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RESUMEN.

Introducción: Con el avance del desarrollo informático, el 

ratón se ha convertido en un dispositivo periférico estándar. 

Sin embargo, se ha descubierto que el uso intensivo del ratón 

como dispositivo de entrada se asocia con síntomas de trastornos 

musculoesqueléticos de las extremidades superiores

Objetivo: El presente estudio pretende abordar el efecto derivado 

del uso del ratón ergonómico entre profesionales del Servicio 

Navarro de Salud-Osasunbidea, con especial atención a la 

reducción de síntomas y la mejora de funcionalidad en usuarios 

con patología de codo.

STUDY APPROACH THE ERGONOMIC IMPACT OF USING 

ERGONOMIC MICE IN THE HEALTHCARE SETTING. PART 

TWO: ELBOW. 

Observational study before and after the change of ergonomic 

mouse in healthcare personnel with elbow pathology, based 

on the Oxford questionnaire.
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the mouse has become a standard peripheral device. However, 
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Material y Métodos: Estudio observacional prospectivo, 

estructurado en dos momentos de recogida de información, 

tras sustituir ratón convencional (RC) por un ratón ergonómico 

(RE). Se invitó a participar a los profesionales que cumplían la 

condición y disponían de RE desde al menos 1 mes. Los reportes 

de los síntomas se midieron con la versión abreviada del Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) y el Oxford Elbow Score 

(OES).

Resultados: Un total de 27 participantes reportaron dolencias 

en el codo. El OES mostró una mejoría clínica y estadísticamente 

significativa tras el cambio. Las puntuaciones medias globales 

aumentaron de 31,1 puntos (IC95%: 27,4–34,8) antes a 41,8 

puntos (IC95%: 38,9–44,8) después, con incrementos consistentes 

en prácticamente todos los ítems, especialmente en actividades 

funcionales y control del dolor. El análisis de muestras emparejadas 

evidencia una diferencia media de 0,83 puntos (IC95%: 0,66–1; 

p<0,001), respaldada por una alta correlación intrapares (r=0,775; 

p<0,003), indicando cambios homogéneos entre sujetos.

Conclusión: El estudio demuestra que la intervención aplicada 

produce una mejoría estadística y clínicamente relevante en la 

función del codo y en el dolor percibido, según la Escala Oxford 

de Codo.

Palabras Clave: Equipo Periférico de Ordenador; Articulación 

del Codo; Encuestas y Cuestionarios; Ergonomía; Enfermedades 

Musculoesqueléticas; Medicina del Trabajo
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intensive use of the mouse as an input device has been found to 

be associated with symptoms of musculoskeletal disorders of the 

upper extremities.

Objective: This study aims to address the effect derived from 

the use of an ergonomic mouse among professionals of the 

Navarre Health Service-Osasunbidea, with special attention to the 

reduction of symptoms and the improvement of functionality in 

users with elbow pathology.

Material and Methods: This was a prospective observational 

study, structured with two data collection points, after replacing 

a conventional mouse (CM) with an ergonomic mouse (EM). 

Professionals who met the criteria and had been using an EM for 

at least one month were invited to participate. Symptom reports 

were measured using the abbreviated version of the Nordic 

Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and the Oxford Elbow 

Score (OES).

Results: A total of 27 participants reported elbow pain. The OES 

showed clinically and statistically significant improvement after 

the change. Mean overall scores increased from 31.1 points (95% 

CI: 27.4–34.8) before to 41.8 points (95% CI: 38.9–44.8) after, with 

consistent increases in almost all items, particularly in functional 

activities and pain control. Paired-samples analysis showed 

a mean difference of 0.83 points (95% CI: 0.66–1; p<0.001), 

supported by a high intrapair correlation (r=0.775; p<0.003), 

indicating homogeneous changes between subjects.

Conclusion: The study demonstrates that the applied intervention 

produces a statistically and clinically relevant improvement in 

elbow function and perceived pain, according to the Oxford 

Elbow Scale.

Keywords: Computer Peripherals; Elbow Joint; Surveys and 

Questionnaires; Ergonomics; Musculoskeletal Disorders; 

Occupational Medicine

Introducción

El trabajo con ordenador se entiende como el 
conjunto de actividades laborales que implican 
el uso habitual de equipos con pantallas de 
visualización de datos (PVD) o terminales de 
visualización de vídeo (PVV) que implica el uso de 
teclado y ratón, junto con los demás dispositivos 
periféricos del ordenador. Las dolencias o 
trastornos musculoesqueléticas (TME) de las 

extremidades superiores, así como el trabajo con 
ordenadores, son comunes en la sociedad moderna 
y ambas muestran una tendencia creciente. Los 
estudios epidemiológicos sobre su uso y la salud 
musculoesquelética se basan principalmente 
en mediciones subjetivas de los síntomas en las 
extremidades superiores a través de encuestas 
y cuestionarios. Esto puede aportar información 
importante para la prevención de estas dolencias. 
Sin embargo, al evaluar una posible relación causal 
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entre el trabajo con ordenadores y los trastornos 
musculoesqueléticos es necesario contar con una 
medición más objetiva de su efecto sostenido en el 
sistema musculoesquelético, tras una exposición 
prolongada en el tiempo(1,2,3,4,5,6).
Con el avance del desarrollo informático para las 
personas usuarias, el ratón convencional (RC) 
se ha convertido en un dispositivo periférico 
estándar. Sin embargo, se ha descubierto que el 
uso intensivo del ratón se asocia con síntomas 
de TME de las extremidades superiores y dolor 
específico en el antebrazo, la muñeca y codo(7,8,9). 
La mayoría de estos dispositivos exigen al 
usuario a adoptar una posición de pronación 
del antebrazo y una desviación radial o cubital 
de la muñeca que incrementa la tensión sobre 
tendones y nervios, lo cual puede derivar en 
molestias o dolor crónico. Aunque el mecanismo 
específico y las asociaciones no están claros, los 
usuarios de ratón están expuestos a posturas de 
trabajo prolongadas que implican la extensión de 
los dedos y la muñeca, lo que puede ser un factor 
de riesgo(10,11). 
Ante esta problemática, han surgido alternativas 
ergonómicas como el ratón vertical o ergonómico 
(RE/RV), diseñado para permitir una postura más 
neutral de la mano y reducir la carga. Estudios 
biomecánicos muestran que los RE pueden 
reducir la pronación del antebrazo y disminuir la 
activación de ciertos músculos extensores de la 
muñeca, lo que podría traducirse en un menor 
riesgo para TME(12,13). 
En este contexto, el presente estudio pretende 
abordar el efecto ergonómico derivado del uso 
del RE entre profesionales del Servicio Navarro 
de Salud-Osasunbidea, con especial atención a los 
cambios en la sintomatología musculoesquelética 
y en la fuerza de prensión manual tras su 
implementación. Se pretende llevar a cabo un 
análisis comparativo del efecto ergonómico entre 
el RE y el RC y su influencia en prevención de 
riesgos laborales según el tipo de ocupación. 
También se plantea estudiar la comodidad y 
facilidad del uso del RE en diferentes contextos 
laborales, comparar la fatiga y la tensión 

muscular entre el uso del RE y el RC en jornadas 
prolongadas de trabajo, conocer el rendimiento 
y la precisión en tareas ofimáticas habituales del 
puesto realizadas con los dos tipos de ratones. 
Estudiar la adaptación y la aceptación del RE por 
las personas usuarias, considerando factores como 
la edad, sexo, experiencia laboral y establecer 
criterios claros de recomendación del uso. Con 
el fin de mejorar las condiciones del trabajo, en 
los últimos años, a diferentes personas que han 
manifestado dolencias en codos, se ha sustituido 
el RC por un RE, basándonos en la mejora de la 
postura requerida para su uso. Consideramos que 
la realización de este estudio y sus resultados 
nos va a permitir sacar conclusiones en cuanto al 
carácter preventivo del uso de los RE.

Material y Métodos

Se diseñó un estudio observacional prospectivo, 
estructurado en dos momentos de recogida de 
información, dirigido a profesionales del Servicio 
Navarro de Salud-Osasubidea (SNS-O) a los que 
se habían sustituido sus RC por un dispositivo 
ergonómico (RE). El trabajo de campo se 
desarrolló en los distintos ámbitos asistenciales y 
administrativos del SNS-O. Se invitó a participar a 
los profesionales que cumplían estas condiciones 
y disponían de RE desde hacía al menos 1 mes. Se 
excluyeron aquellos cuyo uso de ordenador fuera 
inferior a 2 horas diarias, con episodios agudos de 
patología musculoesquelética del codo y quienes 
no otorgaron el consentimiento informado.
Antes de la inclusión en el estudio, los 
participantes recibieron información oral y escrita 
sobre los objetivos del proyecto, formalizando la 
participación mediante la firma del consentimiento 
informado. Los cuestionarios se administraron 
de manera individual tras asignar un código 
identificativo único a cada persona. No se requirió 
acceso a información clínica informatizada. 
El estudio obtuvo la aprobación del Comité de 
Ética de la Investigación con medicamentos de 
Navarra (CEIm-Navarra); PI_2025/13 “Abordaje 
del efecto ergonómico que supone el uso 
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de ratones verticales en el ámbito sanitario”. 
El manejo, almacenamiento y análisis de los 
datos se ajustaron a la Ley Orgánica 3/2018, de 
Protección de Datos Personales y Garantía de los 
Derechos Digitales, Reglamento (UE) 2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 
de abril de 2016, relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento 
de datos personales y a la libre circulación de 
estos datos y por el que se deroga la Directiva 
95/46/CE (Reglamento general de protección de 
datos) y la investigación se desarrolló conforme a 
los principios éticos recogidos en la Declaración 
de Helsinki.(14,15). 
El conjunto de variables analizadas abarcó 
información cualitativa (dicotómica y politómica) 
y cuantitativa (tanto discreta como continua), 
así como indicadores ordinales derivados de 
escalas estandarizadas. Con el fin de cubrir 
la heterogeneidad de aspectos a evaluar, se 
emplearon instrumentos con distintos formatos de 
respuesta: ítems abiertos, cerrados, semicerrados, 
de elección única o múltiple, escalas numéricas 
y ordinales, así como preguntas de valoración 
directa e indirecta.
Se registraron características sociodemográficas 
y antropométricas, detalles relacionados con el 
puesto y la organización del trabajo, actividades 
extra-laborales con posible efecto biomecánico, 
antecedentes de uso de diferentes tipos de ratón y 
datos clínico-laborales relevantes para la patología 
musculoesquelética del miembro superior. Como 
predictor de recuperación muscular se utilizó la 
dinamometría después del cambio.  
A cada participante se le administró posteriormente 
un cuestionario específico orientado a la 
valoración de la región del codo, diferenciando 
la sintomatología previa al uso del RE y la 
experimentada tras su utilización de al menos un 
mes. Para la evaluación del dolor, la limitación 
funcional y la repercusión subjetiva del problema 
se empleó el Oxford Elbow Score (OES)(16), 
cuestionario validado ampliamente utilizado en 
la valoración de trastornos del codo (0 puntos 
el peor resultado posible y 48 puntos normal) 

y el reporte de los síntomas se midieron con la 
versión abreviada del Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ)(17).
Las variables cualitativas ordinales y cualitativa 
dicotómica o no dicotómica, fueron representadas 
con frecuencias absolutas y porcentajes, 
acompañados de su intervalo de confianza al 
95% (IC 95%), calculados mediante método 
normal y se representaron con gráficos. Las 
variables cuantitativas (discretas y continuas) 
fueron expresadas mediante medida de tendencia 
central (media aritmética, mediana y moda) y 
medida de dispersión, desviación típica para 
distribución simétrica y rango intercuartílico para 
las asimétricas. La normalidad de distribución 
de los datos se evaluó mediante la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. La 
comparación de variables cuantitativas se realizó 
mediante la prueba t de Student o la prueba U de 
Mann-Whitney, y las comparaciones de porcentajes 
se realizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado 
o la prueba exacta de Fisher. Para el estudio de 
asociación de variables se empleó coeficiente r 
de Pearson. La significación estadística para todas 
las estimaciones se mantuvo en el valor de la 
p<0,05. Se emplearon los paquetes estadísticos 
SPSS Stadistic® 25, EPIDAT® para el análisis y las 
representaciones gráficas de los resultados.

Resultados

Un total de 27 participantes reportaron 
dolencias en el codo. La Tabla 1 muestra una 
caracterización descriptiva de la muestra (n=27) 
estratificada por sexo, en la que no se observan 
diferencias estadísticamente significativas entre 
mujeres y varones en ninguna de las variables 
analizadas (todas las p > 0,05). La comparación 
de variables antropométricas (edad, talla y peso) 
indicó valores medios ligeramente superiores 
en varones, aunque sin alcanzar significación. 
La dominación manual fue mayoritariamente 
derecha en ambos sexos, con ausencia de 
diferencias según el test exacto de Fisher. La 
fuerza prensil mostró una tendencia a valores 
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TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DESCRIPTIVAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y ANTROPOMÉTRICAS  
DE LA MUESTRA SEGREGADA POR SEXO.

VARIABLE
TOTAL MUJER VARÓN  p

n 27 (100%) 21 (77,8%) 6 (22,2%)

Edad (años)

Media (DS) 52,81 (6,6) 52,19 (6,9) 55 (9,5) p>0,05

Talla (cm)

Media (DS) 166,33 (6,5) 163,95 (4,6) 174,67 (4,8) p>0,05

Peso (kg)

Media (DS) 72,56 (12,8) 69,14 (9,4 84,5 (16,5) p>0,05

Dominación mano 

Derecha
Izquierda

 26 (96,3%)
1 (3,7%)

20 (95,2%)
1 (4,8%)

6 (100%)
0

p= 0,586
p=0,778(Fisher)

Dinamometría 

Derecha
Izquierda

28,6 (9.8)
28,4 (10,8)

25,4 (4,4)
24,1 (5,2)

39,8 (15,2)
43,2 (12,8) p= 0,241

práctica deportiva 

Diario 
< 3 v/s 

No

4 (14,8%)
11 (40,7%)
12 (44,4%)

2 (9,5%)
9 (42,9%)
10 (47,6%)

2 (33,3%)
2 (33,3%)
2 (33,3%)

p= 0,212

Categoría Profesional 

Admin.
Enfermería 

FEA
OPT

12 (44,4%)
5 (18,5%)
9 (33,3%)
1 (3,7%)

10 (47,6%)
5 (23,8%)
5 (23,8%)
1 (4,8%)

2 (33,3%)
0

4 (66,7%)
0

p= 0,212

Antigüedad puesto (años) 

Media (DS) 13,6 (8,7) 9,88 (8,5) 13,3 (9,6) p>0,05

Duración trabajo laboral con ordenador 

4-7 H
> 7 H

12 (44,4%)
15 (55,6%)

10 (52,4%)
11 (52,4%)

5 (83,3%)
1 (16,7%)

p= 0,121
p=0,139(Fisher)

Otras tareas en el puesto

Intensidad Baja
Intensidad Media
Intensidad Alta

20 (74,1%)
3 (11,1%)
4 (14,8%)

15 (71,4%)
3 (14,3%)
3 (14,3%)

5 (83,3%)
0

1 (16,7%)
p= 0,617

Admin. – administrativo, FEA- Facultativo Especialista de Área, OPT- otro personal técnico;  DS- desviación estándar
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superiores en varones, pero sin significación 
(p=0,356). Las variables categóricas relacionadas 
con práctica deportiva, categoría profesional, 
duración del trabajo con ordenador y tipo de 
tareas tampoco evidenciaron asociaciones 
relevantes segregado por sexo (p entre 0,121 
y 0,778). Finalmente, la antigüedad en el 
puesto presentó medias similares entre grupos. 
En conjunto, la tabla indica una distribución 
homogénea entre sexos, sin diferencias 

estadísticamente significativas en las variables 
sociodemográficas, antropométricas, laborales y 
funcionales evaluadas.
La Tabla 2 compara el uso de ratón convencional 
(RC) y ratón ergonómico (RE) entre cuatro 
colectivos profesionales (administrativos, 
enfermería, Facultativo Especialista de Área (FEA) 
y Otros Profesionales Tecnicos (OPT), analizando 
duración de uso, conocimiento previo, frecuencia 
de molestias, percepción de reducción del dolor, 

TABLA 2. COMPARACIÓN DEL USO DE RATÓN CONVENCIONAL Y RATÓN ERGONÓMICO ENTRE 
CUATRO COLECTIVOS PROFESIONALES (ADMINISTRATIVOS, ENFERMERÍA, FEA Y OPT).

Variables Admin. Enfermería FEA OPT p

Duración uso de ratón convencional (RC) en años

Media (DS) 15,6 (9,8) 15,2 (4,5) 18,6 (7,6) - p>0,05

Duración uso de ratón ergonómico (RE) en meses

Media (DS) 10,3 (8,2) 4,6 (3,05) 18,9 (14,3) p>0,05

Conocimiento previo de existencia del RE

SI
NO

6 (50%)
6 (50%)

1 (20%)
4 (80%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

1 (100%)
0 p=0,288

Con que frecuencias notabas la molesta usando el RC

DIARIO
SEMANAL

OCASIONAL
NO DOLOR 

10 (83,3%)
1 (8,3%)
1 (8,3%)

0

4 (80%)
1 (20%)

0
0

3 (33,3%)
1 (11,1%)
3 (33,3%)
2 (22,2%)

1 (100%)
0
0
0

p=0,337

El uso del RE reduce la molestia del codo (escala Likert 1-5) de menos a mas

1-2
3

4-5

3 (25%)
3 (25%)
6 (50%)

1 (20%)
1 (20%)
3 (60%)

0
1 (11,1%)
8 (88,9%)

0
0

1 (100%)
p=0,608

Mejoría de la Productividad el RE

SI
NO

0
12 (100%)

0
5 (100%)

3 (33,3%)
6 (66,7%)

0
1 (100%) p=0,080

Mejora la postura el RE

SI
NO

5 (41,7%)
7 (58,3%)

4 (80%)
1 (20%)

6 (66,7%)
3 (33,3%)

1 (100%)
0 p=0,345

Recomendación de RE a terceros

SI
NO

10 (83,3%)
2 (16,7%)

4 (80%)
1 (20%)

9 (100%)
0

1 (100%)
0 p=0,567

DS- desviación estándar, Admin. – administrativo, FEA- Facultativo Especialista de Área, OPT- otro personal técnico;  
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TABLA 3. RESULTADO ANTES Y DESPUÉS DEL RATÓN ERGONÓMICO  
SEGÚN LA ESCALA OXFORD DE CODO.

ESCALA OXFORD DE CODO
Media (IC 95%) 

ANTES DESPUÉS

Media (IC 95%)

1.¿Ha tenido problemas en levantar en su casa, como sacar la 
basura, debido a problemas de codo? 2.7 (2,3-3,1) 3.6 (3,2-3,9)

2.¿Ha tenido dificultad en llevar bolsas de la compra, debido a su 
dolor de codo? 2.6 (2,1-3) 3.3 (2,9-3,7)

3.¿Ha tenido alguna dificultad al ducharse , debido a su 
problema en el codo? 3.3 (2,9-3,7) 3.7 (3,4-3,9)

4.¿Ha tenido alguna dificultad al vestirse, debido a su codo? 3.2 (2,7-3,6) 3.6 (3,4-3,9)

5.¡Ha sentido que su dolor de codo está de alguna forma 
“controlando su vida”? 3 (2,7-3,4) 3.6 (3,3-3,8)

6.¿Cuánto tiempo ha pensado en su dolor de codo? 2.6 (1,7-2,6) 3.3 (2,9-3,7)

7.¿Le molesta su codo por la noche? 2.3 (1,8-2,8) 3.3 (3,0-3,7)

8.¿ Le despierta el dolor de codo? 2.6 (2,4-3,4) 3,7 (3,5-3,9)

9.¿ Le molesta el dolor de codo durante su actividad laboral o de 
ocio? 2 (1,5-2,5) 3.1 (2,7-3,5)

10.¿ Le ha impedido el dolor de codo tomar parte en actividad 
de ocio que solía hacer? 2.8 (2,4-3,3) 3.6 (3,3-3,9)

11.¿Cuánto dolor tiene su codo? 2.3 (1,9-2,7) 3.4 (3,2-3,7)

12.¿Cómo describiría el dolor que tiene en su codo? 2.2 (1,8-2,5) 3.4 (3,1-3,7)

Σ total media 31.1 (27,4-34,8) 41.8 (38,9-44,8)

Según puntuación; 4 sin dificultad, 3 poca, 2 moderada, 1 extrema, 0 imposibilidad

Estadísticas 
de muestras 
emparejadas

Media (DS) Correlaciones Diferencias emparejadas

Antes 2,63 (0,39)
Después 3,47 (0,19)

r=0,775
p<0,003

0,83 (IC95%; 0,66-1)
p<0,001

efectos sobre productividad y postura y la 
recomendación del RE a terceros.
Los años de uso de RC fueron similares entre 
grupos, con medias entre 14 y 18,8 años, sin 
diferencias significativas (p > 0,05), destacando 
los FEA como el grupo con mayor media (18,6 
años). Esto indicó una exposición prolongada al 
RC en toda la muestra. La exposición al RE fue 
mucho menor y variable entre perfiles, con medias 
que oscilaron entre 3,05 meses (enfermería) 
y 18,9 meses (FEA) sin observar diferencias 
estadísticamente significativas (p > 0,05). La 

mayor desviación estándar en FEA (14,3) indicó 
un uso muy heterogéneo dentro de este grupo.
Respecto a conocimiento previo de la existencia 
de RE, los FEA mostraron el mayor conocimiento 
previo (66,7%), siendo enfermería quien presento 
el menor nivel (20%). Esto sugiere desigualdades 
en el conocimiento de las herramientas 
ergonómicas entre estamentos profesionales.
Los cuatro grupos refirieron molestias con una 
frecuencia diaria o semanal, alineado con un 
uso aún reciente del RE y posiblemente con 
patologías previas, no observándose diferencias 
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significativas (p = 0,337). Sin embargo, la mayoría 
de profesionales en todos los grupos valoraron 
el alivio en rangos altos(4,5): Administrativos 50%, 
Enfermería 60%, FEA 88,9%, OPT 100%. Estos 
valores sugieren un efecto percibido positivo del 
RE, aunque no se obtuvo diferencias significativas 
(p = 0,608).
En relación con percepción de mejora de la 
productividad, se detectaron diferencias entre 
grupos (p = 0,080) y se observó una tendencia 
cercana a la significación. La percepción favorable 
fue mayoritaria en todos ellos, especialmente en 
administrativos (100%), enfermería (100%) y OPT 
(100%). Esto indica que el RE no solo se asocia 
a menor molestia, sino también a un aumento 
subjetivo de la eficiencia laboral. 
Referente a la mejoría en la postura, aunque el 
resultado no fue estadísticamente significativo 
(p = 0,345), enfermería y FEA mostraron mayor 
percepción de mejora postural (80% y 66,7%). 
Esto podría indicar que el impacto postural 
del RE depende del tipo de tarea realizada. 
La totalidad de los grupos recomendaría 
el uso de RV a terceros con porcentajes 
significativamente mayores respecto a los que 
no lo recomendaría. 
La Escala Oxford de Codo (Tabla 3) muestra 
una mejoría clínicamente y estadísticamente 
significativa tras el cambio. Las puntuaciones 
medias globales aumentaron de 31,1 puntos 
(IC95%: 27,4–34,8) antes a 41,8 puntos (IC95%: 
38,9–44,8) después, con incrementos consistentes 

TABLA 4. LAS PRUEBAS DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV Y SHAPIRO-WILK.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

Antes 0,133 12 0,200* 0,963 12 0,829

Después 0,256 12  0,029 0,897 12 0,146

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.

a. Corrección de significación de Lilliefors

en prácticamente todos los ítems, especialmente 
en actividades funcionales y control del dolor. El 
análisis de muestras emparejadas evidenció una 
diferencia media de 0,83 puntos (IC95%: 0,66–1; 
p<0,001), respaldada por una alta correlación 
intrapares (r=0,775; p<0,003), indicando cambios 
homogéneos entre sujetos. Las pruebas de 
normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk 
(Tabla 4) no mostraron desviaciones significativas 
en las puntuaciones previas y posteriores, por lo 
que el uso de pruebas paramétricas fue adecuado. 
En conjunto, los datos confirman una mejoría 
significativa del dolor y la funcionalidad del codo 
tras la intervención.
La Figura 1 muestra de forma gráfica la distribución 
de las puntuaciones de la Escala Oxford de codo 
antes y después de la intervención, evidenciando 
un desplazamiento claro hacia valores superiores 
en el periodo posterior. El boxplot inicial presenta 
una mediana alrededor de 2,6 con una dispersión 
más amplia y valores mínimos próximos a 2, lo 
que indica mayor variabilidad y peor percepción 
funcional. Tras la intervención, la mediana 
asciende hasta aproximadamente 3,5 y el rango 
intercuartílico se estrecha, reflejando una mejoría 
global y más homogénea entre los participantes. 
Además, la ausencia de solapamiento relevante 
entre ambos diagramas refuerza visualmente 
la diferencia estadísticamente significativa 
observada en el análisis de muestras emparejadas. 
En conjunto, la figura complementa los resultados 
numéricos mostrando una mejoría consistente y 
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clínicamente relevante del dolor y la funcionalidad 
del codo.
La Tabla 5 compara las respuestas del Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) entre dos 
momentos (antes T1 y después T2), mostrando 
cambios en el impacto los TMS. No se observaron 
diferencias signifi cativas en variables de baja 
incidencia como hospitalización o cambio 
de trabajo. Sin embargo, aparecen cambios 
estadísticamente signifi cativos en la reducción de 
la actividad laboral (p=0,034) y en la reducción 
de la actividad de ocio (p<0,004), indicando que 
en T2 disminuye notablemente la proporción de 
personas que refi eren verse limitadas. También 
se observa una reducción signifi cativa en la 
necesidad de atención sanitaria (p<0,010) en T2. 
El tiempo total de molestias y las limitaciones para 
realizar el trabajo habitual no muestran diferencias 
relevantes (p>0,28 y p>0,57). En conjunto, los 
datos sugieren una mejoría funcional y una menor 

repercusión de los síntomas musculoesqueléticos 
en T2, especialmente en actividades laborales, de 
ocio y en la necesidad de atención profesional.

Discusión

Los resultados del presente estudio muestran 
una mejoría signifi cativa en la funcionalidad 
del codo y en la percepción del dolor tras el 
cambio, tal como refl ejan tanto la Escala Oxford 
de Codo como la representación gráfi ca mediante 
boxplot. El incremento de la puntuación media 
total (de 31,1 a 41,8 puntos) y la disminución 
de la dispersión posterior sugieren no solo una 
mejoría global, sino también una respuesta 
más homogénea entre los participantes. Estas 
observaciones coinciden con la literatura previa, 
donde intervenciones ergonómicas o terapéuticas 
centradas en la extremidad superior han 
demostrado producir mejoras consistentes en 

FIGURA 1. BOXPLOT DE LA ESCALA OXFORD DE CODO.
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función y dolor, especialmente cuando se aplican 
en entornos laborales o en sintomatología por 
sobreuso(18,19,20).
Asimismo, la magnitud del cambio observado 
es comparable a la reportada en estudios de 
validación y sensibilidad al cambio de la Escala 
Oxford, donde se describen ganancias superiores 
a 8–10 puntos como clínicamente relevantes(21).
En nuestro estudio, el aumento medio supera 
este umbral, lo cual refuerza la relevancia clínica 
de los hallazgos y sugiere que la intervención 
implementada ha tenido un impacto significativo 
en la vida diaria de las personas trabajadoras. 
Además, la fuerte correlación entre las mediciones 

pre y post (r=0,775) indica que la respuesta al 
tratamiento es consistente entre los profesionales, 
un patrón también descrito en cohortes de 
rehabilitación funcional del miembro superior(22).
Por otro lado, la adecuada distribución de los datos 
confirmada mediante las pruebas de normalidad 
justifica el uso de análisis paramétricos, lo que 
incrementa el valor estadístico de los resultados. 
La ausencia de solapamiento relevante entre 
las distribuciones gráficas antes y después 
coincide con estudios previos que han empleado 
análisis visuales para reforzar interpretaciones 
cuantitativas en investigaciones clínicas con 
muestras reducidas(23).

 TABLA 5. RESPUESTAS OBTENIDAS MEDIANTE EL NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE.

VARIABLES ÍTEMS ANTES (T1) DESPUÉS (T2) Significación asintótica 
(bilateral)a

Ha sido hospitalizado SI
NO

1 (3,7%)
26 (96,3%)

0
27 (100%)

-

Ha tenido que cambiar de 
trabajo

SI
NO

3 (11,1 %)
24 (88,9%)

0
27 (100%)

-

Tiempo total que ha tenido

0 días
1-7 días
7-30 días

Más de 30 días
Todos los días

4 (14,8%)
2 (7,4%)
5 (18,5%)
2 (7,4%)

14 (51,9%)

15 (55,6%)
5 (18,5%)
3 (11,1 %)

0
4 (14,8%)

p=0,282

Ha reducido su actividad 
laboral 

SI
NO
NA

17 (63%)
10 (37%)

0

3 (11,1 %)
11 (40,7%)
13 (48,1%)

p=0,034

Ha reducido su actividad de 
ocio

SI
NO
NA

12 (44,4%)
15 (55,6%)

0

6 (22,2%)
8 (29,6%)
13 (48,1%)

p=0,004

Tiempo total que los 
problemas le han impedido 

hacer su trabajo normal

0 días
1-7 días
7-30 días

Más de 30 días
Todos los días 

NA

5 (18,5%)
5 (18,5%)
5 (18,5%)
6 (22,2%)
6 (22,2%)

0

5 (18,5%)
3 (11,1 %)
3 (11,1 %)
2 (7,4%)
1 (3,7%)

13 (48,1%)

p=0,577

Ha sido atendido por 
médico, fisioterapeuta u 

otra persona

SI
NO
NA

16 (59,3%)
11 (40,7%)

0

9 (33,3%)
5 (18,5%)
13 (48,1%)

p=0,010

Ha tenido problemas 
durante los últimos 7 días

SI
NO
NA

0
0

27 (100%)

5 (18,5%)
9 (33,3%)
13 (48,1%)

-
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En conjunto, los resultados avalan la efectividad 
del cambio de ratón en términos funcionales y 
sintomáticos y son congruentes con investigaciones 
previas que señalan que la mejora ergonómica, 
la educación postural y las modificaciones en 
el patrón de uso del miembro superior pueden 
generar cambios clínicos significativos en tan solo 
semanas(24,25).
En este estudio se observa una reducción 
significativa del impacto funcional de los TME 
entre T1 y T2, especialmente en la limitación 
de la actividad laboral y de ocio. Este patrón 
es coherente con lo descrito en estudios 
epidemiológicos longitudinales, donde la 
limitación asociada al dolor musculoesquelético 
muestra mayor variabilidad temporal que la 
presencia de síntomas. Investigaciones previas 
realizadas en población trabajadora indican que 
las intervenciones ergonómicas y los programas 
de sensibilización suelen traducirse en mejoras 
funcionales incluso cuando la duración de las 
molestias se mantiene estable, lo cual coincide 
con la ausencia de diferencias significativas en el 
tiempo total de síntomas observada en nuestra 
muestra.
La disminución de la demanda de atención 
sanitaria registrada en T2 coincide con estudios 
poblacionales que identifican la consulta a 
profesionales sanitarios como un marcador de 
intensidad del dolor y de su interferencia con las 
actividades de la vida diaria. En este sentido, la 
reducción en la necesidad de atención médica 
o fisioterapéutica sugiere una menor severidad 
percibida, más allá de la persistencia del síntoma. 
La ausencia de cambios significativos en eventos 
de baja incidencia, como la hospitalización o el 
cambio de trabajo, es consistente con la literatura 
disponible, que describe que estos sucesos suelen 
asociarse a patologías musculoesqueléticas graves 
y con prevalencias muy bajas en entornos laborales. 
Al comparar nuestros hallazgos con estudios 
europeos que emplean el Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ), se observa una magnitud 
de mejora similar en términos de participación 
en actividades y capacidad laboral, reafirmando 

la sensibilidad del NMQ para detectar cambios 
epidemiológicos a corto plazo.
En conjunto, los datos sugieren que las 
intervenciones preventivas aplicadas podrían 
haber actuado sobre determinantes modificables; 
ergonomía, carga física, organización del trabajo 
y factores psicosociales; más que sobre la 
cronicidad del dolor, un hallazgo compatible con 
los modelos epidemiológicos multifactoriales 
ampliamente descritos para los trastornos 
musculoesqueléticos(26,27,28,29,30,31).
El presente estudio presenta varias limitaciones 
que deben considerarse al interpretar los 
resultados. En primer lugar, el diseño basado 
en cuestionarios puede introducir sesgo de 
información, particularmente sesgo de recuerdo 
y subjetividad en la valoración del dolor y la 
funcionalidad. Aunque ambos instrumentos 
están validados, la experiencia individual del 
dolor puede variar según factores psicosociales, 
laborales o contextuales, lo que puede influir 
en las puntuaciones. En segundo lugar, el 
tamaño muestral relativamente reducido limita 
la generalización de los resultados y puede 
disminuir la potencia estadística para detectar 
diferencias en subgrupos. El hecho que parte de 
los participantes fueron sometidos a diferentes 
intervenciones invasivas (infiltraciones y/o 
cirugía) o no invasivas (rehabilitación), así como la 
toma de fármacos analgésicos y antiinflamatorios 
supusieron otra limitación para atribuir la buena 
evolución exclusivamente al cambio del ratón. 
En cuanto a los posibles sesgos, además del sesgo 
de recuerdo mencionado, puede existir sesgo 
de selección si los participantes más motivados 
o con mayor sintomatología fueron quienes 
respondieron en ambos tiempos, lo que podría 
sobreestimar la magnitud de la mejoría. También 
puede haberse introducido sesgo de respuesta, 
ya que los trabajadores podrían ajustar sus 
respuestas en función de expectativas sobre la 
intervención o sobre la valoración de su estado de 
salud laboral. El diseño en dos tiempos también 
puede incorporar sesgo de medición repetida, 
donde el mero hecho de contestar el cuestionario 
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inicialmente facilite respuestas más favorables en 
la segunda aplicación.
Sin embargo, el estudio presenta varias fortalezas 
importantes. El uso combinado del Cuestionario 
Nórdico, ampliamente utilizado en salud laboral 
para detectar sintomatología musculoesquelética, 
y la Escala Oxford de Codo, validada para 
valorar la funcionalidad del codo, proporciona 
una evaluación integral que combina síntomas 
generales con medidas funcionales específicas. 
Además, el diseño de muestras emparejadas, 
con análisis estadístico adecuado y pruebas de 
normalidad documentadas, permite detectar 
cambios intraindividuales con mayor precisión. 
Asimismo, la implementación en un entorno 
laboral real aporta validez, permitiendo que los 
resultados sean aplicables a situaciones cotidianas 
de la práctica preventiva. 
A modo conclusión el estudio demuestra que 
la intervención aplicada produce una mejoría 
estadística y clínicamente relevante en la 
función del codo y en el dolor percibido, según 
la Escala Oxford de Codo. Los hallazgos se 
alinean con la evidencia científica disponible y 
refuerzan la utilidad de estrategias ergonómicas 
y rehabilitadoras en profesionales con 
sintomatología en la extremidad superior. 
Estos resultados respaldan la incorporación 
sistemática de intervenciones preventivas y 
terapéuticas similares en programas de salud 
laboral, especialmente en colectivos expuestos 
a tareas repetitivas o posturas mantenidas. 
Futuros estudios deberían explorar el impacto a 
largo plazo de estas medidas y su relación con 
variables laborales clave, como la productividad 
o el absentismo.
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