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Capítulo I: Marco Empírico 

Bajo el marco de referencia recogido en el informe, “Análisis de las interrelaciones 

entre las nuevas tecnologías, los Trastornos Musculoesqueléticos y los Riesgos Psicosociales 

en los SPA. Primeros resultados”, se llevó a cabo esta segunda fase, relacionada con la 

construcción del instrumento y el proceso de recogida y análisis de los datos. 

1.1 Muestra 

Se aplicó un cuestionario on line a una muestra de 399 TPRL de distintos Servicias de 

Prevención Ajenos (SPA) ubicados en España. En cuanto a la descripción de la muestra, el 

47.6% son hombres y el 52.4% mujeres, con una edad media de 40 años, tal y como se puede 

ver en las Figuras 1 y 2: 

 

Figura 1. Distribución de la muestra por sexo 

 

Figura 2. Distribución de la muestra por edad 
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1.2. Instrumento y variables analizadas 

Se diseñó un cuestionario on line ad hoc para la obtención de los datos (ver Anexo I). 

La validez de contenido del cuestionario fue refrendada a través del Método de Agregados 

Individuales (Corral, 2009), por seis investigadores de universidades privadas y públicas, los 

cuales señalaron distintas mejoras en la redacción de las preguntas, que fueron incorporadas 

a la versión definitiva del instrumento. 

El cuestionario empleado consta de un total de 94 ítems agrupados en 5 bloques de 

preguntas; 4 de ellos se corresponden con los principales factores de riesgo y riesgos a los 

que están expuestos los trabajadores de SPA (fatiga postural, fatiga visual, estrés y factores 

psicosociales de riesgo), mientras que el último bloque permite realizar una caracterización lo 

más exhaustiva posible de la muestra en cuanto a variables personales y organizacionales 

que nos permitirá identificar distintos grupos de riesgo. 

Los cuatro primeros bloques, que se refieren a los factores de riesgo y riesgos 

mencionados anteriormente, se conforman por cuestionarios ya validados previamente en 

nuestro contexto, los cuales evalúan de manera fiable y válida: 

 La existencia de molestias musculoesqueléticas.  

 La sintomatología relacionada con la presencia del Síndrome Visual Informático 

(SVI). 

 El nivel de salud y de estrés percibido. 

 Y otras dimensiones psicosociales a las que están expuestas los trabajadores de 

SPA. 

Para detectar y analizar la existencia de síntomas musculoesqueléticos iniciales, se 

utilizó el Standardized Nordic Questionnaire, diseñado por Kuorinka y sus colaboradores en 

1987, el cuál es uno de los métodos más utilizados en el ámbito preventivo para el pre 

diagnóstico de los Trastornos Musculo-Esqueléticos (TME) (Foglemana y Lewis, 2002). Dicho 

instrumento fue validado en nuestro contexto en el año 2014 y está formado por un check-list 

de once ítems referidos al dolor o molestias que perciben los trabajadores en distintas partes 

del cuerpo. Se incluye, además, una pregunta previa al cuestionario, con motivo de eliminar 

de la muestra aquellas personas que tengan patologías musculares congénitas o anteriores al 

desarrollo de su actividad como técnicos de prevención de riesgos laborales.  

Para valorar la sintomatología relacionada con la presencia del SVI, se utilizó el 

Cuestionario de Síndrome Visual Informático (CVS-Q), elaborado y validado en España por, 
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Seguí, Ronda, Cabrero y Verdú en 2015. Es el primer instrumento a nivel mundial que mide el 

Síndrome Visual Informático en trabajadores, y consta de 16 ítems, para medir la frecuencia 

de aparición e intensidad de los síntomas y que permite el cálculo de la severidad, que será el 

criterio final de decisión. Se considera fundamental incluir en el proyecto este instrumento, 

dado que la literatura previa en este campo pone de relieve la asociación creciente entre el 

uso de Pantallas de Visualización de Datos (PVD) y la aparición de problemas visuales (p. ej., 

Akinbinu y Mashalla, 2014). 

En tercer lugar, para evaluar la salud autopercibida, se incluyó una pregunta, que 

actuará de indicador de salud subjetivo y que proporciona información sobre la salud física y 

mental del individuo. Su simplicidad y la recomendación de la OMS de que se incluya como 

parte estándar de las encuestas de salud, la ha convertido en una de las aproximaciones al 

nivel de salud de la población más utilizadas (Sánchez, 2017). En cuanto al estrés percibido, 

se usó la Versión española (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, Kamarck y 

Mermelstein (1983), adaptada por Remor (2001). En concreto, se utilizó la versión corta PSS-

4, que consta de 4 cuestiones a modo de autoinforme, las cuales evalúan el nivel de estrés 

percibido en el último mes. El formato de respuesta es una escala de cinco puntos. 

No se pretende en este estudio realizar una evaluación profunda de estas dos 

variables, de ahí la elección de herramientas cortas y rápidas que no alarguen excesivamente 

el tiempo total de respuesta al cuestionario. Sin embargo, sí se pretende obtener un indicador 

inicial, que sirva de base para un futuro estudio en profundidad, dada la existencia de otros 

estudios que ponen de manifiesto la relación entre la exposición a factores de riesgo 

psicosocial y la baja salud autopercibida (p. ej., Pikhart et al. 2001). 

Finalmente, en cuanto a la evaluación de determinados riesgos psicosociales que 

pueden afectar a los trabajadores de SPA, se consultaron los principales métodos existentes, 

como el cuestionario FPSICO, CopSoq, Red Wont, Demanda-Control de Karasek, Esfuerzo-

Recompensa de Siegrist y el DECORE. Una vez analizadas las fortalezas y debilidades de 

cada uno de ellos, y en función de los objetivos del proyecto de investigación, se decidió 

utilizar el Cuestionario DECORE, validado en nuestro contexto, como la herramienta que 

mejor se adapta a nuestro estudio. 

Los motivos para su elección fueron los siguientes: 

• Evalúa las cuatro principales dimensiones psicosociales susceptibles de 

generar riesgo psicosocial en trabajadores de SPA: bajo control, bajo apoyo organizacional, 

bajas recompensas y altas demandas cognitivas. Según los resultados de la primera encuesta 
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española a Técnicos de Prevención de Riesgos Laborales (Sánchez-Herrera et al. 2016), los 

principales factores de riesgo psicosocial a los que están expuestos estos trabajadores giran 

en torno a estas cuatro dimensiones. 

• Posee unas adecuadas propiedades psicométricas, que proporcionan 

suficientes garantías metodológicas y la fiabilidad de los resultados (Luceño, 2005; Luceño, 

Martín, Miguel Tobal y Jaén, 2006). 

• Es un instrumento muy útil, ya que evalúa de forma rápida (44 ítems) estos 

cuatro factores psicosociales de riesgo, proporcionando una puntuación individual para cada 

uno de ellos además de una puntuación global consistente en la puntuación media de los 

cuatro factores. Asimismo, proporciona una interpretación sencilla y muy intuitiva de las 

puntuaciones. El rango de puntuaciones para cada una de las escalas, así como para la 

escala global, oscila entre 100 y 500 puntos. Una puntuación elevada indica que el trabajador 

percibe de forma adversa los factores psicosociales de su entorno laboral. 

• Y facilita la confidencialidad de los datos. 

Por otro lado, en la caracterización de la muestra se tuvo en cuenta las siguientes 

variables: 

 Sexo, edad, peso y talla del trabajador. 

 Rama de conocimiento relacionada con su formación previa universitaria. 

 Nivel de formación acreditado como Técnico de PRL. 

 Antigüedad en tareas como técnico de prevención en SPA. 

 Así como un conjunto de cuestiones, como: 

 ¿Considero que toda mi formación académica y profesional adquirida es 

suficiente para abordar todos los requerimientos de mi trabajo de forma 

efectiva? 

 Pienso que mi formación y conocimientos para evaluar los riesgos emergentes 

derivados de los continuos cambios en los entornos de trabajo (nanotecnología, 

trabajadores móviles, robotización, etc.), es adecuada. 

 Considero que las nuevas tecnologías (TIC) facilitan mi trabajo. 

 Habitualmente, uso herramientas tecnológicas para realizar mi trabajo. 

 Durante mi jornada laboral las horas semanales de uso de dispositivos 

electrónicos son… 

 Dentro de mi horario laboral, el reparto de mi trabajo en horas semanales es 

aproximadamente… 
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 Habitualmente, realizo funciones laborales fuera de mi horario de trabajo 

(preparar informes, gestionar correos electrónicos, etc.). 

 A lo largo de mi jornada laboral dispongo de tiempo para realizar pausas. 

 Realizo algún tipo de ejercicio físico de forma habitual a lo largo del día 

(deportes, estiramientos musculares, yoga, etc.). 

1.3. Procedimiento 

El cuestionario fue enviado al secretario de la Federación ASPA, quien a su vez lo 

reenvío a los Servicios de Prevención Ajenos que forman parte de la asociación. Desde los 

SPA se envió el cuestionario on line a los técnicos de prevención que trabajan en los mismos. 

Los trabajadores cumplimentaron el cuestionario de forma anónima a lo largo del mes 

de enero de 2019, siendo las respuestas registradas directamente en la base de datos 

vinculada al cuestionario. 

1.4. Análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de los resultados, calculando frecuencias absolutas y 

frecuencias relativas en el caso de las variables categóricas y medidas de tendencia central 

en el caso de las variables numéricas. Por otro lado, se realizaron distintos análisis 

correlacionales, para estudiar las interconexiones entre las variables consideradas. Para 

estudiar la asociación entre una variable de respuesta múltiple con otra de respuesta única, 

se empleó la prueba chi cuadrado, considerando el ajuste de Bonferroni de la librería MRCV. 

Las asociaciones entre dos variables cualitativas se llevaron a cabo con la prueba chi 

cuadrado de Pearson o el test de Fisher, según se verificasen o no la hipótesis sobre 

frecuencias esperadas. La comparación de variables cuantitativas entre dos grupos se valoró 

mediante la prueba t de Student para dos muestras independientes, previa comprobación de 

la hipótesis de normalidad. La comparación entre tres o más grupos fue realizada con ANOVA 

o la prueba de Kruskal Wallis, en función del cumplimiento o no de la hipótesis de normalidad 

y/o homocedasticidad. El nivel de significatividad empleado fue de .05. 

El análisis estadístico se efectuó mediante el programa R (R Development Core 

Team), versión 3.4.4.  
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Capítulo II: Conclusiones 

A la hora de confeccionar el cuestionario de evaluación se decidió acudir a 

cuestionarios consolidados en el tiempo y validados científicamente que aúnen estos factores 

y que se ajusten lo máximo posible a las condiciones específicas que se identifican con el 

trabajo de un Técnico de Prevención en un SPA.   
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