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RESUMEN

Objetivo. Analizar los disefios epidemiolégicos mas utilizados en el estudio de la relacién entre estrés
psicoldgico y problematica musculoesquelética.

Metodologia. Busqueda bibliografica con criterios de inclusiébn y exclusion especificos, en
PubMed/Medline, EBSCOhost y revistas electronicas de diversas disciplinas siguiendo las
recomendaciones del estdndar PRISMA. Se extrajeron 2782 articulos de los cuales fueron
seleccionados 41 para la revision.

Resultados. Mas del 80% de los estudios confirmaron la relacion entre estrés psicolégico y
problematica musculoesquelética, determinando que los niveles de estrés mantenidos aumentan el
riesgo de aparicion de sintomatologia, sobre todo en lumbares y cervicales. Del total de estudios, mas
del 50% fueron de disefio transversal y 77% sobre tematica laboral. La poblacion mas vulnerable fue la
femenina, especialmente funcionarios y trabajadores de oficina. Las “Demandas laborales”
constituyeron el estresor psicosocial mas descrito. Respecto a los instrumentos de medicion mas
usados, destacan el “Stress Energy Questionnaire”, el “Job Content Questionnaire” y el “Standardized
Nordic Musculoskeletal Questionnaire”.

Conclusion: Los estudios sobre estrés psicologico y problematica musculoesquelética tienen disefios y
resultados heterogéneos. Los hallazgos resaltaron mdltiples estresores psicosociales y éareas
corporales afectadas, siendo escasos los consensos en diagndsticos e instrumentos de medida.
Aunque aparece una asociacién entre estrés psicoldgico y problemas musculoesqueléticos, no se
vislumbran relaciones causales claras. Dado el elevado coste de estos problemas, se considera
necesario realizar mas estudios con disefios y metodologias rigurosas.

ABSTRACT

Objective: Analyze the epidemiological approach more used in the study of the relationship between
psychological stress and musculoskeletal problems.
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Methodology: Bibliographic research with specific inclusion and exclusion criteria on PubMed /
Medline, EBSCOhost and electronic journals from diverse disciplines following the recommendations of
PRISMA standards. 2782 articles were extracted, of which 41 were selected for the revision.

Results: More than 80% of the articles confirmed that maintained stress levels increase the risk of
developing musculoskeletal symptoms, especially in the lower back and neck. Over 50% of the studies
followed a transversal design, and 77% of them dealt with labour issues. The most vulnerable
population were women working in civil service or white collars, and labour demands was the most
described psychosocial stressor. Regarding measurement instruments, the most used were the Energy
Stress Questionnaire, the Job Content Questionnaire, and the Standardized Nordic Musculoskeletal
Questionnaire.

Conclusion: Studies on psychological stress and musculoskeletal problems had heterogeneous results
and designs. The findings highlight multiple psychosocial stressors and body areas affected and there
was little consensus on diagnosis and measuring instruments. Although there was an association
between psychological stress and musculoskeletal problems, their causal relationships are unclear.
Given the higher cost of this problem, it is necessary to develop more studies with designs and rigorous
methodologies.

INTRODUCCION

Los problemas musculoesqueléticos son un conjunto de lesiones y sintomas que
afectan al sistema osteomuscular, principalmente las partes blandas (musculos,
tendones y nervios) y estructuras asociadas. Se localizan con mas frecuencia en
cuello, hombros, espalda y extremidades superiores. Junto al estrés psicolégico,
constituyen dos de los problemas de salud laboral mas comunes en Europa. En
Espafia, en 2011 se notificaron a CEPROSS (Observatorio de enfermedades
profesionales del Ministerio de Empleo y Seguridad Social espafiol) un total de 12.891
casos, representando el 71% del total de enfermedades profesionales notificadas®.

Desde la teorfa transaccional del estrés® el estrés psicoldgico, o estrés mental, se
entiende como una respuesta personal que aparece tras percibir un desequilibrio
entre las demandas o exigencias del ambiente y los recursos para responder de
manera efectiva.

Las consecuencias del estrés y los problemas musculoesqueléticos suponen un
elevado coste personal e institucional. Alteran la actividad laboral, afectan a la salud y
bienestar de los trabajadores, reducen la productividad y rentabilidad de las
empresas, y en muchos casos, pueden dar lugar a bajas por enfermedad e
incapacidad laboral crénica. Segun la Agencia Europea para la Salud y la Seguridad
en el (grabajo Su coste se situa entre el 2% y el 3% anual del Producto Interior Bruto
(PIB) *.

Muchos factores pueden contribuir, por si solos o en combinacién, a la aparicion de
problemas osteomusculares en la poblacién en edad activa®. La literatura en este
sentido ha sido prolifica en las uUltimas décadas. Se han destacado mecanismos de
origen diversos para los sintomas o lesiones, desde factores biomecanicos derivados
de la carga de trabajo fisico sobre el tejido muscular®®, a factores psicofisiolégicos
derivados de factores psicosociales y ambientales”™®. Segun el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, los aspectos psicosociales negativos, entre ellos el
estrés psicologico, acentuan los efectos de los factores de riesgo fisico,
especialmente para aquellos trabajadores, como es el caso de enfermeria, que deben
tratar con personas y estan expuestos a sus exigencias emocionales, lo cual puede
suponer un factor estresante’?. Sin embargo, la relacién entre el estrés psicoldgico y
el dolor o la problematica musculoesquelética, no tiene un consenso general claro en
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la literatura, asi como tampoco los mecanismos productores derivados de factores
psicosociales, ello podria estar influenciado por los disefios de investigacion y los
instrumentos de medida utilizados.

Analizar la evidencia cientifica sobre estrés psicolégico y problematica
musculoesquelética puede ayudar a esclarecer mediadores psicosociales de interés y
poblaciones mas vulnerables sobre las que actuar. En este sentido se planted la
presente revision, cuyo objetivo fue analizar los disefios epidemiologicos mas
utilizados en el estudio de la relacion entre estrés psicologico y problemética
musculoesquelética.

METODOLOGIA

Revisién sistemética de la literatura cientifica sobre los objetivos de estudio con
metodologia que asegure un proceso de recuperacion pertinente y preciso tal y como
sugieren las recomendaciones del estandar de PRISMA®Y.

Criterios de inclusion (Cl):

e CI-1. Fecha de publicacion entre 2007 y 2012.

e CI-2. Estudios de revistas indexadas en el Journal Citation Report.

e CI-3. Trabajos de investigacion primaria en inglés o espafiol realizados en
adultos humanos, con muestras mayores de 30 personas, estudios
cuantitativos y que analizaran la relacién de las dos variables de interés: estrés
psicoldgico y problemética muscular.

e CIl-4. Estudios cuyos instrumentos de analisis de las variables estrés
psicoldgico y problematica musculoesquelética tuvieran una validacion interna
demostrable en al menos una de ellas.

Criterios de exclusion (CE).

Debido a la alta complejidad y heterogeneidad de algunos factores asociados al
estrés psicoldgico y las alteraciones musculoesqueléticas, se excluyeron:

e Estudios centrados en patologias de salud mental como la depresion,
fibromialgia y estrés postraumatico.

e Estudios basados en alteraciones esqueléticas degenerativas y/o inflamatorias
sistémicas y locales como es el caso de la artritis reumatoide, osteoporosis y
problemas neuromusculares.

Busqueda bibliografica.

Las palabras clave y descriptores para generar la busqueda bibliografica, en
castellano e inglés, fueron:

e Dos raices: “Estrés psicolégico” y “Enfermedades musculoesqueléticas”
e Dos descriptores secundarios: “Dolor” y “Musculos”.
e Varios marginales especificos: “Sindromes de dolor miofascial’, “Cefalea”,

“Umbral de dolor”, “Ansiedad”, “Hombro” “Cuello” y “Trapecio”.

LT3

Las fuentes o bases de datos de las cuales se ha obtenido informacién estan
detalladas en la Figura 1.
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Busqueda literaria:

En base de datos PubMed/Medline, Metabuscador EBCOhost con las bases
de datos Academic Search Premier, SPORTDiscus con texto completo,
PsycINFO, CINAHL con texto completo, Abstracts in Social Gerontology,
Urban Studies Abstracts, Violence & Abuse Abstracts, Family Studies y

Abstracts. Se afiaden blsquedas en revistas International Journal of
industrial Ergonomics, PAIN y Applied Ergonomics.

Resultados totales de
las busquedas N = 2782

Excluidos:
No cumplen CI-1: n= 1853
No cumplen Cl-2: n= 25

|

| INCLUIDOS (n = 904) |

!

Excluidos:
No cumplen CE: n= 92

'

| INCLUIDOS (n =812)

Excluidos:
No cumplen Cl-3: n= 757
No cumplen Cl-4: n= 14

!

ESTUDIOS
SELECCIONADOS
(n=41)

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda segun
recomendaciones PRISMA

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 2782 articulos. Una vez aplicados los criterios de inclusion y
exclusion, resultaron 41 articulos para la revisién: 30 procedentes de la base de datos
PubMed/Medline, de los cuales 10 se repitieron en las busquedas del metabuscador
EBCOhost. Otros 11 articulos se encontraron en distintas revistas a través del servicio
ScienceDirect — Sciverse y SpringerLink. La metodologia de busqueda se describe en
el diagrama de flujo (Figura 1) realizado segun las recomendaciones del estandar
PRISMA®Y,

Seleccion y calidad de los estudios

De los estudios seleccionados se extrajo una primera clasificacion segun el valor
cientifico y bibliométrico de las revistas de origen de los articulos basado en los
cuartiles del Journal Citation Report (CI-2). Se obtuvieron 13 articulos situados en el
cuartil (Q)1, 17en Q2,9en Q3y 2 en Q4.

Para la seleccion de estudios, se exploraron titulo, resumen y palabras clave segun
los CI-3. Se descartaron aquellos de los que no se deducia en el resumen o abstract
la relacidn entre estrés psicoldgico y problemas musculoesqueléticos.

En la lectura completa de los articulos seleccionados como potencialmente relevantes
y una vez aplicados los criterios de exclusion, la valoracion de la calidad de los
estudios se realiz6 segun los criterios para estudios de salud y psicologia de la salud,
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propuestos por Bowling®? y Perestelo-Pérez™® (Tablas I, II, Ill). Un resumen de los

datos mas relevantes del analisis puede encontrarse en el Anexo.

Tablal. Descripcion general de los articulos incluidos en la revision

Autor Pais Muestra (n) Diseno Analisis
Correlacion Regresion  Otros

Aaseth etal.(79 Noruega Poblacion general (317) Transversal poblacional X
Andersen et al.(19 Paises Bajos Varios laboral (n =5604) Longitudinal prospectivo X
Canjuga et al.(19 Suiza Varios laboral (1040) Transversal X
Cathcart et al.(17.13) Australia Poblacion general (n1=71) y (n2=71) Semi-experimental x 3
Christensen etal.(19 Noruega Varios laboral (2419) Longitudinal prospectivo X
Devereux et al.(29 Gran Bretafa Cuello azul (1483) Longitudinal prospectivo X
Eatough et al.(21 Estados Unidos Varios laboral (277). Transversal oe
Elfering et al.(22 Suiza Hombres (34) Observacional decampo X
Eltayeb et al.{(9 Paises Bajos Cuello blanco (264) Longitudinal prospectivo X )
Grimby-Ekman et al.(23) Suecia Estudiantes (1204) Longitudinal prospectivo X
Haukka et al.(24 Finlandia Cuellorosa (487) Longitudinal prospectivo b
Hammig et al.(23 Suiza Varios laboral (6091) Transversal o
Hedborg et al.(29 Suecia Personas con migrana (150) Transversal X
Herin et al.(Z7) Francia Enfermeras (2194) Transversal X
Hush et al.(28) Australia Cuello blanco (53) Longitudinal prospectivo X
Janwantanakul et al.(23 Tailandia Varios laboral (1185) Transversal b a
Jaworek et al (3 Polonia Enfermeras (237) Transversal o
Johnstonetal (3132 Australia Cuello blanco (n1=333) y Mujeres (n2=109) Transversal X ad
Karels et al.33 Paises Bajos Poblacion general (543) Longitudinal prospectivo X e
Kjellberg et al{34 Wadman et al.(33 Suecia Cuello azul (n1=289) y Pink collar (n2=239) Transversal X
Lapointe et al.1%) Canada Cuello blanco (2431) Longitudinal prospectivo X
Larsman et al.(37.33 Suecia Varios laboral (n1= 1890, n2=133) Longitudinal prospectivo X 2
Lin et al.(3340) Taiwan Varios laboral (n1=289, n2=1023, Transversal X a
Lin et al.(41) Taiwan Enfermeras (779) Transversal X 3
Mehrdad et al.(42 Iran Enfermeras (317) Transversal ag
Nag et al.(43 India Cuello azul (518) Transversal X X a
Nilsen et al.(44 Noruega Poblacion general (44) Semi-experimental )
Nomura et al.{(43 Japén Cuello blanco (185) Transversal X
@stensvik et al.(43 Noruega/Francia Cuello azul (37) Transversal a
Schell et al.(47 Suecia Cuello blanco (121) Longitudinal prospectivo ar
Sjolander et al.(%8 Suecia Varios laboral (321) Transversal X
Sjors et al.(4359) Suecia Grupos de mujeres (n1=48, n2= 43) Semi-experimental X X
Sprigg et al.9 Gran Bretafa Cuello blanco (938) Transversal X ane
Truchon et al.{51 Canada Varios laboral (439) Transversal anc
Vedolin et al (52 Brasil Estudiantes (45) Semi-Experimental ad

3Chi cuadrado ®Modelo de ecuaciones estructurales “Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) “Anova *GEE; GeneralizedEstimatingEquations.

Tabla Il. Evaluacion critica de la literatura segin criterios para estudios de salud™*™

Criterio Si No
1. Titulo es conciso y pertinente con los contenidos. 29 2
2. Fundamentacion tedrica congruente con los objetivos yio hipotesis de investigacion. 41 0
3. Objetivos y/o hipotesis claramente formulados. 40 1
4. Diseno adecuadamente descrito y metodologia apropiada. 28 3
5. Variables descritas con claridad. 41 0
6. Instrumentos utilizados validados y con datos psicométricos de fiabilidad. 29 12
7. Seleccion y descripcion de la muestra y criterios de inclusidon/exclusidn. 18 23
8. Los estudios presentan consideraciones éticas. 24 17
9. Analisis estadistico apropiado. 41 0
10. Resultados presentados de manera clara y precisa. Responden a los 40 1

objetivas/hipotesis.
11. Se presentan y discuten posibles limitaciones del estudio. 36
12 Se discuten las implicaciones practicas de los resultados. 26 15
Pagina 280
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Tablalll. Evaluacitn de la calidad de los estudios

Autorfafio Criterios de evaluacion de la literatura?
4 5 6 7 8 9

=1
=
=
-

12

Aaseth et al 04
Andersen etal 19
Canjuga etal 19

X X

X

Cathcartet al 07, Truchon etal 57, Sjalander et all“8 Sjérs et alis!
Cathcartet al % Hush et al 8 | arsman etal 38 Sjars et al 4
Christensen etal "%

Devereux et al @ Jaworek et al. 3 Nomura etal =3 Sprigg etal &

EL - A

Eatough etal 20 Hammigetal 3 Schell et al. <7
Elfering et al.t=!

E I R - A T T

Eltayeb et al.i9
Grimby-Ekman et al 3
Haukkaetal 24
Hedborg et al.i=

Herin et al.i71

HMoOoM O OX M M M X M M M X KW

o x X X

E
LI T - - - T . T T
ES T T B

Janwantanakul et al # Johnston et al = Lapointe et al (%8

£
E I B - A . . ]

E A

Johnston etal 32, Nilsen etal.*
Karels et al.®¥  Mehrdad et al."*@ Wandman etal.t=
Kjellberg etal 34

L T - -

ES T
EL -

Larsman etal.(¥
Lin et ali=
Lin et al =

Lin et al *!, @stensvik et al 2 Vedolin et al 52

Moo M X o X X XM X M XM M MM X X XM X X X X

Moo X X o X XM X X M XM XM X X X XM X X X X X X X|MN
L A T T - T A - - - - . . T T - -
k3
E

L A T T - T A - - - - . . T T - -

EL I T - I I -
E I A A T T T -

L A ]

MNaget al. <

aCriterios delaTablall

Asociacion entre el estrés mental y la problematica musculoesquelética

Mas del 80% de los estudios afirmaron la existencia de relacion entre las variables
estrés psicologico y problematica musculoesquelética.La inmensa mayoria
describieron una asociacion unidireccional en la que estrés o estresores, ya sea en un
momento puntual o mantenidos en el tiempo, aumentan el riesgo relativo de aparicion
de dolor musculoesquelético o potencian otros factores desencadenantes.

Sélo 6 articulos®*171841:4952) eynresaron una asociacion bidireccional que afiadia a la
anterior que los dolores musculoesqueléticos de base predisponen a sufrir un
aumento de los niveles de estrés en el tiempo. Sin embargo, otros estudios negaron la
existencia de dicha relacion®”, encontraron mayor evidencia en la relacién estrés
fisico (factores ergondémicos) y problematica muscuIoesquelética(4'5'36' %) 0 los valores
de asociacion fueron muy bajos, aun siendo estadisticamente significativos®3>49),

Mas del 85% de los estudios que cumplian con los objetivos de la revision se
centraron en problemas musculoesqueléticos localizados en regiones musculares
especificas. De todas ellas, destacaron la zona cervical que aparecidO en
aproximadamente el 22% de los articulos, seguida de la lumbar y del complejo
escapulo-humeral (ambas en el 17% de los estudios). Las de menor proporcion fueron
la zona craneal (12%), miembros superiores (10%), miembros inferiores (5%) y
dorsales (3%).

Disefios de investigacion mas comunes e instrumentos mas utilizados

Del total de estudios encontrados, el 54% fueron de tipo transversal®416:21:22:25
27,29,30,31,34,35,39-43,45,46,48,51), y el 29% de tlpo |Ong|tud|na| prospectivo(4,15,19,20,23,24,28,33,36-
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3.48) con rangos de seguimiento de entre 6 y 36 meses. Un 17% fueron de tipo semi-
experimental!/18324449.5052) (Tap|a |1).

De los 41 articulos revisados, 29 describieron validaciones psicométricas de todos los

instrumentos de medicion de las variables descritas en los objetivos de esta
reViSién(S,14|17,20,22,25-28|30|32-35,37,38,41-45,47,50-52) (Tabla |)

Para medir los factores psicosociales (“estresores”) el instrumento mas utilizado fue el
“Job Content Questionnaire”®® validado por test-retest y que apareci6 en 13
estudios16:20:28:31-36.38-4045) | o sigue el “General Nordic Questionnaire for
Psychological and Social Factors at Work” (QPSNordic)®**® que apareci6 en 3
articulos™?4240),

Para la medicidon del estrés, el mas comun fue el “Stress Energy Questionnaire”®®
que aparecié en 4 estudios“*3+%5%0 sequido del cuestionario de un solo item para la
sintomatologia de estrés ©” que aparecié en 3 estudios®*?®. El State-Trait Anxiety
Inventory®®, menos utilizado, aparecié en 2 articulos de un mismo autor "9,

En cuanto a las mediciones de las probleméatica musculoesquelética, el instrumento
mas extendido fue el “Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire”®® descrito
en 10 articulos(®:2729:3435.37.4246.48) ' gaqyjido de la Escala Visual Analégica (VAS) del
Dolor aplicada a sintomatologia musculoesquelética especifica®’18:4447:4950.52) * gjp
embargo, también fue comun el uso de cuestionarios sin validacion psicométrica y
auto-administrados de pregunta dicotdmica*15:19:23-25.31.36.39,40)

Poblaciones mas vulnerables a problemas musculoesqueléticos relacionados con
estrés

De los 41 estudios totales, mas del 77% fueron de tipo laboral. Casi un 30%
estudiaron muestras de trabajadores de “cuello blanco” encargados de tareas de
oficina como administrativos, ejecutivos, e informaticos entre otros. Por otro lado,
aproximadamente un 28% (16 estudios) estuvieron centrados en trabajadores del
sector servicios, denominados también de “cuello rosa” de los cuales, mas de la mitad
provenian del entorno sanitario. En una proporcion menor, estuvieron los trabajadores
de “cuello o mono azul” relacionados con el sector de la industria (19%) (Tabla II).

Respecto a otras poblaciones, dos de los articulos estuvieron centrados en muestras
de tipo académico®®?. El 12% eran muestras cuyos sujetos sufrian algiin tipo de
dolor previo o cronificado como cefaleas®®*%*® dolor miofascial crénico del
trapecio®*® y lumbalgias®?, y eran comparados con personas sanas. Otros cuatro
estudios usaron muestras de poblacion general sin problemas musculoesqueléticos
previos.

Por ultimo, aproximadamente un 29% de las muestras analizadas fueron Unica o
mayoritariamente de mujeres (39%), mientras que el 14% fueron predominantemente
masculinas. Un 10% de las muestras tuvieron representaciones de género equitativas.
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Mediadores personales y/o psicosociales en la relacibn estrés-problematica
musculoesquelética

Los estresores o factores psicosociales mas descritos en la literatura revisada fueron
las “Demandas laborales”*1°16:23:29-3234.38.4548) gaqyjidos del “Control o autonomia
laboral”(415:16.21,22,24,34,45,48) y el “Apoyo (bajo) SOCia|"(4’16’20’24’27’31’34’37’41), unos y otros,
se presentaron tanto como factores protectores como factores de riesgo. Menos
frecuentes fueron la “Libertad de decision” ?°3237 y e| “Conflicto socio-laboral®?%:2%),
Otros factores psicosociales relatados fueron la insatisfaccion laboral, la frustracion,
las prisas en el trabajo y el bajo nivel de valores compartidos entre comparieros entre
otros.

Los factores individuales que aparecieron como mediadores incluyen el género, la
edad, los habitos o estilos de vida, las caracteristicas laborales, e indice de masa
corporal (IMC) entre otros. Concretamente, 14 articulos determinaron el género
femenino como mediador personal en la relacién estudiada(!#19:2325:26.28.34-36.40.42,43.48)
otros cuatro el género masculino®*3485)_ por otro lado, la edad se describié en 9
estudios119:22:27:31.34.35.4243) * gjando mayor la prevalencia de estrés o problemas
musculoesqueléticos, en edades superiores a 35 afios. Otros factores descritos como
altamente susceptibles al estrés fueron la inestabilidad emocional (neuroticismo)®*>¥
y la visién catastréfica®>>b.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica era analizar los disefios epidemiol6gicos mas
utilizados en el estudio de la relacion entre estrés psicolégico y problematica
musculoesquelética. Los resultados evidencian la asociacidon entre estrés psicolégico,
factores psicosociales y problemética musculoesquelética. Sin embargo, los hallazgos
no estan exentos de controversia en cuanto a factores protectores y/o de riesgo para
esta problematica, asi como zonas afectadas e instrumentos idoneos para su medida.
Llama la atencion la gran heterogeneidad de los estudios, no sélo por los diferentes
paises y muestras estudiadas, sino también por el tipo de disefio y la medida de las
variables, en algunos casos, con limitaciones metodologicas importantes, como por
ejemplo: la escasa validacion psicométrica de algunos instrumentos o la falta de una
division clara entre factores ergonomicos y psicosociales. Ello puede dar lugar a
confusion cuando se habla de la relacion estrés y problemas musculoesqueléticos, o
cual condiciona la fiabilidad de algunos resultados.

La mayoria de estudios establecen una asociacidon unidireccional entre estrés
psicoldgico y problemas musculoesqueléticos. Al analizar los estudios bidireccionales
de caracter experimental realizados con personas que presentaban distintas algias
cronicas (mialgia de trapecio, cefalea tensional cronica, mialgia de musculos
masticatorios...) y que fueron sometidas a tareas de estrés mental*’***) o a
estresores especificos®?, llama la atencién que en algunos de estos estudios las
personas con dolor puntual no eran mas reactivas emocionalmente al estrés
prolongado, ni tenian niveles de ansiedad mas elevados que las del gruzoo
control”%, tampoco aparece esta reaccién en el estudio transversal de Johnston®?
realizado en mujeres con y sin cervicalgia sometidas a tareas de estrés fisico y mental
de oficina. Otros estudios sin embargo, hallaron que el dolor miofascial®® o la
mialgia®® si aumentaban bajo la experiencia de estrés. Por otra parte Devereux®?, en
su estudio longitudinal de 15 meses de seguimiento, evidencié que el estar sometido
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a estrés fisico y mental aumentaba el dolor, pero so6lo en zonas corporales especificas
como cuello, mano y mufieca.

Al centrarnos en estudios unidireccionales, que relacionan estrés con problematica
musculoesquelética, dicha probleméatica aparece descrita en una gran variedad de
areas corporales pero con algunas contradicciones en los estudios. La afectacion de
miembros superiores fue el area que mas heterogeneidad de resultados obtuvo:
Mehrdad“?y  Sprigg® no obtuvieron valores estadisticamente significativos,
Larsman®” no encontré relacién significativa con el estresor “demandas laborales”
pero si con “bajo apoyo social” y en el estudio de Sjolander et al.“® los miembros
superiores soOlo se veian afectados en el caso de una muestra muy especifica con
pastores de renos, pero no en las demés. Los datos mas homogéneos se obtuvieron
en las afectaciones de la zona cervical, con mayor prevalencia en mujeres de
cualquier ambito laboral, especialmente los grupos denominados “cuello blanco” y
“cuello rosa”. La afectacion de esta zona, junto a la lumbar, llega a provocar elevados
indices de discapacidad fisica®3!*? y bajas laborales por enfermedad®*>Y. Aunque
la lumbalgia aparece en ambos sexos, es mas predominante en los hombres©%36:4831)
Respecto a los disefios de investigacibn mas comunes para estudiar la asociacion
entre problematica musculoesquelética y estrés, mas de la mitad son transversales y
realizados en el contexto laboral*1519:20:23-25.28.33.3747) gj pjen es cierto que a través de
los estudios transversales se han podido describir las necesidades en salud
musculoesquelética de los trabajadores y los grupos sometidos a estrés mas
vulnerables, estos estudios suponen una limitacion importante a la hora de establecer
relaciones causales entre variables. Esta limitacion probablemente podria subsanarse
con mas estudios experimentales y/o con disefios longitudinales, en los cuales el
seguimiento de las variables posibilitaria establecer relaciones bidireccionales®® y
aportaria informacion prospectiva del riesgo que tiene la cohorte de desarrollar distinta
problemética musculoesquelética.

De acuerdo a los instrumentos mas utilizados para la medida de las variables
principales (estrés y problemas musculoesqueléticos), los resultados ponen de
manifiesto una notable variedad entre estudios, destacando el Job Content
Questionnaire para evaluar los factores psicosociales de estrés y el Stress Energy
Questionnaire para medir la respuesta de estrés. Algo a destacar son las buenas
validaciones psicométricas respecto a la medida del estrés, no ocurre lo mismo para
la problematica musculoesquelética, en la que aparece un uso abundante de escalas
y cuestionarios que recogen sintomatologia diversa y periodos de tiempo diferentes,
pero sin validaciones previas.

En cuanto a las poblaciones mas vulnerables a la relacion estrés y problemas
musculoesqueléticos, los datos demuestran que son las laborales. Hay que decir que
probablemente estas poblaciones son también las mas estudiadas, debido a las
exigencias legales respecto a la salud laboral y a la importancia del tema a nivel
ocupacional, por los costos anuales derivados de la pérdida de productividad por dolor
crénico, insatisfaccion o conflictos laborales*>19#1:253043) v hajas |aborales por
enfermedad o incapacidad®2°31323D Aunque el tipo de poblacion prevalente es la de
“cuello blanco”, no existen grandes diferencias con el resto de trabajadores. En el
ambito de “cuello rosa” tiene especial relevancia el sector sanitario, siendo uno de los
que mas se ha relacionado con el desgaste laboral®?.

Aunque esta revision bibliografica ha querido centrarse en estresores de tipo
psicosocial y/o personal, dejando a un lado los de tipo fisico o ergonémico, tales como
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posiciones de trabajo incomodas o levantar objetos pesados, muchos de los articulos
analizados®2343540:4349.50) g diferenciaron ambos tipos de estresores. Centrandonos
en los estresores psicosociales, los mas descritos en la literatura son: las “demandas
laborales” y el “bajo apoyo social”*16:2329-31.344548) "5, 1nque algunos autores o bien no
hallan relacién entre dichos estresores y la problematica musculoesquelética*>%3?, o
consideran que el efecto estresor se debe a factores ergondmicos afiadidos®. El
“Control-autonomia laboral” y el “apoyo social” aparecen, tanto como factores
protectores*%224%)  como factores de riesgo®™?*3Y para la problematica
musculoesquelética. Concretamente, actuarian de protectores contra cefaleas y
lumbalgia y serian un riesgo para problemas osteomusculares en miembros inferiores.
Respecto al “apoyo social”, tiene especial incidencia el rol que adopta el
supervisor®*3Y | |a administracion®”y la familia®®.

Respecto a los estresores que aparecen con menos frecuencia relacionados con el
tema de estudio, la “Libertad de decisidn” se relacion6 significativamente con
problematica musculoesquelética en cervicales y hombros®*323" y e| “Conflicto socio-
laboral o de roles”®®?12) aparece asociado con sintomatologia especifica en la zona
de las cervicales.

CONCLUSION

Podemos decir que los resultados de esta revision han aportado evidencia de la
relacion entre estrés psicologico y problematica musculoesquelética, con factores
psicosociales implicados en la aparicién de sintomatologia musculoesquelética, pero
también, aunque no era el objetivo, de factores ergonémicos. Sin embargo, se ha
echado en falta mas estudios de factores protectores que promuevan la salud o
prevengan la patologia. A nuestro juicio, seria interesante planificar trabajos centrados
en modelos de perspectiva salutogénica, con seguimiento de cohortes, para
establecer evidencia sobre factores protectores y/o de promocion del bienestar
(motivacién, estrategias afrontamiento, apoyo social...), y factores de riesgo en la
aparicion de problemas musculoesqueléticos.

El uso de una metodologia sistematica y estructurada de busqueda y el andlisis de las
variables implicadas en la revision, consideramos que constituyen fortalezas
importantes del trabajo. Sin embargo, hay que destacar también una posible limitacién
relacionada con la rigidez de criterios a la hora de seleccionar los articulos, lo cual ha
impedido el andlisis de otros trabajos que, aun sin estar publicados en revistas con
elevada exigencia bibliométrica, aportasen datos de interés a la tematica.
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ANEXO. Resumen de los estudios incluidos en la revision

AUTOR ESTUDIO/DISENO MUESTRA INSTRUMENTOS RESULTADOS
MEDICION
Eatough et Estudio transversal. 277 trabajadores a Safety-Specific Los estresores
al., 2012®Y.  Relacién entre jornada completa del ~ Transformational “liderazgo de
estresores laborales, Sector servicios: Leadership Scale seguridad” “conflicto
dolencias comercio (41%), (Barling et al., 2002). de roles” y “control o
musculoesqueléticas ~ enfermeria (14%), Job Diagnostic Survey ~ autonomia laboral”
y una tercera educacion (6%) entre (Hackman & Oldham, se relacionaron con
variable mediadora: otros. 79% mujeres. 1974). problematica
“Tensién Edad media 24 afos Job Decision Latitude muscullogsquelética
psicolégica’. Tiempo en puesto Scale (Karasek, 1979). ~ Paradistintas
laboral actual: 3 afios  Escalas de Rizzo etal. ~ '€9iones musculares
de media. (1970) para el conflicto ~ dunque con
de rol. cprrg[acpnes poco
Brief Symptom Inventory g%rg)ﬂcatlvas (r<
(Derogatis, 2003). —
Standardized Nordic
Musculoskeletal
Questionnaire (Kuorinka
et al; 1987).
Aaseth et al;  Estudio transversal De una poblacion The International Mayor neuroticismo y
201149, poblacional que general se extrajeron Classification of angustia o estrés

Devereux et
al; 2011@9.

analiza la relacion
entre la Cefalea
Tensional Crénica
(CCTH) y los
factores psicoldgicos
“rasgos de
personalidad” y
“‘malestar
psicoldgico”.

Estudio longitudinal
de 15 meses de
seguimiento. Analizé
las caracteristicas
laborales, la
necesidad del
periodo de
recuperacion tras el
trabajo y la
problematica
musculoesquelética
como predictores de
la aparicién de
trastornos

psicoldgicos (estrés).

317 personas (68
hombres y 249
mujeres) de entre 30 y
44 afos con cefalea
tensional crénica.

1463 trabajadores
britAnicos del sector
industrial entre 18 y 69
afios sin estrés
psicoldgico inicial.
63% hombres y 37%
mujeres.

Headache Disorders
(ICHD-II).

The Eysenck
Personality
Questionnaire (EPQ)
autoadministrado
(Eysenck et al., 1975;
Tambs, 1991).

The Hopkins Symptom
Checklist-25 (HSCL-25)
(Sandanger et al.,
1999).

The Job Content
Questionnaire (JCQ)
(Marmot et al., 1991;
Karasek et al., 1998).
The Need for Recovery
Scale (Sluiter et al.,
2001).

General Health
Questionnaire (GHQ)-1
(Rai et al., in press,
Stansfeld et al., in
press).

Revised Oswestry
Questionnaire
(Devereux et al., 2004).
Neck Disability Index
and the Disabilities of
the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire
(Devereux et al., 2004).

psicoldgico en
personas con CTTH
en comparacion con
la poblacién general.
La cefalea y los dias
de toma de
medicacion no
tuvieron influencia
significativa en las
puntuaciones de
neuroticismo ni
sintomatologia
asociada.

Ni la libertad de
decision, ni los
problemas de
espalda aumentaron
el riesgo de
trastornos
psicoldgicos (estrés
psicoldgico), aunque
los problemas de
cuello (RR % 1,66) y
los problemas de la
mano / mufieca (RR
%, 1,45) si lo hicieron.
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Hedborg et
al; 2011%9).

Herin et al.,
2011@7,

Larsman et
al., 20119,

Estudio transversal
que analizé la
relacién entre la
migrafia, los factores
de estrés y la
personalidad
(incluyendo
acontecimientos
vitales).

Estudio transversal
basado en una
cohorte
epidemiolégica
(estudio ORSOSA
2006-2008) cuyo
objetivo fue probar
gue algunas
restricciones
organizativas se
relacionan con
sintomatologia en
extremidades
superiores.

Estudio prospectivo
de cohortes con 2-
afios de seguimiento
cuyo objetivo fue
comprobar si la
exposicion a
estresores
psicosociales a nivel
laboral esta
relacionada con la
aparicién de dolor
musculoesquelético.

150 personas que
hubieran sufrido al
menos 2 ataques de
migrafia en el Ultimo
mes desde el inicio del
estudio En total fueron
106 mujeres y 44
hombres.

2.194 enfermeras
registradas en 7
hospitales de
ensefianza francesa
con una edad media
de 35 afos
aproximadamente.

Trabajadores libres de
dolor (n = 133) del
sector de cuidados de
salud y seguridad
social: Enfermeria
(27%), auxiliar de
enfermeria (12%),
trabajadores de oficina
y/o administracién (9%
a un 5%).

84% mujeres entre 25
y 55 afios

Historial médico y
entrevista presencial
con neurdlogos.
International
Classification of
Headache Disorders
(Headache
Classification
Subcommittee of the
International Headache
Society).

The Swedish
Universities Scales of
Personality (SSP),
version revisada del
Karolinska Scales of
Personality Inventory
(Gustavsson et al.,
2000).

The Department of
Environmental Stress
Disorders Questionnaire
(CEOS Inventory)
(Arnetz, 2002; Hansson,
et al., 2006).

Life Events Inventory
sobre eventos
importantes de la vida
durante la infancia
(Anderberg et al., 2000;
Marteinsdottir et al.,
2007).

ERI [effort—reward
imbalance]. Nursing
Work Index-Extended
Organisation Scale.
Standardized Nordic
Musculoskeletal
Questionnaire (Kuorinka
et al; 1987).

Version sueca del Job
Content Questionnaire
(C-JCQ) de Karasek &
Theorell, 1990 y de
Karasek et al., 1998.
Lista de adjetivos del
estado animico de 2
dimensiones
desarrollada por
Kjellberg & lwanowski
(1989).

Escala de Experto del
Instituto de Medicina
para el estrés
(frecuencia del dolor y

Se confirma que la
tension/ estrés es un
factor importante en
la migrafa desde el
punto de vista de los
rasgos de
personalidad
“susceptibilidad al
estrés” y de ciertos
acontecimientos
vitales negativos
(muerte, accidente,
enfermedad
cercanos, abusos
fisicos o
psicoldgicos...) en
ambos sexos. La
ansiedad, la
depresion y la
cefalea tensional son
dos veces mas
frecuentes en las
mujeres con
migrafa.

El bajo nivel de
valores compartidos
sobre el trabajo entre
los miembros de la
unidad y la falta de
apoyo de la
administracion, se
asociaron
significativamente
con los sintomas de
las extremidades
superiores y
cervicales.

La hipotesis de que
la exposicién a un
ambiente de trabajo
psicosocial adverso
influye en el
desarrollo del dolor
musculoesquelético
a través del
mecanismo de estrés
laboral no fue
apoyada.

Los resultados
indican que la
exposicién a altas
demandas laborales
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Cathcart et
al., 2010“7,

Jaworek et
al., 2010,

Mehrdad et
al., 2010“?

Nag et al;
2010*2.

Estudio cuasi-
experimental que
estudia el efecto del
estrés sobre la
aparicién de
episodios de cefalea
tensional crénica en
forma de
hiperalgesia
muscular.

Estudio transversal
gue examind la
hipotesis de que el
sindrome de burnout
media en la relacion
entre factores
laborales estresantes
y la frecuencia de
trastornos
musculoesqueléticos.

Estudio transversal
gue analiza y evallua
la presencia de
sintomas musculo-
esqueléticos en
relacion a factores
psicosociales y
laborales.

Estudio transversal
cuyo objetivo fue
identificar los
estresores laborales
y examinar su
asociacion con la
prevalencia de

71 personas (25
hombres y 46 mujeres)
divididos en:

CTH-S/ Grupo de
cefalea tensional
cronica sometidos a
experimento bajo
estrés (N = 26).
CTH-N/ Grupo de
cefalea tensional
crénica bajo condicién
neutral (N = 23).
CNT/ Grupo de
controles sanos
sometidos a
experimento bajo
estrés (N = 25)

237 profesionales de
enfermeria (solo
mujeres) de 4
hospitales de Polonia
divididas por unidades:
Cirugia (n=59),
Medicina Interna
(n=35) Cuidados
Intensivos (n= 32),
Cardiologia (n= 29),
Urgencias (n= 14)
entre otros.

Edad media de 35
afios y experiencia
laboral en el cargo de
12 afios.

317 enfermeras del
hospital de Emam en
Iran con una
antigiedad laboral de
minimo un afio.

516 trabajadores de la
industria tejedora
divididos en cuatro
grupos: hombres en
telar mecanico (n =
150), mujeres en telar
mecanico (n = 75),

enfermedades
musculoesqueléticas).

Cuestionario socio-
demogréfico y entrevista
clinica.

State-Trait Anxiety
Inventory (Spielberger,
1970).

Centre for
Epidemiological Studies-
Depression Scale
(Radloff, 1970).

Escala visual analogica
(VAS), Escala de
respuesta a la cefalea
(Martin et al., 2005).
Tareas de estrés mental
(Martin, Todd & Reece,
2005).

Palpacién muscular
médica por protocolo de
Langemark & Olesen
(1987).

Algémetro de umbral de
dolor a la presion.
DS-94 Work
Characteristic Survey
(Genaidy and
Karwowski, 2000).
“Nordic Musculoskeletal
Symtom Survey”
(Kuroinka et al; 1997).
Version polaca de
Maslach Burnout
Inventory (MBI)
(Maslach et al, 1981).

Standardized Nordic
Musculoskeletal
Questionnaire (Kuorinka
et al; 1987) traducido al
persa.

The General Nordic
Questionnaire for
Psychological and
Social Factors at Work
(QPS Nordic 34) de
Lindstrém et al., 2000.

NIOSH Checklist
(Cohen et al., 1997).
Multi-Method Ergonomic
Checklist (Nag, 1998).

puede tener efectos
a largo plazo sobre el
estrés laboral.

El 91% de los sujetos
de CTH-S
desarrollaron dolor
de cabeza durante el
experimento.

Los sujetos con
cefalea aumentaron
su sensibilidad
muscular
(hiperalgesia) y
redujeron el umbral
de dolor a la presién
en comparacion al
grupo CNT (sanos)
durante la tarea
estresante. Las
valoraciones
subjetivas sobre los
efectos negativos de
la tarea estresante
no fueron distintas
entre el grupo sano y
de CTH-S.

Sin mediacion de
burnout: hubo una
relaciéon
estadisticamente
significativa entre las
demandas/cargas
laborales y los
trastornos
musculoesqueléticos.
El burnout explicé el
23% de los
trastornos
musculoesqueléticos
y tuvo una relacion
significativa con las
demandas laborales.
Los sintomas
musculoesqueléticos
en cuello y hombros
se asociaron con
mayores niveles de
estrés (datos
estadisticamente
significativos).
Trabajar por turnos y
en salas de cirugia
se relacionaron con
lumbalgia y coxalgia.
Aparecen
asociaciones
significativas entre
problematica
musculoesquelética
y: insatisfaccion
laboral (en hombres
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Sjors et al.,
20107,

Cathcart et
al., 20099,

problemas
musculoesqueléticos

Estudio piloto cuasi-
experimental de tipo
antes-después (o
pre-post) cuyo
objetivo fue
investigar la funcion
del eje hipotalamo-
pituitario-adrenal
(HPA axis) en la
mialgia crénica del
trapecio y explorar
los aspectos del
dolor, salud y
sintomas
psicoldgicos
relacionados.

Estudio cuasi-
experimental cuya
hipétesis de partida
fue que el estrés
mental influye en la
cefalea tensional al
bajar los umbrales de
procesamiento o
tolerancia al dolor en
estos enfermos.

hombres en telar
manual (n = 103) y
mujeres en telar
manual(n = 188).

Mujeres con mialgia
crénica del trapecio (n
=18) o grupo MYA
entre 28 y 48 afios.
Mujeres sanas (n =
30) o grupo CON entre
26 y 50 afios.

Muestra: 71 sujetos
(25 hombres y 46
mujeres) con edades
medias de 27 afios
divididos en 3 grupos:
CTH-S/ Grupo de
cefalea tensional
crénica sometidos
(n1=25) a 60 minutos
de tareas estresantes.
CTH-N/Grupo de
cefalea tensional
cronica sometidos

Experimento Valpar
Component Work
Samples Simulated
Assembly (VCWSO08) y
la Prueba de Estrés
Social de Trier (TSST).
Cortisol salival.

VAS (Escala Visual
Analdgica del Dolor).
Stress-Energy
Questionnaire (Kjellberg
and Wadman, 2007).
Test de la prueba TSST.
indice de Sensibilidad a
la Ansiedad (ASI) (Reiss
et al., 1986).

Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS) (Savard et al;
1993; Zigmond and
Snaith, 1983).

Pain Catastrophizing
Scale (Sullivan et al;
1998).

Cuestionario
sociodemografico y
entrevista clinica.
State-Trait Anxiety
Inventory (Spielberger,
1970).

Centre for
Epidemiological Studies-
Depression Scale
(Radloff, 1970).

Tareas de estrés mental
(Martin, Todd & Reece,

de telar manual),
ansiedad cognitiva
(para hombres tanto
del telar mecéanico
como del manual),
edad (superior a 25
aflos en mujeres
para el telar manual),
género (hombres
para el telar
mecanico), horas de
trabajo (mas de 5
horas al dia en
hombres de ambos
grupos), estado civil
(para mujeres del
telar manual) y
permanencia en el
empleo (mas de 10
afos para mujeres
del telar manual).

El grupo de dolor
cronico y el de
control exhibieron
ritmos circadianos de
cortisol salival
similares y
magnitudes de
respuesta al mismo
comparables
después de la
prueba de estrés
psicosocial. Una
minoria en el grupo
de MYA mostro
respuestas al cortisol
salival menores.
Ansiedad, depresién
y catastrofismo
fueron mayores en el
grupo de mujeres
con mialgia crénica.
Los estados
psicoldgicos fueron
mas negativos y con
una mayor intensidad
de dolor en ambos
grupos.

Los pacientes de los
grupos de CTH-S y
CTH-N tuvieron
menores umbrales
de tolerancia al dolor
y Sus puntuaciones
de intensidad del
dolor aumentaron en
comparacion a los
controles. Esto fue
mas acusado en los
grupos sometidos a
tareas estresantes.
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Hush et al;
20099,

Larsman et
al: 2009¢",

Sjors et al.,
20099,

Estudio prospectivo
de 1 afio de
seguimiento que
evalla la incidencia
de cervicalgia y los
factores de riesgo
para su aparicion.

Estudio longitudinal
de cohorte de 18
meses de
seguimiento que
evalla las relaciones
longitudinales entre
diversos factores
psicosociales y la
sintomatologia
musculoesquelética
en cuello, hombros y
lumbares.

Estudio cuasi-
experimental cuya
hipétesis fue que el
dolor crénico, la
actividad muscular y
el tono simpatico
basal en pacientes
con mialgia crénica
del trapecio aumenta
en respuesta a
tareas fisicas

(n2=23) a 60 minutos
de tareas neutras.
CNT/Grupo de
controles sanos
(n3=23) sometidos 60
minutos de tareas
estresantes.

53 trabajadores de
oficina (64% mujeres)
sin cervicalgia entre 18
y 60 afios.

1690 mujeres del
sector servicios
(profesoras, nifieras,
enfermeras...).

Mujeres con mialgia
cronica del trapecio
(n=18).

Mujeres sanas (n=30).

2005).

Tarea de estimulacion
con frio: antes, durante
y después de las tareas
neutras/estresantes.
VAS (Escala Visual
Analogica del Dolor).

The standardized Nordic
Questionnaire (Kuorinka
et al., 1987).

Cervical Range of
Movement (CROM)
Device.

Cervical Biering-
Sorenson Test (Lee et
al., 2003).

Job Content
Questionnaire (JCQ)
(Karasek et al., 1998).
Depression Anxiety
Stress Scales DASS21
(Lovibond, 1995).
Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ)
(Kuorinka et al., 1987).
PAK questionnaire
(Rubenowitz, 1989,
1997), para factores
psicosociales.

Experimento Valpar
Component Work
Samples Simulated
Assembly (VCWS08) y
Prueba de Estrés Social
de Trier (TSST).
Electromiografia de
superficie (EMG) en
trapecio y deltoides.
VAS (Escala Visual
Analdgica del Dolor).

Los resultados
apoyan la hipotesis
de que el estrés
mental contribuye a
la cefalea cronica
tensional a través de
mecanismos de
hiperalgesia.

Se encontr6 que el
sexo femenino y de
alto estrés
psicolégico puede
aumentar el riesgo
de padecer dolor de
cuello en esta
poblacién y que una
mayor movilidad de
la columna cervical y
el ejercicio frecuente
puede tener un
efecto protector.

La baja libertad de
decisioén se relacioné
con problemas en
cuello y hombros
pero no en lumbares.
Elevada carga de
trabajo psicoldgica
se asocié a mayor
riesgo de desarrollar
problemas en cuello
y lumbares pero no
en hombros.

Bajo apoyo social
sélo se relacioné con
sintomas en
hombros.
Trabajadores
sometidos a bajos
niveles de libertad de
decision, elevada
carga psicolégica de
trabajo y bajo
soporte social,
tuvieron mayor
riesgo de desarrollar
problemas en las tres
zonas estudiadas.
Tanto al inicio del
estudio como al final
del trabajo repetitivo,
la actividad muscular
del trapecio y los
indices de estrés
fueron mayores en el
grupo con mialgia.
Igualmente,
incrementaron la
intensidad del dolor y
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Vedolin et
al., 2009%?.

Elfering et al;
2008%

Johnston et
al; 2008%2),

repetitivas y estrés
psicosocial.

Estudio cuasi-
experimental
longitudinal, que
evalla la influencia
del estrés y la
ansiedad en el
umbral de dolor a la
presion de los
musculos
masticatorios
(sensibilidad
muscular) y dolor
subjetivo bajo un
estresor especifico
(examen
académico).

Estudio
observacional cuyo
objetivo fue
comprobar si un alto
nivel de estrés de
trabajo se asocia con
dolor musculo-
esquelético y altas
tasas de excrecion
urinaria de
norepinefrina en tres
momentos: en el
trabajo, después del
trabajo, y los
domingos.

Estudio semi-
experimental que
estudia la influencia
de la tensién o
cansancio en el
trabajo, los
estresores laborales
y la actividad
muscular del cuello
en los niveles de
cervicalgia.

45 mujeres
estudiantes de
odontologia de entre
19y 75 afos de edad
divididas en:

Grupo con dolor
miofascial en los
Gltimos 6 meses
(n=19).

Un grupo control sin
dolor miofascial
(n=16).

34 trabajadores de
sexo masculino en
educacion de edad
media 43.8 (SD = 8.3,
rango 32-58).

107 mujeres divididas
en 85 trabajadoras de
oficina (Sin dolor n=
33, con dolor leve
n=38 y con dolor
moderado n =14) y 22
mujeres
desempleadas como
grupo control.

Stress-Energy
Questionnaire (Kjellberg
and Wadman, 2007).
Inventario de Ansiedad
de Beck (BAl).

El inventario de
Sintomas de Estrés de
Lipp (LSSI).

VAS (Escala Visual
Analogica del Dolor).
Algémetro de presion.
Mediciones una semana
antes del examen
académico (T1), durante
la semana del mismo
(T2), una semana tras
éste (T3) e
inmediatamente tras el
verano (T4).

Version corta del
Instrument for Stress
Oriented Task Analysis
(ISTA) (Semmer, et al.,
1995).

Scale Measuring
Psychosomatic
Complaints,
desarrollada por Mohr
(1986) y basada en
Fahrenberg (1975) para
cuello, hombro y
lumbares.
Cromatografia liquida
de alta presion.

Tareas de estrés fisico
(estandar copy-typing) y
mental (Typing bajo
estresores mentales y el
Stroop color word test.
(Laursen et al; 2002;
Thorn et al; 2007).
Electromiografia (EMG)
del musculo
esternocleidomastoideo,
escaleno anterior,
extensor cervical y el
trapecio superior.
General Health
Questionnaire (GHQ-12)
(Banks et al; 1980).

The Job Content
Questionnaire (Karasek
et al; 1998).

Cervicalgia: Neck
Disability Index (NDI)
(Pietrobon et al; 2002).

los ratios de estrés
hacia el final del
trabajo repetitivo.

Se obtuvieron niveles
mas altos de
ansiedad y estrés y
cifras de umbral de
presion al dolor més
bajas en el periodo
T2 en ambos grupos
sin diferencias
significativas entre
ellos. El grupo con
dolor miofascial
demostré un
aumento significativo
del dolor subjetivo en
T2.

El grupo con alto
dolor
musculoesquelético
revel6 una
puntuacion mas alta
para estresores
laborales. Sin
embargo, este
mismo grupo tenia
niveles mas altos de
control laboral (factor
protector). La
excrecion de
noradrenalina en el
trabajo fue mayor
entre aquellos con
elevado dolor
musculoesquelético.
El estudio determiné
gue las empleadas
de oficina responden
a las tareas fisicas y
mentalmente
estresantes con un
incremento de la
actividad muscular
cervical, en
comparacion a
mujeres no
trabajadoras, siendo
mas elevada la
actividad de los
erectores espinales
en mujeres con dolor
cervical. Sin
embargo, las
medidas de tension
laboral y estresores
laborales no diferian
en ambos grupos ni
tampoco la actividad
muscular del trapecio
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@stensvik et
al: 20089,

Schell et al.,
2008“7,

Sjélander et
al; 20082,

Truchon et

Estudio transversal
sobre los factores de
riesgo potenciales en
los desérdenes de
extremidades
superiores.

Estudio prospectivo
de 1 afio cuyos
objetivos son:
Identificar las
posibles relaciones
entre el estrés (en
forma de
biomarcadores) y el
dolor muscular
(cuello, hombros,

dorsales y lumbares).

Comprobar si los
biomarcadores de
estrés pueden
predecir el dolor.

Estudio transversal
gue investiga la
prevalencia y riesgo
relativo de sintomas
musculoesqueléticos
asi como el estrés o
tension laboral
psicosocial.

Estudio transversal

37 trabajadores
forestales sanos de
Noruega (n=19) y
Francia (n=18). Todos
hombres.

121 trabajadores de
informatica (53

mujeres y 68 hombres)

sanos bajo estrés.
Edad media de 45
anos (43 afos de
media para hombres y
47 afos para
mujeres).

Dos grupos: Pastores
de renos de Suecia (n
= 74), hombres con
edad media de 45
afos y un gran grupo
control subdivido en
hombres trabajadores
“cuello azul” (n = 194)
de edad media 45
afios y mujeres
especializadas en la
cria de renos (n = 53)
de edad media 43
afios.

439 trabajadores en

Borg’s CR-10 scale of
intensity of
discomfort/pain (Borg,
1990; Thuresson et al.,
2005).

EMG trapecio superior y
extensor comun de los
dedos.

Standardized Nordic
Questionnaire (Kuorinka
et al., 1987).

General Nordic
Questionnaire for
Psychological and
Social Factors at Work o
QPS Nordic-34+
(Dallner et al., 2000;
Lindstrém et al., 2000).

Cuestionario sobre
datos
sociodemograficos y
consumo de medicacién
para el dolor, estrés o
depresion (cada 6
meses)

VAS Escala visual
analégica del dolor.
Cuestionario para los
biomarcadores del
estrés compuesto de
toma de muestras de
sangre, presion arterial,
indice de masa corporal
(IMC) y cortisol en saliva
en 12 horas.

Swedish Standard for
Classification of
Occupations, basado en
“The International
Standard ISCO-88".
Swedish version of the
Standardized Nordic
Questionnaire
(Kuorinka, 1987).
Demand-Control Model
(Karasek, 1979).

Roland—Morris Disability

superior.

La mayoria de
factores de riesgo
fueron de tipo
mecanico o
ergonémico y
estuvieron
relacionados con
cervicalgia y el
sindrome del
manguito de los
rotadores. Este
ultimo también se
relacion6 con la
carga de trabajo
irregular. Los sujetos
con cervicalgia
refirieron buen
soporte laboral de
sus comparieros y no
describieron
dificultad de la tarea.
Los biomarcadores
de estrés se
relacionaron con el
dolor antes de que
éste apareciera por
primera vez y antes
de que el mismo
tuviera un nivel
crénico.

Débiles asociaciones
entre factores de
tension laboral
psicosocial y
sintomas
musculoesqueléticos
en todos los grupos.
Débiles asociaciones
también entre la
relacién demanda-
control y los
sintomas en cabeza
y lumbares en grupo
“cuello azul”. Para
los pastores de
renos, asociaciones
estadisticamente
significativas entre
las altas demandas
psicoldgicas y
sintomas lumbares.
El modelo de estrés
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al; 2008®Y,

Karels et al;
2007%,

cuyo objetivo fue
verificar la utilidad de
la adaptacion de un
modelo de estrés
(stress process
model) a unas
determinadas
variables
psicoldgicas y su
relacién con el
desarrollo de
lumbalgia y su
discapacidad
asociada.

Estudio prospectivo
de cohortes de 6
meses de
seguimiento que
investigo el curso del
dolor y las molestias
en el cuelloy
extremidades
superiores y sus
factores prondstico.

ausencia por
enfermedad debido a
lumbalgia

(60% hombres/40%
mujeres).

543 (70,5% mujeres)
personas con rangos
de edad entre los 18 y
los 65 afos.

Questionnaire. (Coste et
al; 1993; Roland and
Morris, 1983).

Cognitive appraisal of
low back pain (Lazarus
and Folkman, 1984).
The Life Experience
Survey (LES) lists
(Maunsell 1989;
Sarason et al; 1978).
Pain Catastrophizing
Scale (Sullivan et al;
1998).

Subescala de Fear-
Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ-
PA) (Chaory et al; 2004;
Waddell et al; 1993).
Survey of Pain Attitudes
(SOPA) (Duquette et al;
2005; Jensen et al;
1995).

Subescala de Profile of
Mood State (POMS)
(Fillion and Gagnon,
1999; Shacham, 1983).
Hospital Anxiety and
Depression Scale
(HADS) (Savard et al;
1993; Zigmond and
Snaith, 1983).

Chronic Pain Coping
Inventory. (Jensen et al;
1995; Truchon and
Cété, 2005; Truchon
and Coté, 2006).

Dutch version of the
Tampa Scale of
Kinesiophobia (Vlaeyen
et al., 1995; Goubert et
al., 2000).

Social Support Scale
(Sarason et al., 1983).
Dutch Four Dimensional
Symptom Questionnaire
(Terluin, 1998).
Subscale
Catastrophizing from the
Dutch version of the
Coping Strategy
Questionnaire
(Spinhoven, 1994).
Traduccion holandesa
del Job Content
Questionnaire (JCQ) de
Karasek et al. (1998).

probado aqui
reafirma la
importancia de los
acontecimientos de
la vida en el
desarrollo de la
discapacidad y la
lumbalgia a través
del factor “angustia
emocional’. Ademas,
la evaluacion
cognitiva parece
tener un efecto
indirecto sobre la
discapacidad a
través de la evasion
de la actividad y la
angustia.

A los 6 meses de
seguimiento, el 40%
del total de la
muestra sufrian de
dolor persistente y
malestar en cuello y
hombro relacionado
con la somatizacién,
kinesiophobia y
catastrofismo.

En las personas con
trabajo remunerado
(77%), el
catastrofismo, la baja
autoridad en la toma
de decisiones en el
trabajo, y la larga
duracién de las
dolencias al inicio del
estudio se
relacionaron
significativamente
con la persistencia
de dichas dolencias
de mas de 6 meses.
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Kjellberg et
al., 20079,

Wadmanb et
al; 2007¢%.

Lin et al;
2007“Y.

Nilsen et al;
20074,

Estudio transversal a
nivel laboral que
analizo la hipotesis
de que el estrés
afectivo y sus
respuestas median
los efectos de las
condiciones
psicosociales
laborales en una
serie de dolencias
musculoesqueléticas
(hombros, cuello y
espalda).

Estudio transversal a
nivel laboral cuyo
objetivo fue ratificar
la hip6tesis de que
las respuestas al
estrés afectivo
median los efectos
del medio laboral
psicosocial en las
dolencias
musculoesqueléticas.
Més
especificamente, las
de cuello y hombro.

Estudio transversal
cuyo objetivo fue
analizar la asociacion
entre estrés y dolor
de cabezay las
estrategias de
afrontamiento ante
dicha cefalea.

Estudio semi-
experimental que
explora la fisiologia
del estrés en sujetos
sanos con el fin de
profundizar en los
mecanismos de
desarrollo del dolor

Obreros de cadenas
de montajes (fabricas)
divididos en:

Grupo 1: fabrica de
carroceria de coches
(n=179) 128 hombres
y 51 mujeres. Edad
media de 31 afios.
Grupo 2: fabrica de
productos de
electronica (n = 110).
48 hombres y 60
mujeres. Edad media
de 36 afos.

Trabajadores de
hospital de Suecia (n =
239) divididos en:
119 personas de
radiologia (26
hombres/93 mujeres.
Edad media de 49
afos).

35 fisidlogos (12
hombres, 23 mujeres
de edad media 49
afos).

113 trabajadores de
ortopedia (25
hombres/88 mujeres
de edad media 45
afos).

779 enfermeras de un
centro del sur de
Taiwan entre 20y 29
anos de edad. Del
total, 374 sufrian dolor
de cabeza: 222
(28.5%) con migrafia,
104 (13.4%) con
cefalea tensional, 37
(4.8%) con mezcla
entre migrafia y
cefalea tensional y 11
(1.4%) con otras
causas de dolor de
cabeza.

44 sujetos sanos sin
dolor
musculoesquelético,
35 mujeres (rango de
edad 21-61) y 9
hombres (rango de
edad 19-56).

Stress-Energy
Questionnaire (Kjellberg
and Wadman, 2007).
Job Content
Questionnaire(C-JCQ)

de Karasek et al. (1998).

Standardized Nordic
Musculoskeletal
Questionnaire (Kuorinka
et al; 1987).

The Stress-Energy
Questionaire Stress-
Energy Questionnaire
(Kjellberg and Wadman,
2007).

Job Content
Questionnaire (C-JCQ)

de Karasek et al. (1998).

Nordic Musculoskeletal
Questionnarie.

Cargas de trabajo
ergondmicas: preguntas
sobre las diferentes
posturas de trabajo
(ilustradas por
imagenes) que habian
sido parte de su trabajo
normal en las Ultimas 4
semanas.

Cuestionario
heterogéneo de datos
sociodemograficos,
caracteristicas de la
cefalea, condiciones de
trabajo, estresores
laborales y estrategias
de afrontamiento con
consistencias internas
validadas de todos sus
items

Neuroticism Index of the
Eysenck Personality
Questionnaire (EPQ-N)
de 1975.

Composite Autonomic
Symptom Profile
(Suarez et al., 1999).

El estrés fue el factor
de riesgo mas
prevalente para
todas las dolencias
con el mayor OR
para el hombro.

Las altas demandas
psicoldgicas fueron
significativas para la
problematica de
hombro. El escaso
apoyo social se
relaciond con
dolencias de cuello,
hombro y zona
dorsal.

El estrés estuvo
presente de modo
significativo en la
mayoria de las
dolencias
musculoesqueléticas
(exceptuando las
lumbalgias). Sin
embargo, las
correlaciones entre el
estrés como
mediador de los
efectos de las
condiciones
psicosociales en la
problematica
musculoesquelética
fueron muy bajos.
Los mas altos fueron
para el brazo (r =
0,14).

Pacientes con
cefalea tenian
puntuaciones mas
altas en cada
subescala de estrés,
estado de salud
percibida, apoyo
familiar, factores
financieros, situacion
de barrio y relaciones
publicas. Las mas
jévenes, menos
experimentadas,
solteras y con menor
nivel de educacion
tuvieron mayor nivel
de estrés.

Los sujetos
respondieron a la
tarea mentalmente
estresante con un
aumento de la
actividad muscular
del trapecio superior
y del muasculo frontal.
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Nomura et
al: 2007“.

Sprigg et al.,
2007‘9)-

gue pueden estar
relacionados con la
fisiopatologia de los
trastornos de dolor
musculoesquelético.

Estudio transversal
gue estudia la
asociacion entre
estrés laboral y los
sintomas somaticos
asi como el efecto de
las estrategias de
afrontamiento del
individuo de dicha
asociacion.

Estudio transversal
gue estudié tensién
psicologica y la
autonomia laboral
como mediadores en
la relacién entre
carga de trabajo y
aparicién de
problemas
musculoesqueléticos

185 trabajadores
“cuello blanco”
masculinos japoneses
de entre 21-66 afios
de edad.

936 empleados de 22
centros de llamadas
(telecomunicaciones,
tecnologias de la
informacion, servicios
financieros, servicios
publicos, hoteles,
servicios de
emergencia...) Un
74% eran mujeres. El
40% menor de 30
afios y el 38% tenian
menos de 1 afio
servicio.

Laser-Doppler
Flowmetry.

Stressful Task
(Westgaard et al.,
1987).

Task-Related Low-
Grade Mental Stress (60
minutos. Posterior
descanso de 30
minutos.

VAS (Escala Visual
Analbgica) para tension,
dolor y fatiga.

Version japonesa del
Job Content
Questionnaire (JCQ),
validada por Kawakami
& Fujigaki (1996).
Cuestionario para
frecuencia de sintomas
somaticos (cefalea,
lumbalgia...) basado en
estudios previos con
validez interna.
Version japonesa del
Job Stress Scale
(Kosugi, 2000).

Escala de 5 items sobre
la carga de trabajo.
Escala de 4 items sobre
autonomia en el trabajo.
Escala de bienestar
laboral sobre ansiedad y
depresion.

Versién de Salud y
Seguridad del Nordic
Musculoskeletal
Questionnaire
(Dickinson et al., 1992).

Este aumento de la
actividad se
normalizé 10 minutos
después de finalizar
la tarea estresante.
El 68% de los sujetos
respondieron a la
tarea estresante con
un aumento subjetivo
del dolor o con un
empeoramiento del
mismo (64%) de
hasta el 30%.

El nimero de
sintomas
psicosomaticos
incrementé con el
estrés laboral. De las
estrategias de
afrontamiento
estudiadas,
Unicamente el
afrontamiento activo
o directo tuvo
correlacién negativa
con los sintomas
somaticos. El
namero de sintomas
somaticos estuvo
asociado de forma
positiva con tensién,
demandas laborales
y ansiedad; y de
forma negativa con
afrontamiento activo
y control laboral.

Se establecid la
tension psicolégica
como mediador en la
relacion entre altas
cargas de trabajo y
los problemas
musculoesqueléticos
de lumbares y zona
superior del cuerpo,
pero su mediacion
con los trastornos de
brazos no fue clara.
Se tuvieron que
afadir factores
biomecanicos como
segundos
mediadores para
explicar la relacion.
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