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Resumen

Antecedentes: Existen protocolos para la evaluacion previa a la participacion en
actividades fisicas para detectar enfermedades cardiacas silenciosas que se pueden manifestar
durante la practica, estas valoraciones son a niveles competitivos, pero se encuentran muy

pocos a nivel recreativo.

Objetivo: Disefar y validar un instrumento para la deteccion de posibles sintomas de
alerta de enfermedades cardiovasculares en nifios entre 5 y 15 afios previo a la participacion

en actividades fisico-deportivas, durante la clase de educacion fisica.

Método: Para el estudio se empled una metodologia observacional, de corte
transversal y su disefio y validacion se desarrolld en cinco fases. La primera con revision de
literatura, recopilacion de cuestionarios de screening y elaboracion del banco de preguntas.
La segunda, seleccion de las preguntas y disefio del cuestionario. La tercera, la validez de
apariencia, compuesta por adaptacion y comprension lingistica, y valoracion de la claridad,
precision y comprension en forma holistica tanto con la poblacién blanco y los expertos. En
forma simultanea la cuarta fase, la validacién de contenido por expertos. La quinta,

evaluacién de la fiabilidad.

Resultados: Luego de la revision de la literatura sobre el screening pre-participativos
en actividades fisicas y deportivas se recopilaron 14 cuestionarios que dieron como
consecuencia un banco de 91 items que al final produjo un cuestionario de 16 preguntas con
un nivel de comprension 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.



Conclusion: Se proporciona un instrumento con un lenguaje adecuado para una
poblacion escolar de edad entre 5 y 15 afios, 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.



INTRODUCCION

Enfermedades cardiacas es un término que abarca diferentes afecciones del corazon.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2012 murieron por enfermedades
cardiacas 17,5 millones de personas. La causa mas frecuente de muerte stbita en mayores de
30 afios es la enfermedad ateromatosa coronaria, y en menores de 30 afios: la miocardiopatia
arritmogeénica, la miocardiopatia hipertréfica, las anomalias coronarias congénitas y la
hipertrofia ventricular izquierda idiopatica (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 periodo. La enfermedad cardiaca
isquémica y la enfermedad cerebrovascular (accidente cerebrovascular) combinadas
representaron mas del 85,1% de todas las muertes por enfermedad cardiovascular en 2016

(Steel, 2017).

En Italia, para disminuir la incidencia de muerte subita en las actividades deportivas,
implementaron una evaluacién pre-participativa estructurada por una historia familiar, un
examen médico y un electrocardiograma de base (Pelliccia & Maron, 1995). El cribado
cardiovascular previo a la participacion en actividades fisicas y deportivas, especialmente en
las clases de educacidn fisica, 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 evaluacién previa a la participacion en las actividades fisicas y

deportivas en el ambito escolar.

Es indiscutible que la actividad fisica 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 multiples cuestionarios para el inicio del cribado cardiovascular previo a la participacion
en actividades fisicas (Harmon, Zigman, & Drezner, 2015). Existen evidencias cientificas de
la aplicacion de cribado en grupos de 12 a 18 afios en jovenes estudiantes de secundaria y
universitarios (Anderson et al., 2014; Mayer et al., 2012), pero hay muy poca evidencia en
grupos menores de los 12 afios. Encontramos cuestionarios como las recomendaciones de la
Asociacion Americana del Corazon (B. J. Maron et al., 2014), la Asociacion Europea de
Cardiologia, el cuestionario de Lausanne para un deportista joven (Bille et al., 2006), el
Consenso sobre examen fisico en nifios de la Sociedad Argentina de Pediatria (Gutiérrez,
2007), pero no encontramos un cuestionario validado, en espafiol, con un lenguaje dirigido a
escolares entre 5 y 15 afios que contribuya a incrementar la seguridad a nivel de salud del

nifio cuando realiza actividad fisica.

Existe un problema en algunos paises como Colombia donde los nifios que
habitualmente se desmayan o sufren de mareo como consecuencia de la actividad fisica, no
son atendidos por el médico pediatra ni le da la importancia necesaria y nos son remitidos
con el cardiélogo para descartar la existencia de una patologia cardiaca. En otras ocasiones
el primer sintoma de una enfermedad del corazon se manifiesta con la muerte subita y est4,
en nifios o jovenes es un fendmeno que, aunque no muy frecuente, constituye un serio
problema con implicaciones tanto legales como médicas, sociales y familiares (Morentin,

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

En el ambito escolar, para el proceso de matricula, se suele exigir una certificacion
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 publicos. En la actualidad solo se pide el examen médico a los estudiantes con
necesidades educativas especiales ("Resolucién ", 2016). Para muchos padres este requisito
se convirtio en una carga mas para el proceso de la matricula 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 nifio no corre riesgos y que el estudiante puede estar en capacidad de rendir

al méaximo.

El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar un cuestionario de screening
cardiovascular pre-participativo en actividades fisicas para una poblacion infantil entre 5 a

15 afos que permita detectar sintomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares.

Para el proceso de validacion se utilizd una metodologia observacional, de corte
transversal, realizado en colegios oficiales del distrito capital de Bogota. Este estudio se
sometio a un proceso de validacién que estuvo comprendido por las siguientes etapas:
revision de literatura y elaboracion del banco de preguntas, seleccidn de las preguntas y
construccion del cuestionario, validacion de apariencia, validacion de contenido por expertos
y evaluacion de la fiabilidad. En esta investigacion no se incluy6 la validacién de criterio, la

cual se llevara a cabo en otro momento.

El Cuestionario de Screening Cardiovascular para la Actividad Fisica (SCAF),
desarrollado en 2017 en Colombia, es una herramienta especifica para levantar alertas de
sintomas de una posible enfermedad cardiovascular en una poblacion infantil entre 5y 15
afios previo a la participacion en actividades fisicas que puedan poner en riesgo la vida

durante el ejercicio.



Las preguntas originales fueron extraidas de diferentes cuestionarios de cribado. La
version inicial del SCAF fue validada y obtuvo una buena consistencia interna y fiabilidad.
Los items seleccionados fueron adaptados para una poblacion infantil colombiana. El estudio
arrojé una satisfactoria adaptacion del lenguaje del cuestionario pre-participativo para nifios
escolares entre 5 a 15 afios evidenciandose con un nivel de comprension del 91,4%.
Simultdneamente el cuestionario estd adaptado culturalmente, se realizé la validacion de
contenido por expertos en la que se consiguid un coeficiente V. Aiken 0.92. Se encontrd una
consistencia interna con un coeficiente K-20 igual 0,839 valor estadisticamente significativo

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

Por lo tanto, este estudio facilité un cuestionario pre-participativo, adaptado para una
poblacion escolar de edades entre 5y 15 afios. Este instrumento serd muy Util para los profesores

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



OBJETIVO

Objetivo general: Disefiar y validar un cuestionario de screening cardiovascular pre-
participativo en actividades fisicas para una poblacion infantil entre 5 a 15 afios que permita

detectar sintomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Establecer la apariencia relacionada con la forma en que fueron
elaborados los items, aspecto linguistico, redaccion 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 ultimas décadas el deporte y la actividad fisica 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, segin Kuriachan afirma en su articulo, “El
riesgo de muerte stbita se aumenta (aproximadamente 17 veces) durante la actividad fisica
vigorosa, especialmente en aquellos que generalmente son sedentarios (aproximadamente 74
veces) (Kuriachan, Sumner, & Mitchell, 2015)”. Las muertes ocurridas durante la practica
deportiva no traumaticas se deben principalmente a causas cardiovasculares en un 86,4%
(Allouche et al., 2013). Igualmente en Suiza fue la causa mas comin de muertes (Asatryan

etal., 2017).

La muerte subita cardiaca, entendida como la muerte repentina, inesperada y natural
por motivos cardiacos en una persona con cardiopatia conocida o aparentemente sana, se
inicia con la pérdida de la conciencia y se produce en la primera hora desde la aparicion de
los sintomas hasta 24 horas (Bayés de Luna & Elosua, 2012; Enrique et al., 2005; Hayashi,
Shimizu, & Albert, 2015). Una revision detallada de las causas de muerte stbita cardiaca
resalta que la causa principal son las cardiopatias de origen congénito o que se desarrollaron
en el transcurso de la vida (Chandra, Bastiaenen, Papadakis, & Sharma, 2013). La muerte

stbita de una persona que practica 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 competicion 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 deteccion de patologias cardiacas potencialmente

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



toma de decisiones de elegibilidad o descalificacion en atletas con la pretension de
incrementar la seguridad durante los eventos deportivos (Pelliccia, Zipes, & Maron, 2008).
La Asociacion Americana del Corazén y la Academia Americana de Pediatria han
recomendado una anamnesis y un examen fisico completo precompetitivo (Barry J Maron et
al., 2015). La Sociedad de Pediatria Chilena recomienda una evaluacion completa antes de
emitir un certificado para realizar educacion fisica en los colegios (Diaz, Mercado, Troncoso,

Heusser, & Claveria, 2010).

A pesar de que la incidencia de los accidentes cardiovasculares en las clases de
educacion fisica es muy baja, el impacto a nivel social y familiar es muy fuerte. El nifio que
se entera a través de los medios que un estudiante se desmayé o murid por consecuencia de
la clase de educacién fisica puede llegar a generar una reaccion adversa hacia la actividad
fisica y deportiva. En Colombia, y particularmente en Bogota, los docentes de educacion
fisica de los colegios oficiales no cuentan con un instrumento para obtener datos sobre el
estado de salud cardiaca de los estudiantes en edad entre 5 y 15 afios con el objetivo de
identificar si es necesario que consulten a un médico antes de la demanda de un esfuerzo en

las clases de educacion fisica.

Con base en lo expuesto, la presente investigacion busca responder a la siguiente
pregunta: ;Qué tipo de preguntas debe contener un cuestionario de screening cardiovascular
pre-participativo en actividades fisicas para una poblacion infantil entre 5 a 15 afios que

permita detectar sintomas de alerta de posibles enfermedades cardiovasculares?



METODOLOGIA

Estudio de corte transversal con un enfoque cuantitativo para disefiar y validar un
cuestionario de screening pre-participacion para identificar sintomas de alerta de posibles

enfermedades cardiovasculares para la practica regular de las actividades fisicas dirigidas.

El proceso de disefio y validacion se desarrolld en cinco fases (Mateus-Galeano &
Céspedes-Cuevas, 2016). La primera comprendida por la revision de literatura, la recopilacion
de cuestionarios de screening y la elaboracion del banco de preguntas. La segunda, la seleccion
de las preguntas y disefio del cuestionario. La tercera, la validez de apariencia en forma
holistica tanto con la poblacién blanco como con los expertos, compuesta por adaptacion
linguistica, valoracion de la comprension linglistica y valoracion de la claridad, precision y
comprension. En forma simultanea se llevd a cabo la cuarta fase, la validacion de contenido
por expertos. La quinta, evaluacion de la fiabilidad. Este estudio no incluye la validacion de

criterio que se realizara en una segunda fase de trabajo.
FASE 1: Revision de literatura y elaboracion del banco de preguntas

Mediante la revision de la literatura se buscaron las diferentes publicaciones en las
sociedades cientificas dedicadas a patologias cardiacas y la evaluacion médica previa a la
participacion en actividades deportivas, en especial en personas jovenes; se seleccionaron los
diferentes cuestionarios de cribado previos a la participacion deportiva existentes de acuerdo
con los criterios de seleccion que se enumeran en la tabla N°1 y se construyd un banco de
preguntas para escoger Yy elaborar un cuestionario de screening pre-participacion
cardiovascular que recolecte informacion de posibles riesgos como enfermedades del
corazén o del sistema circulatorio al realizar ejercicio fisico, para ser administrado en nifios

y jovenes.



Tabla 1. Criterios de Seleccion de los Cuestionarios de Screening

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

2. El objetivo del cuestionario es la deteccion de personas con riesgo medico al
realizar ejercicio

3.Enfocados en identificar desordenes cardiacos potenciales, historia de
intolerancia ortostatica y dificultades en la realizacion de ejercicios.

Con el fin de cumplir el objetivo se utilizaron diferentes fuentes de informacién para
la revision. Las fuentes primarias fueron articulos, libros, guias y trabajos de investigacion.
Se utilizaron las bases de datos electronicas Scopus, Medline, Web of Science, PubMed,
Embase y EBSCOHost y Google Scholar. También se tuvo contacto con expertos en la
tematica de esta investigacion. Para las fuentes secundarias se consultaron resimenes y cartas
de editorial. También se revisaron otras fuentes como titulos de revista, simposios, resimenes

de conferencias.

Las palabras de basqueda (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 seleccion de las publicaciones se establecieron como criterios de inclusion que
los estudios sean primarios que contengan el texto completo para su revision e informacion
sobre los estudios en nifios y jévenes que incorporaron recomendaciones para la realizacion

de cribado en actividades fisicas y deportivas.

Para extraccion de las publicaciones se cred un banco de preguntas en el programa

MS Excel ®. Se clasificaron las publicaciones que cumplian los criterios de inclusion de



acuerdo con el tipo de publicacion (Consenso de expertos, Declaracion cientifica, Estudio de
caso, Estudio de cohorte longitudinal, estudio retrospectivo y prospectivo, Estudio
transversal, guia; se complemento la bisqueda con estudios secundarios como meta-analisis,
revisién de tema y revision sistematica de literatura). De cada articulo se selecciono: el autor,
el titulo del articulo, la revista, el afio de publicacién y el objetivo de dicha publicacién.
También se tuvo en cuenta que tuvieran una revision de las causas de muerte subita cardiaca,
estrategias de screening y sus respectivos cuestionarios. Se hizo una revision completa de los
textos seleccionados. También se realizé una segunda clasificacion de acuerdo si contenia o

referenciaban cuestionarios de screening pre-participativo.

Partiendo de los cuestionarios hallados se disefié 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 construccion del nuevo cuestionario pre-

participativo.
FASE 2: Seleccidon de las preguntas y construccion del cuestionario.

Se realiz6 una seleccion de los items que indagaran los siguientes dominios:
antecedentes familiares, antecedentes personales, antecedentes cardiacos y sintomas durante
0 después del ejercicio (ver anexo 1); teniendo en cuenta las recomendaciones de la
Asociacién Americana del Corazon en las cuales resalta la importancia de la historia clinica
que es el aspecto més importante de la evaluacion cardiaca 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 (Pediétrica, 2015).



FASE 3: Validacion de Apariencia

Posterior a la construccion preliminar del cuestionario se procedio con la validacion
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
items, aspecto linguistico, redaccion y claridad. La validez de apariencia se realiz6 en las
siguientes fases: validacion linguistica, valoracion de la comprension de las preguntas en la
poblacion sujeto, simultdneamente se realiza la valoracion por expertos en cuanto el aspecto

gramatical, el lenguaje y el disefio del cuestionario (Achury-Beltran, 2017).

Adaptacion linguistica

Para la fase de la validacion linguistica se aplico una metodologia similar a la aplicada
Wray, con una muestra de 40 participantes que incluia nifios, adolescentes y padres, para
determinar su comprension y significado de las preguntas (Wray, Franklin, Brown, Blyth, &
Marino, 2012) pero este se realizo de la siguiente forma: se adapto el lenguaje para que un
nifio, en compafia de su padre, sin importar su nivel educativo, entendiera y respondiera
correctamente cada pregunta. Esto se realizé en dos partes: En la primera parte, se les solicitd
a docentes de educacion preescolar que leyeran el cuestionario (ver anexo 2), evaluaran el
lenguaje y redaccion de las preguntas, subrayando las palabras que consideraron de mayor
dificultad para un nifio de 5 afios. Para la segunda parte se buscé a un nifio y una nifia de 8-
10 afios, se les solicito el consentimiento a los padres y el asentimiento por parte del nifio

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



en caso de no entender las preguntas deberian resaltar las palabras que no comprendian con
el fin de adecuar mejor el vocabulario para que sea entendido. Esta metodologia fue similar
a la aplicada en el estudio “Validez Facial del Instrumento de Medicion de Habitos de

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

Valoracion del nivel comprension en la poblacién sujeto

Se realiz6 la valoracion cuantitativa de la comprension linguistica del cuestionario en
la poblacidn sujeto (Herrera, Gonzalez, Cardenas, & Alarcon, 2017), mediante una muestra
por conveniencia en dos instituciones educativas oficiales, en la cual, las preguntas inherentes
al dominio de los sintomas durante o inmediatamente después del ejercicio fisico deportivo
fueran contestadas directamente por los nifios. Era necesario evaluar el nivel de comprension
de los items de este dominio por parte de los nifios, para lo cual se realizaron diferentes

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

En la primera, se administr6 un instrumento de 12 items en la que se leyo cada item
y se relacion6 con una imagen (ver anexo 5). En la segunda, los items se modificaron de
acuerdo con los resultados de la primera prueba y el instrumento cambid en cuanto a su
estructura e imagenes (ver anexo 6). Para la tercera se utiliz6 un cuestionario con 12 items y
se le solicitd al participante leer cada pregunta y observar la imagen que esta al lado y
responder verdadero si la imagen se relaciona con la pregunta. En caso de no comprender el
item, marcar “No la entiendo” (ver anexo 7), en esta prueba participaron 24 estudiantes. En
la cuarta, se utilizé una muestra en la que se incluyeron 41 personas distribuidos asi: 19 nifios,
11 padres de familia y 11 docentes de educacion fisica. Se aplico el cuestionario completo
con una escala entre 1 (no entiende la pregunta) y 4 (se entiende muy bien la pregunta) (ver

anexo 8).



Validacion del aspecto gramatical, semantico y disefio

Se efectuo la valoracion por ocho expertos en el tema, tres en linguistica y uno en
disefio gréafico, en torno a la validez facial del cuestionario por medio de una revision general
y de cada uno de sus items en los siguientes aspectos (ver anexo 9): redaccion adecuada,
vocabulario adecuado para el nivel, presenta una buena ortografia y las preguntas inducen a
una posible respuesta (Choi & Pak, 2005). Los expertos en el tema evaluaron si el lenguaje
era adecuado para la poblacion objetivo, los tres expertos en linglistica evaluaron la
estructura gramatical, la correcta redaccién, la ortografia, el lenguaje que se utiliza esta
acorde con la poblacion a la que esta dirigida y si la forma de las preguntas induce a una
posible respuesta. El experto en disefio grafico evaluo el disefio 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 nifios y justificar las respuestas a la derecha de la pregunta.
Con el fin de determinar si la version ajustada del cuestionario de screening pre-participativo
semanticamente cumplia con el objetivo, se realizo validez facial simultdneamente con la

validacion de contenido por expertos.
FASE 4: Validacion de Contenido por Expertos.

Se utiliz6 el método Delphi que consiste en la promocién de un consenso entre
expertos (Garcia Valdeés & Suarez Marin, 2013; Ochoa Montes et al., 2015). Con el objetivo
de lograr lo planteado en el proceso de validacion y en concordancia con lo expuesto en el
método Delphi (Varela-Ruiz, Diaz-Bravo, & Garcia-Duran, 2012), se formaron dos grupos
con la funcién de validar el instrumento. EI primer grupo (grupo coordinador) estaba
conformado por personas con experiencia en educacién, actividad fisica para la salud y

profesionales en ciencias de la salud, cuya funcion fue coordinar el proceso de validacion.



El segundo grupo (el panel de expertos) fue seleccionado por el coordinador, para lo
cual fue necesario establecer como criterios la experiencia en el area del conocimiento,
publicaciones y prestigio en su campo. Para la seleccion de los expertos se realiz6 una
valoracion del nivel de experiencia o nivel de conocimiento (kc) (ver anexo 10), cuando el
experto se autoevalud en los niveles de informacidn y de argumentacién sobre el cribado
cardiovascular en nifios. Se les pidié auto-calificacién entre 1y 10 y este valor corresponde
al grado de conocimiento. Posteriormente cada experto se autoevalud de acuerdo con su nivel
de argumentacion (Ka), respondiendo: analisis teorico realizado, su experiencia obtenida, el
trabajo de autores nacionales o extranjeros.

Se determind el coeficiente de competencia (K) de los expertos a través de la siguiente
ecuacion:

K=Y%(Kc+Ka) (Cruz Ramirez, Cepena, & Caridad, 2012).

La meta fue lograr minimo siete expertos. Inicialmente se seleccionaron 24 posibles
candidatos quienes fueron contactados por correo electronico entre diciembre del 2015 y
junio del 2016. Se descartaron 16 por falta de disposicion. Los ocho expertos que
confirmaron la participacion se clasificaron de acuerdo con valores de coeficiente de
competencia para estudiar, analizar y dar criterios de confiabilidad sobre el tema de

investigacion.

Rondas de Expertos

En la primera ronda se sometié la version inicial del cuestionario para buscar la
correlacion de los items con el objetivo del instrumento. También evaluar si el lenguaje era

adecuado para la poblacién en la que se administrara. En la segunda, se envio la version



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

que calificaran cada item.

Para la validez de contenido por expertos se utiliz 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 Ultimo el resultado de un acuerdo perfecto entre los jueces. La valoracion por
expertos también determind la precision de items, es decir la formulacion puntual, exacta que
ni diera lugar a ambigiiedad o duda en las preguntas, esta se considerd aceptable si existia un

consenso mayor a 0,58.

En la primera ronda se sometid la version inicial del cuestionario de 27 items (ver
anexo 1), comprendido por los dominios: 1. Datos personales, 2. Informacién general, 3.
Antecedentes cardioldgicos, 4. Antecedentes familiares y 5. Sintomas causados por la
actividad fisica y deportiva. Los items estan 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 electrénico, acompafiado por una breve
presentacion del tema de investigacion, el objetivo que se pretendia con el instrumento (ver
anexo 11), la descripcion del método Delphi, el archivo adjunto del cuestionario a evaluar y
la respectiva rubrica para validar el instrumento. Esta ultima constaba de una escala de

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

Por items

o Esta directamente relacionado con el objetivo del instrumento?

e :Mide lo que se pretende medir?

Para complementar dicha rubrica se indag6 aspectos generales como:



e Elinstrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder el
cuestionario?

e ;Los items permiten lograr el objetivo del instrumento?

e ;Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial?

e El nimero de items es suficiente para recoger la informacion?

Despues de recibirlas individualmente, estas respuestas se integraron para su analisis y
retroalimentacion y asi construir una nueva version del cuestionario de screening pre-
participativo. Para el tratamiento estadistico de las respuestas se calcul6 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
items 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 items, se agruparon unos, se anexaron otros
y se eliminaron los de muy bajo nivel de coeficiente de V de Aiken. Posteriormente se envio el
cuestionario con una nueva rubrica (ver anexo 12) en la que se les solicito calificar los items 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 relacion a
un item o como valoracién de un juez respecto a un grupo de item. Los valores pueden ser
dicotomicas o politdmicas (Mayaute, 1988). El coeficiente puede obtener valores entre 0 y 1. Si
el valor es muy cercano a 1 el item tendra una mayor validez de contenido. Para ello se utiliza la

siguiente formula:



T (-1

Siendo:
S=La sumatorio de si
n=Numero de jueces

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

La estimacion de los intervalos de confianza para el coeficiente V de Aiken usara el
método score (Penfield & Giacobbi, 2004) que permite probar si la magnitud obtenida del
coeficiente es superior a una establecida como minimamente aceptable 0.50 (Cicchetti,
1994). Los valores minimos y maximos del intervalo sobre los que decidir qué items debemos

aceptar o rechazar (Soto, 2009).

L= 2nkV + 2% — z % \/4nkV (1 — V) + z2
B 2(nK + z2)

U= 2nkV + z2 + z*\/4nkV(1 —V)+ 2z
B 2(nK + z2)

Siendo:
L =Limite inferior del intervalo
U=Limite superior del intervalo
Z=Valor en distribucion estandar

V=V de Aiken



En esta Gltima parte se realiz la sintesis, se construyd la version definitiva del
cuestionario pre-participativo teniendo en cuenta la evaluacion y recomendaciones de los
expertos, posterior a su administracion a los estudiantes entre 5 y 15 afios de colegios

oficiales.

FASE 5: Evaluacion de la Fiabilidad

La fiabilidad entendida como el grado de precision con que el test "mide bien aquello
que esta midiendo". La fiabilidad tiene dos grandes componentes: 1. La consistencia interna,
se refiere al grado en que los distintos items miden la misma cosa, operar sobre un mismo
constructo; 2. La estabilidad temporal, se refiere al grado en que un instrumento de medida
arrojard el mismo resultado en diversas mediciones. Se realiz6 mediante dos métodos, los
cuales son: el analisis 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 realizd con una diferencia de 20 dias con la misma poblacion y en las mismas
condiciones. Con el fin de evaluar la consistencia temporal se utilizé el coeficiente de Kappa
por item. 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 items que arrojen confiabilidad moderada o mas baja se descartaran.

La valoracién de la fiabilidad se realizo en nifios y nifias de colegios oficiales con
edad entre 5 y 15 afos. Los estudiantes que participaron no debian tener limitaciones
(cognitivas, sensoriales e idiomaticas) que les impidieran la comprension de los items. Los

padres de los nifios dieron su consentimiento informado y los nifios 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 tamafo de la muestra es importante en los estudios cuantitativos. En general, se
acepta que las muestras grandes para reducir error (Duhachek, Coughlan, & lacobucci, 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 nimero de items que hace
parte del cuestionario pre-participativo, se acepta para 19 items que el tamafio de la muestra
esté entre cinco y veinte personas por cada item (Cortina, 1993). Por lo que la muestra

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



CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion se adecud a las recomendaciones para la investigacion biomédica
de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Segun el Comité de Etica
de la Universidad del Rosario se consideré como una investigacion con RIESGO MINIMO.

Los procedimientos de la investigacion fueron realizados por profesionales calificados.

Ningun participante fue sometido a intervenciones experimentales ni recibio
estimulos econdémicos por su participacion. Cada individuo particip6 en forma voluntaria y
formaliz6 con la firma del consentimiento por sus padres y el asentimiento por el nifio.
También se tomaron las medidas necesarias para respetar la privacidad de los participantes.
Los resultados seran publicados en una revista académica y cientifica, resguardando la
exactitud de los mismos y haciendo referencia a datos globales y no a participantes

especificos.



RESULTADOS

Resultados de la revision de literatura y elaboracion del banco de preguntas

En proceso de revision de literatura han incluido 81 articulos. Los resultados de la

busqueda se indican en la Figura 1.

Busqueda de la literatura

y EBSCOHost y Google Scholar.

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

v

Resultados Combinados de la
busqueda =3749 articulos

v

Seleccién basada en = 98 articulos

Avrticulos excluidos = 3 por fecha de publicacion
Articulos excluidos por el tipo de publicacién

v

>

1 Acta de reunién

1 Articulo de puesta al dia
1 Resumen de Conferencia
1 Resumen de Simposio

4 Cartas de Editorial

4 Comentarios de autor

Articulos por texto completo incluidos
para la revision= 81

4

Articulos Incluidos

8 Consenso de expertos

3 Declaracion cientifica

2 Estudio de caso

2 Estudio de cohorte longitudinal

9 Estudio retrospectivo y prospectivo
21 Estudio transversal

2 Guias

2 Meta-analisis

1 Prospectivo de casos y control

1 Recomendaciones de expertos
26 Revision de tema

4 Revision sistematica de literatura

Avrticulos con Screening
55 Discuten sobre las estrategias de screening
17 Citan el cuestionario AHA
8 Recomendaciones la utilizacion de AHA
3 Evaldan la eficacia del cribado
Articulos con cuestionario propio
2 Recomiendan el cuestionario Lausana
9 Referencian un cuestionario propio.

\ 4

Cuestionarios Preparticipativos

1. Cuestionario de la Asociacion Americana de Cardiologia

2. Consenso sobre examen fisico en nifios de la Sociedad Argentina de Pediatria

3. Directrices de Evaluacion de Nifias, Nifios y Adolescentes para la Actividad Fisica
Pedagdgica Recreativa y Deportiva Escolar en Paraguay

4. Cuestionario Chileno

5. Interrogatorio Catalan

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

7. Guia clinica de evaluacion cardiovascular previa a la practica deportiva en
pediatria

8. Cuestionario de Illinois High School Association,

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

10. Declaracion del comité olimpico

11. Recomendaciones del comité olimpico internacional (DE LAUSANA, 2004),
12.Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre la
actividad fisica en el cardidpata

13. Cuestionario preparticipativo por Wilson 2008

14 Historia personal y familiar (Seto, 2003).

Figura 1 Busqueda de Literatura.




Los estudios se agruparon de acuerdo con las tematicas en: cardiopatias congénitas 4
(4,9%), conceptos de muerte subita cardiaca 2 (2,4), causas de muerte stbita 9 (11,1%), en
el costo y efectividad de los programas de cribado 3 (3,7%), epidemiologia de la muerte
stbita cardiaca 15 (18,5%), elementos diagnosticos para detectar causas probables para la
muerte subita 4 (4,9%), criterios de evaluacion previa a la participacion en actividades fisicas
y deportivas 42 (51,9%) y guias sobre la evaluacion previa 2 (2,5%). Del total de los articulos
el 66,7% (54) hacen recomendaciones para la evaluacién previa a la participacion deportiva.

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

Banco de Preguntas

Para la construccién del banco de preguntas, se organizo6 cada item de acuerdo con
varios dominios. Posteriormente se marcaron las preguntas comunes seguin se observa en la

tabla N°2.

Tabla 2. Banco de Preguntas

ENCUESTAS

ITEM 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 N
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES DE NACIMIENTO, INFANCIAY
PUBERTAD.
Enfermedades de la infancia X 1
Vacunas X 1
HABITOS
Consumo de medicamentos habitualmente X X X X X 5
consume suplementos alimenticios X X 2
Realiza alguna actividad fisica 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 ilicitas X X X 3




ANTECEDENTES QUIRUGICOS

Ha estado hospitalizado X X 5
Has tenido una cirugia X X 4
ANAMNESIS DE ANTECEDENTES SISTEMATICA POR

APARATOS

Enfermedades continuas

Hipertension arterial X X X X X X X 12
Diabetes X X X X X 7
Anemia X X X 3
Asma X X 3
Infecciones X X X 4
ononuctecss) durane ol diimo mes XX X X X 7
¢;Se le ha diagnosticado alguna vez fiebre reumatica? X 2
¢ Tiene problemas de sobrepeso y obesidad? X 2
Enfermedades del corazén

Tiene algun problema en el corazén X X X X X 6
enfermedad cardiaca congénita 1
Se le ha diagnosticado alguna vez un soplo cardiaco X X X X X X 11
Se le ha diagnosticado alguna vez arritmia X X X 4
Tuvo dolor u opresion en el pecho X X 3
Se le ha dicho que su nivel de colesterol es alto X X X 6
Tiene algun antecedente relacionado con problemas vasculares X 1
Te han s_olicitado examenes cardioldgicos (Electrocardiograma, X X 3
Ecocardiograma, Test de Esfuerzo, Holtter, otros)

Tomla algiin medicamento para la presion arterial o afeccion X 1
cardiaca.

Enfermedades respiratorias

Ha recibido tratamiento o ha sido hospitalizado por asma X X X X X 6
Sinusitis X 1
Bronquitis a repeticion X 1
Neumonia X 1
Enfermedades de los huesos, musculos y articulaciones

Desgarros musculares X X X X 4
Esguinces X X X X 4
Roturas de ligamentos X X X X 5
Fracturas X X X X 5
Enfermedades del sistema nervioso

Mareos en reposo 1
Perdi6 alguna vez el conocimiento o estuvo a punto de perderlo X X X 5
Convulsiones sin explicacion X X X X X 6




Se le ha diagnosticado epilepsia 3
Traumatismo de craneo X X 3
Enfermedades del aparato digestivo 0
Diarrea cronica 1
Gastritis 1
Ulceras 1
Parésitos 1
Enfermedades de la piel X X X X X 5
Usa protesis dentales

Enfermedades de los ojos X X X 4
Alergias X X X 4
ANTECEDENTES FAMILIARES.

Ha recibido tratamiento por desmayos continuos 1
Ha sido sometido a un trasplante de corazén 1
— Ha sido sometido a cirugia cardiaca X 2
Ha recibido tratamiento por un ritmo cardiaco irregular 1
Tuvo colesterol alto 2
Alguien en tu familia tiene problemas del corazén X X 5
Incapacidadee la enfermedad cardiaca en un pariente cercano de 1
edad o0 50 afios

e et (it e nespesis o 8 ot s e sy x X X X X x 2
Asma X X 2
hipertension arterial 2
Diabetes 2
Anemia X 1
Cardiopatias congénitas X X 2
soplos cardiacos X 1
Enfermedad cardiovascular precoz X 1
Miocardiopatias X X X X X 9
Arritmias X X X 5
ﬁ/lealéahna diagnosticado a alguno de sus familiares el sindrome de X X X X 7
Algun familiar tiene marcapasos o desfibrilador automatico X X 3
Alguien en tu familia tiene problemas de obesidad X X 2
Alguien en tu familia tiene alguna alergia 1
Algun familiar tiene epilepsia X 1
¢Alguien en tu familia se ah desmayado sin explicacion, X X X 5

convulsiones sin explicacién, o casi ahogado?

MANIFESTACIONES EN EL EJERCICIO FISICO




Alguna vez ha negado o restringido su participacién en los deportes
por alguna razén

Convulsiones después de ejercicio X 1

Alguna vez te has desmayado o has estado a punto de desmayarte,
durante o después de la actividad fisica

Se ha sentido alguna vez mareado durante la practica de una
actividad fisica o de forma posterior

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

ejercicio

Disnea excesiva e inexplicable, fatiga asociada con el ejercicio X X X X X X X 7
¢T|_er_1e dlflf:L_JItades al respirar o tose durante la practica de una X X X X X 5
actividad fisica o de forma posterior?

Se cansa mas o se I(_e fal_ta_ el aliento mas rapidamente que sus X X X X X X X 7
amigos durante el ejercicio

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

Tu corazon alguna vez late rapido o se brinca latidos (latidos
irregulares) durante el ejercicio

Has sufrido trastornos por calor durante o después de la actividad

o X X X 3
fisica
Ha sentido alguna vez opresion en el pecho, tos o jadeos que hayan

R Lo - X 1
disminuido su rendimiento deportivo
Cuando realizar ejercicio intenso se pone palido X 1
Cuando realizar ejercicio intenso se pone cianético X 1
Tiene alguna condicién médica actual X X X 3
Le falta algiin 6rgano de tu cuerpo X X X X 4

Fuentes de los cuestionarios: (1) Cuestionario de la Asociacion Americana de Cardiologia, (2) consenso sobre
examen fisico en nifios de la Sociedad Argentina de Pediatria (de Pediatria & Infanto-Juvenil, 2000), (3) Directrices de
Evaluacion de Nifas, Nifios y Adolescentes para la Actividad Fisica Pedagogica Recreativa y Deportiva Escolar en Paraguay
("Directrices de Evaluacién de Nifias, Nifios y Adolescentes para la Actividad Fisica Pedagégica Recreativa y Deportiva
Escolar en Paraguay,” 2012), (4) Cuestionario Chileno (Franco, Carolina, Ivana, Felipe, & CristiAN, 2010), (5)
Interrogatorio Catalan (Balardini et al., 1999), (6) Kansas State High School Activities Association”, (7) Guia clinica de
evaluacioén cardiovascular previa a la practica deportiva en pediatria (Pediatrica, 2015), (8) Cuestionario de Illinois High
School Association, (9) Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) CHILD, (10) Declaracion del comité olimpico
(DE LAUSANA, 2004), (11) recomendaciones del comité olimpico internacional (De Lausana, 2004), (12) Guias de
practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre la actividad fisica en el cardiopata (Pérez et al., 2000), (13)
Cuestionario preparticipativo (Wilson et al., 2008), (14) Historia personal y familiar (Seto, 2003).

Resultados seleccion de las preguntas y construccion del cuestionario.

Partiendo del banco de items comprendido por 11 dominios ilustrados en la tabla N°2,
fueron seleccionadas todas las preguntas que buscan identificar los sintomas que podrian
levantar sospecha de una enfermedad cardiovascular, asi como los antecedentes personales

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



Durante el proceso de disefio y validacion del cuestionario de screening pre-
participativo se fueron eliminando dominios, items y por sugerencia de los expertos su
nombre y estructura cambiaron (ver figura 2). Se excluyeron cuatro items relacionados con
lastimaduras, molestias en articulaciones, tendones, musculos y huesos; un item respecto a

traumatismos en la cabeza y seis items sobre factores asociados a las cardiopatias adquiridas.

Validacion de Apariencia

Adaptacion linguistica

En el proceso de adaptacion del lenguaje para su comprensién por los nifios y después
de ser revisado por docentes de preescolar y teniendo en cuenta su redaccion y claridad
sugirieron que se modificaran algunas palabras como: permanente, positiva, colesterol,
diagnosticado, negado, restringido, irregularmente, punzada, sobre-exigido, inminente,

inestabilidad, convulsién y elevada.

Resultados valoracion de la comprension en la poblacion objeto

La valoracion de la comprensidn en la poblacion objeto se realizo en los 12 items de
la dimension “Sintomas durante o inmediatamente después de la actividad fisica”, mediante
los siguientes criterios: no se comprende y se comprende el item. En los test de
comprensibilidad se obtuvo un valor promedio de 64% de grado de entendimiento, los items
de menor promedio fueron “;En tu historia personal en algin momento has presentado
convulsiones?, ¢ Al hacer ejercicio con tus compafieros sientes que te cansas mas rapido que
ellos? y ¢Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando haces

gjercicio?” que se encuentran por debajo del 50% de comprension y el item con mayor



porcentaje de compresion fue: ¢Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico

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

Figura 2.__BANCO DE PREGUNTAS

DOMINIOS N° iTEMS
ANTECEDENTES DE NACIMIENTO, INFANCIA Y PUBERTAD. 2
HABITOS 9
ANTECEDENTES QUIRUGICOS 2

ANAMNESIS DE ANTECEDENTES SISTEMATICA POR APARATOS

Enfermedades Crénicas 8
Enfermedades del corazén 9
Enfermedades respiratorias 4
Enfermedades de los huesos, musculos 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 PARTICIPACION”
DOMINIOS N° ITEMS

DATOS PERSONALES

INFORMACION GENERAL 8
ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS 5
ANTECEDENTES FAMILIARES 5
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA 12
FACTORES ASOCIADOS A CARDIOPATIAS 6
v
2° VERSION
"SPAC"
DOMINIOS N° iTEMS
DATOS PERSONALES
INFORMACION GENERAL 3
ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS 5
ANTECEDENTES FAMILIARES 5
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA 11
v
3° VERSION
"SPAC"
DOMINIOS N° [TEMS
DATOS PERSONALES
INFORMACION DE SALUD GENERAL 2
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON 6
ANTECENDENTES FAMILIARES 4
SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FiSICA 11
4° VERSION
"SCAF”
DOMINIOS N° TEMS
DATOS PERSONALES
ANTECENDENTES FAMILIARES 2
ANTECEDENTES PERSONALES 2
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON Y SU SISTEMA CIRCULATORIO 4
SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA 11




Tabla N° 3 Evaluacion de Comprensién en Nifios

Estadisticos 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 items (%) 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
Desviacion estandar 0,470 0,243 0,507 0,514 0,507 0,332 0,470 0,493 0,514 0,514 0,470 0,470

Estadisticos 2° Prueba Piloto

Comprende el items (%) 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
Desviacion estandar 0,218 0,463 0,483 0,498 0,436 0,402 0,507 0,512 0,512 0,359 0,436 0,402

Estadisticos 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

Desviaci6n estandar 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 item (%) 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

- 12,500 | 20,830 | 50,000 | 20,830 8,330 33,330 16,670 8,400 0,000 29,170 25,000 16,670
entenderla/incorrecto (%)

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 aplico el cuestionario comprendido por 19 items para valorar
la comprension con una muestra de 41 personas que incluyé a padres, profesores de educacién
fisica y estudiantes entre 5y 15 afios (Wray et al., 2012). El test de comprensibilidad en las cuatro
pruebas piloto arrojo un promedio de “Entiende muy bien los items” en un 91,47%. El item que
no entienden es: “;Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte?” con un 4,9%. (Ver

tabla 4).
Resultados de la validacion del aspecto gramatical, lenguaje y disefio

En relacion con el proceso de valoracion de la estructura gramatical y la redaccion,
los expertos juzgaron los 22 items y se obtuvo una valoracion de un total acuerdo en la
mayoria con excepcion de la pregunta 4.3. (ver anexo 13), en la que indicaron mejoras a la
redaccion de dicho item. En cuanto al lenguaje que se utiliz6 en los items los cuatros expertos
consultados conceptian un total acuerdo de todas las preguntas porque presentan un

vocabulario acorde con la poblacion objetivo.



Tabla N° 4 Validacién de Comprensién Cuarta Prueba Piloto

Minimo | Maximo Media D:;;ﬁg;?n Frecuencia Estadistica
Ver anexo 8 Estadisico | Estadistico | Estadistico | I | Estadisico | XNO | % POCO | o Entiendo %m'fj;“;zgo
INSTRUCTIVO 3 4 395 | 0034 | 0218 0 0 49 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 | 0218 0 0 4,9 95,1
ITEMSS5.1 1 4 3,71 0,117 0,750 49 2.4 49 95,1
ITEMSS.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
ITEMSS5.5 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
ITEMSS.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
ITEMSS5.10 2 4 3,83 0,069 0,442 0 2,4 12,2 85,4
ITEMSS.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 49 95,1

Para los expertos en el tema, en cuanto si el lenguaje es adecuado para la poblacién
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 items. La valoracion desde el punto de vista del
disefio 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 nifios de menor edad. El experto disefiador grafico sugirid que el eslogan debe estar en la
misma linea de la imagen y que la opcion de las respuestas estuviera justificada a la derecha

de la pregunta.

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

Intervalo de
V.AIKEN Confianza
ANTECENDENTES FAMILIARES Inferior | Superior
¢Algun pariente cercano (mama4, papa, abuelos o hermanos) ha muerto repentinamente antes de
2.1 los 40 afios por un problema del corazon? 0.875 0,64 0,965
29 (;Algme'n, en tu familia como mam4, papa, abuelos o hermanos; se ha desmayado sin 0,875 0,64 0,965
explicacion?
2.3. | ¢Alguien en tu familia como mama, papa, abuelos o hermanos; ha convulsionado? 0,875 0,64 0,965

¢Familiares como mam4, pap4, abuelos o hermanos presentan enfermedades como: (Puedes
seleccionar una o varias enfermedades segun la historia de tu familia)? (Hipertension Arterial,
2.4. | Diabetes, Colesterol alto, Infarto Agudo de miocardio (IAM), Accidentes cerebrovasculares | 0,375 0,185 0,614
(ACV), Arritmias cardiacas, Soplos cardiacos, Enfermedades del corazén detectada en el
nacimiento

ANTECEDENTES PERSONALES
¢;Presentas una enfermedad de larga duracién y que va aumentando lentamente (Enfermedad
crénica)?

3.1 0,875 0,64 0,965

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. Pero si has contestado
3.1.1. | Sl sefiala la enfermedad que tienes (Puedes seleccionar una o varias enfermedades segln tu 0,75 0,505 0,898
salud): Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardiacas, Enfermedades Neurolégicas...

ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON O EL SISTEMA CIRCULATORIO
4.1. | {Tumédico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazén? 0,875 0,64 0,965

En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. En caso de que hayas
contestado Sl sefiala la enfermedad de tu corazén (Soplo cardiaco, Arritmias cardiacas,
Malformaciones de las arterias coronarias, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad cardiaca
congénita ...)

0,875 0,64 0,965

4.2. ¢ Te han dicho si tienes la presion 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 ufias han tomado un color azulado sin causa aparente? 0,875 0,64 0,965

SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA

5.1. | ¢Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico por alguna enfermedad? 0,875 0,64 0,965
5.2. ¢Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 1 0,806 1
53. ¢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 sensacion, de que te vas a caer al hacer ejercicio? 0,875 0,64 0,965
5.6. | ¢Alguna vez has sentido que tu corazén hace una pausa y después hace un latido mas 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? 0875 064 0,965
5.10. | ¢Al hacer ejercicio con tus compafieros sientes que te cansas mas rapido 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 ufas o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces ejercicios? 0,875 0,64 0,965




Validacion de Contenido por Expertos

El grupo de expertos que participaron en el proceso de validacion 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
Caracteristicas de los expertos en el tema

Labor que desempefia Calificacion Profesional Experiencia Nacionalidad
Nutricién y dietética Consulta Maestria en Nutricién Deportiva 21 afios Colombia
Docente Investigador PhDc. Salud Publica. 15 afios Colombia
Docente Investigador Maestria en Fisiologia 11 afios Colombia
Médico Deportologo Esp. Medicina del deporte 27 afios Colombia
Médico Deportologo Esp. Pediatria y medicina del deporte 8 afios Chile
Médico Cardidlogo Esp. Medicina del Deporte y Cardiologia 4 afios Argentina
Cardi6logo Pediatra Especialista en Cardiologia Pediatrica 6,5 afios Colombia
Médico Familiar Especialista en Medicina Familiar 10 afios Bolivia

Las caracteristicas de los expertos se observan en la tabla 6. EI 40% son expertos de
diferentes paises de Sudamérica y el restante son de nacionalidad colombiana. Con una

experiencia promedio de 11,1 afios.

Tabla N° 7
Coeficiente de competencia de expertos EXPERTOS

CRITERIO 1 2 3 4 5 5 7 8
Anélisis tedricos 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 Argumentacion 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 determiné 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 poblacién a la cual se va a dirigir el

instrumento. Teniendo en cuenta la valoracidn de los expertos se descartaron los items ¢En

tu historia personal en algin momento has presentado convulsiones? y el ¢En algin momento

Tabla N° 8 Validacion por Expertos

iTEMS RELACIONADOS CON

LOS ITEMS MIDEN LOS QUE

EL OBJETIVO SE PRETENDE MEDIR
Intervalo de Intervalo de
TEMS V.AIKEN Confianza V.AIKEN Confianza
Inferior | superior Inferior | superior
2.1. | ¢Presentas alguna enfermedad o condicion médica permanente? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
211, Sila respyesta fue p05|t.|va, ppr fayor mdllca la condicion médica. 1,00 0,806 1,000 0,88 0,640 0,965
(Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardiacas, Otra)
29, ¢En tu. historia personal en algin momento has presentado 0,88 0,640 0,965 1,00 0,806 1,000
convulsiones?
¢En algiin momento has tenido un golpe fuerte en la cabeza que te
2.3. | haya generado confusion, dolor de cabeza prolongado o problemas 0,25 0,102 0,495 0,13 0,035 0,360
de memoria?
3.1. | éTe han diagnosticado una enfermedad del corazén? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
311, Si Ifs\ rgspueste) fue positiva, pqr favor indica Cl'.la|: (Soplq cardiaco, 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
Arritmias cardiacas, Malformaciones de la arteria coronaria, Otra)
3.2. | éHas tenido la presidn 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
¢ Te han hech ! | 5 | i
34 | ¢ e han hec .o examenes del corazén como un electrocardiograma 0,25 0,102 0,495 0,13 0,035 0,360
o un ecocardiograma?
4l ¢Algln pariente cerFano ha muerto repentinamente por un 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
problema del corazén?
4.2. | ¢Alguien en tu familia se ha desmayado sin explicacién? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
4.3. | ¢Alguien en tu familia ha convulsionado sin explicacién? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
a4 Tiene f‘amlllareidlrectqs (ma.1ma, papa, abuelos, tios o hermanos) 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
con: (Hipertensidn arterial, Diabetes, Colesterol alto)
Alguin familiar le han diagnosticado alguna enfermedad del corazén
como: (Miocardiopatia hipertréfica, Sindrome de Marfan,
4.5 Cardiomiopatia ventricular derecha, Sindrome QT largo, Sindrome 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
QT corto, Sindrome Brugada, Taquicardia ventricular, Otro
5.1, ¢Al.g|..ma vez te han.negado o res.trmgldo la practica fisica en las 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
actividades recreativas y deportivas?
5.2. | ¢Has sentido una inestabilidad y desequilibrio (mareo)? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
Si la respuesta fue afirmativa ¢En qué momento aparece? (En el
5.2.1. | calentamiento, Durante el ejercicio, Después del ejercicio, No tiene 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
presente el momento)
5.3. | éLlegaste a presentar dificultad para respirar durante el ejercicio? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
5.4. | éHas presentado transitoriamente pérdida de la conciencia? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
5.5, ¢Ha§ Ileg.adq .a presentaste dificultad para respirar después de 0,88 0,640 0,965 0,88 0,640 0,965
realizar ejercicio?
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. | éHas presentado convulsiones sin ninguna explicacion? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
5.8. | éHas sentido que tu corazon se te va a salir de tu pecho? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
5.9. | éSientes que tu corazodn late irregularmente? 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
5.10 2ﬁlosh?acer ejercicio con tus compafieros te cansas mas rapido que 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
511, iTe has sentido muy sobre exigido cuando realizas ejercicio o 1,00 0,806 1,000 1,00 0,806 1,000
practicas un deporte?




has tenido un golpe fuerte en la cabeza que te haya generado confusion, dolor de cabeza
prolongado o problemas de memoria? Porque no tenia una relacién directa con el objetivo

del instrumento.

Segunda Ronda: después de la modificacion del cuestionario con la reordenacion de
los items, la agrupacién de algunas preguntas y la eliminacion de otras, los resultados de la
consulta de expertos en la segunda ronda (ver tabla 8) establecieron un indice de
concordancia del 96% de items puesto que estos superan la constante minima de validacion
de 0,58 en el intervalo de confianza. Por tanto, se eliminaron los items ;Te han hecho
examenes del corazon como un electrocardiograma o un ecocardiograma? y ¢Has presentado

convulsiones sin ninguna explicacion?.

El cuestionario, partiendo de las recomendaciones de los expertos, se reestructurd en
los dominios: Datos Personales, Antecedentes Familiares, Antecedentes Personales,
Antecedentes sobre el corazon y Sintomas durante la actividad fisica, comprendido datos

personales y 18 items (ver anexo 14).
Fiabilidad

El cuestionario se aplico a 119 estudiantes de colegios oficiales de transicién a décimo
grado. La muestra de los estudiantes registrd una edad promedio de 10,65 afios. El 49,6%

(59) eran nifias.

Al evaluar la consistencia interna del instrumento, para los items dicotomicos el
coeficiente KR-20 fue de 0,823 y un alpha de Cronbach de 0,123 para los items de seleccién
multiple. La dimension de sintomas durante o inmediatamente después de la actividad fisica

que constaba de once items registr6 un KR-20 0,825. Antecedentes sobre tu corazon o tu



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

resultados anteriores sefialan la importancia de eliminar los items de seleccién multiple. Se

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

utilizarse el instrumento con todas las dimensiones. Al retirar el item: ¢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 Estadisticas KR-20 de total de elementos

Estadisticas de fiabilidad

Varianza
Ne Media de de escalasi | Correlacion | KR-20 si el
ITEM ITEM escalasiel |elelemento total de elemento
elemento se se ha elementos se ha
ha suprimido | suprimido corregida suprimido
¢Algun pariente cercano (mama, papa, abuelos o hermanos) ha
2.1. | muerto repentinamente antes de los 40 afios por un problema 16,62 6,490 0,00 0,85
del coraz6n?
3.1. | ¢Presentas una enfermedad de larga duracion y que va 16,58 5,843 0,51 0,83
aumentando lentamente (Enfermedad crénica)?
4.1. | ¢Tumédico te hadicho que tienes una enfermedad del corazén? 16,59 6,126 0,32 0,84
4.2. | Te han dicho si tienes la presion arterial alta 16,63 6,270 0,36 0,84
4.3 | ¢Alguna vez te han hecho examenes del corazén como un 16,59 5,941 0,50 0,83
electrocardiograma o un ecocardiograma?
5.1 | ;Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico 16,57 5,827 0,49 0,83
por alguna enfermedad?
5.2 ¢Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 16,49 5,328 0,64 082
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 0,46 083
55 ¢Has tenido sensacion, 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 corazon hace una pausa y 16,56 5,610 0,63 0,82
después hace un latido més fuerte?
5.7 (;p,;-\;ﬁgrr;a vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el 16,36 5,442 041 0,84
5.8 éjl-e!z:siz?g’gldo que no puedes respirar después de realizar 16,52 5,664 0,47 0,83
5.9 | ¢Al hacer ejercicio con tus compafieros sientes que te cansas 16,40 5,553 0,38 0,84
mas rapido que ellos?
5.10 ¢Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como 16.53 5579 057 082
' quisieras cuando haces ejercicio? ' ' ' '
5.11 ¢ Tus ufias o tus labios se han puesto moradas o azuladas 16.62 6.104 0.50 083
' mientras haces ejercicios? ' ' ' '
KR-20 N de elementos

0,839
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Para la estabilidad o consistencia temporal, se eliminaron los items de seleccion
multiple y los items dicotdbmicos 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

Error T si
Kappa | - tip. aproximada | a roxi?ﬁada
ANTECEDENTES FAMILIARES asint | P P
¢Algin pariente cercano (mama, papa, abuelos o hermanos) ha muerto
2.1 repentinamente antes de los 40 afios por un problema del coraz6n? 0.791 | 0,203 5,886 0
ANTECEDENTES PERSONALES
¢ Presentas una enfermedad de larga duracién y que va aumentando lentamente
3.1 (Enfermedad cronica)? 0,636 | 0,194 4,617 0
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON O TU SISTEMA CIRCULATORIO
4.1. | ¢Tumédico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazén? 0,649 | 0,228 5,046 0
42| ;Te han dicho si tienes la presion arterial alta? 0658 | 0,318 5,098 0
4.3 | 4EI médico te ha dicho que tienes el colesterol alto? 1 0 7,28 0
16 g,:\;?eunrgovez tus labios o tus ufias han tomado un color azulado sin causa 048 | 0314 3,497 0
SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA
ACTIVIDAD FISICA
51 g,:}lgrl;?:d\ézz?te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico por alguna 0012 | 0,086 6,668 0
5.2, ¢Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? 079 | 0116 5,765 0
53. ¢Has sentido gue no puedes respirar cuando realizas ejercicio? 0,808 | 0,107 5893 0
54 ;Te has desmayado alguna vez cuando estabas haciendo ejercicio? 1 0 7,28 0
55 ¢;Has tenido sensacién, de que te vas a caer al hacer ejercicio? 0,706 | 0,138 5,137 0
¢Alguna vez has sentido que tu corazén hace una pausa y después hace un
5.6 latido mas 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
58 ;Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio? 0696 | 0165 5,003 0
59, gﬁ(l)sr;acer ejercicio con tus compafieros sientes que te cansas mas rapido que 0634 | 0126 4,62 0
¢Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando
5.10. haces ejercicio? 0,647 | 0,232 4,708 0
511 gj'l;l:ziﬂ?(?ssoo tus labios se han puesto moradas 0 azuladas mientras haces 0,658 | 0.318 5,008 0

De acuerdo con los resultados de la prueba de retest se elimind el item ;Alguna vez
tus labios o tus ufias han tomado un color azulado sin causa aparente? Porque su indice de

kappa fue muy bajo (ver tabla N°10).



RESULTADO FINAL “CUESTIONARIO SCAF”

MO ESTATU CORAZON |
conseava CoMOESTATU COREL, |
O HACER EIERCICIO CONRAZON? |

R

Cuestionario Pre-participativo Screening Cardiovascular Para La
Actividad Fisica

“SCAF”

El propdsito de este cuestionario es disponer de una medida minima que arroje informacion
de posibles riesgos de tu corazén o tu sistema circulatorio al realizar ejercicio fisico. Por lo
tanto, si vas a iniciar el proceso académico y pretendes participar en las actividades de la
clase de educacidn fisicas o de los deportes. Ten en cuenta que vas a aumentar el esfuerzo
mas de lo cotidiano, por lo que te recomendamos antes de comenzar que respondas el
siguiente cuestionario en compafiia de tus padres, en forma responsable, sincera, segura 'y
veraz. Posteriormente tengan en cuenta las recomendaciones que se dan al final.

& ESTA TU CORAZON

oM .
«OBSERVA C RCICIO CON RAZON»

PARA HACER EJE

Para responder el cuestionario ten en cuenta lo siguiente:
1. Tus respuestas seran tratadas en forma confidencial.
2. Tu participacion es en forma voluntaria.
3. Contesta el cuestionario en compafia de tus padres en forma tranquila y sin ningun
afan.
4. Asegurate de leer cada preguntay respdndela con toda sinceridad si la comprendes.
No hay preguntas buenas ni malas. Esto no es un examen.

o



DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO: DD/MM/ EDAD: SExo:MO F O
CIUDAD:

GRADO ESCOLAR: CORREOQ ELECTRONICO:

PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FIiSICA Y DEPORTIVA: sid No O
¢CUAL?

1. ANTECENDENTES FAMILIARES

2.1. ¢Algun pariente cercano (mamda, papa, abuelos o hermanos) ha muerto

repentinamente antes de los 40 afios por un problema del corazon?

st O NO O ¢Quién?

ANTECEDENTES PERSONALES

3.1. ¢Presentas una enfermedad de larga duracion y que va aumentando lentamente

(Enfermedad cronica)?

st O NO O .Cual?

3. ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON O TU SISTEMA CIRCULATORIO

4.1. ¢ Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazon?
st O NO O

4.2. ¢Te han dicho si tienes la presion arterial alta?
st O NO O

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

s1 O NO O



5. SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD
FISICA

5.1. ¢(Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico por alguna

enfermedad?
st O NO O
5.2. ¢Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte?
st O NO O
5.3.¢Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio?
st O NO O

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

st O NO O

5.5.¢Has tenido sensacion, de que te vas a caer al hacer ejercicio?

s1 O NO O

5.6.¢Alguna vez has sentido que tu corazon hace una pausa y después hace un latido
mas fuerte?

st O NO O
5.7.¢Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho?
st O NO O
5.8.¢Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio?
st O NO O
5.9.¢Al hacer ejercicio con tus compafieros sientes que te cansas mas rapido que
ellos?
st O NO O

5.10. ¢Alguna vez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando
haces ejercicio?

st O NO O

5.11. ¢Tus ufias o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces
ejercicios?

st O NO O



RECOMENDACIONES

Si respondiste NO a todas las preguntas, tu puedes practicar actividades fisicas y
deportivas con confianza ya que aparentemente no presentas sintomas
cardiovasculares que te puedan poner en riesgo tu salud. Si a partir de este momento
aparece alguno de los sintomas o signos que estan descritos en este cuestionario es
importante que consultes con tu médico.
Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado nimero 3 es importante
que consultes con tu médico sobre las posibilidades de la participacion en las
actividades fisicas y deportivas dentro o fuera de la clase de educacion fisica y sus
restricciones, si las tienes.
Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado nimero 4 es importante
que tus padres le soliciten al médico realizar un examen mas detenido con miras a
descartar un problema cardiaco silencioso de origen congénito.
Si respondiste SI al menos una de las preguntas del apartado nimero 5 es importante
que tu médico descarte que las practicas fisicas no tienen ninguna contraindicacion
para ti.

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

certificacion médica a tu profesor de educacion fisica en donde le indique tus

limitaciones si aun las tienes.



DISCUSION

El cribado cardiovascular previo a la participacion en actividades fisicas y deportivas,
especialmente en las clases de educacién fisica, 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 evaluacion previa a la participacion en las actividades
fisicas y deportivas en el &mbito escolar. Con la validacion de cuestionario para el screening
previo a la participacion, se puede concluir que el cuestionario SCAF ha sido disefiado,
evaluado por expertos y adaptado para una poblacion entre 5 y 15 afios, es un instrumento
valido y fiable para una medicién minima que arroje posibles alertas de enfermedad
cardiovascular que condicione a la evaluacion médica previa a la practica de una actividad

fisica y deportiva.

Dentro del proceso de validez facial se pudieron determinar aportes importantes
durante el proceso holistico entre la poblacion objeto y el juicio de expertos en la formulacion
de los items. La validacion de apariencia de un instrumento en ciencias de la salud a través
del juicio de expertos fue similar como en otros procesos de validacion (Cossio Bolafios,

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

La consistencia interna se refiere al grado en que los items, 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 analisis
de fiabilidad del cuestionario SPAF se realiz6 siguiendo las metodologias propuestas
(D'ancona & Angeles, 1999). El resultado de la confiabilidad del cuestionario de screening
preparticipativo SCAF fueron adecuados, el coeficiente de KR-20 de 0,839 para 16 items lo

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



Hernandez et al. en su trabajo (Mancilla-Hernandez, Barnica-Alvarado, Morfin-Maciel, &
Larenas-Linnemann, 2014). La reproducibilidad con un indice de Kappa de 0,73 para el
puntaje final del cuestionario completo y por encima de 0,63 para la mayoria de sus items

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 ambito escolar para favorecer la seguridad en la préctica en las actividades
fisicas y deportivas en la escuela disponiendo de un cuestionario que arroje informacion de
posibles riesgos de anormalidades cardiovasculares y direccionar hacia una evaluacion de un
profesional en salud para que descarte patologias 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 validacién. También es importante resaltar que dicho
cuestionario esta compuesto Unicamente 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 poblacién escolar. Este

cuestionario poco indaga sobre sintomas durante la actividad fisica ni sobre sintomas después



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

dos factores.

El cuestionario propuesto por la Sociedad de Pediatria Argentina a través de un
consenso de expertos publicd una actualizacion para integrar los aspectos necesarios para
evaluar la salud del nifio que realiza actividades fisicas (Gutiérrezg, 2007), el cual fue
elaborado a través de una revision bibliografica 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 investigacion es auto
administrado. Este cuestionario a diferencia del SCAF no indaga sobre sintomas durante o

después de la actividad fisica.

La declaracion del Comité Olimpico establece unas directrices para decisiones de
elegibilidad o exclusion 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 nifios y jovenes posibles alertas de patologias cardiovasculares para
motivar que sus padres consulten con el médico para que este evalué y emita
recomendaciones con respecto a la participacion en las actividades escolares en especial en

la clase de educacién fisica.

Las directrices que publica la Direccién de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia
de Paraguay, para el Programa de Prevencion Cardiovascular, cuyo objetivo es la proteccién
de nifios, nifias y jovenes que realizan actividad fisica en una institucion educativa, resalta la
importancia que seguridad del estudiante esté compartida por el médico que expide el
certificado médico, la institucién educativa que otorga las condiciones adecuadas asi como

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



sociedad de pediatria hace recomendaciones sobre examen fisico del nifio y del adolescente
que préactica actividades fisicas, la anamnesis sea autoadministrada y se realice un examen

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

El screening cardiovascular no se aplica de forma uniforme en muchas instituciones
como escuelas, instituciones deportivas, etc. La aplicacion de las pautas actualmente
disponibles para el cribado previo a la participacion de los atletas de resistencia mas antiguos
requerira un mayor refinamiento antes de que puedan considerarse una atencion estandar para
la evaluacion 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 practica médica
actual. También se debe tener en cuenta una formacion y acreditacion 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 participacion. Dado que la historia familia y
personal cada vez son mas sensibles en la deteccion de enfermedades silenciosas, siendo esta,

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

En la actualidad el ejercicio fisico ha venido tomando una importancia fundamental
para el mantenimiento, el mejoramiento y la conservacion de la salud (Cordero, Masia, &
Galve, 2014; Sheppard, 2012). De alli el papel fundamental que tiene el ejercicio fisico y el
deporte para la adquisicién de habitos saludables y, en especial, para llevar una vida activa.
Teniendo en cuenta que el educador fisico, a través de su area de desempefio, impartira
diferentes herramientas asumidas culturalmente como lo son el deporte y las actividades

ludicas. Para que esta promocion se realice en forma segura es importante que el docente



cuente con una herramienta de buen respaldo tedrico para la evaluacion previa a la
participacion en la misma que contribuya a generar posibles alertas de la presencia de una

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

Es una tarea pendiente, para futuras investigaciones, realizar la validacion de criterio
con el fin de conocer el comportamiento de la prueba con otros instrumentos que evallen
variables que estén y que no estén relacionadas, asi como estudios predictivos que den cuenta

de la utilidad de dicho instrumento.



LIMITACIONES

A pesar de los resultados confortantes presentados en esta investigacion, es necesario
reconocer como limitacién. La bdsqueda y participacion de los expertos por la poca
disponibilidad de tiempo que tenian los profesionales consultados, lo que prolong6 el proceso

de validacion.



CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio proporciona un cuestionario pre-participativo con un
lenguaje adecuado para una poblacion escolar de edades entre 5y 15 afios, cuyo proceso fue
validado por expertos, con buena estabilidad temporal y una consistencia interna adecuada.
Este instrumento serd muy Util para los profesores encargados de promover la actividad fisica

y deportiva en el entorno escolar.
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ANEXOS

ANEXO 1
ANTECEDENTES FAMILIARES

¢ Tiene algun familiar con Incapacidad de la enfermedad cardiaca en un pariente
cercano de edad o 50 afios?

¢Algun familiar ha recibido tratamiento por un ritmo cardiaco irregular?

¢Algun familiar a muerte en forma subita antes de los o 50 afios?

¢Algan familiar sufre de hipertension arterial?

¢Algan familiar sufre de cardiopatia congénita?

¢Algan familiar le han diagnosticado sindrome de Marfan?

¢Alguien en tu familia se ah desmayado sin explicacion, convulsiones sin
explicacion, 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 examenes cardiologicos (Electrocardiograma, Ecocardiograma,
Test de Esfuerzo, Holtter, otros)

¢Ha perdié alguna vez el conocimiento o estuvo a punto de perderlo?

ANTECEDENTES CARDIACOS

¢ Tiene algun problema del corazén?

¢Alguna vez le han diagnosticado un soplo cardiaco?

¢Alguna vez le han diagnosticado arritmias cardiacas?

¢Presenta hipertension arterial?

¢ Tiene alguna enfermedad cardiaca congénita?

¢Alguna vez presento dolor u opresién en el pecho?

¢Le ha dicho que su nivel de colesterol es alto?

¢ Toma algin medicamento para la presion arterial o afeccion cardiaca?

SINTOMAS DURANTE O DESPUES DEL EJERCICIO

¢Alguna vez ha negado o restringido su participacion en los deportes por alguna
razon?

¢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 fisica?

¢Has sentido dolor u opresion en el pecho durante o después del ejercicio?



¢ Tiene dificultades al respirar o tose durante la practica de una actividad fisica o
de forma posterior?

¢Alguna vez ha presentado disnea excesiva e inexplicable, fatiga asociada con el
ejercicio?

¢Se cansa mas o se le falta el aliento mas rapidamente que sus amigos durante el
ejercicio?

¢Ha sufrido de dolores de cabeza durante el ejercicio?

¢ Tu corazon alguna vez late rapido o se brinca latidos (latidos irregulares) durante
el ejercicio?

¢Ha sentido alguna vez opresion en el pecho, tos o jadeos que hayan disminuido su
rendimiento deportivo?

¢Cuando realizar ejercicio intenso se pone palido?

¢Cuando realizar ejercicio intenso se pone cianotico?



ANEXO 2

1.

2

3.

MODELO DE LA FICHA PREVIA A LA PARTICIPACION

DATOS PERSOMNALES

APELLIDOS ¥ NOMERE:

FECHA DE NACIMIENTO: DOm0 EDAD: ssoomE3d FO
DIRECCION DE VIVIENDA: TELEFONO:

CIUDAD:

GRADO ESCOLAR: CORREQ ELECTROMICO:

EPS:

PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTIVA: a0 wo 3
ECUAL?

INFORMACION GEMERAL

*  iPresenta alguna enfermedad o condicidn médica continua? 51 J NO O
O Asma
O Diabetes
O Anemia
O cpilepsia
O o
£Cual?
* iHa presentado alguna lastimadura en sus huesos, ligamentos o tendones que le
impidieron realizar ejercicio? s wno
* iTienes un hueso, musculo, o articulacidén gue te moleste al hacer ejercicio?
a0 woO
*  jAlgunos de sus artioulaciones le causan dolor, se inflaman, sienten calientes, o se
ponen colorados? s wno
= :iTienes historia de problemas con artritis juvenil o enfermedad de los tendones o
ligamentos? s wold
*  jAlguna vez te han negado o restringide la practica fisica en las actividades
recreativas y deportivas ? 513 wo 3
#* ;En su historia personal en algin momento ha presentado convulsiones?
513 wo 3

#* iEn algin momento ha tenido un golpe fuerte en la cabeza que haya generado
confusion, dolor de cabeza prolongado o problemas de memoria?
518 wo 3
ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS

£Le han diagnosticado una enfermedad del corazon? =l n NO n
Soplo cardiaco

Miocardiopatia Hipertréfica

Anormalidades Cardiacas Eléctricas

Malformadones de la arteria coronaria

£Ha tenido la presicn arterial elevada? si83 wo D
£flguna vez le han dicho gue tiene el colesterol alvo =0 wo3d



3. ANTECEDENTES FAMILIARES

*  iAlgin pariente cercanc ha muerto repentinamente por un problema del
corazén? 0 wod

®  jAlguien en tu familia se ah desmayade sin explicacion, corwvulsiones sin

explicacién? ssd wod

Tiene familiares directos con

Hipertensicn arterial

Diabetes

Colesterol alto

ALGUN FAMILIAR LE HAS DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD DEL
CORAZON COMO:

Miccardiopatia hipertrofica

Sindrome de Marfan

Cardiomiopatia ventricular derecha

Sindrome largo OT

Sindrome cortd QT

Sindrome Brugada

Catecolaminergico polimarfico

Taguicardia ventricular

4. SINTOMAS CUASADOS POR LA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA

a. éAlgunavez te han negado o restringido la practica fisica en las actividades

recreativas y deportivas? s wod
CUANDO HACES EJERCICIO O DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA:
b. Ha sentido mareo? sd nod
¢ &Siente que le falta el aire? s woQ
d. é5e ha desmayado o ha estado a punto de hacero? =0 wod
e. ¢Ha presentado dolor u opresion en el pecho? s woQd
f. éHa presentado dolor de abeza? s woQd
g- éSiente que su corazdn se le va a salir de su pecho? s wo a
h. éSiente que su corazon late imegularmente? s wnod
i. &8l hacer ejerdcio con sus companeros te cansas mas rapido que ellos?
sid noD

éHas sentido muy sobreexigido cuando realizas ejercicio o practicas un deporte?

sidd wod



6. FACTORES ASOCIADOS A CARDIOPATIAS

» r e 0000000

m B

CONSUME FRECUENTEMENTE ALIMENTOS COMO
Carnes Procesadas

Carnes

Pizza

Snacks empacados, productos horneades e incluso margarina
Comida Frita

Comidas rapidas

Gaseosas

éAlguna vez ha consumido alcohol ? s wo n
£En algin momento de su vida a fumado? 10 v
£Estd tomando medicamentos? s vo
éCual?

¢En algin momento de su vida ha consumido alguna sustancia psicoactiva?
£iHa tomado algo para mejorar su rendimiento ? =0 wod

£0ue?




ANEXO 3

INVESTIGADDRES PRINCIPALES: Pedro Alddes Palacio Sierra.

Grupo de Investigadon en Validadon de un screening cardiovascular preparticipativo en actividades fisicas dirigidas.
Universidad del Rosario.

Este documento de consentimiento informado tiene dos partes: |. Informacion y Il. Formulario de consentimiento y
asentimiento.

Se le enviard una copia escaneada de este documento completo firmado a su correo electrénico.
PARTE I. INFORMACION

Este es un documento llemado Consentimiento y Asentimiento Informado, en el que ustedes aceptan participar en el
proceso de validacion del screening y nosotros como investigadores. Grupo de Investigadion, conformado por Un
profesional del drea de medicina y un docente en educacion fisica especialista en ejercicie para la salud, nos
comprometemos a garantizar las condiciones desaritas en detalle a continuacion.

OBJIETIVO

Disefiar y wvalidar un instrumento de tamizaje que permita detectar posibles patologias cardiacas previas a la
participacidén en actividades fisico dirigidas, que lleguen a interferir con el desarrollo regular y seguro en poblacidn
infantil de 5 a 15 anos de los colegios oficales del distrito capital.

JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en la escasa normatividad y directrices generales en cuanto a la evaluadon previa
a la participacion en las clases de educaddn fisica espedamente para detectar posibles enfermedades del corazén que
puedan poner en riesgo al nifo o al joven durante el desarrollo de la asignatura.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

En el estudio participaran nifios (as) y adolescentes entre 5 a 15 afos, de los cuales exista la aprobacion por parte del

representante legal o padre de familia, que cumplan con las condiciones requeridas para la segura participacion de su
hijo en este proceso de validacion.

Estas encuestas se diligenciaran en las instituciones educativas en la que se encuentre estudiando el nifio en  presencia
del padre o representante legal.

BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION

El ejercicio y las actividades deportivas son importantes para una mejor calidad de vida, pero tambien existen riesgos
asociados en las personas desentrenadas o con algunas enfermedades que van a comenzar un programa de ejercicios.
Por lo tanto quien participe en esta investigacion tendra la posibilidad de identificar posibles, si tiene o no riesgos, al
iniciar la practica de ejercicios fisicos, o si es necesario, antes de comenzar; la valoracion de un médico para la tomar
dedsiones si se puede participar en las actividades ya sea en la clase de educacion fisica o en los deportes.

MOLESTIAS ¥ RIESGOS DURANTE SU PARTICIPACION

Esta es una investigacion de riesgo minimo ya que sole que tendra que respender en forma sincera cada una de las
preguntas establecidas en el cuestionario.



PARTICIPACION / RETIRADA VOLUNTARIA DEL ESTUDIO

La participacion de su hijos (as) o representado legal es voluntaria y en el caso de que se decida suspender, no va a
suponer ningun tipo de penalizacicn.

CONFIDENCIALIDAD ¥ PRIVACIDAD

5i usted decide aceptar participar en este estudio con el fin de analizar los resultados y asegurar su veracidad y que el
estudio estd siendo desamollade correctamente, su historia podra estar disponible cuando usted lo desee. Sin embargo,
cualguier informacion recolectada sobre usted durante el estudio sera mantenida en forma estrictamente confidencial y
su identidad nunca serd revelada a personal que no esté vinculado al estudio.

Declaracion de Consentimiento Informado

Lei [0 me fue leido), y he entendido la informacion sobre el estudio: “Disefic y validacion de un instrumento de
tamizaje previo a la participacion en actividades fisico-deportivas para ser utilizado en poblacién infantil entre 5 y 15
afos, con miras a detectar sintomas sugestivos de patologias cardiacas” y tuve la oportunidad de hacer preguntas y de
redbir respuestas satisfactorias para todas ellas. ¥ consiento voluntariamente autorizar la participacion de mi hijoja o
representado legal, y entiendo que tengo derecho a retirarlo{a) de la investigacion en cualguier momento.

DOY MI CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO PARA QUE MI HUO PARTICIPE EN EL ESTUDIO DE VALIDACION.
Identificacion
Nombre

Firma del Padre o Acudiente

Identificacion Identificacion

Nombre: Nombre

Direccion Direccign

Teléfono Teléfono

Firma del testigo | Firma Testigo 1l

Firma del Investigador
Pedro Alcides Palacio sierra

Bogotd, DC, dia , del mes de , del afo

En caso de cualquier inguietud sugerencia o deseo de salir del estudio usted se puede comunicar directamente con:
Nombre del Investigador principal: Pedro Alddes Palacio Sierra

DIRECCION: Carrera 53 # 1-20, casa 121
Teléfono: 456 14 36 Celular: 3112040377

Presidente del Comité de Etica en Investigacién, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

Teléfono 3474570 extensiones: 380



ASENTIMIENTO INFORMADO

Tu participacion en esta estudio encuesta es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
|participar, si ti no quieres hacerlo puedes dedr gque no. Es tu decision si participas o no en el proceso de validacion de la
encuesta. También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar, no habra ningln
problema, o s5i no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere dedr que no diremos a nadie la informacion gue nos des, sélo o sabran
las personas que hacen parte del equipo de validacion_

5i no guieres participar, no responda dicha encuesta, ni escribas tu nombre.

[15i quiero participar

Nombre:

Mombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:




ANEXO 4

Screening Preparticipativo en Actividades fisicas en Cardiopatias.
SPAC

Cuando se va iniciar el proceso académico a nivel escolar y se pretende participar
en fas actividades programadas de fa clase de educacion fisica en donde se
aumenta el esfuerzo mayor a lo cotidiano, es recomendable responder el
sigufente cuestionario, en forma responsable y sincera. Posteriormente, tener en
cuenta fas recomendaciones gue se dan al final del cuestionario.

1. DATOS PERSONALES

APELLIDOS ¥ NOMERE:
FECHA DE NACIMIENTO: DOy/10 EDAD: seo:mME F
CIUDAD:

GRADO ESCOLAR: CORREQ ELECTROMICO:

PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA: s no O
FCUAL?

2. INFORMACION GENERAL

2.1 éPresentas alguna enfermedad o condicién médica permanente?

s No

2.1.1. 5ila respuesta fue positiva, por faver indica la condicion médica.

2.2 ¢En tu historia personal en algin momento has presentado convulsiones?

s g no g

23.;En algin momento has tenide un golpe fuerte en la cabeza que te haya generado
confusién, dolor de cabeza prolongado o problemas de memoria?

s 0 no [



1. ANTECEDENTES CARDIOLOGICOS
3.1. ; Te han diagnosticado una enfermedad del corazon?

Ll | no

3.1.1. 5i la respuesta fue positiva, por favor indica cual
Soplo cardiaco.
Arritmias cardiacas...
Malformadones de la arteria coronaria......... n

3.2_iHas tenido la presion arterial elevada?

513 no3Q

3.3_éAlguna vez te han didcho que tienes el colesterol alto?

Ll | no

3.4_;Alguna vez te han hecho examenes del corazon?

Ll | no
ANTECEDENTES FAMILIARES

4.1_;Algun pariente cercano ha muerto repentinamente por un problema del corazon?

s 0 no [

4.2, i Alguien en tu familia se ha desmayado sin explicacidn?

Ll | no

4.3.;Alguien en tu familia ha convulsionado sin explicacion?

Ll | no

4.4, Tiene familiares directos (mamd, papa, abuelos, tios o hermanos) con:
Hipertension arterial..

4 5. Algun familiar le han diagnosticado alguna enfermedad del corazon como:
Miocardiopatia hipertrofica..
Sindrome de Marfan....
Cardiomiopatia ventricular derecha
Sindrome OT largo
Sindrome OT cortd
Sindrome Brugada....
Taguicardia ventricul
Nimgunao
Otro, ; Cudl?




4. SINTOMAS CAUSADOS POR LA ACTIVIDAD FiSI(;A. ¥ DEPORTIVA

5.1.éAlguna vez te han negado o restringide la practica fisica en las actividades recreativas y
deportivas?

s g no [
CUANDO HACES EJERCICIO O DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA:

5.2.¢Has sentido una inestabilidad y desequilibrio (mareo)?
0 no

521 5ilgrespuesta fue afirmativa ¢ En qué momento aparece?
En el calentamiento.._.._.._.__._._.
Durante el ejercicio
Después del ejercicio... .
Mo tiene presente el momento.... 2l

5.3.illegaste a presentar dificultad para respirar durante el ejercicio?
Mo he presentado....
5i, Levemente

5i, Moderadamente.

ooopo

5.4.¢Has presentado transitoriamente pérdida de la conciencia?
Ll | no

éHas tenido sensacion de caida inminente?

Ll | no

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

No he presentado. ...
5i, Levemente..

5i, Muy grave......

5.6.¢é Alguna vez durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho?
En ninguna oportunidad he presentado dolbor........oo
5i, el dolor es como una presion en el medio o al lado izquierdo del pecho...
5i, el dolor es como una punzada que se intensifica con el cambio de posici
5i, el dolor es una punzada 3l FeSEIraN ... .o
5e he sentido dolor, pero es no lo puedo explicar.

5.7.éHas presentade convulsiones sin ninguna explicacion?

s no
5.8.¢Has sentido que tu corazon se te va a salir de tu pecho?
si 1 (o] m |

5.9.;5ientes que tu corazon late iregularments?
Ll | no
5.10. :Al hacer ejercicio con tus compafieros te cansas mas rApido que ellos?
518 ] m |
511, (Te has sentido muy sobreexigido cuando realizas ejerdcio o practicas un deporte?

Ll | no



RECOMENDACIONES

%i respondié N a todas las preguntas, usted puede practicar actividades fisicas y
deportivas con confianza ya que no presenta sintomas cardiacos que puedan poner en
riesgo su salud. 5i a partir de este momento aparece algunos de los sintomas o signos que
estan descritos en este cuestionario es importante consultar con su médico.

%i respondiste Sl a al menos una de las preguntas del apartado nimero 3 es importante
que consultes con tu médico sobre las posibilidades de que participes en las actividades
fisicas y deportivas dentro o fuera de la clase de educaddn fisica y sus restricciones si las
tienes.

%i respondiste Sl a al menos una de las preguntas del apartado nimero 4 es importante
que tus padres le soliciten al médico realizar un examen mas detenido con miras a
descartar un problema cardiaco silendoso de origen congénito.

%i respondiste Sl a al menos una de las preguntas del apartado nimero 5 es importante
tener en cuenta:

o 5 respondiste S| a 1a pregunta 5.1. es importante que le presentes una
certificacion médica a tu profesor de educacion fisica en donde le indique tus
limitaciones si las tienes.

o 5i respondiste 51 a al menos una de las prepuntas 5.2. @ 5.12. y NO presenta
problemas de azdcar en la sangre, asma, anemia o epilepsia; es recomendable que
tus padres le soliciten al médico realizar un examen mas detenido con miras a
descartar un problema ardiaco silencioso.



ANEXO 5

TEST DE COMPENSION EN LECTURA

Edad: Género: Curso:
El objetivo de este cuestionario es verificar si un nifio de tu edad entiende las preguntas
sin que sean explicadas por un mayor.

1. Tu participacion es de forma voluntaria.

2. lee cada pregunta y relacionala con lo imagen que creas que corresponda escribe

el nimero de la prequnta al frene de la figura.
3. Ten en cuenta que esto no es un examen.

1.;iAlguna vez te han prohibido o limitado la practica

fisica por alguna enfermedad?

2.¢{Has sentido una inestabilidad y desequilibrio

{mareo) cuando has hecho ejercicio o deporte?

3.¢Has sentido que te falta el aire cuando realizas

ejercicio?

4.¢Te has desmayado en alguna vez?

5.¢Has tenido sensacion de que te vas a caer cuando

estas haciendo ejercicio?

6.¢Alguna vez has sentido que tu corazon hace una

pausa y después hace un latido mas fuerte?




7. éAlguna vez, durante el ejercicio has presentado

dolor en el pecho?

8. ;Alguna vez has presentado convulsiones sin

ninguna explicacion?

9.¢Has llegado a presentar dificultad para respirar

después de realizar ejercicio?

10. ¢Al hacer ejercicio con tus compafieros sientes

gue te cansas mas rapido que ellos?

11. ¢Alguna wvez has sentido que tu cuerpo no

responde como quisieras cuando haces ejercicio?

12. ¢Tus ufias o tus labios han tomado un color

azulado mientras haces ejercicios?




ANEXO 6

TEST DE COMPRENSION EN LECTURA
Edaod: Género: Curso:

El ebjetive de este cuestionario es verificar si un nifio de tu edad

entiende las preguntas sin que sean explicadas por un mayor.

1. Tu participacion es de forma voluntaria.

2. lee cada pregunta y relacionala con la imagen que creas que
corresponda escribe el numero de la pregunta al frene de la
figura. 5i no la entiende no la relacione.

3. Ten en cuenta que esto no es un examen.

o. Relaciona las cuatro primeras preguntas con las cuatro

imagenes

1. éAlguna vez te han quitado o limitado el
ejercicio fisico por alguna enfermedad?

2. ¢Has sentido mareo o desequilibrio cuando
has hecho ejercicio o deporte?

3. ¢Te has desmayado alguna vez?

4. iHas sentido que te falta el aire cuando
realizas ejercicio?




b. Relaciona las siguientes preguntas con las siguientes
imagenes

1. ¢Al hacer ejercicio con tus comparieros
sientes que te cansas mas rapido que ellos?

2. ¢Has llegado a presentar dificultad para
respirar después de realizar ejercicio?

-

¢Has tenido sensacion, que te vas a caer al
hacer ejercicio?

4. ¢Alguna vez has sentido que tu corazon hace
una pausa y después hace un latido mas
fuerte?




ANEXO 7

TEST
Edad: Génera: Curso:

El objetive de este cuestionario es verificar si un nifio de tu edad
entiende las preguntas sin gue sean explicadas por un mayor.
1. Tu participacion es de forma voeluntaria.
2. lee la pregunta y observa la imagen. Marca verdadere (V)
cuando corresponde y false (F) si no corresponde.

1. ¢ Alguna vez te han quitado o limitado el
ejercicio fisico por alguna enfermedad?
(v) (F) (N) No la entiendo

2. ¢Has sentido mareo o desequilibrio cuando
estas haciendo ejercicio o deporte?

(v) (F) (N) No la entiendo
3. ¢Has sentido que te falta el aire cuando A
- - . k J"'
realizas ejercicio? Ry el
{v) (F) {N) No la entiendo

4. i Te has desmayado alguna vez?
{v) (F) {N) No la entiendo

5. ¢ Has tenido sensacion, que te vas a caer al
hacer ejercicio?
{v) (F) {N) No la entiendo

6. ¢ Alguna vez has sentido que tu corazdn
hace una pausa y después hace un latido
mas fuerte?

(v) (F) {N) No la entiendo




7. éAlguna vez, durante el ejercicio has
presentado dolor en el pecho?
(v) (F) (N) No la entiendo

8. ¢Alguna vez has presentado convulsiones?
(v) (F) (N) No la entiendo

9. {Has llegado a presentar dificultad para

respirar después de realizar ejercicio?
(v) (F) (N) No la entiendo

10. ¢ Al hacer ejercicio con tus comparieros
sientes que te cansas mas rapido que ellos?
(v) (F) (N) No la entiendo

11. i Alguna vez has sentido que tu cuerpo no
responde como quisieras cuando haces
ejercicio?

(v) (F)

(N) No la entiendo

12. {Tus ufias o tus labios han cogido un color
azulado o morado mientras haces
ejercicios?

(v) (F)

{N) No la entiendo
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ACUDIENTE

Ultimo mivel académico:
Edad-

Sexo: M B3 FE3Q

Para efectuar la validacion del instrumento en el aspecto de comprension, Usted
debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas

de respuesta v dar 1a respectiva valoracién.
Cuestionario Preparticipative
Screening Cardiovascular Para La Actividad Fisica
SCAF

El propasito de este cuestionario es dispomer de una medida mimima que arroje imformacion de
posibles riesgos de tu corazon o tu sistema circulatorio al realizar gjercicio fisico. Por lo tanto, 5i vas
a imiciar el proceso academico y pretendes participar en las actividadesz de la claze de educacion
[ficas o de los deportes. Ten en cuenta gue vas a aumentar &l esfuerzo mas de lo cotidiano, por lo qus
te recomendamos antez de comenzar que respondas el siguiente cusstionario en comparia de fus
padres, en forma responsable, sincera, segura y veraz. Posteriormente temgan en cuenta las
recomendaciones que se dan al final

Para responder al cusstionario ten en cuenta lo siguientea:

Tus respuestas serdan tratadas en forma confidencial

Tu participacion es en forma voluniaria.

Comtesta el cuestionario en compariia de tus padres en forma tranguila y sin ningim qfan.

Azegirate de leer cada pregunta y respondela con toda sinceridad i la comprendes.

No hay preguntas busnas mi malas. Esto no ez um examen.

En caso de alguna duda te puedes comurnicar con Pedro Palacio al celular 311 204 03 77,
L=s
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=T oolanrs
Imzwuzianes | Erdendo (a5 laz
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W
1. DATOS PERSONALES
APELLIDOS ¥ NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: D0/ 0 EDAD: SEXO-MO F O
CIUDAD:
GRADQ ESCOLAR: CORREQ ELECTRONICO:
PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTIVA: sQa yo

;CUAL?

2. ANTECENDENTES FAMILIARES

21. jAlgim pariente cercano {mamd, papa, abusles o hermanos) ha muerfo repentinamente
antes de los 40 atios por un problsma del corazén?

i Ertiend Poc
ST n Nod GQLIIEH? ENEE Y Ertiende la - Me entiendo
e bi=nla Entienda Ia |
- pregunts & pregunia
JCual fue la causa de la muerta? |_pregunta F pragunta £
2.2, ;Alpuien en tu familia come mamd, papd, abuelos o hermanos; se ha desmayado sin
L -
explicacion! Errlizado m P
Il:l L; e Entiendo la Ent :I ) Mo entiendo
s =nla nlienvo le
H n NG n GQL!IEHB reRunkS pregunia regunts la pregunta
2.3, ;Alguien en tu familia come mamd, papd, abuelos o hermanos; ha comulsionade?
Ouien? e
5T n NO n GQL!I&H. Entiendo muy —— Poco T
bien la Entiendo la
pregurta Fregunia oregunta la pregunia

24 ;Familiares come mamd, papd, abuelos o hermanos presentan enfermedades como:
(Puedes seleccionar una o varias enfermedades segin la historia de fu familia)?

Hipertension arterial .. . ...
DHABEIES ..o e e e e S
Colesterolalto .. .. ... 2
Infarte Agudo de miocardio MAM) .. ... 1H
Accidentes cerebrovasculares (ACV) oo oo
Enfermedades dsl corazon detectada en el nacimiento . . .. a
¢ Cudl?

Entizndo muy| PO
i "| Entiends ia ’ Ho entienda
bier la regurta Entiende la 2 Dregunita
regurits Rregure pregunta pregy
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3. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1 ;Presentas una enfermedad de larga duracion v que va aumeniande lentamente

(Enfermedad crémica)? Entiando muy Paca
: - X Entiendala ) No entiendo
o n NO n d-lguig"_'-’ bisn la Entiends la

regunta la pregunta
regunts FrEE pregunts Preg

i.11. Encaso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunia. Pero 5i
has contestado 51 sefinla la enfermedad que tienes (Pusdes seleccionar una o

Viarias mfmedﬂdas segin fu salud)
Asma... - -...d
Diabates...... .. 2
Epilspsia.... R [m]

Entiendo muy Paco
Convulsiones mm@irmbies P el T e
Cardiacas — Cregunta aregunta la pregunta
Enfermedades Newrologicas ... ... ... A
¢ Cual?

4. ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON 0 YU SISTEMA CIRCULATORIO
4.1. ;Tu médico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazon?

En caso de que fu respuesta haya sido NQ, pasa a la siguiente pregunta. En case de que
hayas contestade SI sefiala la enfermedad de fu corazdn.

Saplo cardiaco... ... ... B

Malformaciones de las arterias coronarias ... [

Insuficiencia cardiaca... ... ....... ... Iiz“:'c::w Entiends la Ent:‘; o | e entienda
Enfermedad cardiaca congenita... .. .. | orezurts Rreguria pregunts la pregunta
Norecuerd. ... oooeee e e

g Cual?

4.2, ;Te han dicho si fienes la presion arterial alta?

Fritiand ¢ P
s No O nnendn miy Entiendn la e No entiendo
hisr la Frtiendn | | ;
erunts preguria prequnts a pregunta
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4.3, ;El médice fe ha dicho que tienes &l colesterol alte?

SI u NG n Entienda muy ) Poco ;

Entienda |a _ Mo entierds

bien la = Entiendo la I N

nta pregun pregunta & pregunte

44 ;Alguna vez tus labios o fus ufias han fomaao un color AZWLAA0 SN CAUS APATENTe:

ntiendo muy Poco

sT3O wvo O - Entiends | He entiend

sienla |0 E | Entiendela | 00T Y
r - r

remuta pregunts pregunta 8 pregunts

45 ;Alguna vez te han hecho exdmenes del corazén como un elecitrocardicgrama o
ecocardiograma?

ST n NO n Entienda muy Entizndo la Poca Ho entiends
bien la ¢ Entiendo |a | .
;Cudl fue el resultado? | pragunta | PUEUTR | praguni | ¢ PTEEUTS

5 SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE L4 ACTIFIDAD
FISICA

3.1 ;Alguna vez te han diche que no puedes hacer gfercicio fisico por alguna enfermedad?

Entlend, P
R m No ::::::"w Entlenda 2 E"ﬂ:; a | Mo nkiendo
ien - |
pregurie RregLate pregutile A pregunta
3.2 ;Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporie?
ST n NO n Ent::ndn;rnul.- Entiendo |z B TPW; I Ko entiendo
ien la ntienco ia
pregunts la pregunta
preguria pregunta
3.3 ;Has sentido que no puedes respirar cuando realizas gjercicio?
Entiendo mi Foco
s1Q No O bien ko ¥] Entienda la Entiends 1o | MO entiends
pregunta |a pregunta
| _pregunts pregunts
3.4 ;Te has desmayado alguna vez cuande estabas haciendo efercicio?
SI n NG n Ertl:nduhmw Enfienda |a E tpo::! | Ha entienda
en ntiendae |a
pregunta la pregunta
pragusita pragunta
3.3 ;Has tenido sensacidn, de que te vas a caer al hacer giercicio?
ST n NO n Bt :'He:nlamw Enfierda la Ent'::'l'::li la Ha entiends
I units pragunts pr'ﬂum la pregunta
3.6 ;Alguna vez has semfide que fu corazén hace una pausa y después hace un latido mds
7
-ﬁ"m' Ertsenda muy enterda | Foco Na-antiend
miendo la o entienas
bien ka Entiendo la
SI n NG n pregunta |a pregunta
pregunta pregunta
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3.7 ;Alouna vez, durante el gjercicio has presentado dolor en &l pecho?

g NoD Ertiende muy Entlends Iz P Ne entiendo
bi=n Ia Entlenca Iz
|Eil.lll'.:| Pregunia prgu:lld la pregunta
3.8. ;Has sentido que no pusdes respirar después de realizar gievcicio?
I n NO n Entienda muy Entiendo la Poce Ho entienda
bien la —— Entizndo s In pregut
pregunta pragunts
3.9 ; Al hacer gfercicio con tus compansros sientes que fg cansas mds rdpido que ellos?
Entiendo muy | _ ) Poco
0 No bign la ‘::_:::Ii: Entiendo la ":::::T:
pregunta pregunta i
310, ;dlguna ver has semtido que fu cuerpo mo responds como quisieras cuando haces
ercicio? i
’ et e |0 oo
I n NO n pregunta FrEEUNTA pregunta 3 preguria

311, ;Tus wias o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces gjercicios?

SI n NO n Eubierdus muy Entiendo la Povy Hoentienda
bien la tn Entizrichs la I ¢
urits RrEgur pregunta = pregumte
RECOMENDACIONES

= S5i respondiste NO a todas las preguntas, hi puedes practicar actividades fisicas y
deportivas  con confianza ya gque aparenfemente no presentas  sinfomas
cardiovasculares que fe puedan poner en riesgo tu salud. 5i a partir de este momento
aparece alguno de los sinfomas o signos que estan descritos en este cuestionario es
importante que consultes con tu médico.

= J3i respondiste 5T al menos una de las pregunias del apartado mimero 3 es importante
gque consultes con fu médico sobre las posibilidades de la participacion en las
actividades fisicas y deportivas dentro o fiera de la clase de educacion fisica y sus
resiricciones, 5i las fienes.

= 3i respondiste 5T al menos una de las pregunias del apartado nimero 4 es importante
que fus padres le soliciten al médico realizar un examen mads detenido con miras a
descartar un problema cardiaco silencioso de origen congénito.

= 3i respondiste 5T al menos una de las pregunias del apartado mimere 3 es importante
que tu médico descarte que las practicas fisicas ne fienen ninguna coniraindicacion
para fi.

o S respondiste ST a la pregunta 3.1, es importante que le presenies una
certificacion médica a tu profesor de educacion fisica en donde le indigue tus
Iimitaciones 5i ain las fienes.

las I as . .
. ) Puco Evlierdo ey Mo erlicendo lus
recomendacicnas | recoemerdaciores ) N
recomandzaziones  rezomendacicnes
son hlen claras wnn claras




ANEXO 9

RUBRICA EVALUACION DE LA REDACCION ADECUADA
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ANEXO 10

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL COEFICIENTE DE COMPETENCIA
Estimado Doctor:

A, Usted ha decidido participar como experio en el proceso de validacion de un instrumento
de tamizaje que permita detectar posibles patologias cardiacas previas a la participacion en
actividades fisico-deportivas que puedan imerferir con el desamollo regular y seguro en
poblacien infantll de 5 a 15 afios. Se le solicita responder a la siguiente encuesta con el
objetivo de determinar su nivel de competencia en la tematica.

Nombres y Apellidos:
Centro en &l que labora actualmente:
Cargo o labor que desempefia:

Afios de Experiencia en su cargo:
Utimeo tiulo académica:

N

Con miras a determinar su coeficiente de competencia en este tema y Como parte del
método de investigacion de “consulta de expertos”, necesitamos determinar su
coeficiente de competencia en este tema, para efectos de reforzar la walidez del
resultado de la consulta gue se realiza. Por esta razon le pedimos que responda con la
mayor chjetividad posible.

1. Mamue con una (x) en la tabla siguiente, el valor gue comesponda con el grado de
conocimiento que usted posee sobre el tema. Considere que la tabla que le
presentamos es ascendente, es dedr, el conocimiento sobre el tema referido wva
ascendiendo desde 0 hasta 10.

0 1 2 E] 4 5 [ 7 B 9 10

2. Realice una autovaloracion del grado de sus conocimientos que estima ha adquirido
mediante las siguientes fuentes. Para ello margue con una (x), segin cormesponda, en
Alto [A), Medio (M) o Bajo (B).

GRADD DE INFLUENCIA
ALTD | MEDID | BAD

Analisis tedricos realizados

Su experiencia como docente /o investigador
Trabajos de autores nacionales

Trabajo de autores extranjeros

gpin i




ANEXO 11

EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO A EVALUAR “SPAC”

Para efectuar |a validacion del instrumento, Usted debera leer cuidadosamente cada enunciado y sus cormespondientes
alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio
personal y profesional del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa
a redaccion, contenido, pertinencia y congruendia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

CRITERIOS PARA EVALUR DEL INSTRUMENTO

B.mn El lenguzje | Mide lo que
el R Eoa
sneiaieis | 02 T OBSERVACIONES
instrumienta per=onas
kas cuales
va dirigida
| NO | 5 | NO | S NO
21
211
22
23
31
311
3.2
33
3.4
a1
4z
43.
a4
45.
51
5.2
53
5.4
5.5.
5.6
5.7.
5.8.
5.9.
5.10.
5.11.

ASPECTOS GEMERALES 3| NO
£ El instrumento contiene instrucciones claras y predsas para responder el
uestionario?
éLos items permiten lograr el objetivo del instrumento?
éLos items estan distribuidos en forma ldgica y secuendial?
£El nlimero de items es suficiente para recoger |a informacion?

VALIDEZ
APLICABLE | | Mo APLICABLE
X APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: | | FECHA: | | FRmaa: |




ANEXO 12

EVALUACION DE EXPERTOS
INSTRUMENTO A EVALUAR “SCAF"

Para efectuar la validacidn del instrumento, Usted deberd leer cuidadosamente cada enunciado y sus cormespondientes
altermativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio
personal y profesional del actor que responda al instrumento. Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa
a redaccion, contenido, pertinencia y congruendia u otro aspecto que considere relevante para mejorar el mismo.

APRECIACION CUANTITATIVA

ITEMS Escala Evaluativa
EXCELENT | BUEMA REGULAR | DERCIENTE

OBSERVACION

21
211
3.1.
311
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
4.1
4.2
4.3.
4.4,
5.1,
5.2
321
5.3.
5.4,
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.8.
5.10.
3.11.
5.12

ASPECTOS GENERALES 5 | NO

£El instrumento contiene instrucciones claras y predsas para responder el cuestionario?
claridad en la redaccion

¢Los items permiten lograr el objetivo del instrumento?

£Los itemns estan distribuidos en forma légica y secuencial?

£El nimero de items es suficiente para recoger |a informacion?

VALIDEZ
APLICABLE | | nO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO LAS OBSERVACIONES
VALIDADO POR: | FECHA: | | FiRmaa: |
E-MAIL:




ANEXO 13

Valoracion del aspecto gramatical y lenguaje 2
LA. |RG| LA |RG|LA |RG|LA |RG
INSTRUCCIONES A JTA| A JTAT AT A]AITA
ANTECENDENTES FAMILIARES
21 (Algan parlente~cercano (mam4, papa, abuelqs 0 hermanos) ha muerto repentinamente TA | TAl TA T TA |l TAl TA | TA | TA
antes de los 40 afios por un problema del corazon?
29 éA|'QUIe'n, en tu familia como mam4, papa, abuelos o hermanos; se ha desmayado sin TA I TAl TA lTAlTA | TA | TA | TA
explicacion?
2.3. | ¢Alguien en tu familia como mama, papa, abuelos o hermanos; ha convulsionado? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
¢Familiares como mam4, pap4, abuelos o hermanos presentan enfermedades como: (Puedes
seleccionar una o varias enfermedades segin la historia de tu familia)? (Hipertension
2.4. | Arterial, Diabetes, Colesterol alto, Infarto Agudo de miocardio (IAM), Accidentess| TA | TA | TA | TA | TA | TA | TA |TA
cerebrovasculares (ACV), Arritmias cardiacas, Soplos cardiacos, Enfermedades del
corazén detectada en el nacimiento
ANTECEDENTES PERSONALES
31 ¢ Presentas una gnfermedad de larga duracion y que va aumentando lentamente TA | TAl TA I TA | TAl TA | TA | TA
(Enfermedad crénica)?
En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. Pero si has
311 contestado Sl sengla la enferm_edad que tl_enes (Puedes _selecm_onar_ una ovarias |+ | 1A |l TA |l TAl TA | TA | TA | TA
enfermedades segin tu salud): Asma, Diabetes, Anemia, Epilepsia, Cardiacas,
Enfermedades Neuroldgicas...
ANTECEDENTES SOBRE TU CORAZON O EL SISTEMA CIRCULATORIO
4.1. | {Tumédico te ha dicho que tienes una enfermedad del corazén? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
En caso de que la respuesta haya sido NO, pasa a la siguiente pregunta. En caso de que
411 haya§ contestado SI _senala la enfermedad de t_u corazon _(So_plo car'dlaco, Arritmias TA | TAl TA T TA |l TAl TA | TA | TA
cardiacas, Malformaciones de las arterias coronarias, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad
cardiaca congénita ...)
4.2. ;Te han dicho si tienes la presion arterial alta? TA | TA| TA | TA|TA | TA | TA |TA
4.3. | ¢El medico te ha dicho que tienes el colesterol alto? T.A M TA M T.A M TA | M
4.4. ¢Alguna vez tus labios o tus ufias han tomado un color azulado sin causa aparente? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA |TA
SINTOMAS DURANTE O IMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ACTIVIDAD FiSICA
5.1. | ¢Alguna vez te han dicho que no puedes hacer ejercicio fisico por alguna enfermedad? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
52. ;Has sentido mareo cuando realizas ejercicio o deporte? TA | TAJTA | TA|TA | TA | TA |TA
53 ¢Has sentido que no puedes respirar cuando realizas ejercicio? TA |TA|TA | TA|TA | TA | TA |TA
5.4 | ;Te has desmayado alguna vez? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA |TA
5.5. | ¢Has tenido sensacion, de que te vas a caer al hacer ejercicio? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
56, :(;uAeIrgtgga vez has sentido que tu corazén hace una pausa y después hace un latido mas TA |l TAl TA T TA | TA L TA | TA | TA
5.7. | ¢Alguna vez, durante el ejercicio has presentado dolor en el pecho? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
5.8. | ¢Alguna vez has presentado convulsiones? A TA A TA| A |TA| A |TA
59, | ;Has sentido que no puedes respirar después de realizar ejercicio? TA |TA|TA|TA|TA | TA | TA |TA
5.10. | ¢Al hacer ejercicio con tus comparfieros sientes que te cansas mas rapido que ellos? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA
511 ngeIrgc;:JCr:z;/ez has sentido que tu cuerpo no responde como quisieras cuando haces TA I TAl TA lTAlTA | TA | TA | TA
5.12. | ¢Tus ufias o tus labios se han puesto moradas o azuladas mientras haces ejercicios? TA | TA| TA | TA | TA | TA | TA|TA

L.A. = Lenguaje Adecuado R.G = Redaccién 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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Cuestionarie Preparticipative
Screening Cardiovascular Para La Actividad Fisica
SCAF

El propdsito de este cuestionario es disponer de una medida minima gque arrgje
informacion de posibles riesgos de fu corazon o su sistema circulatorio. Por lo tanto, si
vas a iniciar el proceso académico y pretendes participar en las actividades fisicas
programadas, fen en cuenta que vas a aumentar el esfilerzo mds a lo cotidiano, por lo
que te recomendamos antes de comenzar que respondas el siguiente cuestionario en
compaiiia 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 seran traiadas en forma confidencial
2 Tu participacion es en forma voluntaria.

3. Confesta el cuestionario en compaiiia de tus padres en forma franguila y sin ningin

afan.
4 Asepiirate de leer cada pregunta y respondela con foda smceridad si la comprendes.
5. No hay pregunias buenas ni malas. Esto no es un examen.

6 En caso de alguna duda fe puedes comunicar com Pedro Palacio al celular
3112040377
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1. DATOS PERSONALES
AFPEIIIDOS Y NOMBRE: BARBOSA GONZALEFZ MICHELL SOFI4
FECHA DE NACIMIENTO: DDA EDAD: SExXo-Ma rFO
CIUDAD:
GRADO ESCOLAR: CORRECQ ELECTRONICO:
PRACTICA ALGUNA ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTIVA: s0a voQd
;CUAL?

2. ANTECENDENTES FAMITIARES

21. ;Alzin pariente cercano (mamd, papa, abuelos o hermanos) ha muerto repentinamente antes de los 40
afios por un problema del corazdn?

b m ] m ¢ Ouién?
¢ Cual fue la causa de la muerte?
2.2, ;Familiares como mamd, papd, abuelos o hevmanos presenfan alguna enfermedad del corazon?
s vod
3. ANTECEDENTES PERSONALES
3.1 ;Presentas una enfermedad de larga duracidn y gque va oumentande lentamente (Enfermedad

cronica)?
s vo@d o Cual?
4. ANTECEDENTES SOBRE IU CORAZON 0 YU SISTEMA CIRCULATORIO
4.1. ;Tu médice te ha dicho que tienes una enfermedad del corazén?

sia xod
4.2, ;Te han diche i tienes la presion arterial alta?
sga  woQ
4.3, ;El medico te ha dicho que tienes el colesterol alto?
g0 wod
4.4, ;Alguna vez tus labios o tus ufias han fomade un coler azulade sin causa aparente?
sa xNod

5. SINTOMAS DURANTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE L4 ACTTVIDAD FISICA
3.1. ;Alguna vez te han dicho que no puedes hacer gjercicio fisico por alguna enfermedad?
s vod
3.2 ;Has sentido mares cuando realizas ejercicio o deporte?
sig vold
3.3, ;Has sentido que no puedes respirar cuande realizas gievcicio?
s xoO
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3.4.;Te has desmayade alguna vez durante la realizacion de un gjercicio?

g Nep

3.3. ;Has tenido sensacion, de que te vas a caer al hacer ejercicio?

AQg NoQ

3.6.;Alguna vez has sentido que tu corazon hace una pausa y después hace un latido mas fierte?

sS0a wNoeg

3.7 ;Alguna vez, durante el gercicio has presentado dolor en el pecho?

ga xol

3.8.;Has sentide que no puedes respirar después de realizar gjercicio?

iSO Nop

3.9 ; Al hacer gjercicio con tus compaiieros sientes que fe cansas mas rapido que ellos?

s wep

3.10. ;Alguna vez has sentido que fu cuerpoe no respende come quisieras cuande haces gercicio?

SO wond

3.11. ;Tus ufias o fus labios se han pueste moradas o azruladas mientras haces gjercicios?

S ~NeQ
RECOMENDACIONES

Si respondiste NO a fodas las preguntas, ti puedes practicar actividades fisicas y depertivas con
confianza ya que aparsntemente no presentas sintomas cardiccoes que te puedan poner en riesgo fu
salud. 5i a partir de este momento aparece alguno de los sintomas o signas que esian descrifos en este
cuestionario es importanie que consultes con i médico.

51 respondiste ST al menos una de las preguntas del apartade nimers 3 es importante que consultes
con tu médice sobre las posibilidades de la parficipacion en las actividades fisicas y deporfivas dentro
o fuera de la clase de educacion fisica y sus restricciones, 5i las fienes.

Si respondiste 1 al menos una de las preguntas del apartado mimere 4 es importante que tus padres
Iz soliciten al médico realizar un examen mds detenide con miras a descartar un problema cardiace
silencioso de origen congénito.

Si respondiste ST al menos una de las preguntas del apartadoe mimero § es imporfante que tu médico
descarts que las praciicas fisicas no tienen ninguna contraindicacion para ti.

Si respondiste 51 a la pregunta 3.1. es importante que le presentes una cerfificacion médica a fu
profeser de educacion fisica en donde le indique tus limitaciones si las fienes.

Yo he leido, entendido y completado el cuestionarie. Todas las pregumias fueron respondidas
sinceramente y a mi entera satisfaccion.”

Firma del Nifio Firma del Padre o madre



