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Resumen:

Introduccion: El dolor de hombro de origen laboral se encuentra dentro de las principales causas
de discapacidad y ausentismo prolongado, con disminucion de la productividad laboral secundaria.
Se ha convertido en un problema creciente y universal que afecta a diferentes sectores laborales;
identificar factores de riesgo permite establecer medidas de prevencién mas eficientes, cuyo
propdsito es disminuir su incidencia; ayudar a detectar y manejar los casos existentes de una manera
temprana y mas efectiva.

Objetivo: identificar los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con el trabajo, que puedan
dar inicio al hombro doloroso, en grupos ocupacionalmente expuestos.

Materiales y métodos: se realizé una revisién bibliogréafica de la literatura cientifica publicada en
PubMed, Springerlink y Wos, en un periodo 2012 a 2022, donde so6lo se incluyd literatura en idiomas
espafiol e inglés, utilizando una combinacion de palabras clave relevantes consultadas en el recurso
DeCS usando una estrategia de blsqueda en las bases de datos con términos MeSH, operadores
booleanos, enlaces y palabras clave. Se empled la metodologia PICO, las variables incluidas fueron
dolor de hombro, factores de riesgos fisicos, personales, organizacionales y psicosociales.

Resultados: Se identificaron 22 estudios para su inclusién; 7 estudios transversales, 5 estudios
prospectivos, 5 estudios longitudinales, 3 estudios de cohortes, un estudio observacional
retrospectivo y un informe de casos fueron evaluados por su calidad metodoldgica. Se encontré una
relacion exposicidn-respuesta en varios estudios de alta calidad al relacionar la exposicién con los
factores de riesgos fisicos, sicosociales y organizacionales y la aparicion de dolor/molestias de
hombro. La edad fue el factor no modificable de mayor prediccién asociado con el dolor de hombro.
Los factores de riesgo modificables incluyeron demandas al realizar labores en posturas incomodas,
con los brazos a nivel o por encima de los hombros, levantamiento de objetos pesados, alta tensién
psicol6gica en el trabajo, factores organizacionales como ritmo de trabajo dependiente de frecuencia
automatica, factores frecuentemente asociados con dolor de hombro.

Conclusiones: El trabajo por encima o nivel de los hombros, el esfuerzo forzado en el trabajo, las
posturas incobmodas Yy la alta demanda psicosocial del trabajo estan asociados con la aparicién de
trastornos del hombro.

Palabras claves: Shoulder Pain, Occupational Diseases, Risk Factors

1. Introduccién

Por trastornos musculoesqueléticos (TME) se entiende los problemas de la salud relacionados con
el aparato locomotor; en los cuales puede verse afectados musculos, tendones, huesos, cartilagos,
ligamentos y nervios. Esto abarca un espectro que va desde lesiones leves que suelen ser pasajeras,
hasta lesiones severas que en muchos casos son irreversibles y algunas generan discapacidad
permanente (1). Los TME estan entre las enfermedades més frecuentemente asociadas con el
trabajo, se estima que son la segunda causa mas prevalente de discapacidad tanto en paises
desarrollados como en desarrollo (2). La mayoria de los MSD relacionados con el trabajo se
desarrollan con el tiempo. Por lo general, los TME son el resultado de varios factores de riesgo que
a menudo trabajan en combinacion, incluidos factores fisicos, biomecéanicos, factores
organizacionales psicosociales y factores individuales (3).

La Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) afirma que aproximadamente 1.710 millones de
personas tienen trastornos musculoesqueléticos en todo el mundo, estos son la principal causa de
discapacidad la cual ha ido en aumento y se prevé que continde incrementandose en los proximos
decenios(1). Los Trastornos musculoesqueléticos afectan al menos a 100 millones de personas en
Europa, lo que representa la mitad de todas las ausencias del trabajo y el 60% de la incapacidad
laboral permanente (4).



Su impacto en la capacidad de generar ingresos y la reduccion de la fuerza laboral tiene un costo
muy alto. Los datos oficiales de los EE. UU sugieren que representan el 40 % del volumen de
compensacion por enfermedades relacionadas con el trabajo, con costos anuales que superan los
50 mil millones de ddlares (5). Las estadisticas de la Oficina de Trabajo de EE. UU. muestran que
los trastornos musculoesqueléticos del miembro superior representan aproximadamente el 65% de
los trastornos ocupacionales y que el sindrome del tdnel carpiano es la principal condicién
relacionada con el trabajo. En China, el nivel de prevalencia general es del 85,5%, con el hombro
62%, cuello 60,3% y espalda baja 54,3% (6).

En Colombia durante los afios 2009 - 2012, se observo que las lesiones muisculo esqueléticas eran
las patologias de mayor reporte a las ARL por parte de las EPS. Al analizar el comparativo anual del
namero de casos reconocidos por las ARL como patologias laborales, se encuentra que las que
contaron con mayor porcentaje de reconocimiento, son las mismas patologias reportadas por las
EPS alas ARL (7).

Al revisar la Il Encuesta de Seguridad y Salud en el trabajo del 2013 realizada en Colombia,
encontramos que la patologia del sistema musculo esquelético muestra un aumento en el nimero
de casos reconocidos por las ARL entre 2009 y 2010 con un incremento del 18% y otro punto de
inflexion en el periodo 2011 y 2012 con un incremento del 25%. La patologia musculo esquelética
con mayor reconocimiento por las ARL es el Sindrome de tanel del carpo con un promedio del 42,5%
frente a las demas patologias, es importante resaltar que dicha patologia presento una disminucion
constante entre 2009y 2012. En contraste, las demas patologias presentaron aumentos en el mismo
lapso. Las patologias que presentaron mayor crecimiento en el reporte entre el 2009 y el 2012 fueron:
el sindrome de manguito rotador con un aumento del 118% y las enfermedades de discos
intervertebrales con un 112%. Esta situacion es preocupante en el sentido que son patologias
altamente incapacitantes sino se intervienen desde su inicio. En relacion con estos diagnosticos, se
refleja su prevalencia mas en hombres que en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de
oficios que desempeiian (7).

Desafortunadamente en Colombia no hay en la actualidad un reporte que discrimine la incidencia
y prevalencia de la patologia de hombro de origen laboral, ni siquiera de patologia de hombro de
origen comun, pero es un motivo de consulta frecuente en nuestro pais. Ante la falta de estas
estadisticas, en la Tercera Encueta Nacional de condiciones de seguridad y salud en el trabajo en el
sistema de riesgos laborales publicada en el 2022, se encontré que al hablar sobre los peligros
ocupacionales/laborales de los centros de trabajo/empresa estan con mayor frecuencia los
relacionados con carga fisica con los mayores porcentajes; entre ellos movimientos repetitivos de
manos y/o brazos (73,58 %), oficios con la misma postura durante toda o la mayor parte de la jornada
(70,06 %) y peligro biomecéanico que puede causar dolor (57,81 %). En segundo lugar, los peligros
por factores psicosociales como la atencidn directa al publico (68,17 %) y trabajo mond6tono o
repetitivo (62,59 %) (8). Y aungue esto no determina una causalidad directa, si es un factor a tener
en cuenta por el alto impacto que puede tener en la salud de los trabajadores y en la productividad.

El dolor de hombro es una de las causas mas frecuentes de visita al médico general, con una
prevalencia entre el 6 al 11 % en menores de 50 afos, se incrementa del 16 al 25 % en personas
mayores originando incapacidades hasta en el 20% de la poblacion general. La mayoria de los
sintomas de hombro permanecen por tiempos largos o recurren. Aproximadamente el 50% de los
pacientes que visitan al médico general con un episodio nuevo, han sufrido sintomas por lo menos
durante 6 meses y mas del 40% aun presentan sintomas a los 12 meses. Ademas, el 46% de todos
los pacientes con un nuevo episodio recuerda una historia previa de sintomas (9).

Dentro de la poblacién trabajadora, se informan con frecuencia los problemas del hombro, con tasas
de prevalencia variables para el dolor inespecifico de hasta el 31%, para trastornos especificos del
hombro evaluados clinicamente como el sindrome del manguito rotador de hasta un 6,6% para los
hombros y un 8,5 % para las mujeres (10).



El hombro ha evolucionado para soportar grandes demandas fisicas, lo hace en un rango de
movimiento inusualmente amplio. No se trata de una simple articulacion de "rétula y encaje", sino
mas bien de un complejo compuesto por cuatro articulaciones y una disposicion de soporte de
huesos, muisculos y ligamentos dentro y fuera de la capsula articular. Sin embargo, su complejidad
y la naturaleza de las demandas lo hacen susceptible a una variedad de patologias articulares y
periarticulares. El dolor de hombro tiene una amplia gama de causas; ademas de las patologias
locales, el dolor de hombro puede ser lugar de dolores referidos desde el cuello, incluso térax y
abdomen, causando sintomas que pueden ser dificiles de distinguir clinicamente de los trastornos
especificos del hombro (11).

Las patologias musculoesqueléticas de origen laboral que se pueden encontrar en el hombro son
mudltiples e incluyen: las patologias crénicas que afectan a los diferentes componentes del manguito
rotador y que van desde tendinitis hasta rupturas en un muy amplio espectro de presentaciones, la
patologia de la porcion larga del biceps, los trastornos de la articulacion acromioclavicular, algunos
casos de capsulitis, también los trastornos escapulares y las bursitis entre otros. Todos sin importar
cual presentan como sintoma inicial el dolor. Por lo que la apariciéon de dolor de hombro en un
trabajador con factores de riesgo deberia obligar al trabajador a tomar medidas tempranas, con el
propdsito de minimizar la exposicién laboral.

En el dafio de los tejidos blandos del hombro hay factores intrinsecos y extrinsecos en especial en
lo concerniente al manguito rotador donde estos factores intrinsecos estan relacionados con la
morfologia del tendén y la degeneracién relacionada con la edad y un mecanismo extrinseco estaria
relacionada con la compresion mecanica de los tejidos vulnerables a través de la cinematica alterada
de las extremidades superiores y las respuestas musculares concomitantes. Aca nos interesan los
mecanismos extrinsecos ocupacionales (12). El conocimiento de los diferentes factores de riesgo
ocupacionales es importante, para poder establecer intervenciones de prevencién primarias,
secundarias y terciarias. Para los trastornos del hombro relacionados con el trabajo, los factores
biomecanicos parecen ser los més importantes, sin embargo, investigaciones recientes estipulan
gue los factores psicosociales también juegan un papel importante (10).

Teniendo en cuenta lo dificil que resulta separar los sintomas producto de factores de riesgo
ocupacionales y no ocupacionales, a continuacién, se indican los factores que afectan al hombro:

Individuales: Dentro de los cuales estan a consideracion: género femenino, obesidad, edad
avanzada, trastornos médicos coexistentes (fibromialgia, artritis reumatoidea, polimialgia reumética,
esclerosis mdltiple y diabetes); trastornos psicolégicos (la angustia psicolégica se asocié con un
incremento del dolor informado), creencias y expectativas de la salud por parte del paciente,
tabaquismo (11);mecanicos no ocupacionales y trastorno del hombro como son las actividades
deportivas y actividades domésticas.(11)

Factores de riesgo mecénicos ocupacionales en los cuales se incluye: el levantar objetos pesados,
empuijar, tirar, sostener, transportar, trabajo por encima del nivel de los hombros, trabajo repetitivo,
vibracién, trabajo en posiciones incomodas, manipulacion de cargas con frecuencia o con mucha
fuerza, trabajo altamente repetitivo.

Estos factores han sido los relacionados mas frecuentemente con la patologia de hombro. NIOSH
en 1997 publicé un metaandlisis: sobre Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral y en su
capitulo sobre hombro evalGa la relaciébn entre la aparicién de tendinitis del hombro y las
exposiciones dentro del lugar de trabajo, evalGa posturas incomodas, esfuerzo, esfuerzos repetitivos
y vibracién segmentaria, incluyendo también estudios donde se habla de la combinacién de factores.
Sus conclusiones son:

Repeticion: Los trabajos repetitivos para el hombro se definieron como actividades que implicaban
flexion, extension, abduccidn o rotacion ciclica de la articulacion del hombro. La repetitividad se
definio de 4 maneras: 1. Frecuencia observada de movimientos que pasan de angulos predefinidos



de flexion o abduccion del hombro. 2: El nimero de piezas manipuladas por unidad de tiempo.
3.Tiempo de ciclo corto/ tareas repetitivas dentro del ciclo. 4. Una caracterizacion descriptiva del
trabajo o movimientos repetitivos del brazo. La repeticion se debe evaluar en conjunto con la carga
asociada y con la postura del tronco, mufieca, mano y antebrazo. Se concluye después del analisis
gue si hay evidencia que establece una relacion entre la aparicién de tendinitis en el hombro y la
exposicién a una actividad altamente repetitiva.

Fuerza: Descrita como la realizacion de un trabajo extenuante que involucra movimientos de
abduccion, flexion, extensién o rotacién del hombro que podria generar cargas en la regién del
hombro. En ese momento se concluyé que No habia una evidencia suficiente para la asociacion
positiva entre fuerza y los desérdenes musculoesqueléticos del hombro, debido a que los 5 articulos
revisados tenian una diversidad considerable de enfoques de evaluacion de la exposicion y
resultados. Solo un articulo informo una fuerte asociacion dentro del &mbito laboral, sin embargo, no
midio factores de riesgo especificos de exposicion.

Postura: A medida que se abduce, flexiona o extiende los brazos, aumenta el &ngulo entre el torso
y la parte superior del brazo. Todos menos uno de los estudios revisados relevantes para la postura
y los trastornos del hombro encontraron asociacion positiva entre los sintomas del hombro y el
trabajar con posturas incomodas. Una postura incomoda se definié como trabajar con los brazos
por encima de la cabeza, elevacidn del brazo y posturas especificas en relacion con los diferentes
grados de flexion o abduccion del brazo. En definitiva, se concluyé que, si existe evidencia, para
decir que la abduccion o la flexion repetida o sostenida del hombro en especial con mas de 60 grados
de flexion o abduccidn se asocia con la aparicion de tendinitis del hombro y la evidencia es més
fuerte para el trabajo enérgico y altamente repetitivo.

Vibracion: Fueron muy pocos los estudios donde se valora la vibracién como un factor aislado,
habitualmente los trabajadores desempefan otros tipos de actividades que actdan como factor de
riesgo. Por lo cual se concluyé que no habia evidencia suficiente para una asociacién positiva en
este estudio.

Sin embargo, al analizar los diferentes estudios, encontramos que habitualmente los trabajadores
estan expuestos a varios factores a la vez.

Factores de riesgo psicosocial ocupacional pueden resultar en un alto nivel de tensién y actividad
musculares que a su vez provoca fatiga muscular, un trabajador puede adoptar posturas incomodas
o realizar movimientos muy repetitivos que provocan dolor. Es posible que un empleado no pueda
relajarse y reducir la activacion fisiol6gica a niveles del reposo durante un descanso o después del
trabajo y puede haber una alteracion de la percepcién del dolor en un individuo con tendencia a
informar sintomas (11)

Todo lo anterior nos hace pensar la necesidad de verificar si las intervenciones actuales son
suficientes, o hay nuevos enfoques aplicables a nuestra realidad.

2. Métodos

Busqueda de literatura

Se realiz6 una revisién de alcance de la literatura publicada en el periodo 2012 a 2022 en las bases
de datos PubMed, Springerlink y Wos, para lo cual se utilizaron una combinacién de palabras clave
relevantes consultadas en el recurso DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm), disponible en http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm/términos
MeSH. La busqueda se realiz6 utilizando dichos términos en forma individual y combinada, y
adaptandose a los correspondientes tesauros, en idiomas inglés.



http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Se realiz6 una blUsqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, incluyendo el periodo de
enero de 2012 a 2022. Para este ejercicio se utilizé la siguiente férmula “Shoulder pain™ AND "Risk
factors" AND Work

Tabla 1. Términos MeSH usados para la basqueda

TERMINOS MESH RESULTADO
Ergonomic risk factors
WORK Frozen shoulder

Glenohumeral instability

Long head of biceps tendon tenodesis
Musculoskeletal Disorders
Musculoskeletal Symptoms
Myofascial trigger points

Neck and upper limb pain
Occupational risk factors

RISK FACTORS Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases
Overhead Work

Rotator cuff tear

Shoulder arthritis

Shoulder disorders

Shoulder impingement syndrome
Subacromial shoulder pain
Supraspinatus Tendon Tear
Trapezius muscle

SHOULDER PAIN Work posture

Work Tasks

Working in awkward postures
work-related risk factors

Los criterios de seleccion que se establecen fueron: fecha de publicacion de 2012 a 2022, articulos
de investigacion clinica o experimental, documentos originales y ensayos, articulos a texto completo
en idiomas inglés y espafiol.

De la busqueda resultaron 916 articulos en la base de datos Springerlink mas 309 articulos nuevos
de la base de datos Wos y 14 en PubMed. Luego de la estrategia de busqueda utilizada en las tres
bases de datos y revision, los autores verificaron 1239 articulos recopilados por titulo, de los cuales
1183 fueron excluidos por no cumplir criterios, se eliminaron los duplicados (4) resultando 52
articulos para revision de resumen. Posteriormente fueron excluidos 14 articulos adicionales
quedando 38 articulos que fueron analizados en texto completo, de los cuales 16 estudios no
cumplieron con los criterios de seleccion para quedar finalmente con un total de 22 estudios. Luego,
los autores analizaron de forma independiente los articulos de texto completo para definir la inclusién
en la seleccién. Durante la etapa de seleccion de estudios, cualquier incertidumbre se discutié con
el equipo de investigacién hasta llegar a un consenso.

Los revisores extrajeron los datos de los estudios y registrados en una tabla que incluyé: autor, afio
de publicacién, pais de origen del estudio, objetivos, caracteristicas de la poblacion de estudio y
tamafio de la muestra, disefio, metodologia y hallazgos clave.

Criterios de inclusion: Los articulos incluidos debian investigar lesiones musculoesqueléticas a
nivel del hombro relacionados con factores de riesgo en el ambiente del trabajo.

e  Publicaciones a nivel mundial.

e Dolor de hombro de origen ocupacional.

e Informacion sobre factores de riesgo individuales, ocupacionales, fisicos, psicosociales,
organizacionales.



Se tomara la descripcion general de dolor de hombro en los grupos de estudio; ya sea en
grupos identificados por autoreporte de percepcién de dolor, por historias clinicas, estudios
de imagenes o combinacién de estos.

En los estudios que incluyeron hombro doloroso combinado con &reas anatomicas
adyacentes (cuello), se realizo el reporte independiente para hombro.

Sin discriminacion de género, ambos sexos y poblacion adulta sin limite de edad mayor.

Criterios de exclusion: Se excluyeron publicaciones sobre:

Lesiones de hombro por accidentes laborales.

Dolor de hombro de origen no laboral.

Lesiones musculoesqueléticas que no afectan al hombro.
Estudios que se refieren exclusivamente a nifios, adolescentes.
Lesiones de hombro en ambito deportivo.

Resultados sobre ausencia por enfermedad o pension
Resultados en pacientes con cancer o diabetes

Estudios de evaluacion de tratamiento para el dolor de hombro

También se excluyeron los articulos editoriales, articulos de opinion, libros, protocolos,
comunicaciones, notas técnicas, las contribuciones individuales y los estudios puramente
descriptivos publicados en congresos cientificos, abstract o articulo no disponible solo el titulo
presente en el motor de busqueda.

Se excluyen documentos con fecha de publicacion anterior al afio 2012, documentos incompletos o
de fuentes no confiables.

La presentacion del informe se ajusta a la declaracion PRISMA-ScR (13).

Figural presenta el diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.
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Calidad metodoldgica

Se construy6 una lista de evaluacion de la calidad utilizando el método GRADE (Grading of Recommendation
Assessment Development an Evaluation) para resumir y discutir la evidencia de fuerza de correlacién entre
factores de exposicion ocupacional y trastornos del hombro que se adaptaron para cumplir con el objetivo de

esta revision

Evaluacion de la calidad metodoldgica. Puntuacién: Positivo, negativo o poco claro

Poblacién estudio

Grupos de estudio (expuestos y no expuestos,
claramente definidos)

Nimero de casos > o igual 50

Evaluacion de la exposicion

Definicion de exposicion

Evaluacidn de la exposicién

Evaluacion del resultado

Definicion de resultado

Método de evaluacion

Disefio del estudio

Disefio prospectivo o de cohorte retrospectiva
Criterios de inclusion y exclusion

Periodo de seguimiento > o igual a un afio

Informacién de participantes activos Vs retiros

Analisis y presentacion de datos
Presentacion de datos
Estimacion de factores de confusién

Control de factores de confusion

Positivo si ambos grupos informaron edad, género,
exposicion

Positivo si el nimero total de casos fue mayor o
igual de 50

Positivo si la exposicién se definié claramente

Positivo si se describié la evaluacion
Positivo si la exposicién fue valorada (No
autoinforme

Positivo si el resultado se definié claramente

Positivo si el método fue adecuado

Positivo
Positivo si se describieron
Positivo si fue mayor o igual a un afio

Positivo si informaron y fue atribuible a la poblacién
que completo

Positivo si presentaron estimaciones de riesgo
Positivo si se describieron factores de confusion

Describi6 el método utilizado para control de factor
de confusion



3. Resultados

Los resultados especificos de cada articulo se resumen segun el factor de riesgo de la
exposicion; factores de riesgo individuales, factor de riesgo ergonoémico, factores de riesgo
psicosociales y organizacionales.

Los resultados de los estudios se definieron como: dolor, malestar o molestias del hombro y
hombro/cuello o diagndsticos médicos basados en examenes clinicos o por imagenes.

Los trastornos clinicos diagnosticados en los articulos incluidos como manifestacion de dolor de
hombro abarcan trastornos del manguito rotador: sindrome del manguito de los rotadores, el
sindrome de pinzamiento subacromial y las lesiones del tendén del supraespinoso y trapecio
superior con puntos gatillo miofasciales.

Articulos que evallan la exposicidn laboral a riesgos biomecanicos y/o ergonémicos:

De los 4 articulos((20),(34),(35),(24)) de esta categoria se evalué la asociacién de la
exposicion a través de disefios de estudios transversales ((20),(34),(24)), solo uno (35)
prospectivo observacional de cohortes y una referencia de casos (14).

Todos los articulos calcularon sus estimaciones de exposicién a partir de una de exposicion
laboral basada en auto reportes a través de encuesta y cuestionarios validados y de ellos
uno adiciona el apoyo de imégenes ultrasonograficas para trastornos del hombro(20) y un
articulo utiliz6 mediciones de acelerometro para determinar el tiempo de estar sentado
por separado para el trabajo y el ocio. (24)

Todos los articulos fueron controlados por edad y género, ya sea desde el disefio o en el analisis
por regresion logistica, mientras que dos articulos estuvieron ajustados por varios factores de
confusion relacionados con el trabajo y/o factores de riesgo individuales (IMC, nivel educativo,
lesion de hombro previa al empleo, actividades deportivas intensas en el hombro, uso de equipos
de elevacion, entre otros) (35),(24).

La mayoria las asociaciones entre la exposicion y el efecto examinadas mostraron asociaciones
positivas y fueron estadisticamente significativos.

La mayoria de los articulos presentan estimaciones de riesgo para ambos sexos por separado,
uno solo para hombres(35) y un articulo solo para mujeres(20). Se encontraron mayores
estimaciones de riesgo para ambos sexos.

Un articulo mostro asociacion negativa estadisticamente significativa entre la exposicién y el
efecto(24). Esta asociacidn negativa se encontré para los niveles de exposicién mas bajos y
altos entre la exposicién a estar sentado en el trabajo y el dolor de cuello y hombros.

Relacidn exposicidén-respuesta

Todos los articulos mostraron una 0 mas asociaciones positivas estadisticamente significativas
entre la exposicion y el efecto.

Estimaciones del efecto de trastorno del hombro relacionado con trabajo repetitivo, levantar
objetos pesados en posiciones incédmodas incluidas por encima del hombro y presion de
tiempo fueron presentados por dos articulos (34),(35) mostrando los resultados relacionados
con los niveles de intensidad de exposicién, como en cuanto a la duracién de la exposicion;
afios acumulados de empleo mas largos tuvieron una mayor incidencia en comparacién con un
empleo mas corto y se asociaron con un aumento de informes de trastornos del hombro.



Los trabajos muy exigentes, la flexion del cuello y el levantamiento incomodo aparecen
como predictores importantes del dolor de cuello/hombro (24). El estudio que adicioné al auto
reporte, una ayuda diagnostica por ultrasonografia (20), informé resultados que indican una
relacion exposicion-respuesta, aunque no se correlacionan con una mayor prevalencia de
anomalias en las imagenes.

Actividad por encima de la cabeza descrita para trabajadores distribuidos en grupos
ocupacionales, (34) describe que los hombres estan mas expuestos que las mujeres a trabajos
que resultan en posturas incomodas, al ser evaluados sectores de fabricacion y agricolas.

S6lo un estudio (24) incluyé medidas realizadas durante la jornada laboral y present6
resultados en donde la exposiciéon breve o prolongada en el tiempo de sedestacion en el lugar
de trabajo no se asoci6 con el reporte de dolor en el hombro, sin embargo, se encontré una
asociacion positiva para periodos moderados de sedestacion.

Articulos que evallan la exposicion laboral segin Factores de riesgo organizacionales:

Dentro de los factores de riesgo organizacional se han estudiado: la exposicién al ritmo de trabajo
dependiente de la demanda del cliente que disminuy6 los factores de riesgo fisicos (27),sin
embargo, en estudio de trabajadores industriales un ritmo de trabajo dependiente de las
demandas de los clientes se asocié positivamente con factores de riesgo psicosociales
(autoridad de decisién) (28); la exposicion al ritmo dependiente de una maquina automética se
asocio indirectamente a los trastornos del hombro al aumentar la exposicion a factores
biomecanicos y disminuyendo la direccionalidad de la habilidad (33), asi como se asoci6 a una
menor demanda psicologica (28).

La duracién de tiempo de trabajo clasificada como experiencia laboral indicé que a mayor
experiencia menor riesgo de prevalencia de dolor de hombro por un mejor manejo del entorno
laboral. La sedestacion prolongada , la luz inadecuada en el lugar de trabajo se asocian a
presentacion de dolor en cuello y hombro; en oposicion al tiempo de descanso que fue
considerado un factor protector para la aparicion de dolor de hombro (23). Dicho dolor se ha
estudiado en diferentes campos laborales, encontrando fuertes asociaciones a factores de riesgo
organizacionales; en un estudio trasversal en trabajadores de hospitales en China se encontré
que dolor de cuello y hombro crénico entre trabajadores de hospitales publicos se asoci6
significativamente con muchas horas de trabajo por semana (30), en manipuladores de equipaje
de vuelos el aumento de la intensidad de dolor de hombro se asoci6 a trabajo extenuante (26).

Articulos que evallan la exposicidn laboral segin Factores de riesgo psicolégicos:

La relacién entre el dolor de hombro y los factores psicosociales estudiados en la literatura
mundial se encuentra que la demanda psicolégica se asoci6 a estrés percibido en el ambito
laboral y a su vez, el estrés se asocié con niveles mas bajos de apoyo social de los comparfieros
de trabajo, asi como también se asoci6 a en el dolor de hombro (28), ademas de encontrar una
asociaron significativamente en las mujeres.(32)

En un estudio de casos y control encontro que el 98% de la falta de autonomia se muestra como
el factor de riesgo psicosocial mas significativo (31). La autoridad de decision y demanda de
trabajo relacionados también con la incidencia de dolor de hombro en la poblacién trabajadores
en un periodo de 5 afios (16), asi como la baja autoridad para tomas decisiones y la tension
laboral se asociaron a falta de recuperacion en los hombres(19)

Otros factores de riesgo como la discrecién de habilidades y apoyo social, se asocio
directamente con una menor exposicion a factores biomecdanicos (33). La angustia psicologica y
los sintomas psicosométicos estuvieron fuertemente relacionados con todos los resultados de
dolor en cuello y hombro (22)



En algunos estudios se encontré que los factores de riesgo psicosociales especificos como el
entorno psicosocial y organizativo a nivel de la unidad de trabajo no influyé directamente en la
incidencia de dolor de hombro después de dos afios (21). La libertad de decisiéon no esta
asociada a sufrir dolor de hombro, pero si se encontrd asociacion con la tensién laboral(15). En
un estudio longitudinal en adultos jovenes se reporté que no hay mayor relacion de los factores
psicosociales con el dolor de hombro en una poblaciéon joven. Ademas sugirié un mayor control
con el tiempo de los factores psicosociales, un alto control del trabajo puede amortiguar el efecto
de las altas demandas en el resultado de salud de los trabajadores (18). La falta de apoyo de los
colegas no se asoci6 con el aumento de dolor de hombro(26).

Los predictores psicosociales relacionados con el trabajo del dolor de cuello/hombro fueron
demandas laborales elevadas y niveles bajos de liderazgo de apoyo (17).

Articulos que evallan la exposicion laboral a riesgos biomecanicos y/o ergonémicos
asociados a otros factores de riesgo (Mixtos):

Esta categoria constituyé la mas numerosa de la selecciébn, un total de 17 articulos
((14),(15),(16),(28),(21),(22),(29),(26),(30),(25),(31),(33),(32),(18),(19),(17),(23)) realizaron
estimaciones de exposicion de factores de riesgo biomecéanicos asociados y/o a condiciones
individuales de los trabajadores, exposicion psicosocial y organizacional.

Los mayoria de articulos calcularon sus estimaciones de exposicion a partir de exposicion laboral
basada en aplicacién de cuestionarios validados, para dos articulos de este grupo las
estimaciones de exposiciébn se calibraron con mediciones técnicas (fotografia, video,
acelerémetro) (26),(25) y cuatro con examen fisico por médico ocupacional(16),(31),(33),(19).

Nueve articulos prospectivos se hallaron dentro de la categoria, con alta calidad, cohortes
grandes (15), (33) y con buen control de factores de confusién (15). Entre los cuatro estudios
identificados de corte transversal (30),(25),(32),(23), todos encontraron asociaciones
estadisticamente positivas entre la exposicion y trastornos
del hombro; dos estudios longitudinales (16), un articulo de referencia de casos
y uno descriptivo.

Asociaciones negativas entre las exposiciones y el efecto fueron descritas para cuatro estudios
(15),(21),(26),(18).

Relacion exposicién-respuesta

Un gran nuamero de articulos presentaron resultados desde la exposicién de varios
factores biomecanicos correlacionados con exposiciones de origen psicosocial y/o
organizacional; trabajar con los brazos en abduccién, trabajar con los brazos a la altura de los
hombros o por encima postura incomoda, esfuerzo enérgico percibido relacionado con libertad
de decisidn, espacio para aprendizaje, variaciones en el trabajo (16) o relacionados con
factores organizacionales como ritmo de trabajo dependiente de frecuencia automatica (33)
fueron predictores de dolor de hombro en el trabajo.

Aumento de dolor de hombro producto de efecto acumulado de , labores por encima del
hombro se asocié con percepcién de dificultad de la tarea y apoyo insuficiente de los colegas
(26). Ademés, llevar la mano detras del tronco, trabajo sentado y uso
de herramientas vibratorias, empuje , traccion y trabajo sentado (19) .

Dos estudios prospectivos de cohortes, analizan el efecto de dolor de cuello y
hombro, asociacion positiva entre los problemas de cuello/hombro y los factores de riesgo en el
gue las posturas incomodas frecuentes durante la conduccién o el levantamiento de cargas y el
trabajo por encima del hombro fueron predictores significativos de la frecuencia, duracion y/o



intensidad de dolor a nivel del cuelloy los hombros con un entorno psicosocial deficiente en
el lugar de trabajo asi como problemas psicoldgicos/ psicosomaticos en los conductores de
servicio publico (22). También vibracién, elevacion de brazos, posturas corporales de cuello
inclinado hacia adelante asociado con mayor dolor sobre todo en mujeres (18) y los trabajos
muy exigentes, la flexion del cuello y el levantamiento incémodo aparecen como los predictores
mas importantes del dolor de cuello/hombro aunque el bajo nivel de control del trabajo no fue un
predictor significativo en una poblacién laboral general en Noruega (17). Factores relacionados
con el trabajo, como la postura de trabajo, el descanso, la capacitacion en seguridad y salud y
la disponibilidad de sillas ajustables en los lugares de trabajo tiene un mayor riesgo de
desarrollar dolor cuello/hombro (23).

El analisis de factores de riesgo de posturas forzadas, movimientos repetitivos no
se asociaron con la aparicién de patologia tendinosa crénica del hombro, sin embargo, la
manipulacién de cargas 3-15 Kg si sugirié un factor de riesgo, asociado al impacto al igual
que de una herramienta manualy se duplica con la vibracion (31).

Dolor de hombro directamente asociado con trabajar con los brazos en abduccién, trabajar
con los brazos a la altura de los hombros o por encima; relacionado con la velocidad automatica
de una maquina o movimiento de un producto, y el ritmo de trabajo dependiente de la demanda
de los clientes y dimensiones de bajo liderazgo y falta de apoyo de supervisores y pares
(28), esfuerzo fisico percibido, levantar cargas por encima de la cabeza mayor de 10kg
por periodos mayores de 15 minutos y ocasionalmente 0 nunca apoyo de colegas (14).
Trabajar con los brazos por encima de los hombros fue un factor de riesgo para los hombres
(15). Esfuerzo fisico elevado durante un dia tipico (caminar, correr, subir y bajar escaleras,
atencién de pacientes) entre enfermeras de diferentes
unidades de trabajo asociados con entorno psicosocial y organizativo no
influyé directamente en la incidencia de dolor de hombro después de dos afios (21)

En los ambientes con posturas forzadas incémodas la prevalencia dolor de cuello y hombro
crénico entre trabajadores de hospitales publicos se asoci6 significativamente con flexionar el
cuello hacia adelante durante largos periodos de tiempo y rotaciéon del cuello, el teclado
demasiado cerca del borde del escritorio y el uso diario prolongado de la computadora con
muchas horas de trabajo por semanas (30), ademas repeticién, postura alta y baja
y riesgo de fuerza con mayor riesgo en hombres (32).

Mediciones de la fuerza Serrato anterior, la edad, la escala indice de esfuerzo percibido de Borg,
la fuerza de trapecio inferior y angulo redondeado del hombro, edad y factores psicolégicos
fueron predictores significativos de dolor en trapecio superior con puntos gatillo miofasciales en
trabajadores de servicio de alimentos (25) y la elevacion del brazo dominante y la actividad del
musculo trapecio superior en empleados de la construccion y de la salud usando acelerémetro
y electromiografia de superficie normalizada respectivamente no se asoci6 de manera
mas fuerte con el curso de dolor de cuelloy hombro (29).

Articulos que evallan la exposicion laboral segun condiciones individuales (riesgos
personales)

La edad: La presencia de dolor en el hombro si se vio influenciado por la edad como el predictor
mas fuerte para el dolor incidente en para ambos sexos(15),(16),(33). Sin embargo, mas que
con la aparicién de dolor, la edad esta fuertemente relacionada con un mayor riesgo de presentar
Sindrome del manguito rotador, situacibn observada en ambos sexos(15),(31). La edad
avanzada incrementa la aparicion de dolor de hombro en ambos sexos. Lo anterior es
consistente con los cambios degenerativos propios del envejecimiento de los tendones (27).
Algunos resultados demostraron que la edad avanzada disminuyd los factores de riesgo fisico
solo en los hombres, esto se atribuy6 posiblemente a una distribucion diferente del trabajo entre



los trabajadores de mayor edad y los mas jovenes(33). Los trabajadores mayores realizan
trabajos donde tienen mayor habilidad por su experiencia.

La edad se relacioné con la duracion del empleo, y no se puede excluir el efecto de la exposicién
acumulada a factores biomecanicos.

No todos los estudios encuentran relacion entre la variable edad-trabajo para la incidencia o
recurrencia de dolor crénico de hombro (16). En algunos estudios donde se han realizado
estudio de imagenes, se ha encontrado que la presencia de anomalias del hombro no
necesariamente se correlaciona con los sintomas (20).

El sexo: La mayor incidencia fue en mujeres y esto se ha encontrado en diferentes estudios
(15),(18), lo cual se puede explicar por las diferencias en la exposicién al trabajo y/ o en el hogar,
las diferencia de la fuerza muscular y a los factores de riesgo psicosocial (15),(16). Sin
embargo, algunos estudios concluyen que dentro de sus poblaciones son los hombres quienes
estan mas expuestos a trabajos que resultan en posturas corporales incomodas(34).

Algunos estudios no encontraron asociacién entre el género femenino y los trastornos de
hombro, como un resultado no esperado, pero se atribuy6 que las trabajadoras estaban menos
expuestas a factores biomecénicos que los hombres (33).

También se han identificado diferencias de sexo en el efecto de la exposicion a los factores de
riesgo para los sintomas de hombro. Para los hombres, la edad avanzada, la repeticion, la
posturay la fuerza se asociaron con sintomas de hombro. Para las mujeres, la postura se asocio
con sintomas en el hombro (32), asi como realizar esfuerzos forzados, mas que para los
hombres. En las mujeres se habla de una mayor posibilidad de acumular factores de riesgo
relacionados con las actividades laborales y de la vida diaria. Las mujeres informaron niveles
mas altos de sobrecarga laboral, estrés combinado del lugar de trabajo y la familia (32).

Una revision que estudia el curso natural del sindrome del manguito rotador en una cohorte
francesa encontré que los factores asociados a la falta de recuperacién difieren entre sexos. En
las mujeres. los factores fueron el dolor en miembros superiores y la falta de rotacién laboral al
inicio del estudio. Mientras que para los hombres los factores asociados a la falta de recuperacién
fueron factores relacionados con la organizacion de trabajo, biomecénicos, psicosociales (
elevado esfuerzo fisico percibido, alta repetitividad de tareas, trabajo con trabajadores
temporales, baja autoridad de decision y tension laboral (19).

indice de masa corporal: El alto indice de masa corporal aument6 la aparicion de dolor de
hombro en especial en las mujeres. Sin embargo, esta relacién no se demuestra en todos los
estudios (15). Hay hallazgos contradictorios sobre la asociaciéon entre el sobrepeso y el dolor del
hombro, la mayoria de asociaciones se ha encontrado en poblaciones ocupacionales (16).
Algunos de los estudios revisados encontraron una importancia limitrofe (33).

La angustia psicoldgica relacionada con el individuo se asocié més frecuentemente con dolor del
hombro (22). Resistencia de los musculos del hombro se asocié negativamente con el dolor de
cuello y de hombro entre los hombres (18)

La tensién muscular percibida y el origen étnico Los resultados mostraron que el origen
étnico se asocio sistematicamente con el dolor de cuello y hombros; se ha planteado la hip6tesis
de que el origen étnico puede desempefiar un papel importante debido a las diferencias
biologicas y culturales en el dolor, otro factor la mayor resistencia muscular del hombro se asocio
con niveles mas bajos de dolor de cuello y hombro entre los hombres de esta cohorte, lo que
coincide con estudios anteriores en adultos jévenes. Un desequilibrio entre la exposicién a la
carga de trabajo mecanica y la capacidad fisica del individuo puede ser un factor de riesgo para
la aparicién de trastornos musculoesqueléticos. Sin embargo, pocos estudios de calidad han



evaluado estas asociaciones, y una revision anterior encontré que la literatura no es concluyente

(18).

El tiempo en la misma empresa, o haciendo lo mismo, también aumenta el riesgo, entre aquellos
gue habian trabajado en la empresa (ensambladora de vehiculos ) durante mas de 5 afios

(31),(35).

Un estudio que queria determinar la aparicion de dolor de hombro y cuello realizado en Etiopia
en una poblacion de sastres encontré que la duracion del empleado fue un factor de riesgo
significativo para una mayor prevalencia de dolores de hombro y de cuello. Asi los sastres con

una duracién

laboral

mas corta tenian mas probabilidad de experimentar dolores

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo que aquellos con una duracién laboral
prolongada, esto se corrobora en otros estudios donde se interpret6 este hallazgo con la falta
de exposicion a las interacciones en el lugar de trabajo y la experiencia en enfrentar riesgos
ergondmico (23). Sin embargo, otros estudios han demostrado que una mayor duracion del

empleo aumenta el riego de dolores de cuello y hombros.

La actividad deportiva parece tener un impacto protector (16) sin embargo, poca evidencia fue
documentada en los articulos revisados.

Una descripcién general de los 10 articulos mas representativos se describe en la tabla 1, con
informacion sobre el autor, afio de publicacién, el nUmero y caracteristicas de los participantes,
disefio, el método general para la descripcion de la exposicion y el resultado.

Tabla 2.
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2012
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TEMA

Efectos de los factores
individuales y
relacionados con el
trabajo sobre la incidencia
del dolor de hombro en
poblacién activa.

Predictores del  dolor
crénico de hombro a los 5
afios en una poblacién
trabajadora

Factores de riesgo
mecanicos y psicosociales
relacionados con el
trabajo

ORIGEN

Francia

Francia

Noruega

PARTICIPANTE

3.710 trabajadores

de una region
francesa fueron
incluidos
aleatoriamente en
un estudio
transversal  entre
2002 y 2005

21378 examinados
en 1990, de los
cuales 18695
sujetos (87%) se
evaluaron en 1995
(2 veces)

9371 encuestados
de 18-66 afios del
estudio  nacional
sobre condiciones

TIPO DE
ESTUDIO
Prospectivo

Longitudinal
prospectivo

Prospectivo

METODOS

Se realizaron dos
encuestas con
cuestionario nérdico,
el estado laboral y la
exposicion a factores
de riesgo
relacionados con el
trabajo, se evaluaron
con el cuestionario
autoadministrado, los
factores psicosociales
se evaluaron de
acuerdo con la
version francesa
validada del
cuestionario de
contenido laboral de
karasek. Las
asociaciones de los
factores de riesgo se
estudiaron mediante
regresion logistica
multivariante para
ambos sexos.

Se realizaron 2
valoraciones una en
1990 y otra: 1995.
Ambas constaban de

cuestionario auto
informado que
valoraban: factores

fisicos, psicolégicos y
un examen realizado
por médico
ocupacional. Se usé
modelos de regresion
logistica, que incluia
que incluia edad,
sexo, deporte, IMC y
clase social.

Se midieron cuatro
factores psicosociales
relacionados con el
trabajo y seis

CONCLUSIONES

La edad fue el predictor mas
fuerte de dolor de hombro
incidente en ambos sexos. El
IMC y los factores
biomecénicos y psicosociales
también fueron identificados
como factores de riesgo

Sugieren que la postura
incomoda, el esfuerzo
enérgico, la demanda laboral y
el control de decisiones son
predictores de dolor crénico de
hombro en el trabajo. Las
intervenciones disefiadas para
reducir su incidencia deben
incluir factores tanto mecanicos
como psicoldgicos.

El médico del trabajo verificé la
consistencia de las
declaraciones con el
expediente médico. En caso de
desacuerdo, prevalecia la
opinién del trabajador

El levantamiento incémodo
parece ser el predictor mas
consistente e importante del
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Para el dolor de
cuello’lhombro: un estudio
de seguimiento de 3 afios
de

La poblacién laboral
general en Noruega

Curso natural del
sindrome del manguito
rotador en una poblacion
trabajadora francesa.

Papel del ambiente de la
unidad de trabajo en el
desarrollo de nuevo dolor
de hombro entre los
trabajadores del hospital

Trastornos subacromiales
del hombro entre los
manipuladores de
equipaje: un

Estudio observacional

Factores de riesgo para el
dolor de hombro en una
cohorte de trabajadores
franceses

Francia
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Francia

laborales que
tuvieron un trabajo
remunerado al

menos 1h/sem

Muestra inicial:
274  trabajadores
activos,
diagnosticados con
SMR
Seguimiento: 150
trabajadores

1896 enfermeras y
auxiliares de
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tenderos,
trabajadores  por
cuenta propia.

Estudio
descriptivo
prospectivo

Longitudinal

Estudio
observacional
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exposiciones

mecanicas. Se
recolectaron los datos
a través de
entrevistas
telefonicas,

mediciones mediante
cuestionarios

Factores personales,
organizacionales,

biomecanicos y
psicosociales se
evaluaron Los
médicos
ocupacionales
preguntaron por:

cambios de trabajo,
cambios de empresa,
cambios en las cargas
fisica, postural, y
psicolégica

permanecieron igual o
aumentaron. Se
informé de bajas por
dolor en miembros
superiores durante los
12 meses anteriores.
Andlisis  descriptivos
y las asociaciones
entre el grupo de
estado de salud en el
seguimiento y las
variables personales,
médicas y laborales
fueron evaluadas al
inicio y/o en el
seguimiento

Al azar, estratificados
por unidades de

servicio (medicina,
cirugia, ucCl o
urgencias) se
aplicaron tres

cuestionarios  para
auto reporte de dolor
de hombro, esfuerzo
percibido y entorno
psicosocial

Cortes manipuladoras
de equipaje de
aeropuerto hombres
no calificados vy

hombres no
calificados con
empleo en otras
empresas.

Seguimiento a través
del sistema nacional
de registro de
pacientes sobre
atenciéon en salud y
los datos
autoinformados a
través de encuesta.
Los datos se
analizaron a través de
regresion de poisson

Inicialmente utilizaron
cuestionario
autoadministrado
sobre sintomas
musculoesqueléticos,
factores individuales y
exposicion a
restricciones
laborales; para el
seguimiento utilizaron

una version
modificada del
cuestionario

estandarizado de
estilo  noérdico, el

andlisis estadistico lo
realizaron con x2 test

dolor de cuello/hombro. Otros
factores significativos
relacionados con el trabajo
fueron los bajos niveles de
liderazgo de apoyo, la
rRepeticiéon de manos y brazos
y el trabajo con las manos por
encima delhombro.

La recuperacién se produjo en
el 61,5% de los hombres y el
51,4% de las mujeres. Los
factores relacionados con el
trabajo se asociaron con la
persistencia de la SMR en los
hombres, mientras que el dolor
en las extremidades superiores
yla

ausencia de rotacién laboral se
asocid con la persistencia de la
SMR en las mujeres.

El estudio mostr6 un alto nivel
de recuperaciébn en una
poblaciéon  activa  francesa
caracterizada  por  varios
niveles de exposicion a las
limitaciones relacionadas con
el trabajo. Ademas, se
encontr6 que los factores
asociados con la ausencia de
recuperacion difieren segun el
género. De hecho, estar
expuesto a factores
relacionados con el trabajo
(organizativos, biomecanicos y
psicosociales) al inicio se
asoci6 con la ausencia de
recuperacion en los hombres, y
el dolor en las extremidades
superiores al inicio y la
exposicion a la falta de rotacion
laboral se asocié con la
ausencia de recuperaciéon en
las mujeres.

El entorno psicosocial 'y
organizativo a nivel de la
unidad de trabajo no influyd
directamente en la incidencia
de dolor de hombro después de
dos afios. Las caracteristicas
organizativas de la unidad de
trabajo condicionan las
exposiciones biomecanicas y la
percepcion  individual  del
entorno laboral.

Los manipuladores de equipaje
con

afios acumulados de empleo
mas largos tuvieron una mayor
incidencia en

comparacion con los
manipuladores de equipaje con
un empleo mas corto. Los
manipuladores de

equipaje tenian una mayor
incidencia en edades mas
jovenes que la

poblacién de referencia.

La alta demanda psicoldgica
aumento el estrés percibido en
ambos sexos. La alta demanda
laboral tenia un efecto directo
sobre el estrés. Edad avanzada
aumentaba la aparicion de
dolor de hombro en ambos
sexos. El alto indice de masa
corporal aumenté la aparicién
de dolor de hombro en las
mujeres.
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4. Discusion

2020

2021

2021

Prevalencia del dolor de
cuello/hombro entre los
trabajadores de hospitales
publicos en China y sus
factores asociados: un
estudio transversal

Factores de riesgo de los

trastornos del hombro
entre los trabajadores
franceses estudio de

cohorte prospectivo

Asociacion entre el trabajo
en posturas forzadas, en
particular el trabajo por
encima de la cabeza, y

el dolor en la region del
hombro en el contexto de
una encuesta de empleo

China

Francia

Alemania

29547 trabajadores
de hospitales en 37
hospitales

seleccionados  al
azar entre todos los
hospitales publicos
de Shandong,
Cchina. 8.795 del
sexo masculino y

20.752 del sexo
femenino.
Cohorte Cosal
primera valoracion
(entre 2002 'y
2005): 3710
trabajadores
(seleccion
aleatoria).
Segunda
valoracién: (entre

2007 y 2010) se
valoraron 1320
trabajadores libres
de dolor al inicio del
estudio

14.327trabajadores

<67 afios
distribuidos en
grupos
ocupacionales,

jornada< o igual de
35h /semana que

participan en
encuesta de
empleo de agencia
alemana de
seguridad y salud
en el trabajo

Transversal

Estudio
longitudinal
cohorte
prospectiva

Transversal

/

para variables
cualitativas y test
student t para
variables
cuantitativas con la
finalidad de comparar
las caracteristicas de
hombres y mujeres.

Cuestionario
autoadministrado
incluyendo el
cuestionario
musculoesquelético
holandés y el
cuestionario
musculoesquelético
nérdico  modificado,
para el andlisis
estadistico se aplicd
SPSS 25.0

Inicialmente todos los
trabajadores llenaron
un cuestionario
autoadministrado

sobre factores
personales 'y de
exposicion  laboral,
con un examen fisico
estandarizado los
médicos

ocupacionales
diagnosticaron

trastornos del
hombro. Se
reexaminaron 1320
trabajadores  (libres
de dolor al inicio del
estudio). Se

desarroll6 un modelo
conceptual donde se
asumio las relaciones
entre factores
organizacionales,
psicosociales
biomecénicos y
personales al inicio
del estudio y la
incidencia de los
trastornos del
hombro.

Los participantes en
la encuesta se
clasificaron en grupos
ocupacionales y se
realizé analisis
multivariante

mediante aplicacion
de modelos de
regresion  ajustados
bloque a bloque de

relacion entre
autoreporte de
posturas forzadas
durante la jornada

laboral, en particular
por encima de la
cabezay aparicion de
dolor en cuello vy
hombro

El dolor de cuello y hombro
crénico entre trabajadores de
hospitales publicos se asocio
significativamente con muchas
horas de trabajo por semana
(40-45 vs.

< 40, > 45 vs. < 40) y doblar el
cuello hacia adelante durante
largos periodos de tiempo y
torcer el cuello durante largos
periodos de tiempo.

confirmaron el
modelo de causalidad
conceptual: los factores
organizacionales y
psicosociales se asociaron con
factores biomecanicos,
mientras que los factores
biomecanicos se asociaron con
la incidencia de trastornos del
hombro.

Los datos

Trabajar en posturas
incomodas, especialmente el
trabajo por encima de la
cabeza es un factor de riesgo
para los trastornos

musculoesqueléticos de las
extremidades superiores. El
desarrollo de estrategias de
prevencién debe enfocarse en

la fuerza laboral en
ocupaciones
manuales agricolas, no

calificadas y calificadas.

Esta revision evalud las evidencias de asociaciones entre condiciones individuales, la exposicion a
factores fisicos, psicosociales y organizacionales con la aparicion de trastornos del hombro. Se
incluyeron 22 publicaciones que tenian diversos disefios estudios observacionales, de cohortes,
prospectivos, transversales y longitudinales; con diferentes tamafios de muestra, definicion de la
exposicion, periodo de seguimiento, consideracion de factores de confusion y control de estos en la
mayoria de los estudios. En estos estudios la exposicién y el resultado se evaluaron con una amplia
gama de métodos, utilizando mediciones tanto autoinformadas, aplicacion de cuestionarios,
valoraciones objetivas de examen fisico, imagenes fotograficas, equipos de medicion e imagenes

diagnoésticas.
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A partir de diferentes revisiones, se sabe que los trastornos del hombro se etiquetan y definen de
formas diversas y contradictorias (40).En esta revision se encontré reportes autoinformados con
poca delimitacion para definicion de trastornos del hombro y se tomaron aproximaciones
“dolor/quejas en brazos y dolor/quejas en el cuello” (34).Para la evaluacion de las diferentes
exposiciones a factores de riesgo fisicos y psicosociales, un total de 7 estudios (31.8%) sélo usaron
cuestionarios, lo que puede dar lugar facilmente a estimaciones imprecisas. Aunque se han
desarrollado pruebas de diagnéstico clinico para el examen fisico del hombro (41) s6lo dos estudios
(9%) lo usaron.

Ninguno de los estudios utiliz6 las mismas definiciones de trastorno de hombro por lo que se
dificulta el agrupamiento de los resultados.

Esta revisién encontré que existe evidencia que los factores fisicos y psicosociales en menor
proporcién, se han identificado como factores de riesgo importantes (36) para los
trastornos musculoesqueléticos, especialmente en la regién de los hombros (37).

En el ambiente laboral las posturas incomodas estan caracterizadas como posiciones que se
desvian de las posiciones neutrales, erguidas y cémodas de pie o sentado; lo que impacta
la integridad de Ia cintura escapular y la funcionalidad de la
cavidad glenohumeral con consecuencias en disminucion del espacio subacromial y un
aumento en la presion del tenddn del supraespinoso (38).

El dolor y lostrastornos del hombro se han relacionado con posturas forzadas, en particular en
las tareas por encima de la cabeza (39).

Varios estudios prospectivos de cohortes de alta calidad indicaron que la aparicion de trastornos del
hombro se asocié con el manejo de cargas con frecuencia o con mucha fuerza, trabajo muy
repetitivo, vibracion mano-brazo y trabajo por encima del nivel del hombro. (16),(35).

Ademas, la alta demanda laboral, el apoyo de supervisores y comparieros de trabajo, clima social
y ritmo de trabajo se asociaron con la ocurrencia de dolor y trastornos del hombro (14),(28),(29),(26).

Dentro de las limitaciones encontradas en esta revision un total de 7 de los 22 articulos incluidos
tenian un disefio transversal, lo que dificulta la evaluacién desde la evolucién del tiempo. Para los
articulos con exposicién auto informada como Unica herramienta, la delimitacion de dolor y/o
trastorno de hombro pudo introducir clasificacion errénea. Los articulos en las otras categorias de
evaluacion de la exposicién (calificacion de expertos, video, imagenes diagnosticas) tienen un disefio

prospectivo y aportan rasgos de validez y datos representativos.
Conclusiones

Los autores informaron evidencia de asociacién entre trabajo repetitivo, trabajar con elevacion del
brazo por encima del nivel del hombro, la repeticién, la fuerza, el levantamiento de objetos pesados,
la elevacion sostenida del brazo o una combinacién de estos factores y una alta demanda laboral,
niveles mas bajos de apoyo social de los compaferos y supervisores , asi como el estrés (25),
ademas de encontrar una asociacion estadisticamente significativa entre las mujeres (33);
influenciado por la edad como el predictor mas fuerte para ambos sexos para el dolor y
los trastornos del hombro.

Recomendaciones

La aparicion de dolor de hombro de origen laboral esté relacionada tanto con factores individuales
como laborales. La edad fue el factor predictor mas fuerte, sin embargo, a diferencia de los factores
relacionados con el trabajo, la edad no es modificable. Por lo tanto, la exposicion mecanica y
psicosocial deberia ser un objetivo importante para las estrategias de prevencion del dolor de hombro
en la poblacion activa. Las lesiones del hombro relacionadas con el trabajo pueden ser el resultado



de un trauma acumulativo, por lo cual es importante las intervenciones tempranas para intentar
detener la progresion de las lesiones, incluso antes de la aparicién del dolor en especial en
poblaciones de riesgo.

Es importante que, aunque si se debe realizar la identificacion de cada factor de riesgo dentro del
ambiente laboral, estas intervenciones deben tener en cuenta la relacién entre los mismos, para
obtener mejores resultados.

Dentro de las exposiciones mecdnicas el trabajar con los brazos a nivel o por encima de los hombros
o trabajar en posturas incomodas, fueron los factores mas frecuentemente asociados con dolor de
hombro, pero también se encontr6 que factores individuales del trabajador como la falta de
experiencia se relaciona con aparicion del dolor mas tempranamente. Un mejor acondicionamiento
muscular podria ayudar a una mayor resistencia con ciertas actividades. Una exposicion mas larga
(en un mismo puesto de trabajo) también incrementa el riesgo del dolor, por lo cual se deberia
contemplar periodos mas cortos, rotaciones de puestos de trabajo y reubicaciones mas tempranas.

Factores psicosociales y organizacionales como son la percepcién de monotonia en el trabajo, el
control de decisiones por parte del trabajador, el estrés percibido y la velocidad de una maquina son
factores que tienen relacién directa con la aparicién del dolor en hombro. El estrés percibido se
asocio con niveles mas bajos de apoyo social de los compafieros de trabajo, de manera que las
intervenciones preventivas en el ambiente laboral han de ser integrales; educacion del individuo,
entrenamiento en la tarea, seguridad del ambiente y seguimiento periddico que permita detectar la
aparicién temprana de dolor.
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