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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este trabajo es traducir, adaptar
culturalmente y validar una versién espafiola del Nordic musculo-
skeletal Questionnaire (NMQ) en una muestra de personal auxi-
liar de enfermeria.

Metodologia Se realizé la traduccién y adaptacion cultural del
cuestionario y se incluyd dentro de una bateria de escalas, cum-
plimentada por 526 auxiliares de enfermeria de centros resi-
denciales para personas mayores del Principado de Asturias. Se
analizd la validacién de la escala a través de la sucesién del ana-
lisis factorial exploratorio (AFE) y el andlisis factorial confirma-
torio (AFC). La consistencia interna se estimoé con el coeficiente
ordinal w de McDonald, complementdndose con el analisis de
fiabilidad test-retest por medio del coeficiente de correlacién
intraclase (ICC). La validez de criterio se estimé a través de la
correlacién de la puntuacidn total de la prueba con las medidas
de calidad de vida, incertidumbre laboral, demanda psicoldgica
y apoyo social en el trabajo.

Resultados. Los indices de ajuste de AFE y AFC mostraron que
se trata de una prueba unidimensional. Los valores de consis-
tencia interna sefialaron una fiabilidad muy alta (w=0,81) y el
ICC fue excelente (r=0,95). La validez de criterio mostré una co-
rrelacién estadisticamente significativa con todos los construc-
tos estudiados, especialmente con la calidad de vida.

Conclusiones. La presente version espafiola del NMQ presenta
unas buenas cualidades psicométricas en la poblacién de per-
sonal auxiliar de enfermeria por lo que podria ser una herra-
mienta valida y fiable en la evaluacién de los trastornos mus-
culoesqueléticos.

Palabras clave. Encuestas y cuestionarios. Enfermedades mus-
culoesqueléticas. Factores de riesgo. Salud laboral. Asistentes
de enfermeria.

ABSTRACT

Background. The aim of this study is to translate, culturally
adapt, and validate a Spanish version of the Nordic Musculo-
skeletal Questionnaire for a sample of nursing assistant aides.

Methods. The questionnaire was translated and culturally
adapted. Next, it was included in a battery of tests that was
completed by 526 nursing assistants working in residential care
homes in the Principality of Asturias (Spain). To assess its valid-
ity, the Exploratory Factor Analysis and the Confirmatory Fac-
tor Analysis were used. The internal consistency was estimated
with McDonald’s Omega coefficient (w), complemented by the
test-retest reliability analysis through the intraclass correlation
coefficient. The validity of the criteria was established by the
correlation between total score on the test and quality of life
measures, job insecurity and psychological demand, and social
support at work.

Results. The Exploratory Factor Analysis and Confirmatory
Factor Analysis adjustment indices confirmed it is a unidimen-
sional test. The internal consistency values indicated very high
reliability (w = 0.81). Similarly, the intraclass correlation coef-
ficient showed statistically significant values and an excellent
correlation coefficient (r = 0.95). The validity of the criteria
showed a statistically significant correlation with all the con-
structs studied, particularly with quality of life.

Conclusions. This Spanish version of the Nordic Musculoskele-
tal Questionnaire has good psychometric qualities for a popula-
tion of nursing aides and therefore may be a valid and reliable
tool for assessing musculoskeletal disorders.

Keywords. Surveys and questionnaires. Musculoskeletal diseas-
es. Risk factors. Occupational health. Nursing assistants.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se
definen como un amplio rango de condiciones in-
flamatorias y degenerativas que afectan a muscu-
los, tendones, ligamentos, articulaciones, nervios
periféricos y estructuras de sostén como los discos
intervertebrales!. Cuando son producidos o agra-
vados por la actividad laboral, se denominan TME
relacionados con el trabajo.

De acuerdo con la International Labour Organiza-
tion (ILO), cerca de 160 millones de casos de enfer-
medades relacionadas con el trabajo se manifies-
tan en el mundo anualmente. Entre ellas, los TME
representan la segunda enfermedad mas frecuen-
te, siendo la mayor causa de baja por enfermedad
en los paises desarrollados®.

Los TME relacionados con el trabajo tienen una
etiologia multifactorial y tradicionalmente se han
asociado a factores de riesgo laborales fisicos y er-
gonoémicos como posturas incémodas, movimien-
tos repetidos o manipulacién de cargas. Pero hace
décadas que se estudia el impacto de los factores de
riesgo psicosocial en estas patologias®*, definidos
como aquellos aspectos del disefio, la organizacién y la
gestion del trabajo, ast como del contexto social y am-
biental donde tiene lugar, que potencialmente pueden
causar dafios psicoldgicos, sociales o fisicos®.

Para explicar el vinculo entre estos factores y la
salud se han desarrollado diferentes modelos, entre
ellos el de Karasek y Theorell® que concibe el estrés
laboral como un equilibrio entre las demandas psi-
colégicas del trabajo y el nivel de control de la perso-
natrabajadorasobre ellas. Asi, la coexistenciade una
alta demanda y un bajo control aumenta el riesgo de
estrés, con su consecuente efecto sobre la salud. El
apoyo social por parte del personal (compafieros de
trabajo) y de las personas al mando o supervisoras
puede actuar como elemento moderador que mini-
miza el riesgo. La relacion entre estos factores de
riesgo y la presencia de TME ha sido ampliamente
puesta de manifiesto en la literatura cientifica”®.

Existen riesgos psicosociales emergentes vincu-
lados al contexto del mercado laboral actual. La in-
certidumbre laboral (IL) es uno de los que ha cobra-
do mayor interés en el mundo de la investigaciéon en
la dltima década debido a su impacto sobre la salud
fisica y mental. La IL se ha definido como la anti-
cipacién subjetiva individual de la pérdida involun-
taria del trabajo®. La actual flexibilidad contractual,
junto a un mercado laboral inestable, aumentan el
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riesgo de experimentar IL, de modo que se presenta
como una medida de la precariedad laboral®.

Se puede considerar que ciertos grupos ocupa-
cionales tienen mayor riesgo de desarrollar TME.
El personal sanitario, como el personal auxiliar de
enfermeria que presta cuidados a mayores (com-
puesto mayoritariamente por personal Técnico en
Atencidén a Personas en Situacién de Dependencia,
en Atencién Sociosanitaria o en Cuidados Auxilia-
res de Enfermeria), frecuentemente estd expuesto
en el trabajo a riesgos psicosociales que se carac-
terizan por considerables demandas psicoldgicas
y emocionales y altos niveles de estrés percibido.
Estos riesgos, sumados a los factores fisicos y ergo-
némicos ya mencionados, convierten a los TME en
una patologia habitual dentro de este colectivo!>2.

Ante un problema de salud ocupacional tan
prevalente, se han desarrollado diferentes cues-
tionarios especificos para medir las diferentes
dimensiones de esta patologia. El cuestionario au-
toadministrado Nordic Musculoskeletal Questionnai-
re (NMQ) fue disefiado por Ilkka Kuorinka y col'* en
1987 para detectar TME relacionados con el puesto
de trabajo y evaluar su evolucién. Ha sido recono-
cido y validado internacionalmente'**. Aunque no
permite valorar las causas, es una herramienta va-
lida, fiable y accesible que ha sido ampliamente uti-
lizada en todo tipo de estudios sobre la salud mus-
culoesquelética relacionada con el trabajo?, como
asociaciéon entre TME y factores de riesgo psicoso-
cial®; incluyendo riesgos psicosociales emergentes
como la IL®%* o como impacto de los TME en la ca-
lidad de vida relacionada con la salud®. A pesar de
que el NMQ ha sido traducido, adaptado y validado
en diferentes paises*?, solo existe una adaptaciéon
en Espafia®, especificamente validada en musicos.

El objetivo principal de este estudio es realizar
la traduccién, adaptacién cultural y validacién del
NMQ en un grupo ocupacional especialmente afec-
tado por los TME: el personal auxiliar de enferme-
ria'. El objetivo secundario es validar un método de
codificacién que permita obtener valores cuantita-
tivos a partir de los resultados dicotémicos del cues-
tionario con la finalidad de obtener mas informa-
cién a partir de un andlisis estadistico mas amplio.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio transversal se realizé en los 35 cen-
tros de Establecimientos Residenciales para perso-
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nas mayores de Asturias (ERA), organismo publi-
co adscrito a la Consejeria de Derechos Sociales y
Bienestar del Gobierno del Principado de Asturias
(Espaila), entre noviembre de 2021 y junio de 2022.
La poblacién diana fue el colectivo de personal au-
xiliar de enfermeria en activo.

Se calculd el tamafio muestral para estimar una
proporcién del 50%, con una precisién del 5%, en
una poblacidn finita de 1.237 auxiliares de enfer-
meria del ERA en activo, obteniéndose un tamafio
de muestra de 293 auxiliares.

Procedimiento

Se contact6 con la direccién de cada centro para
concertar una cita presencial, para enviarles un
documento escrito explicativo del proyecto para
ser compartido con el personal auxiliar de enfer-
meria, y para proponer horarios de descanso o de
menor carga laboral (por ejemplo, a media mafia-
na) de cara a una breve charla presencial, a fin de
que asistiera el mayor numero de trabajadores po-
sible.

Se imparti6 la charla presencialmente en cada
centro; se explicd el objetivo del estudio y el conte-
nido de los cuestionarios, se entregd un nimero de
cuestionarios que incluyera a todo el personal auxi-
liar de enfermeria en activo del centro (de todos los
turnos) y, por ultimo, se les solicit6 que trasladasen
a sus comparieras la informacidn, tratando de mo-
tivar su participacién. Se realiz6 también un video
breve con el objetivo de compartir la informacién
de manera multimedia a través de los grupos de
WhatsApp cuando fuera posible. Durante el proce-
so de recogida de datos se observé una mayor par-
ticipacién cuando se implicaba al colectivo de auxi-
liares de enfermeria en la entrega y divulgacion de
la informacién entre compafieras, y no solamente
a la directiva del centro. Por ello, siempre se tratd
de obtener un enlace de contacto que sirviera de
intermediario con las trabajadoras.

El instrumento de investigacién, constituido por
la bateria de cuestionarios autoadministrados que
se describird a continuacidn, se rellené en papel
con lapiz. El apartado sociodemografico de la es-
cala recogi6 informacién general sobre la persona
encuestada: edad (anos), sexo (mujer, hombre), y
tipo de contrato (fijo, temporal, otro). La bateria de
cuestionarios también recogié informacién sobre
riesgos ergonémicos mediante el cuestionario de
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carga fisica en el trabajo desarrollado por Hollman
y col*® (que no se incluye en este articulo).

La bateria de cuestionarios incluy6 una ultima
pagina en la que los sujetos interesados en parti-
cipar en futuras fases de la investigacion (re-test)
debian incluir su teléfono, que también escribirian
en la primera pagina del cuestionario del re-test.
De esta manera se codific a cada participante con
los ultimos cuatro digitos de su nimero de teléfono
para poder incluir en la base de datos la informa-
cién sobre las dos respuestas. En la charla previa se
explicé detalladamente el objetivo de esta segunda
fase de re-test y la implicacién meramente estadis-
tica de los datos que se solicitaban para la misma,
que no suponian de ninguna manera la pérdida
del anonimato en la investigacién, como detalla la
Ley de proteccién de datos incluida en el consenti-
miento informado de los cuestionarios.

Se repiti6 el procedimiento en cada centro de la
ERA: se entregaron los cuestionarios y se volvieron
arecoger a los 8-10 dias, dejando en este momento
los cuestionarios para las personas que accedian a
participar en el re-test (lapso de tiempo que sigue
las recomendaciones de José Maria Ramada-Rodi-
lla y col para este tipo de prueba)®.

Instrumentos de medida

- NMQ. Nordic Musculoskeletal Questionnaire de
Ilkka Kuorinca y col desarrollado con el apoyo
del Nordic Council of Ministers'®, muestra bue-
nos parametros psicométricos con indices
de fiabilidad test-retest en tres submuestras
de trabajadores que mostraban una concor-
dancia del 77%, asi como un coeficiente de
correlacién con las historias clinicas de las
personas participantes que oscilaba entre 0,8
y 1. Consta de una primera seccién general
que recoge informacién de nueve partes del
cuerpo (cuello, hombros, codos, mufiecas/
manos, columna dorsal, columna lumbar, ca-
deras/muslos, rodillas y tobillos/pies), en cada
una de las cuales se registra de manera dico-
témica (si/no) la presencia de sintomas en los
ultimos 12 meses, sintomas en los tltimos 7
dias, y discapacidad producida por los sinto-
mas. La segunda seccién recoge informacién
mas especifica sobre la zona lumbar, el cuello
y los hombros, incluyendo informacién com-
plementaria sobre diferentes variables: sexo,
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edad, peso, tiempo realizando el trabajo ac-
tual, horas de trabajo a la semana, peso, talla
y mano dominante. El cuestionario incluye
ilustraciones de las partes del cuerpo para fa-
cilitar su identificacién a las personas que lo
cumplimenten.

- EQS5DL. EuroQoL 5D-5L: instrumento genérico
de medicién de la calidad de vida relacionada
con la salud que puede utilizarse en pobla-
cién general; se utilizo el indice destinado a
poblacién espafiola (www.euroqol.org)3*. Este
cuestionario ha mostrado buenas propieda-
des psicométricas®, con una consistencia
interna o= 0,75. Cada participante valora su
estado de salud, primero en cinco niveles de
gravedad sobre cinco dimensiones de la sa-
lud: movilidad, cuidado personal, actividades
cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depre-
sién. Las puntuaciones oscilan entre -0,654 y
1; amayor puntuacidn, mejor estado de salud.
Seguidamente debe marcar el punto de la li-
nea vertical milimetrada que va desde 0 (peor
estado de salud imaginable) a 100 (mejor esta-
do de salud imaginable) que mejor refleje su
valoracién del estado de salud global.

- JCQ. Job Content Questionnaire: cuestionario
que mide los factores de riesgo psicosocial a
partir del modelo demanda-control-apoyo de
Karasek y Theorell®. La validacién espafiola
realizada en poblacidn sanitaria® estd com-
puesta por 22 items agrupados en tres dimen-
siones: demandas psicolégicas del trabajo (6
items), control sobre el trabajo (7 items) y apo-
yo social por parte de compafieros y supervi-
sores (9 {tems), que se responden mediante
escalas Likert 1-4; a mayor puntuacién, mayor
riesgo psicosocial. El cuestionario presenta
una consistencia interna a >0,7. En el andlisis
de este estudio se han incluido las subescalas
de demandas psicoldgicas del trabajo y apoyo
social en el trabajo.

- JIS-8. Job Insecurity Scale-8: estudia la dimen-
sién cognitiva y afectiva de la IL¥, mediante
ocho items con respuesta tipo Likert 1-5: los
cuatro primeros corresponden a la dimen-
sién cognitiva (probabilidad real de perder el
empleo) y los cuatro restantes a la dimensién
afectiva (miedo a perder el empleo). A mayor
puntuacién en la escala, mayor percepciéon
de IL. La prueba ha sido validada en Espafia®,
con una fiabilidad a= 0,88.
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Todas las personas participantes en el estudio
fueron previamente informadas sobre el trata-
miento de los datos que aportaban de acuerdo con
la legislaciéon europea para la proteccion de datos
de cardcter personal (Ley Organica 3/2018, Espa-
fia), y de los objetivos que perseguia esta investiga-
cién. Si bien las encuestas andnimas no requieren
del consentimiento especifico de los participantes,
dado que es implicito a la participacion en ellas, el
consentimiento informado de los participantes se
obtuvo a través de la marcacién de una casilla in-
cluida para este fin en la bateria de cuestionarios.

El estudio llevado a cabo cont6 con el visto bue-
no del Comité de Etica de la Investigacién del Prin-
cipado de Asturias (CEImPA 2021.360), asi como
con la autorizacidn de la direccién del Organismo
Auténomo de Establecimientos Residenciales para
Ancianos de Asturias (ERA), administracién adscri-
ta a la Consejeria de Derechos Sociales y Bienestar
del Gobierno del Principado de Asturias (Espaifia).

Traduccién y adaptacion transcultural del NMQ

Este estudio se planteé la traduccién, adapta-
cién transcultural y validacién al contexto espa-
fiol de la primera parte general del cuestionario
NMQ partiendo de la versidn en inglés validada
por Dickinson y col®. Estos autores introdujeron
modificaciones tanto en el formato como en la re-
daccién del cuestionario con el objetivo de facilitar
su cumplimentacidn, validando esta versién mejo-
rada del NMQ con una muestra de diferentes gru-
pos ocupacionales. Se ha utilizado y puesto a prue-
bala codificacién propuesta por Fernanda Amaral
Pinheiro y col®®, que genera una puntuacion Likert
0-4 para cada item (0= ausencia total de sintomas;
1= presencia de sintomas en los tltimos 12 meses;
2= sintomas en los ultimos 12 meses y sin presen-
cia de discapacidad los ultimos 7 dias; 3= sintomas
en los dltimos 12 meses y discapacidad; 4= sinto-
mas en los ultimos 12 meses y los ultimos 7 dias,
y discapacidad por estos sintomas). La puntuacién
total del cuestionario esta constituida por la suma
de la puntuacién de los 9 items, oscilando entre 0
(ausencia total de sintomas) y 36 (maxima disca-
pacidad).

Antes de comenzar el proceso de traduccidn se
comprobd que el NMQ es publico y puede usarse
libremente, por lo que no es necesario obtener
permisos legales para su utilizacién. Se siguieron
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los cinco pasos determinados por Ramada-Rodilla
y col® en esta primera etapa de traduccién y adap-
tacién transcultural:

1) Traduccién directa: Se realizé con la participa-
cién de dos traductoras bilingiies independientes
cuya lengua materna era el castellano; una de ellas
es traductora profesional, dedicindose al ambito
cientifico, yla otra es profesora de espafiol residen-
te en Inglaterra.

2) Sintesis de traducciones: El cuestionario es de
contenido sencillo y no presenté mayores difi-
cultades en la traduccién. Se realizé una sintesis
consensuando las discrepancias que pudiera haber
entre las versiones de las dos traductoras (Anexo I).

3) Traduccion inversa: La version obtenida en cas-
tellano fue retrotraducida al inglés por dos traduc-
tores bilingiies de manera independiente y ciega
con respecto a la versién original, confirmando
los autores del estudio que entre el cuestionario
original y la version traducida no se detectaban di-
ferencias semadnticas o conceptuales que pudieran
alterar la comprensién del contenido inicial.

4) Consolidacién por un comité de expertos: Se
constituy6 un comité multidisciplinar formado por
dos fisioterapeutas, dos psicélogos y un socidlogo
que analizaron el contenido de la versién final,
confirmando que su lectura era comprensible, sin
incluir términos o conceptos dudosos, y anéloga al
cuestionario original. Los autores del estudio afa-
dieron modificaciones semdnticas, como la inclu-
sion de otra categoria en las variables sexo y domi-
nancia de la mano.

5) Pre-test: Con el objetivo de analizar la aplicabi-
lidad o viabilidad del cuestionario, se llevé a cabo
un pre-test con una muestra heterogénea de 31 par-
ticipantes de ambos sexos, con rango de edad de 40
a 73 afios, diferentes niveles educativos, tanto per-
sonal de los sectores publico y privado en activo de
diferentes grupos ocupacionales (Técnico en Aten-
cién a Personas en Situacién de Dependencia, Téc-
nico en Atencién Sociosanitaria, Técnico en Cui-
dados Auxiliares de Enfermeria,) como personas
jubiladas. El cuestionario se acompafi6 de una hoja
donde los sujetos podian registrar las dificultades
encontradas a la hora de su cumplimentacion.

Finalmente, se elaboré el documento final (Ane-
xo II) teniendo en cuenta aspectos formales del do-
cumento para garantizar la accesibilidad e inclu-
sividad a partir de las consideraciones propuestas
por la Coordinacién Nacional de Accesibilidad®,
que en este caso consistieron en alinear el formato
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a la izquierda y utilizar un interlineado minimo de
1,15, ademas de utilizar un lenguaje inclusivo en la
redaccion del texto. Se elaboraron imagenes pro-
pias a partir de los disefios originales del articulo
de Ilkka Kuorinca y col®® para mejorar su nitidez y
calidad.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se describieron me-
diante frecuencias absolutas y porcentajes, y las
cuantitativas mediante media y desviacién estan-
dar (DE).

En primer lugar, se llevd a cabo un analisis de
validacion para el cuestionario NMQ a través del
analisis factorial exploratorio (AFE) y del analisis
factorial confirmatorio (AFC). Para ello, la muestra
se dividi6 aleatoriamente en dos mitades, n= 279
para el AFE y n= 248 para el AFC. Con la muestra
completa se analizé tanto la consistencia interna
de la escala como la validez de criterio.

Dada la naturaleza ordinal de los items del cues-
tionario y haber observado un valor de asimetria
de 12,06 (>1) y correlaciones inter-item >0,50 se
recomienda aplicar el AFE de correlaciones poli-
coricas*, desarrollado con el procedimiento de mi-
nimos cuadrados no ponderados (unweighted least
squares, ULS) del método paralelo de analisis*. Se
estudid la adecuacion de los datos al AFE median-
te la medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prue-
ba de esfericidad de Bartlett (existe adecuacidn si
KMO >0,75 y Barlettt p <0,05*). Se valord la elimi-
naciéon de items a través de la medida de adecua-
cién del muestreo MSA (Measure of Sampling Ade-
quacy, MSA), asi como la dimensionalidad con un
sistema cruzado de varios indicadores: La media
de las cargas absolutas residuales del item (Mean
of Item Residual Absolute Loadings, MIREAL), con
su correspondiente intervalo de confianza al 95%
(IC95%); los valores de congruencia unidimensio-
nal (UniCo), y el porcentaje de varianza explicada.
Se asume unidimensionalidad con MIREAL signi-
ficativo®, valores préximos al 50% del porcentaje
de varianza explicada** y UniCo >0,95*. El AFE se
realizd con el programa FACTOR 12.01.02 desarro-
llado por la Universidad Rovira i Virgili.

De acuerdo con los resultados del AFE, se puso
a prueba la estructura factorial de la escala a tra-
vés del AFC en la segunda mitad de la muestra. Se
seleccioné como método de extraccion de factores
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ULS, ya que se adecuado para items ordinales* y
en muestras de mdas de 200 casos®. El ajuste del
modelo fue estimado con los indicadores de resi-
duo cuadratico medio estandarizado (Standardized
Root Mean Square Residual, SRMR), el error cua-
dratico medio de aproximacién (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA), y los indices Tuc-
ker-Lewis (TLI), de bondad de ajuste (goodness of fit
index, GFI) y de ajuste comparativo (Comparative
Fit Index, CFI), considerando existencia de ajuste
de acuerdo a los siguientes criterios: SRMR <0,08,
RMSEA <0,08, TLI >0,90 y CFI 0,95+, El AFC se
desarrolld con la versién 0.16.3 del software JASP,
que también fue utilizado en el calculo de la inva-
rianza factorial.

Se realizé una invarianza factorial de la escala
con dos grupos obtenidos de dividir la muestra en
funcién de una variable dicotomica (habitualmen-
te el sexo, pero en este caso el tipo de contrato, con-
siderado como una manera de medir la precarie-
dad laboral'), y realizando un andlisis de ajuste de
modelo para comprobar si la escala se comporta de
igual manera en ambos grupos (no existe invarian-
za, que seria lo adecuado): personal con contrato
indefinido y personal con contrato temporal. Para
realizar el analisis, se llevaron a cabo cuatro mo-
delos de invarianza*: configural, métrica, escalar
y estricta, que van del modelo mads débil y permisi-
vo (configural) al mas fuerte y estricto (estricta), y
se van comparando con el modelo base. Se obser-
v6 cémo cambian los indicadores y en particular
céomo cambiaba el CFI (criterio ACFI <0,01)* asi
como los valores de ajuste RMSEA (criterio RMSEA
<0,10) y TLI (criterio TLI >0,90)*.

La consistencia interna de la escala NMQ se es-
timé con los coeficientes omega de McDonald (w)

Tabla 1. Informacion sobre la muestra
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y alfa de Cronbach (a); valores superiores a 0,07
muestran una consistencia interna adecuada®.
Esta informacién se complementé con el andlisis
de fiabilidad test-retest mediante el coeficiente de
correlacién intraclase (ICC) estudiado con factores
de efectos mixtos entre las pruebas test-retest, asu-
miendo que valores entre 0,50 y 0,75 son acepta-
bles, entre 0,75 y 0,90 buenos, y mayores que 0,90
excelentes®..

La validez de criterio de la Escala NMQ con la
codificacién ponderada se estimé a través de la co-
rrelacién de la puntuacion total de la prueba con
constructos relacionados con ella en la literatura:
calidad de vida® (EQ5DL), incertidumbre labo-
ral®30 (JIS-8), y control del trabajo en las medidas
de demanda psicoldgica y apoyo social?*® (JQC). Por
altimo, para analizar el comportamiento de la es-
cala se llevé a cabo una regresion lineal con la pun-
tuacion total del NMQ como variable independien-
teylade calidad de vida (puntuacién con el EQ5DL)
como variable dependiente.

Tanto los andlisis correlacionales y regresivos,
como el ICC, se llevaron a cabo con IBM SPSS 25,
considerandose significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS

La poblacién diana estaba constituida por 1.237
auxiliares, seleccionadas a través de un método de
muestreo no probabilistico de conveniencia (ofre-
ciendo la posibilidad de participacién a todos los
sujetos) y obteniendo una muestra final de 526 par-
ticipantes (tasa de respuesta 42,5%). La edad media
fue 49,71 afios (rango: 22-66), y el 94,1% eran mu-
jeres (Tabla 1).

Total Mujeres Hombres

n (%) 526 494 (94,1%) 31 (5,9%)

Edad media (DE) 49,71 (9,56) 50 (10,0) 46 (9,0)
Tipo de contrato

indefinido 224 (42,6%) 214 (43,3%) 10 (32,3%)

temporal 233 (44,4%) 217 (43,9%) 16 (51,6%)

otro 68 (13,0%) 63 (12,8%) 5 (16,1%)

DE: desviacion estandar.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1066
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El test KMO indic6 una buena adecuacién de
la escala para el analisis factorial (KMO= 0,814),
al igual que el test de esfericidad de Bartlett (x*=
758,3; grados de libertad = 36; p <0,001).

El valor MIREAL obtenido en el AFE de correla-
ciones policéricas con método de extraccién ULS
(0,256; 1C95%: 0,200-0,275) permitié asumir que se
trata de una prueba unidimensional, asuncién con-
firmada por el valor UniCo (0,959; IC95%: 0,951-
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0,977) y por el 49,92% de varianza explicada por
el modelo de un factor; con un hipotético modelo
de dos factores el porcentaje de varianza explicada
descendia al 13,7%.

Los nueve items del factor presentaron un peso
factorial superior a 0,3 y midieron el mismo con-
cepto latente (todos mostraron MSA >0,50), por lo
que se decidi6 mantenerlos (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis factorial exploratorio del Nordic Musculoskeletal Questionnaire

Item Zona M DE Asimetria Curtosis r* Cargas
factoriales
1 Cuello 2,04 1,49 0,075 -1,380 0,465 0,621
2 Hombro) 1,86 1,55 0,157 -1,438 0,482 0,615
3 Codo) 0,60 1,24 1,920 2,200 0,305 0,443
4 Mufieca/mano 1,64 1,62 0,420 -1,409 0,448 0,605
5 Columna dorsal 1,42 1,56 0,620 -1,142 0,463 0,658
6 Columna lumbar 2,31 1,57 -0,248 -1,442 0,487 0,682
7 Cadera/muslo 1,22 1,57 0,877 -0,847 0,395 0,517
8  Rodilla 1,12 1,51 0,979 -0,611 0,362 0,493
9 Tobillo/pie 0,72 1,38 1,692 1,236 0,404 0,627

M: media; DE: desviacién estdndar; *: correlacion item-test, todas las correlaciones fueron muy significativas (p< 0,01).

A continuacidén, se puso a prueba el NMQ con
un factor a través del AFC para la otra mitad de la
muestra. En este caso, todos los indices de ajuste del
modelo estudiados fueron adecuados: SRMR= .075;
RMSEA= .070; TLI= .946; CFI= .960; GFI=.942 (IC =
0.931; 0.965).

De acuerdo con los indices de ajuste de AFE y
AFC podemos asumir que se trata de una prueba
unidimensional.

El nimero de participantes en la prueba re-test
fue de 52. Los valores de consistencia interna (w=
0,81 y a=0,82) sefialan una fiabilidad muy alta para
la escala analizada. Asimismo, el ICC fue excelen-

te (r= 0,95; 1C95%: 0,914-0,955) y significativo (p
<0,01). Estas evidencias indican una alta fiabilidad
para esta version del NMQ.

El test de invarianza mostré que el incremen-
to CFI entre el modelo base y el méas robusto (es-
tricta) se ajusta al criterio propuesto (ACFI=0,01),
por lo que no existi6 invarianza en la Escala NMQ
entre las personas que trabajan con contrato inde-
finido y las que lo hacen con contrato temporal.
Los valores RMSEA inferiores a 0,08 y de TLI su-
periores a 0,90 en todos los modelos de invarianza
permiteron asumir un buen ajuste de dichos mo-
delos (Tabla 3).

Tabla 3. Modelos de invarianza del cuestionario Nordic Musculoskeletal Questionnaire para grupos de contrato indefinido

y contrato temporal

Modelo X2 gl RMSEA TLI CFI ACFI
Base 56,535 27 0,07 0,946 0,960

Configural 85,903 53 0,074 0,939 0,955 0,005
Métrica 102,586 61 0,078 0,933 0,944 0,016
Escalar 124,773 88 0,061 0,959 0,950 0,010
Estricta 124,773 88 0,061 0,959 0,950 0,010

gl: grados de libertad; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; TLI: Tucker-Lewis Index; CFI: Comparative Fix Index; A: incremento.
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La validez de criterio mostré una correlaciéon
negativa y alta entre la puntuacion total del NMQ
y la calidad de vida (r=-0,626 con EQ5DL indice y
r=-0,657 con la autovaloraciéon del EQ5DL, ambas
P <0,001). La puntuacién total del NMQ se correla-
cioné de forma estadisticamente significativa con
laIL (puntuacién JIS-8, r=0,120), con el apoyo social
(JCQ apoyo, r=-0,175) y con la demanda psicolégica
del trabajo (JCQ demanda, r=0,222).

Finalmente, la puntuacidn total de la Escala NMQ
con el método de codificacién propuesto predijo la
puntuacién de calidad de vida EQ5DL de forma sig-
nificativa (B = -0,626; p <0,001) y negativa (a mayor
puntuacién en trastornos musculoesqueléticos ob-
tenida en el NMQ, peor calidad de vida), explicando
un 39,1% del ajuste del modelo (R2 ajustado).

DISCUSION

El propésito de este estudio era traducir y adap-
tar culturalmente el NMQ en espafiol validandolo
con una muestra de auxiliares de enfermeria, al
tratarse de un grupo ocupacional que presenta una
alta prevalencia de esta patologia.

La muestra analizada esta compuesta por un
94,1% de mujeres, proporcién algo superior pero
congruente con la ocupacién en Espafia del sector
sanitario y sociosanitario; los datos del Instituto
de la Mujer (Gobierno de Espaifia) reflejan que un
84% del personal de enfermeria, de residencias
para mayores y de personas dependientes son
mujeres®.

En este estudio se ha realizado un andlisis ex-
haustivo de las propiedades psicométricas del
NMQ, proponiendo métodos de correccién que
permitan realizar andlisis estadisticos mas com-
pletos con la informacién obtenida. El tamafio
muestral utilizado (n= 526) es el mayor de las va-
lidaciones del NMQ publicadas hasta el momento,
que oscilan entre los 40** y 312 sujetos®. También
es similar el grupo ocupacional elegido, pertene-
ciente al sector sanitario al igual que los trabajos de
Narges Arsalani y col” y Turhan Kahraman y col*.

La traduccién se ha realizado utilizando la parte
general del cuestionario a partir de la modificacién
de Dickinson y col®, de igual modo que los traba-
jos realizados en Brasil por de Barros y Alexandre®
y Fernanda Amaral Pinheiro y col®. Otros estu-
dios'?»? han utilizado la parte general del cues-
tionario original de Ikkla Kuorinca y col*® o su ver-
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sién extendida (NMQ-E)*%. Tan sélo Gobba y col'®
y Rosa Gomez-Rodriguez y col®* han realizado una
traduccién y validacién del NMQ completo.

Como novedad, esta es la Uinica validacion de las
existentes que analiza la estructura de la prueba a
través de AFE y de AFC. Los resultados favorables
alcanzados mediante este procedimiento aportan
una validez estadistica inédita hasta ahora para
la prueba, reflejando la calidad del instrumento.
A partir de estos analisis se evidencia también la
viabilidad del método de codificacién realizado
previamente por Fernanda Amaral Pinheiro y col's
como correccidén para tratar las variables dicoté-
micas como continuas, abriendo nuevas posibili-
dades de andlisis en los estudios epidemiolégicos.
También incorpora como novedad el estudio de la
invarianza factorial de la escala que, no habiéndo-
se realizado en ninguna de las validaciones previas
del NMQ, constituye una prueba afiadida de las
buenas cualidades psicométricas del cuestionario.
En este caso se realizo el analisis de invarianza di-
vidiendo los grupos en funcidn del tipo de contrato
(indefinido o temporal), una variable que la litera-
tura previa ha propuesto como medida de preca-
riedad y consecuente factor de riesgo psicosocial
vinculado a los TME?*%_ E] resultado refleja que
se trata de una medida robusta para el fenémeno
que permite observar.

En cuanto a la consistencia interna, se opt6 por
calculartambién el estadistico omegade McDonald,
a diferencia de la mayoria de las validaciones pre-
vias que utilizan el alfa de Cronbach!®822 g el co-
eficiente de fiabilidad de Kurder-Richardson!’?%%.
Elresultado de este trabajo es similar al resto de es-
tudios, que muestran una consistencia interna bue-
na-alta, lo que indica que los items del cuestionario
se correlacionan entre si de manera adecuada para
medir el constructo que evaluan.

ElICC obtenido al evaluar la fiabilidad test-retest
mostré una correlacidon excelente y superior a la
de los estudios de Narges Arsalani y col' (r=0,78)
y Nuray Alaca y col® (r=0,88). La mayoria de las
validaciones previas han evaluado la fiabilidad
test-retest utilizando el coeficiente Kappa de Cohen
con resultados igualmente buenos-excelentes.

Las validaciones anteriores del NQM utilizaron
muestras clinicas y de pequefio tamafio®1*20:%
mientras que la muestra utilizada en este estudio
es de mayor tamafio y estd formada por profesio-
nales en activo. Ello aporta mayor certeza estadis-
tica para el uso del NQM al tiempo que extiende
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su uso a contextos de prevencion de riesgos labo-
rales y de investigacién. El analisis de validez pre-
sentado siguid el procedimiento de otros estudios
similares®**: se evalud la validez de criterio a partir
de la correlacién de la puntuacion total obtenida
a partir de la codificacién de la escala NMQ pro-
puesta en este estudio con variables previamente
relacionadas con la presencia de TME en la litera-
tura cientifica (calidad de vida®, incertidumbre la-
boral®*  demanda psicoldgica del trabajo y apoyo
social en el mismo?), obteniéndose correlaciones
estadisticamente significativas con los constructos
estudiados, especialmente con la calidad de vida.
Ademas, la puntuacién del NMQ mostré un ajuste
moderado para predecir la puntuacién de calidad
de vida EQ5DL. Todo ello aporta evidencia sobre la
validez de la prueba en la muestra espanola a la que
esta destinada.

Como principal limitacién de este estudio sur-
ge su disefio transversal, que no permite asumir
causalidad, solo asociacién. La validez externa de
los resultados obtenidos puede no estar asegurada
para hombres (escasa representacién masculina
en la muestra estudiada) ni para otros estamentos
profesionales ni mismos estamentos con otro tipo
de labores. Por ello, seria conveniente realizar mas
trabajos académicos que estudiaran su validez y es-
tructura con otros grupos profesionales del ambito
sanitario, desarrollando futuras lineas de investi-
gacion que incluyan esta herramienta en el estudio
de los TMERT.

La principal conclusidon de este estudio es que la
version traducida y validada del NMQ que se pre-
senta, constituye una herramienta de investigaciéon
apropiada para el estudio de los TME relacionados
con el trabajo desempefiado por personal auxiliar
de enfermeria o personal sanitario con funciones
similares en Espafia. La metodologia utilizada apli-
c6 un proceso estadistico riguroso para confirmar
las cualidades psicométricas del cuestionario, res-
paldando los resultados de la evidencia cientifica
previa sobre su fiabilidad y validez, pero también
aporta informacién relevante que no se habia
analizado previamente, como el analisis factorial
exploratorio y la invarianza factorial de la escala.
Ademas, se valida un método de codificaciéon que
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permite tratar las variables dicotémicas como con-
tinuas, aumentando las posibilidades de estudio
que ofrece el cuestionario.
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ANEXO I. Memoria de la sintesis de traducciones

Original Traduccién Modificaciones

The date of inquiry Fecha de cumplimentacién  Se cambid el orden a dia, mes, afio.
Se cambid consulta por cumplimentacién, ya que se considera mds
adecuado para cuestionarios.

Sex Se afladi6 Otro como opcién de respuesta.

How tall are you Cudl es su estatura Se cambid Cudnto mide por Cudl es su estatura.

Are you right-handed or ~ Se considera diestro o zurdo
left-handed

Se cambid Es usted diestro o zurdo por Se considera diestro o zurdo.
Se afiadié Ambidiestro como opcidn de respuesta.

Locomotive organs Aparato locomotor

You may be in doubt Es posible que te surja algu-  Se elimind el parrafo: Por favor, no se olvide de contestar a todas las

as to how to answer, na duda mientras tratas de  preguntas, incluso aunque nunca haya tenido problemas en esas partes

but please do your best  rellenar el cuestionario; por  de su cuerpo, porque creaba confusion en la tabla de preguntas, ya

anyway favor, intenta responder lo  que las dos columnas de la derecha especifican que solo se contes-
que refleje mejor tu caso ten si se respondid afirmativamente en la primera columna.

Neck Cuello

Low back Columna lumbar

Upper back Columna dorsal

Ache, pain or discomfort Dolor molestias o
incomodidad

Previamente se barajé dolor, fatiga o incomodidad.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1066

13



VERSION ESPANOLA DEL NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE:
ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION
EN PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

L. Mateos-Gonzélez y col.

ANEXO II. Version del Nordic Musculoskeletal Questionnaire adaptada al espafiol y validada en personal
auxiliar de enfermeria

CUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

1. Fecha de cumplimentacion (Dia/Mes/Afio)

........ [ A
2. Sexo
1. [ Mujer 2. [] Hombre 3. [ otro

3. ¢En qué afio naciste?

5. De media, ¢cuantas horas trabajas a la semana?

........... horas a la semana

6. ;Cuanto pesas?

8. ¢ Te consideras diestro/a o zurdo/a?

1. [ Diestro/a 2. [] Zurdo/a

PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

Como responder al cuestionario

Por favor, pon una cruz en la casilla correspondiente para
responder cada una de estas preguntas. Es posible que
te surja alguna duda mientras tratas de rellenar el
cuestionario, por favor, intenta responder lo que refleje
mejor tu caso.

En este dibujo puedes ver la posicion aproximada de las
partes del cuerpo a las que se refiere el cuestionario. Los
limites no estan definidos nitidamente y algunas partes se
sobreponen. Deberas decidir por ti mismo/a en quéparte
tienes o has tenido problemas (en caso de tenerlos).

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1066

3. [ Ambidiestro/a

HOMBRO

COLUMNA
DORSAL

COoDO

MANO/MUNECA

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/MUSLO
...........

RODILLA

TOBILLO/PIE
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Durante los altimos 12 meses,

¢ has tenido alguna vez problemas
(dolor,molestias, incomodidad,
adormecimiento/hormigueo) en
las siguientes zonas?:

¢ Has tenido problemas durante los
dltimos 7 dias?:

Durante los altimos 12 meses, estos
problemas ¢ te han impedido hacer
actividades normales como el trabajo,
las tareas del hogar o aficiones?

A. Cuello
No Si
10 2 d

B. Cuello
No Si
10 2

C. Cuello
No Si
10 201

A. Hombros
No Si
10 2 [0 Hombro derecho
3 [ Hombro izquierdo
4 [0 Ambos hombros

B. Hombros
No Si
1O 200 Hombro derecho
30 Hombro izquierdo
4[] Ambos hombros

C. Uno o ambos hombros

No Si
10 20

A. Codos
No Si
10 2 [ Codo derecho
3 [ Codo izquierdo
4 [] Ambos codos

B. Codos
No Si
10 2 [0 codo derecho
3 [0 Codo izquierdo
4 [ Ambos codos

C. Uno o ambos codos

No

Si
10 2

. Muiiecas/manos
No Si
10 2 O Mufieca/mano derecha
3 [ Mufiecaimano izquierda
4 D Ambas mufiecas/manos

B. Mufiecas/manos
No Si
10 2 [ Mufieca/mano derecha
3 D Mufieca/mano izquierda
4 D Ambas mufecas/manos

C. Una o ambas muifecas/manos

No Si

10 20

A. Columna dorsal

No Si
10 20

B. Columna dorsal

No Si

10 2

C. Columna dorsal

Si

No
10 2

A. Columna lumbar

No Si
10 2

B. Columna lumbar

No Si
10 21

C. Columna lumbar

No Si
10 2

A. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 20

B. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 2]

C. Una o ambas caderas/muslos

No Si
10 201

A. Unao ambas rodillas

No Si

10 2[d

B. Una o ambas rodillas

No Si

10 20

C. Una o ambas rodillas

No Si
10 2]

A. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10O 23

B. Uno o ambos tobillos/pies

No Si

10 20

C. Uno o ambos tobillos/pies

No

Si
10 20
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