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| Resumen |

Introduccion. Se desconocen las condiciones fisicas de los patinadores
y su relacion con las lesiones osteomusculares en una ciudad con alta
practica deportiva como lo es Villavicencio.

Objetivo. Validar un instrumento para determinar la prevalencia de
lesiones osteomusculares en patinadores de carreras en Villavicencio.

Materiales y métodos. El instrumento incluye cinco dominios
analizados por expertos en las dimensiones cualitativa y cuantitativa,
aplicandoel coeficiente alfade Cronbach para analisis de confiabilidad.
La validez fue analizada con las propiedades psicométricas de las
preguntas, es decir, correlacion pregunta-prueba, discriminacion de
preguntas, nivel de dificultad e indices de no-respuesta.

Resultados. A nivel cualitativo, hubo gran concordancia entre
las evaluaciones de expertos con el uso de la W de Kendalle
(variables ordinales) al 95% de confianza y alta concordancia inter
e intraevaluador en la confiabilidad del cuestionario. Por coherencia
entre los items, a nivel cuantitativo se observo un valor p>0.05. La
consistencia interna fue >0.6 con correlacion biserial buena en 50%
de las preguntas. 96.9% aprobaron criterios de dificultad, 87.5%
tuvieron discriminacion entre alta y muy alta y 93.8% presentaron
indices de no respuesta adecuada o aceptable.

Conclusiones. La reproductibilidad del instrumento fue alta. Respecto
a la validez, la prueba final manifestd propiedades psicométricas
optimas para su uso en el analisis de resultados.

Palabras clave: Estudios de validacion; Cuestionarios; Sistema
musculoesquelético; Prevalencia (DeCS)..
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| Abstract |

Introduction: The physical condition of skaters and its correlation
with musculoskeletal injuries in a city with a high level of sports
practice are unknown.

Objective: To validate an instrument to determine the prevalence of
musculoskeletal injuries in racing skaters in Villavicencio.

Materials and methods: The instrument includes five domains
qualitatively and quantitatively analyzed by experts using the
Cronbach’s alpha coefficient for reliability analysis. Validity was
analyzed based on the psychometric properties of the questions, that
is, question-test correlation, question discrimination, difficulty level,
and non-response indexes.

Results: In qualitative terms, a high level of agreement between
expert evaluations was found using Kendall’s W (ordinal variables)
at 95% confidence, as well as a high inter- and intra-evaluator
agreement in the reliability of the questionnaire. A p value greater
than 0.05 was quantitatively observed for consistency between items.
Internal consistency was >0.6 with good biserial correlation in 50%
of the questions. 96.9% approved the difficulty criteria, 87.5% were
differentiated between high and very high, and 93.8% were not
suitable or acceptable responses.

Conclusions: The reproducibility of the instrument was high.
Regarding validity, the final test showed optimal psychometric
properties that can be usedl in the analysis of results.

Keywords: Validation Studies; Questionnaires; Musculoskeletal
System; Prevalence (MeSH).
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Introduccion

En la actualidad no existe un cuestionario validado que permita
conocer las condiciones de la practica deportiva de los patinadores
de carreras, sus procesos de entrenamiento, su relacion con la
presentacion de lesiones osteomusculares, los mecanismos para
generar cambios en el entrenamiento y los elementos o estructuras
asociadas con la practica deportiva. Este conocimiento posibilitaria
una orientacion hacia la atencion oportuna de las lesiones y la mejora
del bienestar del patinador.

Tampoco se conoce la prevalencia de lesiones, pues no se han
desarrollado instrumentos adecuados para medirla. Para este estudio,
se considerod a Villavicencio (Colombia) por ser un sitio con alta
practica de patinaje de carreras.

El proceso de construccion y validacion de un cuestionario/
instrumento es complejo y requiere el conocimiento tedrico claro de lo
que se quiere medir. Por tanto, ha de reunir las siguientes caracteristicas:
a) ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir,
tedricamente justificable e intuitivamente razonable, esto es, la llamada
validez de contenido; b) ser valido, es decir, ser capaz de medir aquellas
caracteristicas que se propone y no otras; c) ser fiable, preciso y con un
minimo de error en la medida; d) ser sensible al cambio, esto es, capaz
de medir variaciones en los individuos y en la respuesta de un mismo
individuo a través del tiempo; €) delimitar con claridad sus componentes
(dimensiones), de manera que cada uno contribuya al total de la escala
de forma independiente (validez de constructo); f) basarse en datos
generados por los propios pacientes, y g) ser aceptado por pacientes,
profesionales e investigadores (1). Este proceso se trata, por supuesto,
de obtener una prueba que contenga el menor nimero de preguntas y
que presente las mejores propiedades con el fin de conformar el puntaje
total y sus variables o dominios.

Lo anterior se logra a través del analisis de preguntas con criterios
base para la evaluacion psicométrica de las mismas, como una etapa
de la construccion de la prueba asociada al momento posterior del
pilotaje. Se recomienda analizar las preguntas después de la aplicacion
definitiva, es decir, eliminar aquellas que no satisfacen un conjunto
de propiedades que hacen de la prueba un instrumento apropiado e
insesgado al estimar la evaluacion.

Estas propiedades dependen del modelo adoptado para analizar
las pruebas. Los modelos mas usados son los de la teoria clasica de
los test (TCT) y los modelos de la familia de la teoria de respuestas
a items (TRI). En el analisis de la prueba, se aplicaron los criterios
definidos bajo el enfoque de la TCT como comparabilidad
y variabilidad de la prueba, los cuales determinan un conjunto de
indicadores referenciales (2).

El objetivo de este estudio fue disefar y validar un cuestionario
que permitiera el registro veraz y confiable sobre el proceso de
entrenamiento, los antecedentes de lesiones osteomusculares asociados
a la practica del patinaje de carreras, los escenarios involucrados y el
manejo dado a estas lesiones.

Materiales, métodos y resultados
Se llevd a cabo el proceso de validacion de un cuestionario/

instrumento con el fin de determinar la prevalencia de lesiones
osteomusculares en patinadores de carreras de Villavicencio,

este incluyo cinco dominios los cuales contienen las variables de
analisis pertinentes (Figura 1). Se analizaron las preguntas desde
dos dimensiones complementarias: cualitativa y cuantitativa.

Dimension cualitativa

El analisis de las preguntas abarco la revision en su forma —
enunciado y alternativas de respuesta—, las caracteristicas de sus
distractores y la calidad de la clave o respuesta —es decir, si esta
bien o mal especificada—, mediante revision de expertos (3). Este
analisis se incluy6 dentro del proceso final de construccion de la
prueba y estuvo a cargo de los especialistas o grupo de expertos
responsables del desarrollo de las pruebas desde la etapa de pilotaje.
Se pretendid certificar estas propiedades, de manera que la prueba
final constituyera un ensamblaje de las mejores preguntas de las
versiones piloteadas que, inclusive, recibieron modificaciones.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR LA PREVALENCIA DE LESIONES
OSTEOMUSCULARES EN PATINADORES DE CARRERAS

El objetivo de este instrumento es recolectar la informacion necesaria para estalecer la
frecuencia de presentacion de lesiones osteomusculares y relacionar las variables que
puedan favorecer su presencia con la practica del patinaje de carreras

1. DATOS GENERALES

NOMBRE:

SEXO:F O M [

FECHA DE NACIMIENTO: (dia/mes/afio)
PESO:

ESTATURA:

DIARIO DE ENTRENAMIENTO: SI 7 NO [J
ARNOS DE PRACTICA:

CATEGORIA ACTUAL:
2. DESCRIPCION DEL ENTRENAMIENTO
¢CUANTOS DIAS POR SEMANA ENTRENA? 1-2 35 >6
¢(CUANTAS HORAS POR DIA ENTRENA? 12 35 >6

¢REALIZA CALENTAMIENTO ANTES DEL

ENTRENAMIENTO? & NO

¢CUANTO TIEMPO DURA SU

CALENTAMIENTO EN MINUTOS? >m | 10m | 20m f 30m | 40m

¢REALIZA ESTIRAMIENTO ANTES DEL

ENTRENAMIENTO? sl NO
CUANTO TIEMPO DURA SU

ESTIRAMIENTO EN MINUTOS? sm.f10m | 20m f 30m | 40m

¢REALIZA ENTRENAMIENTO DE LA o o
TECNICATODOS LOS DIAS?

(CUANTO TIEMPO ENTRENA LATECNICA? | 5m | 10m | 20m | 30m | 40m

¢REALIZA ENTRENAMIENTO DE FUERZA? Sl NO

DISTRIBUCION DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA:

Dias Duracion del entrenamiento
< AlL|M|M |[J|V|S]|10m|20m | 30m | 40m | 50m | 60m
s C

Continta en la siguiente pagina
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E

Distribucion

A: trabajo de pierna; B: trabajo de brazos; C: trabajo de abdomen; D: trabajo de
pantorrilla y pie; E: trabajo de espalda.

¢COMO REALIZA SU ENTRENAMIENTO? | GRUPAL INDIVIDUAL
¢DE QUE MANERA COMPITE? GRUPAL INDIVIDUAL
CUAL ES SU ESPECIALIDAD? VELOCIDAD FONDO
6$:JLIEZTAE7CN|CA DEAVANCEEN CURVA | oo oTRA

LQUE TECNICA DE AVANCE EN RECTA CLASICA | PENDULAR | DOBLE EMPUJE
UTILIZA?

¢QUE TECNICA DE LLEGADA UTILIZA? ESPAGATA S N

3. LESIONES OSTEOMUSCULARES RELACIONADAS CON LA PRACTICA DEL PATINAJE

¢CUANTAS LESIONES HA TENIDO HASTA EL DIA DE HOY?

0 1-2 34 5-6 7-8 9-10 >10

¢EN QUE CATEGORIA SE ENCONTRABA CUANDO SE LESIONO?

Categoria | Menores | Transicion Junior Prejuvenil | Juvenil Mayores
No. de
lesiones por
categoria
¢SE LESIONO EN ENTRENAMIENTO? Si NO
¢EN QUE TIPO DE ENTRENAMIENTO?
Tipo PP PR EF EB EP OTRO
No. de
lesiones

PP: entrenamiento en patines en pista; PR: entrenamiento en patines en ruta; EF:
entrenamiento de la fuerza; EB: entrenamiento en bicicleta; EP: entrenamiento en piso.

¢SE LESIONO EN COMPETENCIA? i NO

¢DURANTE CUAL(ES) PRUEBA(S)?

Resitencia
Prueba CRI Sprint ala Fondo Equipos | Habilidades
velocidad
No. de
lesiones por
prueba

DE LAS LESIONES PRESENTADAS, ; QUE REGION ANATOMICA SE COMPROMETIO?

Miembro superior Miembro inferior Tronco

DE LAS LESIONES PRESENTADAS, ; QUE TEJIDO COMPROMETIO?

Tejido Hueso | Cartilago | Tendén | Ligamento | Musculo Otro
No. de
lesiones
¢EN QUE PERIODO OCURRIERON LAS LESIONES?
P. competitivo P. precompetitivo Preparacion especifica
4. ESCENARIO DE LA LESION
Lugar Pista peraltada Pista plana Otro

No de lesiones

Continua en la siguiente columna

5. ESCENARIO DE LA LESION

(CUAL ES LA FECHA DE SU ULTIMA . _
LESION? Dia Mes Afo
{CUAL FUE LA FECHA DE DIAGNOSTICO DE Dia Ve o
ESA ULTIMA LESION?

¢CUANTOS DIAS DE INCAPACIDAD TUVO?

{CUANTOS DIAS ESPERO PARA REGRESAR A
ENTRENAMIENTO?
(sin tener en cuenta los dias de incapacidad)

¢UTILIZO ADITAMENTOS (ORTESIS)? Si NO
(RECIBIO FISIOTERAPIA? sl NO
No. veces 1-2 3-4 56 | 7-8 9-10 >10
¢(REQUIRIO MEDICAMENTOS? si NO
¢REQUIRIO TRATAMIENTO QUIRURGICO? sl NO
OBSERVACIONES:
FIRMA DEL EVALUADOR

Figura 1. Cuestionario de recoleccion de informacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Dimension cuantitativa

En esta dimension, el analisis de las preguntas incluyo el célculo
de los indices correspondientes a las propiedades psicométricas
de las preguntas, definidas de acuerdo con el modelo de analisis
adoptado. Los criterios presentados se refieren a la TCT: validez
(correlacion pregunta-prueba), dificultad, discriminacion e indice de
no respuesta (4). La evaluacion de estos indicadores, con sus niveles
referenciales, permite visualizar si las preguntas se elaboraron de
forma Optima, en cuyo caso el calculo de los puntajes obtenidos por
los evaluados seran validos, confiables y diferenciables para el uso
que se quiere. En el siguiente paso, se presentan los indicadores de
la dimension cuantitativa del analisis a las preguntas.

Validez de la prueba

En general, la validez de una prueba es cuanto esta mide el constructo
planteado. El término constructo se refiere a las caracteristicas que no
se pueden medir de manera directa, sino inferidas desde un conjunto
de observaciones. El enfoque moderno del concepto de validez es
mas amplio, pues ya no se habla de diferentes tipos de validez —por
ejemplo, de contenido, concurrente o de constructo—. En cambio, se
trata de diferentes lineas o formas de evidenciar validez (5).

Existe un conjunto de criterios que proveen informacién relevante
para determinar la validez del cuestionario, de modo que se pueda
establecer la prevalencia de lesiones osteomusculares en patinadores
de carreras de Villavicencio. Estos son:

1. El juicio de expertos, cuya finalidad es analizar la correspondencia
entre el contenido de las pruebas y los constructos que estas intentan
medir. Este juicio de expertos se basa en el estudio del contenido
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y las tablas de especificaciones que produjeron los especialistas
responsables de las pruebas.

2. La confiabilidad de la prueba, la cual mide cuan consistente es
esta frente a los puntajes que obtiene. Idealmente, se determina
al ejecutar la misma prueba dos o mas veces a un examinado y
revisar si los puntajes obtenidos son idénticos o similares. En la
practica, la consistencia se observa de formas alternativas, una
de las cuales se basa en la consistencia interna de la prueba, por
ejemplo, cudn consistente es la mitad de una prueba respecto a
su otra mitad.

3. Otras caracteristicas, basadas en las propiedades psicométricas
de las preguntas —como el nivel de dificultad, el grado de
discriminacion y los indices de no respuesta—, las propiedades
derivadas de la construccion de las escalas y las transformaciones
hechas para los objetivos de las pruebas.

Validez de las preguntas

Permite demostrar si las preguntas logran lo que la prueba se
propone. Asi, la correlacion pregunta-prueba (punto biserial, calculo
de correlacion biserial, indice de homogeneidad) indica el grado de
validez de la pregunta. Es un indice de validez interna, ya que la
correlacion se calcula con el puntaje total de la prueba, a falta del
verdadero criterio o constructo. La Tabla 1 presenta las categorias
usadas en la evaluacion de la validez de las preguntas.

Tabla 1. Clasificacion del nivel de dificultad de las preguntas.

Clasificacion indice de validez

Muy buena 0.2-1
Aceptable 0-0.19
Eliminar <0

Fuente: Elaboracion propia.

Se obtuvo la validez de las preguntas mediante el coeficiente de
correlacion puntual biserial (6) con la ecuacion:

Mmp — My |p;

Sx qi

rbp =

Donde I, es el coeficiente de correlacion puntual biserial, m
representa la media de las puntuaciones de los sujetos que responden
correctamente al item i, m_indica la media de las puntuaciones
de los examinados en el test, s x es la desviacion estandar de las
puntuaciones obtenidas por todos los examinados en el test, p, expresa
la dificultad del item y g=1-p..

Dificultad de las preguntas

Para calcularla, se considera el porcentaje de aciertos en la pregunta.
El indicador varia entre 0 y 1, en el que una pregunta con dificultad
de 0.3 es mas dificil que aquella con dificultad de 0.8. En el primer
caso, solo el 30% acertaron la pregunta y en el segundo caso
acertaron el 80%. Esto significa que el indicador se mide en forma
inversa a la dificultad de la pregunta.

Aplicado a este cuestionario, el indice de dificultad senala el
grado de dificultad de cada pregunta en las areas seleccionadas. Si
una pregunta tiene un indice de dificultad cercano a 0 o 1, esta deberia

ser alterada o descartada por no dar cuenta de las diferencias entre los
encuestados.

Una pregunta tiene una dificultad media si fue respondida
correctamente por cerca del 50% de los examinados, es decir, su indice de
dificultad es cercano a 0.5. Indices de dificultad entre 0.3 y 0.7 maximizan
la informacién revelada sobre la diferencia entre los encuestados. En
ese sentido, la dificultad media es la proporcion de sujetos que escoge la
opcion correcta y se obtiene con el cociente entre el nimero de personas
que lo aciertan y el niimero de personas que lo responden. La Tabla 2
presenta los diversos grados de dificultad de las preguntas de la prueba (7).

Tabla 2. Clasificacion del nivel de dificultad de las preguntas.

Muy fécil 0.75-1
Facil 0.55-0.74

Intermedio 0.45-0.54
Dificil 0.25-0.44

Muy dificil 0.00-0.24

Fuente: Elaboracion propia.

En adicion a la consideracion del porcentaje de examinados que
eligieron la opcion correcta, es de suma importancia analizar el
porcentaje de examinados que eligieron cada opcion en cada pregunta.
Las opciones incorrectas de cada pregunta se llaman distractores.

Discriminacion de las preguntas

Se mide por cudnto ayuda la pregunta a ampliar las diferencias
estimadas entre los que obtuvieron un puntaje total relativamente
alto de la prueba y quienes obtuvieron uno relativamente bajo. El
indice de este indicador varia entre -1y 1. Valores positivos sefialan
que la pregunta discrimina a favor del grupo superior y valores
negativos que la pregunta favorece al grupo inferior.

El indice de discriminacion se calcula con la siguiente ecuacion:

_ GApciertos — GBaciertos
i =

N Grupo mayor

Donde D, es el indice de discriminacion; G4, . nimero de
aciertos en el reactivo i del 25% de los sujetos con las puntuaciones
més altas del test; GB, =~ numero de aciertos en el reactivo i
del 25% de los sujetos con las puntuaciones mas bajas del test, y

. numero de sujetos en el grupo con mayor niimero de
. Grupo mayor,
individuos.
La Tabla 3 muestra las categorias del indice de discriminacion

del analisis de las preguntas.

Tabla 3. Clasificacion de discriminacion de las respuestas.

Clasificacion indice de discriminacion

Muy alto 0.4-1
Alto 0.3-0.39
Moderado 0.2-0.29
Muy bajo 0-0.19

Eliminar <0

Fuente: Elaboracion propia.
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La discriminacion de un item es muy alta si su valor se encuentra
entre 0.4y 1 y es muy baja, entre 0y 0.19. Si los valores son negativos,
es recomendable que la pregunta se elimine (8).

No respuesta de las preguntas

El indice de no respuesta de una pregunta se calcula con la proporcion
de personas que no contestan la pregunta —no sefialan ninguna
opcion como la correcta— o por la proporcion de personas que
invalidan una opcion al sefialarla como la correcta. En SPSS, esta
situacion se programa como missing (casos perdidos). El indice de no
respuesta (Nr) se define como:

Nri=1-p;—q;

Donde p, es la dificultad de la pregunta y g es la proporcién
de preguntas que no aciertan porque marcaron opciones incorrectas
desde la teoria psicologica.

Categorias de no respuestas

La Tabla 4 expone una clasificacion de niveles de tasa de no
respuesta de las preguntas segtn los indices correspondientes.

Tabla 4. Clasificacion de la no respuesta de las preguntas.

Clasificacion indice de no respuesta

Adecuada 0-0.15
Aceptable 0.16-0.2
Tolerable 0.21-0.29
Eliminable 0.3-1

Fuente: Elaboracion propia.

Este indicador informa si el evaluado ha desarrollado o no contenidos
relacionados con la pregunta. Asi, si el indicador es alto, es muy
probable que el evaluado no conteste la pregunta por desconocimiento
del contenido que esta evalua (9).

A su vez, el tamafio de la prueba puede observarse en la relacion
entre este indicador con el orden de la pregunta. La posibilidad de que
el evaluador no haya tenido suficiente tiempo para terminar la prueba,
en especial cuando el indice es mas alto en las ltimas preguntas,
justificaria un tamafio menor de esta. Si las ultimas preguntas
presentan una tendencia a mayores indices de no respuesta, se puede
suponer que el evaluado no las revisd. En este caso, se subestima
la dificultad de las preguntas, porque no se sabe si los sujetos que
trabajan mas despacio acertarian esta pregunta.

Al seleccionar las preguntas de las pruebas definitivas, se priorizaron
preguntas con indices de no respuesta dentro de la categoria adecuada.
En menor medida, se tuvieron en cuenta preguntas en las categorias
tolerable y aceptable. No se consideraron preguntas con indices de no
respuesta por encima de 0.30.

Ademas, cabe resaltar que, para los analisis de las pruebas, la
respuesta de no acierto considero la tasa de no respuesta. Si bien en
el andlisis de preguntas fue necesario distinguir la no respuesta, en
los resultados finales la no respuesta fue tomada como no acierto.

Se reportd la evaluacion psicométrica de las preguntas de la
prueba construida con el fin de identificar la validez de contenido y
constructo del instrumento referido. Se revisaron los criterios con que

se determin6 la utilidad psicométrica de las preguntas para calcular
un puntaje total de la prueba.

Proceso del analisis de las preguntas

Para esto, se form6 un equipo de diez especialistas con experiencia en
el ambito deportivo mayor a cinco afios que reviso el output (salida)
generado por el programa SPSS desde la formacion y perspectiva de
cada uno. Estos especialistas fueron: un profesional en cultura fisica
deportiva, magister en ciencias del deporte; un nutricionista dietista,
magister en fisiologia; un médico con formacion en administracion
deportiva; un fisioterapeuta con estudios en deporte, y seis licenciados
en educacion fisica y deporte, todos con experiencia y conocimiento
en patinaje de carreras.

Ellos revisaron las propiedades optimas para cada pregunta de las
pruebas. Con el SPSS, obtuvieron la informacién de la dimension
cuantitativa —indices de discriminacion, dificultad, no respuesta
y validez (correlacion biserial)— de las preguntas. El programa
permiti6 clasificar (recodificar variables) los indices en las categorias
antes sefaladas.

Analisis cualitativo

En esta dimension se analizé la informacion sobre distractores
competitivos, respuestas correctas mal especificadas y aspectos
que suscitaron las perspectivas de los especialistas respecto a la
inclusion o eliminacion de preguntas para el puntaje final.

Juicio de expertos

El cuestionario fue sometido a juicio de tres expertos, especialistas
con amplia experiencia en manejo de atletas —un médico especialista
en ortopedia y traumatologia, un deportélogo y ortopedista y un
licenciado en educacion fisica especializado en entrenamiento
deportivo—, quienes dieron su opinion de este a través de un formato
de evaluacion.

Resultados

Se evidencid un alto nivel de concordancia entre las evaluaciones
de los tres expertos en las cinco dimensiones de la prueba al utilizar
la W de Kendalle (para variables ordinales) al 95% de confianza. Lo
anterior manifiesta una concordancia inter e intracvaluador alta
e importante en la medicion de la confiabilidad o reproducibilidad
del cuestionario, en especial respecto a la coherencia entre los
items. Esto, teniendo en cuenta que el coeficiente de W Kendalle
(Tabla 5) se puede encontrar entre 0 y 1y, por lo general, se espera
que se halle entre 0.41 y 0.60 o0 mas; a su vez, el valor p>0.05.

En todas las dimensiones se observd concordancia en las
evaluaciones de los especialistas respecto a los dominios del
cuestionario, pues todos los valores del WK fueron mayores que 0.4
y los valores p>0.05. (Tabla 6).

Analisis cuantitativo

Confiabilidad de la prueba

El criterio de consistencia interna de la prueba fue calculado por
el coeficiente alfa de Cronbach (10). En la Tabla 7 se observa
consistencia interna de cada factor del cuestionario (>0.61) después de
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reorganizar y cambiar las preguntas que presentaron inconvenientes
en el pilotaje. Cabe aclarar que como el tamafio de la muestra fue de
10, el alfa para todo el cuestionario puede tener un error estandar un
poco alto (ee<0.07), razén por la cual se presentan los alfa para cada
componente del cuestionario.

Tabla 5. W de Kendalle por dimension del cuestionario.

N 213

12 213
Datos generales 0.5 0.368
3 1.75
n 1.80
Descripcién del 2 210 06 0368
entrenamiento
13 2.10
n 2.10 0.4 0.368
Manejo de la lesion 12 2.10
13 1.80
N 2.10
Lesiones osteomusculares
presentadas en relacion a la 12 2.10 0.6 0.368
practica de patinaje
13 1.80
n 2.10
Escenario do.nlde ocurre la 2 180 05 0368
lesion
13 2.10

J1:jurado 1; J2: jurado 2; J3: jurado 3.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. W de Kendalle por dominio del cuestionario.
il 2.13

12 1.75

Alcance y objetivo 0.41 0.368

3 2.13

n 2.33
Aplicabilidad 12 133 0.67 0.135

3 233

n 2.10

Lesiones osteomusculares
presentadas en relacion a la 12 2.10 0.4 0.368
practica de patinaje

13 1.80

| 2.10
Escenario dop’de ocurre n 180 06 0368

la lesion
13 2.10

J1: Jurado 1; J2: Jurado 2; J3: Jurado 3.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Consistencia interna del test

Datos generales 0.69 4
Descripcion del entrenamiento 0.61 19
Lesiones osteomusculares 0.67 1"
Escenario donde ocurre la lesion 0.72 2
Manejo de la lesion 0.69 7

Total 0.79 43

Fuente: Elaboracion propia.
Criterios basados en indices psicométricos de las preguntas

Se usaron los promedios de los indices psicométricos de las preguntas:
correlacion pregunta-prueba, discriminacion, nivel de dificultad e
indices de no respuesta. En la Tabla 8 (a) se puede observar que la
validez de las preguntas medidas por el coeficiente de correlacion
pregunta-prueba (correlacion biserial) fue muy buena en la mitad de
estas, mientras que el 23.4% tuvieron un indice biserial aceptable, por
lo que no parecen visualizarse items para eliminar segln este criterio.

Fue ideal no considerar preguntas que fueran muy faciles o muy
dificiles en la prueba piloto, los rangos extremos de dificultad —indice
de dificultad mayor de 0.74 o menor de 0.25, respectivamente—fueron
presentados en la Tabla 8 (b). Se recomend6 revisar dos preguntas:
fecha de nacimiento y categoria actual, las cuales parecen no haber
sido respondidas gracias a inconvenientes en la recoleccion de la
informacion. E196.9% de los items aprobaron los criterios de dificultad.

La discriminacion de una pregunta es muy alta si su valor esta entre
0.4 y 1y si el indice se halla entre 0.3 y 0.4. Se aprecia en la Tabla 8
(c) que la mayoria de las preguntas cayeron en estas dos categorias. El
porcentaje de preguntas que estuvo en el rango de alta y muy alta fue
alrededor de 87.5%.

En la Tabla 8 (d) se muestra que el 93.75% de los items tuvieron
indices de no respuesta entre adecuada y aceptable. Cuando el
deportista manifestd no haber tenido lesiones, las preguntas del tipo
de lesiones osteomusculares, escenario en donde ocurrio la lesion y
manejo de la lesion no se consideraron para este calculo.

En lineas generales, el indice agregado de discriminacion de las
preguntas de la prueba fue alto (0.45), tomando el promedio de los
coeficientes de discriminacion de estas. El nivel de dificultad de la
prueba fue facil (0.64) y se estimo con el promedio de los niveles de
dificultad de cada componente de la prueba. El nivel de no respuesta
fue adecuado (0.047) y correspondio al promedio de no respuesta de
las preguntas.

Discusion

La prevalencia de una enfermedad aumenta como consecuencia de
mayor duracion de esta, la prolongacion de la vida de los pacientes
sin que estos se curen, el aumento de casos nuevos, la inmigracion
de casos (o de susceptibles), la emigracion de sanos y la mejoria de
las posibilidades diagnosticas (11). Puede colegirse, entonces, que la
prevalencia de lesiones osteomusculares en patinadores aumenta con
la recidiva de una lesion en quienes han tenido mas afios de practica
deportiva, la manifestacion de nuevas lesiones y nuevos patinadores
lesionados, el ingreso de nuevos patinadores provenientes de grupos
con esquemas y condiciones de entrenamiento diferentes y la salida
de patinadores sin lesiones durante su vida deportiva.
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Tabla 8. Clasificacion de validez (a), dificultad (b), discriminacion (c) y no
respuesta de las preguntas (d).

®

o indice de o : .
Clasificaciol validez Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje

Muy buena 32 Facil 36 56.3

Buena 17 Intermedio 20 313
Aceptable 15 Dificil 3 4.7
Muy dificil 2 3.1
Total 64
Total 64 100

o indice de P .
Clasificaciol . Clasificacion indice de no respuesta
discriminacio

"

Muy alta Adecuada 56
Alta 45 Aceptable 4
Moderada 6 Tolerante 2
Muy baja 0 Eliminable 2
Eliminar 2
Total 64
Total 64

Fuente: Elaboracion propia.

Es fundamental medir y conocer la prevalencia de las lesiones, pues
la vigilancia de la salud de atletas no solo proporciona informacion
epidemioldgica importante, sino que también permite hacer un
seguimiento de los cambios a largo plazo en la frecuencia y las
circunstancias de la lesion (12). Estudios como el de Fuller et al. (13)
brindan recomendaciones con el fin de recolectar informacion de
sintomas asociados al sobreuso en diferentes deportes, mencionan la
necesidad de desarrollar instrumentos validos y sensibles para medir el
dolor y otros sintomas y consideran el nivel funcional y no la pérdida
de tiempo de los deportes. Palmer-Green ef al. (14) sugieren que, para
el registro de los datos en los cuestionarios, es necesario que médicos
o profesionales de la salud relacionados participen, permitan
determinar diagnosticos especificos y eviten problemas de fiabilidad y
validez vinculados con el libre registro en los cuestionarios de parte de
los atletas, lo que fue acogido en esta investigacion con la colaboracion
de profesionales del deporte como jurados del test propuesto.

El cuestionario, validado por el Centro de Investigaciones de
Traumatismos Deportivos de OSLO (15) para lesiones por sobreuso
se centrd en tres areas comunes de lesion: rodilla, espalda baja y
hombro y concluy6 con la prevalencia media semanal de todas las
lesiones encontradas. En la presente investigacion interesd conocer
el entrenamiento en términos de duracion, frecuencia, intensidad y
distribucion del entrenamiento de fuerza y resistencia.

A su vez, Clarsen et al. (16) determinaron la consistencia interna
del cuestionario (a0 de Cronbach) al evaluar 1 074 atletas noruegos y
calcular el promedio semanal de prevalencia de punto y de periodo
para cada area anatomica, lo que gener6 datos sobre las lesiones
por sobreuso y sitios mas frecuentes de problemas por uso. Esto
les permitié concluir que los estudios de prevencion de lesiones
en futuros triatletas Ironman deben centrarse en estas areas. En el
presente cuestionario, se incluyd el numero de lesiones a la fecha,
la categoria del deportista cuando suftio el dafo y si la lesion fue
durante el entrenamiento, fuera de ¢l o en competencia.

Cuestionarios como el de Harringe ef al. (17) midieron la
prevalencia de sintomas relacionados con lesion en gimnastas durante

competencia: en su primera parte, este cuestionario utilizé preguntas
de caracterizacion del sujeto —edad, peso corporal, estatura, afios
de experiencia en el deporte, sesiones de entrenamiento por semana,
horas de entrenamiento por semana, tiempo de calentamiento, de
estiramiento, de entrenamiento de fuerza, entrenamiento de técnicas
propias del deporte y periodo de entrenamiento— y tuvo una prueba-
reprueba con el uso de R de Spearman, la cual mostré una correlacion
entre 0.92 y 1.0 en todas las preguntas, excepto el entrenamiento
de fuerza, donde la correlacion fue de 0.72. La segunda parte del
contd con preguntas acerca de los sintomas de lesiones en el dia de
la competicion, sin depender de la gravedad, para lo cual utilizaron
una lista de localizaciones corporales que marcaran la ubicacion
de los sintomas. El test-retest de la segunda parte mostrdo 100% de
correlacion en todas las preguntas, excepto cuando se produjo la
lesion (92%), el tiempo que habian estado practicando la técnica
(92%) y la tasa de repeticion de la lesion (83%). Los resultados se
presentaron sobre la base de un modelo multivariado, a un intervalo
de confianza del 95% con significancia estadistica del 5% (p=0.05).
Ademas, se afiadieron las preguntas sobre el tratamiento de la lesion
o la falta de este, la participacion de algiin profesional en este y la
necesidad de tratamiento quirtrgico.

Bahr (18) afirma que las lesiones por sobreuso solo se registran
en el sistema de vigilancia si ocasionan tiempo perdido, a pesar de
que estas pueden limitar el rendimiento. Palmer-Green et al. (19)
exponen una metodologia a fin de registrar lesiones y enfermedades
que alteran la disponibilidad del deportista y el rendimiento en varios
deportes durante las preparaciones del equipo olimpico en los Juegos
de Verano e Invierno en Gran Bretaia. Jacobsson et al. (20) muestran
un método para registrar alteraciones del entrenamiento normal
debido a lesiones en el atletismo y describen otro método de registro
epidemiologico con base en el impacto de la lesion o la enfermedad
sobre la capacidad para entrenar o competir de un atleta. En este caso
no se incluyo, pues los atletas eran menores de edad y no cabian
dentro de esta categoria.

Aungque en la epidemiologia del deporte los métodos de registro
de lesiones y enfermedades solian contemplar en su mayoria la
pérdida de tiempo como la medida neta de las consecuencias, en el
entorno actual del deporte élite han surgido nuevas discusiones sobre
la necesidad de disefiar instrumentos de registro que cuantifiquen
el impacto de las lesiones y enfermedades en la funcion del atleta y
en la restriccion de su formacion, que describan la relacion causal
de elementos relacionados con caracteristicas propias del deporte y
caracteristicas particulares de un grupo y que permitan describir
también los momentos del entrenamiento y el periodo de formacion
del atleta y sus posibles relaciones con la presentacion de lesiones.
Estos aspectos fueron incluidos en la presente investigacion.

Es importante mencionar que una de las limitaciones del estudio
fue, dadas las caracteristicas de este, la dependencia en el grado de
veracidad con que los atletas contestaron, por lo que la validez de
los datos podria estar amenazada. Por tanto, se confia en que las
respuestas se hayan hecho con la suficiente sinceridad.

Conclusiones

A nivel general, el analisis de los items basados en la metodologia
presentada arrojo resultados satisfactorios desde la perspectiva de
los indicadores cualitativos y la de los cuantitativos. En cuanto a
la validez de la prueba, los resultados obtenidos del analisis de las
preguntas a través de una variedad de tipos de evidencias —que
van desde aspectos cualitativos, como la opinion de expertos sobre
los contenidos de las pruebas, hasta indicadores mas cuantitativos
en el analisis de las preguntas— sugieren que la prueba final
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exhibié propiedades psicométricas Optimas para su uso en el
analisis de resultados.

Las caracteristicas adicionales reflejaron un conjunto de items en
general con buena discriminacion, apesar de haberse centrado en una
dificultad baja que no garantizaba las comparaciones por estratos de
la muestra. En adicion, las tasas de no respuesta resultaron poco
significativas.

En el aspecto metodolégico, fue util recoger una serie de
sugerencias que serviran para aplicar el instrumento en la poblacion
completa o una muestra representativa.

En futuros trabajos, los equipos de revision de las preguntas
observadas deben considerar los indicadores psicométricos y los
propios criterios psicologicos con el fin de decidir la conveniencia
de la eliminacion de una pregunta. Se recomienda implementar
una etapa de verificacion de cambios entre la etapa piloto y la
aplicacion definitiva, de manera que se anticipe el comportamiento
final de la prueba en términos de validez, confiabilidad e indicadores
psicométricos agregados.
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