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Resumen  

Antecedentes: Existen protocolos para la evaluación previa a la participación en 

actividades físicas para detectar enfermedades cardíacas silenciosas que se pueden manifestar 

durante la práctica, estas valoraciones son a niveles competitivos, pero se encuentran muy 

pocos a nivel recreativo.  

Objetivo: Diseñar y validar un instrumento para la detección de posibles síntomas de 

alerta de enfermedades cardiovasculares en niños entre 5 y 15 años previo a la participación 

en actividades físico-deportivas, durante la clase de educación física.  

Método: Para el estudio se empleó una metodología observacional, de corte 

transversal y su diseño y validación se desarrolló en cinco fases. La primera con revisión de 

literatura, recopilación de cuestionarios de screening y elaboración del banco de preguntas. 

La segunda, selección de las preguntas y diseño del cuestionario. La tercera, la validez de 

apariencia, compuesta por adaptación y comprensión lingüística, y valoración de la claridad, 

precisión y comprensión en forma holística tanto con la población blanco y los expertos. En 

forma simultánea la cuarta fase, la validación de contenido por expertos. La quinta, 

evaluación de la fiabilidad.  

Resultados: Luego de la revisión de la literatura sobre el screening pre-participativos 

en actividades físicas y deportivas se recopilaron 14 cuestionarios que dieron como 

consecuencia un banco de 91 ítems que al final produjo un cuestionario de 16 preguntas con 

un nivel de comprensión 91,47% y una concordancia entre jueces de V. Aiken de 0,82. La 

consistencia interna general y de cada dominio con K-20 fue de 0,839 y la consistencia 

temporal con kappa de 0,73.  



Conclusión: Se proporciona un instrumento con un lenguaje adecuado para una 

población escolar de edad entre 5 y 15 años, cuyo proceso fue validado por expertos, con 

buena estabilidad temporal y una consistencia interna adecuada.  

Palabras clave: Pre-participation, examination, Screening, Pre-participation exam, 

Athlete, Cardiovascular screening; Sudden cardiac death, Readiness, validity, reliability, 

structural heart disease, physical activity. 

  



INTRODUCCIÓN 

Enfermedades cardíacas es un término que abarca diferentes afecciones del corazón. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2012 murieron por enfermedades 

cardíacas 17,5 millones de personas. La causa más frecuente de muerte súbita en mayores de 

30 años es la enfermedad ateromatosa coronaria, y en menores de 30 años: la miocardiopatía 

arritmogénica, la miocardiopatía hipertrófica, las anomalías coronarias congénitas y la 

hipertrofia ventricular izquierda idiopática (Marqueta et al., 2007). Un estudio reciente 

informa que a nivel mundial, las muertes por enfermedades cardiovasculares aumentaron el 

14,5% entre 2006 y 2016, aunque las tasas de mortalidad estandarizadas por edad de 

enfermedad cardiovascular disminuyeron en este mismo período. La enfermedad cardíaca 

isquémica y la enfermedad cerebrovascular (accidente cerebrovascular) combinadas 

representaron más del 85,1% de todas las muertes por enfermedad cardiovascular en 2016 

(Steel, 2017). 

En Italia, para disminuir la incidencia de muerte súbita en las actividades deportivas, 

implementaron una evaluación pre-participativa estructurada por una historia familiar, un 

examen médico y un electrocardiograma de base (Pelliccia & Maron, 1995). El cribado 

cardiovascular previo a la participación en actividades físicas y deportivas, especialmente en 

las clases de educación física, permite orientar intervenciones para incrementar la seguridad 

del estudiante cuando va a aumentar el esfuerzo cotidiano. En Colombia no se dispone de un 

sistema estandarizado de evaluación previa a la participación en las actividades físicas y 

deportivas en el ámbito escolar. 

Es indiscutible que la actividad física es fundamental para el cuidado de la salud, pero 

no realizarla en forma adecuada, puede ser de riesgo, y si tiene una enfermedad 



cardiovascular no diagnosticada, el riesgo llega a ser hasta diez veces mayor (Seto, 2003). 

Hay múltiples cuestionarios para el inicio del cribado cardiovascular previo a la participación 

en actividades físicas (Harmon, Zigman, & Drezner, 2015). Existen evidencias científicas de 

la aplicación de cribado en grupos de 12 a 18 años en jóvenes estudiantes de secundaria y 

universitarios (Anderson et al., 2014; Mayer et al., 2012), pero hay muy poca evidencia en 

grupos menores de los 12 años. Encontramos cuestionarios como las recomendaciones de la 

Asociación Americana del Corazón (B. J. Maron et al., 2014), la Asociación Europea de 

Cardiología, el cuestionario de Lausanne para un deportista joven (Bille et al., 2006), el 

Consenso sobre examen físico en niños de la Sociedad Argentina de Pediatría (Gutiérrez, 

2007), pero no encontramos un cuestionario validado, en español, con un lenguaje dirigido a 

escolares entre 5 y 15 años que contribuya a incrementar la seguridad a nivel de salud del 

niño cuando realiza actividad física.  

Existe un problema en algunos países como Colombia donde los niños que 

habitualmente se desmayan o sufren de mareo como consecuencia de la actividad física, no 

son atendidos por el médico pediatra ni le da la importancia necesaria y nos son remitidos 

con el cardiólogo para descartar la existencia de una patología cardíaca. En otras ocasiones 

el primer síntoma de una enfermedad del corazón se manifiesta con la muerte súbita y está, 

en niños o jóvenes es un fenómeno que, aunque no muy frecuente, constituye un serio 

problema con implicaciones tanto legales como médicas, sociales y familiares (Morentin, 

Aguilera, Suárez-Mier, Molina, & Lucena, 2012).  

 En el ámbito escolar, para el proceso de matrícula, se suele exigir una certificación 

médica con el fin de obtener una constancia de poder vivir en comunidad, desvirtuando el 

verdadero beneficio del certificado médico, lo que ha generado su desmonte a nivel de los 



colegios públicos. En la actualidad solo se pide el examen médico a los estudiantes con 

necesidades educativas especiales ("Resolución ", 2016). Para muchos padres este requisito 

se convirtió en una carga más para el proceso de la matrícula de sus hijos por lo que terminan 

viciando el objetivo del mismo. El certificado médico es un requisito que puede garantizar 

que la salud del niño no corre riesgos y que el estudiante puede estar en capacidad de rendir 

al máximo.  

El objetivo del presente estudio fue diseñar y validar un cuestionario de screening 

cardiovascular pre-participativo en actividades físicas para una población infantil entre 5 a 

15 años que permita detectar síntomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares.  

Para el proceso de validación se utilizó una metodología observacional, de corte 

transversal, realizado en colegios oficiales del distrito capital de Bogotá. Este estudio se 

sometió a un proceso de validación que estuvo comprendido por las siguientes etapas: 

revisión de literatura y elaboración del banco de preguntas, selección de las preguntas y 

construcción del cuestionario, validación de apariencia, validación de contenido por expertos 

y evaluación de la fiabilidad. En esta investigación no se incluyó la validación de criterio, la 

cual se llevará a cabo en otro momento.  

El Cuestionario de Screening Cardiovascular para la Actividad Física (SCAF), 

desarrollado en 2017 en Colombia, es una herramienta específica para levantar alertas de 

síntomas de una posible enfermedad cardiovascular en una población infantil entre 5 y 15 

años previo a la participación en actividades físicas que puedan poner en riesgo la vida 

durante el ejercicio.  



Las preguntas originales fueron extraídas de diferentes cuestionarios de cribado. La 

versión inicial del SCAF fue validada y obtuvo una buena consistencia interna y fiabilidad. 

Los ítems seleccionados fueron adaptados para una población infantil colombiana. El estudio 

arrojó una satisfactoria adaptación del lenguaje del cuestionario pre-participativo para niños 

escolares entre 5 a 15 años evidenciándose con un nivel de comprensión del 91,4%. 

Simultáneamente el cuestionario está adaptado culturalmente, se realizó la validación de 

contenido por expertos en la que se consiguió un coeficiente V. Aiken 0.92. Se encontró una 

consistencia interna con un coeficiente K-20 igual 0,839 valor estadísticamente significativo 

si se considera que tiene un grado de homogeneidad con el cuestionario en general. 

Por lo tanto, este estudio facilitó un cuestionario pre-participativo, adaptado para una 

población escolar de edades entre 5 y 15 años. Este instrumento será muy útil para los profesores 

encargados de promover la actividad física y deportiva en el entorno escolar.  

  



OBJETIVO 

Objetivo general: Diseñar y validar un cuestionario de screening cardiovascular pre-

participativo en actividades físicas para una población infantil entre 5 a 15 años que permita 

detectar síntomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Establecer la apariencia relacionada con la forma en que fueron 

elaborados los ítems, aspecto lingüístico, redacción y claridad. 

• Establecer la validez de contenido de un instrumento basado en 

el juicio de expertos  

• Comprobar los coeficientes de fiabilidad a través de la 

estabilidad temporal y la consistencia interna. 

  



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En las últimas décadas el deporte y la actividad física han tomado fuerza para el 

mejoramiento y el cuidado de la salud (Organization, 2014), pero se hace necesario 

considerar que, a la vez, puede ser un detonante, según Kuriachan afirma en su artículo, “El 

riesgo de muerte súbita se aumenta (aproximadamente 17 veces) durante la actividad física 

vigorosa, especialmente en aquellos que generalmente son sedentarios (aproximadamente 74 

veces) (Kuriachan, Sumner, & Mitchell, 2015)”. Las muertes ocurridas durante la práctica 

deportiva no traumáticas se deben principalmente a causas cardiovasculares en un 86,4% 

(Allouche et al., 2013). Igualmente en Suiza fue la causa más común de muertes (Asatryan 

et al., 2017).  

La muerte súbita cardíaca, entendida como la muerte repentina, inesperada y natural 

por motivos cardíacos en una persona con cardiopatía conocida o aparentemente sana, se 

inicia con la pérdida de la conciencia y se produce en la primera hora desde la aparición de 

los síntomas hasta 24 horas (Bayés de Luna & Elosua, 2012; Enrique et al., 2005; Hayashi, 

Shimizu, & Albert, 2015). Una revisión detallada de las causas de muerte súbita cardíaca 

resalta que la causa principal son las cardiopatías de origen congénito o que se desarrollaron 

en el transcurso de la vida (Chandra, Bastiaenen, Papadakis, & Sharma, 2013). La muerte 

súbita de una persona que práctica deporte es un suceso que impacta la sociedad. 

En Italia, desde 1980, todos los atletas tienen que someterse a un examen médico 

obligatorio antes de participar en una competición o iniciar un programa de entrenamiento 

deportivo. Hoy, el programa de cribado tiene una sensibilidad 20% y especificidad del 94% 

(Harmon et al., 2015) adecuada para la detección de patologías cardíacas potencialmente 

peligrosas. En 2006, en la conferencia Bethesda 36, se establecieron las directrices para la 



toma de decisiones de elegibilidad o descalificación en atletas con la pretensión de 

incrementar la seguridad durante los eventos deportivos (Pelliccia, Zipes, & Maron, 2008). 

La Asociación Americana del Corazón y la Academia Americana de Pediatría han 

recomendado una anamnesis y un examen físico completo precompetitivo (Barry J Maron et 

al., 2015). La Sociedad de Pediatría Chilena recomienda una evaluación completa antes de 

emitir un certificado para realizar educación física en los colegios (Diaz, Mercado, Troncoso, 

Heusser, & Claveria, 2010). 

A pesar de que la incidencia de los accidentes cardiovasculares en las clases de 

educación física es muy baja, el impacto a nivel social y familiar es muy fuerte. El niño que 

se entera a través de los medios que un estudiante se desmayó o murió por consecuencia de 

la clase de educación física puede llegar a generar una reacción adversa hacia la actividad 

física y deportiva. En Colombia, y particularmente en Bogotá, los docentes de educación 

física de los colegios oficiales no cuentan con un instrumento para obtener datos sobre el 

estado de salud cardíaca de los estudiantes en edad entre 5 y 15 años con el objetivo de 

identificar si es necesario que consulten a un médico antes de la demanda de un esfuerzo en 

las clases de educación física. 

Con base en lo expuesto, la presente investigación busca responder a la siguiente 

pregunta: ¿Qué tipo de preguntas debe contener un cuestionario de screening cardiovascular 

pre-participativo en actividades físicas para una población infantil entre 5 a 15 años que 

permita detectar síntomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares?  

 

  



METODOLOGÍA 

Estudio de corte transversal con un enfoque cuantitativo para diseñar y validar un 

cuestionario de screening pre-participación para identificar síntomas de alerta de posibles 

enfermedades cardiovasculares para la práctica regular de las actividades físicas dirigidas.  

El proceso de diseño y validación se desarrolló en cinco fases (Mateus-Galeano & 

Céspedes-Cuevas, 2016). La primera comprendida por la revisión de literatura, la recopilación 

de cuestionarios de screening y la elaboración del banco de preguntas. La segunda, la selección 

de las preguntas y diseño del cuestionario. La tercera, la validez de apariencia en forma 

holística tanto con la población blanco como con los expertos, compuesta por adaptación 

lingüística, valoración de la comprensión lingüística y valoración de la claridad, precisión y 

comprensión. En forma simultánea se llevó a cabo la cuarta fase, la validación de contenido 

por expertos. La quinta, evaluación de la fiabilidad. Este estudio no incluye la validación de 

criterio que se realizará en una segunda fase de trabajo. 

FASE 1: Revisión de literatura y elaboración del banco de preguntas  

Mediante la revisión de la literatura se buscaron las diferentes publicaciones en las 

sociedades científicas dedicadas a patologías cardíacas y la evaluación médica previa a la 

participación en actividades deportivas, en especial en personas jóvenes; se seleccionaron los 

diferentes cuestionarios de cribado previos a la participación deportiva existentes de acuerdo 

con los criterios de selección que se enumeran en la tabla N°1 y se construyó un banco de 

preguntas para escoger y elaborar un cuestionario de screening pre-participación 

cardiovascular que recolecte información de posibles riesgos como enfermedades del 

corazón o del sistema circulatorio al realizar ejercicio físico, para ser administrado en niños 

y jóvenes. 



Tabla 1. Criterios de Selección de los Cuestionarios de Screening 

1. Cuestionario que se apliquen antes de comenzar un programa de ejercicios o 

evaluación precompetitiva. 

2. El objetivo del cuestionario es la detección de personas con riesgo medico al 

realizar ejercicio 

3. Enfocados en identificar desórdenes cardíacos potenciales, historia de 

intolerancia ortostática y dificultades en la realización de ejercicios. 

 

Con el fin de cumplir el objetivo se utilizaron diferentes fuentes de información para 

la revisión. Las fuentes primarias fueron artículos, libros, guías y trabajos de investigación. 

Se utilizaron las bases de datos electrónicas Scopus, Medline, Web of Science, PubMed, 

Embase y EBSCOHost y Google Scholar. También se tuvo contacto con expertos en la 

temática de esta investigación. Para las fuentes secundarias se consultaron resúmenes y cartas 

de editorial. También se revisaron otras fuentes como títulos de revista, simposios, resúmenes 

de conferencias. 

Las palabras de búsqueda (MeSH) que se utilizaron fueron: Pre-participation, 

examination, Screening, Pre-participation exam, Athlete, Cardiovascular screening; Sudden 

cardiac death, Readiness, validity, reliability, structural heart disease, physical activity. Las 

palabras fueron combinadas utilizando los operadores booleanos AND, OR y NOT. 

Para la selección de las publicaciones se establecieron como criterios de inclusión que 

los estudios sean primarios que contengan el texto completo para su revisión e información 

sobre los estudios en niños y jóvenes que incorporaron recomendaciones para la realización 

de cribado en actividades físicas y deportivas.  

Para extracción de las publicaciones se creó un banco de preguntas en el programa 

MS Excel ®. Se clasificaron las publicaciones que cumplían los criterios de inclusión de 



acuerdo con el tipo de publicación (Consenso de expertos, Declaración científica, Estudio de 

caso, Estudio de cohorte longitudinal, estudio retrospectivo y prospectivo, Estudio 

transversal, guía; se complementó la búsqueda con estudios secundarios como meta-análisis, 

revisión de tema y revisión sistemática de literatura). De cada artículo se seleccionó: el autor, 

el título del artículo, la revista, el año de publicación y el objetivo de dicha publicación. 

También se tuvo en cuenta que tuvieran una revisión de las causas de muerte súbita cardíaca, 

estrategias de screening y sus respectivos cuestionarios. Se hizo una revisión completa de los 

textos seleccionados. También se realizó una segunda clasificación de acuerdo si contenía o 

referenciaban cuestionarios de screening pre-participativo. 

Partiendo de los cuestionarios hallados se diseñó un banco de preguntas con el fin de 

detectar si hay preguntas comunes o no, también se consideraron los dominios de dichos 

instrumentos para que sirvieran de base para la construcción del nuevo cuestionario pre-

participativo.  

FASE 2: Selección de las preguntas y construcción del cuestionario.  

Se realizó una selección de los ítems que indagaran los siguientes dominios: 

antecedentes familiares, antecedentes personales, antecedentes cardíacos y síntomas durante 

o después del ejercicio (ver anexo 1); teniendo en cuenta las recomendaciones de la 

Asociación Americana del Corazón en las cuales resalta la importancia de la historia clínica 

que es el aspecto más importante de la evaluación cardíaca y se debe interrogar 

minuciosamente a los deportistas que experimentaron dolor de pecho, sincope, intolerancia 

al ejercicio o palpitaciones, o si tienen una historia familiar significativa de enfermedad 

cardiovascular (Pediátrica, 2015). 



 

FASE 3: Validación de Apariencia  

Posterior a la construcción preliminar del cuestionario se procedió con la validación 

facial, basados en los criterios utilizados “Validity of content and face validity of the 

instrument, Perception of behaviors of harmonized care” (Gamba & Rosero, 2008), cuyo 

objetivo fue establecer la apariencia relacionada con la forma en que fueron elaborados los 

ítems, aspecto lingüístico, redacción y claridad. La validez de apariencia se realizó en las 

siguientes fases: validación lingüística, valoración de la comprensión de las preguntas en la 

población sujeto, simultáneamente se realiza la valoración por expertos en cuanto el aspecto 

gramatical, el lenguaje y el diseño del cuestionario (Achury-Beltrán, 2017). 

Adaptación lingüística  

Para la fase de la validación lingüística se aplicó una metodología similar a la aplicada 

Wray, con una muestra de 40 participantes que incluía niños, adolescentes y padres, para 

determinar su comprensión y significado de las preguntas (Wray, Franklin, Brown, Blyth, & 

Marino, 2012) pero este se realizó de la siguiente forma: se adaptó el lenguaje para que un 

niño, en compañía de su padre, sin importar su nivel educativo, entendiera y respondiera 

correctamente cada pregunta. Esto se realizó en dos partes: En la primera parte, se les solicitó 

a docentes de educación preescolar que leyeran el cuestionario (ver anexo 2), evaluaran el 

lenguaje y redacción de las preguntas, subrayando las palabras que consideraron de mayor 

dificultad para un niño de 5 años. Para la segunda parte se buscó a un niño y una niña de 8-

10 años, se les solicitó el consentimiento a los padres y el asentimiento por parte del niño 

(ver anexo 3) para que contestara el cuestionario (ver anexo 4) en presencia de sus padres y 



en caso de no entender las preguntas deberían resaltar las palabras que no comprendían con 

el fin de adecuar mejor el vocabulario para que sea entendido. Esta metodología fue similar 

a la aplicada en el estudio “Validez Facial del Instrumento de Medición de Hábitos de 

Vida”(Santamar, Camden, & Fonseca, 2013). 

Valoración del nivel comprensión en la población sujeto  

Se realizó la valoración cuantitativa de la comprensión lingüística del cuestionario en 

la población sujeto (Herrera, González, Cardenas, & Alarcón, 2017), mediante una muestra 

por conveniencia en dos instituciones educativas oficiales, en la cual, las preguntas inherentes 

al dominio de los síntomas durante o inmediatamente después del ejercicio físico deportivo 

fueran contestadas directamente por los niños. Era necesario evaluar el nivel de comprensión 

de los ítems de este dominio por parte de los niños, para lo cual se realizaron diferentes 

pruebas en la que el nivel de comprensión oscilo entre 54% a un 83%.  

En la primera, se administró un instrumento de 12 ítems en la que se leyó cada ítem 

y se relacionó con una imagen (ver anexo 5). En la segunda, los ítems se modificaron de 

acuerdo con los resultados de la primera prueba y el instrumento cambió en cuanto a su 

estructura e imágenes (ver anexo 6). Para la tercera se utilizó un cuestionario con 12 ítems y 

se le solicitó al participante leer cada pregunta y observar la imagen que está al lado y 

responder verdadero si la imagen se relaciona con la pregunta. En caso de no comprender el 

ítem, marcar “No la entiendo” (ver anexo 7), en esta prueba participaron 24 estudiantes. En 

la cuarta, se utilizó una muestra en la que se incluyeron 41 personas distribuidos así: 19 niños, 

11 padres de familia y 11 docentes de educación física. Se aplicó el cuestionario completo 

con una escala entre 1 (no entiende la pregunta) y 4 (se entiende muy bien la pregunta) (ver 

anexo 8). 



Validación del aspecto gramatical, semántico y diseño  

Se efectuó la valoración por ocho expertos en el tema, tres en lingüística y uno en 

diseño gráfico, en torno a la validez facial del cuestionario por medio de una revisión general 

y de cada uno de sus ítems en los siguientes aspectos (ver anexo 9): redacción adecuada, 

vocabulario adecuado para el nivel, presenta una buena ortografía y las preguntas inducen a 

una posible respuesta (Choi & Pak, 2005). Los expertos en el tema evaluaron si el lenguaje 

era adecuado para la población objetivo, los tres expertos en lingüística evaluaron la 

estructura gramatical, la correcta redacción, la ortografía, el lenguaje que se utiliza está 

acorde con la población a la que está dirigida y si la forma de las preguntas induce a una 

posible respuesta. El experto en diseño gráfico evaluó el diseño en cuanto a la estética y 

amigable que es el cuestionario. De acuerdo con los resultados, los expertos sugirieron 

utilizar una letra amigable para los niños y justificar las respuestas a la derecha de la pregunta. 

Con el fin de determinar si la versión ajustada del cuestionario de screening pre-participativo 

semánticamente cumplía con el objetivo, se realizó validez facial simultáneamente con la 

validación de contenido por expertos.  

FASE 4: Validación de Contenido por Expertos.  

Se utilizó el método Delphi que consiste en la promoción de un consenso entre 

expertos (García Valdés & Suárez Marín, 2013; Ochoa Montes et al., 2015). Con el objetivo 

de lograr lo planteado en el proceso de validación y en concordancia con lo expuesto en el 

método Delphi (Varela-Ruiz, Díaz-Bravo, & García-Durán, 2012), se formaron dos grupos 

con la función de validar el instrumento. El primer grupo (grupo coordinador) estaba 

conformado por personas con experiencia en educación, actividad física para la salud y 

profesionales en ciencias de la salud, cuya función fue coordinar el proceso de validación.  



El segundo grupo (el panel de expertos) fue seleccionado por el coordinador, para lo 

cual fue necesario establecer como criterios la experiencia en el área del conocimiento, 

publicaciones y prestigio en su campo. Para la selección de los expertos se realizó una 

valoración del nivel de experiencia o nivel de conocimiento (kc) (ver anexo 10), cuando el 

experto se autoevaluó en los niveles de información y de argumentación sobre el cribado 

cardiovascular en niños. Se les pidió auto-calificación entre 1 y 10 y este valor corresponde 

al grado de conocimiento. Posteriormente cada experto se autoevaluó de acuerdo con su nivel 

de argumentación (Ka), respondiendo: análisis teórico realizado, su experiencia obtenida, el 

trabajo de autores nacionales o extranjeros. 

Se determinó el coeficiente de competencia (K) de los expertos a través de la siguiente 

ecuación:  

K=½(Kc+Ka) (Cruz Ramírez, Cepena, & Caridad, 2012).  

La meta fue lograr mínimo siete expertos. Inicialmente se seleccionaron 24 posibles 

candidatos quienes fueron contactados por correo electrónico entre diciembre del 2015 y 

junio del 2016. Se descartaron 16 por falta de disposición. Los ocho expertos que 

confirmaron la participación se clasificaron de acuerdo con valores de coeficiente de 

competencia para estudiar, analizar y dar criterios de confiabilidad sobre el tema de 

investigación.  

Rondas de Expertos  

En la primera ronda se sometió la versión inicial del cuestionario para buscar la 

correlación de los ítems con el objetivo del instrumento. También evaluar si el lenguaje era 

adecuado para la población en la que se administrará. En la segunda, se envió la versión 



corregida de acuerdo con las recomendaciones realizadas en la ronda anterior y se les solicitó 

que calificaran cada ítem. 

Para la validez de contenido por expertos se utilizó el coeficiente de V. Aiken, 

respecto al dominio de contenido en 8 jueces, cuyo rango es entre 0,00 y 1,00 (Soto, 2009); 

siendo este último el resultado de un acuerdo perfecto entre los jueces. La valoración por 

expertos también determinó la precisión de ítems, es decir la formulación puntual, exacta que 

ni diera lugar a ambigüedad o duda en las preguntas, está se consideró aceptable si existía un 

consenso mayor a 0,58.  

En la primera ronda se sometió la versión inicial del cuestionario de 27 ítems (ver 

anexo 1), comprendido por los dominios: 1. Datos personales, 2. Información general, 3. 

Antecedentes cardiológicos, 4. Antecedentes familiares y 5. Síntomas causados por la 

actividad física y deportiva. Los ítems están basados en el banco de preguntas de los 14 

cuestionarios de pre-participativos y las recomendaciones de los expertos consultados. El 

primer cuestionario fue enviado por correo electrónico, acompañado por una breve 

presentación del tema de investigación, el objetivo que se pretendía con el instrumento (ver 

anexo 11), la descripción del método Delphi, el archivo adjunto del cuestionario a evaluar y 

la respectiva rubrica para validar el instrumento. Esta última constaba de una escala de 

respuestas dicotómicas (SI o NO) a las siguientes preguntas: 

Por ítems  

• ¿Está directamente relacionado con el objetivo del instrumento?  

• ¿Mide lo que se pretende medir?  

Para complementar dicha rubrica se indagó aspectos generales como:  



• ¿El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el 

cuestionario?  

• ¿Los ítems permiten lograr el objetivo del instrumento?  

• ¿Los ítems están distribuidos en forma lógica y secuencial?  

• ¿El número de ítems es suficiente para recoger la información?  

Después de recibirlas individualmente, estas respuestas se integraron para su análisis y 

retroalimentación y así construir una nueva versión del cuestionario de screening pre-

participativo. Para el tratamiento estadístico de las respuestas se calculó su tendencia central. Con 

el fin de estimar la confiabilidad de la ronda de expertos, era lo importante saber el nivel de 

acuerdo entre los expertos (Aiken, Salinas, & de Oca Vega, 2003). Para depurar y eliminar los 

ítems menos representativos al objetivo del cuestionario pre-participativo, se tuvieron en cuenta 

las observaciones de los expertos y el coeficiente de validez de contenido V de Aiken.  

Con la primera ronda, se modificaron algunos ítems, se agruparon unos, se anexaron otros 

y se eliminaron los de muy bajo nivel de coeficiente de V de Aiken. Posteriormente se envió el 

cuestionario con una nueva rúbrica (ver anexo 12) en la que se les solicitó calificar los ítems en 

excelente, bueno, regular y malo. Los resultados de esta segunda ronda fueron analizados desde 

el aspecto cualitativo y cuantitativo.  

El coeficiente se calcula sobre las valoraciones de un conjunto de jueces con relación a 

un ítem o como valoración de un juez respecto a un grupo de ítem. Los valores pueden ser 

dicotómicas o politómicas (Mayaute, 1988). El coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. Si 

el valor es muy cercano a 1 el ítem tendrá una mayor validez de contenido. Para ello se utiliza la 

siguiente formula: 



𝑉 =
𝑆

(𝑛(𝑐 − 1)
 

 

 

Siendo:  

S=La sumatorio de si 

n=Número de jueces 

c=Numero de valores de la escala (En el dicotómico es 2) 

 

La estimación de los intervalos de confianza para el coeficiente V de Aiken usará el 

método score (Penfield & Giacobbi, 2004) que permite probar si la magnitud obtenida del 

coeficiente es superior a una establecida como mínimamente aceptable 0.50 (Cicchetti, 

1994). Los valores mínimos y máximos del intervalo sobre los que decidir qué ítems debemos 

aceptar o rechazar (Soto, 2009). 

 

𝐿 =
2nkV + 𝑧2 − z ∗ √4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑧2

2(𝑛𝐾 + 𝑧2)
 

𝑈 =
2nkV + 𝑧2 + z ∗ √4𝑛𝑘𝑉(1 − 𝑉) + 𝑧2

2(𝑛𝐾 + 𝑧2)
 

Siendo:  

 L =Limite inferior del intervalo 

 U=Limite superior del intervalo 

 Z=Valor en distribución estandar 

 V=V de Aiken 



En esta última parte se realizó la síntesis, se construyó la versión definitiva del 

cuestionario pre-participativo teniendo en cuenta la evaluación y recomendaciones de los 

expertos, posterior a su administración a los estudiantes entre 5 y 15 años de colegios 

oficiales.  

FASE 5: Evaluación de la Fiabilidad  

La fiabilidad entendida como el grado de precisión con que el test "mide bien aquello 

que está midiendo". La fiabilidad tiene dos grandes componentes: 1. La consistencia interna, 

se refiere al grado en que los distintos ítems miden la misma cosa, operar sobre un mismo 

constructo; 2. La estabilidad temporal, se refiere al grado en que un instrumento de medida 

arrojará el mismo resultado en diversas mediciones. Se realizó mediante dos métodos, los 

cuales son: el análisis del coeficiente de consistencia interna para medir la homogeneidad de 

los enunciados utilizando la técnica de Kuder-Richardson (Vallejo, 2008).  

El segundo método fue el test retest para la constancia o consistencia temporal. El test 

retest se realizó con una diferencia de 20 días con la misma población y en las mismas 

condiciones. Con el fin de evaluar la consistencia temporal se utilizó el coeficiente de Kappa 

por ítem. Se considera un valor Kappa 0,41 a 0,6 moderada confiabilidad, de 0,61 a 0,8 

confiabilidad considerable y mayor de 0,80 una confiabilidad casi perfecta. (Landis & Koch, 

1977). Los ítems que arrojen confiabilidad moderada o más baja se descartaran.  

La valoración de la fiabilidad se realizó en niños y niñas de colegios oficiales con 

edad entre 5 y 15 años. Los estudiantes que participaron no debían tener limitaciones 

(cognitivas, sensoriales e idiomáticas) que les impidieran la comprensión de los ítems. Los 

padres de los niños dieron su consentimiento informado y los niños participantes firmaron el 



asentimiento informado (ver anexo 3). No participaron las personas que no estaban 

matriculadas en colegios oficiales y/o que no estaban en el rango de edad. 

El tamaño de la muestra es importante en los estudios cuantitativos. En general, se 

acepta que las muestras grandes para reducir error (Duhachek, Coughlan, & Iacobucci, 2005) 

pero para los estudios que involucran la consistencia interna esto no es totalmente cierto 

(Kopalle & Lehmann, 1997). Para la fiabilidad en este estudio el número de ítems que hace 

parte del cuestionario pre-participativo, se acepta para 19 ítems que el tamaño de la muestra 

esté entre cinco y veinte personas por cada ítem (Cortina, 1993). Por lo que la muestra 

adecuada para este estudio es que esté entre 95 y 180 personas. 

 

 

  



CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Esta investigación se adecuó a las recomendaciones para la investigación biomédica 

de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. Según el Comité de Ética 

de la Universidad del Rosario se consideró como una investigación con RIESGO MÍNIMO. 

Los procedimientos de la investigación fueron realizados por profesionales calificados.  

Ningún participante fue sometido a intervenciones experimentales ni recibió 

estímulos económicos por su participación. Cada individuo participó en forma voluntaria y 

formalizó con la firma del consentimiento por sus padres y el asentimiento por el niño. 

También se tomaron las medidas necesarias para respetar la privacidad de los participantes. 

Los resultados serán publicados en una revista académica y científica, resguardando la 

exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y no a participantes 

específicos.  

  



RESULTADOS 

Resultados de la revisión de literatura y elaboración del banco de preguntas  

En proceso de revisión de literatura han incluido 81 artículos. Los resultados de la 

búsqueda se indican en la Figura 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Búsqueda de Literatura. 

Búsqueda de la literatura  

Scopus, Medline, Web of Science, PubMed, Embase. 

y EBSCOHost y Google Scholar. 

Resultados Combinados de la 

búsqueda =3749 artículos 

Selección basada en = 98 artículos 

Artículos excluidos = 3 por fecha de publicación  

Artículos excluidos por el tipo de publicación  

1 Acta de reunión 

1 Artículo de puesta al día 

1 Resumen de Conferencia 

1 Resumen de Simposio 

4 Cartas de Editorial   

4 Comentarios de autor 

 

Artículos por texto completo incluidos 

para la revisión= 81 

Artículos Incluidos 

8 Consenso de expertos  

3 Declaración científica 

2 Estudio de caso 

2 Estudio de cohorte longitudinal 

9 Estudio retrospectivo y prospectivo 

21 Estudio transversal 

2 Guías 

2 Meta-análisis 

1 Prospectivo de casos y control 

1 Recomendaciones de expertos 

26 Revisión de tema 

4 Revisión sistemática de literatura 

Artículos con Screening 

55 Discuten sobre las estrategias de screening 

17 Citan el cuestionario AHA 

8 Recomendaciones la utilización de AHA 

3 Evalúan la eficacia del cribado 

Artículos con cuestionario propio 

2 Recomiendan el cuestionario Lausana  

9 Referencian un cuestionario propio.  

 
 

Cuestionarios Preparticipativos 

1. Cuestionario de la Asociación Americana de Cardiología 

2. Consenso sobre examen físico en niños de la Sociedad Argentina de Pediatría 

3. Directrices de Evaluación de Niñas, Niños y Adolescentes para la Actividad Física 

Pedagógica Recreativa y Deportiva Escolar en Paraguay 

4. Cuestionario Chileno  

5. Interrogatorio Catalán  

6. Kansas State High School Activities Association”, Physical Activity Readiness 

Questionnaire,  

7. Guía clínica de evaluación cardiovascular previa a la práctica deportiva en 

pediatría  

8. Cuestionario de Illinois High School Association,  

9. Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) CHILD,  

10. Declaración del comité olímpico  

11. Recomendaciones del comité olímpico internacional (DE LAUSANA, 2004),  

12.Guías de práctica clínica de la Sociedad Española de Cardiología sobre la 

actividad física en el cardiópata  

13.  Cuestionario preparticipativo por Wilson 2008  

14 Historia personal y familiar (Seto, 2003). 
 



Los estudios se agruparon de acuerdo con las temáticas en: cardiopatías congénitas 4 

(4,9%), conceptos de muerte súbita cardíaca 2 (2,4), causas de muerte súbita 9 (11,1%), en 

el costo y efectividad de los programas de cribado 3 (3,7%), epidemiologia de la muerte 

súbita cardíaca 15 (18,5%), elementos diagnósticos para detectar causas probables para la 

muerte súbita 4 (4,9%), criterios de evaluación previa a la participación en actividades físicas 

y deportivas 42 (51,9%) y guías sobre la evaluación previa 2 (2,5%). Del total de los artículos 

el 66,7% (54) hacen recomendaciones para la evaluación previa a la participación deportiva. 

El 32,1% (26) utilizan o citan un cuestionario de cribado.  

Banco de Preguntas 

Para la construcción del banco de preguntas, se organizó cada ítem de acuerdo con 

varios dominios. Posteriormente se marcaron las preguntas comunes según se observa en la 

tabla N°2.  

 Tabla 2. Banco de Preguntas 
  ENCUESTAS   

ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 N 

ANTECEDENTES PERSONALES                               

ANTECEDENTES DE NACIMIENTO, INFANCIA Y 

PUBERTAD. 
                              

Enfermedades de la infancia       X                     1 

Vacunas       X                     1 

HÁBITOS                               

Consumo de medicamentos habitualmente     X X X   X     X         5 

consume suplementos alimenticios   X   X                     2 

Realiza alguna actividad física     X   X                   2 

Consumo sustancias para mejorar su rendimiento         X                   1 

Alguna vez ha tenido un trastorno alimenticio     X     X   X             3 

Fumador     X X X             X     4 

Bebedor de alcohol     X X                     2 

Tienes dieta alta en grasas                       X     1 

Consumo de drogas ilícitas     X X X                   3 



ANTECEDENTES QUIRUGICOS                               

Ha estado hospitalizado       X X X   X     X       5 

Has tenido una cirugía   X   X   X   X             4 

ANAMNESIS DE ANTECEDENTES SISTEMÁTICA POR 

APARATOS 
                              

Enfermedades continuas                               

Hipertensión arterial X X X X X X X X   X X X   X 12 

Diabetes   X X   X X   X X   X       7 

Anemia         X X   X             3 

Asma     X     X   X             3 

Infecciones   X X     X   X             4 

¿Ha padecido alguna infección viral grave (p. ej., miocarditis o 

mononucleosis) durante el último mes? 
  X X     X   X   X X     X 7 

¿Se le ha diagnosticado alguna vez fiebre reumática?                   X X       2 

¿Tiene problemas de sobrepeso y obesidad?   X                   X     2 

Enfermedades del corazón                               

Tiene algún problema en el corazón   X   X X X   X X           6 

enfermedad cardíaca congénita     X                       1 

Se le ha diagnosticado alguna vez un soplo cardíaco X   X X X X X X   X X X   X 11 

Se le ha diagnosticado alguna vez arritmia     X   X   X     X         4 

Tuvo dolor u opresión en el pecho X       X         X         3 

Se le ha dicho que su nivel de colesterol es alto         X X       X X X   X 6 

Tiene algún antecedente relacionado con problemas vasculares                   X         1 

Te han solicitado exámenes cardiológicos (Electrocardiograma, 

Ecocardiograma, Test de Esfuerzo, Holtter, otros) 
      X   X   X             3 

Toma algún medicamento para la presión arterial o afección 

cardíaca. 
                X           1 

Enfermedades respiratorias                               

Ha recibido tratamiento o ha sido hospitalizado por asma   X   X   X   X X X         6 

Sinusitis   X                         1 

Bronquitis a repetición   X                         1 

Neumonía   X                         1 

Enfermedades de los huesos, músculos y articulaciones                               

Desgarros musculares      X     X   X X           4 

Esguinces      X     X   X X           4 

Roturas de ligamentos    X X     X   X X           5 

Fracturas    X X     X   X X           5 

Enfermedades del sistema nervioso                               

Mareos en reposo          X                   1 

Perdió alguna vez el conocimiento o estuvo a punto de perderlo X X     X   X   X           5 

Convulsiones sin explicación   X X X   X X X             6 



Se le ha diagnosticado epilepsia       X           X X       3 

Traumatismo de cráneo        X   X   X             3 

Enfermedades del aparato digestivo                             0 

Diarrea crónica  X                           1 

Gastritis  X                           1 

Ulceras X                           1 

Parásitos       X                     1 

Enfermedades de la piel   X X X   X   X             5 

Usa prótesis dentales                                

Enfermedades de los ojos       X   X   X   X         4 

Alergias    X X X             X       4 

ANTECEDENTES FAMILIARES.                               

Ha recibido tratamiento por desmayos continuos                   X         1 

Ha sido sometido a un trasplante de corazón                   X         1 

– Ha sido sometido a cirugía cardíaca     X             X         2 

Ha recibido tratamiento por un ritmo cardíaco irregular X                           1 

Tuvo colesterol alto   X     X                   2 

Alguien en tu familia tiene problemas del corazón   X   X X     X     X       5 

Incapacidad de la enfermedad cardíaca en un pariente cercano de 

edad o 50 años 
X                           1 

Muerte prematura (súbita e inesperada, o de otro modo) antes de los 

40 años debido a una enfermedad cardíaca, en un pariente 
X X X X X X X X   X X X   X 12 

Asma           X   X             2 

hipertensión arterial     X   X                   2 

Diabetes     X   X                   2 

Anemia           X                 1 

Cardiopatías congénitas      X       X               2 

soplos cardíacos             X               1 

Enfermedad cardiovascular precoz             X               1 

Miocardiopatías  X X X     X X X     X X X   9 

Arritmias     X     X X X   X         5 

Se le ha diagnosticado a alguno de sus familiares el síndrome de 

Marfan 
X   X     X X X   X X       7 

Algún familiar tiene marcapasos o desfibrilador automático           X   X   X         3 

Alguien en tu familia tiene problemas de obesidad   X X                       2 

Alguien en tu familia tiene alguna alergia         X                   1 

Algún familiar tiene epilepsia   X                         1 

¿Alguien en tu familia se ah desmayado sin explicación, 

convulsiones sin explicación, o casi ahogado? 
      X   X   X     X     X 5 

MANIFESTACIONES EN EL EJERCICIO FISICO                               



Alguna vez ha negado o restringido su participación en los deportes 

por alguna razón 
          X   X   X X X   X 6 

Convulsiones después de ejercicio                     X       1 

Alguna vez te has desmayado o has estado a punto de desmayarte, 

durante o después de la actividad física 
  X   X   X   X   X X X X X 9 

Se ha sentido alguna vez mareado durante la práctica de una 

actividad física o de forma posterior 
  X   X X X       X X X X   8 

Has sentido dolor u opresión en el pecho durante o después del 

ejercicio 
  X   X   X X X X X X X X X 11 

Disnea excesiva e inexplicable, fatiga asociada con el ejercicio X     X X   X X     X X     7 

¿Tiene dificultades al respirar o tose durante la práctica de una 

actividad física o de forma posterior? 
  X   X   X   X   X         5 

Se cansa más o se le falta el aliento más rápidamente que sus 

amigos durante el ejercicio 
  X   X   X   X     X X   X 7 

Sufres de dolores de cabeza durante el ejercicio       X   X   X             3 

Sufres frecuentemente de calambres durante el ejercicio       X   X   X             3 

Tu corazón alguna vez late rápido o se brinca latidos (latidos 

irregulares) durante el ejercicio 
  X   X   X   X   X X X X X 9 

Has sufrido trastornos por calor durante o después de la actividad 

física 
      X   X   X             3 

Ha sentido alguna vez opresión en el pecho, tos o jadeos que hayan 

disminuido su rendimiento deportivo 
                  X         1 

Cuando realizar ejercicio intenso se pone pálido     X                       1 

Cuando realizar ejercicio intenso se pone cianótico     X                       1 

Tiene alguna condición médica actual       X   X   X             3 

Le falta algún órgano de tu cuerpo   X   X   X   X             4 

Fuentes de los cuestionarios: (1) Cuestionario de la Asociación Americana de Cardiología, (2) consenso sobre 
examen físico en niños de la Sociedad Argentina de Pediatría (de Pediatría & Infanto-Juvenil, 2000), (3) Directrices de 

Evaluación de Niñas, Niños y Adolescentes para la Actividad Física Pedagógica Recreativa y Deportiva Escolar en Paraguay 

("Directrices de Evaluación de Niñas, Niños y Adolescentes para la Actividad Física Pedagógica Recreativa y Deportiva 

Escolar en Paraguay," 2012), (4) Cuestionario Chileno (Franco, Carolina, Ivana, Felipe, & CristiÁN, 2010), (5) 
Interrogatorio Catalán (Balardini et al., 1999), (6) Kansas State High School Activities Association”, (7) Guía clínica de 

evaluación cardiovascular previa a la práctica deportiva en pediatría (Pediátrica, 2015), (8) Cuestionario de Illinois High 

School Association, (9) Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) CHILD, (10) Declaración del comité olímpico 

(DE LAUSANA, 2004), (11) recomendaciones del comité olímpico internacional (De Lausana, 2004), (12) Guías de 
práctica clínica de la Sociedad Española de Cardiología sobre la actividad física en el cardiópata (Pérez et al., 2000), (13) 

Cuestionario preparticipativo (Wilson et al., 2008), (14) Historia personal y familiar (Seto, 2003). 

Resultados selección de las preguntas y construcción del cuestionario.  

Partiendo del banco de ítems comprendido por 11 dominios ilustrados en la tabla N°2, 

fueron seleccionadas todas las preguntas que buscan identificar los síntomas que podrían 

levantar sospecha de una enfermedad cardiovascular, así como los antecedentes personales 

y familiares que lo permitan direccionar hacia una valoración médica especifica. 



Durante el proceso de diseño y validación del cuestionario de screening pre-

participativo se fueron eliminando dominios, ítems y por sugerencia de los expertos su 

nombre y estructura cambiaron (ver figura 2). Se excluyeron cuatro ítems relacionados con 

lastimaduras, molestias en articulaciones, tendones, músculos y huesos; un ítem respecto a 

traumatismos en la cabeza y seis ítems sobre factores asociados a las cardiopatías adquiridas. 

Validación de Apariencia  

Adaptación lingüística  

En el proceso de adaptación del lenguaje para su comprensión por los niños y después 

de ser revisado por docentes de preescolar y teniendo en cuenta su redacción y claridad 

sugirieron que se modificaran algunas palabras como: permanente, positiva, colesterol, 

diagnosticado, negado, restringido, irregularmente, punzada, sobre-exigido, inminente, 

inestabilidad, convulsión y elevada. 

Resultados valoración de la comprensión en la población objeto  

La valoración de la comprensión en la población objeto se realizó en los 12 ítems de 

la dimensión “Síntomas durante o inmediatamente después de la actividad física”, mediante 

los siguientes criterios: no se comprende y se comprende el ítem. En los test de 

comprensibilidad se obtuvo un valor promedio de 64% de grado de entendimiento, los ítems 

de menor promedio fueron “¿En tu historia personal en algún momento has presentado 

convulsiones?, ¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas más rápido que 

ellos? y ¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando haces 

ejercicio?” que se encuentran por debajo del 50% de comprensión y el ítem con mayor 



porcentaje de compresión fue: ¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico 

por alguna enfermedad? con un nivel del 81% (ver tabla 3). 

 

Figura 2.     BANCO DE PREGUNTAS  
DOMINIOS              N° ÍTEMS 
ANTECEDENTES DE NACIMIENTO, INFANCIA Y PUBERTAD.   2 
HÁBITOS        9 
ANTECEDENTES QUIRUGICOS      2 
ANAMNESIS DE ANTECEDENTES SISTEMÁTICA POR APARATOS 
Enfermedades Crónicas       8 
Enfermedades del corazón      9 
Enfermedades respiratorias      4 
Enfermedades de los huesos, músculos y articulaciones   4 
Enfermedades del sistema nervioso     5 
Enfermedades del aparato digestivo     8 
ANTECEDENTES FAMILIARES       23 
MANIFESTACIONES EN EL EJERCICIO FISICO     17 

 

1° CUESTIONARIO 
"MODELO FICHA PREVIA ALA PARTICIPACIÓN” 

DOMINIOS              N° ÍTEMS 
DATOS PERSONALES     
INFORMACIÓN GENERAL      8 
ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS     5 
ANTECEDENTES FAMILIARES       5 
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA   12 
FACTORES ASOCIADOS A CARDIOPATIAS     6 
 

2° VERSIÓN 
"SPAC" 

DOMINIOS                N° ÍTEMS 
DATOS PERSONALES   
INFORMACIÓN GENERAL     3 
ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS    5 
ANTECEDENTES FAMILIARES       5 
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA  11 
 

3° VERSIÓN 
"SPAC" 

DOMINIOS                N° ÍTEMS 
DATOS PERSONALES    
INFORMACIÓN DE SALUD GENERAL   2 
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN   6 
ANTECENDENTES FAMILIARES    4 
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FÍSICA  11 
 

4° VERSIÓN 
"SCAF” 

DOMINIOS                N° ÍTEMS 
DATOS PERSONALES   
ANTECENDENTES FAMILIARES      2 
ANTECEDENTES PERSONALES      2 
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN Y SU SISTEMA CIRCULATORIO  4 
SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUÉS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA   11 
 



Tabla N° 3 Evaluación de Comprensión en Niños 

Estadísticos 1° Prueba Piloto 

  items5.1 items5.2 items5.3 items5.4 items5.5 itmes5.6 items5.7 items5.8 items5.9 items5.10 items5.11 items5.12 

Comprende el Ítems (%) 0,706 0,941 0,588 0,471 0,412 0,882 0,706 0,647 0,529 0,529 0,294 0,706 

Moda 10,000 1,000 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 1,000 

Desviación estándar 0,470 0,243 0,507 0,514 0,507 0,332 0,470 0,493 0,514 0,514 0,470 0,470 

Estadísticos 2° Prueba Piloto 

Comprende el Ítems (%) 0,952 0,714 0,667 0,619 0,762 0,810 0,429 0,476 0,524 0,143 0,238 0,190 

Moda 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,000 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000 

Desviación estándar 0,218 0,463 0,483 0,498 0,436 0,402 0,507 0,512 0,512 0,359 0,436 0,402 

Estadísticos 3° Prueba Piloto 

Media 2,710 2,540 2,170 2,630 2,750 2,580 2,670 1,420 2,790 2,330 2,500 2,670 

Moda 3,000 3,000 2,000 3,000 3,000 3,000 3,000 1,000 3,000 3,000 3,000 3,000 

Desviación estándar 0,624 0,721 0,702 0,647 0,608 0,584 0,637 0,881 0,415 0,868 0,722 0,637 

No entiende el ítem (%) 8,333 12,500 16,667 8,333 8,333 4,167 8,333 70,833 20,833 16,667 12,500 8,333 

Manifiesta 
entenderla/incorrecto (%) 

12,500 20,830 50,000 20,830 8,330 33,330 16,670 8,400 0,000 29,170 25,000 16,670 

Manifiesta 
entenderla/correcto (%) 

79,167 66,667 33,333 70,833 83,333 62,500 75,000 20,833 79,167 54,167 62,500 75,000 

En la cuarta prueba piloto se aplicó el cuestionario comprendido por 19 ítems para valorar 

la comprensión con una muestra de 41 personas que incluyó a padres, profesores de educación 

física y estudiantes entre 5 y 15 años (Wray et al., 2012). El test de comprensibilidad en las cuatro 

pruebas piloto arrojo un promedio de “Entiende muy bien los ítems” en un 91,47%. El ítem que 

no entienden es: “¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte?” con un 4,9%. (Ver 

tabla 4). 

Resultados de la validación del aspecto gramatical, lenguaje y diseño  

En relación con el proceso de valoración de la estructura gramatical y la redacción, 

los expertos juzgaron los 22 ítems y se obtuvo una valoración de un total acuerdo en la 

mayoría con excepción de la pregunta 4.3. (ver anexo 13), en la que indicaron mejoras a la 

redacción de dicho ítem. En cuanto al lenguaje que se utilizó en los ítems los cuatros expertos 

consultados conceptúan un total acuerdo de todas las preguntas porque presentan un 

vocabulario acorde con la población objetivo.  



Tabla N° 4 Validación de Comprensión Cuarta Prueba Piloto 

 Ver anexo 8 

Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Frecuencia Estadística 

Estadístico Estadístico Estadístico 
Error 

estándar 
Estadístico 

 % No 
entiendo 

 % Poco 
entiendo 

% Entiendo 
% Entiendo 
muy bien 

INSTRUCTIVO 3 4 3,95 0,034 0,218 0 0 4,9 95,1 

ITEM2_1 3 4 3,93 0,041 0,264 0 0 7,3 92,7 

ITEM2_2 4 4 4,00 0,000 0,000 0 0 0 100 
ITEM3_1 3 4 3,98 0,024 0,156 0 0 0 100 
ITEMS3_1_1 2 4 3,85 0,066 0,422 0 2,4 9,8 87,8 

ITEMS4_1 3 4 3,93 0,041 0,264 0 0 7,3 92,7 

ITEMS4_2 3 4 3,95 0,034 0,218 0 0 4,9 95,1 

ITEMS4_3 2 4 3,83 0,069 0,442 0 2,4 12,2 85,4 

ITEMS4_4 3 4 3,95 0,034 0,218 0 0 4,9 95,1 

ITEMS5.1 1 4 3,71 0,117 0,750 4,9 2,4 4,9 95,1 

ITEMS5.2 1 4 3,76 0,109 0,699 4,9 0 9,8 85,4 

ITEMS5.3 3 4 3,88 0,052 0,331 0 0 12,2 87,8 

ITEMS5.4 3 4 3,80 0,063 0,401 0 0 19,5 80,5 

ITEMS5.5 2 4 3,83 0,069 0,442 0 2,4 12,2 85,4 

ITEMS5.6 2 4 3,80 0,072 0,459 0 2,4 14,6 82,9 

ITEMS5.7 2 4 3,83 0,069 0,442 0 2,4 12,2 85,4 

ITEMS5.8 3 4 3,88 0,052 0,331 0 0 12,2 87,8 

ITEMS5.9 3 4 3,93 0,041 0,264 0 0 7,3 92,7 

ITEMS5.10 2 4 3,83 0,069 0,442 0 2,4 12,2 85,4 

ITEMS5.11 3 4 3,90 0,047 0,300 0 0 9,8 90,2 

RECOMEN 3 4 3,95 0,034 0,218 0 0 4,9 95,1 

 

Para los expertos en el tema, en cuanto si el lenguaje es adecuado para la población 

objetivo, los resultados son buenos, el promedio del coeficiente de validez de V.Aiken es de 

0,85. (Ver tabla 5) Los expertos en el tema también evaluaron los aspectos generales 

encontrando que el instrumento contiene indicaciones claras y precisas para que el usuario 

pueda diligenciarlo.  

También sugirieron ordenar los ítems. La valoración desde el punto de vista del 

diseño los expertos resaltaron que el logotipo se identifica con el tema, las preguntas y los 

objetivos del instrumento. Pero recomendaron que se utilice un tipo de letra amigable como 

la Arial o la Times New Roman, y que contenga elementos llamativos, especialmente para 



los niños de menor edad. El experto diseñador gráfico sugirió que el eslogan debe estar en la 

misma línea de la imagen y que la opción de las respuestas estuviera justificada a la derecha 

de la pregunta.  

Tabla N° 5 EL LENGUAJE ES ADECUADO PARA LA POBLACIÓN OBJTIVO 

  

  V.AIKEN 

Intervalo de 

Confianza 

   ANTECENDENTES FAMILIARES Inferior Superior 

2.1. 
¿Algún pariente cercano (mamá, papa, abuelos o hermanos) ha muerto repentinamente antes de 

los 40 años por un problema del corazón? 
0,875 0,64 0,965 

2.2. 
 ¿Alguien en tu familia como mamá, papá, abuelos o hermanos; se ha desmayado sin 

explicación? 
0,875 0,64 0,965 

2.3. ¿Alguien en tu familia como mamá, papá, abuelos o hermanos; ha convulsionado? 0,875 0,64 0,965 

2.4. 

¿Familiares como mamá, papá, abuelos o hermanos presentan enfermedades como: (Puedes 

seleccionar una o varias enfermedades según la historia de tu familia)? (Hipertensión Arterial, 

Diabetes, Colesterol alto, Infarto Agudo de miocardio (IAM), Accidentes cerebrovasculares 

(ACV), Arritmias cardíacas, Soplos cardíacos, Enfermedades del corazón detectada en el 

nacimiento 

0,375 0,185 0,614 

ANTECEDENTES PERSONALES 

3.1. 
¿Presentas una enfermedad de larga duración y que va aumentando lentamente (Enfermedad 

crónica)? 
0,875 0,64 0,965 

3.1.1. 

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. Pero si has contestado 

SI señala la enfermedad que tienes (Puedes seleccionar una o varias enfermedades según tu 

salud): Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardíacas, Enfermedades Neurológicas... 

0,75 0,505 0,898 

ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN O EL SISTEMA CIRCULATORIO 

4.1. ¿Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazón? 0,875 0,64 0,965 

4.1.1. 

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. En caso de que hayas 

contestado SI señala la enfermedad de tu corazón (Soplo cardiaco, Arritmias cardíacas, 

Malformaciones de las arterias coronarias, Insuficiencia cardíaca, Enfermedad cardíaca 

congénita …) 

0,875 0,64 0,965 

4.2. ¿Te han dicho si tienes la presión arterial alta? 0,875 0,64 0,965 

4.3. ¿El medico te ha dicho que tienes el colesterol alto? 0,875 0,64 0,965 

4.4. ¿Alguna vez tus labios o tus uñas han tomado un color azulado sin causa aparente? 0,875 0,64 0,965 

SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

5.1. ¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico por alguna enfermedad? 0,875 0,64 0,965 

5.2. ¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 1 0,806 1 

5.3. ¿Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio?  1 0,806 1 

5.4 ¿Te has desmayado alguna vez? 0,875 0,64 0,965 

5.5. ¿Has tenido sensación, de que te vas a caer al hacer ejercicio? 0,875 0,64 0,965 

5.6. ¿Alguna vez has sentido que tu corazón hace una pausa y después hace un latido más fuerte? 0,625 0,386 0,815 

5.7. ¿Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho? 0,75 0,505 0,898 

5.8. ¿Alguna vez has presentado convulsiones? 0,75 0,505 0,898 

5.9. ¿Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio? 0,875 0,64 0,965 

5.10. ¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas más rápido que ellos? 1 0,806 1 

5.11. ¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando haces ejercicio? 0,875 0,64 0,965 

5.12. ¿Tus uñas o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces ejercicios?  0,875 0,64 0,965 



Validación de Contenido por Expertos  

El grupo de expertos que participaron en el proceso de validación de contenido 

quedo conformado por ocho personas (ver tabla N°6) y se clasificaron de acuerdo con 

valores de coeficiente de competencia - K (Alto) el cual aparece en la tabla N°7.  

Tabla N°6 

Características de los expertos en el tema  
Labor que desempeña Calificación Profesional Experiencia Nacionalidad 

Nutrición y dietética Consulta Maestría en Nutrición Deportiva 21 años Colombia 

Docente Investigador PhDc. Salud Pública. 15 años Colombia 

Docente Investigador Maestría en Fisiología 11 años Colombia 

Médico Deportologo Esp. Medicina del deporte 27 años Colombia 

Médico Deportologo Esp. Pediatría y medicina del deporte 8 años Chile 

Médico Cardiólogo  Esp. Medicina del Deporte y Cardiología 4 años Argentina 

Cardiólogo Pediatra Especialista en Cardiología Pediátrica 6,5 años Colombia 

Médico Familiar Especialista en Medicina Familiar 10 años Bolivia 

 

Las características de los expertos se observan en la tabla 6. El 40% son expertos de 

diferentes países de Sudamérica y el restante son de nacionalidad colombiana. Con una 

experiencia promedio de 11,1 años. 

Tabla N° 7 

Coeficiente de competencia de expertos 

 
EXPERTOS 

CRITERIO 1 2 3 4 5 5 7 8 

Análisis teóricos realizados 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 

Su experiencia como docente y/o investigador 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 

Trabajos de autores nacionales 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Trabajo de autores extranjeros 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

Coeficiente de Argumentación  0,9 1 1 0,9 0,9 1 0,8 0,9 

Coeficiente de Conocimiento 0,8 0,9 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 1 

Coeficiente de Competencia 0,85 0,95 0,9 0,85 0,9 0,95 0,85 0,95 

N. DEL COEFICIENE DE COMPETENCIA ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO ALTO 

 

Rondas de Expertos  

Ronda Inicial: Como se describen en la tabla 11. Se determinó el intervalo de 

confianza al 95% a un coeficiente de V. Aiken mayor de 0,58 (Ver tabla 4). Por lo que fue 



necesario revisar y adaptar el lenguaje para la población a la cual se va a dirigir el 

instrumento. Teniendo en cuenta la valoración de los expertos se descartaron los ítems ¿En 

tu historia personal en algún momento has presentado convulsiones? y el ¿En algún momento  

Tabla N° 8 Validación por Expertos  

  
ÍTEMS RELACIONADOS CON 

EL OBJETIVO 
LOS ÍTEMS MIDEN LOS QUE 

SE PRETENDE MEDIR 

ÍTEMS 

  
V.AIKEN 

Intervalo de 
Confianza V.AIKEN 

Intervalo de 
Confianza 

Inferior superior Inferior superior 

2.1. ¿Presentas alguna enfermedad o condición médica permanente?  1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

2.1.1. 
Si la respuesta fue positiva, por favor indica la condición médica. 
(Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardíacas, Otra) 

1,00 0,806 1,000 0,88 0,640 0,965 

2.2. 
¿En tu historia personal en algún momento has presentado 
convulsiones? 

0,88 0,640 0,965 1,00 0,806 1,000 

2.3. 
¿En algún momento has tenido un golpe fuerte en la cabeza que te 
haya generado confusión, dolor de cabeza prolongado o problemas 
de memoria? 

0,25 0,102 0,495 0,13 0,035 0,360 

3.1. ¿Te han diagnosticado una enfermedad del corazón? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

3.1.1. 
Si la respuesta fue positiva, por favor indica cuál: (Soplo cardiaco, 
Arritmias cardíacas, Malformaciones de la arteria coronaria, Otra) 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

3.2. ¿Has tenido la presión arterial elevada? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

3.3. ¿Alguna vez te han dicho que tienes el colesterol alto? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

3.4. 
¿Te han hecho exámenes del corazón como un electrocardiograma 
o un ecocardiograma? 

0,25 0,102 0,495 0,13 0,035 0,360 

4.1. 
¿Algún pariente cercano ha muerto repentinamente por un 
problema del corazón? 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

4.2. ¿Alguien en tu familia se ha desmayado sin explicación? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

4.3. ¿Alguien en tu familia ha convulsionado sin explicación?  1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

4.4. 
Tiene familiares directos (mamá, papa, abuelos, tíos o hermanos) 
con: (Hipertensión arterial, Diabetes, Colesterol alto)  

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

4.5. 

Algún familiar le han diagnosticado alguna enfermedad del corazón 
como: (Miocardiopatía hipertrófica, Síndrome de Marfan, 
Cardiomiopatía ventricular derecha, Síndrome QT largo, Síndrome 
QT cortó, Síndrome Brugada, Taquicardia ventricular, Otro 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.1. 
¿Alguna vez te han negado o restringido la práctica física en las 
actividades recreativas y deportivas? 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.2. ¿Has sentido una inestabilidad y desequilibrio (mareo)? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.2.1. 
Si la respuesta fue afirmativa ¿En qué momento aparece? (En el 
calentamiento, Durante el ejercicio, Después del ejercicio, No tiene 
presente el momento) 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.3. ¿Llegaste a presentar dificultad para respirar durante el ejercicio? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.4. ¿Has presentado transitoriamente pérdida de la conciencia? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.5. 
¿Has llegado a presentaste dificultad para respirar después de 
realizar ejercicio? 

0,88 0,640 0,965 0,88 0,640 0,965 

5.6 ¿Alguna vez durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho? 0,75 0,505 0,898 0,75 0,505 0,898 

5.7. ¿Has presentado convulsiones sin ninguna explicación? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.8. ¿Has sentido que tu corazón se te va a salir de tu pecho?  1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.9. ¿Sientes que tu corazón late irregularmente?  1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.10 
¿Al hacer ejercicio con tus compañeros te cansas más rápido que 
ellos? 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

5.11. 
¿Te has sentido muy sobre exigido cuando realizas ejercicio o 
practicas un deporte? 

1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000 

 



has tenido un golpe fuerte en la cabeza que te haya generado confusión, dolor de cabeza 

prolongado o problemas de memoria? Porque no tenía una relación directa con el objetivo 

del instrumento. 

Segunda Ronda: después de la modificación del cuestionario con la reordenación de 

los ítems, la agrupación de algunas preguntas y la eliminación de otras, los resultados de la 

consulta de expertos en la segunda ronda (ver tabla 8) establecieron un índice de 

concordancia del 96% de ítems puesto que estos superan la constante mínima de validación 

de 0,58 en el intervalo de confianza. Por tanto, se eliminaron los ítems ¿Te han hecho 

exámenes del corazón como un electrocardiograma o un ecocardiograma? y ¿Has presentado 

convulsiones sin ninguna explicación?.  

El cuestionario, partiendo de las recomendaciones de los expertos, se reestructuró en 

los dominios: Datos Personales, Antecedentes Familiares, Antecedentes Personales, 

Antecedentes sobre el corazón y Síntomas durante la actividad física, comprendido datos 

personales y 18 ítems (ver anexo 14). 

Fiabilidad  

El cuestionario se aplicó a 119 estudiantes de colegios oficiales de transición a décimo 

grado. La muestra de los estudiantes registró una edad promedio de 10,65 años. El 49,6% 

(59) eran niñas.  

Al evaluar la consistencia interna del instrumento, para los ítems dicotómicos el 

coeficiente KR-20 fue de 0,823 y un alpha de Cronbach de 0,123 para los ítems de selección 

múltiple. La dimensión de síntomas durante o inmediatamente después de la actividad física 

que constaba de once ítems registró un KR-20 0,825. Antecedentes sobre tu corazón o tu 



sistema circulatorio, comprendido por cuatro ítems el coeficiente fue KR-20 0,505. Los 

resultados anteriores señalan la importancia de eliminar los ítems de selección múltiple. Se 

realizo un análisis por dimensiones disminuye la consistencia interna por lo tanto debe 

utilizarse el instrumento con todas las dimensiones. Al retirar el ítem: ¿El médico te ha dicho 

que tienes el colesterol alto?, la confiabilidad del instrumento se incrementa (KR-20 de 

0,839) ver tabla N°9. 

Tabla N° 9 Estadísticas KR-20 de total de elementos 

N° 

ITEM 
ITEM 

Media de 

escala si el 

elemento se 
ha suprimido 

Varianza 

de escala si 

el elemento 

se ha 
suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 
corregida 

KR-20 si el 

elemento 

se ha 
suprimido 

2.1. 
¿Algún pariente cercano (mamá, papa, abuelos o hermanos) ha 

muerto repentinamente antes de los 40 años por un problema 

del corazón? 

16,62 6,490 0,00 0,85 

3.1. ¿Presentas una enfermedad de larga duración y que va 

aumentando lentamente (Enfermedad crónica)? 

16,58 5,843 0,51 0,83 

4.1. ¿Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazón? 16,59 6,126 0,32 0,84 

4.2. Te han dicho si tienes la presión arterial alta 16,63 6,270 0,36 0,84 

4.3 ¿Alguna vez te han hecho exámenes del corazón como un 

electrocardiograma o un ecocardiograma?  

16,59 5,941 0,50 0,83 

5.1 ¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico 

por alguna enfermedad? 

16,57 5,827 0,49 0,83 

5.2 ¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 16,49 5,328 0,64 0,82 

5.3 ¿Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio? 16,48 5,361 0,59 0,82 

5.4 ¿Te has desmayado alguna vez? 16,61 6,072 0,46 0,83 

5.5  ¿Has tenido sensación, de que te vas a caer al hacer ejercicio? 16,50 5,429 0,59 0,82 

5.6 ¿Alguna vez has sentido que tu corazón hace una pausa y 

después hace un latido más fuerte? 

16,56 5,610 0,63 0,82 

5.7 
¿Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el 

pecho? 
16,36 5,442 0,41 0,84 

5.8 
¿Has sentido que no puedes respirar después de realizar 

ejercicio?  
16,52 5,664 0,47 0,83 

5.9 ¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas 

más rápido que ellos?  

16,40 5,553 0,38 0,84 

5.10 
¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como 

quisieras cuando haces ejercicio? 
16,53 5,579 0,57 0,82 

5.11 
¿Tus uñas o tus labios se han puesto moradas o azuladas 

mientras haces ejercicios? 
16,62 6,104 0,50 0,83 

Estadísticas de fiabilidad 
KR-20 N de elementos 

0,839 16 



Para la estabilidad o consistencia temporal, se eliminaron los ítems de selección 

múltiple y los ítems dicotómicos de muy bajo coeficiente K-20. Se les re-administraron el 

cuestionario de screening pre-participativo a 61 estudiantes (por perdida de la muestra) de 

los 119 escolares iniciales.  

Tabla 10.  Resultados Estabilidad Temporal 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

Kappa 

Error 

típ. 

asint 

T 

aproximada 

Sig. 

aproximada 

2.1. 
¿Algún pariente cercano (mamá, papa, abuelos o hermanos) ha muerto 

repentinamente antes de los 40 años por un problema del corazón? 
0,791 0,203 5,886 0 

 ANTECEDENTES PERSONALES   

3.1. 
¿Presentas una enfermedad de larga duración y que va aumentando lentamente 

(Enfermedad crónica)? 
0,636 0,194 4,617 0 

ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN O TU SISTEMA CIRCULATORIO   

4.1. ¿Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazón? 0,649 0,228 5,046 0 

4.2. ¿Te han dicho si tienes la presión arterial alta? 0,658 0,318 5,098 0 

4.3. ¿El médico te ha dicho que tienes el colesterol alto? 1 0 7,28 0 

4.6. 
¿Alguna vez tus labios o tus uñas han tomado un color azulado sin causa 

aparente? 
0,48 0,314 3,497 0 

SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA 

ACTIVIDAD FÍSICA 
  

5.1. 
¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico por alguna 

enfermedad? 
0,912 0,086 6,668 0 

5.2. ¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 0,79 0,116 5,765 0 

5.3. ¿Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio? 0,808 0,107 5,893 0 

5.4. ¿Te has desmayado alguna vez cuando estabas haciendo ejercicio? 1 0 7,28 0 

5.5. ¿Has tenido sensación, de que te vas a caer al hacer ejercicio? 0,706 0,138 5,137 0 

5.6 
¿Alguna vez has sentido que tu corazón hace una pausa y después hace un 

latido más fuerte? 
0,737 0,144 5,388 0 

5.7. ¿Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho? 0,668 0,115 4,868 0 

5.8. ¿Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio? 0,696 0,165 5,093 0 

5.9. 
¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas más rápido que 

ellos? 
0,634 0,126 4,62 0 

5.10. 
¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando 

haces ejercicio? 
0,647 0,232 4,708 0 

5.11. 
¿Tus uñas o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces 

ejercicios? 
0,658 0,318 5,098 0 

 

De acuerdo con los resultados de la prueba de retest se eliminó el ítem ¿Alguna vez 

tus labios o tus uñas han tomado un color azulado sin causa aparente? Porque su índice de 

kappa fue muy bajo (ver tabla N°10). 



RESULTADO FINAL “CUESTIONARIO SCAF” 

 

Cuestionario Pre-participativo Screening Cardiovascular Para La 

Actividad Física  

“SCAF” 

 

El propósito de este cuestionario es disponer de una medida mínima que arroje información 

de posibles riesgos de tu corazón o tu sistema circulatorio al realizar ejercicio físico. Por lo 

tanto, si vas a iniciar el proceso académico y pretendes participar en las actividades de la 

clase de educación físicas o de los deportes. Ten en cuenta que vas a aumentar el esfuerzo 

más de lo cotidiano, por lo que te recomendamos antes de comenzar que respondas el 

siguiente cuestionario en compañía de tus padres, en forma responsable, sincera, segura y 

veraz. Posteriormente tengan en cuenta las recomendaciones que se dan al final. 

 

 

 

Para responder el cuestionario ten en cuenta lo siguiente: 

1. Tus respuestas serán tratadas en forma confidencial. 

2. Tu participación es en forma voluntaria. 

3. Contesta el cuestionario en compañía de tus padres en forma tranquila y sin ningún 

afán. 

4. Asegúrate de leer cada pregunta y respóndela con toda sinceridad si la comprendes. 

5. No hay preguntas buenas ni malas. Esto no es un examen. 

 



DATOS PERSONALES 

 

APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DD/MM/AA  EDAD: _________  SEXO: M  F  

CIUDAD: ______________________________________________________________ 

GRADO ESCOLAR: __________ CORREO ELECTRONICO: ____________________ 

PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTIVA:   SI NO 

¿CUÁL? ______________________________________________________________ 

 

1. ANTECENDENTES FAMILIARES 

 2.1. ¿Algún pariente cercano (mamá, papa, abuelos o hermanos) ha muerto 

repentinamente antes de los 40 años por un problema del corazón? 

   SI  NO   ¿Quién? _________________________ 

2.  ANTECEDENTES PERSONALES  

3.1. ¿Presentas una enfermedad de larga duración y que va aumentando lentamente 

(Enfermedad crónica)?  

  SI  NO   ¿Cuál? __________________________ 

 

 

3. ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN O TU SISTEMA CIRCULATORIO 

4.1. ¿Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazón? 

  SI  NO    

4.2. ¿Te han dicho si tienes la presión arterial alta? 

  SI  NO   

4.3. ¿El médico te ha dicho que tienes el colesterol alto?  

  SI  NO   

 

 

 



 

5. SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD 

FÍSICA  

5.1. ¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico por alguna 

enfermedad?  

  SI  NO   

5.2. ¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 

  SI  NO   

5.3.¿Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio?  

  SI  NO   

5.4.¿Te has desmayado alguna vez cuando estabas haciendo ejercicio?  

  SI  NO   

5.5.¿Has tenido sensación, de que te vas a caer al hacer ejercicio?  

  SI  NO   

5.6.¿Alguna vez has sentido que tu corazón hace una pausa y después hace un latido 

más fuerte?  

  SI  NO   

5.7.¿Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho?  

  SI  NO   

5.8.¿Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio?  

  SI  NO   

5.9.¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas más rápido que 

ellos?  

  SI  NO   

5.10. ¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando 

haces ejercicio?  

  SI  NO   

5.11. ¿Tus uñas o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces 

ejercicios?  

  SI  NO   

 



RECOMENDACIONES 

 

• Si respondiste NO a todas las preguntas, tú puedes practicar actividades físicas y 

deportivas con confianza ya que aparentemente no presentas síntomas 

cardiovasculares que te puedan poner en riesgo tu salud. Si a partir de este momento 

aparece alguno de los síntomas o signos que están descritos en este cuestionario es 

importante que consultes con tu médico. 

• Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado número 3 es importante 

que consultes con tu médico sobre las posibilidades de la participación en las 

actividades físicas y deportivas dentro o fuera de la clase de educación física y sus 

restricciones, si las tienes. 

• Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado número 4 es importante 

que tus padres le soliciten al médico realizar un examen más detenido con miras a 

descartar un problema cardíaco silencioso de origen congénito. 

• Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado número 5 es importante 

que tu médico descarte que las prácticas físicas no tienen ninguna contraindicación 

para ti. 

o Si respondiste SI a la pregunta 5.1. es importante que le presentes una 

certificación médica a tu profesor de educación física en donde le indique tus 

limitaciones si aún las tienes.  

  



DISCUSIÓN 

El cribado cardiovascular previo a la participación en actividades físicas y deportivas, 

especialmente en las clases de educación física, permite orientar intervenciones para 

incrementar la seguridad de estudiantes cuando se incrementa el esfuerzo a lo cotidiano. En 

Colombia no se dispone de un sistema evaluación previa a la participación en las actividades 

físicas y deportivas en el ámbito escolar. Con la validación de cuestionario para el screening 

previo a la participación, se puede concluir que el cuestionario SCAF ha sido diseñado, 

evaluado por expertos y adaptado para una población entre 5 y 15 años, es un instrumento 

válido y fiable para una medición mínima que arroje posibles alertas de enfermedad 

cardiovascular que condicione a la evaluación médica previa a la práctica de una actividad 

física y deportiva. 

Dentro del proceso de validez facial se pudieron determinar aportes importantes 

durante el proceso holístico entre la población objeto y el juicio de expertos en la formulación 

de los ítems. La validación de apariencia de un instrumento en ciencias de la salud a través 

del juicio de expertos fue similar como en otros procesos de validación (Cossío Bolaños, 

2012; López Franco & Pancorbo Hidalgo, 2017; Pillaca & Kellyn, 2015). 

La consistencia interna se refiere al grado en que los ítems, puntos o reactivos que 

hacen parte de una escala se correlacionan entre ellos, la magnitud en que miden el mismo 

constructo (de Yébenes Prous, Salvanés, & Ortells, 2009; Oviedo & Arias, 2005). El análisis 

de fiabilidad del cuestionario SPAF se realizó siguiendo las metodologías propuestas 

(D'ancona & Ángeles, 1999). El resultado de la confiabilidad del cuestionario de screening 

preparticipativo SCAF fueron adecuados, el coeficiente de KR-20 de 0,839 para 16 ítems lo 

que indica una fiabilidad alta y un superior con la encontrada por Eleazar Mancilla-



Hernández et al. en su trabajo (Mancilla-Hernández, Barnica-Alvarado, Morfín-Maciel, & 

Larenas-Linnemann, 2014). La reproducibilidad con un índice de Kappa de 0,73 para el 

puntaje final del cuestionario completo y por encima de 0,63 para la mayoría de sus ítems 

independientes. 

Al final del proceso se afirma que el cuestionario cumple las condiciones de 

consistencia interna, lo que hace que se considere un instrumento fiable. Los resultados que 

se presentan es este documento reflejan una calidad métrica del cuestionario al ser evaluados 

por expertos, una validez de apariencia, de la consistencia interna y la consistencia temporal. 

Esto permite concluir que el instrumento propuesto tiene valores de calidad psicométrica para 

ser aplicado en ámbito escolar para favorecer la seguridad en la práctica en las actividades 

físicas y deportivas en la escuela disponiendo de un cuestionario que arroje información de 

posibles riesgos de anormalidades cardiovasculares y direccionar hacia una evaluación de un 

profesional en salud para que descarte patologías en las que el ejercicio pueda ser 

contraindicado. 

En diferentes estudios aplican el cuestionario de AHA (Asplund & Asif, 2014; 

Charboneau, Mencias, & Hoch, 2014; Heinke & Mullner, 2014; Barry J Maron et al., 2015; 

Pickham, Zarafshar, Sani, Kumar, & Froelicher, 2014; Sitges et al., 2013) pero en ninguno 

de estos se encuentra evidencias de su validación. También es importante resaltar que dicho 

cuestionario está compuesto únicamente por tres dominios (historia personal, historia 

familiar y el examen médico) y que ha sido aplicado especialmente en deportistas. No se 

encuentran registros que dicho cuestionario sea aplicado en la población escolar. Este 

cuestionario poco indaga sobre síntomas durante la actividad física ni sobre síntomas después 



de la actividad. A diferencia el instrumento validado en esta investigación pregunta sobre los 

dos factores. 

El cuestionario propuesto por la Sociedad de Pediatría Argentina a través de un 

consenso de expertos publicó una actualización para integrar los aspectos necesarios para 

evaluar la salud del niño que realiza actividades físicas (Gutiérrezg, 2007), el cual fue 

elaborado a través de una revisión bibliográfica de cuestionarios argentinos y 

complementados con otros a nivel mundial que se vienen aplicando con éxito, pero hasta el 

momento, no ha sido validado. Al igual que el expuesto en esta investigación es auto 

administrado. Este cuestionario a diferencia del SCAF no indaga sobre síntomas durante o 

después de la actividad física. 

La declaración del Comité Olímpico establece unas directrices para decisiones de 

elegibilidad o exclusión en el campo deportivo de competencia (DE LAUSANA, 2004; 

Marqueta et al., 2007); el cuestionario SCAF no busca elegir ni descalificar a ninguno, sino 

que pretende detectar en niños y jóvenes posibles alertas de patologías cardiovasculares para 

motivar que sus padres consulten con el médico para que este evalué y emita 

recomendaciones con respecto a la participación en las actividades escolares en especial en 

la clase de educación física. 

Las directrices que publica la Dirección de Salud Integral de la Niñez y Adolescencia 

de Paraguay, para el Programa de Prevención Cardiovascular, cuyo objetivo es la protección 

de niños, niñas y jóvenes que realizan actividad física en una institución educativa, resalta la 

importancia que seguridad del estudiante esté compartida por el médico que expide el 

certificado médico, la institución educativa que otorga las condiciones adecuadas así como 

por el profesor que imparte las clases (Paraguay, 2012). De forma similar en Argentina, la 



sociedad de pediatría hace recomendaciones sobre examen físico del niño y del adolescente 

que práctica actividades físicas, la anamnesis sea autoadministrada y se realice un examen 

médico (de Pediatría & Infanto-Juvenil, 2000). 

El screening cardiovascular no se aplica de forma uniforme en muchas instituciones 

como escuelas, instituciones deportivas, etc. La aplicación de las pautas actualmente 

disponibles para el cribado previo a la participación de los atletas de resistencia más antiguos 

requerirá un mayor refinamiento antes de que puedan considerarse una atención estándar para 

la evaluación de atletas (Abbatemarco, Bennett, Bell, Dunne, & Matsumura, 2016). Por lo 

tanto, es recomendable que se adopte un screening cardiovascular uniforme, para estrechar 

la brecha entre lo recomendado por los expertos en medicina del deporte y la práctica médica 

actual. También se debe tener en cuenta una formación y acreditación adecuada de los 

examinadores (Sanagua & Acosta). 

La importancia de un cuestionario bien estructurado permite dar un primer paso al 

proceso de screening cardiovascular previo a la participación. Dado que la historia familia y 

personal cada vez son más sensibles en la detección de enfermedades silenciosas, siendo está, 

la piedra angular de cualquier programa de cribado pediátrico (Wolf & Matthys, 2014). 

En la actualidad el ejercicio físico ha venido tomando una importancia fundamental 

para el mantenimiento, el mejoramiento y la conservación de la salud (Cordero, Masiá, & 

Galve, 2014; Sheppard, 2012). De allí el papel fundamental que tiene el ejercicio físico y el 

deporte para la adquisición de hábitos saludables y, en especial, para llevar una vida activa. 

Teniendo en cuenta que el educador físico, a través de su área de desempeño, impartirá 

diferentes herramientas asumidas culturalmente como lo son el deporte y las actividades 

lúdicas. Para que esta promoción se realice en forma segura es importante que el docente 



cuente con una herramienta de buen respaldo teórico para la evaluación previa a la 

participación en la misma que contribuya a generar posibles alertas de la presencia de una 

enfermedad cardiovascular que pueda interferir con la práctica regular y segura. 

Es una tarea pendiente, para futuras investigaciones, realizar la validación de criterio 

con el fin de conocer el comportamiento de la prueba con otros instrumentos que evalúen 

variables que estén y que no estén relacionadas, así como estudios predictivos que den cuenta 

de la utilidad de dicho instrumento.  

  



 

LIMITACIONES 

A pesar de los resultados confortantes presentados en esta investigación, es necesario 

reconocer como limitación. La búsqueda y participación de los expertos por la poca 

disponibilidad de tiempo que tenían los profesionales consultados, lo que prolongó el proceso 

de validación. 

  



CONCLUSIONES 

En conclusión, este estudio proporciona un cuestionario pre-participativo con un 

lenguaje adecuado para una población escolar de edades entre 5 y 15 años, cuyo proceso fue 

validado por expertos, con buena estabilidad temporal y una consistencia interna adecuada. 

Este instrumento será muy útil para los profesores encargados de promover la actividad física 

y deportiva en el entorno escolar. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

ANTECEDENTES FAMILIARES 

• ¿Tiene algún familiar con Incapacidad de la enfermedad cardíaca en un pariente 

cercano de edad o 50 años? 

• ¿Algún familiar ha recibido tratamiento por un ritmo cardíaco irregular? 

• ¿Algún familiar a muerte en forma súbita antes de los o 50 años? 

• ¿Algún familiar sufre de hipertensión arterial? 

• ¿Algún familiar sufre de cardiopatía congénita? 

• ¿Algún familiar le han diagnosticado síndrome de Marfan? 

• ¿Alguien en tu familia se ah desmayado sin explicación, convulsiones sin 

explicación, o casi ahogado? 

ANTECEDENTES PERSONALES 

• ¿Presenta alguna enfermedad congénita? 

• ¿Le han diagnosticado diabetes? 

• ¿Le han diagnosticado anemia? 

• ¿Le han diagnosticado asma? 

• ¿Le ha diagnosticado epilepsia? 

• ¿Le han solicitado exámenes cardiológicos (Electrocardiograma, Ecocardiograma, 

Test de Esfuerzo, Holtter, otros) 

• ¿Ha perdió alguna vez el conocimiento o estuvo a punto de perderlo? 

ANTECEDENTES CARDÍACOS 

•  ¿Tiene algún problema del corazón? 

• ¿Alguna vez le han diagnosticado un soplo cardiaco? 

• ¿Alguna vez le han diagnosticado arritmias cardíacas? 

• ¿Presenta hipertensión arterial? 

• ¿Tiene alguna enfermedad cardíaca congénita? 

• ¿Alguna vez presento dolor u opresión en el pecho? 

• ¿Le ha dicho que su nivel de colesterol es alto? 

• ¿Toma algún medicamento para la presión arterial o afección cardíaca? 

SÍNTOMAS DURANTE O DESPUÉS DEL EJERCICIO 

• ¿Alguna vez ha negado o restringido su participación en los deportes por alguna 

razón? 

• ¿Alguna vez ha presentado convulsiones después de hacer ejercicio? 

• ¿Alguna vez te has desmayado o has estado a punto de desmayarte, durante o 

después de la actividad física? 

• ¿Has sentido dolor u opresión en el pecho durante o después del ejercicio? 



• ¿Tiene dificultades al respirar o tose durante la práctica de una actividad física o 

de forma posterior? 

• ¿Alguna vez ha presentado disnea excesiva e inexplicable, fatiga asociada con el 

ejercicio? 

• ¿Se cansa más o se le falta el aliento más rápidamente que sus amigos durante el 

ejercicio? 

• ¿Ha sufrido de dolores de cabeza durante el ejercicio? 

• ¿Tu corazón alguna vez late rápido o se brinca latidos (latidos irregulares) durante 

el ejercicio? 

• ¿Ha sentido alguna vez opresión en el pecho, tos o jadeos que hayan disminuido su 

rendimiento deportivo? 

• ¿Cuándo realizar ejercicio intenso se pone pálido? 

• ¿Cuándo realizar ejercicio intenso se pone cianótico? 
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ANEXO 13 

Valoración del aspecto gramatical y lenguaje 
1 2 3 4 

L.A. R.G L.A. R.G L.A. R.G L.A. R.G 

  INTRODUCCIÓN A A T.A T.A A A A A 

  INSTRUCCIONES A T.A A T.A A A A T.A 

   ANTECENDENTES FAMILIARES 

2.1. 
¿Algún pariente cercano (mamá, papa, abuelos o hermanos) ha muerto repentinamente 

antes de los 40 años por un problema del corazón? 
T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

2.2. 
 ¿Alguien en tu familia como mamá, papá, abuelos o hermanos; se ha desmayado sin 

explicación? 
T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

2.3. ¿Alguien en tu familia como mamá, papa, abuelos o hermanos; ha convulsionado? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

2.4. 

¿Familiares como mamá, papá, abuelos o hermanos presentan enfermedades como: (Puedes 

seleccionar una o varias enfermedades según la historia de tu familia)? (Hipertensión 

Arterial, Diabetes, Colesterol alto, Infarto Agudo de miocardio (IAM), Accidentes 

cerebrovasculares (ACV), Arritmias cardíacas, Soplos cardíacos, Enfermedades del 

corazón detectada en el nacimiento 

T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

  ANTECEDENTES PERSONALES 

3.1. 
¿Presentas una enfermedad de larga duración y que va aumentando lentamente 

(Enfermedad crónica)? 
T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

3.1.1. 

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. Pero si has 

contestado SI señala la enfermedad que tienes (Puedes seleccionar una o varias 

enfermedades según tu salud): Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardíacas, 

Enfermedades Neurológicas... 

T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

   ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZÓN O EL SISTEMA CIRCULATORIO 

4.1. ¿Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazón? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

4.1.1. 

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. En caso de que 

hayas contestado SI señala la enfermedad de tu corazón (Soplo cardiaco, Arritmias 

cardíacas, Malformaciones de las arterias coronarias, Insuficiencia cardíaca, Enfermedad 

cardíaca congénita …) 

T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

4.2. ¿Te han dicho si tienes la presión arterial alta? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

4.3. ¿El medico te ha dicho que tienes el colesterol alto? T.A M T.A M T.A M T.A M 

4.4. ¿Alguna vez tus labios o tus uñas han tomado un color azulado sin causa aparente? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

  SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA 

5.1. ¿Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio físico por alguna enfermedad? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.2. ¿Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.3. ¿Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio?  T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.4 ¿Te has desmayado alguna vez? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.5. ¿Has tenido sensación, de que te vas a caer al hacer ejercicio? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.6. 
¿Alguna vez has sentido que tu corazón hace una pausa y después hace un latido más 

fuerte? 
T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.7. ¿Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.8. ¿Alguna vez has presentado convulsiones? A T.A A T.A A T.A A T.A 

5.9. ¿Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.10. ¿Al hacer ejercicio con tus compañeros sientes que te cansas más rápido que ellos? T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.11. 
¿Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando haces 

ejercicio? 
T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

5.12. ¿Tus uñas o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces ejercicios?  T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A T.A 

 
L.A. = Lenguaje Adecuado R.G = Redacción y Estructura Gramatical  

        

 

T.A=Totalmente de acuerdo, A= De acuerdo M=medianamente de acuerdo 

D=Desacuerdo T.D= Totalmente en desacuerdo         
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