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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la variabilidad del Método OWAS en estudiantes de Kinesiología. Se realizó un 
estudio descriptivo de corte transversal con un muestreo no probabilístico. Los estudiantes de segundo año de la Escuela de 
Kinesiología de la Universidad Católica del Maule fueron invitados a participar de manera voluntaria y anónima de tres 
evaluaciones de riesgo musculoesquelético, a través del instrumento Método OWAS durante el segundo semestre de 2022. El 
100% de los estudiantes fue capaz de completar el instrumento en la tercera evaluación, mientras que el margen de error en los 
estudiantes pasó de 0,92 a 0,18 puntos a lo largo de las mediciones. Según los resultados obtenidos es posible inferir que los 
estudiantes requieren al menos tres repeticiones para comprender la aplicación y obtener resultados válidos el Método OWAS.
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SUMMARY

The aim of this study was to analyze the variability of the OWAS Method in Kinesiology students. A descriptive cross-sectional 
design was carried out with a non-probabilistic sampling. 
Second-year students of the School of Kinesiology at the Catholic University of Maule were invited to participate voluntarily 
and anonymously in three musculoskeletal risk assessments through the OWAS Method instrument in the second semester of 
2022. 100% of the students were able to complete the instrument in the third evaluation, while the margin of error in the 
students went from 0.92 to 0.18 points throughout the measurements. According to the results obtained, it is possible to infer 
that students require at least three repetitions to understand the application and obtain valid results of the OWAS Method.
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Introducción

El proceso de abordaje clínico del Kinesiólogo co-
mienza con la examinación, entendiéndola como “un 
proceso completo y específico desarrollado por el Kinesió-
logo que conduce a un diagnóstico. La examinación tiene 
tres componentes: la historia clínica, la revisión por siste-
mas y la aplicación de test y mediciones”1. 

Las mediciones se pueden clasificar en directas, 
siendo aquellas que se pueden obtener a través de 
la aplicación de algún instrumento cuyo resultado 
arroje alguna magnitud cuantitativa relacionada con 
el cuerpo humano o el movimiento (talla corporal 
o velocidad de marcha), mientras que las indirectas, 
son aquellas que dependen o se derivan de otra me-
dición, habitualmente implica una relación entre dos 
o más variables (índice de masa corporal o riesgo 
cardiovascular)2. Dentro de las mediciones indirec-
tas se encuentran las escalas de observación, instru-
mentos que asignan un puntaje o valor numérico a 
un determinado movimiento o posición corporal, 
intentando convertir un parámetro subjetivo en un 
elemento cuantitativo que permita la reproductibi-
lidad de la medición3.

Como todos los instrumentos de medición, las es-
calas de observación deben cumplir con algunos re-
quisitos, como son la validez y la confiabilidad. El 
concepto de validez hace alusión a que la observa-
ción permita aproximarse con un nivel suficiente de 
certeza al constructo que se está buscando evaluar y 
habitualmente se realiza a través de la evaluación de 
expertos o bien del apoyo en otro instrumento que 
evalúe un concepto similar, mientras que la confia-
bilidad se refiere a la estabilidad de una medición, 
es decir, que dos personas evaluando al mismo in-
dividuo obtengan resultados similares, con tal que 
cualquier cambio en el resultado sea producto de un 
cambio en la condición que se está estudiando y no 
se deba a un error en el evaluador; la confiabilidad se 
puede analizar entre dos o más evaluadores, o bien, 
para un mismo evaluador al medir el mismo fenó-
meno en un determinado número de aplicaciones4.

Para el Kinesiólogo, contar con información válida 
y confiable, es el primer requisito para obtener re-
sultados satisfactorios del proceso terapéutico1, el 
problema de un proceso de examinación impreciso 
radica en dos escenarios: (1) no existe un problema 
real y producto de una medición incorrecta se con-

cluye alguna alteración inexistente, en este caso el 
usuario será sometido a una serie de procedimientos 
innecesarios, (2) el usuario posee alguna alteración y 
por un error en la examinación, esta no es detectada, 
lo cual impediría a la persona recibir una atención y 
solución oportuna. En ambos casos existen dilemas 
éticos, económicos y sanitarios a raíz de la falta de 
profesionalismo en la etapa inicial del proceso.

En los contextos laborales, las personas están ex-
puestas a distintos elementos mecánicos como fuer-
zas elevadas, movimientos repetitivos, posturas for-
zadas o desalineadas que se mantienen por tiempos 
prolongados, lo que supone un riesgo de lesiones 
musculoesqueléticas en distintas zonas del cuerpo5. 
Detectar estos riesgos de manera oportuna permite 
informar y evitar la ocurrencia de alteraciones en la 
salud y funcionalidad. Con tal de prevenir estas pro-
blemáticas aparece el Método OWAS, instrumento 
desarrollado en 1977 que analiza la postura de la es-
palda, los brazos, las piernas y la carga, para entre-
gar una clasificación de riesgo que va de 1 a 4 para el 
trabajador. Cada una de estas clasificaciones trae una 
recomendación respecto a cuán urgente es necesario 
realizar cambios en la tarea o el ambiente6.

En los procesos formativos de los Kinesiólogos, los 
futuros profesionales reciben una serie de herra-
mientas de medición, las cuales van desarrollando 
a través de la entrega de contenidos y la puesta en 
práctica, por lo tanto, el objetivo del presente estu-
dio fue analizar la variabilidad del Método OWAS en 
estudiantes de Kinesiología.

Materiales y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal con un muestreo no probabilístico.

Los estudiantes de segundo año de la Escuela de 
Kinesiología de la Universidad Católica del Maule 
(EKUCM) pertenecientes al módulo Riesgo de Dis-
función en el Ciclo Vital (RDCV) durante el segun-
do semestre lectivo del año 2022 fueron invitados a 
participar de manera voluntaria y anónima de tres 
evaluaciones de riesgo musculoesquelético a través 
del instrumento Método OWAS en distintos mo-
mentos formativos (Tabla 1).
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En todas las evaluaciones se proyectó un video de eva-
luación ergonómica que forma parte de los insumos del 
módulo, el cual se repitió un total de tres veces, se en-
tregó a los estudiantes un formulario con los puntajes 
del Método OWAS para que lo completaran. En ningu-
na de las ocasiones se respondieron preguntas ni se die-
ron indicaciones con tal de no influenciar el resultado 
de las mediciones. Una vez completado el instrumento 
se realizaba una retroalimentación con los puntajes co-
rrectos, los puntos claves y los errores frecuentes.

Luego de realizar las tres mediciones se confeccionó 
una base de datos anonimizada con los resultados de 
cada ítem (posición de la espalda, posición de los bra-
zos, posición de las piernas y carga) y el resultado final 
del instrumento, considerando el resultado obtenido 
por los participantes y por un académico en calidad de 
experto con más de seis años de experiencia. Para el 
análisis se utilizaron herramientas estadísticas descrip-
tivas para comparar la dispersión de las mediciones a 
través del software Microsoft Excel 365.

Resultados

En la primera evaluación participaron 67 estudiantes, 
en la segunda evaluación participaron 60 estudiantes y 
en la tercera evaluación participaron 58 estudiantes, en 
la tabla 2 se observa el porcentaje de estudiantes que 
logró completar el instrumento en cada evaluación.

Con tal de simplificar la información, sólo se analizó 
la variabilidad en el resultado final del instrumento, 

comparando el recuento, el promedio y la desviación 
estándar de los participantes con el resultado del ex-
perto en la Tabla 3.
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Evaluación 1 Evaluación 2 Evaluación 3

Los participantes 
han recibido una 
tutoría con ma-
terial de apoyo y 
además han aplica-
do el instrumento 
con un trabajador.

Los participantes 
han recibido una 
tutoría y material 
de apoyo sobre el 
instrumento, pero 
no lo han aplicado 
con un trabajador.

Los participantes 
no han recibido 
capacitación ni 
han aplicado el 
instrumento con 
un trabajador.

Tabla 1: Momentos formativos en que fue aplicado el instru-
mento Método OWAS.

Evaluación 1 Evaluación 2 Evaluación 3

Participantes que com-
pletaron el instrumento

Tabla 2: Porcentaje de estudiantes que completó el instrumento 
Método OWAS.

73,1% 93,3% 100%

Evaluación 1 Evaluación 2 Evaluación 3

Desviación Estándar

Promedio Participantes

Resultado Experto

Tabla 3: Puntajes Método OWAS.
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1

Recuento de los puntajes obtenidos por los participantes, 
en el eje horizontal van cada estudiante y en el eje vertical 
el puntaje final que obtuvo para el instrumento Método 
OWAS. A) primera evaluación, B) segunda evaluación y C) 
tercera evaluación. El valor definido por el experto está en-
sombrecido en cada evaluación.
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Figura 1: Gráfico Dispersión Puntajes Método OWAS.
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Discusión

Dado que la actividad curricular en que tuvo lugar 
este estudio cuenta con varias secciones y tutores, el 
protocolo del estudio contempló que no se entregaran 
instrucciones para el llenado del instrumento antes de 
la evaluación, con tal de que el resultado no estuviera 
condicionado por las indicaciones que pudiera entre-
gar un profesor u otro, el resultado de esto fue que 
en las primeras evaluaciones no todos los estudiantes 
fueran capaces de completar las cuatro etapas iniciales 
y navegar en la tabla de síntesis con tal de llegar a un 
resultado final para el instrumento (Tabla 2), aunque 
la cantidad de estudiantes que logró completarlo fue 
en aumento con cada evaluación, evidenciándose que 
a la tercera instancia, todos los participantes lograron 
llegar al resultado final.

Al analizar los valores obtenidos en el Método OWAS 
(Tabla 3), se observa que para la primera evaluación, 
el curso obtuvo un promedio de 1,92 puntos versus 1 
punto definido por el experto, lo que da un margen 
de error de casi un punto (0,92), lo que cambia to-
talmente la conclusión entregada por el instrumento, 
para la segunda evaluación el puntaje promedio del 
curso es de 3,23 puntos, comparado con los 4 puntos 
que definió el experto, lo que significa que la brecha 
se reduce (0,77), pero sigue siendo cercana a un pun-
to, lo que arroja un resultado incorrecto; sin embargo, 
en la tercera aplicación el promedio obtenido por el 
curso es de 1,18 puntos, mientras que el experto de-
finió el valor correcto en 1 punto, lo que implica una 
diferencia menor (0,18) que no cambia la clasificación 
entregada por el instrumento OWAS. Continuando 
con la información del Método OWAS (Tabla 3), en 
relación con la variabilidad de los datos, se observa 
que la desviación estándar va disminuyendo con cada 
aplicación sucesiva, lo que habla de una mejor confia-
bilidad inter evaluador.

La dispersión de los resultados presentada en la figura 1 
muestra la distribución de los resultados obtenidos por 
los distintos participantes, por ejemplo, en la primera 
evaluación (Figura 1, A) el 44,9% de los participantes 
obtuvo un puntaje 1, siendo esta la respuesta correcta, 
mientras que un 20,4% obtuvo un puntaje 2, un 32,7% 
llegó a tres puntos y el 2% obtuvo un puntaje cuatro. 
En la segunda evaluación (Figura 1, B) el 44,6% de los 
estudiantes obtuvo 4 puntos, siendo esta la respuesta 
correcta, luego un 37,5% obtuvo tres puntos, siendo 
la alternativa más cercana, mientras que el 14,3% de 

los evaluados llegó a un puntaje dos y finalmente el 
3,6% del grupo obtuvo un puntaje uno. Al comparar 
la distribución en las primeras dos evaluaciones se ob-
serva que un porcentaje similar de personas llegó a la 
respuesta correcta en ambas ocasiones, sin embargo, 
en la primera evaluación hay una distribución mucho 
más heterogénea en donde se obtienen proporciones 
similares para los valores uno, dos y tres mientras que 
en la segunda aplicación, la mayoría de los casos se con-
centran en la respuesta correcta o en la que está inme-
diatamente por debajo, lo que indicaría error de menor 
magnitud. Finalmente, en la tercera evaluación (Figura 
1, C) el resultado es más homogéneo, ya que el 91,2% 
de los casos se concentran en la respuesta correcta (un 
punto) y los otros resultados obtienen entre un 2 y 3 
por ciento de los casos.

La principal fortaleza del estudio radica en la necesi-
dad de medir la precisión de las y los Kinesiólogos en 
formación respecto a su dominio de los instrumentos 
de evaluación que utilizan en su praxis, en relación a la 
cantidad de aplicaciones u “horas de vuelo” que requie-
ren para poder lograr resultados válidos y confiables7,8.

Dentro de las principales debilidades se encuentra no 
haber planificado mejor la selección de los videos, ya 
que la diferencia en el resultado “correcto” para cada 
caso, al ser tan distante (puntaje uno en la primera y 
tercera evaluación, versus puntaje cuatro en la segun-
da) distorsionaba el uso de otros instrumentos como el 
coeficiente de variación o el coeficiente de correlación 
intraclase, así como el hecho que la variable depen-
diente fuera de tipo categórica restringía las opciones 
al momento de los análisis9.

Conclusiones

Evaluar la confiabilidad que los profesionales de salud 
en formación tienen al momento de aplicar instru-
mentos de evaluación surge como una necesidad para 
asegurar estándares en los procesos formativos, según 
los resultados obtenidos es posible inferir que los es-
tudiantes de la EKUCM de segundo año requieren al 
menos tres repeticiones para comprender la aplicación 
y obtener resultados válidos en escalas de observación 
como el Método OWAS.
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