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RESUMEN | Introduccién: Las molestias musculoesqueléticas son consideradas problemas de salud laboral en paises con
empresas manufactureras y en vias de desarrollo, y en Perti no se cuenta con cuestionarios validados que puedan utilizarse para
tamizar molestias musculoesqueléticas. Objetivos: Adaptar y validar al espafiol el instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaires. Se realizé6 una adaptacion cultural y validacién de cuestionario en etapas: traduccion, revisiéon de expertos,
retraduccién y validacién de la version adaptada. El estudio se realizé con trabajadores de una empresa textil de Lima, Pert.
Meétodos: Se realizé la validacion de contenido con 10 expertos; la validez de criterio, con 42 trabajadores; la validez discriminante
y la consistencia interna, con 35 trabajadores textiles y 35 trabajadores que no pertenecian al sector; y, por tltimo, la fiabilidad test-
retest, con 30 trabajadores. Resultados: Los resultados obtenidos mostraron validez de contenido, con el valor de V de Aiken para
cada pregunta presentando valores superiores a 0,7 tanto para claridad, pertinencia y suficiencia, y la validez de criterio present6
valores de correlacion superiores a 0,7 en la mayoria de los items. La sensibilidad fue del 97,1% para partes del cuerpo, 17,1% para
mano derecha, y 28,6% para mano izquierda, mientras la especificidad fue del 0% para partes de cuerpo 14,3% para mano izquierda,
y 28,6% para mano derecha. Finalmente, hubo una correlacién de Spearman en el test-retest de 0,69. Conclusiones: El estudio
permite concluir que el instrumento Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire-JAH es vélido y fiable para la exploraciéon
de molestias musculoesqueléticas para aplicarlo en trabajadores del sector textil.

Palabras clave | sistema musculoesquelético; medicina del trabajo; salud laboral; ergonomia.

ABSTRACT | Introduction: Musculoskeletal complaints are considered occupational health problems in developing countries
with manufacturing companies. In our country there are no validated questionnaires that can be used to screen for musculoskeletal
complaints. Objectives: To adapt and validate the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires instrument into Spanish.
A cultural adaptation and validation of the questionnaire was carried out in the following stages: translation, expert review,
retranslation, and validation of the adapted version. The study was conducted with workers from a textile company in Lima, Peru.
Methods: Content validation was carried with 10 experts; criterion validity, with 42 workers; discriminant validity and internal
consistency, with 3$ textile workers and 35 non-textile; and, finally, test-retest reliability, with 30 workers. Results: The results
obtained showed content validity, with the value of Aiken’s V for each question being greater than 0.7 for clarity, relevance, and
sufficiency, and criterion validation obtained correlation values greater than 0.7 in most items. Moreover, sensitivity 97.1% for body
parts, 17.1% for right hand, and 28.6% for left hand, whereas specificity was 0% for body parts, 14.3% for left hand, and 28.6% for
right hand. Finally, test-retest Spearman’s correlation was 0.69. Conclusions: The study allows us to conclude that the Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire-JAH is a valid and reliable instrument for the exploration of musculoskeletal discomfort
amongst workers in the textile sector.
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INTRODUCCION

Las molestias musculoesqueléticas son condiciones
que afectanamusculos, tendonesynervios principalmente.
Estas lesiones son consideradas un problema de salud
publica cuando son asociadas con actividades laborales
que realiza la persona que los padece. Los costos que se
desprenden de estas lesiones representan importantes
problemas en paises en vias de desarrollo como el Perd,
teniendo de esta manera impacto en la productividad y el
bienestar de los trabajadores'.

Se conoce que el sector textil en el Peru se desarroll6
aprovechando la riqueza ecolégica del pais. A lo largo
de la historia, se han desarrollado talleres artesanales
y posteriormente plantas industriales, lo que trajo
consigo la necesidad de mano de obra y conocimientos
tecnoldgicos en procesos de diversa complejidad. Esto
conlleva a la exposicién de una importante cantidad
de personas a diversos riesgos propios de la actividad
que realizan. En la actualidad, de acuerdo a un estudio
preparado por el Ministerio de Comercio Exterior y
Turismo, la recuperacién econémica de los principales
paises demandantes de nuestros productos generard a la
industria textil y de confecciones beneficios adicionales
anualmente, por lo tanto mayor demanda de mano de obra
con la consecuente exposicion a los riesgos inherentes
al trabajo, aumentado ademads el riesgo de adquirir
molestias musculoesqueléticas™’.

El Instituto Salud y Trabajo (ISAT) considera que el
primer factor de riesgo al cual se exponen los trabajadores
esel disergonomico (96,4%), seguido delriesgo psicosocial
(48,3%), ruido (34,9%), riesgo bioldgico (28,6%) y polvo
(19,8%). La poblacién expuesta se encuentra distribuida
entre varias actividades econdmicas, siendo las mads
importantes: administraciéon publica, elaboracién de
productos alimenticios, fabricacion de textiles, fabricacién
de sustancias quimicas industriales y fabricacién de otros
tipos de equipos de transportes*.

El Instituto Nacional de Salud, a través del Centro
Nacional de Salud Ocupacional y Proteccién del Ambiente
para la Salud, realizé una investigacién con el objetivo
de conocer las condiciones de trabajo, seguridad y salud
en el trabajo de la poblacién urbana econémicamente
activa ocupada del Pert. Respecto a la exposicion a
factores de riesgos ocupacionales, 12,9% de trabajadores

realizan tareas que les obligan a mantener posturas
incémodas o forzadas, y 21,6% son obligados a realizar
movimientos repetitivos®.

Tomando en cuenta la distribucién de la morbilidad
de la poblacién econdmicamente activa (PEA) en el
Perd, segun el perfil general de la poblacién atendida en
el Seguro Social de Salud (EsSalud), las enfermedades
del sistema musculoesquelético involucran un 15,8%
de la morbilidad general. Se encuentran en éste grupo
dorsalgias (5,4%), que presentan un mayor porcentaje en
el grupo etario de 30 a 64 afios, seguido de artrosis (3,2%)
con mayor frecuencia en personas de 45 anos a mas*.

Siendo los riesgos disergonomicos uno de los mds
comunes a los que se expone la PEA, es importante
contar con instrumentos de tamizaje en salud que se
puedan utilizar en la préctica clinica e investigacion, para
evaluar oportunamente sintomas musculoesqueléticos
en esta poblacién trabajadora. Por lo que se propone
adaptar culturalmente un instrumento de tamizaje
de molestias musculoesqueléticas y comprobar sus
caracteristicas psicométricas, como fiabilidad, validez,
sensibilidad y factibilidad.

El cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort
Questionnaires (CMDQ) evalta la sintomatologia
musculoesquelética en trabajadores que realizan labor
sedentaria y trabajo de pie, ademds de posibilitar
la evaluacién sintomatolégica de manos®”. Existe
informacién que confirma la utilidad del CMDQ _para
medir las molestias musculoesqueléticas producidas en el
lugar de trabajo®"°.

El presente estudio busca conocer la validez de
contenido, de criterio y discriminante, la consistencia
interna y la fiabilidad test-retest del instrumento CMDQ.

METODOS

Se trata de un estudio transversal de validacién de
cuestionario en el que se recolectaron datos en una
empresa del sector textil de la ciudad de Lima, Pert.

El muestreo fue aleatorio, la muestra estuvo
conformada por la lista de trabajadores de la empresa
textil, y se obtuvieron los siguientes tamafios muestrales
segun los distintos tipos de validacién, con un nivel de

conflanza del 95%: 10 expertos para validez de contenido,
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35 trabajadores del sector textil y 35 trabajadores que
no pertenezcan al rubro textil para consistencia interna
y validez discriminante, 42 trabajadores del sector textil
para validez de criterio y 30 trabajadores para la fiabilidad
test-retest, a quienes se les aplicé el instrumento CDMQ_
para evaluar el desorden musculoesquelético.

El cuestionario CMDQ es una herramienta de
tamizaje mas no un instrumento de diagndstico. Consta
de seis cuestionarios, que evaldan la sintomatologia
musculoesquelética (trabajo sedentario, trabajo pie y
sintomatologfa de mano) tanto para hombres como para
mujeres. Dichos cuestionarios se basan en estudios de
investigacion previos sobre molestias musculoesqueléticas
entre los trabajadores de oficina. La puntuacién de los
cuestionarios debe ser evidente para cualquier persona
familiarizada con este tipo de investigacion”"".

Al instrumento original del CMDQ, se realiz6 la
traduccién de sus seis componentes, por un traductor
certificado de origen americano; luego los cuestionarios
traducidos fueron revisados por médicos especialistas
en medicina ocupacional, ergonomia y con experiencia
en el manejo de trastornos musculoesqueléticos;

Tabla 1. Valores del V de Aiken para la validez de contenido

Preguntas

Pregunta 1: Durante la Ultima semana de trabajo ¢Cuan a menudo
experimenté dolor y/o malestar?

a. Nunca

b. 12 veces a la semana pasada
C. 3-4 veces a la semana pasada
d. Unavezaldia

e. Varias veces en el dia.

Pregunta 2: Si usted experimento dolor y/o malestar ¢(Cuan
incomodo fue?

a. Ligeramente incomodo
b. Moderadamente incomodo
c. Muy incomodo

Pregunta 3: Si usted experimento dolor y/o malestar; interfirié esto
con su capacidad para trabajar:

a. Nada

b. Poco

c. Bastante

finalmente, los cuestionarios traducidos al espaiol
fueron retraducidos al inglés por dos traductores, el
primero de ellos de origen americano que ha residido
en Perti por mds de S anos, y el segundo un traductor
peruano que ha residido en EEUU mds de S afos.
Ninguno de los dos traductores conocia el documento

original en inglés'>'*.

RESULTADOS

Se determind la validez de contenido mediante la
evaluaciéon de 10 jueces, siendo sus respuestas para
claridad, pertinencia y suficiencia evaluadas en rangos de
0al0.

Se establecié el valor de V de Aiken para cada
pregunta, encontrandose que todos los items presentaron
valores superiores a 0.7 tanto para claridad, pertinencia
y suficiencia, y la mayoria super6 el 0.5 en el intervalo
inferior de confianza al 95%. El valor més bajo fue en la
caracteristica de suficiencia de la pregunta 1, que obtuvo
un valor de 0.5 (Tabla 1).

Validez V de Aiken Limites IC 95%
Claridad 08 Inferior 063
Superior 088
Pertinencia 07 Inferior 052
Superior 08
Suficiencia o7 Inferior 05
Superior 078
Claridad 08 Inferior 065
Superior 09
Pertinencia o7 Inferior 05
Superior 078
Suficiencia o7 Inferior 052
Superior 08
Claridad 09 Inferior 074
Superior 095
Pertinencia 07 Inferior 052
Superior 08
Suficiencia 08 Inferior 063
Superior 088

1C 95% = intervalo de confianza del 95%.
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La correlacién entre los resultados del CMDQ _y los
valores de la visual analogue scale (VAS) muestran valores
de correlacién superiores a 0,7 en la mayoria de los items,
indicando una alta correlacion, a excepcion de los items:
brazo derecho e izquierdo, cadera/nalga, muslo derecho
e izquierdo, rodilla derecha e izquierda, pie derecho e
izquierdo, mano derecha e izquierda (regiones A, B, C, D,
E,F) (Tabla2).

Con respecto al andlisis de la validez discriminante,
se compararon los resultados obtenidos luego de

Tabla 2. Validez de criterio del cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

Partes de cuerpo Kappa Spearman
Cuello 1000 0997
Hombro derecho 0919 0924
Hombro izquierdo 0806 0830
Espalda alta 0604 0624
Brazo derecho 0540 0591
Brazo izquierdo 0481 0577
Espalda baja 0857 0922
Antebrazo derecho 0656 0698
Antebrazo izquierdo 1000 1000
Muneca derecha 1000 0999
Mufeca izquierda 1000 1000
Cadera/nalgas 0644 0689
Muslo derecho 0624 0624
Muslo izquierdo 0624 0624
Rodilla derecha 0624 0624
Rodilla izquierda 0624 0624
Pierna derecha 1000 1000
Pierna izquierda 1,000 1000
Pie derecho 0644 0689
Pie izquierdo 0644 0689
Mano derecha A 0189 0,212
Mano derecha B 0624 0624
Mano derecha C -0044 -0075
Mano derecha D 0624 0624
Mano derecha E 0488 0459
Mano derecha F 0,236 0,245
Mano izquierda A -0073 -0082
Mano izquierda B 0624 0624
Mano izquierda C 0656 0698
Mano izquierda D 0624 0624
Mano izquierda E 0364 0,362
Mano izquierda F 0,288 0299

encuestar a 35 trabajadores del sector textil (expuestos)
y 35 trabajadores no pertenecientes al sector textil (no
expuestos). La sensibilidad paralas partes del cuerpo es del
97,1% para partes del cuerpo, 28,6% para mano izquierda,
y 17,1% para mano derecha, mientras que la especificidad
fue del 0% para las partes de cuerpo, 14,3% para mano
izquierda, y 28,6% para mano derecha (Tabla 3).

Para el analisis de la fiabilidad del instrumento CMDQ_
a través de la prueba de consistencia interna, se evidenci6
un alfa de Cronbach de 0.84 para partes del cuerpo
(promedio), un alfa de Cronbach de 0,93, 0,87, 0,96,
0,86, 0,96, 0,96, 0,82, 0,96, 0,80, 0,97 y 0,88 para cuello,
hombros, espalda alta, brazos, espalda baja, antebrazos,
muiecas, cadera, muslos, rodillas y pies respectivamente,
y un alfa de Cronbach total de 0,91, tal como se muestra
en la Tabla 4.

Tabla 3. Validez discriminante del cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

_ Sensibilidad Especificidad

Partes del cuerpo 971% 00%
Mano izquierda 286% 14,3%
Mano derecha 171% 286%

Tabla 4. Consistencia interna del cuestionario Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

Alfa de Cronbach

Partes del cuerpo 084
Cuello 093
Hombros 087
Espalda alta 096
Brazos 086
Espalda baja 096
Antebrazos 096
Munecas 082
Cadera 096
Muslos 080
Rodillas 097
Piernas 099
Pies 088

Mano izquierda 084

Mano derecha 090

Total 091
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Respecto a la fiabilidad test-retest, se aplicé por
segunda vez el cuestionario CMDQ a un grupo de 35
personas, en un rango de S a 7 dias luego de la primera
aplicacién. Las dos aplicaciones dieron valores a la prueba
de Shapiro-Wilk <0,05 en su mayoria, por lo cual se
decidi6 utilizar la correlacion de Spearman, siguiendo con
la teoria clasica (Tabla S).

El total de la prueba obtuvo una correlacién de
Spearman en el test-retest de 0,691 (significativo) como
se observa en la Tabla 6. Asimismo, tuvo un valor de
0,682 (significativo) para las partes del cuerpo, 0,906
(significativo) para mano derecha, y 0,356 para mano
izquierda, valor de correlacién bajo (no significativo),
considerando un nivel de significancia superior a 0,0S.

Tabla 5. Fiabilidad test-retest del cuestionario Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaires

Coeficiente de
correlacion Grados de libertad Significancia
30

Total primera toma

Total segunda toma

Partes del cuerpo primera toma
Partes del cuerpo segunda toma
Mano D primera toma

Mano D segunda toma

Mano | primera toma

Mano | segunda toma

Shapiro-Wilk

0820 0000
0931 30 0052
0891 30 0005
0923 30 0031

0516 30 0000
0473 30 0000
0358 30 0000
0275 30 0000

D =derecha; | =izquierda.

Tabla 6. Test-retest con correlacion de Spearman

Total 0691 0000
Cuerpo 0682 0000
Mano derecha 0906 0000
Mano izquierda 0,356 0054

DISCUSION

La validez de contenido mostr6 que todas las
preguntas del cuestionario fueron claras, comprensibles y
coherentes. Los valores V de Aiken fueron superioresa0,7,
y la mayoria super6 el 0.5 en el limite inferior del intervalo
de confianza del 95%, lo que nos permite cerciorarnos
de este resultado. Estudios anteriores de validacién de
este cuestionario no realizaron este tipo de validacidn;
por lo tanto, no se cuenta con datos comparativos para
ser mencionados.

Con respecto a la validez de criterio, se analizaron las
respuestas de la VAS y del CMDQ, mediante el coeficiente
kappa de Cohen y el coeficiente de correlacién de

Spearman. A través de los valores de Kappa, interpretamos
la concordancia que existe entre los valores de]l CMDQ y
de la VAS, mientras los resultados mds se aproximen a 1
entonces la concordancia se vuelve mds perfecta.

De acuerdo con los resultados del presente estudio,
la concordancia es bastante buena, ya que los valores de
kappa en su mayoria son mayores a 0,7, como se observé
en la mayoria de las partes del cuerpo evaluadas, tales
como cuello, antebrazo izquierdo, mufeca derecha
e izquierda, entre otros, lo que significa que tanto el
CMDQ como la VAS miden la presencia o no de sintomas
musculoesqueléticos. El estudio de validacién delaversion
turca del cuestionario (T-CMDQ) presenté resultados
similares, con los coeficientes kappa variando entre 0,61
a 0,91 en partes del cuerpo, lo que indicé un acuerdo
sustancial o casi perfecto entre la VAS y el T-CMDQ. En
la validacién de la version ecuatoriana del cuestionario
(E-CMDQ) se obtuvieron valores de kappa entre 0,6 a
0,9 a través de las partes del cuerpo, indicando una fuerza
de concordancia buena entre las respuestas de la VAS y
del E-CMDQY,

Luego de correlacionar los valores del CDMQ vy
la VAS observé que si existe correlaciéon en la mayor
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cantidad de partes del cuerpo, tales como cuello, hombro
derecho, antebrazo izquierdo. En el estudio turco de
validacién, los coeficientes de correlacién de Spearman
variaron entre 0,46-0,83 a través de las partes del cuerpo,
lo que indic6 que las puntuaciones de VAS y T-CMDQ se
correlacionaron positivamente'®.

Para la validez discriminante, la sensibilidad del
cuestionario en el presente estudio fue del 97,1% para
evaluar las partes del cuerpo, interpretindose como una
alta sensibilidad. Por otro lado, la sensibilidad tanto de
mano derecha como izquierda presentaron valores bajos,
de 17,1% y 28,6% respectivamente, lo cual muestra que el
cuestionario no es sensible para identificar sintomatologia
de mano. En las validaciones realizadas anteriormente,
como la turca, la alemana y la ecuatoriana, no ha sido
considerado ni evaluado este aspecto.

Con respecto a la especificidad, partes del cuerpo,
mano izquierda y mano derecha han presentado niveles
bajos de especificidad tales como 0%, 14,3% y 28,6%
respectivamente, lo cual significa que el CMDQ no
distingue adecuadamente la poblacién expuesta de la no
expuesta. Los resultados encontrados pueden deberse al
hecho de que el personal no perteneciente al sector textil
estd expuesto a otros riesgos a parte del ergondmico, y
lo mds probable es que también presenten algun tipo de
malestar musculoesquelético relacionado al trabajo. Por
ello elinstrumento no ha podido discriminarlos malestares
propios del sector textil, identificando los malestares en
general sin discriminacién de ningun tipo. Debido a este
hallazgo, se recomienda realizar otros estudios con mayor
especificacion y con otros grupos de riesgos.

En relacién con la consistencia interna, el alfa de
Cronbach para los 96 items fue de 0,91, lo que significa
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