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INTRODUCCION

La poblacién trabajadora de categoria administrativa sufre multitud de trastornos
musculoesqueléticos (TME) debido al trabajo estdtico y sedentario que realizan

diariamente.

Ademdads, estdn muy expuestos a pantallas de visualizacion de datos y efectdan
cantidad de movimientos repetitivos. Estos factores ocasionan datos elevados de
accidentes laborales, incapacidades temporales y permanentes.
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OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es identificar los cuestionarios disponibles para evaluar TME
en administrativos
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MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio de tipo revision bibliografica a fecha de mayo 2025 en
bases de datos con evidencia cientifica (PubMed, Cochrane ...). Se formuld el siguiente
codigo de busqueda

P e ~

] AND [ }A[N]@ { SURVEY ]OR { QUESTIONNAIRES ]

S _

Para filtrar los resultados se seleccionaron publicaciones desde 2014 en adelante en

Q

idioma inglés y esparniol.
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RESULTADOS

Se encontraron 480 publicaciones, de los cuales se seleccionaron 11 articulos.

Todas las publicaciones nombran o emplean cuestionarios para valorar el dolor
musculoesquelético en trabajadores.

Algunos de ellos son el Cuestionario Nérdico Musculoesquelético (NMQ) estandarizado y
recomendable en entornos de oficina. Otros son el SF-36, el Cuestionario de Salud y
Rendimiento Laboral de la OMS (HPQ), el Método Rula y el Cuestionario MFA.
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RESULTADOS

Con el Método Rosa que evalUa concretamente los riesgos ergonémicos en los puestos de

oficing, se determina la necesidad de intervenciones para reducir los TME.

El estudio de dos afios Heikkala E. evalla con la escala OREBRO-SF la probabilidad de
discapacidad laboral futura, concluyendo esta como un gran predictor

Pentuscién 1

Tabla A-1. Puntuacién co s altua dol asio

Puntuscion inicial Criterios adicional
L = —f e
: L == l T | v vl
o =1 {8
s N [l | 50|
| i 5 s =
Postara com Posura o0 |
* | desviackn. aen CeSMBCN S0 | JeBnacsn Hmf-lﬂ ‘
o, rodiles « & s, recslias > 90 pass o ‘
t = i
dol. 0.

Puntuacidn inicl riterios adiclonate!
XNV TH'-'?\ &‘*’E‘
N) ="\ —
) | 5%
i L
2 neutra: 8 om Postira con desviacsén « con
Déaciyuida ::m-,:-«:: anire bords y porma erese boode y pema Proforcicied ro rogdetin
Pamtuacion 1 | 2 .
Tabla A-2. Puntuacidn do l produncicad del assenso.

Postra
Descripcitn 90" y e

Pustuacion

[ T e LTy B

Mgl
frat
[
i
Hem 1bera - o
PE e oL DTN TR
.

AsociaciOn de Especialistas
en Enfermertia del Trabajo

[ ———— |
ASANDET*
el



@ Il Jornadas Andaluzas de ENFERMERIA DEL TRABAJO

CONCLUSIONES

Existen multitud de escalas para la valoracion de dolor musculoesquelético en la
poblacién trabajadora, pero predomina entre ellas la escala OREBRO. Su capacidad

para identificar discapacidad a largo plazo y absentismo Iaboral se establece como
una herramienta muy util para prevenir TME y otras enfermedades laborales. Se deben
valorar estas encuestas a administrativos debido a su alto riesgo de desarrollo de TME.
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