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RESUMEN
Fundamentos: En las intervenciones de ergonomía participativa es

frecuente utilizar cuestionarios autoadministrados para obtener informa-
ción acerca de los daños y riesgos ergonómicos percibidos por los traba-
jadores. El objetivo de este estudio es evaluar la validez de un cuestiona-
rio diseñado para su utilización en este tipo de programas.

Métodos: Participaron 35 trabajadores voluntarios de diez empresas
de Valencia y Alicante. El trabajo de campo se realizó en 2009. Se siguie-
ron tres estrategias: análisis de repetibilidad en dos vueltas del cuestiona-
rio, comparación de las respuestas al cuestionario (primera vuelta) con la
información obtenida mediante observación directa de los puestos de tra-
bajo y comparación de la información recogida en el cuestionario con la
incluida en los informes rutinarios de vigilancia de la salud y evaluación
de riesgos disponibles en las empresas.

Resultados: En el análisis de repetibilidad, la concordancia (Kappa
ponderado, Kp) de los ítems que valoraban la presencia de síntomas mus-
culoesqueléticos en las distintas zonas del cuerpo (con la excepción de
"muslos") se situaron entre 0,32 (IC95% 0,05-0,59) y 0,70 (IC95% 0,41-
0,99). En relación con la exposición a riesgos ergonómicos, se observaron
en general concordancias más bajas, por ejemplo Kp para posturas del
cuello entre 0,36 (cuello hacia atrás, IC95% 0,11-0,61) y 0,55 (cuello ha-
cia delante, IC95% 0,30-0,80). En el análisis de comparación con la ob-
servación de los puestos de trabajo se encontraron las menores concor-
dancias.

Conclusiones: La mayoría de las preguntas del cuestionario presen-
tan niveles de concordancia aceptables en el análisis de repetibilidad. En
la comparación con la observación los índices son en general más bajos.
La mayoría de los problemas referidos por los trabajadores en el cuestio-
nario no se reflejaban en los informes rutinarios de las empresas. El cues-
tionario es más sensible que otras estrategias rutinarias (reconocimientos
médicos, evaluaciones de riesgos) para identificar los problemas percibi-
dos por los trabajadores.

Palabras clave: Salud laboral. Ergonomía. Cuestionarios. Validez y
reproducibilidad.

ABSTRACT

Validity of a Questionnaire for theAssess-
ment ofWork-related Musculoskeletal
Symptoms and Physical Demands

Background: Participatory ergonomics interventions are frequently
based on the use of self-answered questionnaires intended to gathering infor-
mation on work-related musculoskeletal symptoms and physical demands
reported by workers. The aim of this study is to assess the validity of a ques-
tionnaire designed to be applied in these programs.

Methods: Thirty five volunteer workers from ten different companies
located in Valencia and Alicante (Spain) agreed to participate. Field work was
developed in 2009. Three complementary approaches were applied: reprodu-
cibility in two administrations of the questionnaire; comparing data in the
questionnaire with data from direct observation of workplaces; and comparing
data in the questionnaire with data from routine reports of health surveillance
and risk assessment in participating companies.

Results: Agreement indices (weighted kappa, wK) in reproducibility
analyses for musculoskeletal symptoms in the different parts of the body
(thighs being the only exception) were between 0.32 (95%CI 0.05-0.59) and
0.70 (95%CI 0.41-0.99). In general, the same analyses for exposure to the dif-
ferent ergonomic risks yielded lower agreement indices; e.g., wK for neck
positions between 0.36 (backwards, 95%CI 0.11-0.61) and 0.55 (forwards,
95%CI 0.30-0.80). In the analyses comparing with data from workplace obser-
vation, agreement indices were lower.

Conclusions: Most items in the questionnaire show acceptable levels of
agreement in reproducibility analyses, but lower indices when comparing with
observation. Most of musculoskeletal symptoms and physical demands self-
reported by the workers in the questionnaire were not included in the compa-
nies' routine health surveillance and risk assessment reports.The questionnaire
is a more sensitive tool than routine health surveillance and risk assessments
practices in order to identify perceived problems by workers.

Key words: Occupational health. Ergonomics. Questionnaires. Validity
and reliability.
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos musculoesqueléticos (en-
tendidos como problemas del aparato loco-
motor -músculos, tendones, esqueleto óseo,
cartílagos, ligamentos y nervios) que abarcan
todo tipo de dolencias, desde molestias leves
y pasajeras hasta lesiones irreversibles y dis-
capacitantes) por exposición a riesgos er-
gonómicos en el trabajo son los problemas
de salud de origen laboral más frecuentes en
términos de incidencia y prevalencia1.

Existen diversas estrategias para caracteri-
zar y analizar las exposiciones relacionadas
con trastornos musculoesqueléticos en el tra-
bajo, incluyendo observación sistemática de
los puestos y tareas, análisis de grabaciones
en vídeo de los trabajadores, mediciones di-
rectas y cuestionarios. Todos estos métodos
tienen ventajas e inconvenientes, así como
limitaciones en su validez2. El uso de cues-
tionarios es relativamente frecuente y existen
numerosos estudios que evalúan la validez
de esta información autoreferida por los tra-
bajadores, especialmente en la investigación
epidemiológica relacionada con las deman-
das físicas en el trabajo. Algunas revisiones
recientes3-5 analizan críticamente la eviden-
cia disponible sobre este tema.

Por otra parte, últimamente se ha destaca-
do el interés de las intervenciones preventi-
vas de carácter participativo en el campo de
la ergonomía laboral (evaluación y control
de las demandas físicas en el trabajo), los de-
nominados programas de ergonomía partici-
pativa6,7. En ella el diagnóstico y tratamiento
de los problemas se basa en las percepciones
y experiencia de los trabajadores expuestos a
los riesgos y afectados por los daños. Un
primer paso es la identificación de las situa-
ciones que requieren atención (daños y/o ex-
posición a riesgos) a partir de la información
referida por los trabajadores, para lo que ha-
bitualmente se utilizan cuestionarios adapta-
dos a los objetivos y estrategias de cada in-
tervención.

El Instituto Sindical de Trabajo, Ambi-
ente y Salud (ISTAS) está desarrollando un
método de ergonomía participativa (Método
ERGOPAR) basado en la evidencia
disponible con este tipo de programas en la
literatura internacional y en la propia expe-
riencia de ISTAS con intervenciones partic-
ipativas en otros ámbitos de la salud labo-
ral8,9. Entre las herramientas utilizadas en el
Método ERGOPAR se incluye un cues-
tionario autocumplimentado para recoger
las percepciones de los trabajadores acerca
de las demandas físicas de su trabajo y los
daños músculoesqueléticos relacionados.
Para poder valorar las fortalezas y limita-
ciones de esta herramienta en relación con
los objetivos de la ergonomía participativa
era necesario obtener información acerca
del funcionamiento del cuestionario en la
práctica.

El presente estudio se diseñó con el obje-
tivo de analizar la validez de un cuestionario
autocumplimentado diseñado para su uso en
un programa de ergonomía participativa.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño y características del cuestionario.
En el cuestionario se incluyeron preguntas so-
bre datos personales (edad, sexo) y laborales
(tipo de contrato, horario, puesto de trabajo,
antigüedad en el puesto) del trabajador, pres-
encia de síntomas musculoesqueléticos rela-
cionados con el trabajo (por zonas corporales,
9 ítems), exposición a posturas, movimientos,
manipulación de cargas, vibraciones e im-
pactos (30 ítems) y nivel de esfuerzo físico
general (1 ítem) relacionados con las tareas
propias de una jornada habitual.

Para el diseño del cuestionario se recur-
rió a herramientas ya existentes3,4,10, espe-
cialmente aquéllas para las que se disponía
de información acerca de su validez y util-
idad. La sección de síntomas múscu-
loesqueléticos se basó en el cuestionario
de Kuorinka y cols.10. Para la elaboración
de la sección de riesgos se revisaron distin-
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tos cuestionarios autoadministrados y lis-
tados de observación. Los cuestionarios de
interés se identificaron a partir de dos estu-
dios de revisión recientes3,4. Se revisaron
también las herramientas utilizadas por or-
ganismos acreditados en el ámbito de la
salud laboral, en particular el Health and
Safety Executive del Reino Unido
(www.hse.gov.uk), el Washington State
Department of Labor and Industries
(www.lni.wa.gov) y el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
España (www.insht.es). A partir de todas
estas fuentes, se construyó el listado de
preguntas sobre situaciones de exposición,
caracterizando cuando era apropiado la
frecuencia de la exposición en una jornada
habitual de trabajo (escala de cuatro nive-
les: nunca, menos de 2 horas, entre 2 y 4
horas, más de 4 horas) y la presencia de
movimientos posturales mantenidos o
repetidos (nunca, se repite cada pocos se-
gundos, se mantiene fijo al menos un min-
uto). El nivel de esfuerzo físico general en
el trabajo habitual se categorizó en cinco
opciones de respuesta (muy ligero, ligero,
moderado, pesado, muy pesado).

Estrategia de validación. No existe un
método ideal de referencia (gold standard)
que permita validar de forma única y di-
recta las distintas opciones y herramientas
para identificar y cuantificar los problemas
ergonómicos en el trabajo5. Por ello, en el
presente estudio se adoptaron diferentes
estrategias: 1) repetibilidad del cues-
tionario en dos vueltas; 2) comparación de
los resultados del cuestionario relativos a
la exposición a riesgos ergonómicos con
los de observaciones sistemáticas de los
puestos de trabajo por parte del equipo de
investigadores; y 3) comparación de la in-
formación referida por los encuestados con
la recogida rutinariamente en las empresas
participantes (evaluaciones de riesgos y
vigilancia de la salud de los trabajadores)
en el marco de las actividades propias de
las empresas en relación con la prevención
de riesgos laborales.

Empresas y trabajadores participantes.
En las provincias de Valencia o Alicante se
buscó el contacto con empresas de difer-
entes actividades productivas (sector indus-
tria y construcción) y con buena disponibil-
idad para colaborar. Las empresas incluidas
en el estudio se localizaron a través de rela-
ciones personales o profesionales de los in-
vestigadores con empresarios, técnicos de
prevención y/o representantes de los traba-
jadores en las empresas. Inicialmente se in-
cluyeron en el estudio diez empresas, prin-
cipalmente centros pequeños (tabla 1).

Se les informó de las características del
estudio, fundamentalmente de la necesidad
de que trabajadores voluntarios, preferible-

mente en puestos manuales de producción,
completaran las dos vueltas del cuestionario
y que fuera posible observarlos en sus
puestos de trabajo para evaluar las deman-
das físicas. Adicionalmente, se solicitó de
las empresas participantes el permiso y con-
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Tabla 1
Características principales de las empresas
seleccionadas y de las fuentes utilizadas en
el estudio de validación de un cuestionario
para la identificación de daños y riesgos

ergonómicos por parte de los
trabajadores

Informe VS: informe de vigilancia de la salud
Informe ER: informe de evaluación de riesgos
Informe EE: informe de estudio ergonómico



sentimiento correspondiente para acceder a
los resultados de las evaluaciones de riesgos
o estudios ergonómicos específicos que
pudieran haberse realizado previamente en
los puestos de trabajo analizados. Se obtuvo
el consentimiento informado de las personas
que trabajaban en las empresas participantes
para la cumplimentación del cuestionario y
acceder a los resultados de sus informes de
vigilancia de la salud (reconocimientos
médicos en el trabajo). Los investigadores se
comprometieron a mantener la confidenciali-
dad de todos los datos que permitieran la
identificación de las empresas y/o de los tra-
bajadores participantes en el estudio. En la
tabla 1 se resumen las características princi-
pales y la información conseguida final-
mente en cada empresa.

Trabajo de campo. La primera vuelta del
cuestionario se realizó entre mayo y julio de
2009. La segunda vuelta entre julio y octubre
del mismo año, en un lapso de tiempo aprox-
imado desde la primera vuelta de entre uno y
tres meses. Los cuestionarios se entregaron y
recogieron en cada empresa personalmente.
Entre junio y julio de 2009 durante jornadas
habituales de trabajo dos personas del equipo
de investigación con formación en er-
gonomía laboral realizaron las observaciones
de los puestos de trabajo. Para ello se obtuvo
en primer lugar el listado de tareas en cada
puesto de trabajo, su duración y su distribu-
ción temporal a lo largo de la jornada. A con-
tinuación se planificó la observación de cada
tarea durante el tiempo necesario para identi-
ficar las demandas físicas existentes. Se
cronometró la duración de cada exposición
de interés durante el tiempo de observación y
posteriormente se calculó su duración total
para una jornada típica de trabajo, valorando
las mismas situaciones de riesgo que se
habían incluido en el cuestionario.

Análisis estadístico. Toda la información
recogida en cuestionarios y observación fue
codificada y registrada de manera independi-
ente por dos personas, comprobándose de-
spués la coincidencia de la doble entrada y

depurándose los posibles errores de la base
de datos.

Para el análisis de repetibilidad (compara-
ción de las dos vueltas del cuestionario) se
calcularon índices de kappa (simples y pon-
derados lineales) y, siguiendo los criterios de
estudios precedentes3,11, se consideró el
grado de acuerdo excelente para valores
>0,80; sustancial para valores entre 0,61 y
0,80; moderado entre 0,41 y 060; suficiente
entre 0,21 y 0,40 y escaso o pobre por debajo
de 0,21. Para la comparación entre las re-
spuestas al primer cuestionario y los resulta-
dos de la observación se calcularon también
índices de kappa con la misma inter-
pretación. La comparación entre la informa-
ción disponible en el cuestionario y la
recogida en los informes de vigilancia de la
salud, evaluaciones de riesgos y estudios er-
gonómicos de las empresas, debido a la cali-
dad irregular y a la muy diferente estructura
de dichos informes en comparación con el
cuestionario, se analizó cualitativamente.

Todos los análisis estadísticos se re-
alizaron utilizando el programa Stata (v7).

RESULTADOS

En la primera vuelta del cuestionario par-
ticiparon 35 trabajadores, 32 de los cuales
completaron también el cuestionario en se-
gunda vuelta, siendo posible la observación
de los puestos de trabajo de 34 participantes.
En la tabla 2 se resumen algunas característi-
cas principales de la muestra de trabajadores
participantes (a partir de la información
recogida en la primera vuelta del cues-
tionario). En su mayoría eran hombres
(77%), menores de 45 años (77%), con rela-
tivamente poco tiempo de experiencia en el
puesto de trabajo que ocupaban en el mo-
mento del estudio (menos de 2 años, 82%) y
desempeñando tareas diversas (68%). Todos
ocupaban puestos manuales salvo en tres ca-
sos (un puesto de administrativo, dos puestos
de atención al cliente; datos no mostrados).
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La tabla 3 presenta los resultados del
análisis de repetibilidad de las preguntas so-
bre presencia de síntomas múscu-
loesqueléticos por zonas corporales. El gra-
do de acuerdo era moderado-sustancial

(valores puntuales para Kappa ponderado
Kappap>0,40) para la presencia de síntomas
en todas las zonas corporales excepto espal-
da dorsal (Kappap 0,32; IC95% 0,05-0,59)
y muslos (Kappap <0), con intervalos de
confianza al 95% (IC95%) en general am-
plios.

La tabla 4 presenta el análisis de
repetibilidad para las preguntas sobre tiem-
pos de exposición a distintas categorías de
demandas físicas en el trabajo. Los índices

de concordancia más elevados (valores pun-
tuales de Kappap≥0,60) aparecieron para
las posturas de trabajo sentado, bajando y
subiendo distintos niveles, tumbado, para
los movimientos de muñecas giradas y pre-
sión pies, algunas características del trans-
porte de cargas y la exposición a vibra-
ciones. Con sólo una excepción (postura de
pie) el resto de valores puntuales de los
índices Kappap en relación con la presencia
y tiempos de exposición a las distintas situa-
ciones contempladas en el cuestionario se
encontraron por encima de 0,20. En cuanto
al carácter mantenido o repetido de los
movimientos, la concordancia resultó en su
mayoría suficiente o moderada. También en
este análisis fue apreciable la amplitud de
los intervalos de confianza al 95%.

En la tabla 5 se comparan los resultados
del cuestionario con la observación sis-
temática de los puestos de trabajo corre-
spondientes realizada por los investi-
gadores. Los valores puntuales de los
índices de Kappa ponderados mostraron en
su mayoría concordancia entre suficiente y
moderada, aunque también hubo algunos
ítems para los que la concordancia fue muy
baja o nula. Las concordancias más altas
(>0,40) se dieron en relación con la frecuen-
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Tabla 2
Características de los trabajadores
participantes en la primera vuelta del

cuestionario

a Hay un caso con información perdida

Tabla 3
Análisis de repetibilidad en dos vueltas
del cuestionario para los ítems de sínto-
mas musculoesqueléticos (no, molestia,
dolor) referidos por los trabajadores

(n=32)

Kappap: Kappa ponderado lineal
IC95%: intervalo de confianza al 95%
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Tabla 4
Análisis de repetibilidad en dos vueltas del cuestionario para los ítems sobre exposición
a demandas físicas (nunca, <2hr, 2-4hr, >4hr en jornada habitual), posturas forzadas

(no, repetida cada pocos segundos, fija al menos un minuto) y esfuerzo
físico (muy ligero, ligero, moderado, pesado, muy pesado) referida por los

trabajadores (n=32)

Kappap: Kappa ponderado lineal. IC95%: intervalo de confianza al 95%. a No permite cálculo; esta circunstancia no
se registra nunca en la primera vuelta del cuestionario (94% de acuerdo simple con la segunda vuelta del cuestionario)



cia de algunas posturas (sentado,
rodillas/cuclillas), determinados movimien-
tos (presión pie, empujar/arrastrar cargas) y
exposición a vibraciones (superficies, her-
ramientas), con intervalos de confianza, al
igual que en los análisis previos, amplios.
En un subanálisis que incluyó sólo a los tra-

bajadores cuyos puestos de trabajo com-
portaban tareas repetidas (n=11), los índices
de concordancia aumentaron sensiblemente
(datos no mostrados). Por el contrario, no se
observaron diferencias relevantes de la con-
cordancia en función de la presencia de sín-
tomas musculoesqueléticos (datos no
mostrados).

La comparación de las respuestas al cues-
tionario (primera vuelta) con los informes
de vigilancia de la salud de los trabajadores
disponibles (n=16) puso de manifiesto dis-
crepancias entre ambas fuentes. En los in-
formes de cuatro trabajadores no se recogía
ninguna alteración, coincidiendo en estos
casos con sus respuestas en la correspondi-
ente sección del cuestionario. Otros 4 traba-
jadores refirieron alguna alteración en el
cuestionario que también se reflejaba en sus
informes (incluyendo diagnósticos de dolor
nocturno en muñecas/manos, síndrome de
túnel carpiano, espolón calcáceo en tobil-
los/pies y contractura lumbar). Sólo en 1 ca-
so se constataba una alteración en el in-
forme de vigilancia de la salud (discopatía
cervical) que no fue indicada por el traba-
jador en la correspondiente pregunta del
cuestionario (molestia/dolor en el cuello).
El resto de trabajadores (n=8, 50%) re-
firieron dolores o molestias de carácter
musculoesquelético que no se reflejaban en
sus informes de vigilancia de la salud. To-
dos los informes de vigilancia de la salud se
realizaron entre enero y abril de 2009, con
la excepción de un informe de abril de 2008
(con resultado de normalidad, aunque el tra-
bajador refería molestias y dolores en cuatro
de las nueve zonas corporales consideradas
en el cuestionario).

Por último, obtuvimos los informes de
evaluación de riesgos y estudios ergonómi-
cos realizados por la empresa en 13 puestos
de trabajo ocupados por 22 de los traba-
jadores encuestados. Estos puestos fueron
evaluados por los servicios de prevención
de las empresas entre 2001 y 2008. En nue-
stro análisis incluimos sólo aquéllos puestos
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Tabla 5
Comparación entre las respuestas al cues-
tionario (primera vuelta) y la observación
directa en el puesto de trabajo (n=34)

acerca de la exposición a demandas físicas
(nunca, <2hr, 2-4hr, >4hr en jornada

habitual)

Kappap: Kappa ponderado lineal
IC95%: intervalo de confianza al 95%
a Excluye variables del cuestionario no consideradas
en la observación
b No permite cálculo; esta circunstancia no se registra
nunca en la observación (94% de acuerdo simple con el
cuestionario)
c No permite cálculo; esta circunstancia no se registra
nunca en la observación (100% de acuerdo simple con
el cuestionario)



en los se nos refirió que las condiciones de
trabajo no habían sido modificadas con pos-
terioridad a la fecha de los informes. La
comparación con las respuestas obtenidas
en los cuestionarios fue complicada debido
a la diferente estructura de ambas fuentes.
Muchos de los informes eran bastante
genéricos, sin demasiada especificidad en
relación con las tareas y situaciones de tra-
bajo analizadas. En general, la información
recogida en informes y cuestionarios coin-
cidió en lo relativo a posturas, manipulación
de cargas y uso de herramientas vibrátiles,
pero los trabajadores refirieron bastantes
más situaciones de exposición a los distin-
tos tipos de carga física en los cuestionarios.
Por ejemplo, en el informe de evaluación de
riesgos de uno de los puestos analizados
evaluados no se indicaba ningún riesgo er-
gonómico, mientras que los trabajadores en
dicho puesto (n=2) indicaron situaciones
extremas de exposición (>4 hr en jornada
laboral) a posturas mantenidas de cuerpo
entero, posturas forzadas de cuello, espalda
y manos, manipulación de cargas y uso de
herramientas vibrátiles.

DISCUSIÓN

La mayoría de las preguntas del cues-
tionario presentan niveles de concordancia
entre moderados y sustanciales en el análi-
sis de repetibilidad, aunque en la compara-
ción con la observación directa de los
puestos de trabajo la concordancia es
menor. Asimismo, en general los traba-
jadores refieren en el cuestionario mayor
número de problemas que los que se refle-
jan en registros rutinarios de las empresas
participantes (reconocimientos médicos y
evaluaciones de riesgos).

Para la validación del cuestionario en el
presente estudio se han seguido estrategias
habituales en trabajos similares (por ejemp-
lo revisión de Stock y cols. de 20053). La
comparación con los informes disponibles
de vigilancia de la salud y evaluaciones de
riesgos, sin embargo, es poco frecuente en

este tipo de trabajos. En nuestro caso, la cal-
idad y la temporalidad de estos informes
limitaban la comparación. Aunque no cono-
cemos estudios empíricos que evalúen sis-
temáticamente la calidad de los informes
rutinarios de vigilancia de la salud y de
evaluación de riesgos que se realizan en las
empresas, algunas fuentes ponen manifies-
tamente en duda su validez12,13.

En el análisis de repetibilidad de las pre-
guntas de daños obtenemos concordancias
bajas pero en general aceptables (>0,40)
salvo para las afectaciones de espalda dorsal
(indicada por 11 trabajadores en la primera
vuelta del cuestionario, Kappap=0,32) y
muslos (indicada por 2 trabajadores en la
primera vuelta del cuestionario, Kappap<0).
Pensamos que la reunión de las preguntas
relativas a síntomas en cuello, hombros y
espalda dorsal en la versión revisada del
cuestionario puede ayudar a mejorar la fia-
bilidad en relación con estos síntomas. Re-
specto a las afectaciones poco frecuentes
(como molestias o dolores en los muslos)
los resultados del cuestionario deberán con-
siderarse con precaución. En un análisis de
repetibilidad14 de la adaptación al por-
tugués del mismo cuestionario en el hemos
basado nuestras preguntas de síntomas10, se
encontraron en todos los ítems concordan-
cias excelentes (Kappa>0,88). En este estu-
dio el tiempo entre las dos vueltas del cues-
tionario fue de un día, al igual que en otro
trabajo16 que encontraba también concor-
dancias en general por encima de las nues-
tras. Quizás en nuestros resultados haya in-
fluido un lapso temporal mayor entre ambas
vueltas, en algunos casos incluyendo el pe-
riodo vacacional. Las poblaciones encues-
tadas en los dos estudios citados14,16 (respec-
tivamente, pacientes ambulatorios y
estudiantes de enfermería) también pueden ex-
plicar las diferencias.

En algunas investigaciones se ha indica-
do que la presencia de síntomas puede in-
fluir en la validez de las respuestas en cues-
tionarios autocumplimentados por los
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trabajadores4,17,18, pero en nuestros análisis
no hemos encontrado diferencias en este
sentido, aunque sí aumentaban los índices
de concordancia en los trabajadores que re-
alizaban tareas repetitivas.

Los estudios de validación de preguntas
referidas a demandas físicas en el trabajo
son más abundantes y, como ya hemos co-
mentado, han sido previamente revisados y
sintetizados3-5,16. En general, en estos estu-
dios los distintos indicadores de concordan-
cia y validez presentan valores frecuente-
mente bajos, especialmente en comparación
con los resultados de observaciones directas
de los puestos de trabajo, un hecho coinci-
dente con los resultados de nuestro estudio.
Este aspecto, que debe tenerse siempre en
cuenta en el uso de este tipo de cuestionar-
ios, quizás sea menos preocupante en el ca-
so del nuestro, destinado a su uso en progra-
mas de ergonomía participativa cuyo
principio de acción son las percepciones de
los propios trabajadores, y no tanto los re-
sultados de evaluaciones técnicas en sus
puestos de trabajo.

El proceso de selección de empresas y
trabajadores en este estudio ha sido de con-
veniencia, buscando la facilitación del tra-
bajo de campo y no la representatividad. El
número de empresas y trabajadores partici-
pantes finalmente conseguido, sin embargo,
ha resultado insuficiente para la realización
de análisis específicos, por ejemplo, en tra-
bajadores con determinadas características
personales o en determinados puestos de
trabajo, y es asimismo responsable de la
amplitud en los intervalos de confianza de
los índices kappa calculados.

En la versión revisada del cuestionario se
han mejorado los dibujos ilustrativos de las
situaciones de exposición y se ha mejora-
do la estructura general y la redacción de
algunas preguntas. Todas las preguntas so-
bre manipulación de cargas se han revisa-
do y simplificado. Aunque no hemos valo-
rado de manera formal esta versión

revisada del cuestionario, su utilización en
las primeras intervenciones piloto con el
Método ERGOPAR ya ha permitido con-
statar mejoras en la compleción y co-
herencia de las respuestas (datos propios
no publicados).

A pesar de las limitaciones de los cues-
tionarios sobre demandas físicas en el tra-
bajo, generalmente aceptadas, para valorar
relaciones cuantitativas de exposición-
efecto16,17,19,20, distintos autores coinciden
en señalar su utilidad como herramienta
rápida y útil para identificar grupos de tra-
bajadores con exposiciones extremas a
situaciones concretas de carga física16,21,22.
En el caso del cuestionario valorado en
este estudio, con las precauciones que se
pueden extraer del análisis presentado,
pensamos que se trata de una herramienta
suficientemente útil para los objetivos de
las intervenciones de ergonomía participa-
tiva en los lugares de trabajo, es decir,
para implementar procesos participativos
en el diagnóstico y solución de los proble-
mas ergonómicos de origen laboral par-
tiendo de las percepciones y experiencia
de los trabajadores6.
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