
COMENTARIO
La utilización del ordenador en el trabajo se ha

duplicado en los últimos veinte años, alcanzando hasta
el 31% el porcentaje de trabajadores expuestos la mayor
parte de la jornada laboral en 20101.

Existe una serie de síntomas que han sido asociados al
uso de ordenador, de diversa naturaleza. Por una parte,
los oculares y visuales, que constituyen en su conjunto el
conocido como Síndrome Visual Informático (SVI, en
inglés Computer Vision Syndrome), cuyos síntomas son:
sequedad ocular, picor de ojos, sensación de cuerpo
extraño y dolor de cabeza, entre otros2. Por otra, el
ordenador ocasiona diferentes efectos adversos que se
relacionan con la postura mantenida de forma prolongada
y con el efecto de los movimientos repetitivos que se
realizan durante su uso, como el de la rotación de muñeca
al utilizar el ratón3. Además, el mantenimiento del cuello
en una posición forzada durante largos periodos de tiempo
o tener los brazos suspendidos en el aire sin apoyo durante

el tiempo que se teclea, dan lugar a dolores y molestias
en cuello, brazos, muñeca y mano.

La búsqueda bibliográfica de esta revisión sistemática
tenía como objetivo identificar todos los artículos
publicados sobre el tema desde 1980 hasta la actualidad
y escritos en inglés. Se utilizaron cuatro buscadores o
bases bibliográficas: Medline, Embase, CINAHL y
Academic Source Premier. Además, se contactó con
expertos internacionales sobre este tema quienes
aportaron casi treinta artículos potenciales más que
estaban ya aceptados para publicación o de la literatura
gris, que habían pasado inadvertidos en la búsqueda
electrónica.

Los resultados de la búsqueda confirmaron que es éste
un tema muy tratado en las publicaciones de los últimos
años, localizándose más de 7.000 citas electrónicas en una
primera búsqueda que podían estar relacionadas.
Teniendo en cuenta los que respondían a la pregunta de
investigación y sometiéndolos a 11 preguntas sobre los
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RESUMEN

Antecedentes: La literatura científica sobre el efecto de las intervenciones en el puesto de trabajo, en la compensación
de un defecto refractivo y en la conducta sobre los síntomas músculo-esqueléticos y visuales en los usuarios de ordenador, es
amplia y heterogénea.

Método: Se realizó una revisión sistemática de la literatura como la mejor síntesis de la evidencia para abordar la siguiente
cuestión general: ¿Tienen las intervenciones en trabajadores de oficina que son usuarios de ordenador un efecto sobre la
salud músculo-esquelética o visual? También se realizó una evaluación de intervenciones específicas.

Resultados: La búsqueda inicial identificó 7.313 artículos que se redujeron a 31 estudios tras analizar contenido y calidad.
En general, se observó un nivel mixto de evidencia para la pregunta general. Se observó una evidencia moderada de que: (1) la
adaptación de los puestos de trabajo no tenía ningún efecto, (2) tampoco la realización de descansos y ejercicio y (3) utilizar
dispositivos alternativos a los ratones convencionales sí tenía un efecto positivo. Para el resto de intervenciones se observó
una evidencia del efecto mixta o insuficiente.

Conclusión: Se encontraron pocos estudios de alta calidad que examinaran los efectos de las intervenciones en oficinas
sobre los problemas musculo-esqueléticos y de la salud visual.
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criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron
finamente un total de 31 estudios. Para determinar la
calidad metodológica de éstos, se aplicaron 19 preguntas
metodológicas a cada uno de ellos y, según la puntuación
obtenida en las preguntas, se clasificaron en calidad alta,
media o baja. Dada la heterogeneidad de los resultados
encontrados, utilizaron una guía para determinar el nivel
de evidencia de cada medida aplicada, siendo fuerte si se
comparaban tres o más estudios de calidad alta y con
resultados en la misma dirección, moderada si se
comparaban 2 o más estudios de calidad media cuyos
resultados iban mayoritariamente en la misma dirección,
mixta si se comparaban dos o más estudios de calidad
media y los resultados eran inconsistentes. Por último, se
catalogó como evidencia parcial si en dos o más estudios
de baja calidad los resultados iban en la misma dirección.
Se consideró evidencia insuficiente si no se cumplían los
criterios anteriores.

La heterogeneidad encontrada en los estudios
dificulta la tarea de comparar resultados entre estudios y
evaluar las decisiones que se deben tomar en un futuro
en los puestos de trabajo para minimizar los efectos
adversos del uso de ordenador.

En líneas generales, la única evidencia que existe,
aunque moderada, es que el uso de dispositivos
alternativos al ratón convencional tiene un efecto
positivo sobre los trastornos musculo-esqueléticos. Como
el ratón tipo trackball, que tiene una bola en la parte
superior que permite que la mano se quede quieta y sean
los dedos los que deslizándose sobre ella, lo hagan recorrer
toda la pantalla; o el ratón Anir, un ratón vertical cuyo
diseño se adapta a la forma de la mano, haciéndolo más
ergonómico. Sin embargo, los autores de la revisión
invitan a reflexionar sobre la necesidad de futuras
investigaciones de calidad metodológica para poder
tomar decisiones, pues sorprende que de los 31 estudios
incluidos sólo se haya podido extraer una recomendación
preventiva razonablemente aplicable en la práctica.

Por tanto, dada la elevada prevalencia de la
exposición a ordenadores como herramienta de trabajo
habitual y su uso no siempre en buenas condiciones, es
necesario continuar investigando sobre sus posibles
efectos sobre la salud y el rendimiento de los
trabajadores, así como la efectividad de las
intervenciones preventivas y/o correctoras que puedan
ser beneficiosas.

A pesar de que los estudios llevados a cabo hasta el
momento no son suficientes para diseñar protocolos de
actuación y organización en las actuales guías y
normativas de los puestos de trabajo para minimizar los
efectos del uso de ordenador en el trabajo, se pueden ya
aplicar determinados cambios para los que se ha
encontrado evidencia, aunque moderada, de mejora. Los
cambios estarían indicados especialmente en los
trabajadores que refieran sintomatología. Y paralela-
mente, se debería continuar investigando con el fin de
establecer las condiciones idóneas para paliar los efectos
negativos de la exposición a ordenador en el ámbito
laboral.
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