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Resumen:

Introduccion: En evaluaciones ergondmicas suelen aplicarse metodologias muy universalizadas, sin
considerar las caracteristicas culturales, socioecondmicas y técnico-tecnologicas de cada pais. Este
proyecto de innovacion y desarrollo tecnologico tuvo por Objetivo: Disefiar y validar el instrumento
IVICAD para diagnéstico y evaluacion de factores disergondmicos en ambientes ocupacionales del
nivel de atencion primaria (APS). Metodologia: 1) Adaptacion cultural de la propuesta original:
realizada por cinco expertos; para evaluacion de calidad y su aplicabilidad se administré a una muestra
de 23 médicos de APS. La validez de apariencia se realiz0 mediante un andlisis cualitativo de las
respuestas obtenidas. En la validez de contenido por criterio de expertos se calcul6 el indice de validez
de contenido (IVC); seguidamente se realizé otra aplicacion a una muestra de 47 médicos de APS.
Para la consistencia interna se calcul6 el coeficiente Alpha de Cronbach (o Cronbach). La validez de
constructo fue determinada por andlisis factorial exploratorio empleando la técnica de reduccion de
datos; por modificaciones en la escala, se realizd otro analisis de consistencia interna mediante o
Cronbach. Para la baremacion se utilizd6 como medida el percentil. Resultados: Instrumento que
consta de 6 dimensiones (porcentaje acumulado varianza explicada 64,29) y 78 items. IVC > 0,90
Puntajes maximo/minimo: 254/119. Confiabilidad a Cronbach = 0,93 Conclusiones: IVICAD fue
validado para su aplicacion en ambientes ocupacionales de APS al obtenerse evidencias de validez
cultural, de apariencia, de contenido y de constructo. La fiabilidad global y por dimensiones resultd
aceptable. Se establecieron puntos de corte basados en baremos.
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I. INTRODUCCION

La interaccion entre factores de riesgo y las condiciones de trabajo han sido ampliamente estudiadas
como causas de siniestralidad en los lugares de trabajo' y la gestién de la prevencion de riesgos
laborales juega un importante papel dentro de las politicas institucionales sobre promocion y mejora de
las condiciones de seguridad y salud en el trabajo. La ergonomia/factores humanos (E/FH) es una
disciplina cientifica cuyo objetivo principal es investigar las interacciones de los humanos con los
elementos de los sistemas con la finalidad de optimizar el desempefio de dichos sistemas, asi como
mejorar el bienestar de los usuarios.

Los trabajadores de los servicios de salud estan expuestos a una gran variedad de riesgos laborales y
algunos investigadores han observado que los riesgos laborales y el estado de salud percibidos por los
trabajadores del sector sanitario desempefian un papel esencial en el cumplimiento de practicas
laborales seguras y en la reduccion de la exposicion a riesgos. 2 A la fecha los instrumentos existentes
para la investigacion ergondomica en ambientes ocupacionales se han construido y validado en otras
culturas y profesiones y s6lo nos ofrecen un indice general de diagnéstico y evaluacion de factores
disergondmicos, sin distinguir areas. Por este motivo los autores de este proyecto se propusieron:

1. Disenar y validar el instrumento IVICAD para diagnostico y evaluacion de factores disergondomicos
en ambientes ocupacionales, basado en la Norma Cubana NC 116:2001.°

2. Determinar las propiedades métricas del IVICAD para diagnostico y evaluacion de factores
disergondmicos adaptada a los ambientes ocupacionales de la APS.

3. Construir un baremo global y por dimensiones del IVICAD para diagnostico y evaluacion de
factores disergondmicos en ambientes ocupacionales que se adecue al personal sanitario de la APS.

II. METODO
A. Tipo de estudio: Se trata de un proyecto de Investigacion y Desarrollo (I+D)

B. Clasificacion: Innovacion de Desarrollo Tecnologico

o Universo y muestra: Expertos: universo conformado por profesionales con competencia
demostrada y experiencia documentada. Se realizd un muestreo intencional seleccionandose 5
expertos para el proceso de adaptacion cultural y 11 expertos para la determinacion de la validez de
contenido. Médicos especialistas en MGI 192 ubicados en igual cantidad de consultorios médicos
de atencion primaria de salud en la provincia de Pinar del Rio. Se seleccionaron por muestreo
aleatorio sistematico 47 médicos especialistas MGI, del Area de Salud Turcios Lima, del municipio
Pinar del Rio que cumplian los criterios de inclusion calificacion, antigiiedad, voluntariedad.

C. Teécnicas y procedimientos

e Técnicas para la obtencion de informacion: la observacion participante, entrevistas estructuradas y
semiestructuradas.
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e Procedimiento: Para el cumplimiento de los objetivos se establecié una metodologia resultante de
la combinacién de las propuestas de la OMS (denominada StepWise),* Ramada Rodilla, Serra
Pujadas y Delclos Clanchet’ y Escobar Pérez y Cuervo Martinez ° Las fases de esta metodologia se
describen a continuacion:

Etapa 1. Adaptacion del instrumento

1.1 Consolidacion de un comité de expertos: Se constituyd un Panel de Evaluacion de Contenido
de cinco expertos para evaluar la version original y adaptarla culturalmente.

1.2 Pre-test (aplicabilidad / viabilidad): Con el objetivo de evaluar la calidad de la adaptacién
cultural y la aplicabilidad del instrumento se utilizé una muestra de 23 médicos de la Atencidén
Primaria de Salud.

Etapa 2. Estudio de las propiedades métricas del cuestionario adaptado

Con el fin de determinar la validez de apariencia se analizaron los resultados de la entrevista
realizada en la fase pre-test. La misma fue procesada de forma cualitativa elabordndose una sintesis
sobre los contenidos predominantes.

Para la validez de contenido se empled una modificacion de la guia propuesta por Escobar y
Cuervo ’ para la realizacion de juicio de expertos. Se seleccionaron en este caso 11 profesionales, a
quienes, en un contacto previo, se les solicitd su consentimiento informado y en caso de acceder, se
les ofrecié un “adiestramiento” sobre como responder la planilla de respuestas. Las planillas para el
juicio de experto se ajustaron a las caracteristicas de la escala y objetivos del estudio.

Al sufrir modificaciones la version adaptada una vez realizada la validez de contenido, se procedid
a realizar otro estudio de test con una muestra integrada por 47 médicos especialistas de MGI, que
laboraban en los 47 consultorios de APS, pertenecientes al Policlinico “Turcios Lima”, del
municipio Pinar del Rio.

Se realizaron entrevistas individuales para informar acerca de la investigacion y posteriormente
se obtuvo el consentimiento informado de todos los que accedieron voluntariamente a participar.
Las instrucciones para responder el formulario fueron comunicadas por los autores y seguidamente
se aplico el instrumento en estudio, para diagnostico y evaluacion de factores disergondomicos en
ambientes ocupacionales.

e De andlisis y elaboracion

Para el cumplimiento de la adaptacion cultural se calcul6 la concordancia entre los expertos a partir
del Rango Interpercentil Ajustado a la Simetria.® La calificacion se realizé segin la siguiente
metodologia:

Apropiado: 1a mediana del panel es 7 — 9, sin desacuerdo. No se realizaran modificaciones en el
item.

Incierto: mediana 4 — 6 o cualquier mediana con desacuerdo. El item sufrird modificaciones.
Inadecuado: mediana 1 — 3, sin desacuerdo. El item sera completamente reelaborado.

La medicion del acuerdo se calculd a partir de: RIAS = 2.35 + (IA*1.5), donde



RIAS-Rango Interpercentil Ajustado a la Simetria necesario para el desacuerdo
IA- Indice de asimetria
Cada item requiere un RIAS diferente para ser calificado como desacuerdo dependiendo de su
simetria interna. Los valores que mejor se reproducen en los conjuntos de datos aplicados son:

[A=5-Punto medio del RIP

El Rango Interpercentil (RIP) se calcula de la siguiente manera:
a) Limite inferior (LI) del RIP: 30 percentil de las valoraciones
b) Limite superior (LS) del RIP: 70 percentil de las valoraciones
c¢) RIP=Limite superior del RIP - Limite inferior del RIP

Entonces, Punto medio del RIP= (LI+LS)/2

La clasificacion de desacuerdo sera cuando RIP>RIAS

La valoracion de la validez de apariencia se realizd a partir de un analisis cualitativo de las
respuestas de los sujetos, construyéndose categorias e identificindose la frecuencia de aparicién de
estas.

Para la validez de contenido basado en el juicio de expertos: se calculé el Indice de Validez de
Contenido (IVC => 0,58). La consistencia interna del instrumento se determin6 a partir del coeficiente
Alpha de Cronbach (a Cronbach), dado que los items son medidos en escala ordinal. El analisis se
realizé de forma global, por dimensiones, inter-items e items-total.

La validez de constructo fue determinada por Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) mediante la
técnica de reduccion de datos. Como resultado del Andlisis Factorial Exploratorio se produjeron
modificaciones en la escala, por lo que se decidi6 realizar otro analisis de la confiabilidad calculando
el coeficiente a Cronbach.

Una vez determinadas las propiedades métricas se procedid al escrutinio del instrumento para
obtener las puntuaciones directas por cada uno de los sujetos y establecer puntos de corte. Para el
proceso de baremacion, se utilizo el percentil como medida de dispersion.

e De discusioén y sintesis

Los resultados se presentan en tablas y graficos. Estos fueron contrastados con los datos reportados
por otros autores y fundamentados a partir del actual conocimiento cientifico, y en su defecto, se hizo
uso de una especulacion logica.” Los objetivos sirvieron de guia para la discusion de los hallazgos y se
comentaron aquellos resultados que, a pesar de no estar contenidos en los objetivos, constituyeron
hallazgos.'”

III. RESULTADOS

Se adaptdé un instrumento denominado IVICAD que tuvo como patrén original una encuesta
construida ad hoc, basaba en la NC 116:2001. Un panel de constituido por 5 expertos valord las
equivalencias semantica, conceptual e instrumental. Con los datos obtenidos se realizdO una
comparacion de los valores del Rango Interpercentil (RIP) y del Rango Interpercentil Ajustado a la
Asimetria (RIAS).

La medicién del acuerdo se calculd a partir de:



El RIP de 2,00 puntos, resultd de la diferencia entre los valores limite superior (LS = 6,0) y limite
inferior (LI = 4,0) otorgados por el panel de expertos. El RIAS obtenido, después de haber calculado el
Indice de Asimetria (IA = 0), fue de 2,35. Como el RIP (2) < RIAS (2,35) no hubo desacuerdo entre
los jueces.

Pre-test (aplicabilidad / viabilidad): se realizd un pre-test con una muestra de 23 médicos de APS
seleccionada por muestreo aleatorio sistematico. Se solicito a los participantes llenar el formulario de
la version adaptada IVICAD. El tiempo de ejecucion de la tarea fue de alrededor 20 minutos. El
objetivo del pre-test fue valorar la comprension inicial del instrumento. Su realizacién permitid
verificar la calidad de la adaptacion cultural, asi como la aplicabilidad y viabilidad de los resultados.
Luego, mediante una entrevista estructurada, se les solicitd opinar sobre el instrumento. Fueron
revisados aquellos indicadores donde al menos el 15% de los participantes encontraron dificultades.!!

Validez de apariencia: se procesaron cualitativamente los resultados de la entrevista estructurada
realizada pre-test. Las principales dificultades identificadas se vincularon con la extension del
instrumento y la comprensiéon de determinados items. El instrumento fue considerado demasiado
extenso. Como resultado del andlisis final no se eliminaron dimensiones ni items pues, desde los
puntos de vista lingiiistico y semantico era comprensible y adecuado.

Validez de contenido por criterio de expertos: consistio en la valoracion individual, por expertos, de
los items y consignas de la escala, a partir de los criterios de suficiencia, relevancia y claridad. Fueron
seleccionados 11 expertos que cumplian con los criterios de inclusion relativos a especializacion, afios
de experiencia profesional, nivel académico, categoria cientifica y categoria docente. Mediante la
razén de validez (RV) de contenido se identificaron como irrelevantes 13 items, los cuales fueron
suprimidos. El indice de validez de contenido (IVC), obtenido para cada una de las dimensiones y para
el instrumento integramente dio resultados muy cercanos a 1, por lo cual tiene una validez de
contenido aceptable.

Indice de Validez de Contenido

Dimension Suficiencia Relevancia Claridad
Organizacion del trabajo 1 1,0 1,0
Ambiente fisico 1 0,95 1,0
Disefio del puesto de trabajo 1 0,91 1,0
Manipulacién manual de cargas riesgosa 1 1,0 0,94
Postura riesgosa/ movimientos repetitivos 1 0,82 1,0
Ambiente social no satisfactorio 1 0,91 1,0
Total 1 0,93 0,97

El nuevo pre-test debido a las nuevas modificaciones realizadas al IVICAD demostré que las
instrucciones fueron suficientemente orientadoras y comprendidas. Las dimensiones e items estaban
formulados de manera coherente. No se formularon propuestas de cambios. El tiempo de aplicacion se
redujo a 10 minutos. En sentido general IVICAD tuvo buena aceptacion.



Para determinar la fiabilidad del instrumento en virtud de su consistencia interna se utilizd el
coeficiente oo Cronbrach

Dimension Alfa de Cronbach Numero de elementos
Organizacion del trabajo 0,888 15
Ambiente Fisico 0,756 25
Disefio del puesto de trabajo 0,782 16
Manipulacién manual de carga riesgosa 0,606 5
Postura riesgosa/movimientos repetitivos 0,573 9
Ambiente social no satisfactorio 0,716 5

Una vez realizado el andlisis de fiabilidad para la escala global y para cada una de sus dimensiones,
se analizaron las correlaciones inter-elementos en el estadistico de resumen en el cual se observa que
existe una correlacion baja inter-elementos de 0,287. Cuando se obtiene un valor asi, puede suponerse
que los items tienen una estructura multidimensional y es aconsejable realizar un AFE para observar
como se agrupan en dimensiones latentes diferentes y entonces calcular el valor de alfa de Cronbach
para cada dimensién por separado que ha detectado el analisis factorial.

Validez de constructo: con relacion a la confiabilidad y segin como lo recomienda la teoria
psicométrica, se hace necesario establecer la validez de constructo del instrumento para explorar la
estructura factorial del mismo y poder corroborar los coeficientes o Cronbach en los diferentes factores
obtenidos. Para este fin, se utilizo el total del tamaflo muestral del estudio. La contribucion del AFE al
avance del conocimiento cientifico es muy valiosa. Facilitar el analisis de los patrones de interrelacion
entre las variables, reducir datos, clasificarlos y describirlos son cuestiones que el AFE resuelve de
forma eficiente en todas las areas de las ciencias técnicas. En concreto, el uso del AFE en el estudio del
diagnéstico y evaluacion de factores disergondmicos en ambientes ocupacionales de APS permitid
plantear explicaciones tedricas de la conducta que fueron comprobadas mediante el esclarecimiento de
las hipdtesis de trabajo en el proceso de validacion. Por tal razén, se considerd que la validez de
constructo ha sido una condicion necesaria para desarrollar y comprobar teorias

Baremo global y por dimensiones del IVICAD que se adecue a este segmento de poblacional.
Normalizar la version final del instrumento proporciona informacion relevante acerca de los factores
disergondmicos en ambientes ocupacionales. Permite estimar los valores de los puntajes individuales
con relacion a otros puntajes de la misma distribucion y determinar el lugar exacto que ocuparon los
médicos de la APS en cada una de las dimensiones y de manera general. la media de factores
disergondmicos en ambientes ocupacionales de APS total fue de 254 puntos, y que la mitad de los
sujetos tuvieron factores disergondémicos por debajo de 232,5 puntos (Mediana, valor por debajo del
cual se encuentra el 50 % de los casos). El valor que tuvo més frecuencia de aparicion fue 254 puntos
(moda), y entre los sujetos con mds factores disergonémicos en ambientes ocupacionales y menos
factores disergondmicos en ambientes ocupacionales existio una diferencia de 124 puntos (Rango).



IV.  CONCLUSIONES

El instrumento IVICAD ha sido disefiado y validado para su aplicacion en el diagnostico y
evaluacion de condiciones disergondmicas en ambientes ocupacionales de APS, al obtenerse
evidencias de validez cultural, de apariencia, de contenido y de constructo. Se establecieron puntos de
corte basados en baremos. La fiabilidad global y por dimensiones resulté aceptable.
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