.
En un pequefio numero de estudios se demostrdé que son
el buen apoyo social protege a los trabajadores contra los
problemas musculo-esqueléticos. Concluyé que se
requiere investigacion adicional, con estudios de disefio
fuerte y definiciones mas concisas de apoyo social, para
investigar la importancia del apoyo social en la mejora de
los problemas musculo-esqueléticos se identifica, por
ejemplo, la contribucidn de apoyo social recibido lejos del
lugar de trabajo.22

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y
PATOLOGIA OCUPACIONAL DE MIEMBRO SUPERIOR

Leclerc et al (2001) publicaron un estudio transversal
cuyo objetivo fue determinar la predictibilidad de los
factores personales y ocupacionales, con respecto a la
incidencia de los trastornos de extremidades superiores,
en ocupaciones que requieren un trabajo repetitivo. La
poblacién (n=598) estaba constituida por trabajadores de
diferentes actividades laborales, evaluados por un
cuestionario, entre los afios 1993 y 1994 y 3 afios mas
tarde. Encontraron un aumento del riesgo de epicondilitis
(p<0,05) al aumentar la edad de los trabajadores.
Consideraron una asociacion estadisticamente
significante, entre la presencia de sintomas somaticos,
depresion y bajo soporte social con epicondilitis y
tendinitis de mufieca, mas no con el sindrome del tunel
carpiano (p<0,15). Cuando los trabajadores tenian
exposicion a la accion de atornillar y a la vez cursaban con
depresion el riesgo fue mayor (OR 2,07 IC 95% 1,16-3,70).
La combinacion de los factores de riesgo difiere entre el
sindrome del tunel carpiano, la epicondilitis lateral y la
tendinitis de la mufeca. La presencia de problemas
psicosomaticos fue un fuerte predictor de la tendinitis de
la mufieca. El bajo apoyo social en el trabajo también se
asocié con la incidencia de la tendinitis de mufieca. La
presencia de sintomas depresivos y otros trastornos de la
extremidad superior predice la aparicion de Ia
epicondilitis lateral. El estudio concluydé que tres grupos
de factores de riesgo afectan independientemente la
incidencia de los trastornos de extremidades superiores
(factores  biomecanicos, factores psicosociales vy
personales).40

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES
INTRALABORALES Y EPICONDILITIS
En la presente investigacion se encontraron estudios
con asociacion entre los riesgos psicosociales y la
presencia de epicondilitis. Haahr y Andersen (2003)
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evaluaron los factores de riesgo psicosociales, con los
cuestionarios de Karasek y Theorell (demandas laborales,
trabajo bajo control y apoyo social). La epicondilitis
lateral se relaciond los factores de riesgo psicosociales
con el trabajo bajo control (OR 2,2 IC 95% 1,4-3,2), |a falta
de apoyo social en el trabajo (OR 1,8 95% IC 1,2-2,7) y los
bajos niveles de satisfaccidn en el trabajo (OR 1,9 IC 95%
1,3-2,8). Entre las mujeres el trabajo bajo control y el
apoyo social bajo mostraron una relacion significativa con
la epicondilitis lateral (OR 2,4 IC 95% 1,3-4,6). En los
hombres el bajo apoyo social no se asocid con
epicondilitis lateral. Las altas demandas laborales
tampoco se relacionaron con epicondilitis lateral (OR 0,9
IC 95% 0,6-1,4).

Fan et al (2009) realizaron en un estudio en
trabajadores de diversas ocupaciones (n=733), con el
objetivo de encontrar factores de riesgo para epicondilitis
lateral. Respecto a la evaluacién de los factores de riesgo
psicosociales encontraron que el bajo apoyo social en el
trabajo fue factor de riesgo significativo para
epicondilitis.21

En la revision de Van Rijn et al (2009) dos estudios
mostraron las  asociaciones entre los factores
psicosociales y la aparicion de la epicondilitis lateral. El
trabajo bajo control y el bajo apoyo social se asociaron
con la incidencia de epicondilitis lateral en la fuerza
laboral en general con OR de 2,2y 1,8, respectivamente.23
Los sintomas depresivos y de trabajo de alta demandas no
eran claramente relacionado con un mayor riesgo de
desarrollar epicondilitis lateral.*° Concluyeron que los
factores de carga fisica y psicosociales laborales pueden
dar lugar a una mayor incidencia de los trastornos del
codo.”

Shiri y Viikari-Juntura (2011) en un articulo de revision
concluyen que la epicondilitis es mas frecuente entre los
40-60 afios de edad, parece afectar mas a las mujeres que
los hombres. Los factores de riesgo ocupacional,
actividades enérgicas manuales de altas tasas de
repeticion, combinada con la postura no neutra vy
posturas forzadas estdn asociados con epicondilitis. El
nimero de estudios relacionado con factores
psicosociales en el trabajo muestra resultados no tan
consistentes como los factores de carga fisica.”

CONCLUSIONES
La mayoria de estudios con respecto a los factores de cara
fisica y el origen de la epicondilitis, muestran que esta
existe una asociacién entre factores de carga fisica, como
son los movimientos repetitivos de la mano y antebrazo,
la pronacién y supinacion del antebrazo, la flexion y
extension de la mano y la aplicacion de fuerza vy la
epicondilits. En forma individual la postura, fuerza y los
movimientos repetitivos no son factores de riesgo tan
importantes para epicondilitis. No hay suficientes estudios
en los que se evalle la asociacién entre los factores de
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riesgo psicosociales intralaborales y las patologias
ocupacionales del codo en trabajadores y en los
existentes los resultados no son tan contundentes, como
los relacionados con carga fisica, para relacionarlos con la
presencia de los trastornos del codo. En el origen de la
epicondilitis la asociacion entre factores de carga fisica y
los factores de riesgo psicosociales intralaborales
aumenta el riesgo de epicondilitis. Para el tema de los
factores de riesgo psicosociales se requieren mas estudios
que permitan obtener resultados con mayor nivel de
evidencia.
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