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Resumen

Objetivo: disefiar y validar un cuestionario de autopercepcién de la postura frente a una
pantalla de visualizaciéon de datos (PVD). Método: estudio no experimental, de nivel des-
criptivo y metodoldgico, en una muestra de 166 trabajadores que hicieron parte de un pro-
grama de pausas activas de la Universidad de Antioquia, a quienes se aplicd una encuesta
sociodemografica y un cuestionario sobre autopercepcién de la postura frente a una PVD.
Resultados: los principales factores de riesgos identificados en la muestra fueron: pasar
mas de ocho horas frente a la PVD, omitir el uso de los controles de luz, no tener el borde
de la pantalla del computador a la altura de los ojos, digitar sin apoyar los brazos y no tener

! La investigacion se enmarca dentro de las acciones del Programa de Riesgos Ocupacionales del Departa-
mento de Seguridad Social de la Universidad de Antioquia — Medellin — Colombia, especificamente el pro-
grama de Pausas Activas, apoyado por practicantes de Ultimo afio del Enfasis en Salud Comunitaria de la Li-
cenciatura en Educacidn Fisica del Instituto Universitario de Educacion Fisica de la misma Universidad.

2 Licenciados (a) en Educacién Fisica de la Universidad de Antioquia, Instituto Universitario de Educacién Fi-
sica

3 Magister en Motricidad — Desarrollo Humano. Docente de cétedra de la Universidad de Antioquia. Do-
cente asociado de la Universidad de San Buenaventura - Medellin
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espacio suficiente para digitar con comodidad. Conclusion: el cuestionario tuvo una fiabili-
dad de 0.70 (Alfa de Cronbach) y se encontré que un 66,3% de los sujetos indagados se
encuentran en una calificacién de riesgo medio, es decir, se encuentran expuestos a dife-
rentes factores de riesgo en su postura sentado debido al trabajo frente a una PVD.

Palabras clave: postura, pantalla de visualizacidn de datos (PVD), desérdenes musculo es-
queléticos (DME), factores de riesgo.

Abstract

Aim: To design and validate a posture self-perception questionnaire in front of a video dis-
play terminal. Method: A quantitative non experimental, descriptive and methodological
study, in a sample of 166 workers who were part of an active pauses program at the Uni-
versity of Antioquia, to whom a sociodemographic survey and a questionnaire on self-per-
ception of posture in front of a video display terminal were applied. Results: The main risk
factors found in the sample were: spending more than eight hours in front of the PVD,
omitting the use of light controls, not having the edge of the computer screen at eye
level, typing without Support the arms and not have enough space to type comfortably.
Conclusion: The questionnaire had a reliability of 0.70 (Cronbach's Alpha) and it was
found that 66.3% of the subjects investigated were in a medium risk score, that is, they
are exposed to different risk factors in their posture sitting due to work in front of a
video dis- play terminal.

Keywords: posture, video display terminal, musculoskeletal disorders, risk factors.
Introduccidn

En la cultura actual, el trabajo se ha instaurado no solo como un derecho fundamental, sino
también como una necesidad de los hombres y las mujeres que requieren de una actividad
econdmica para solventar su manera de vivir, lo que ha hecho que la relacién entre el tra-
bajo y los seres humanos este expensas, en muchos casos, de la salud de las personas; para
el caso colombiano, entre las principales enfermedades ocupacionales que agobian la reali-
dad del trabajador, se encuentran las hipoacusias inducidas por ruido, las enfermedades
respiratorias crénicas y las alteraciones musculo esqueléticas (Idrovo, 2003, p.266).

Por otro lado, en una revisién bibliografica realizada por Arbeladez et al. (2011), se encontré,
que entre las principales causas de aparicién de desérdenes musculo esqueléticos (DME)
mas frecuentes (dolor de espalda en general y sindrome del tunel carpiano) en empleados
administrativos, se destacan la adopcién de posturas corporales inadecuadas, la permanen-
cia en inmovilidad durante periodos prolongados y los movimientos repetitivos. También
se exponen recomendaciones a la hora de implementar acciones reactivas y preventivas
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como son: las actividades de higiene postural, las pausas activas y ejercicios de estira-
miento; asi mismo se recomienda mejorar los procesos de diagndstico temprano y manejo
adecuado de las enfermedades posturales.

En un estudio sobre DME realizado en la Universidad de Antioquia, en Medellin-Colombia,
Castro et al., 2011, p.397), se encontrod que el 93.6% de los trabajadores encuestados “pre-
sentaron problemas o molestias en los ultimos 12 meses en algun segmento corporal”, de
los cuales los que mas mencionaron los trabajadores fueron: cuello, espalda inferior y su-
perior y muieca; en esta investigacién también se demostrd que luego de la intervencién a
través que un programa de pausas activas, se lograron disminuir los DME; este programa
de pausas activas tuvo como estrategia metodoldgica incluir actividades referidas a flexibi-
lidad, movilidad articular, ludica y revisién de la postura, con una frecuencia semanal de
intervencion de entre 2 a 5 veces y un volumen por sesién de 8 a 10 minutos.

En el presente trabajo se adoptd la misma estrategia metodoldgica, pero en vez de diagnos-
ticar los DME mas frecuentes en los trabajadores, se prepuso indagar por otro aspecto que
afecta la salud de las personas, como son los factores de riesgo asociados a la postura, en
especial la postura frente al computador o una pantalla de visualizacién de datos (PVD)
(Garcia et al., 1997), teniendo en cuenta que todos los empleados y empleadas que hacen
parte de este estudio trabajan al frente de una de ellas durante cerca de 8,2 horas.

Se propuso entonces al interior del grupo de investigacion, la construccion de un instru-
mento que indagara por la postura de un empleado o empleada frente a una PVD; entre los
estudios revisados para tal fin, se halld la investigacién de Garcia et al. (1997), quienes a
partir de un cuestionario aplicado a un grupo de operadoras de PVD, encontraron altera-
ciones de la salud como fatiga, sintomas osteomioarticulares, trastornos oculares y nervio-
sos, y condiciones ergondmicas deficientes, y sugieren en el estudio de estas condiciones,
las siguientes variables: iluminacién, temperatura, postura del operador, asiento, asiento-
mesa y reposa pies.

También se encontraron investigaciones que utilizaron instrumentos de evaluacién de
puestos de trabajo con métodos mucho mas técnicos. Entre los principales se encuentran:
el Método RULA office (Cabrera, 2012), que originalmente fue propuesto por McAtamney
& Corlett (1993), y es utilizado para evaluar la demanda biomecanica de los puestos de tra-
bajo sobre las personas, con el fin de cuantificar el nivel de riesgo de padecer lesiones
musculos esqueléticas. Ademds, se encontré el REBA, de Hignett & McAtamney (2000), mas
utilizado en puestos de trabajo que requieren tanto posturas dindmicas como estaticas, o
gue presentan cambios bruscos de posicion.
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En general se encontraron instrumentos de autopercepcion o autovaloracion (Garcia et al.,
2013, p.6) y de observacion. Los primeros atienden mas a las opiniones de los propios em-
pleados sobre aspectos fisicos y psicosociales; los segundos, desde la posicion de un eva-
luador externo, y tienen en cuenta factores mds ergonémicos y biomecanicos.

Teniendo en cuenta la posibilidad de evaluacién de la postura frente a una PVD, la facilidad
y economia de la autoevaluacion, y la necesidad de poseer datos diagndsticos de la pobla-
cion aintervenir en un programa de pausas, se opta por disefiar un cuestionario que, desde
la revisién documental, la valoracidn de expertos y el andlisis de fiabilidad, se convierta en
una herramienta bdsica que permita obtener datos de la realidad postural de los trabajado-
res mediante su autopercepcion. De esta manera se puede tener un instrumento que sumi-
nistre una alerta temprana, tanto individual como grupal, respecto a la salud postural de los
trabajadores, y de alli se parta a valoraciones técnicas mucho mas objetivas.

Por otro lado, el instrumento también posibilitard el disefio e implementacién de estrate-
gias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, desde el punto de vista edu-
cativo, como es el caso de las pausas activas, teniendo como base las necesidades y reque-
rimientos de una comunidad laboral. De esta manera, se realizan acciones que promueven
la educacién y la promocidén de habitos saludables a nivel laboral, con la finalidad de detec-
tar y disminuir factores de riesgo en los empleados.

Dichas acciones se ven relacionadas con esta investigacion, porque ademas de realizarse
con los funcionarios que participan en el programa de pausas activas, este proyecto se en-
foca en espacios laborales que impliquen la utilizacién de una PVD, debido a que es impor-
tante hacer seguimiento a las diferentes posturas corporales, los movimientos repetitivos y
los tiempos de exposicién frente al computador, identificando los factores de riesgo postu-
rales que manifiesten los trabajadores.

De esta manera, esta investigacion crea y valida un instrumento bajo parametros ergoné-
micos frente a una PVD, que ademas de ayudar a evaluar la postura frente al computador,
servira para que los usuarios del programa reconozcan una forma adecuada, desde la pos-
tura, de realizar su labor, buscando identificar factores de riesgo (acciones u omisiones) que
menoscaban su salud, para de esta manera corregir habitos posturales inadecuados y pre-
venir la aparicién de patologias que puedan llevar a dificultades corporales o enfermedades
croénicas.

Método

Se realizé una investigacion cuantitativa, sin manipulacidn de variables independientes (no
experimental) y su alcance fue transversal descriptivo; de acuerdo a Polit & Hungler (2005),
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se utilizé un diseno metodoldgico, pues la intencién fue construir y validar un instrumento
de recoleccion de informacién.

La indagacion se realizd en 166 trabajadores de la Universidad de Antioquia (Medellin, Co-
lombia), que laboran en oficinas administrativas y laboratorios; son principalmente secre-
tarias, empleados administrativos, docentes, administrativos y auxiliares administrativos,
gue normalmente trabajan en cubiculos y oficinas compartidas, y tienen edades entre los
19y 62 afios (X 37,7 afios).

La muestra fue no probabilistica, y corresponde a los trabajadores que asisten al programa
de pausas activas de la Universidad; la participacion fue libre y voluntaria, y se solicité me-
diante un consentimiento informado, atendiendo a lo dispuesto en la resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud.

Como técnica de recoleccién de informacidn se utilizé la encuesta, la cual implicé dos ins-
trumentos, uno sobre perfil sociodemografico y un cuestionario validado sobre autopercep-
cion de la postura frente a una PVD.

La informacidn recolectada fue digitada y revisada en la hoja de cdlculo Excel; el analisis
estadistico se realizé en el software SPSS v-23.

Resultados

Para el andlisis de contenido de revisaron diferentes fuentes documentales entre libros,
tesis de grado y articulos de revistas, de donde se construyeron 21 reactivos, que finalmente
derivaron en 22 (uno se elimind y dos se afiadieron), a partir de las recomendaciones y
valoraciones cualitativas de 5 expertos, quienes fueron 3 profesionales de la salud, especia-
listas en salud ocupacional, y 2 licenciados en educacion fisica, uno de ellos especialista en
salud ocupacional y otro en actividad fisica para la salud.

La valoraciéon cuantitativa de cada item del cuestionario, como esencial o no esencial, por
parte de cada experto se realizé a partir de un procedimiento numérico propuesto por Law-
she (1975); se calculé entonces en indice de Validez de Contenido (IVC) a partir de la férmula
propuesta por el autor:

IVC =ne—N/2
N/2
Figura 1. Ecuacién del indice de validez de contenido (Lawshe, 1975)

Donde nc es el nimero de expertos que considera el item como esencial, y N la cantidad
total de expertos; al final, uno de los items (ées neceario girar o desplazarse para estar al
frente de su pantalla de datos?) fue descartado por 3 de los 5 jueces (IVC=0,2), los demas
items del cuestionario obtuvieron una calificacién en el IVC de 1, lo que indica un total
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acuerdo entre los jueces. Hubo dos items en particular que, aunque fueron evaluados como
esenciales, se sugirié que esuvieran separados; estos fueron: ¢ Se siente incomodo utilizando
el teclado y el mouse en su puesto de trabajo o escritorio? y ¢ Digita o utiliza el teclado y el
mouse con desviacion de la mufieca?, por lo que cada item se separd en dos, uno para el
teclado y otro para el mouse.

Luego, se procedid a realizar una prueba piloto con empleados de la misma Universidad,
pero que no asistian al programa de pausas, con el fin de revisar la coherencia y claridad de
la preguntas, el tiempo de administracion del cuestionario y la pertinencia de la escala or-
dinal tipo Likert: (0) Nunca, (1) Casi nunca, (2) Algunas veces, (3) Casi siemprey (4) Siempre,
lo que arrojé resultados satisfactorios para el trabajo de campo real, que durd un mes.

Para la validez de constructo y consistencia interna, se realizé un analisis inicial mediante la
adecuacién de la muestra indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett; el valor del indice de KMO fue de 0,652, valor apenas aceptable (se considera como
bueno un valor superior a 0,75 y aceptable entre 0,5 y 0,75), y a pesar de que la prueba de
Bartlett presenta un valor significativo (0,00), se decide no utilizar un modelo factorial (Ana-
lisis de Componentes Principales - ACP) para explicar los datos, y se toma la prueba en su
valor total y no por dimensiones o factores. Se procede entonces a establecer la consisten-
cia interna a través del modelo de Alfa de Cronbach de la escala general del instrumento, la
cual fue de 0,70 (estandarizado 7,19) lo que muestra una fiabilidad alta (0,70 — 0,89). Al
evaluar el valor del Alfa de Cronbach si se elimina cada uno de los items, se encuentra que
la mayoria estan por debajo de 0,70 o valores muy cercanos (rango: 0,675 -0, 712) mante-
niéndose una fiabilidad alta, por lo que se conservan los 22 items del cuestionario.

Posteriormente se propuso una forma de valoracion del cuestionario, en una escala de 0 a
88, en donde un nivel bajo de exposicién a factores de riesgo frente a una PVD equivale a
una puntuacién entre 1 a 22; un nivel medio estd entre 23 a 44; un nivel alto entre 45 a 66
y muy alto entre 67 a 88 puntos. Una puntuacién cero (0) indicaria no presentar ninguna de
las acciones u omisiones indagadas en el cuestionario. Se hace la salvedad de que presentar
algunas de las calificaciones (bajo, medio, alto o muy alto) solo indica la cantidad de situa-
ciones a las que el empleado se ve expuesto en su labor frente a una PVD a partir de su
autopercepcion, y no una valoracién de su puesto de trabajo o de la postura en términos
biomecanicos en sentido estricto. La intencidn del instrumento es ofrecer una herramienta
gue permita generar una alerta temprana respecto a la aparicién de habitos no saludables
frente a la postura y la prevencién de DME; para el caso de este estudio, el cuestionario
permitio la planeacidn y ejecucién de un programa de pausas activas a partir de las percep-
ciones de los usuarios acerca de su postura frente a una PVD. Los items tenidos en cuenta
para la construccion del cuestionario final, fueron los siguientes:
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario

n item Media Desv. tip.
1 ¢ladistancia existente entre la pantalla y sus ojos es inferior a 45 centimetros? 1,17 1,301
2 ¢Se siente incomodo utilizando el teclado en su puesto de trabajo o escritorio? 1,59 1,251
3 ¢Se siente incomodo utilizando el mouse en su puesto de trabajo o escritorio? 1,51 1,205
4 ¢Utiliza el mouse lejos del teclado? 1,21 1,387
5 ¢Digita con desviacion de la mufieca? 1,74 1,348
6 ¢Utiliza el mouse con desviacion de la mufieca? 1,50 1,230
7 ¢éLos elementos de trabajo (escritorio: lapiz, grapadora, agenda, documentos, 1,45 1,323
entre otros) estan ubicados fuera del alcance de sus manos?

8 (El espacio que tiene en su puesto de trabajo (entre el borde del escritorio y la 2,05 1,513
pantalla) es insuficiente para su comodidad al digitar?

9 ¢Cuando trabaja frente al computador siente sus hombros tensionados? 1,63 1,103

10 ¢Digita sin apoyar los antebrazos? 2,12 1,576

11 ¢Cuando digita, el angulo del codo es diferente a 90°? 1,93 1,395

12 ¢Cuando estd sentado en su puesto de trabajo su espalda permanece sin apoyo? 1,22 1,212

13 ¢Cuando esta sentado en su puesto de trabajo, la zona popitlea (region posterior 1,73 1,389
de la rodilla) se apoya en el borde de su silla?

14 ¢Cuando esta sentado en su puesto de trabajo, apoya Unicamente la punta, el 1,31 1,250
talén, el borde interno o el externo de los pies?

15 ¢Cuando esta sentado en su puesto de trabajo, el angulo de la rodilla es 1,36 1,171
diferente al rango entre 90°-105°?

16 ¢Omite usar los controles de regulacién de luz (contraste y brillo) de su pantalla? 2,40 1,633

17 élailuminacion de su oficina es inadecuada? 1,27 1,483

18 ¢(En su pantalla se refleja la luz? 1,21 1,443

19 ¢El espacio que existe debajo de su puesto de trabajo o escritorio es insuficiente 1,23 1,520
o incomodo para sus piernas?

20 ¢El borde superior de la pantalla (no del borde superior del monitor) esta a una 1,77 1,584
altura diferente a la de sus ojos?

21 éCuando estd en su puesto de trabajo mantiene una rotacion del cuello para ,81 1,274
mirar la pantalla?

22 ¢iPermanece en rotacion del tronco cuando digita en el computador? ,82 1,187

Sumatoria total de la postura frente a PVD 33,02 11,091
N=166

El principal factor de riesgo encontrado en la poblacién indagada, esta referido al tiempo
de exposicién de los trabajadores a la PVD, el cual es en promedio superior a 8 horas; esto
conlleva a que los trabajadores permanezcan practicamente toda su jornada laboral en po-
siciones estaticas y asi aumenta la posibilidad de que aparezcan DME, pues pasar 4 horas
frente a una PVD ya es considerado un factor de riesgo para presentar un problema postural
o un DME.
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Con respecto a la valoraciéon de la autopercepcion de la postura frente a la PVD, un 66,3%
de los trabajadores tiene una calificacion de medio; este nivel implica estar expuesto a mu-
chos factores de riesgo frente a la postura sentado, lo que puede derivar en desérdenes
musculo esqueléticos o problemas de salud mayores.

Tabla 2. Clasificacion de la autopercepcion de la postura frente a una PVD

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 18,1
Medio 110 66,3
Alto 25 15,1
Muy alto 1 ,6
Total 166 100,0

Entre los principales factores de riesgo encontrados, se destacan algunos relacionados con
la vista: omitir usar los controles de regulacién de luz de la PVD (X:2,40; +: 1,63) y no tener
el borde de la PVD a la altura de los ojos (X:1,77: +: 1,58). Otros se relacionan con las extre-
midades superiores: digitar sin apoyar los brazos (X:2,12; +: 1,58), no tener un espacio sufi-
ciente para digitar con comodidad (X:2,05; +: 1,51), digitar con un dngulo superior a 90° en
el codo (X: 1,93; DE:1,40) y digitar con desviacion de la mufieca (X: 1,74; de: 1,35).

Los factores de riesgo expuestos, muestran como el hecho de presentar solo uno de ellos,
puede desencadenar en un problema superior mucho mas adelante, pues la afectacién de
cualquier érgano de los sentidos, o de una articulacién o grupo muscular, es suficiente para
afectar la salud de un trabajador.

Por lo tanto, el hecho de que la calificacidon “ninguno”, no haya aparecido en la autopercep-
cion de la postura, implica la puesta en marcha de acciones que mitiguen los diferentes
factores de riesgo identificados, tales como campaiias informativas y educativas, evaluacién
de los puestos de trabajo y/o implementacién de planes de intervencion, tales como las
pausas activas o la actividad fisica para la salud, especialmente para la salud en el trabajo.

Conclusiones

El cuestionario de autopercepcién de la postura frente a una PVD presentd un valor apenas
aceptable en la medida de adecuaciéon muestral de KMO, por lo que se sugiere no realizar
un analisis factorial de las variables que lo componen y se recomienda usar como un solo
factor, cuya fiabilidad es alta (0,70) en el modelo de Alfa de Cronbach.

Uno de los principales factores de riesgo a los cuales estdn expuestos los trabajadores en-
cuestados es que pasan en promedio mds de 8 horas frente a una PVD, en este caso una
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computadora, factor que también fue identificado en un estudio previo sobre DME en la
misma institucién (Castro et al., 2011).

La mayoria de empleados indagados se clasificaron en riesgo medio, es decir, se encuentran
expuestos a una cantidad considerable de acciones u omisiones (factores de riesgo) a la
hora de trabajar al frente de su pantalla (PVD), y presentar uno solo de los factores de riesgo
indagados en el cuestionario puede llegar a desencadenar en un desorden musculo
esquelético (DME).

El cuestionario se convierte en un instrumento agil, de facil aplicacién y bajo costo, que
permite acercarse al conocimiento de los principales factores de riesgo de los trabajadores
en la postura sentado frente a una PVD, y es especialmente util en la planeacién de estra-
tegias de intervencién en un programa de pausas activas, tal como ha sucedido con el test
nordico de desdrdenes musculo esqueléticos, de acuerdo a la experiencia de Castro et al.
(2011).

El cuestionario no representa en si una valoracion de la postura sentado; no obstante, a
partir de la autopercepcién del usuario de la PVD, puede convertirse en una herramienta
de alerta temprana, para ulteriores evaluaciones de caracter técnico mucho mas apropiadas
a las condiciones ergondémicas y de los puestos de trabajo de los empleados, tales como
RULA (McAtamney & Corlett, 1993) y REBA (Hignett & McAtamney, 2000).
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