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Introduccién

La capacidad aerdbica es uno de los componentes mas importantes de la
condicion fisica relacionada con la salud, su evaluacion de forma directa se realiza
mediante el consumo maximo de oxigeno, sin embargo, esta prueba es limitada,
sobre todo en los entornos de las unidades de cuidado intensivo, condicionando a

los profesionales en su valoracion.

Por lo anterior, se hace necesario contar con una herramienta apta y valida que
guie al fisioterapeuta a una rigurosa, completa y especifica evaluacion de la
capacidad aerdbica en paciente adulto con ventilacion mecanica invasiva, para asi

dirigir adecuadamente y facilitar el tratamiento de forma efectiva en esta poblacion.

La presente investigacion pretende realizar la validacion de contenido y
constructo de un protocolo de evaluacion de la capacidad aerdbica en pacientes
adultos con ventilacion mecanica invasiva, previamente disefiado en otro estudio.
Dicha validacién, tendra en cuenta la opinion de expertos, que por medio de un
instrumento establece la claridad, pertinencia y coherencia de los items que plantea
la herramienta evaluativa. Ademas, se valora la suficiencia de lo que se pretende
medir, al igual que la fiabilidad y consistencia interna, luego de la opinion de los

expertos.

Este documento estd organizado en cinco capitulos, el primero, contiene el
planteamiento del problema, expone los objetivos y la justificacion de la
investigacion, en el segundo, se presenta la base tedrica y conceptual sobre la cual
se soporta dicha investigacion, en el tercer capitulo, se describe la estructura
metodoldgica y los instrumentos de recoleccion de datos a manejar y su respectivo
analisis, en capitulo cuatro, se exponen los resultados derivados de la investigacion

y en el dltimo capitulo, se abarca la discusion y conclusiones obtenidas en la misma.



Capitulo 1: Descripcién general del proyecto

1.1.Problema de Investigacion

1.1.1. Formulacion del problema

El paciente en Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) se encuentra expuesto a
multiples factores, que generan alteracion del procesamiento metabodlico de los
nutrientes en presencia de oxigeno impidiendo generar la energia que el cuerpo
necesita para atender a las distintas actividades vitales ocasionado compromiso en
su capacidad aerdbica. Las deficiencias funcionales y estructurales en el sistema
respiratorio, sistema cardiovascular, sistema endocrino, sistema neuromuscular y
digestivo entre otros, afectan de forma directa o indirecta la capacidad de los
organismos para consumir oxigeno; practicamente todos los sistemas participan el

metabolismo aerdébico.

La medicidon del potencial aerdbico de un individuo se hace con base en el
consumo maximo de oxigeno mediante pruebas directas e indirectas; Las pruebas
directas evallan la cantidad de oxigeno que el sujeto consume conectado a un
sistema analizador de gases y se somete a la realizacion de un esfuerzo progresivo
hasta el agotamiento; Las pruebas indirectas a través de ejercicios a veces maximos
0 subméaximos, calculan el potencial aerdbico total aplicando relaciones ya bien
establecidas de esta variable fisiol6gica con la frecuencia cardiaca durante el
ejercicio o bien con la carga de trabajo que se realiza (Nifio, 2012).

En el metabolismo anaerobio se encuentra el lactato que es el producto
metabdlico final de la glucdlisis anaerdbica y una valiosa herramienta diagnéstica
para la interpretacion, estratificacibon y comprension de diferentes procesos
patolégicos del paciente criticamente enfermo. Permitiendo un criterio médico mas
objetivo con el fin de establecer riesgos, diagndésticos, prondsticos y guiar
tratamientos encaminados a mejorar la perfusion. Asimismo no se puede
desconocer que en , la capacidad aerdbica es fundamental para el aclarado o
eliminacién del lactato producido por la actividad, El porcentaje de depuracion del
lactato, puede instaurarse las medidas de reanimacion, en el paciente en UCI.

(Bermudez, Fonseca 2016).



Ante la dificultad de aplicar en los pacientes de UCI con ventilacion mecanica
pruebas de esfuerzo maxima o subméximas, por medio del monitoreo de
parametros o variables que tiene en cuenta la interaccion de todos los sistemas, por
ejemplo parametros ventilatorios: produccion de CO2, equivalentes ventilatorios
para el oxigeno y el diéxido de carbono, pulso de oxigeno, consumo de oxigeno
(VO2); pardmetros cardiacos: frecuencia cardiaca, tension arterial, metabdlicos:
concentracion de lactato sanguineo, permite la evaluacion de la capacidad aerdbica

(American Physical Therapy Association, 2014).

Sin embargo, en la literatura no se encuentra un instrumento que agrupe todas
las variables o parametros que permita la evaluacion de capacidad aerdbica en
paciente en UCI con ventilacibn mecénica invasiva, que cumpla con los criterios
metodoldgicos, de confiabilidad y validez para la poblacién mencionada. Por lo que
se ha generado una necesidad imperiosa de un instrumento que compile estas
variables y que cumpla con los criterios de validacion de contenido y constructo que
permita reconocer e identificar las condiciones actuales y reales de los pacientes

criticos en ventilacibn mecéanica invasiva.

1.1.2. Pregunta de investigacion

¢,Cudles son los criterios de validacion de contenido y constructo basados en la
evidencia que deben tenerse en cuenta para validar un protocolo que permita
evaluar la capacidad aerdbica en pacientes adultos criticos en ventilacibn mecéanica

invasiva?

1.1.3. Sistematizacion del problema

¢ Es posible identificar los criterios de validez de contenido y constructo para crear
una herramienta de evaluacion en salud?

¢Es posible establecer la coherencia y consistencia interna, segun la opinién de
expertos sobre las variables planteadas en el protocolo de evaluacion de la

capacidad aerdbica en paciente adulto con ventilacion mecéanica invasiva?

1.2.0bjetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo General



Validar por contenido y constructo un protocolo de evaluacién de capacidad

aerdbica en paciente adulto en ventilacion mecanica invasiva.

1.2.1.1. Objetivos Especificos
Identificar los criterios de validez de contenido y constructo para una herramienta

de evaluacion en salud.

Establecer la coherencia y consistencia interna, segun la opinion de expertos
sobre las variables planteadas en el protocolo de evaluacién de la capacidad

aerdbica en paciente adulto con ventilacibn mecénica invasiva.

Analizar y ajustar el protocolo de evaluacion de capacidad aerdbica en paciente
adulto en ventilacion mecanica invasiva, a partir del andlisis del juicio de los

expertos.

1.3.Justificacion de la investigacion

Las unidades de cuidados intensivos brindan un cuidado integral a aquellas
personas en condiciones criticas de salud, las principales causas de ingreso:
trauma, en el postoperatorio o en la agudizacién de la insuficiencia renal o de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, entre otras. En los pacientes criticos su
patologia (ej. accidente cerebro vascular, enfermedad coronaria, enfermedad
vascular periférica, diabetes, descompensaciones neuromusculares de patologias
de base, asma, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, fibrosis quistica, cancer,
trauma y el desacondicionamiento), condicion de salud y alteraciones de las
funciones y estructuras del cuerpo ( ej. deficiencias de la circulacion, ritmo cardiaco,
presion arterial anormal en reposo o con actividad, compromiso del rendimiento
muscular, como debilidad muscular especifica o generalizada, disminuciéon de la
resistencia muscular, alineacién corporal anormal;, ademas de deficiencias en la
absorcion y suministro de oxigeno) puede alterar la capacidad aerobica entendida
como “la capacidad de realizar trabajo o participar en la actividad a través del tiempo
utilizando la absorcion de oxigeno del cuerpo, la entrega y los mecanismos de
liberacion de energia” (APTA, 2014).



Ademas, la capacidad aerdbica ha sido considerada como la medida fisiologica
mas importante en el ser humano para pronosticar su rendimiento fisico y en cierta
forma para conocer la funcionalidad de los distintos sistemas organicos involucrados

en el transporte de oxigeno (Nifio, 2012).

En la guia de la Asociacion Americana de Terapia Fisica (APTA, 2014), incluye
entre las categorias de valoracion fisioterapéutica la capacidad aerdbica; en la cual
sugieren metodologias para la recoleccion de los datos en relacion a la evaluacion
de ésta, que determinan las respuestas individuales ante el incremento a la
demanda de oxigeno, que se puede monitorear en reposo, durante y después de la
actividad indicando deficiencias funcionales en el sistema cardiopulmonar y
limitacion de actividades de la vida diaria y auto cuidado; algunos de los los test y
medidas que sugiere son: prueba de caminata de 6 minutos, test de steps,
ergometria, identificacion de signos y sintomas como frecuencia y ritmo cardiaco,
respuesta vascular (angina, claudicacion intermitente, electrocardiografia,
observacion), signos y sintomas pulmonares como patrén, ritmo y frecuencia
respiratoria, fuerza muscular respiratoria, escalas de disnea, oximetria de pulso, test

de funcién pulmonar entre otros.

En consecuencia, los test y medidas documentados en la literatura, no han
contextualizado en la evaluacién de la capacidad aerdbica en paciente critico con
ventilacion mecénica invasiva. La carencia de evaluacion de esta cualidad fisica,
puede subestimar la real condicion del paciente, e influir en el diagnostico,
pronostico y planeacién de la intervencion fisioterapéutica de esta poblacion, de la

manera que no corresponde a su necesidad individual.

De esta manera, el presente trabajo se fundamenta en la validacién del
contenido y constructo de un instrumento que cumpla con unos criterios de claridad,
pertinencia, coherencia, suficiencia y que mida realmente la capacidad aeroObica
para poder brindarle al profesional, una herramienta valida, que permita optimizar

las necesidades fisiol6gicas mas prioritarias para su proceso de rehabilitacién.
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Capitulo 2. Marco de referencia.

2.1.Marco teorico

La capacidad aerdébica es un término utilizado con frecuencia por los
profesionales en fisioterapia dentro de sus procesos de evaluacion e intervencion,
teniendo en cuenta la importancia que ésta tiene para determinar aspectos
relevantes de la condicién de salud de los mismos y asi poder direccionar sus
estrategias terapéuticas bajo los criterios y elementos de la prescripcion del
ejercicio. Lo cual hace necesario analizar y comprender la estructura de abordaje,

asi como los instrumentos pertinentes para garantizar resultados confiables.

En el contexto del paciente critico, se describe la importancia de la capacidad
aerdbica como indicador de la recuperacion en la funcionalidad; para el cual, la
Unica argumentacion apoyada en la literatura es la medicion de la percepcion del
esfuerzo, haciéndose evidente la necesidad de instrumentos mas especificos que
permitan evaluar de manera objetiva esta categoria del movimiento corporal

humano en este tipo de poblacién (Mondragén, 2013).

A continuacion se profundiza un poco mas desde la argumentacion cientifica.

2.1.1. Conceptualizacion de la capacidad aerdbica

Al hablar de capacidad aerdbica se hace referencia a un concepto que ha sido
definido por varios autores a lo largo del tiempo, sin embargo, las definiciones mas
relevantes para este estudio son las de Wilmore y Costill (2004), quienes se refieren
a ésta como “la capacidad de resistencia a la fatiga durante actividades en la que la
resintesis de Adenosina Trifosfato (ATP) se produce fundamentalmente por medio
del metabolismo aerdbico” (p. 118); por otra parte en 2014, la Asociacibn Americana
de Fisioterapia (APTA) se refiere a ella como la capacidad de realizar un trabajo o
participar en actividades a traves del tiempo usando la absorcion de oxigeno del

cuerpo, la entrega y mecanismos de liberacion de energia.

Por su parte Chiachio (2015, p. 240), propone que la “capacidad aerébica maxima

(CAM) representa la capacidad de realizar un trabajo aerdbico, que se refleja en la
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interaccidon entre el corazén y el pulmén para captar y transportar oxigeno para su

utilizacion por el masculo en el metabolismo energético aerdbico”.

Entendiendo que la capacidad aerébica ha sido considerada como el componente
fisiologico mas importante en el ser humano para pronosticar su rendimiento fisico
en actividades mantenidas en el tiempo, puede determinar también, el
funcionamiento de los distintos sistemas organicos involucrados en el transporte de

oxigeno.

En este sentido, no puede dejarse de lado el procesamiento metabdlico de los
nutrientes que el organismo ingiere, y utiliza en presencia del oxigeno, permitiendo
generar la energia que el cuerpo necesita para atender a las distintas actividades
vitales, al tiempo que se producen otras dos sustancias de facil eliminacion: el gas
carbodnico y el agua (Martinez, 2010).

Por otra parte, para Martinez (2002), la capacidad aerébica es la facultad del
corazon y del sistema vascular para transportar cantidades de oxigeno a los
musculos en actividad, incluyendo el uso de grandes grupos musculares durante
periodos prolongados de tiempo. Dicha capacidad esta directamente relacionada
con el consumo maximo de oxigeno (VO2max) entendido como la medida, traducida
en capacidad, de aportar, transportar e intercambiar oxigeno, a través del sistema
cardiocirculatorio, durante un periodo de méaximo esfuerzo. También se puede
definir como la mayor cantidad de oxigeno que un individuo puede utilizar durante

un trabajo fisico respirando aire atmosférico.

Sobre la base de lo anterior, se pueden destacar como elementos esenciales del
concepto de capacidad aeroObica, la resistencia, la utilizacibn de oxigeno, la
produccion y utilizacién de ATP, y los mecanismos del organismo para reestablecer
su estado inicial, éstas son variables de gran importancia y necesarias para tener en

cuenta al pensar en procesos de evaluacion.
El grupo investigador considera que la capacidad aerébica puede ser catalogada

como una de las capacidades que determinan la condicion fisica y de salud de las

personas; dicha capacidad varia segun las caracteristicas propias y especiales de

12



cada individuo. Asi mismo los procesos de salud-enfermedad pueden generar un
impacto directo en ésta. Una de las condiciones que influye de manera directa es la

estancia de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

El paciente que esta en situacion critica, en la mayoria de los casos o en la fase
inicial de estancia, se encuentra sometido a un grado importante de inmovilizacién.
Mondragon (2013), argumenta que la inmovilizacion prolongada en UCI puede
conllevar a un factor de riesgo que se asocia a presentar posibles complicaciones
gue pueden afectar los sistemas corporales entre los cuales se incluye el
cardiopulmonar, generando un impacto directo sobre la condicién de salud y la
respuesta aerébica del paciente. Estas alteraciones generan un aumento en la

morbilidad y mortalidad de esta poblacion.

Adicional a esta situacion, la mayoria de pacientes sometidos a procesos de
inmovilizacidbn prolongada o estancia prolongada en UCI, desarrollan otras
alteraciones que de alguna manera también influyen en el comportamiento aerébico
de las personas, Enciso, Galvis, De La Torre, Devia y Camargo (2016), hacen un
abordaje sobre el sindrome de desacondicionamiento fisico, el cual es una de las
complicaciones mas frecuentes por el reposo prolongado, y el uso de la ventilacion
mecdnica que afecta la respuesta muscular y por ende la mecénica ventilatoria que
termina en la alteracibn de la interaccion corazon-pulmén disminuyendo la

capacidad aerdébica del paciente.

Ademas de tener en cuenta las variables mencionadas anteriormente, para la
evaluacion de la capacidad aerdbica Nifio (2010), después de analizar estudios
anteriores, sugiere que para la evaluacién de la capacidad aerdbica se podra hacer
seguimiento de otros parametros ventilatorios, (produccion de CO2, pulso de
oxigeno, y consumo de oxigeno entre otros), cardiovasculares (frecuencia cardiaca,
tension arterial) y metabdlicos (concentracion de lactato) factores que determinan
una gran importancia para tener en cuenta las variables hemodinamicas que

interactdan con el comportamiento o respuesta cardiovascular.
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2.1.1.1. Variables hemodindmicas

Las variables hemodinamicas se convierten en elementos esenciales cuando se
piensa en un proceso de evaluacion de la capacidad aerdbica, ya que en personas
en condiciones normales se presenta una respuesta basal de acuerdo con los
requerimientos multisistémicos, los cuales pueden modificarse en situaciones de
estrés o en presencia de alteraciones que comprometen el estado de salud. Asi, en
cualquier condicién diferente al reposo, siempre se espera una respuesta

cardiorrespiratoria, que supla las necesidades fisioldégicas del momento.

En ese sentido, Gamboa y Solera (2014), refieren que la actividad produce
ciertas respuestas fisiologicas en el sistema cardiovascular, dentro de ellas,
modificaciones de la tension arterial, variable que tan solo ante un cambio de
posicién, se aproxima que puede presenciar una variacion entre 5-14 mmHg a la
basal. Se podria decir que estos cambios se producen debido a que la resistencia
vascular periférica disminuye en un 30% por inhibicion simpatica y la liberacion de

oxido nitrico, el cual es una sustancia vasodilatadora.

Otra variable propuesta por Velasquez (2015), es la frecuencia cardiaca, la cual
es una respuesta fisiolégica importante para monitorizar y actualmente la mas
utilizada para determinar la energia gastada, se obtiene un valor por medio de un
pulsoximetro o un holter, ya que permite su monitoreo continuo y asi poder
determinar sus cambios. Este elemento podria indicar un comportamiento
cardiovascular que responde al cambio de las demandas generadas por los

diferentes sistemas frente a una situacién de estrés.

2.1.1.2. Importancia de la evaluacion de la capacidad aerObica en la
unidad de cuidados intensivos

Ciertamente, los pacientes en UCI tienen varios cambios significativos por su
condicion fisica y aun mas por su estadia prolongada en cama, aditamentos
invasivos como requerimiento para su control y monitoreo continuo, lo que conlleva
a mayor riesgo de inmovilizacion u hospitalizacion prolongada se generando

alteraciones multisistémicas.

14



En ese sentido, la finalidad del profesional es poder plantear estrategias de
intervencién acorde a las necesidades de cada paciente que requiera. Por tal motivo
la evaluacion se convierte en el factor mas importante del abordaje fisioterapéutico,
gue desde su objeto de estudio pretende ejecutar acciones en beneficio de
movimiento corporal humano para mejorar la condicién de salud de los pacientes y

su funcionalidad.

Asi, Gamboa y Solera (2014), y Velazquez (2015), fundamentan unas respuestas
sistémicas que se traducen en cambios de las variables hemodinamicas, que no son
mas que el reflejo de las exigencias que los diferentes sistemas presentan ante
situaciones que modifican el estado basal, ahora bien, el proceso de
desacondicionamiento fisico por reposo prolongado genera deterioro de la funcion
normal cardiovascular por perdida de la capacidad de responder a los cambios de
estrés. Por tal motivo, se hace necesario que el profesional tenga un punto de
referencia o partida para establecer las capacidades actuales del paciente y a futuro

dosificar las exigencias para contribuir a mejorar su condicién de salud.

2.1.1.3. Importancia de la evaluacion de la capacidad aerdébica en
pacientes con ventilaciéon mecénica invasiva

Un gran porcentaje de los pacientes que requieren de estancia en UCI, son
sometidos a ventilacibn mecanica invasiva (VMI) independientemente de la causa
gue lo llevo a requerirla, la VMI para Urrutia y Cristancho (2006) es una manera de
soporte vital utilizada en situaciones clinicas por deterioro de la funcién del sistema
respiratorio, de origen intra o extra pulmonar. El cual influye de manera directa sobre

el trabajo cardiovascular y por ende en su capacidad aerdbica.

Para el objeto de estudio del presente trabajo, es fundamental tener en cuenta los
efectos del soporte ventilatorio en la fisiologia del paciente criticamente enfermo;
pues, existen variables mecanicas que intervienen, como la inversion de presiones
intratoracicas y abdominales que impactan hemodindmicamente de manera
deletérea en el fasto cardiaco, retorno venoso y funcion de muasculos respiratorios

(Morales y Munevar, 2009).
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Debido a la alteracion que se presenta en la capacidad aerdbica de los pacientes
sometidos a VMI, y de los efectos que genera el reposo prolongado, es de vital
importancia que se implementen estrategias de movilizacion temprana en los
pacientes en UCI, tal como lo sugiere la revision sistematica de la literatura
realizada por Cameron et al. (2015), demostrando aun mas la importancia que tiene
para el fisioterapeuta implementar estrategias de evaluacion apropiadas, entre las
cuales el comportamiento cardiovascular es esencial como base de aporte de

nutrientes a los diferentes sistemas, para responder a las demandas.

Acorde a lo anterior, es necesario implementar instrumentos de evaluacién que
permitan determinar la condicidbn cardiovascular-pulmonar enfatizando en la
capacidad aerdbica incluso en los pacientes sometidos a VMI, por lo tanto, se deben
estudiar y hallar las variables que permitan al profesional en fisioterapia garantizar
un adecuado abordaje que refleje el cumplimiento de los objetivos a largo plazo.
Teniendo en cuenta que el éxito de la intervencion depende de un excelente

proceso de evaluacion.

En conclusion, la capacidad aerébica es prioritaria en el quehacer
fisioterapéutico, es por eso que se necesita la aplicacion de un protocolo validado en
donde se presente de una manera adecuada el contenido, en el cual se plasmen las
variables precisas para la evaluacion de ésta cualidad, seleccionadas por los
investigadores basados en la busqueda de evidencia cientifica y validada por

expertos.

2.1.2. Validacion de contenido

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 60), afirman que la validez de
contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide. Es el grado en el que la medicion representa al
concepto o variable medida. EI dominio de contenido de una variable normalmente

esta definido o establecido por la literatura (teoria y estudios antecedentes).
Mientras que Martin (2004, p. 25), define como “el grado en que un instrumento

de medida mide aquello que realmente pretende medir o sirve para el proposito para

el que ha sido construido” pudiendo referirse al contenido o al constructo sin
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comparacién. En el primer caso, se sefiala que los items 0 aspectos elegidos para la
elaboracién del instrumento de medicion son indicadores de lo que se pretende
medir; la valoracion de los expertos es cualitativa pues deben juzgar la capacidad

del mismo para evaluar todas las dimensiones.

En relacién al presente trabajo, el instrumento de evaluacion de la capacidad
aerobica en el paciente adulto con ventilacibn mecanica invasiva en la unidad de
cuidado intensivo, las variables escogidas se encuentran en el protocolo e inician
con una contextualizacion de las condiciones de salud en donde se encuentran
datos de anamnesis, antecedentes personales y familiares, habitos de vida, ayudas
diagnosticas, seguidas de la valoracibn por sistemas (neuromuscular,
cardiovascular-pulmonar, osteomuscular, tegumentario). Los criterios a evaluar tal
instrumento son claridad y pertinencia en la redaccion, coherencia, suficiencia,
lenguaje coherente al receptor, si mide lo que se pretende, observaciones y

aprobacion.

El juicio de expertos es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de
una investigacion que se define como “una opinién informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en
éste, y que pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones” segun
Escobar y Cuervo (2008).

La evaluacion mediante el juicio de expertos, y los métodos de validacion cada
vez mas utilizado en la investigacion, “consiste, basicamente, en solicitar a una serie
de personas la demanda de un juicio hacia un objeto, un instrumento, un material de
ensefianza, 0 su opinidn respecto a un aspecto concreto” como lo manifiesta Cabero
y Llorente (2013, p. 29). Se trata de una técnica cuya realizacién adecuada desde
un punto de vista metodoldgico constituye a veces el Unico indicador de validez de
contenido del instrumento de recogida de datos o de informacion como lo recalca

Escobar y Cuervo (2008, p. 15) en su estudio.
También, la fiabilidad, como manifiesta Martin (2004, p. 27), es un requisito de

calidad para todo instrumento de medicion, se define como el grado con el que un

instrumento mide con precision y descarta el error, y lo hace a través de la
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consistencia, la estabilidad temporal y el acuerdo entre los expertos. En relacion con
la estabilidad temporal, alude a la escasa variabilidad de las medidas del objeto
cuando el proceso de medicion se repite en situaciones distintas. En otras palabras,
la variabilidad de las puntuaciones obtenidas en repeticiones de la medicion puede
obtenerse un indicador de la fiabilidad, consistencia o precisién de las medidas. Si la
variabilidad de las medidas del objeto es grande, se considerara que los valores son

imprecisos y, en consecuencia, poco fiables (Prieto & Delgado, 2010, p. 68).

2.1.2.1. Validacion de constructo

Un constructo es una variable medida y que tiene lugar dentro de una hipétesis,
teoria 0 un esquema teorico, es un atributo que no existe aislado sino en relacién
con otros. No se puede ver, sentir, tocar o escuchar; pero debe ser inferido de la
evidencia que tenemos en nuestras manos y que proviene de las puntuaciones del

instrumento que se utiliza (Hernandez et al., 2014, p. 60).

Asi mismo, los coeficientes de correlacion indican la relacion del test con el
conjunto de instrumentos de medida y criterios posibles, asi como la relacién entre
el test y el constructo:

- Correlacion del test con un criterio externo

- Correlacion test con otros tests que pretenden medir los mismos aspectos o
aspectos semejantes.

- Correlacion del test con otros tests que miden caracteristicas, que nada
tienen que ver con el constructo que subyace al test.

a) Validez convergente: indica las correlaciones positivas con otros tests que
miden lo mismo.

b) Validez discriminante: indica las correlaciones nulas con tests que miden
aspectos diferentes. A través de estos dos tipos de validez se podria ir definiendo un
constructo psicolégico.

La validez de constructo incluye tres etapas (Se establece y especifica la relacion
tedrica entre los conceptos (sobre la base de la revision de la literatura).

1. Se correlacionan los conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacion.

2. Se interpreta la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que clarifica

la validez de constructo de una medicion en particular.
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El proceso de validacién de un constructo esta vinculado con la teoria. No es
conveniente llevar a cabo tal validacion, a menos que exista un marco teorico que
soporte la variable en relacion con otras variables. Desde luego, no es necesaria
una teoria muy desarrollada, pero si investigaciones que hayan demostrado que los

conceptos se relacionan (Hernandez et al., 2014, p. 64).

2.2.Marco conceptual

e Capacidad aeroObica: Capacidad de realizar trabajo o participar en la
actividad a través del tiempo utilizando la absorcion de oxigeno del cuerpo, la
entrega y los mecanismos de liberacidén de energia.

e Coherencia: Actitud l6gica y consecuente con los principios que se profesan.

e Claridad: Argumento o un razonamiento de muy facil comprension.

e Pertinencia: Perteneciente o correspondiente a algo.

e Protocolo: Secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica,
técnica, médica, etc.

e Suficiencia: Apto o idéneo.

e Validacién de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide.

e Validacién constructo: Un constructo es una variable medida y que tiene
lugar dentro de una hipotesis, teoria 0 un esquema tedrico.

e Ventilacion mecanica invasiva: Es la sustitucion total o parcial de la funcion
ventilatoria, mientras se mantienen niveles apropiados de PO2 y PCO2 en sangre

arterial.
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Capitulo 3: Marco metodoldgico

3.1.Tipo de estudio

El presente es un estudio descriptivo bajo el enfoque cualitativo, que parte de una
revision del protocolo previamente disefiado para evaluar la capacidad aerébica en
pacientes adultos en ventilacibn mecanica invasiva; el cual se reajusta y se somete

a validacion de contenido y constructo.

3.2.Poblacion y muestra

e Muestra poblacional: Es una muestra homogénea de 15 jurados expertos,
profesionales en fisioterapia, con estudios pos graduales en cuidado critico y que
tengan al menos 2 afios de experiencia en unidades de cuidado intensivo.

e Muestra documental: Esta consta de una exhaustiva revision bibliogréfica con
la basqueda de articulos cientificos sobre el tema de investigacion propuesto.

Para clasificar la evidencia de los articulos, se tuvo en cuenta el “Centre for
Evidence-Based Medicine, OXFORD (OCEBM)” (anexo n°l). Esta escala se
caracteriza por valorar la evidencia segun el area tematica o escenario clinico y el
tipo de estudio que involucra al problema clinico en cuestién (Manterola y Zavando,
2009).

3.2.1 Criterios de inclusién de los articulos:

e Articulos que aborden la capacidad aerébica y cada una de las variables que
se tienen en cuenta para evaluarla.

e Articulos que traten sobre validez de constructo y validez de contenido.

e Estudios de caracter cualitativo y/o cuantitativo con un adecuado nivel de
evidencia.

e Estudios disponibles en idioma castellano, inglés y portugués.

e Estudios publicados entre los afios 2000 y 2017.

3.2.2 Criterios de exclusién de los articulos

e Estudios antes del afio 2000 y publicados en otros idiomas que los

mencionados en los criterios de inclusioén.
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3.3. Fuentes de informacién

e Fuentes primarias: Esta investigacion cuenta con fuentes primarias como lo
es la informacion proporcionada por algunos libros e informacion de fuentes
directas como los puntos de vista de los investigadores para la evaluacion de la
capacidad aerdbica en paciente adulto con ventilacibn mecanica invasiva.

e Fuentes secundarias: Se cuenta para esta revision con articulos cientificos
basados en la evidencia como fuentes de informacibn secundarias,
fundamentandonos de diferentes investigaciones previas sobre la capacidad

aerobica en paciente adulto.

3.4.Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realiza el proceso de validacion
de contenido, para lo cual se organizaron los siguientes pasos:

- Busqueda bibliogréfica en las bases de datos seleccionadas cumpliendo con
los criterios de seleccidn, se tuvo presente la terminologia en Mesh y Desc.

- Organizaciéon de la informacién en las categorias de analisis determinadas,
relacionadas con la capacidad aerdbica, ventilacion mecéanica invasiva y validacion
de contenido y constructo .

- Analisis de la bibliografia y hallazgos encontrados.

- Descripcion y discusion de la informacion.

La investigacion se divide en 9 fases, las cuales se mencionan a continuacion:
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Figura 1. Fases de la investigacion.

1. Validacion de contenido y 6.Los resultados que se
constructo del protocolo para la obtendran, se analizaran para 7.indice de alfa de Cronbach y
evaluacion de la capacidad establecer su confiabilidad y coeficiente de kappa de Feilss.
aerobica (CA). validez.

2. En la literatura existente no se
encuentra un instrumento que

agrupe todas las variables o
parametros que permitan la

evaluacion de la CA en UCI, que
cumpla con criterios confiables y

validos.

3. Estrategia de analisis de
datos: Ecuacion de busqueda en
base de datos.

5. Muestra homogénia de 15
jurados expertos, fisioterapeutas
con 2 afios de experiencia,
especialistas en cuidado critico.

8. Recopilacion de datos
mediante una ficha de validacion
previamente disefiada.

9. El analisis estadistico muestra
adecuada fiabilidad y

confiabilidad de los datos.

4, Estudio cualitativo
descriptivo.

Fuente: realizada por los autores del presente documento.

Los resultados que se obtendran a partir de las valoraciones de los expertos se
analizaran tomando en cuenta las correcciones sugeridas, para establecer
confiabilidad y validez mediante el coeficiente de Alfa de Conbrach que permitira
evaluar la confiabilidad interna; en cada item evaluando de forma dicotomica (si/no)

para asi establecer la raz6n de coherencia del protocolo.

Ademas, para observar la concordancia de los resultados obtenidos, seran
analizados a través del coeficiente de Kappa de Fleiss, que permitira establecer el
nivel de validez del protocolo, estimando la coincidencia de los expertos en su

medicion.

3.5.Técnicas para la recoleccion de informacién
Técnica: consiste en analizar el contenido de los articulos revisados y plasmados
en la matriz por medio de los items o categorias establecidos en ella, permitiendo

establecer los estudios que mas contribuyen a nuestro objetivo de investigacion.
Para la busqueda de informacion se utiliza una ecuacién de busqueda, la cual
permite la formulacién constituida de las expresiones de busqueda, considerando

diferentes operadores (l6gicos, sintacticos y de comparacion), rango de valores,
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limitadores, comodines y paréntesis, (Borda, Dabenigno, Freidin & Glelman, 2017,
p. 1603) y los descriptores (términos MESH) que se utlizaron para esta
investigacion en la base de datos para facilitar la busqueda de informacion que se

mencionan a continuacion:

Tabla 1. Bases de datos usando los siguientes descriptores (términos Mesh) en

inglés y espafiol.

Descriptor (Inglés) Descriptor (Espafiol) Sinénimos

Ejercicio Aerdbico Ejercicio Isométrico
Ejercicio Fisico Actividad Fisica
Ejercicio de Entrenamiento Ejercicio
Agudo

Aerobic Aerdbica

Pruebas de Condicién Fisica Pruebas
Capacity Capacidad de Capacidad Fisica Surgical
Intensive Care

. . . Care, Critical Care, Intensive Care,
, Cuidado intensivo — . ; )
Intensive care o Surgical Intensive Intensive Care,
critico . .
Surgical Intensive Care

Mechanical Ventilation Artificial
Mechanical I L Respiration Artificial Respirations
ventilation Ventilacion mecanica Mechanical Ventilations Respirations,

Artificial Ventilations, Mechanical

Reproducibility of Reproducibilidad de los Resultados

Results Confiabilidad Confiabilidad y Validez Validez de
Resultados
Validity of Tests Validez Reproducibilidad de los Resultados

Confiabilidad y Validez

Nota: Tabla realizada por los autores del presente documento.
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Instrumento: El primer instrumento que se emplea para esta investigacion es una
matriz para la clasificacion de los articulos consultados, la cual contiene items como:
revista de la cual se obtiene el estudio, el titulo, afio de publicacion, autores, pais,
tipo de estudio, objetivo y conclusiones de la investigacion, recomendaciones que
aporta a nuestra investigacion, asi como observaciones, nivel de evidencia, fuente o

bases de datos, palabras clave y su respectiva referencia bibliografica (anexo n°2).

Otro instrumento usado es una carta de invitacion dirigido a los jurados expertos
profesionales en Fisioterapia en el cual se les explica el objetivo de la misma (anexo
n°3), después de que aceptaran ser parte del jurado experto del estudio para la
validaciéon del contenido y constructo del protocolo para la evaluacién de la
capacidad aeroObica en paciente adulto con ventilacion mecénica invasiva, se les
envia dicho protocolo que fue previamente disefiado en otro estudio como fase
inicial, en donde se describian los items y variables que se querian medir: 1)
Anamnesis, 2) Antecedentes Personales, 3) Habitos de vida, 4) Ayudas

diagnosticas, 5) Valoracion por sistemas, (anexo n°4).

Otro instrumento, fue la ficha de opinion de expertos creado por los autores de
esta investigacion, en donde evallan criterios como claridad y pertinencia en la
redaccion, coherencia, suficiencia, lenguaje coherente al receptor, mide lo que se

pretende, observaciones y aprobacion de cada item (anexo n°5).

3.6 Estrategias de analisis

El resultado de evaluacion de los datos estadisticos hechos por los jurados no
suele ser unanime. Es dificil concertar opiniones diferentes. Sin embargo, es
necesario dar una sola informacion. Por esto se acude al coeficiente de Alfa de
Conbrach e indice de Kappa de Fleiss que ofrecen una modalidad de adecuar los
resultados de evaluacion mediante la estrategia del si y del no reduciéndolo a

porcentajes.
El Coeficiente Alfa de Cronbach es un indicador que permite cuantificar la

consistencia interna de un instrumento; El método de consistencia interna estima la

fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se
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espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica (Corral, 2009). Segun la
literatura esté ,se “usa para medir la confiabilidad de tipo consistencias internas”

(Cascaes et al, 2015), lo esperado por la teoria ya establecida es de 0.7 — 0.9.

Es utilizado cuando se trata de alternativas de respuestas policotémicas, puede

medirse dos formas:

k Ysi?

k-1 Si2

1. Mediante la varianza de los items y la varianza del puntaje total (Hernandez
et al., 2014) Donde:

a: coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.

k: numero de items del instrumento.

st : Varianza total del instrumento.

¥si? : Sumatoria de las varianzas de los items.

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir, que haya homogeneidad

en las respuestas dentro de cada item, mayor sera el Alfa de Cronbach.

2- Mediante la matriz de correlacion de los items.

a= kp

1+p(k-1)

Dénde:

k: es el nimero de items

p: es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los items
Cuanto mayor sea la correlacion lineal entre items, mayor sera el Alfa de

Cronbach.

Por otro lado, el Coeficiente Kappa refleja la concordancia inter-observador y

puede ser calculado en tablas de cualquier dimension, siempre y cuando se
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contrasten dos observadores. Se construye basandose al cociente, el cual incluye
en su numerador diferencia entre la suma de las concordancias observadas y la
suma de las concordancias atribuibles al azar, mientras que su denominador incluye
la diferencia entre el total de observaciones y la sumatoria de las concordancias
atribuibles al azar (Cerda, 2008), asi mismo, para la evaluacion de concordancia de

tres 0 mas observadores se utiliza el coeficiente kappa de Fleiss.

Pr(a) — Pr(e)

1 - Pr(e)
Donde:

Pr(a): es el acuerdo observado relativo entre los observadores
Pr(e): es la probabilidad hipotética de acuerdo por azar
Su aplicacién a la presente investigacion se vera reflejado en el capitulo de

resultados.

3.7.Consideraciones éticas

Esta investigacion es de bajo riesgo teniendo en cuenta el cumpliendo con los
aspectos sefialados en el Articulo 15 y 16 de la Resolucion 08430 de 1993 del

Ministerio de Salud.
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Capitulo 4: Presentacién y andlisis de resultados

4.1.Presentacion de resultados muestra documental

Para la presente investigacion se contdé con una muestra documental que se
organiz6 en una matriz que contiene estudio desde descriptivos hasta
experimentales relacionados al tema de capacidad aerdbica y validez de constructo
y contenido, de diferentes nacionalidades y que fueron publicados entre 2000 y
2017. EIl total de la muestra contd con 73 articulos de los cuales 17 fueron

descartados por no cumplir los criterios de inclusion.

Posteriormente se procedio a evaluar la calidad de la evidencia a través de la
metodologia OXFORD.

Tabla 2. Clasificacion segun tipo de estudio

Segun tipo de estudio Cantidad
Cohorte Prospectivo

Descriptivo

Estudio de caso

3
8
6
Experimental 3
Correlacional 2
Revisién sistematica 6
Casos y controles 5
Articulo de revisién 16
Ensayos controlados aleatorizados 2
Resefa 2

Ensayo 1
Observacional 1

Cuasi experimental 1
TOTAL 56

Tabla 3. Clasificacion segun nivel de evidencia y grado de recomendacion.

NIVEL DE EVIDENCIA CANTIDAD
12 1
1B
1C
2B 4
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2C 1

3A 1
3B 18
4C 8
5 18
TOTAL 56

Tabla 4. Clasificacion por nacionalidad de la publicacion.

NACIONALIDAD CANTIDAD
ESPANA 21

COLOMBIA
CHILE
COSTARICA
BRASIL
EEUU
IRAN
CANADA
URUGUAY
TURQUIA
HONG KONG
REINO UNIDO
ITALIA
BELGICA
TOTAL

P PP PP PP PN ADNRNE

al
»

Los estudios se enfocan por una parte en el tema de la capacidad aerébica como
concepto y en su evaluacion y por otra parte en la validez de constructo y de

contenido de instrumentos de medicion.

Se observé que en donde mas se ha estudiado la capacidad aerdbica es en
escenarios extrahospitalarios y en su mayoria en poblacion con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca contando con herramientas ya

validadas para la medicion de la capacidad aerdbica.
De un total de 73 articulos el 23.3% (17) fueron descartados por no cumplir los

criterios de inclusion, quedando entonces un total 56 para su analisis. La mayoria de

estudios incluidos, 37.5% (21), fueron realizados en Espafia. Un importante
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porcentaje, 34%, de los estudios fueron realizados en Colombia y Chile, lo cual
podria facilitar la extrapolacion de los resultados a la poblacion objeto del presente
estudio; sin embargo la calidad de la evidencia de una buena parte de los estudios
(61%) tiene nivel de evidencia y recomendaciéon entre 3B (32.1% N= 18), 4C (14.2%
N= 8 y nivel 5 (32.1% N= 18) por la metodologia OXFORD, lo cual limita tomarlos

como referencia para la evaluacion de la capacidad aerdbica.

Adicionalmente se encontr6 que buena parte los estudios N=32 (57.1%)
comprenden literatura actualizada entre 2011 a 2017 y en su mayoria se refieren a
estudios de tipo descriptivos y estudios de caso con bajo nivel de evidencia y

recomendacion.

En resumen, la literatura recopilada en el presente estudio mostrd que a pesar de
gue existen herramientas para la medicién de la capacidad aerdbica son aplicadas
en contextos extrahospitalarios y no en cuidados intensivos. El cuerpo de evidencia

tiene una baja calidad que recomiende la aplicacidon de estas herramientas.

A partir de lo anterior, es evidente la necesidad de crear un protocolo que permita
evaluar la capacidad aerObica en pacientes criticamente enfermos, que se
encuentren en ventilacion mecanica invasiva, y que pueda ser validado para su

aplicacion en territorio colombiano.

4.2 Caracterizacion de los jurados expertos.

El 100% (N 15) de los jurados expertos cumplen con los criterios de ser
especialistas en fisioterapia en cuidado critico y tienen mas de dos afios de
experiencia en clinica dentro de una unidad una unidad de cuidado intensivo y gran

parte de ellos son docentes universitarios.

4.3Presentacion de resultados muestra de expertos

Los resultados del analisis de jueces apuntaron que, de los 9 items iniciales, no
fue necesario descartar ninguno; todos fueron comprendidos como siendo
pertenecientes a la evaluacion de la capacidad aerdbica en paciente con ventilacién

mecanica invasiva, todos los items muestran concordancia con la evaluacion del
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constructo y contenido que tedricamente fue designado. Desde ese analisis,
ninguno de los items es necesario de modificar, con el objetivo de mejorar la clareza
en la redaccién, no habiendo items excluidos desde esa etapa. El instrumento final
guedd compuesto de 9 subdivisiones, siendo: anamnesis, antecedentes personales,
hé&bitos de vida, ayudas diagnésticas y valoracién por sistema neuromuscular,
sistema cardiovascular-pulmonar, sistema osteomuscular, sistema tegumentario y

aspectos generales, a continuacion se expresara mas en detalle cada uno.

La recopilacion de datos de expertos, se realiz6 mediante la ficha de validacion

disefiada previamente, de lo cual se obtiene la siguiente informacion (Tabla °5):

Tabla 5. Resultados de evaluacion de expertos.

item Criterio Si No Recomendaciones
N
(N) (N)
Claridad y 15 0 Incluir  pacientes particulares vy
pertinencia en asegurados por regimenes especiales.
la redaccion
Coherencia 14 1
Anamnesis Suficiencia 14 1
Lenguaje 15 0
coherente al
receptor
Mide lo que 15 0
pretende medir
. Especificar los antecedentes que
s Ag:sgﬁgleenst er:i:r!aer:(j:?: ez 13 2 guarden relacidon con afectacién de la
P IF;redaccic'Jn capacidad aerébica. Por ejemplo, el
indice paquete/afio en fumadores o
. exfumadores.
Coherencia 13 2
Suficiencia 10 5
Lenguaje 11 4
coherente al
receptor
Mide lo que 11 4

pretende medir

Habitos de

Claridad vy
pertinencia en

13
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Incluir el indice paquete/afio y en los
consumidores de alcohol que se incluya




vida

Ayudas
diagnésticas

Sistema
neuromuscular

Sist.
Cardiovascular
- pulmonar

la redaccion
Coherencia
Suficiencia
Lenguaje

coherente al

receptor

Mide lo que
pretende medir

Claridad vy
pertinencia en
la redaccién

Coherencia

Suficiencia

Lenguaje
coherente al
receptor

Mide lo que
pretende medir

Claridad vy
pertinencia en
la redaccién

Coherencia

Suficiencia

Lenguaje

coherente al
receptor

Claridad vy
pertinencia en
la redaccion

Coherencia

Suficiencia

Lenguaje
coherente al

receptor

Mide lo que
pretende medir

14

12

14

14

12

15

10

12

12

14

13

10

13

10

12

11

12
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la frecuencia y si bebe hasta la

embriaguez.

Incluir datos de quimica sanguinea,
electrolitos, funcién renal.

Definir cudles datos de las ayudas
diagnosticas son relevantes a la
capacidad aerdbica como por ejemplo
hemoglobina, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, entre otros.

Definir la escala para evaluar las
funciones mentales dado que en el
instructivos se sugieren dos.

Aclarar si el item es sistema
neuromuscular o neurolégico dado que
difiere en el instrumento al del instructivo.

Registrar la interpretacion de los
datos en vez de los datos per se.

Clasificar el tipo de edema.

Definir si la toma de gases es pre y
pos al estrés cardiovascular y cudl seria
el objetivo de este dato.

Medir la respuesta cardiorrespiratoria
a los signos vitales, incluir la evaluacién
de la disnea al ejercicio dado que la
escala de Borg propuesta en el
instructivo sera utilizada para evaluar el
esfuerzo percibido.

También sugiere definir a qué tipo de
actividad se sometera al paciente para la
medicién de la capacidad aerébica y que



Respuesta
cardiorrespirat
oria

Sistema
osteomuscular

Sistema
integumentario

Claridad vy
pertinencia en
la redaccién

Coherencia
Suficiencia

Lenguaje
coherente al
receptor

Mide lo que
pretende medir

Claridad vy
pertinencia en
la redaccién

Coherencia
Suficiencia

Lenguaje
coherente al
receptor

Mide lo que
pretende medir

Claridad vy
pertinencia en
la redaccion

Coherencia

Suficiencia

Lenguaje
coherente al
receptor

Mide lo que
pretende medir

10

11

10

11

11

13

13

11

13

12

13

12

13

13

13

se incluya un cuadro de antes y después
y que contenga el tiempo de duracion de
la actividad.

Incluir lactato y hemoglobina.

Aclarar si el indice cintura cadera sera
utiizado como predictor de riesgo
cardiovascular.

Aclarar en caso de utilizarse la escala
de Borg ésta se debiera relacionar con
una actividad especifica en METS vy
especificar esto en el instructivo.

Se hace la observacion que los METS
y el consumo caldrico se refieren més a
la intensidad del ejercicio que a la
respuesta al estrés cardiovascular per
se.

No es claro céomo se relaciona la
medicion de las variables
osteosmuscular en el contexto de la
medicién de la capacidad aerébica y que
cudl podria ser la interpretacion.

Tener en cuenta las posibilidades de
movimiento desde los rangos funcionales
puesto que alguna limitacion de los
mismos puede generar alguna
sobrecarga en la realizacion ejercicio,
fatiga, dolor, llevando a un sesgo en el
momento de la evaluacibn de la
capacidad aerdbica desde el
componente cardiovascular.

El indice de masa corporal (IMC)
debe hacerse en términos de porcentaje
y que el indice cintura cadera es
dispendioso de aplicar.

No es clara la pertinencia de evaluar este
item.
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Nota: Tabla elaborada por los investigadores.

La ficha técnica ademas de tener los items y los criterios de evaluacion, incluia un
analisis de aspectos generales donde se realiza 4 preguntas puntuales (anexo n°6):
¢La propuesta es clara y precisa en su contenido?, ¢Los items son distribuidos de
manera légica?, ¢(El numero de items en suficiente?, ¢Aplicable?; la primera
pregunta obtuvo una respuesta afirmativa de 10 jurados, 13 la segunda, 9 la tercera

y 11 la cuarta.

El andlisis estadistico de fiabilidad de los datos obtenidos se realiz6 con el

coeficiente Alfa de Cronbach dando con resultado 0,959 elementos evaluados 44.

Anamnesis

En cuanto a este item el 100% de los jurados expertos encontraron que tiene
claridad y pertinencia, que tiene lenguaje coherente y que mide lo que esta midiendo
(Tabla 6). Uno de los jurados no encontré coherencia refiriéndose a que no se
debian incluir medicamentos vasoactivos en dos items diferentes puesto que se
trata de lo mismo. El jurado # 8 destacd la necesidad de incluir otro tipo de
asegurados como los particulares y regimenes especiales. El jurado # 11 no
encontré suficiencia en este item sugiriendo que los soportes vasoactivos e

inotrépicos podrian considerarse como criterios de exclusion.

Tabla 6. Andlisis Anamnesis

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccion 15 0
Coherencia 14 1
Anamnesis Suficiencia 14 1
Lenguaje coherente al receptor 15 0
Mide lo que se pretende 15 0

Antecedentes personales

En relacion al item de antecedentes personales, del total de los jurados, el 60%
coincide en que tiene claridad, coherencia, lenguaje coherente, suficiencia y mide lo
que pretende medir (Tabla 7). Los jurados # 1, 4, 8, 11 y 13 coinciden en que deben

especificarse los antecedentes que guarden relacion con afectacion de la capacidad
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aerobica. Por ejemplo el jurado # 11 sugiere incluir el indice paquete/afio en
fumadores o exfumadores.

Tabla 7. Analisis Antecedentes personales.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccién 13 2
Coherencia 13 2
Antecedentes Suficiencia 10 5
personales )
Lenguaje coherente al receptor 11 4
Mide lo que se pretende 11 4

Habitos de vida

El 73% (11) de los jurados expertos encontr6 que este item es claro, pertinente,
coherente, suficiente, que tiene lenguaje coherente y mide lo que pretende medir
(Tabla 7). El jurado nimero 1 encontré que el item no tiene suficiencia pero en las
observaciones no se pudo entender cual es la observacion dado que la letra no es
legible. El jurado numero 3 encontrd que no es claro y que se debe especificar el
tiempo de los habitos. El jurado nimero 4 encuentra insuficiente este item y sugiere
gue en personas con antecedente de tabaquismo se incluya el indice paquete/afio y
en los consumidores de alcohol que se incluya la frecuencia y si bebe hasta la

embriaguez.

Tabla 8. Analisis Habitos de vida.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccion 13 2
Coherencia 14 1
Habitos de vida Suficiencia 12 3
Lenguaje coherente al receptor 14 1
Mide lo que se pretende 14 1

Ayudas diagnosticas.

De los criterios evaluados por lo jurados expertos; claridad y pertinencia en la
redaccion, coherencia, suficiencia, lenguaje coherente al receptor y que si mide lo
gue se pretende medir, el 53% (N8) coincidié en que se cumplian todos. (Tabla 9).
El jurado numero 1 evalué este item como insuficiente sugiriendo incluir datos de
guimica sanguinea, electrolitos, funcion renal. El jurado nimero 3 lo encontré no

claro, insuficiente y cuestiono si en realidad mide lo que tiene que medir, sugirio
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cuestionarse si este item es pertinente y cual es su finalidad. El jurado namero 4
encontrd los mismos problemas en cuanto a los criterios del item y sugirié que se
definan cuales datos de las ayudas diagnésticas son relevantes a la capacidad
aerobica. Asi mismo el jurado numero 8 sugiere incluir y definir datos obligatorios
que influyen en la capacidad aerdébica deben incluirse como por ejemplos
hemoglobina, fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo entre otros, encontrando

gue el item carece de suficiencia y de coherencia en el lenguaje al receptor.

El jurado nimero 11 encuentra el item carente de claridad, de lenguaje coherente
al receptor y no mide lo que pretende medir y para ello sugiere mejor organizacion
para poder registrar los reportes totales. El jurado numero 14 sugiere que se definan
los parametros especificos a evaluar en este item de manera que sean los mismos

para todos los casos.

Tabla 9. Analisis Ayudas diagnosticas.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccién 12 3
. AYUd_aS Coherencia 15 0
diagnosticas
Suficiencia 10 5
Lenguaje coherente al receptor 12 3
Mide lo que se pretende 12 3

Valoracion por sistemas

Sistema neuromuscular.

El 66.6% (N 10) de los jurados expertos coinciden en que el item evaluado
cumple con los criterios de claridad y pertinencia en la redaccion, coherencia,
suficiencia, lenguaje coherente al receptor y mide lo que se pretende medir (Tabla
10). El jurado nimero 1 encontrd que carece de coherencia y sugiere estandarizar la
valoracion de la sedacion. El jurado namero 4 encontré el item insuficiente y sugiere
definir la escala de sedacion y definir con respecto a los pulsos periféricos que
interesa de ellos en cuanto a la presencia, caracteristicas del mismo, etcétera. El
jurado numero 6 encontré el item insuficiente y sugiere para ello definir como se
miden las funciones mentales superiores. El jurado nimero 8 sugiere definir qué tipo

de escala se va a utilizar segun sea el estado de conciencia ya que en pacientes
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sedados no se puede utilizar la escala de Glasgow. El jurado nimero 11 encuentra
el item carente de lenguaje coherente al receptor, insuficiente y que no mide lo que
pretende y comenta que faltan dos escalas presentadas en el instructivo pero no
especifica cuales. El jurado nimero 14 encuentra que el item no cumple ninguno de
los criterios evaluados y hace la observacion que en el formato de evaluacion el
item a evaluar aparece como sistema neuromuscular y en el instructivo como

sistema neurologico.

Tabla 10. Andlisis Sistema Neuromuscular.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccién 14 1
. Coherencia 13 2
Neurosrflzes:rgﬁar Suficiencia 10 5
Lenguaje coherente al receptor 13 2
Mide lo que se pretende 13 2

Sistema cardiovascular pulmonar

Para este item el 53.3 % (N 8) coinciden en que cumple con los criterios de
claridad y pertinencia en la redaccién, coherencia, suficiencia, lenguaje coherente al
receptor y que mide lo que pretende medir (Tabla 11). El jurado nimero 1 sugiere
registrar la interpretacion de los datos en vez de los datos per se. El jurado nimero
2 sugiere clasificar el tipo de edema. El jurado nimero 3 encuentra que el item no
cumple ninguno de los criterios. El jurado numero 4 tampoco encuentra
cumplimiento de los criterios de este item y sugiere reflexionar sobre si la toma de
gases es pre y pos al estrés cardiovascular y cual seria el objetivo de este dato. El
jurado namero 8 no encontrd claridad y pertinencia en la redaccién ni suficiencia en
este item recomendando la respuesta cardiorrespiratoria a los signos vitales, incluir
la evaluacion de la disnea al ejercicio dado que la escala de Borg propuesta en el
instructivo sera utilizada para evaluar el esfuerzo percibido. También sugiere definir
a qué tipo de actividad se someterd al paciente para la medicion de la capacidad
aerodbica y que se incluya un cuadro de antes y después y que contenga el tiempo
de duracion de la actividad. El jurado numero 11 sugiere definir si se colocan los
signos vitales o la clasificaciéon de los mismos como se encuentra en el instructivo.
El jurado encuentra incumplimiento en los criterios de suficiencia, claridad y

pertinencia y coherencia en el lenguaje al receptor. El jurado nimero 12 encuentra
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insuficiencia en el item evaluado y recomienda ampliar la evaluacion respiratoria
pero no especifica algun parametro. La jurado nimero 14 no encontr6 suficiencia en

el item evaluado y sugiere incluir lactato y hemoglobina.

Tabla 11. Andlisis Sistema Cardiovascular-Pulmonar.

item Criterio SI NO
Claridad y pertinencia en la redaccion 10 5
Sistema Coherencia 12 3
Cardiovascular- Suficiencia 9 6
Pulmonar Lenguaje coherente al receptor 11 4
Mide lo que se pretende 12 3

Evaluacion de la respuesta cardiorrespiratoria.

Del total de los jurados, 11 (73.3%) encontraron que el item evaluado cumple con
todos los criterios. El jurado numero dos hace una observacién con referencia al
indice cintura cadera y se hace la pregunta de si utilizado como predictor de riesgo
cardiovascular. El jurado nimero 4 no encontré6 cumplimiento de ninguno de los
criterios y recomienda definir qué es lo que se desea consignar en el instrumento si
el resultado o el analisis puesto que para la jurado la férmula de Tanaka no refleja el
rendimiento cardiovascular. Asi mismo recomienda que en caso de utilizarse la
escala de Borg ésta se debiera relacionar con una actividad especifica en METS y

especificar esto en el instructivo.

El jurado numero 8 no encontr6 claridad y pertinencia en la redaccién ni
suficiencia en este item recomendando la respuesta cardiorrespiratoria a los signos
vitales, incluir la evaluacion de la disnea al ejercicio dado que la escala de Borg
propuesta en el instructivo sera utilizada para evaluar el esfuerzo percibido.
También hace la observacion a tener en cuenta que los METS y el consumo calérico
se refiere mas a la intensidad del ejercicio que a la respuesta al estrés
cardiovascular per se. El jurado nimero 13 no encontré cumplimiento en ninguno
de los criterios evaluados y hace la observacion que no se evidencia especificidad
en cuanto al item a evaluar y que las pruebas no miden de manera suficiente y

concluyente la capacidad aerdébica.
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Sistema osteomuscular.

El 60 % de los jurados (N 9) coincide en que los criterios evaluados para este
item se cumplen (Tabla 12). El jurado nimero 1 no encontrd pertinente evaluar este
item. El jurado numero 3 encontrd que el item cumple todos los criterios evaluados
menos el que se refiere a si mide lo que se pretende y no hace ninguna
observacion. El jurado numero 4 encontré que este item no cumple ninguno de los
criterios evaluados y anota en las observaciones que no es claro como se relaciona
la medicion de las variables osteosmuscular en el contexto de la medicion de la
capacidad aerobica y que cudl podria ser la interpretacion. El jurado numero 8
encontrd insuficiencia en el item evaluado y sugiere tener en cuenta las
posibilidades de movimiento desde los rangos funcionales puesto que alguna
limitacion de los mismos puede generar alguna sobrecarga en la realizacion
ejercicio, fatiga, dolor, llevando a un sesgo en el momento de la evaluacion de la
capacidad aerobica desde el componente cardiovascular. El jurado numero 10 no
respondio los criterios de suficiencia, lenguaje coherente al receptor y mide lo que
se pretende. El jurado numero 11 hace la observacion que el item evaluado no se
encuentra en el instructivo y no encontr6 cumplimiento en ninguno de los criterios
evaluados. El jurado nuimero 13 recomienda incluir otros aspectos del sistema
osteomuscular sin especificar alguno y encuentra el item evaluado insuficiente. El
jurado numero 11 no encontré cumplimiento de ninguno de los criterios en este item
evaluado y hace la observacion que el indice de masa corporal (IMC) debe hacerse
en términos de porcentaje y que el indice cintura cadera (ICC) le parece dispendioso

de aplicar.

Tabla 12. Andlisis Sistema Osteomuscular.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccion 13 2

) Coherencia 13 2
OsteosriwsLtlz?ua}ar Suficiencia 11 4
Lenguaje coherente al receptor 13 2

Mide lo que se pretende 12 3

Sistema integumentario.
Del total de los jurados, el 40% (N 6) no evalud los criterios de este item. El 53.3

% (N 8), coincide en que el item cumple todos los criterios evaluados de claridad y
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pertinencia en la redaccién, coherencia, suficiencia, lenguaje coherente al receptor y
mide lo que se pretende (Tabla 13). El jurado ndmero 4 encontré que el item
evaluado no cumple ninguno de los criterios y anota en las observaciones que no ve

la pertinencia de evaluar este sistema.

Tabla 13. Analisis Sistema Tegumentario.

item Criterio Sl NO
Claridad y pertinencia en la redaccion i3 2
. Coherencia 12 3
Teg usé]séﬁgﬁo Suficiencia 13 2
Lenguaje coherente al receptor 13 2
Mide lo que se pretende 13 2

Propuesta del instrumento.

En cuanto a si la propuesta es clara y precisa en su contenido el 60% (N 9) de los
jurados exportes respondieron que si cumple con este criterio, mientras que el 40%
restante respondio que no (Tabla 14). El jurado nimero 8 sugiere que es importante
aplicar las recomendaciones ofrecidas por los expertos, que se evidencia una
valoracion pre y pos actividad fisica. También sugiere indicar como es la
interpretacion de la capacidad aerdbica de acuerdo a todos los items evaluados. El
jurado numero 4 considera que el instrumento no orienta al evaluador sobre cémo
se evidencia el comportamiento de la capacidad aerdbica del sujeto evaluado y su
respuesta cardiovascular al estrés. Hace la observaciéon que el instrumento se
asemeja a un clasico esquema de evaluacion fisioterapéutica en cuidado intensivo
pero no es especifico para medir la capacidad aerébica. El jurado numero 10
sugiere incluir en consumo maximo de oxigeno dentro del instrumento. El jurado

namero 11 no respondio a esta pregunta.

Distribucion de los item.
El 93.3% (N 14) de los jurados expertos coincide en que los item estan
l6gicamente distribuidos. No surgieron observaciones ni recomendaciones al

respecto (Tabla 14).
Numero de item.

El 66.6% (N 10) de los jurados expertos coincide en que el numero de item

incluidos en el instrumento es suficiente, mientras que el restante 33.3 % considera
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gque no (Tabla 14). Los jurados numero 4, 8 y 14 sugieren atender a las
recomendaciones ofrecidas por todos los jurados expertos en la evaluacién de cada

uno de los item.

Aplicabilidad.

El 46.6% (N 7) de los jurados expertos coincide en que el instrumento no es
aplicable y de éstos los jurados numero 4 y 8 consideran que deben atenderse
todas las recomendaciones ofrecidas por los jurados expertos (Tabla 14). El
restante 53.4% (N 8) considera que si es aplicable siempre y cuando se atiendan las

recomendaciones de los expertos.

Tabla 14. Analisis Aspectos generales.

Criterio Sl NO
Aspectos JLa p,ropuesta fas c_Iar:?l y.precisa ensu corlltgnido? 10 5
generales ¢ Los items estan dlstrlbwdo_s_de manera ldgica? 13 2
¢El nmero de items es suficiente? 9 6
Aplicable 8 7

Coeficiente Alfa de Cronbach

En esta investigacion, Alfa de Cronbach, dio como resultado 0.95 — 95%, con un
namero de elementos evaluados 44 (Tabla 15), donde se tuvo en cuenta la
anamnesis, antecedentes personales, habitos de vida , ayudas diagnésticas y una
valoracion por sistemas (neuromuscular, cardiovascular-pulmonar, osteomuscular y
tegumentario), superando la medida esperada, permitiendo indicar que los items
fueron homogéneos aunque aumentd su varianza como se observa en el anexo n°
7.

Tabla 15. Andlisis estadistico de fiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach.

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,959 44

Por otro lado, al obtener el coeficiente de Kappa existe un nivel Optimo de
concordancia entre los expertos (Tabla 16), frente a la evaluacion de la mayoria de
los criterios evaluados tiene una fuerza de concordancia buena (antecedentes

personales, habitos de vida) o muy buena (anamnesis, ayudas diagnadsticas,
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osteomuscular, tegumentario) en el protocolo de valoracion de la capacidad
aerGbica en paciente adulto en ventilacibon mecéanica invasiva como se puede

observar en la tabla 6, segun los datos consignados en el anexo n° 8.

Tabla 16. Analisis estadistico de fiabilidad coeficiente Kappa de Fleiss.

i - Fuerza de

Iltem Coeficiente kappa concordancia

Anamnesis 0,99 Muy buena
Antecedentes Personales 0,6 Buena

Habitos de vida 0,81 Muy buena
Ayudas diagnoésticas 0,68 Buena
Sistema neuromuscular 0,72 Buena

Sistema cardiovascular-pulmonar 0,53 Moderada
Sistema osteomuscular 0,68 Buena
Sistema tegumentario 0,72 Buena

Aspectos generales 0,5 Moderada
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Capitulo 5: Discusién y conclusiones

Para esta investigacion, se considera que el Alfa de Cronbach e indice de Kappa
de Fleiss, reflejan confiabilidad y aceptacion para la validacion de contenido y
constructo del protocolo para la evaluacion de la capacidad aerdbica en el paciente
adulto con ventilacibn mecanica invasiva, superando la medida esperada,
permitiendo indicar que los items son homogéneos aungque aumenta su varianza y

este valor sea redundante para los mismos.

Los resultados de validez alcanzados en esta investigacion ofrecen evidencia
suficiente para respaldar los indicadores de proceso como items de calidad,
ampliamente validos y confiables para proporcionar informacion valida, licita,
efectiva y confiable en la validacion del contenido del protocolo de evaluacién de la

capacidad aerébica en paciente en ventilacion mecanica.

En relacion con la confiabilidad y segun los resultados obtenidos mediante las
puntuaciones del Alfa de Cronbach, se comprueba que dichos valores son
significativos para los efectos de esta investigacion. Asi se desprende del analisis
realizado a los 9 componentes que conforman el protocolo que fueron mostrados en
la tabla 15. Se concluye que todos presentan valores aptos, altos y positivos de
confiabilidad. Dichos valores sefialan que los indicadores que representan cada
componente no muestran ninguna ambivalencia en sus enunciados o contenidos;
sefialan ademas un uso confiable, adecuado y consistente de los indicadores que
conforman cada uno de los componentes y sus respectivas dimensiones. El analisis
por componentes también indica que los resultados de fiabilidad son altos y

positivos para los efectos para los que han sido creados.

El andlisis de jueces se caracteriza como parte de los ordenamientos de
construccion de un instrumento de medida, también es considerada como una etapa
de la validez inicial de la prueba (validez de contenido). Asi, al paso que se cumple

con esta etapa de construccion se garantiza la validez de contenido de dicha escala
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Finalmente, se también se pueden constituir un insumo mas para ser considerado
por evaluadores y por audiencias especificas para la evaluacion para esta
importante categoria de evaluacion de capacidad aerdbica y servira de referentes
indispensables para la toma de decisiones den especialista de fisioterapia en la

unidad de cuido intensivo.

La validez de contenido de la capacidad aerdbica en paciente con ventilacion
mecanica invasiva fue considerada apropiada, teniendo en cuenta el proceso de
seleccién de cada uno de sus items y una evaluacion con criterio desde el analisis
realizado por los jurados expertos en cuanto andlisis detallado de cada item
propuesto, asegurando que estos estan situados dentro del abordaje teorético

referente a la capacidad aerébica en cuidado intensivo.

Con el objetivo de investigar la validez de constructo, el préximo paso para el
estudio de la capacidad aerdbica en paciente con ventilacion mecanica invasiva es
someterla a los fisioterapeutas de diferentes unidades de cuidado intensivo de
diferentes hospitales/clinicas publicos o privados, de modo a definir los limites
muéstrales para la futura normalizacion del protocolo. Se espera que esté sea de
gran ayuda para la evaluacion de la capacidad aerébica y en un futuro ayude a

orientar el tratamiento integral de los pacientes con ventilacion mecéanica invasiva.
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Anexos

Anexo n°l: Nivel de evidencia segun OXFORD (OCEBM).

Grado de
recomendacion

Nivel de
evidencia

A la

1b

Eficiencia
demostrada
por la
practica
clinica.
Considera
cuando
algunos
pacientes
mueren
antes de ser
evaluados.

B 2a

Tratamiento,
prevencion,
etiologia y dafio

RS con
homogeneidad
de EC
controlados con
asignacion
aleatoria.

EC individual
con intervalo de
confianza
estrecho.

Resultados a
partir de la
efectividad y no
de su eficiencia
demostrada a
través de un
estudio de
cohortes. Series
de casos todos
ninguno.

RS de
estudios de
cohortes, con
homogeneidad.

Prondstico e
historia natural

RS de estudios
de cohorte, con
homogeneidad,
Osea que incluya
estudios con
resultados
comparables, en la
misma direccion y
validadas en
diferentes
poblaciones.

Estudios de
cohortes
individuales con un
seguimiento mayor
de 80% de la
cohorte y validadas
en una sola
poblacion.

Pruebas
diagnosticas con
especificidad tan
alta que un
resultado positivo
confirma el
diagnostico y con
sensibilidad tan
alta que un
resultado negativo
descarta el
diagnéstico.

RS de estudios
de cohorte
retrospectiva o de
grupos controles
no tratados en un
EC, con

Diagnostico

RS de estudios
diagnosticos de nivel 1
(alta calidad), con
homogeneidad, 6sea
que incluya estudios con
resultados comparables
y en la misma direccion
y en diferentes centros
clinicos.

Estudios de cohortes
que validen la calidad de
una prueba especifica,
con estandar de
referencia adecuado
(independiente de la
prueba) o a partir de
algoritmo de estimacion
del pronostico o
categorizacion del
diagndstico o probado
en un centro clinico.

RS de estudios
diagndsticos de nivel 2
(mediana calidad) con
homogeneidad
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2b

2C

3a

3b

Estudios de
cohortes
individual con
seguimiento
inferior a
80%(incluye EC
de baja calidad).

Estudios
ecoldgicos o de
resultados en
salud.

Estudios de
casos y
controles, con
homogeneidad.

Estudios de
casos y
controles
individuales.

Series de
casos, estudios
de cohortes, y de
casosy
controles de baja
calidad.

Opinion de
expertos sin
evaluacion critica
explicita, ni
basada en
fisiologia, nien
trabajo de
investigacion
juicioso ni en
principios

homogeneidad.

Estudios de
cohorte
retrospectiva o
seguimiento de
controles no
tratados en un EC,
o GPCno
validadas.

Investigacion de
resultados en
salud.

Series de casos
y estudios de
cohortes de
pronostico de poca
calidad.

Opinion de
expertos sin
evaluacion critica
explicita, ni basada
en fisiologia, nien
trabajo de
investigacion
juicioso ni en
principios

Estudios exploratorios
que, a través de una
regresion logistica,
determinar factores
significativos, y
validados con estandar
de referencia
adecuado(independiente
s de la prueba)

RS con
homogeneidad de
estudios 3b y de mejor
calidad.

Comparacion
enmascarada y objetiva
de un espectro de una
cohorte de pacientes
que podrian
normalmente ser
examinado para un
determinado trastorno,
pero el estandar de
referencia no se aplica a
todos los pacientes del
estudio. Estudios no
consecutivos o sin la
aplicacion de un
estandar de referencia.

Estudios de casos y
controles, con escasos 0
sin estandares de
referencia
independiente.

Opinidn de expertos
sin evaluacion critica
explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo
de investigacion juicioso
ni en principios
fundamentales
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fundamentales. fundamentales.

Anexo n° 2: Matriz, revision de articulos, se adjunta en formato Excel.

Anexo n° 3: Carta de invitacion a jurados expertos.

Bogota, D.C., 24 de Julio de 2017

Fisioterapeuta
XXXX XXXXXX
La Ciudad

Apreciado(a) Colega,

Reciba un cordial saludo, por medio del presente nos complace informarle que
Usted ha sido seleccionado como juez experto para la validacion del contenido del
“Protocolo de Evaluacion de la Capacidad Aerdbica en el Paciente Adulto con
Ventilacion Mecanica Invasiva en la Unidad de Cuidado Intensivo”, proyecto de
investigacion que estamos liderando con un grupo de estudiantes de la
Especializacién en Fisioterapia en Cuidado Critico de la Corporacién Universitaria

Iberoamericana.

Para iniciar el proceso de validacion es necesario que Usted lea, diligencie y firme el
Compromiso de Confidencialidad que adjunto. Puede emplear firma digital o escanear el
documento una vez firmado. Por favor reenvielo al correo electronico:
nohora.bohorquez@iberoamericana.edu.co y/o diana.tocasuche@ iberoamericana.edu.co,
a mas tardar el XX de XXXX de 2017.

Una vez cuente con el compromiso firmado, realizaré el envio del instrumento para la

respectiva evaluacion.

Agradezco de antemano su inmensa colaboracion.

49



Atentamente,

Diana Tocasuche H.

Investigador Principal

Programa de Fisioterapia

Nohora Bohorquez M.
Investigador Principal

Docente Programa de Fisioterapia

Corporacion Universitaria Iberoamericana Corporacién Universitaria Iberoamericana

Anexo n° 4: Protocolo para la evaluacion de la capacidad aerdbica en paciente

adulto con ventilacién mecanica invasiva.

Flujograma protocolo.

INGRESO A UCI

EXCLUIR

INICIO DE LA EVALUACION

TIENE VENTILACION MECANICA

INVASIVA?

NO

SI

SIGNOS VITALES ESTABLES?
TAM > 65 mmHg

FC < 100 Ipm

FR: <30 rpm

S0O2 >0 =90%
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REEVALUAR EN 48 NO

HORAS

FIRMAR CONSENTIMENTO

INFORMADO Y APLICAR

PROTOCOLO

Fecha de Evaluacion: Fecha de Ingreso:

Nombres: Apellidos:

N° de Identificacion: N° de Historia Clinica:

Edad: Sexo: Ocupacion:

Talla (cms): Peso Ideal (kg):

Diagnosticos médicos:

Fecha de Ingreso a la UCI: | Dias de estancia en la UCI:

Dias en ventilacion mecanica:
Soporte vasopresor o inotrépico:
Soporte vasoactivo:

Describa: (Personales y familiares)

Fuma Si No Especifique:
Alcohol Si No Especifique:
Sustancias psicoactivas Si No Especifique:
Ejercicio y/o Actividad fisica Si No Especifique:
Tipo de Nutricion: Aporte nutricional (kcal):

Describir: (Radiografias, ecocardiogramas, electrocardiogramas, hemogramas,
laboratorios, etc.)
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Funciones RASS: GLASGOW:
mentales

Dolor I_3ehaviora| 0 No dolor 1-3 4-6 7-10
Pain Scale Leve Moderado Intenso

FC: FR: TA: TAM: Sa02.

Edema: Describa: Signo de Févea:
Si/No

Pulsos Radial: Tibial: Pedio: Femoral:
Periféricos

Gases pH: PaO2: PaCO HCO3: Sa0z2:
arteriales: 2:

Gases pH: PaO2: PaCO HCO3: Sa0z2:
Venosos: 2.

BE: AH: DIF: AG: PAQO2: PaFi:

Lactat Ca02: CvO2: CcO2: D(av): [(Aa):
0:

RextO02: | SHUNT: | CO2Encontrado: | CO2: Esperado:

Andlisis:

Monitoreo Ventilatorio: | Modo: FiO2: | Vol. Tidal:

Vol. Esperado: FRM: FRT: PEEP: PS: PiM:

Relacion |E: RVA: DE: DD: Ti: Pplateu:

Sensibilidad: Observaciones:

Test de Tanaka
Formula: Resultado: Analisis:
FC max. (estimada)
=208 — (0,7*edad)

Escala de Borg: METSs:

AEorte Calorico: Consumo Calérico:

Caracteristicas Antropométricas

Peso Analisis:
(kg)

Talla
(cms)

IMC
(%)

ICC(indice de

Cintura/Cadera cms

Escala de BRADEN (Prediccion del riesgo de padecer Ulceras por presion)
Aspecto Puntaje Interpretacion
Percepcion Sensorial
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Humedad

Actividad

Movilidad

Nutricién

Fuerzas de friccion o cizalla
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Profesional encargado




Anexo n° 5: Ficha de opinidn de expertos

evalllizr(;]o Criterios a Evaluar
pertir?elzi:;?aagnyla Coherencia Suficiencia ctheerr;%;J:Jael Mide lo que se Observaci’ones/aprobaci
redaccién receptor pretende on
Si No Si No Si No Si No Si No
Aspectos generales Si No
¢Lapropuesta es claray precisa en su contenido?
¢Los items estan distribuidos de manera légica?
SEl nimero de items es suficiente?
Validez
Aplicable No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Validado por: ID: Fecha:
Nombre: Teléfono: E- mail:
Cc:

T.P:




Profesion:
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Anexo n° 6: Respuesta ficha de opinién de expertos.

FICHA DE EXPERTOS
lirm
rnlmin L rwiswsas o Eval
i lmrdsd v prrisscncm Lroge ¢ maboremis
o e sl L sherrsms mulicinmms ol recepter Snde bs gar o preieods Uhwracisnrsaprabacan
R % L] N R ha L] b1 =i %
i X X X X X
. FALTA ESFECIFHCIAL
. . * * x * EN LOS ANTECEDENTES
L] x n % N %
£ X X X X
X X X X X
Al X X X X
MO EE ENCLIEMTRA
ESPECIFICADD EL ITEM A
EVALLIAR, LAS FRUERAS
L4 X X X X X DESCRITAS MO MIDEY DE
SUANMERA SUFICIEMTE ¥
COMCLLYESNTE La
CAPACIDAD AERCHIC A
FALTA BOLUIR OTROS
ASFECTOS RELEWANTES
a % * * x x DL SISTEMA
CETEOMLSCLILAR
4 X X X X X
Asgecin proeraloy S T )
Llm prepemia o clara v precea oo se conimmida? LY
Ll asiicnn rutan distrisurdaos de mascrs begeca® X
Bl nEmers de sems on sulicemis? X
= aludex
Mo aplicabic I
A 3 ns nBsers I x
A slidinda par: (515 Forhm: LABENT

Mombre: Filar Mogallas 0
Cie: ST 5400K

Telefone: 305453 E-

TP:025E
ISHITERAPELTA
ltem
evaluad Criterios a Evaluar
[
Clarkdsd y Lenguaje coherente
pertime e la Coherencia Suficiencia -Engnal Mide o que se pretende Observacionesfaprobacidn
o al receplor
redaccidn
Si o Si No i Mo Si Mo Si Mo
| X X X X X Cumple con el requerimiento
2 X X X X X Cumple con el requerimiento
3 X X X X X Cumple con el requerimiento
4 X X X X X Cumple con el requerimiento
5 X X X X X Cumple con el requerimiento
5.1 X X X X X Cumgple con el requerimiente
5.2 X X X X X Cumple con el requerimiento
5.3 X X X X X Cumple con el requerimiento
54 X X X X X Cumple con el requerimisnto
5.5 x X X X X Cumgple con el requerimisnto
Aspeclos gen Si M
+La propuesia es clara y precisa en su confenido™ X
sLos ibems estan disiribuidos de manera logica™ X
sEl niimero de items e suficiente? X
Validez
Aplicable | X | Mo aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Validado por: Fecha:
Mambre: ¥ elizdidbanny Castro G, Tebzfono: - mail:
Ce: LO9404583 JDOI5ERIBG Yelitas | 987 @ hotmail.com
I.ETN
Profesidac Fisiolcraposa




Item
eva:)uad Criterios a Evaluar
Claridad y
pertinencia en la Coherenci ienci Lenguaje coerente
i iy encia Suficiencia al receptor Mide lo que se pretende Observaciones/aprobacién
Si No Si No Si No Si No Si No
I X X X : ' d
X Y VoscchwCon G L o
§ : )( X - X -(;m' ea\dbic; CK
: : K X X X it o, T i
¥ X X x FChNCa Soco~e o -
; —Eleciiol - en Rea ||
Ty A KX X O pecass
5.3 X X X ooy Saio Iykerpiciacid
. A X X S X
54 | % ' TR, gt
¥ X X L A T s .
Aspectos generales Si No
¢La propuesta es clara y precisa en su contenido? 4
¢Los items estén distribuidos de manera logica? X
{El niimero de items es suficiente? X
Validez X
Aplicable ] ’ No aplicable
Aplicable atendiendo a las ohservaciones X
Validado por: 1D: Fecha: ¥-Ce- )19
NombrelenChG TOBE 2 Teléfono: il '
Ce: I023C6AG3S 3620.”;5 €3 " @ml. C buqopbpmé_?rms .
TP U3e6A S e HEORENS S norbye. |
Profesion: FT” expecethSde, (Nt Fehe &gvmo%gome

1. Anamnesis @Y CuCicoC INIRENG

MeA "O prctaroi,

BOlvGr Ssedaton N Pehriun,

. Criterios a Evaluar
evaluado i
QIaridad Y . I Lenguaje coberente | , .. . .
pertinencia en la Coherencia Suficiencia ) tor Mide lo que se pretende | Observaciones/aprobacion
redaccion Al reeep
Si No Si No Si No Si No Si No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
Sugiero dejar ¢l listado de
osibilidades para mantener la
4 X X X X X fnisma paramftrizaci(’)n el
todos los casos
5 X X X X X
X En el instructivo aparece
como sistema neuroldgico y en
¢l formato como sistema
a1 X X X X neuromuscular, En el caso del
segundo hacen falta varios
parémetros de evaluacion
: Hace falta incluir lactacto y
52 X X X X X hemoglobina como variables de
evaluacidn
53 X X X X X
54 X X X X X
35 X X X X X
Aspectos generales Si . No
+La propuesta es clara y precisa en su contenido? X
¢ Los items estin distribuidos de manera logica? X
(El ndmero de items es suficiente? X Ver observaciones
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YValidez X
Aplicable | X No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Validado por: 1: Fecha:
Nombre: Sandra Milena Mora Teléfono: E- mail: -
Cc:53026126 3204724682 ftsandramora@gmail.com ! @&ﬁ
TP 53026126 A
Profesion: Fisioterapeuta
item
eval o
Criterios a Evaluar
uad
0
Claridad y .
) . Lenguaje . )
pertinencia . L Mide lo que se Observaciones/
Coherencia | Suficiencia | coherente al B
en la pretende aprobacion
N receptor
redaccion
Si No Si No Si No Si No Si No
1 X X X X X
2 X X X X X
3 X X X X X
4 X X X X X
5 X X X X X
5
X X X X X
!
5
X X X X X
2
5
X X X X X
3
5
X X X X X
A4
Aspectos generales Si No
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¢La propuesta es clara y precisa en su contenido?

¢Los items estan distribuidos de manera l6gica?

¢El nimero de items es suficiente?

Validez

Aplicable x

No

aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado por: ID:
) Fecha:
Andrea Milena | 52964663  de
) 04/08/2017
Espinosa Lopez Bogota
Nombre: Andrea Teléfono: E- mail:

Milena Espinosa Lopez
Cc: 52964663
T.P: 52964663

Profesion:

Fisioterapeuta

3007079046 andreita_e20@hotmail.com

om

andreamespinosalopez@gmail.c
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mailto:andreita_e20@hotmail.com

Criterios a Evaluar

Claridad y .
. ) Lenguaje . ]
pertinencia ) o Mide lo que se Observaciones
Coherencia | Suficiencia | coherente al N
enla pretende /aprobacién
» receptor
redaccion
Si No Si No | Si No Si No Si No
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
Aspectos generales Si No
Entendiendo
capacidad aerobica
como la
posibilidad de
aprovechar
metabolicamente el
¢La propuesta es clara y precisa en su contenido? X oxigeno, su
medicion por lo
tanto se basa en el
consumo méaximo
de oxigeno,
VO2max, item que
podrian adicionar
¢ Los items estan distribuidos de manera logica? X
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¢El nimero de items es suficiente? X

Validez

Aplicable X

aplicable

No

Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado por: ID:

Fecha:

Nombre:

Gutiérrez Buitrago

Cc: 1090375427

T.P:

Profesion:

fisioterapeuta

Lisbeth Teléfono:
3156776551

E-

lisma.gutierrez@gmail.com

mail:

presencia
Tipoloma de low pelsos, Revisr
sos peclamcon

lIsem
evabzade
Claridad ¥ percinescis
en s redaccide
51 il
X
X -4
E X
X
Fi

Surge I duds de s existe

tooa doe dato:  =doromtoe 2
Easimotria am dos tismpes, pam

A

ba

A
("
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ssmds da tipe asrobics

Consideo gee sl protocclo
20 lo ssia hacisndo. Se vismalizm
= eegeema de evalacion
clazics Sssds Ssiccarspia em uma
Unidad do cmdade mm.nn
pae = WD pEeowc qus
aproscime 3 evehmc c*.qm:_.hd
Aszebica &t smjen.

:Las items estin distribuides de manera logica?

Ex termmine. do evahmcion per
sisteaxas, s Peo Do s vimakim

ZEl simero de foems s suficienie”

Mo ws caztidad de smss, s

g=s o i evalusciem real de
capacidad sarobica

Podoizn amplimr o] Seca de

s iratoria

dis

&

E—
sspecificar cual ser &l Hpo
Gsiris  propuesho. i
casata. al

consider  Tabajo  aspsbdco ¥
!r_ndzdz:cnm.lzd.na::pa._dul

Aplicable

Mo aplicable

Aphcsble stendies

Wabidade por:

;do & las obcervaciones

D

Fecha-

Nombee: FUED ANDEEA BELTREAN

O 20827034
TP 20927934
Profiaion: Fraommpsun

Talafzoc

3118782192

Jusdwndrea s pmadl com

Item
evaluado

Criterioz a Evaluar

Claridad ¥
pertinencia en la
redaccién

Coherencia

Suficiencia

Lenguaje coherente
al receptor

Mide lo gque ze pretende

Si Ne

51 No

Si No

Si

No

Si No

Obzervaciones aprobacion

X

-~

X

X

X

social desde el égimen especial o

Considerar que se encuentra
también la oprién de seguridad

partrcular

[*]

-~

mfluencien la capacidad asrdbica

Indicar principales
antecedentes de mterés, que

~

-~

-~

mfluencien la capacidad aerdbica,

Debe confener aspectos
cblizatorios a evaluar gque

como el transporte de Oxigenc
(Hemoglobina), fimeidn de bomba
cardizca (FEVT), entre otros. Al
dejarlo abierto no queda la
claridad qgue deba estar indicado
parz la evaluacion.

w

-~

Aclarar a gue actividad o
actividades va a zer sometido el
paciente para la evalnacion de su
capacidad aerdbica, haciendo un
cuadro de pre ¥ post actvidad.
También se puede incluir el

tiempo que dura la actividad.

w
.

Es importante aclarar si
cuando el paciente tiene
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sedacion, se aplica o no escala
de Glasgow.
En ecste sistema sugiaro incluir
en la respuesta cardio respiratoria:
los signos vitales. Aplicar
sugerencia descrita en el punto
5.0
Loz METs en este caso
comesponde al tipo de actividad
prescrita al paciente. no a una
. - - - - - respuesta como tal. Asi como el
= ® x * x x consumo calérico de la actividad,
a oo ser que se cuente con
calorimetria mdrecta.
De ignal forma, mehur
evaluacién de diznea en el
paciente con la actrvidad, dade
que, de acuerdo al mstructive la
escala de Borg sera utilizada como
mivel de esfuerzo percibido.
Importante inchur las
posibilidades de movinuento
desde los rangos funcionales de
los mismos. dado que una
- . . . . limitacién en ellos puede
33 X X X X X ocasionar sobrecarga en una
actividad + doler + fatiga, v
pueda sesgar la evaluacion de la
capacidad aerdbica desde el
componente cardiopulmonar.
34 X X X X X
Aszpectos generales Si No
Importante aplicar
oLa propuesta es clara ¥ preciza en su contenido? X recomendaciones, que se
enidencia la valeracion pre v post
actrvidad. Asi ooismo, indicar
como es la mterpretacion de la
capactdad aerdbica como tal de
acuerdo a todos los ftems
evaluados.
Loz items estin diztribuide: de manera logiea? by
El niimers de items ez suficiente? X Aplicando sugerencias.
Validez
Aplicable No aplicable |
Aplicable atendiendo a las obzervaciones | X Aphcando sugerencias.
Validado por: I Fecha:
MNombre: Taléfomo: E- mazl:
JORGE ENRIQUE DAZA 3108923676 Jorgedaz921id emal com
ARANA Jorge dazalli@usc educo
Ce: 1.113.636.038 de Palmmra
TE:
Profesion: FISIOTERAPIA
ftem Criterios a Evaluar
evaluado
Claridad y pertinencia Coherencia Suficiencia Lenguaje coherente |0y, 1o que se pretende Observaciones/aprobacién
en la redaccién al receptor
Si No Si No Si No Si No Si No
1 * * b X X
2 X % oS ps pas
3 S X X A X
4 7 x X s X
)
|51 < X X X pad
| 52 % s < x X olow@oh ropardsta |
|
| 53 Vol > % ~ X
|54 X * pad bl X
Aspectos generales Si No
;La propuesta es clara y precisa en su contenido? x
;Los items estin distribuidos de manera l6gica? \
;El niimero de items es suficiente?
Validez X
Aplicable [ Y No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Validado por: D: Fecha:
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ftem
evaluad Criterios a Evaluar
[)
C.I'M‘.'d Y & Lenguaje coherente
perhnencl.a enla Coherencia Suficiencia al receptor Mide lo que se pretende |  Observaciones/aprobacién
redaccién
Si No Si No Si No Si No Si No
1 X X X X X
2 ¥ X X X X 1odnq Tener Opcioned ('y
3 X X X X X
4 b X X X X
5
5.1 X X X X X
52 | X % X X X 110 Edeme; - Ucog
3 | X % X X X 1cC 7 na e Predick
54 | X BV X X %
Aspectos generales Si No
¢La propuesta es clara y precisa en su contenido? )4
¢Los items estin distribuidos de manera Igica? X
(El nimero de items es suficiente? X
Validez
Aplicable [ I No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones X
Validade por: ID: Fecha:

Nombre: Jorona Moella & .| Teléfono: E- mail:

%2 253 &45,4% B 342615529 apnendad @V\dw\él om

Profesién:Ficienpeta Cop (GE
1. Anamnesis ’

Nota: N mded wa k\uM&;”\—-v T (mda decuedo qwf\) eaeqe’nw — Heldoohico

item
eval Criterios a Evaluar
uado
idad )
clar Y Lenguaje ) )
pertinencia h | Mide lo que se Observaciones/
ia | Suficiencia | coherente a y
en la Coherenci pretende aprobacion
receptor
redaccion
Si No Si No Si No Si No Si No
l * * * * *
2 * * * * *
3 * * * * *
4 * * * * *
5 * * * * *
5' * * * * *
1
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Aspectos generales Si

¢La propuesta es clara y precisa en su contenido?

¢Los items estan distribuidos de manera ldgica? *

¢El nimero de items es suficiente?

Validez
_ No
Aplicable ) *
aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones *

Validado por: ID: Fecha:
Karin Ramirez 52857069 16/08/2017
Nombre: karin a Teléfono: E- mail: karin a ramirez m
ramirez m 3228582458
Cc:52857069
T.P:

Profesion: fisioterapeuta

esp cuidado respiratorio
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Criferios a Evaluar

————
evaluado _ —_— ]
Clridad y pertinenci | ¢operenca Suficiencia Lenguaje coherente | prige o que se prefende Observaciones/aprobacifn
en |a redaccion alreceptor | I
.._—-—-—-"—-—"—‘-_'_ | K . s- No
Si No Si No Si No Si No ,__..l.--___-—-—-
] --—-""'—‘—--——"——"—"""'—-“_'_-—- +
L | X X E I R B e
i X
2 X X __,___________f_._-_.__-a —
3 A X A _.j____ o {‘1 bl:d
. X | x _-L______M_____P e ("]t
; X ] y » X
51 X x ¥ X X
0 X N . C.M? g,cc.;aaq .
53 | ¥ ¥ ¥ X
54 b > g X
Aspectos penerales Si No
;Lapropuesta es clara y precisa en su contenido? v
;Los items estdn distribuidos de manera logica?
;El namero de items ¢s suficiente? X
Validez x
Aplicable No aplicable X '
Aplicable atendiendo 3 las observaciones
Validado por: 1D: Fecha:
Nombee: \ova Cuewm ooy | Teléfono: E- mail LG
. . o L’CJ .
o 1033485438 340689154 g “b"@?""'""“

66



e Criterios a Evaluar
evalnado
g i Lengusje coberent | Observaciones/aprobacifn
Chl:::lrye:::g::m Coberencia Suficiencia E] rjet - Mide lo que se pretende
i i i S§i | No Si No _
S No Si No Si No v " lor ciferds u&miﬁ :,“asn; aub\“‘p i

) : \( L Y ( e & 5,0 ey
Mo v [ X ! y X ‘

3 : : - . 00 e T QR o Y0k

! X ¥ { s (Onsanor 105 1090

4 ] 3 L}

: Y[ e DG 711 L
! ) X )( il e} ¥ Wh 4410

s |\ 1 X | vy
¥ ‘ X X ¥ ¥ X : ol 2ne s ) & clga gl dotd, po

2 .
5 { LS % X lmesbﬂm gl
4 .
" ] . X ‘( X ¢ %f?gm s 50 enUn *
54 X :
Aspectos generales Si No
;La propuesta es clara y precisa en su confenido? _
;Los ftems estdn distribuidos de manera logica? )(
;K] nimero de ftems es suficiente? K
. Validez
Aplicable ' (‘f\\ ' No aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones 5(
Validado por: 1D: Fecha:

Nombre:ij &(1210 mﬂda Teléfono: E- mail
G 40102 0ot alz})\ujonqeb@?ﬂﬂllom.
P 40]lli‘(l5

Profesicn: *’WO‘&OM@

item
eval Criterios a Evaluar
uado
Claridad y Lenguaje ) )
) ) ) o Mide lo que se Observaciones/
pertinencia en | Coherencia | Suficiencia | coherente al .
y pretende aprobacion
la redaccion receptor
Si No Si No Si No Si No Si No
1 X X X X
X
2 X X X X
X
3 X X X X
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X
X
X X X X
X X X X
X
X X X X X
X
X X X X
X X X X X
X X X X X
Aspectos generales Si No
¢La propuesta es clara y precisa en su contenido? X
¢Los items estan distribuidos de manera ldgica? X
¢El nimero de items es suficiente? X
Validez X
. . No
Aplicable Si .
aplicable
Aplicable atendiendo a las observaciones
Validado por: ID: Fecha:
Nombre  Dora Ines Teléfono: E- mail:doraforero1976 @gmail.
Forero Montafiez 3192997475

Cc:52364017
T.P:52364017

Profesion:fisoterapeuta
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Anexo n° 8: Analisis estadistico del Coeficiente Kappa

apihitn de expertos

Item i e Pi= nij -n - K= Pi-Pe
evaluado 12 13 1 I8 L e R I (1 L i
Si 15 14 14 15 15 1067 1052 L1
Anamnesis Mo 0l 1 1 0l 0l Hoo-13 =106
0,7 0,95
tokal nj 15 15 15 15 15 75 4,95
i 0, POCAIC |01, PO | 0, 20000 | o, PODL | 0, 7000
pi= sumt
Pe P andna | andng | o040 | andoa [andoa | ozon 0,99 Pif W*
sujetos
apihitn de expertos
Item . . Pi= n2ij -n K= Pi-Pe
11 2 2 ij - -
evaluado 12 3 1 CO Il R ] [P T I I
Antecedente Si 13 13 0 11 11 S0(  aRG ER
rsmnal Mo 4 2 5 4 4 a5 LD 0,24
s persondles N
total nj 15 15 15 15 15 75 340
fi 01, P00 | 01, 20000 | 0, 20000 | 0, 20000 [ 4, 2000
pi= sunnt
Pe P2 Q0400 | 90400 | o040 | o040 [9,0400 | 0,200 0,68 Pif N°
sujetos
apihitn de expertos
Item " - Pi= nij -n K= Pi-Pe
11 2 2 ij - -
evaluado 12 Y 1 O I R A P T L I
Si 13 14 12 14 14 am Rita 4,32
Habitos d -
?i:: # No 7 1 3 1 1 T o
0,7 0,81
total nj 15 15 15 15 15 75 4,32
ni 0, P00 |01, P00 | 0, 20000 |, PO000 | 0, 7000
pi= sumt
Pe P2 Q0400 | 90400 | o040 | o040 [9,0400 | 0,200 0,54 Pif N°
sujetos
apihitn de expertos
Item . . Pi= n2ij -n K= Pi-Pe
11 2 2 ij - -
evaluado 12 3 14 CO Il R ] [P T I
50 12 15 i 12 12 TRY| Tar i53
Ayudas dw Mo 3 il 5 3 3 L2 ET 0,18
07 0,ha
total nj 15 15 15 15 15 75 i
ni 0, ZO0A0 |0, 20000 [ 0, 20000 | 0, 20000 | 0, 7000
pi= sunnt
Pa P2 00400 | 00400 | 00400 | o0a0a0 00400 | 0,200 0,74 Pif N°

sujetos




apihitn de expertos

Item i e Pi= nij -n - K= Pi-Pe
evaluado 12 Y 1 Is R T e i
Siatena 1] 14 13 mn 13 13 R03| 78R 37
neuromuscul Ho 1 s 5 2 2 an 13 0,11
ar i} 0,72
tatal nj 15 15 15 15 15 75 3,56
] O, 20000 | Q20000 [0, 20000 | 0, 20000 3, 2000
pi= sumt
Pe P2 Q0400 [ Q0400 | 00400 | Q0400 (00400 |0, 200 077 Pif W°
sujetos
apihitn de expertos
Item . . Pi= n2ij -n K= Pi-Pe
11 2 2ij- :
evaluado 12 3 14 CO Il R ] [P T I
Siatenna 50 10 12 4 11 12 Eaq| BYE 24
cardiowascul Mo E a =1 4 3 a5 Rl 0,38
ar pulnusn ar i, 0,53
total nj 15 15 15 15 15 75 312
] O, 20000 | Q20000 {0, 2Q0AC | A, 20000 3,000
pi= sunnt
Pe P2 Q0400 [ Q0400 | 00400 | Q0400 (00400 |0, 200 0,62 Pif W°
sujetos
apihitn de expertos
Item " - Pi= nij -n K= Pi-Pe
11 2 2ij- :
evaluado 12 Y 1 O I R A P T L I
Sistema 1] 13 13 " 13 12 Erri T 3RO
osteomusecul Ho 2 s 4 2 3 a7 X2 0,10
ar i} i, R
tatal nj 15 15 15 15 15 75 BN
] O, 20000 | Q20000 [0, 20000 | 0, 20000 3, 2000
pi= sumt
Pe P2 Q0400 [ Q0400 | 00400 | Q0400 (00400 |0, 200 074 Pif W°
sujetos
apihitn de expertos
Item . . Pi= n2ij -n K= Pi-Pe
11 2 2ij- :
evaluado 12 3 14 CO Il R ] [P T I
Sistema 50 13 12 13 13 13 RMI|  BLS iR
tegumentari Mo 4 a 2 4 4 5 0 0,05
a 0,7 0,72
total nj 15 15 15 15 15 75 3R
] O, 20000 | Q20000 {0, 2Q0AC | A, 20000 3,000
pi= sunnt
Pe P2 Q0400 [ Q0400 | 00400 | Q0400 (00400 |0, 200 078 Pif W°
sujetos
apihitn de expertos
Item . . Pi= n2ij -n K= Pi-Pe
11 2 2ij- :
evaluado 12 3 1a e e L [ e e
Asnecto S in 13 a 11 471 455 27
:: ral;‘ No 3 3 3 1 3 iR ES
generates ]
total nj 15 15 15 15 a0 240
] O, FR000 [ Q25000 (0, 23000 | 0, 253000
pi= sunnt
Pe P2 Q0625 [ Q0625 | 00625 | Q06285 01,250 0,62 Pif W°
sujetos

71



