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RESUMEN

Objetivos: Revisar la evidencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones que buscan reducir la ocurrencia
de trastornos musculoesqueléticos de extremidad superior o sus factores de riesgo en el 4mbito laboral.

Métodos: Se realizé una bisqueda en OVID, Cochrane y EBSCO Host de articulos publicados en revistas cientificas
entre 1990 y 2008. Se excluyeron aquellos estudios donde las intervenciones no se llevaron a cabo en ambientes laborales.
Dos pares académicos seleccionaron y revisaron los articulos. Los resultados se generaron a partir de la cantidad y calidad
de articulos con conclusiones similares en relacién a diversos tipos de intervencion.

Resultados: Cincuenta y un estudios fueron seleccionados en esta revisién. Todos ellos describen distintas intervenciones
preventivas en los lugares de trabajo y sobre los trabajadores, principalmente entre usuarios de pantallas de visualizacién
de datos (PVDs). Solo doce estudios fueron considerados de alta calidad. Se encontré evidencia moderada del beneficio de
cambios integrales en el puesto de trabajo, de actividades formativas sobre los trabajadores y del uso de algunos teclados y
ratones alternativos que permiten adoptar posturas m4s apropiadas de la extremidad superior.

Conclusiones: La heterogeneidad y frecuente debilidad metodolégica de los estudios encontrados impide que se pueda
concluir sobre la efectividad de la mayorfa de las intervenciones descritas en la literatura. Se hacen especialmente necesari-
as evaluaciones de intervenciones sobre puestos de trabajo con riesgos diferentes de los derivados del uso de PVDs.

PALABRAS CLAVE: Trastornos musculoesqueléticos; extremidad superior; estudios de intervencién; revisién sis-
tematica

PREVENTION OF UPPER-EXTREMITY MUSCULOSKELETAL
WORK-RELATED DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objectives: To study the effectiveness of workplace interventions aimed at reducing the occurrence of upper-extremity
musculoskeletal disorders or their related risk factors.

Methods: Articles published between 1990 and 2008 were searched in OVID, Cochrane, y EBSCO Host databases.
Interventions not conducted at the workplace were excluded. Two peers selected and reviewed the articles. The results are
based on the quantity and quality of articles providing similar conclusions regarding different types of interventions.
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Results: Fifty-one studies were included in this review, all describing a variety of preventive interventions in workplaces
and on workers, mainly among visual display unit (VDUs) users. Only twelve studies in the review were considered of high
quality. We found moderate evidence for the benefits of comprehensive changes in workplaces, educational interventions
in workers and use of alternative computer input devices intended to achieve more adequate upper-extremity postures.

Conclusions: The heterogeneity and frequent methodological flaws of reviewed studies do not allow us to reach conclusive
results on the effectiveness of the most reviewed interventions. Evaluation studies of interventions for risks other than

computer-related ones are greatly needed.

KEY WORDS: musculoskeletal disorders; upper extremity; intervention studies; systematic review

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos de extremidad superi-
or (TME-ES) constituyen un serio problema para la salud de
los trabajadores en el mundo'?. En el afio 2004, en Colombia,
el 72 % de las enfermedades ocupacionales registradas fuer-
on enfermedades musculoesqueléticas, y de éstas el 65 %
correspondieron a diagnésticos de la extremidad superior
y hombros®. La prevencién de estos trastornos es por tanto
necesaria. Sin embargo, existe poca evidencia sobre la efec-
tividad de las intervenciones en relacién con este problema.

Se han publicado diferentes revisiones de la literatura
sobre la efectividad de intervenciones en actividades eco-
némicas especificas*’, para condiciones especificas de la ex-
tremidad superior®’ o segiin tipos de intervencién”®. En ge-
neral, estas revisiones sugieren la ausencia de evidencia sobre
el impacto que las distintas intervenciones descritas tienen
sobre la incidencia y prevalencia de TME-ES.

El presente trabajo pretende actualizar y reunir la evi-
dencia disponible sobre la efectividad de las intervenciones
ergondmicas, sin diferenciar por sector econémico, e inclu-
yendo cualquier tipo de actuacién con el objetivo de preve-
nir la ocurrencia de enfermedades, sintomas o signos mus-
culoesqueléticos de la extremidad superior o de controlar o
eliminar los factores de riesgo relacionados con estos desor-
denes. Con el enfoque y estrategias adoptados para este tra-
bajo, se espera poder alcanzar conclusiones m4s claras que las
reportadas en los estudios y revisiones previas acerca de los
efectos de las intervenciones documentadas en la literatura.

METODOS

La basqueda realizada buscé responder a la siguiente pre-
gunta: ;qué intervenciones en el 4mbito laboral han demos-
trado ser efectivas para prevenir o reducir los trastornos mus-
culoesqueléticos de extremidades superiores o los factores de
riesgo asociados a los mismos? Para esto, se adapté un lista-
do previo con 216 términos clasificados en tres grandes gru-
pos*: términos sobre condiciones de la extremidad superior
(sin incluir estudios exclusivamente dedicados a estudiar
efectos en el hombro o cuello), términos sobre el trabajo y
términos que implicaran la ejecucién de una intervencién
preventiva. El listado completo de los términos de bdsque-
da utilizados puede ser solicitado a los autores.

La bisqueda fue realizada en OVID, Cochrane, y EBSCO

Host, asi como manualmente a partir de las referencias de los
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articulos recuperados. Todos los estudios llevados a cabo con
trabajadores en contextos laborales que tuvieran por objeti-
vo reducir la ocurrencia de TME-ES y/o la exposicién labo-
ral a factores de riesgo asociados a dichos trastornos fueron
incluidos. Los estudios debfan estar escritos en inglés o en
espafiol y debfan haber sido publicados entre el 1 de enero
de 1990 y el 31 de marzo del 2008. Los titulos y resimenes
de los articulos inicialmente fueron revisados de manera in-
dependiente por dos investigadores para corroborar si satis-
facfan los criterios de inclusién. Cada articulo fue clasifica-
do como elegible, potencialmente elegible o no elegible. Se
obtuvo el texto completo de los trabajos clasificados en las
dos primeras categorfas para decidir acerca de su inclusién.
Las discrepancias se resolvieron por consenso.

De los articulos incluidos se extrajo informacién sobre
caracteristicas generales del estudio, poblacién, metodolo-
gia, intervencién, efectos de interés, resultados y mecanis-
mos propuestos para los resultados obtenidos. Dos equipos
trabajaron de manera independiente en la extraccién de da-
tos de cada articulo para verificar la exactitud de la infor-
macién extraida. La calidad de los articulos fue estudiada
también con dos equipos independientes y fue basada en la
evaluacién de nueve criterios adaptados a partir de criterios
usados previamente* cada uno calificado con un punto: du-
racién de seguimiento mayor a 3 meses, muestra superior a
30 personas, uso de grupo control, asignacién aleatoria de la
intervencién, descripcién de criterios de inclusién y exclu-
sién, descripcion de los participantes antes de la interven-
cién, andlisis de diferencias entre personas que permanecen
y se retiran del estudio y consideracién de potenciales va-
riables de confusién. Aquellos trabajos que alcanzaron pun-
tuaciones entre 7 y 9 puntos, entre 5 y 6 puntos y entre 0 y
4 puntos fueron clasificados como de calidad alta, media y
baja, respectivamente. Se puede solicitar a los autores las ca-
lificaciones individuales asignadas a cada estudio.

Debido a la gran heterogeneidad en la metodologia y
en los efectos de interés entre los diversos estudios, se deci-
di6 agrupar los trabajos en relacién con las similitudes en el
tipo de intervencién evaluada, tal y como se muestra en la
seccién de Resultados del presente articulo. Para concluir
a partir de la evidencia disponible, se consideré el nimero
y calidad de los estudios en cada caso, siguiendo una pro-
puesta previa’. Asi, cuando tres o mas estudios de calidad
alta coincidfan en los mismos resultados sobre la efectivi-
dad de cada tipo de intervencién se consideraba la existen-
cia de evidencia fuerte, evidencia moderada cuando dos o
mas estudios de calidad media coincidfan, evidencia mixta
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cuando dos o més estudios de calidad media presentaban re-
sultados inconsistentes, evidencia parcial cuando dos o mds
estudios de calidad baja convergen en los mismos resulta-
dos, y evidencia insuficiente cuando no se cumplia ningu-
no de los criterios anteriores.

RESULTADOS

Siguiendo los criterios de inclusién y exclusién previa-
mente descritos, la revisién incluyé informacién proceden-
te de 51 estudios, correspondientes a 55 articulos de un to-
tal de 9072 articulos inicialmente identificados. En el Anexo
disponible en la version digital de este ndmero de la revis-
ta (www.scsmt.cat/archivos) se presentan las caracteristicas
metodolégicas detalladas de todos los trabajos incluidos en
la revisién. En el texto a continuacién se resumen los prin-
cipales resultados para las intervenciones con al menos dos
estudios por tipo de intervencién. En dos casos (un estu-
dio de calidad media sobre el uso de guantes para proteger
las manos contra temperaturas muy bajas'®, y uno de cali-
dad baja sobre el impacto que tienen las inspecciones ergo-
némicas realizadas por organismos de control en los Estados
Unidos!!) sélo se disponfa de un estudio para cada una de
las intervenciones descritas; ambos estudios mostraban re-
sultados positivos, pero no reunian los criterios previamen-
te expuestos para la calificacién de evidencia. Ambos estu-
dios se excluyen de los subsiguientes anilisis.

Cambios para mejorar la postura de la mufieca en
usuarios de pantallas de visualizacion de datos (PVDs)

Dentro de los estudios de alta calidad, el grupo de Aaras
y cols.””" mostré con un estudio llevado a cabo con trabaja-
dores usuarios de PVDs y con molestias por trastornos muscu-
loesqueléticos en extremidad superior que el uso de un ratén
disefiado para disminuir la carga muscular del antebrazo y pro-
mover una postura més neutral de la mufieca, conseguia dis-
minuir el dolor en el antebrazo y en la mano-mufieca en estos
trabajadores. Se explicé que la reduccién en la pronacién del
antebrazo y la desviacién ulnar podria explicar los beneficios
observados via reduccién en la presién en el tinel del carpo.

En otro estudio con poblacién asintomdtica se hicieron
principalmente ajustes a la estacién para alinear la altura del
teclado con el antebrazo y permitir su apoyo en la superficie
del trabajo. En el estudio se reportaron mejoras en los nive-
les y prevalencia de incomodidad para diferentes partes del
cuerpo, incluyendo la mufieca y el antebrazo, aunque se re-
portaron retiros en el grupo de intervencién del 15% y un
seguimiento parcial de la postura recomendada por parte del
34 % de la poblacién intervenida. Este estudio también re-
porté incrementos en la distancia del teclado al borde de la
mesa y localizacién del ratén préximo al teclado®.

En otro estudio con participantes no sintomdticos se es-
tudié el efecto de usar un ratén de bola sumado a entrena-
miento en ergonomia en comparacién con el entrenamien-
to s610'°. En el estudio se observaron beneficios en materia
de dolor e incidencia de TME-ES en el lado izquierdo, lo
cual fue inesperado pues el ratén se usé en el lado derecho.
También se pudo mostrar reducciones pequefias en la seve-
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ridad de dolor y en la ocurrencia de desordenes de cuello,
hombro y extremidad derecha. Los autores explican que ta-
les beneficios pudieron resultar del logro de una superficie
de contacto menos localizada y de la posibilidad de mover
el apoyo de la mufieca a lugares donde los tejidos sensibles
estdn menos cercanos a la pielS.

Por otro lado, en un estudio que comparé varias geome-
trias de teclados con una poblacién sintomdtica, se encon-
traron beneficios protectores frente a dolores de distintas
localizaciones y en el estatus funcional del antebrazo cuan-
do se promovié el uso de un teclado en forma de arco (‘na-
tural’) con inclinacién frontal y lateral; este efecto fue mds
notorio en el grupo de trabajadores con tendinitis que en el
grupo de trabajadores con sindrome de ttnel carpiano. Sin
embargo, el uso de este teclado no resulté en mejoras en las
pruebas de Tinel, Phalen o Finkelstein'”.

Dentro de los estudios de calidad media, se encontré un
estudio que probé el efecto del uso de apoya-brazos ancla-
dos a la mesa en ninguno, uno o dos brazos. Se realizaron
pruebas de actividad muscular y postura durante diez minu-
tos de realizacién de tareas estandarizadas. Aunque los au-
tores pudieron mostrar que el uso de apoya-brazos en ambas
extremidades logra menor extensién y una tendencia a te-
ner menor carga muscular en la espalda alta en comparacién
con el grupo control, no se pudieron mostrar beneficios en el
esfuerzo percibido en la regién cuello-hombro-brazo'8. Otro
estudio que modificé la orientacién de la operacién de un
ratén, pudo mostrar beneficios en relacién a la incomodidad
en la mufieca que estuvieron relacionados con la reduccién
en la extensién de la mufieca entre 26° y 36°%.

Por dltimo, en un estudio de calidad baja con poblacién
asintomdtica se observaron movimientos menos veloces y
mis restringidos y menos descansos musculares en un pues-
to de trabajo de controlador aéreo en el cual se utilizaban
teclados y ratén convencionales?.

De toda esta serie de estudios, se concluye que existe
evidencia moderada de que las intervenciones que buscan
posturas mas neutrales de la extremidad superior en los tra-
bajadores usuarios de PVDs en su trabajo son efectivas en
conseguirlo, y logran mejorar la comodidad y/o reducir el
dolor referido en extremidades superiores.

Estudios que cambian la configuracién
interna del teclado

En un estudio, de calidad alta, realizado con poblacién
sintomdtica se evaluaron los efectos de un teclado con ca-
racteristicas mecénicas diferentes. Los teclados comparados
mostraron un patrén similar de reduccion en la severidad de
los sintomas de sindrome de ttnel del carpo y mejoramiento
del estatus funcional; excepto por la ocurrencia de dolor du-
rante el dia y la dificultad para agarrar objetos, que mostra-
ron una tendencia a mejorar solamente con el teclado con
menor fuerza de activacién y distancia de viaje?®!.

Otro estudio, de calidad media, llevado a cabo en una
poblacién sintomdtica con teclados que posefan diferentes
configuraciones mecénicas, mostré beneficios en dolor y de
tipo clinico resultantes del uso de un teclado cuando sus te-
clas tienen un incremento gradual en la dureza al final del
recorrido de activacién y una distancia mds larga a la fuer-
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za de activacién minima requerida?’. Los autores proponen
que un incremento gradual en la dureza de la tecla reduce el
impacto de la punta de los dedos al final del recorrido; y, por
otro lado, una distancia superior hasta la fuerza de activa-
cién hace que el operador se sienta més seguro de no oprimir
por equivocacién y promueva mayor descanso de los dedos.
Estos resultados parecen contradecir los hallazgos de Ripat
y colegas (2006)?!, mencionado previamente, que observa-
ron beneficios cuando se minimizaban las fuerzas de activa-
cién y se reducfan las distancias de viaje.

En resumen, se considera que existe evidencia mixta so-
bre los beneficios en la prevenciéon de TME-ES en pobla-
ciones sintomdticas como resultado de intervenciones que
modifican las caracterfsticas mecdnicas internas del teclado
buscando menor carga muscular.

Cambios generales en el puesto de trabajo

de usuarios de PVDs

En uno de los estudios de calidad alta se pudo estudiar
el resultado de intervenciones escalonadas incluyendo edu-
cacién y uso de una silla ajustable?. En este estudio, se ob-
servé que el nivel de dolor combinado para diferentes partes
del cuerpo crece en menor cantidad a lo largo del dia en el
grupo que recibié la silla y la educacién, seguido por el gru-
po que solo recibié educacién en comparacién con el grupo
control; y que los grupos intervenidos tuvieron menores ni-
veles de dolor a los inicios del dfa que el grupo control. En
otro estudio de calidad alta, también se observaron reduccio-
nes de intensidad y frecuencia de dolor para codo-antebrazo y
mano-mufieca, inicialmente para el grupo intervenido y pos-
teriormente también una vez el grupo control fue interveni-
do, a partir de una intervencién educativa y el uso de acceso-
rios nuevos**?’; la intervencién de este tltimo estudio inclufa
también el ajuste de la estacién de trabajo y practicas como la
realizacién de estiramientos o la rotacién de tareas, aunque se
desconoce el grado de implementacion de dichas practicas.

Las intervenciones en otros dos estudios de calidad media,
que también mostraron mejorfas en los sintomas de los grupos
en estudio, inclufan medidas formativas y ajuste de la estacién
de trabajo o sustitucién de accesorios y muebles?®*”. Ambas
intervenciones produjeron mejorfas, pero especialmente la
de naturaleza formativa®’. Se observaron también mejoras
posturales, principalmente en el codo y mufieca, que po-
drfan explicar los beneficios observados en relacién a dolor®.

Por tltimo, en dos intervenciones de baja calidad con-
sistentes en la implementacién de ajustes en las estaciones
de trabajo no se refirieron cambios importantes en la propor-
cién de personas que cambiaban su percepcion de dolor?%.

Se concluye que hay evidencia moderada sobre la efec-
tividad de intervenciones integrales en puestos de trabajo
de oficinas para reducir la ocurrencia o sintomas de extre-
midad superior, en especial cuando estdn acompafiadas de
actividades de formacién en ergonomfa de los trabajadores.

Intervenciones en puestos no relacionados

con el uso de PVDs

En esta categorfa se incluyen cuatro estudios de calidad
media con muy diferentes contenidos. Un estudio usé como
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medida de exposicidn la fuerza vertical ejercida en tareas de
ensamblaje de accesorios del automévil antes y después de in-
troducir cambios multiples en las tareas del trabajo. Aunque
la exposicién de interés durante el proceso completo no se
redujo, se obtuvieron mejoras en el proceso productivo y en
la fuerza vertical aplicada con la mufieca desviada®.

Otro estudio buscé reducir la carga muscular en la ex-
tremidad superior usando un brazo mecdnico como ayuda
en una tarea de ordefiado. Aunque se observaron reduccio-
nes en la actividad muscular, también se redujo el tiempo
de recuperacién de los biceps y el antebrazo en la extremi-
dad encargada del trabajo estético del ordefiado tradicional.
En la extremidad opuesta, con la ayuda mecdnica la veloci-
dad de movimiento fue menor y no se obtuvieron diferen-
cias posturales con la intervencién, lo cual explican los auto-
res, pudo deberse a la falta de adaptacién de los trabajadores
a los cambios realizados’.

Otro estudio mostré que determinados cambios en el di-
sefio de la ropa de las personas con discapacidad permitieron
reducir el nimero de movimientos correctivos de los ayu-
dantes personales al ponerles la ropa, aunque el tiempo to-
tal de la tarea no fue modificado®’.

Por dltimo, otro estudio realizado en el marco de un pro-
grama con multiples componentes, en un grupo de trabajado-
res de la industria textil reporté reducciones importantes en
la prevalencia de trabajadores con dolor en codo y antebra-
zo izquierdo. También este estudio reporté mejoras postura-
les principalmente para el lado derecho de las extremidades
superiores, aunque aumenté también de manera notable la
flexién media de la mufieca y la pronacién media del ante-
brazo de la extremidad derecha®.

Los ocho estudios restantes en esta categorfa fueron con-
siderados de baja calidad e incluyeron una variedad de cam-
bios en las condiciones de trabajo, incluyendo cambios en
herramientas, equipos o lugares de trabajo en general’**.
En dos de estos estudios se evaluaban nuevas herramientas
manuales en construcciéon® y en el deshuesado de aves®®.
Ambos trabajos encontraron mejoras en la mayor parte de
pardmetros medidos, incluyendo esfuerzo percibido®, velo-
cidad y aceleracién de la mufieca y antebrazo® y carga mus-
cular del antebrazo’®; aunque también hubo incrementos en
la velocidad en la direccién ulnar-radial®® y en la repeticién
y aceleracién pico en la direccion flexién-extension®®. En
otro estudio adicional, en el que se evaluaban ayudas mec4-
nicas para el transporte de materiales, se logré eliminar el
transporte vertical de ladrillos y el transporte manual de los
mismos; sin embargo, una de las ayudas causé posturas ina-
propiadas y bajé la productividad*'.

Otros tres estudios evaluaron ajustes en la estacién de
trabajo junto con actividades formativas en trabajadores con
tareas diversas®>"%. En dos de estos estudios se encontraron
resultados moderadamente positivos en relacién con la pre-
sencia de sintomas y con la sensacién de incomodidad®**’
o las posturas adoptadas®’. En el otro estudio, que incluyé
cambios en la altura del teclado de un puesto de cajero (po-
dria ser visto también como un estudio para mejorar la pos-
tura de la mufieca), se observaron mejoras en la prevalencia
de sintomas en general, pero no en la prevalencia de sinto-
mas para brazo, antebrazo y mufieca, ni en el tiempo hasta
el comienzo de la sensacién de incomodidad®.
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Un estudio adicional, en el que se introdujeron cambios
multiples en las estaciones de trabajo para reducir la car-
ga estdtica y permitir variacién en el trabajo de ensambla-
je manual, sin acompafiarse de formacién de los trabajado-
res, no encontré diferencias en el nivel de flexién-extension
del brazo, pero report6 reducciones en las bajas laborales*.

Por dltimo, en un estudio que introdujo cambios en la
organizacién y en el puesto del trabajo asi como la inclusién
de descansos obligatorios, se consiguié una reduccién en la
prevalencia, pero no en la intensidad, de dolor en el codo
y en la prevalencia e intensidad de dolor en la mufieca®.

Dada la gran variedad de contenidos y aproximaciones
metodoldgicas, se concluye que hay evidencia insuficiente
sobre la efectividad de estos cambios especificos en las con-
diciones de trabajo en puestos no relacionados con el uso

de PVDs.

Formacién en relacién con posturas
y salud musculoesquelética

En dos de los estudios de alta calidad se evaluaba el
efecto de acciones formativas sobre trabajadores usuarios
de PVDs**#. En ambos estudios se encontraron mejoras pos-
turales asf como mejoras en la localizacién de los compo-
nentes de la estacién de trabajo, aunque uno de estos estu-
dios encontré que las mejoras posturales se dieron con mayor
frecuencia en los trabajadores menores de 40 afios®. Uno
de estos estudios* analizaba el efecto de la formacién sobre
métodos de trabajo y actividad fisica, encontrando también
una tendencia a la mejorfa en el uso de pausas, aunque és-
tas no se tradujeron en reduccién de estrés; en este mismo
estudio no se observaron mejoras en relacién con la disposi-
cién de la altura y distancia al monitor, la rotacién del tecla-
do y del trabajador, el soporte del antebrazo ni la desviacién
ulnar tecleando*. En el otro estudio, se observaron mejo-
ras en la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos, pero
de nuevo sélo entre los trabajadores mds jévenes del estu-
dio*. Un estudio adicional de alta calidad enfocado en for-
macién sobre activacién de misculos, control de sintomas
y del estrés y solucién de problemas, mostré beneficios en
sintomas musculoesqueléticos para partes del cuerpo no es-
pecificadas, pero solamente durante las primeras seis sema-
nas de seguimiento*.

Un estudio de calidad media reporté que la formacién
en materia postural fue la Gnica intervencién que resulté en
una reduccién del riesgo individual de desarrollar TME-ES;
por otro lado, la formacién para la realizacién de ejercicios
no resulté beneficiosa sobre dicho riesgo individual, varia-
ble que, sin embargo, no se definfa claramente®.

Una serie de estudios calificados con baja calidad reporta-
ron disminuciones en la prevalencia de dolor musculoesque-
lético* y mejora en la postura de la extremidad superior 44
como consecuencia de intervenciones formativas sobre ergo-
nomfa, posturas y ejercicios de acondicionamiento; en uno
de estos estudios se observé adicionalmente una mejora en
la proporcién de personas con conocimiento sobre posturas
ideales®. Otro estudio con este mismo objetivo* no se pudo
completar y reporté resultados inconcluyentes al respecto.

Se concluye que hay evidencia moderada acerca del be-
neficio de intervenciones formativas sobre posturas de extre-
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midad superior. La evidencia en relacién a potenciales be-
neficios de estas acciones sobre la ocurrencia de TME-ES se
considera insuficiente.

Ejercicios fisicos

Un estudio de calidad alta en trabajadores con sintomas
de dolor de cabeza, cuello u hombro reporté resultados mix-
tos como consecuencia de un programa de ejercicios tute-
lados colectivamente. En esta intervencién se consiguieron
incrementos en la fuerza muscular sélo en algunas direccio-
nes de movimientos y se observaron también disminucio-
nes en la intensidad de dolor en cuello y cabeza, pero no en
el hombro®. Otro estudio de calidad alta en el que se eva-
luaba el efecto de un programa de formacién para el con-
trol del estrés encontré que mientras que en el grupo con-
trol aumentaron los sintomas en la parte baja del brazo, en
el grupo de intervencién no se produjeron cambios®. En un
estudio de calidad media que evaluaba formacién sobre ejer-
cicios de estiramiento acompafiados de consulta ergonémica,
se observaron beneficios generales en funcionalidad y sensi-
bilidad de la extremidad superior’?.

Debido a la heterogeneidad de las intervenciones eva-
luadas en este apartado, se concluye que hay evidencia in-
suficiente para estas acciones en cuanto a su capacidad para
reducir la intensidad u ocurrencia de dolor de extremidad
superior.

Programas ergonémicos

Uno de los estudios, de calidad media, considerados en
esta categorfa podrfa también haber sido incluido en el apar-
tado de cambios generales sobre el puesto de trabajo en usua-
rios de PVDs, pues contemplaba entrenamiento de los traba-
jadores asi como analisis y ajustes en la estacién de trabajo®.
Este estudio tuvo resultados mixtos. Por una parte, se obser-
vé una reduccién de la proporcién de personas que reporta-
ron sfntomas de mano-mufieca asi como un aumento en la
proporcién de personas que ubican correctamente el teclado;
sin embargo, también se incrementé la proporcién de perso-
nas que permanecen periodos superiores a dos horas sentadas
y/o utilizando teclado, ratén o teléfono. Adicionalmente, no
se observaron cambios en la prevalencia de dolor en el codo-
antebrazo y se reportaron incrementos de dolor en el cuello y
hombro. En un subgrupo del estudio, con una tasa de segui-
miento inferior al 50 %, los autores mostraron que una ma-
yor edad y la presencia de dolor o discapacidad previa se re-
lacionan con la presencia actual de dolor; y que una mayor
latitud para la toma de decisiones (relacionada con la parti-
cipacién en los programas de entrenamiento de los trabaja-
dores) y la conciencia de los supervisores sobre las lesiones
por trauma acumulativo, estuvieron relacionados con reduc-
cién en discapacidad y dolor, respectivamente®.

En el otro estudio de calidad media en esta categorfa, se
analizaba la severidad de casos de enfermedad musculoes-
quelética en relacién con la utilizacién de una herramienta
para la evaluacién del riesgo individual. El uso de esta he-
rramienta se relacioné con una reduccién del tiempo de tra-
bajo perdido y con modificaciones en las tareas que favore-
cen la ocurrencia de TME-ES*.
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Por otro lado, entre los estudios de calidad baja, uno re-
porté una reducciéon en un 80 % de la ocurrencia de las lesio-
nes musculoesqueléticas a seis afios mediante la implemen-
tacién de un programa de vigilancia de puestos de trabajo
y diagndstico temprano de casos®, y el otro reporté mejo-
ras no especificadas en relacién con la presencia de sinto-
mas musculoesqueléticos como consecuencia de mejoras en
el puesto de trabajo y de una buena gestién de las interven-
ciones ergonémicas en la empresa®®.

Los resultados sugieren que existe evidencia parcial so-
bre la efectividad de los programas ergonémicos en mejorar
la salud musculoesquelética de los trabajadores.

Condiciones ambientales y puesto de trabajo

En dos estudios de calidad media se analiz6 el efecto
de intervenciones ambientales y modificacién en los pues-
tos de trabajo, aunque en uno y otro estudio hubo también
particularidades como correcciones optométricas’™, y una
intervencién formativa®. En general, ambos estudios des-
criben mejoras en la percepcién del ambiente fisico del tra-
bajo, aunque las condiciones psicosociales en el trabajo no
se modificaron®*. Sélo uno de los estudio reporté mejoras
en sintomas en la mano-mufieca®. Un estudio adicional de
calidad baja que evaluaba el efecto de modificaciones en el
sistema de iluminacién, las condiciones fisicas del puesto de
trabajo, correcciones optométricas y del sistema de descan-
sos, encontré que mejoraba la percepcién de comodidad vi-
sual (no identificadas mediante evaluacién objetiva de estas
condiciones) y el ajuste de la silla. Un mes después de la in-
tervencion se observaron incrementos en la actividad mus-
cular del trapecio, pero no se encontraron cambios en los ni-
veles de dolor, en particular del antebrazo, ni en los factores
psicosociales evaluados®. Los autores consideraron que los
hallazgos pudieron deberse a acomodaciones subéptimas y/o
al estrés generado por los cambios realizados®.

Se concluye que hay evidencia moderada sobre la efec-
tividad de las intervenciones que involucran cambios en el
ambiente fisico y ajustes a los puestos de trabajo en la per-
cepcién de las condiciones ambientales. Asimismo, se con-
cluye que hay evidencia mixta acerca de la efectividad de
este tipo de intervenciones en reducir la ocurrencia o nivel
de dolor del antebrazo.

Organizacién del trabajo

En un estudio de calidad media, los trabajadores reporta-
ron mayor esfuerzo fisico después de que se implementaran
una serie de cambios en la organizacién del trabajo. También
aument6 la prevalencia de sintomas de mano-mufieca, a pe-
sar de que hubo una reduccién en el tiempo de posturas es-
tresantes. Adicionalmente, se perjudicaron los indices de
oportunidad de influenciar el trabajo y el grado de estimu-
lacién recibido por el trabajo. Los autores explican que los
resultados pudieron deberse a que hubo m4s trabajo ejecu-
tado por trabajador y a la sobreestimacién inicial de la ca-
pacidad individual, lo cual obligé a contratar nuevos traba-
jadores sin entrenamiento apropiado®!.

Un estudio de calidad baja tuvo resultados mixtos, pues
se reportaron mejoras en la percepcién de los trabajadores
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sobre el control en su trabajo, pero también efectos nega-
tivos en cuanto a las posibilidades para relacionarse con
otros trabajadores. Adicionalmente, se incrementé la pre-
valencia de dolor musculoesquelético, lo cual podria estar
relacionado, segiin los autores, con un incremento en la ex-
posicién a riesgos psicosociales en el trabajo, o, alternati-
vamente, con la mayor variabilidad en las tareas de traba-
jo, lo que pudo afectar a las habilidades de los trabajadores
para ejecutarlo®.

Se concluye que existe evidencia parcial que indica que
los cambios en la organizacién del trabajo pueden tener re-
sultados negativos en la prevalencia de dolor musculoesque-
lético, en particular cuando los cambios empeoran los fac-
tores psicosociales del trabajo.

Pausas en el trabajo

Dos estudios, con algunas diferencias en cuanto a la fre-
cuencia y duracién de las pausas evaluadas, encontraron me-
nores niveles de incomodidad de las extremidades superiores
alo largo de la jornada de trabajo conforme aumentaban las
pausas en el trabajo®**. En uno de ellos, analizando el efec-
to de micro-pausas, se presenta evidencia del efecto de esta
estrategia sobre el aumento de ciclos en la actividad mus-
cular, lo cual explican los autores podria estar asociado a un
cambio en los musculos reclutados y una oportunidad para
eliminar los sub-productos resultantes del trabajo muscu-
lar®. El otro estudio encontré también mejoras en los nive-
les de incomodidad reportados a lo largo de la semana®. En
general, estos estudios aportan evidencia parcial del efecto
positivo que el aumento en el nimero de pausas durante el
trabajo puede tener sobre la ocurrencia de trastornos mus-
culoesqueléticos de extremidad superior.

DISCUSION

En esta revisién se han analizado estudios que hubieran
probado intervenciones en el 4mbito laboral para reducir
la ocurrencia de trastornos musculoesqueléticos de extre-
midad superior (TME-ES) o sus factores de riesgo. La revi-
sién encontré una gran variedad de intervenciones realiza-
das en un espectro amplio de tareas y sectores industriales,
aunque la mayoria de los trabajos evaltian acciones desarro-
lladas con trabajadores usuarios de pantallas de visualiza-
cién de datos (PVDs).

La mayorfa de los estudios obtuvieron resultados benefi-
ciosos para la poblacién intervenida, excepto en el caso de
intervenciones sobre la organizacién del trabajo, que encon-
traron evidencia parcial de incrementos en la prevalencia
de dolor musculoesquelético cuando los cambios introduci-
dos van en detrimento de las condiciones psicosociales. Sin
embargo, la evidencia sobre la efectividad en reducir la ocu-
rrencia o intensidad de sintomas de los TME-ES fue insu-
ficiente para la mayorfa de las intervenciones incluidas en
nuestra revision. Este resultado es consistente con los resul-
tados de revisiones previas®’ y puede ser atribuido a la gran
variedad de intervenciones probadas, de aproximaciones me-
todolégicas usadas en dichas pruebas y, en general, a defec-
tos en la calidad de los estudios.
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En esta revisién se ha encontrado evidencia modera-
da sobre la efectividad de cierto tipo de intervenciones. En
particular, el uso de algunos teclados y ratones alternativos
puede ser efectivo para lograr posturas mds neutrales de la
extremidad superior en los usuarios de PVDs. También la im-
plementacién de intervenciones integrales sobre el puesto
de trabajo, incluyendo acciones de formacién en ergonomia,
permitirfa reducir la ocurrencia de sintomas de extremidad
superior. La formacién ayudarfa también a mejorar las pos-
turas de la extremidad superior. Por tdltimo, aunque la evi-
dencia en relacién a la efectividad de teclados con sistemas
mecénicos de activacién alternativos solo arrojé evidencia
mixta, consideramos que ésta puede ser un rea de interés en
el futuro. La evidencia no permite saber si en realidad fuerzas
minimas de activacién resultan en menores descansos muscu-
lares o si, por el contrario, luego de un periodo de adaptacién
los operadores aprenden a descansar y usar menores fuerzas
de activacién. De cualquier forma, es claro que incluso pe-
quefios cambios en fuerzas de activacién y desplazamientos
pueden tener implicaciones sobre la salud de los trabajadores
usuarios de PVDs, dadas las fuerzas musculares y tensiones
en los tejidos asociados a pequefias fuerzas externas®, el alto
nivel de repetitividad asociado al trabajo con el teclado y los
prolongados tiempos de trabajo asociados al uso de PVDs¢.

Los resultados de esta revisiéon pueden verse limitados
por los posibles sesgos en la seleccién de los estudios y por
el andlisis organizado en tipologfas arbitrarias de interven-
cién. Se incluyeron solamente estudios en inglés y en espa-
fiol publicados entre 1990 y 2008 en literatura cientifica re-
visada por pares académicos, quedando fuera los estudios de
laboratorio, deliberadamente, ya que interesaba fundamen-
talmente la experiencia relacionada con la evaluacién de ac-
ciones aplicadas a situaciones reales y en una ventana tem-
poral razonablemente amplia y reciente. Adicionalmente, se
implement6 una busqueda sensible y en multiples bases de
datos. Por todo ello, es de esperar que los estudios revisados
sean al menos representativos de las principales soluciones
probadas y documentadas en la actualidad.

Por otro lado, se decidié analizar por separado los estu-
dios en funcién de distintas tipologfas de intervencién. Estas
tipologfas se acordaron por el grupo de investigacién a pat-
tir de los propios resultados de la bisqueda. Otras estrate-
gias de clasificacién podrfan haber resultado en conclusio-
nes diferentes sobre el nivel de evidencia existente acerca
de la efectividad de las intervenciones evaluadas.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Aunque esta revisién concluye que con frecuencia la li-
teratura cientifica es insuficiente para determinar con con-
fianza las intervenciones que pueden prevenir la ocurrencia
de TME-ES, la evaluacién de efectos intermedios permite su-
gerir el potencial beneficio de cambios integrales en el pues-
to de trabajo y de la formacién, aisladamente o en combina-
cién con dichos cambios, y particularmente en los puestos
de trabajo de usuarios de PVDs.

Es evidente la necesidad de hacer mas y mejores estudios
en relacién con otras exposiciones ergonémicas diferentes a
las relacionadas con el uso de PVDs. Es recomendable que

Arch Prev Riesgos Labor 2011; 14 (3): 138-146

se sigan modelos conceptuales que guien el disefio de las
intervenciones como ha sido discutido con anterioridad®’.
Estos modelos deben ser verificados a partir de la evaluacién
no sélo de indicadores de salud, sino también de indicado-
res intermedios sensibles a los efectos de la intervencién. A
todo ello hay que afiadir mejoras en el disefio metodoldgi-
co de los estudios de evaluacién, especialmente en cuanto
a la descripcion de los criterios de inclusién y exclusion de
los participantes, el andlisis de variables de confusién y la
asignacién aleatoria de las intervenciones.

De igual manera, aunque académicamente pueden ser
maés atractivas las intervenciones que analizan los efectos
de acciones especificas y concretas, se debe entender, espe-
cialmente en escenarios menos privilegiados, la preferencia
por intervenciones mds integrales que en conjunto tengan
mayores probabilidades de éxito y, por lo tanto, que maxi-
micen la eficiencia de los recursos disponibles y tengan mds
oportunidades para impactar sobre la salud de los trabajado-
res. En este sentido, cabe sefialar el interés de las interven-
ciones de ergonomia participativa, caracterizadas por anali-
zar de forma holistica los puestos de trabajo®®®. Por tltimo,
y también en concordancia con recomendaciones conoci-
das™, es muy importante que se considere la productividad
como un indicador de resultados de interés para el sector
empresarial, que es uno de los actores mds influyentes sobre
el proceso de intervencién, junto a los beneficios esperados
en términos de bienestar y salud del trabajador. La evalua-
cién y descripcién de efectos positivos sobre este indicador
incrementarfa el compromiso empresarial con los cambios
propuestos y serfa garante de la disponibilidad de recursos
para futuras intervenciones.
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