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RESUMEN. STUDY APPROACH THE ERGONOMIC IMPACT OF
Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos de hombro ERGONOMIC MICE IN HEALTHCARE SETTINGS. PART
asociados al uso prolongado del ordenador representan un THREE: SHOULDER. From conventional to ergonomic mouse:

roblema relevante en el ambito sanitario. El empleo continuado . . . .
p p a two-time observational study in healthcare professionals
del raton convencional se ha relacionado con sobrecarga
biomecanica del miembro superior y limitacion funcional. El ABSTRACT
ratén ergonémico se plantea como una medida preventiva capaz ABSTRACT

de mejorar la postura y reducir la sintomatologia. Introduction: Musculoskeletal shoulder disorders associated

Objetivo: Analizar el efecto funcional y sintomatico del cambio with prolonged computer use represent a significant health

de raton convencional a ratén ergondémico en profesionales problem. Continued use of a conventional mouse has been linked
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sanitarios con patologia de hombro, mediante los cuestionarios
QUICKDASH y Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, en
dos tiempos, realizado en profesionales del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea. Se incluyeron 35 trabajadores que utilizaban
raton vertical desde al menos un mes. Se evaluaron variables
sociodemograficas, laborales y clinicas. La sintomatologia se
midi6é con el NMQ vy la funcionalidad del miembro superior con

el QUICKDASH, antes y después de la intervencion.

Resultados: Se observo una mejoria significativa en multiples
dimensiones funcionales y laborales, destacando la reduccion de
la dificultad para realizar tareas laborales habituales, trabajar en
el tiempo esperado, abrir recipientes, lavarse la espalda y usar
cuchillo para cortar alimentos. El hormigueo disminuy6 de forma
significativa, mientras que el dolor basal mostré6 menor variacion.
El NMQ evidenci6é una reduccion significativa del tiempo con
sintomas, del impacto en el trabajo y del cambio de actividad

laboral.

Conclusion: El uso del raton ergonomico se asocia a una mejora
funcional significativa del hombro y a una reduccion del impacto
laboral de los sintomas, apoyando su inclusiéon en programas de
ergonomia preventiva.
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Introduccion

(TME)
constituyen uno de los principales problemas de

Los trastornos musculoesqueléticos
saludlaboral en entornosaltamente informatizados,
y el sector sanitario no es una excepcion. En los
altimos anos, la informatizacion de la historia
clinica, el aumento de tareas administrativas y la
intensificacion del trabajo a través de sistemas de
informacion han incrementado el tiempo que las
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to biomechanical overload of the upper limb and functional
limitations. The ergonomic mouse is proposed as a preventative
measure capable of improving posture and reducing symptoms.

Objective: To analyze the functional and symptomatic effect of
changing from a conventional mouse to an ergonomic mouse
in healthcare professionals with shoulder pathology, using the
QUICKDASH and Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).
Material and Methods: This was a prospective, two-stage
observational study conducted with professionals from the
Navarre Health Service-Osasunbidea. Thirty-five workers who
had been using a vertical mouse for at least one month were
included. Sociodemographic, occupational, and clinical variables
were assessed. Symptom was measured using the NMQ and
upper limb function using the QUICKDASH, before and after the
intervention.

Results: A significant improvement was observed across multiple
functional and occupational dimensions, notably a reduction in
difficulty performing routine work tasks, working within the
expected timeframe, opening containers, washing the back,
and using a knife to cut food. Tingling decreased significantly,
while baseline pain showed less variation. The NMQ revealed a
significant reduction in symptom duration, impact on work, and
changes in work activity.

Conclusion: The use of an ergonomic mouse is associated with
a significant functional improvement of the shoulder and a
reduction in the work-related impact of symptoms, supporting its
inclusion in preventive ergonomics programs.

Keywords: Computer Peripherals; Shoulder; Surveys and
Questionnaires; Musculoskeletal

Ergonomics; Disorders;

Occupational Medicine

profesiones sanitarias —personal médicos y de
enfermeria, personal administrativos y técnicos
y otros perfiles, pasan utilizando ordenadores
y dispositivos de entrada®?. Este patrén de
exposicion sostenida se ha asociado a un aumento
de dolor en cuello, hombro y extremidad superior,
alcanzando prevalencias de TME superiores
al 25% en algunos colectivos de profesionales
sanitarios®?. Dentro de estos factores de riesgo,
el uso prolongado del ratén convencional (RC)
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se ha identificado como una fuente relevante
de sobrecarga biomecanica debido a la postura
mantenida en flexiéon y abduccion ligera del
hombro, la pronacién del antebrazo y la elevada
actividad del trapecio superior®. El RC requiere
una pronacién alta (70° y 90°), sin embargo el
raton vertical o ergonémico (RV/RE) reduce esta
rotacion a una zona neutra (de entre 10° y 30°)©
reduciendo la carga estatica en el trapecio. Al
evitar la rotacion interna del himero (asociada a la
pronacién total), se reduce la abduccion escapular
y por lo tanto la actividad electromiografica del
trapecio superior”. La literatura mas reciente
subraya que las intervenciones con dispositivos de
postura neutra son efectivas para reducir el riesgo
de TME crénicos en entornos informatizados®.
Los profesionales sanitarios suelen desempenar
simultineamente tareas cognitivas de altademanda
y tareas repetitivas de interaccion con sistemas
digitales, lo que incrementa la tension muscular
isométrica y reduce las posibilidades de micro-
descansos, potenciando el riesgo de desarrollo
de TME®. En este contexto, la ergonomia
aplicada al diseno de periféricos informaticos
adquiere especial relevancia. Estudios recientes
han mostrado que los RE, pueden disminuir la
actividad muscular del hombro y la desviacion
de la muiieca, mejorar la alineacién postural del
miembro superior y reducir la percepcion de fatiga
durante el trabajo administrativo prolongado®®V.
Estas intervenciones, aunque simples, pueden ser
particularmente valiosas en el ambito sanitario,
donde las cargas laborales son altas y los margenes
para modificar la organizacién del trabajo son
limitados.

La literatura sugiere ademas que la transicion hacia
dispositivos ergonémicos puede producir mejoras
percibidas en dolor, funcionalidad y rendimiento
laboral. Para evaluar estos cambios, resulta
imprescindible emplear herramientas de medicion
validadas. En el ambito de la salud laboral, el
cuestionario QUICKDASH se ha consolidado
como uno de los instrumentos mas fiables y
sensibles para medir la funcionalidad del miembro
superior y la severidad del dolor, permitiendo
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detectar cambios derivados de intervenciones
ergondémicas tanto en personal administrativos
como sanitario?'®. Sin embargo, existe poca
evidencia especifica que analice el impacto del
cambio de RC por un RE en profesionales del
sector salud, especialmente en quienes presentan
sintomatologia previa de hombro. La mayor
parte de los estudios disponibles se centran
en poblaciones generalistas o en escenarios
controlados de laboratorio, dejando una brecha
de conocimiento en contextos de trabajo reales
como hospitales y centros de salud®?.

Por todo ello, resulta necesario generar evidencia
aplicada que evalte la eficacia del cambio a RE en
profesionales sanitarios con molestias de hombro
mediante herramientas estandarizadas y sensibles
al cambio. Este estudio pretende contribuir a ese
vacio, analizando el efecto funcional percibido
mediante el QUICKDASH vy proporcionando
informacién util para optimizar los programas de
ergonomia y prevencion de riesgos laborales en
el ambito sanitario.

Material y Métodos

se realiz6 un estudio observacional, prospectivo
en dos tiempos entre los profesionales adscritos al
Servicio Navarro de Salud- Osasunbidea (SNS-O)
a quienes se les facilito el cambio de RC por RE
por recomendacién del Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales (SPRL). La investigacion
se llevd a cabo en los centros de trabajo
dependientes del SNS-O: Servicios Centrales,
Hospital Universitario de Navarra, Hospital
Reina Sofia, Atencion Primaria de Navarra y Red
Publica de Salud Mental de Navarra. Se solicito
la participacién de las personas a las que se ha
realizado el cambio.

Tras una breve informaciéon individual del
objetivo del estudio y la correspondiente firma
del consentimiento informado, se les asigné
un numero de orden y se completaron las
entrevistas y los cuestionarios de la investigacion.
No fue necesario acceder a la historia clinica
momento. El

informatizada en ningun



tratamiento de los datos obtenidos se realizo
conforme a las Leyes vigentes en Espafa de
proteccion de datos, Ley Organica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y Garantia de los Derechos
Digitales15 y Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE (Reglamento general de proteccion
de datos). La investigacion se llevé a cabo de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki.16 El
estudio fue aprobado por el CEIm-Navarra
(P1_2025/13 “Abordaje del efecto ergondémico
que supone el uso de ratones verticales en el
ambito sanitario”).

Las variables a estudio fueron; cualitativas
ordinales, dicotémica o no dicotémica, variables
cuantitativas (discretas o continuas). Atendiendo a
la funciodn, finalidad, y tipo de analisis estadistico
se elaborarin cuestionarios con preguntas de
distintos tipos; abiertas, cerradas, semicerradas,
de respuesta unica o multiple, dicotomicas,
preguntas categorizadas o de escala ordinal,
de escala numérica, preguntas de valoracion,
preguntas directas e indirectas.

Por una parte, se recogieron variables relacionadas
con caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas del participante, informacion
relacionada con el puesto de trabajo, datos de
dedicacion extra-laboral, experiencias con RC
y RE, asi como datos clinico-laborales. Como
predictor de recuperacion muscular se utilizo la
dinamometria después del cambio.

Tras valoraciéon individual de cada participante se
aplicaron cuestionarios especificos en funcién de
la localizacion anatémica de la patologia reportada
y su prevalencia antes y después del uso del RE
con un minimo de 1 mes. Los reportes de los
sintomas se midieron con la version abreviada
del Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ)?” 'y QUICKDASH"?, Se excluyeron a
quienes trabajaban con ordenador menos de
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2h por jornada laboral o con proceso agudo de
patologia osteomuscular del hombro. Quedaron
también excluidos quienes no facilitaron firma de
CL

Se realizé analisis descriptivo de todas las
variables, incluido anilisis bivariado por sexo
y puesto de trabajo. Las variables cualitativas
ordinales y cualitativa dicotomica o no dicotomica,
fueron representadas con frecuencias absolutas y
porcentajes, calculados mediante método normal
y se representaran con graficos. Las variables
cuantitativas fueron expresadas mediante medida
de tendencia central (media aritmética, mediana y
moda) y medida de dispersion, desviacion tipica
para distribucion simétrica y rango intercuartilico
para las asimétricas.

Las comparaciones de porcentajes se realizaron
mediante la prueba de Chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher. El contraste de hipotesis se realizo
mediante el test de McNemar para datos apareados
en dos momentos del tiempo. Los valores de p<0,05
se consideraron estadisticamente significativos.
El analisis se realiz6 mediante el programa SPSS
(version 28.0) y para la representacion grafica se
utilizo la herramienta del Windows PowerBI.

Resultados

La Tabla 1 caracteristicas

sociodemograficas, antropométricas y laborales

presenta las

de la muestra (n=35), estratificadas por sexo,
junto con el andlisis comparativo entre mujeres
(82,9%) y varones (17,1%). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas
en edad, talla, peso ni en la antigiiedad en el
puesto (p>0,05), lo que indica una distribucion
homogénea entre sexos en estas variables. Sin
embargo, la dinamometria mostré diferencias
significativas tanto en la mano derecha como en
la izquierda (p=0,015), con valores notablemente
superiores en los varones, lo cual es coherente
con la mayor fuerza prensil habitualmente
descrita en este grupo. También se encontraron
diferencias significativas en la practica deportiva
(p=0,022),

siendo mas frecuente un nivel
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ANTROPOMETRICAS Y

LABORALES DE LA MUESTRA.

n 35(100%)

29 (82,9%)

6 (17,1%)

Media (DS) 51,34 (7,32) 51,72 (7,26) 49 (8,19) p>0,05
Media (DS) 167 (5,96) 165,41 (5,23) 174,67 (2.16) p>0,05
Media (DS) 69,74 (13,39) 67,07 (11,31) 82,67 (16,07) p>0,05

Derecha 27,89 (7,69) 25,27 (4,47) 40,58 (7,52) 0015
Izquierda 25,95 (8,96) 22,70 (4,92) 41,65 (7,35) p="
Diario 5 (14,3%) 2 (6,9%) 3 (50%)
<3v/s 23 (65,7%) 21 (72,4%) 2 (33,3%) p= 0,022
No 7 (20%) 6 (20,7%) 1 (16,7%)
Admin. 17 (48,6%) 15 (51,7%) 2 (33,3%)
Enfermeria 6 (17,1%) 6 (20,7%) 0 — 0074
FEA 9 (25,7%) 5 (17,3%) 4 (66,7%) P="5
OPT 3 (8,6%) 3 (10,3%) 0
Media (DS) 12,40 (9,76) 11,57 (10,29) 16,33 (5,68) p>0,05
<4H 2 (5,7%) 2 (6,9%) 0
4-7 H 14 (40%) 9 (31%) 5 (83,3%) p= 0,058
>7H 19 (54,3%) 18 (62,1%) 1 (16,7%)
s 2 (5,7%) 2 (6,9%) 6 (100%) p= 0,508
NO 33 (94,3%) 27 (93,1%) 0 p=0,682 (Fisher)
s 7 (20%) 4 (13,8%) 3 (50%) p= 0,044
NO 28 (80%) 25 (86,2%) 3 (50%) p=0,079 (Fisher)

visualizacion de datos.

DS- Desviacion estandar, Admin.- administrativo, FEA -Facultativo Especialista de Area, OPT -otro personal técnico , PVD- Pantalla de
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de actividad fisica diaria o regular entre los
varones. La categoria profesional present6 una
tendencia a la significacion (p=0,074), con
mayor representacion femenina en puestos
administrativos y de enfermeria, mientras que el
grupo de Facultativo Especialista de Area (FEA)
mostré mayor presencia masculina. El tiempo de
trabajo con ordenador presenté una tendencia
marginal (p=0,058), indicando que los varones
tendian a acumular mas horas frente a la pantalla.
Respecto a los ejercicios de descanso durante la
jornada y la formacion en el uso de pantalla de
visualizacion de datos (PVD), no se observaron
diferencias relevantes, si bien la formacion
mostré6 una tendencia hacia la significacion
(p=0,079), con mayor proporciéon de varones
formados en comparaciéon con las mujeres. En
conjunto, la tabla evidencia que las principales
diferencias entre sexos se concentran en la fuerza
muscular y el nivel de actividad fisica, mientras
que el resto de variables laborales y formativas
no presentaron una divergencia estadisticamente
significativa.

La Tabla 2 compara el uso del RC y el RE
segun distintas categorias profesionales, sin
encontrarse diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables
analizadas (todas con p>0,05). La duracion
acumulada de uso tanto del RC como del RE fue
similar entre grupos, mostrando homogeneidad
en la exposiciéon previa a ambos dispositivos.
Tampoco se observaron diferencias relevantes
en el conocimiento previo de la existencia del
RE (p=0,258) ni en la frecuencia con la que
los participantes referian molestias al usar el
RC (p=0,719), lo que indicé que la percepcion
de sintomas iniciales fue comparable entre
categorias profesionales.

En relaciéon con la eficacia percibida del RE,
no se encontraron diferencias significativas
ni en la reducciéon de la molestia del hombro
valorada mediante escala Likert (p=0,260), ni en
la mejora de la productividad (p=0,882), ni en la
percepcion de mejora postural (p=0,151). Esto
sugiere que la experiencia subjetiva de beneficio
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del RE fue equivalente entre los distintos grupos
profesionales. Finalmente, la recomendacion del
RE a terceros fue unanime en todas las categorias,
lo que reflej6é una alta aceptacion del dispositivo
de forma transversal, independientemente del
puesto laboral. En conjunto, la tabla muestra
una uniformidad marcada entre grupos, sin
evidencias estadisticas de diferencias en el
uso, percepcion o beneficios asociados al
RE.La comparacion entre T1 y T2 mediante el
cuestionario NMQ (Tabla 3) muestra una clara
mejoria clinica en la mayoria de las dimensiones
evaluadas. Entre ambos tiempos se observo
una reduccion significativa en la necesidad de
hospitalizacion y en el cambio de trabajo, con
diferencias estadisticamente relevantes segun la
prueba de Fisher. El tiempo total con sintomas
y el tiempo que estos impidieron realizar el
trabajo normal presentaron una disminucién
marcada, destacando diferencias significativas
mediante la prueba de McNemar, lo que indico
una evolucion favorable del cuadro. Asimismo, se
observo una reduccion relevante en la necesidad
de disminuir la actividad de ocio (p<0,038),
aunque el descenso en la reduccion de actividad
laboral no alcanz6 la significacion estadistica. La
atencion sanitaria disminuy6 entre T1 y T2, con
un valor cercano a la significacion, sugiriendo
menor demanda asistencial en el seguimiento.
En conjunto, los resultados reflejaron una
mejoria sustancial en la sintomatologia y el
impacto funcional de la patologia de hombro
entre ambas mediciones.

La comparacion entre los valores obtenidos en
T1 (antes del cambio) y T2 (después) mediante el
cuestionario QUICKDASH (Tabla 4) mostré una
mejora funcional generalizada en la mayoria de
las actividades evaluadas. Los anilisis mediante
revelaron cambios

pruebas de McNemar

estadisticamente  significativos en diversos
items relacionados con la funcién del miembro
superior.

Entre las actividades de la vida diaria, se observo
una reduccion significativa de la dificultad para

abrir recipientes con tapa dura (p = 0,015), lavarse
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TABLA 2. COMPARACION DEL USO DE RATON CONVENCIONAL Y RATON ERGONOMICO

SEGREGADO POR COLECTIVOS PROFESIONALES.

Media 18,68 16
(DS) (8,78) (6,45) 14,56 (6,44) 12,50 (4,77) p>0,05
Media 12,94 8,33 11,33 21,67 >0.05
(DS) (15,95) (8,62) (9,26) (15,63) P>5
SI 9 (52,9%) 3 (50%) 6 (66,7%) 0 -0.258
NO 8 (47,1%) 3 (50%) 3 (33,3%) 1 (100%) P=Y
DIARIO 12 (70,6%) 4 (66,7%) 5 (55,6%) 2(66,7%)
SEMANAL 2 (11,8%) 2 (33,3%) 2 (22,2%) 0 p=0,719
OCASIONAL 3(17,6%) 0 2 (22,2%) 1(33,3%)
1-2 3(17,6%) 2 (33,3%) 2 (22,2%) 0
3 3(17,6%) 0 4 (44,4%) 0 p=0,260
4-5 11 (64,7%) 4 (66,7%) 3 (33,3%) 3 (100%)
SI 4 (23,4%) 1 (16,7%) 3 (33,3%) 1(33,3%) -0.882
IGUAL 13 (76,5%) 5 (83,3%) 6 (66,7%) 2(66,7%) P=Y,
SI 14 (82,4%) 4 (66,7%) 4 (44,4%) 1(33,3%) -0.151
NO 3(17,6%) 2 (33,3%) 5 (55,6%) 2(66,7%) P=Y
SI 17 (100%) 6 (100%) 9 (100%) 3 (100%) -
DS- Desviacion estandar, Admin.- administrativo, FEA -Facultativo Especialista de Area, OPT -otro personal técnico

la espalda (p = 0,030) y usar un cuchillo para cortar
alimentos (p < 0,001). Asimismo, las actividades
recreativas que generan impacto en el brazo u
hombro evidenciaron una mejora significativa (p
= 0,004), al igual que la interferencia del problema
del miembro superior en actividades sociales (p =
0,020).

En el dominio de los sintomas, la frecuencia de
hormigueo en brazo, hombro o mano disminuyo
de manera significativa (p=0,028), mientras que el
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dolor basal no mostré6 cambios estadisticamente
relevantes (p=0,256). La dificultad para dormir
por dolor mostré una tendencia a la mejoria sin
alcanzar significancia estricta (p=0,053).

En el ambito laboral se observaron los
cambios mas consistentes. La dificultad
para realizar tareas laborales habituales
(p=0,008), desempeiiar el trabajo a causa del
dolor (p=0,011), efectuarlo tan bien como
se desearia (p=0,026) y llevarlo a cabo en el
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TABLA 3. RESPUESTAS DEL NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE.

S 3 (8,6%) 1 (2,9%) p<0,001
NO 32 (91,4%) 34 (97,1%) p=0,086 (Fisher)
SI 5 (14,3%) 2 (5,7%) p<0,001
NO 30 (85,7%) 33 (94,3%) p=0,017 (Fisher)
0 dias 2 (5,7%) 17 (48,6%)
1-7 dias 2 (5,7%) 7 (20%) p=0,972

7-30 dias 4 (11,4%) 6 (17,1 %) p<0,001
Més de 30 dias 3 (8,6%) 2 (5,7%) (McNemar)
Todos los dias 24 (68,6%) 3 (8,6%)

SI 18 (51,4%) 5 (14,3 %)
NO 17 (48,6%) 15 (42,9%) p=0,060
NA 0 15 (42,9%)
S 24 (68,6%) 10 (28,6%)
NO 11 (31,4%) 10 (28,6%) p=0,038
NA 0 15 (42,9%)

0 dias 6 (17,1%) 6 (17,1%)

1-7 dias 1 (%)2,9 7 (20%)

7-30 dias 5 (14,3 %) 3 (8,6%) 0,085
Més de 30 dias 6 (17,1%) 2 (5,7%) p=Y
Todos los dias 17 (48,6%) 2 (5,7%)

NA 0 15 (42,9%)

SI 27 (77,1%) 11 (31,4%)

NO 8 (22,9%) 9 (25,7%) p=0,093
NA 0 15 (42,9%)

SI 0 9 (25,7%)

NO 0 11 (31,4%) -
NA 35 (100%) 15 (42,9%)

tiempo habitual (p =0,001) mostré diferencias Discusion

significativas entre T1 y T2. La necesidad de

limitar actividades diarias por el problema del
brazo/hombro presenté una tendencia hacia la
mejoria (p=0,053).

En conjunto, los resultados evidencian una
mejora funcional significativa tras el cambio,
con especial impacto en actividades de destreza
manual, movilidad del hombro y desempeno
laboral, mientras que la reduccion del dolor basal
fue menos pronunciada. Figura 1 proporciona
una representacion grafica segin suma de
porcentajes en las respuestas dadas por items,
antes y después.

Los resultados del presente estudio muestran
una mejora funcional significativa en los
profesionales tras la intervencion, reflejada en
multiples items del cuestionario QUICKDASH.
Estos hallazgos son coherentes con la literatura
donde
intervenciones dirigidas al miembro superior,

existente, se ha descrito que las
especialmente aquellas enfocadas en fuerza,
movilidad y control neuromuscular, suelen
traducirse en cambios funcionales antes que en
la reduccion completa del dolor (Michener et
al., Kennedy et al.)181,
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FIGURA 1. REPRESENTAC!éN GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LA TABLA 4 (CLAVE;

SEGUN COLOR Y SUMA DE PORCENTAJES)

Usar un cuchillo para cortar alim... 44,45% 10,11% 8,06%  9,68% 27,70%

¢Hasta que punto el problema d... 51,45% 11.41% 17.12% 11.41% 8,61%
¢Tuvo que limitar su trabajo u ot... 45,70% 11,40% 22,90% 14,30%
Realizar actividades recreativas e... 44,18% 11,74% 11,74% 5.87% 26,47%

Lavarse la espalda 53,84% 23,01% 7.67% 11,57%
Hormigueo en el brazo, hombro ... 34,30% 20,00% 22,90% 11,40% 11.40%

iSe le hizo dificil realizar su trab... 31,40% 31,40% 22,90% 8,60%
¢Se le hizo dificil hacer su trabaj... 28,60% 8,60% 11,40%
¢Cuanta dificultad ha tenido par... 25,73% 17,12% 20,02% 31,43%

éSe le hizo dificil realizar las tare... 25,73% 11.41% 11.41%

iSe le hizo dificil realizas las tare... 25,70% 8,60% 11,40%
Cargar una bolsa de compra o u... 25,73% 11.41% 37.14% 11.,41% 14,31%

Abrir un pote que tenga la tapa ... 22,90% 37,10% 17.10% 20,00%

Realizar los quehaceres del hoga... 22,88% 34,27% 22,88% 14,29%

Dolor de brazo, hombro o mano 14,31% 37.14% 25,73% 17,12%

o
R

20% 40% 60% 80% 100%j
ANTES

® Suma de NINGUNA DIFICULTAD @ Suma de POCA_D ® Suma de MODERADA_D ® Suma de MUCHA D ® Suma de INCAPAZ

&Se le hizo dificil hacer su trabaj... 82,82% 8,59% 8,59%

iSe le hizo dificil realizar su trab... 82,90% 11,40%

Usar un cuchillo para cortar alim... 82,82% 8,59%
:Se le hizo dificil realizar las tare... 77.18% 11.41% 11.41%

iSe le hizo dificil realizas las tare... 77.10% 14,30% 8,60%

¢Tuvo que limitar su trabajo u ot... AL 14,30% 8,60%

¢Hasta que punto el problema d... 74,30% 20,00%
¢Cuanta dificultad ha tenido par... 68,60% 17,10% 11,40%

Hormigueo en el brazo, hombro ... 68,60% 17,10% 11,40%

Lavarse la espalda 62,84% 25,67%

Realizar actividades recreativas e... 62,90% 17.10% 8,60%

Cargar una bolsa de compra o u... 55,86% 29,42% 11,73%

Abrir un pote que tenga la tapa ... 48,55% 25,67% 14,29% 8,59%
Realizar los quehaceres del hoga... 48,60% 31,40% 14,30%
Dolor de brazo, hombro o mano 42,90% 31,40% 20,00%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
DESPUES

®Suma de NINGUNA DIFICULTAD ® Suma de POCA_D ® Suma de MODERADA_D ® Suma de MUCHA D ® Suma de INCAPAZ

Las mejoras mas pronunciadas se observaron en patron sugiere una recuperacion progresiva del
tareas que requieren fuerza de prension y control rango de movimiento y la fuerza en la cintura
fino (como abrir recipientes o cortar alimentos), escapular, aspectos que se han identificado como
asi como en actividades que involucran elevacion factores clave para la funcionalidad del miembro
y rotaciéon del hombro (lavarse la espalda). Este superior (Cools et al.)@,
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El ambito laboral mostré6 también mejoras
significativas en la mayoria de los items. Este
resultado es especialmente relevante, ya que la
limitacion ocupacional es uno de los aspectos que
mas afecta la calidad de vida de los profesionales
con patologias del miembro superior. La notable
reduccion de la dificultad para realizar las tareas
en el tiempo habitual (p = 0,001) indica una
recuperacion funcional solida, con potencial
impacto en el retorno eficiente al trabajo. Estudios
previos han subrayado que las intervenciones
especificas pueden acelerar este retorno y mejorar
el desempeno, incluso cuando la reduccién del
dolor es parcial (Silverstein et al.)®V.

Por otro lado, aunque el hormigueo se redujo
significativamente, el dolor basal no present6
cambios estadisticamente significativos. Este
resultado concuerda con la evidencia clinica que
indica que el dolor suele ser uno de los ultimos
sintomas en resolverse y que la mejora funcional
puede preceder a la desaparicion completa del
mismo. La tendencia a la mejoria en la calidad
del suefio, aunque no significativa, apunta a un
posible beneficio clinico que podria consolidarse
con un mayor tiempo de seguimiento. En conjunto,
los hallazgos sugieren que el cambio aplicado
resultdo efectivo para mejorar la funcionalidad
general del miembro superior, reducir sintomas
neurosensoriales y disminuir el impacto laboral
y social de la afeccion. Sin embargo, futuras
investigaciones deberian explorar la sostenibilidad
de estos cambios a largo plazo y evaluar la
progresion del dolor con mayor precision,
incorporando medidas adicionales como escalas
numéricas de dolor o estudios objetivos de
electro-medicina.

Los resultados obtenidos mediante el Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) muestran
una evolucién clinicamente favorable entre las
mediciones T1 y T2, evidenciando una reduccion
significativa en la intensidad, duracién e impacto
funcional de la sintomatologia de hombro. La
disminucién de la necesidad de hospitalizacion,
del cambio de actividad laboral y del tiempo total
con dolor coincide con lo descrito en la literatura,

ORIGINAL

donde las intervenciones ergonomicas y de
control biomecinico han demostrado reducir la
prevalencia y severidad de los TME de extremidad
superior (Bernard et al., Gerr et al.)?*??. La mejora
en las limitaciones para actividades de ocio y
trabajo es coherente con estudios que reportan
una recuperacion funcional progresiva cuando se
interviene sobre los factores de riesgo fisicos y
organizacionales (Punnett et al.)?*%,

Destaca la significacion estadistica en variables
relacionadas con la duracién del dolor y su
impacto en las actividades diarias, lo que
sugiere que la intervencion aplicada, ya sea
ergonémica, formativa o terapéutica, produjo
un cambio significativo en la evolucion natural
de la patologia en comparacion con la evolucion
esperable sin intervenciéon. La prueba de
McNemar confirma que estos cambios no son
aleatorios, sino que responden a un proceso de
mejora consolidado entre T1 y T2. A pesar de
que algunas dimensiones, como la reduccion
de la actividad laboral o la demanda asistencial,
no alcanzaron significacion estadistica, se
observa una tendencia hacia la mejoria, lo
que podria atribuirse al tamafio muestral o a
la heterogeneidad de la exposicion laboral,
factores sefialados ampliamente en la literatura
como condicionantes del anilisis ergonémico
(Keir et al)®. La mejora en la percepcion
de dolor y funcionalidad concuerda con el
papel preventivo del rediseiio de tareas, el
uso adecuado de dispositivos ergonomicos
y la educacién  postural, elementos
fundamentales en la reducciéon del riesgo
de lesion musculoesquelética (Rempel et al.,
Van der Molen et al., Baron et al.)?%?7.2® En
conjunto, los resultados sugieren que las
estrategias implementadas fueron efectivas y
comparables a las descritas en estudios previos
sobre intervencién en molestias de hombro y
extremidad superior en contextos laborales.
El disefio del estudio en dos tiempos basado en
la administracion de cuestionarios presenta una
serie de limitaciones metodolégicas que deben
ser consideradas al interpretar los resultados.
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TABLA 4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO QUICKDASH EN DOS TIEMPOS

T1 T2 T1 T2
8 17 1 9
(22,9%) (48,6%) (2,9%) (25,7%)
8 17 2 11
(22,9%) (48,6%) (5,7%) (31,4%)
9 19 4 10
(25,7%) (54,3%) (11,4%) (28,6%)
14 22 6 9
(40%) (62,9%) (17,1%) (25,7%)
22 29 o 3
(62,0%) (82,9%) >(14,3%) (8,6%)
15 22 4 6
(42,9%) (62,9%) (11,4%) (17,1%)
18 26 4 7
(51,4%) (74,3%) (11,4%) (20%)
16 27 4 5
(45,7%) (77,1%) (11,4%) (14,3%)
5 15 2 11
(14,3%) (42,9%) (5,7%) (31,4%)
12 24 7 6
(34,3%) (68,6%) (20%) (17,1%)
9 24 6 6
(25,7%) (68,6%) (17,1%) (17,1%)
9 27 11 5
(25,7%) (77,1%) (31,4%) (14,3%)
9 27 9 4
(25,7%) (77,1%) (25,7%) (11,4%)
10 29 9 3
(28,6%) (82,9%) (25,7%) (8,6%)
11 29 11 o
(31,4%) (82,9%) (31,4%) 4(11,4%)
*1 en absoluto, 2 poco, 3 moderadamente, 4 bastante, 5 muchisimo;
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TABLA 4. RESULTADOS DEL CUESTIONARIO QUICKDASH EN DOS TIEMPOS

T1 T2 T1 T2 T1 T2
p=0,101
13 6 3 7 1
5(14,3%) p=0,015
0, ! 0, 0, 0, 0, 14
(37,1%) (17,1%) (8,6%) (20%) (2,9%) (McNemar)
12 o 8 2 5 _
(34,3%) 5(14,3%) (22,9%) (5,7%) (14,3%) 0 p=0,065
13 0 4 1 5 j
@) | AR 140 | @o%) | (143%) 0 p=0,051
| b | e | b | obo | obo | o
(5,7%) (2,9%) (8,6%) (5,7%) (2,9%) (2,9%) (Mehoman)
4 2 7 1 20
(11,4%) (5,7%) (13,7%) (2,9%) (39,2%) 0 P<0,001
N T T T T N =
(11,4%) (8,6%) (5,7%) (5,7%) (25,7%) (5,7%) (McNemar)
6 2 4 3 _
(17,1%) (5,7%) (11,4%) 0 (8,6%) 0 p=0,020
8 3 2 5 _
(22,9%) (8,6%) (5,7%) 0 (14,3%) 0 p=0,053
13 7 9 2 6 ~
(37,1%) (20%) (25,7%) (5,7%) (17,1%) 0 p=0,256
8 . 4 4 1 _
(22,9%) 4(11,4%) (11,4%) 0 (11,4%) (2,9%) p=0,028
7 0, 0, 1 2 _
(20%) 4(11,4%) | 11(31,4%) (2,9%) (5.5%) 0 p=0,053
8 3 3 . ~
(22,9%) (8,6%) (8,6%) 0 4(11,4%) 0 p=0,008
9 0, 0, 0, —_
(25.7%) 4(11,4%) | 4(11,4%) 0 4(11,4%) 0 p=0,011
9 3 3 . ~
(25,7%) (8,6%) (8,6%) 0 4(11,4%) 0 p=0,026
8 2 2 3 _
(22,9%) (5,7%) (5,7%) 0 (8,6%) 0 p=0,001
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En primer lugar, el uso de instrumentos de
autopercepcion, como el Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), puede introducir sesgo de
informacion, principalmente sesgo derecuerdo.Los
participantes podrian infraestimar o sobreestimar
la intensidad y duracion del dolor en funcién de
su memoria o de la expectativa percibida sobre la
intervencion. Asimismo, el disefio longitudinal en
dos mediciones (T1-T2) limita la capacidad para
establecer una relaciéon causal sélida (aunque
permite observar la direccion del cambio y
su magnitud, lo que aporta valor exploratorio
a los resultados) entre las intervenciones
aplicadas y los cambios observados. Este tipo
de disefio, aunque util para evaluar tendencias,
es susceptible a sesgo temporal y maduracion,
fenémenos especialmente relevantes en estudios
de sintomatologia musculoesquelética, donde las
fluctuaciones espontaneas, intervenciones médicas
(invasivas o no invasivas) y toma de firmacos son
frecuentes. Otra limitacion relevante es el tamano
muestral reducido, que puede limitar la potencia
dificultando

la deteccion de diferencias significativas en

estadistica y favorecer errores,
variables con variabilidad amplia o distribucién
heterogénea. Ademas, la distribucién desigual
por sexo y categoria profesional podria afectar
la generalizacion de los resultados y favorecer la
aparicion de sesgos de confusion si estas variables
se relacionan con la percepcion del dolor o la carga
fisica. Finalmente, la dependencia exclusiva de
datos autoinformados impide complementar los
hallazgos con mediciones objetivas (p. €j., analisis
biomecanicos, registros de actividad laboral o
evaluaciones clinicas), lo cual habria permitido
una interpretacion mas robusta del efecto del
cambio. En futuros estudios seria recomendable
incorporar metodologias mixtas y disefios
controlados que reduzcan estas limitaciones y
fortalezcan la validez interna y externa de los
resultados.

Los hallazgos de este estudio demuestran una
mejoria significativa en la sintomatologia de
hombro antes y después del cambio de raton,

evidenciada por la reduccion del dolor, de la
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limitacion funcional y de la interferencia en las
actividades diarias y laborales. Estos resultados
respaldan la eficacia de las intervenciones
aplicadas, y se alinean con investigaciones
previas que destacan el valor de las estrategias
ergonomicas, formativas y de autocuidado como
herramientas clave para disminuir los TME
laborales.

El uso del NMQ y QUICKDASH permitio
identificar de forma precisa los cambios clinicos
y funcionales, confirmando su utilidad como
instrumento sensible y reproducible en estudios
de salud ocupacional. En futuros estudios,
incorporar muestras mayores y periodos de
seguimiento mas amplios permitiran consolidar
la evidencia y explorar el mantenimiento de la
mejoria a largo plazo. Estos resultados apoyan
la integracién sistemadtica de intervenciones
ergonomicas, formativas y de autocuidado en
programas de prevenciéon de TME en entornos de
trabajo con alto requerimiento de funcionalidad
de miembro superior.
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