Bl ORIGINAL N 207

Rev Soc Esp Dolor
2013; 20(5): 207-215

Reproducibilidad del cuestionario para determinar
dolor lumbar inespecifico y sus caracteristicas en

escolares de 7 a 12 anos

A. Angarita Fonseca, C. L. Ariza Garcia y M. C. Villamizar Garcia

Programa de Fisioterapia. Universidad de Santander. Sede Bucaramanga, Colombia.

A. Angarita Fonseca, C.L Ariza Garcia y M.C. Villamizar
Garcia. Reproducibilidad del cuestionario para determi-
nar dolor lumbar inespecifico y sus caracteristicas en es-
colares de 7 a 12 arios. Rev Soc Esp Dolor 2013; 20(5):
207-215.

ABSTRACT

Objective: To assess the test-retest reliability of a question-
naire to determine nonspecific low back pain (NLBP) and its
characteristics in schoolchildren aged 7 to 12 years.

Metodology: An evaluation of diagnostic technologies was
done in 84 schoolchildren (9.2 + 1.6 years), 50 % girls, se-
lected for convenience. The questionnaire was administered by
individual interview, twice, with an interval of 2 to 4 days. We
calculated the Intraclass Correlation Coefficient (CCI 2.1) to
quantitative variables and Cohen’s and Weighted Kappa Index
to qualitative variables with their respective confidence intervals
at 95 % (CI95 %).

Results: The prevalence was 20.2 % and 17.9 % in the first
and second evaluation, respectively. The reliability of the ques-
tions that determine prevalence of NLBP was very good (k =
0.85, 95 % CI 0.69 - 1.00, n = 84); The number of days with
NLBP in the last month got a fair reliability (CCI = 0.36; 95 %
CI -0.009-0.70), while the duration asked by four categories of
response was very good (k = 1.00; IC95 % 1.00-1.00), the inten-
sity assessed by Wong-Baker F aces Pain Rating Scale was very
good (ICC = 0.82, 95 % CI1 0.54 - 0.93). In relation to consult a
professional for back pain, Kappa indices ranged from k = 0.46
and k = 1.0. In the second evaluation, the children showed short-
er duration of pain (3.9 days) and lower intensity (2.0).

Discussion: The importance of reliability evaluation of the
questionnaire to determine DLI and its characteristics is that
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there can be a valid measure unless the measure has some de-
gree of reliability. The questionnaire to determine NLBP and
their characteristics in schoolchildren aged 7 to 12 years is suf-
ficiently reproducible for use in population studies.

Key words: Low back pain. Questionnaires. Reliability. Child.
Pain Measurement.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad prueba-reprueba del
cuestionario para determinar dolor lumbar inespecifico (DLI) y
sus caracteristicas en escolares de 7 a 12 afios.

Metodologia: Estudio de evaluacion de pruebas diagnésticas
realizado en 84 escolares (9,2 + 1,6 anos), 50 % ninas, seleccio-
nados por conveniencia. El cuestionario se aplicé mediante en-
trevista individual, en dos oportunidades, con un intervalo entre
pruebas de 2 a 4 dias. Se calcul6 el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI (2.1)) para las variables cuantitativas vy el Indice
Kappa de Cohen o ponderado (k) para las variables cualitativas
con sus respectivos intervalos de confianza del 95 % (IC95 %).

Resultados: La prevalencia de DLI fue de 20,2 % vy
17,9 % en la primera y segunda evaluacion, respectivamente. La
reproducibilidad de las preguntas que determinan prevalencia de
DLI fue muy buena (k = 0,85; IC95 % 0,69-1,00; n = 84). El
namero de dias con DLI en el (ltimo mes obtuvo una reprodu-
cibilidad aceptable (CCI = 0,36; IC95 % -0,09-0,70), mientras
que la duracién teniendo en cuenta 4 categorias fue muy buena
(k = 1,00; IC95 % 1,00-1,00), la presencia de dolor irradiado
obtuvo una reproducibilidad muy buena (k = 1,00; 1,00-1,00);
la intensidad evaluada con la escala Wong-Baker Faces Pain Ra-
ting Scale fue muy buena (k = 0,82 IC95 % 0,54-0,93). En
relacién con la consulta a un profesional por dolor, los indices
Kappa oscilaron entre k = 0,46 y k = 1,0. En la segunda evalua-
cién, los nifios registraron menor duracion del dolor (3,9 dias) y
menor intensidad (2,0).

Discusion: La importancia de la evaluacién de la reproduci-
bilidad del cuestionario para determinar DLIy sus caracteristicas
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radica en que no puede existir una medicion vélida a menos que
la medicion tenga algin grado de reproducibilidad. Segiin los
resultados, el cuestionario para determinar DLI y sus caracteris-
ticas en escolares de 7 a 12 afios es lo suficientemente reprodu-
cible para ser utilizado en estudios poblacionales.

Palabras clave: Dolor Lumbar. Cuestionarios. Reproducibili-
dad. Nifio. Dimensién del dolor.

INTRODUCCION

La incidencia y prevalencia de dolor lumbar inespecifico
(DLI) en nifios varia de acuerdo con la edad de estudio y
especialmente con la metodologia empleada. La mayoria
de estudios en niflos incluyen escolares mayores de 8 afios
(1-13) y son pocos los estudios que han tomado poblacion
de 7y 8 afios (14-17). Szpalski 2002 et al. (12) siguieron
a 287 niflos de 9 afios hasta los 11 afios y reportaron una
incidencia de nuevo episodio de dolor lumbar de 17,8 %,
mientras que Jones 2003 ef al. (13) siguieron por un afio
a 771 nifos, encontrando una incidencia de dolor lumbar
de 12,5 % en aquellos que tuvieron al inicio del estudio 11
afios. Por otro lado, la prevalencia de vida en niflos de 9 a
12 afios oscila entre 10 y 36 % (2,6,7,9-11), la prevalencia
de DLI en el ultimo mes de los niflos entre 7 y 14 afios
oscilé entre 2,4 y 28 % (1,4,8,14,15); en la ultima semana
estuvo entre 5,9 y 12,8 % (9) y la prevalencia de punto
vari6 entre el 3y 15,4 % (1,2).

La heterogeneidad de estas medidas de frecuencia se
puede explicar por factores metodoldégicos, se observan
prevalencias mas bajas en estudios que emplean, ademas
del cuestionario, examinacion fisica (4,15); adicionalmen-
te, los estudios que evaluan DLI mediante cuestionario
estan sujetos a sesgos de memoria y respuesta deseada. En
este sentido, en los estudios mencionados previamente se
encontraron diferencias en la definicién de DLI en términos
de localizacion y periodo de recuerdo (toda la vida, tltimo
mes, ultima semana, dia anterior); asimismo la forma de
administracion no fue homogénea, fueron diligenciados
por correo, mediante entrevista y mediante auto-diligencia-
miento. También se encontr6 que el mismo cuestionario fue
usado por nifios de 7 y 8 afios asi como por nifios mayores,
aspecto que debe ser atendido por los investigadores puesto
que los nifios de 7 y 8 aflos tienen un desarrollo cognitivo
diferente y es necesario asegurar que todos los individuos
en la muestra entiendan las preguntas.

Sumado a lo anterior, es necesario contar con cuestio-
narios que cumplan con las propiedades psicométricas de
validez y reproducibilidad. Al respecto, aunque en varios
estudios se ha evaluado la reproducibilidad de diferentes
cuestionarios relacionados con DLI (8,9,18-20), han sido
aplicados principalmente en nifios mayores de 10 afios, adi-

cionalmente, en la revision de la literatura solo se encontrod
un estudio que evalud las propiedades psicométricas de un
cuestionario para determinar DLI en idioma espafiol pero
dirigido a escolares de 13 a 15 afios (20). Esto justifica la
realizacion de este estudio, que tuvo como objetivo evaluar
la reproducibilidad del cuestionario para determinar dolor
lumbar inespecifico y sus caracteristicas en escolares de 7
a 12 afos de Bucaramanga.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de pruebas diagnosticas en una
poblacion de 84 estudiantes escolarizados del municipio
de Bucaramanga. Se incluyeron en el estudio nifios sin
situacion de discapacidad, procedentes de Bucaramanga y
su area metropolitana, seleccionados por conveniencia. Se
excluyeron nifios y nifias con DLI producto de un trauma.
La recoleccion de la informacion se realizé en octubre de
2011.

Tamaiio de muestra

Se calculd un tamafio de muestra de 76 participantes,
teniendo en cuenta los siguientes parametros, una pre-
valencia esperada en la primera evaluacion del 22 % y
en la segunda, del 19 %, un Kappa de Cohen esperado
de 0,70 y una precision 0,2. El calculo se realizo en el
Software Stata con el paquete estadistico proporcionado
por Brogger (21).

Instrumento

El cuestionario para determinar dolor lumbar inespecifi-
co se elabord con base en el instrumento utilizado por Wat-
son et al. (8). Este instrumento se aplicé mediante entre-
vista individual cuidando siempre que el entrevistador no
indujera la respuesta y respetando el orden de las preguntas
y fue aplicado en un lugar aislado, libre de ruido. Ademas
de las preguntas sobre aspectos socio-demograficos, entre
las cuales estan el sexo, la edad, grado de escolaridad, tipo
de institucion educativa y estrato socioeconémico; el cues-
tionario consta de 7 preguntas relacionadas con DLI. La
primera indaga si en el Gltimo mes ha presentado dolor en
la zona lumbar, y en la segunda se presenta una imagen que
tiene sombreada la region lumbar y se le pregunta al nifio
si ha presentado dolor en la zona sombreada por mas de
un dia. Asimismo, se evaltan las caracteristicas del dolor,
se pregunta por el numero de dias que ha permanecido con
dolor; se indaga por la intensidad mediante la Wong-Baker
Faces Pain Rating Scale (WBFPRS) (22), en la cual el
nifio escoge una imagen de 5 caras delimitadas desde 0 a
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10 asi: 0 es no duele, 2 duele un poco, 4 duele un poco mas,
8 duele mucho mas, 10 duele el maximo. La duracion del
dolor se indaga cuando el menor debe escoger una opcion
de 4 categorias: menor de 12 horas, de 12 a 24 horas, de 1
a 7 dias y mayor de 1 semana. Asimismo, se pregunta por
la irradiacion del dolor a la pierna y se registra si por el
dolor que ha presentado ha consultado a un médico, fisio-
terapeuta, enfermera, otro o ninguno (Anexo 1).

Procedimiento

Inicialmente se identificaron los niflos que habia que
evaluar, se efectud un primer encuentro con los padres de
familia en el cual se socializo el objetivo de la investiga-
cion y se diligencid el consentimiento informado siendo
firmado por el representante legal. Con el asentimiento
del nifio se aplico el instrumento. El cuestionario se aplicd
en dos ocasiones, con un periodo de diferencia de 2 a 4
dias, por 21 estudiantes de cuarto semestre del programa

ANEXO 1

Registro N°. I:l I:l I:l

CUESTIONARIO PARA DERTERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO'

de fisioterapia previamente entrenados quienes hacian el
papel de entrevistadores, aproximadamente cada estudian-
te entrevisto a 4 escolares y en la segunda evaluacion no
se contd con el cuestionario previamente diligenciado. Se
eligié un periodo muy corto de tiempo entre una aplica-
cion y otra, para estar completamente seguros de que las
diferencias no se debieran a cambios en la condicion del
participante.

Analisis estadistico

Se aplicaron medidas de tendencia central y dispersion,
medidas de posicidon o porcentajes seglin la naturaleza y
distribucion de las variables. Se evalué la normalidad de
las variables mediante la prueba Shapiro Wilk y las dife-
rencias entre mediciones fueron comparadas aplicando la
prueba de Wilcoxon para las variables cuantitativas y el
test de proporciones de dos muestras para las variables
cualitativas (23). La reproducibilidad prueba-reprueba fue

Registro N°. I:”:”:l

CARACTERISTICAS DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

1. (dli 1) ¢, En el Gltimo mes ha sentido dolor en la parte baja de la
espalda (zona lumbar) con una duracion de un dia 0 mas? I:l
asi(1)

1 No (0)

1. (dias) ¢En el ultimo mes, cuantos dias ha experimentado dolor I:l
en la parte baja de la espalda (zona lumbar)? [Jdias

2. (dli 2) ¢En el ultimo mes ha experimentado dolor en el area
sombreada, con una duracién de un dia o0 mas?

1 Si (1) Continde con la encuesta
1 No (0) Pase a la seccién E.

2. (int) Indique sobre la escala de abajo qué tan fuerte fue el dolor,

el dia que mas le dolié del mes pasado?
Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

:

A

®

/
0
No

Duele
Not
hurt

2 4

Duele Duele un Duele
un poco poco més mucho més méximo

Duele mucho Duele el

Hurts Hurtsalitle  Hurts even Hurts Hurts
allttle more more ‘whore. worts

3. (dur) Usualmente ¢ cuanto dura el dolor en la parte baja de la
espalda (zona lumbar)?

Q<12h(0)

0 12-24 horas (1) D
0 17 dias (2)
> 1semana (3)

4. (irra) ¢ El dolor lumbar baja hacia la pierna?
QsSi(1)
1 No (0)

[

5. Indique a cuadl de las siguientes personas ha consultado durante
el ultimo afio por su dolor de espalda

"Watson KD, Papageorgiou AC, Jones GT, Taylor S, Symmons DPM, Silman AJ, et al. Low back pain in
schoolchildren; occurrence and characteristics. Pain. 2002;97(1-2):87-92.

5.1 (dr) Doctor asi(ano© |[]
52 (Ft) Fisioterapeuta 1 Si (1) A No (0) I:l
53 (enf) Enfermera 4 Si (1) A No (0) I:l
54 eyowro  asimaNo© [[]
55 (nin) Ninguno 1 Si (1) QNo (0) I:l

2Hockenberry MJ, Wilson D: Wong's essentials of pediatric nursing, ed. 8, St. Louis, 2009, Mosby. Copyright,

Wong-Baker FACES Foundation, www.WongBakerFACES.org. Used with permission. 1983 Wong-Baker
FACES™
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evaluada mediante el indice Kappa para las variables cua-
litativas dicotomicas, el Indice Kappa ponderado para las
variables cualitativas politdmicas (24) y el Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI [2.1]) (25) para las variables
cuantitativas u ordinales.

La interpretacion del CCI y coeficientes Kappa se rea-
liz6 mediante la clasificacion de Altman: pobre (< 0,20);
aceptable (0,21 - 0,40); moderada (0,41 - 0,60); buena (0,61
- 0,80); y muy buena (0,81 - 1,00) reproducibilidad (26).

Todo el analisis se realiz6 con un nivel alpha = 0,05 y
el software utilizado fue Stata 11.0 (27), previa digitacion
por duplicado en una hoja de Excel 2007.

Consideraciones éticas

Segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de la Republica de Colombia (28) este estudio se
considero sin riesgo para los participantes. Fue aprobado
por el comité de investigaciones del Programa de Fisio-
terapia de la Universidad de Santander. Se respetaron los
principios éticos de confidencialidad, beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Fue solicitado el con-
sentimiento informado de los padres de familia y se solicitd
el asentimiento del menor.

RESULTADOS
Caracteristicas socio-demogrificas

Las caracteristicas socio-demograficas se presentan en la
tabla 1. E1 50 % de la poblacion pertenecia al sexo femeni-
no, la edad promedio para nifios y nifias fue de 9,2 afios +
1,6. E148,8 % de los estudiantes pertenecia a instituciones
publicas; el 26,2 % cursaba entre jardin y segundo de pri-
maria, el 57,1 % tercero a quinto grado y el 16,7 % sexto
a séptimo grado; en cuanto al estrato socioeconomico, el
25 9% vivia en estratos 0y 1, el 64,3 % en los estratos 2 y
3yel10,7% en4y 5 (TablaI).

Dolor lumbar inespecifico y sus caracteristicas

La prevalencia de dolor lumbar fue del 20,2 % en la pri-
mera evaluacion 'y 17,9 % en la segunda. Las caracteristicas
del DLI de los 18 nifios que respondieron afirmativamente
a las preguntas 1 o 2 en cualquiera de las dos evaluaciones
indican que en la primera evaluacion la duracion del dolor
fue de 5,7 + 6,7 dias y menor de 12 horas al dia en el 66,7 %
de los escolares, con una intensidad de 4,9 & 2,8 irradiado a
miembros inferiores solo para tres nifios. Adicionalmente,
por el dolor, 7 acudieron al doctor, 1 a la enfermeray 2 a
otros profesionales. En la segunda evaluacion, los nifios
registraron menor duracion del dolor (3,9 + 3,0 dias) y
menor intensidad (4,0 = 3,1) (Tabla II).

TABLA 1. VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS DE
LOS PARTICIPANTES

Variable
Sexo n (%)

Medida de resumen

Femenino 42 (50)
Masculino 42 (50)
Sizg (g)rr)omedio + desviacion 92416
Institucion educativa n (%)
Publica 41 (48,8)
Privada 43 (51,2)
Grado n (%)
0a2° 22 (26,2)
3°as5° 48 (57,1)
6°y7° 14 (16,7)
Estrato socioeconomico n (%)
Oyl 21 (25)
2y3 54 (64,3)
4y5 9 (10,7)

Reproducibilidad del cuestionario para determinar
dolor lumbar inespecifico y sus caracteristicas en esco-
lares de 7 a 12 afios

Las preguntas fueron respondidas por todos los partici-
pantes en las dos oportunidades. Los resultados de repro-
ducibilidad se presentan en la tabla 2. Las preguntas con
menor reproducibilidad fueron el nimero de dias que se
ha experimentado dolor en la parte baja de la espalda con
un CCI=0,36 (IC95 % =-0,09 - 0,70), consultar a ningiin
profesional por DLI con un k = 0,46 (IC95 % = 0,06 -
0,85) y consultar al doctor k = 0,77 (IC95 % 0,44 - 1,00).
Las demads preguntas obtuvieron coeficientes por encima
de 0,80 mostrando muy buena reproducibilidad (Tabla IIT).

DISCUSION

La importancia de la evaluacion de la reproducibilidad
del cuestionario para determinar DLI y sus caracteristi-
cas radica en que no puede existir una medicion valida a
menos que la medicion tenga algin grado de reproducibi-
lidad (29), la evaluacion de esta propiedad psicométrica es
el primer paso para establecer la calidad de las mediciones,
de tal modo que la reproducibilidad es necesaria pero no
suficiente para la validez de una prueba (30). Los estu-
dios epidemiologicos deben garantizar la calidad de sus
mediciones, no solo porque condicionara en gran medida la
validez de sus conclusiones, sino por la importancia de las



REPRODUCIBILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y SUS

CARACTERISTICAS EN ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS

211

TABLA II. PREVALENCIA DE DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y SUS CARACTERISTICAS EN LA POBLACION

DE ESTUDIO
Variables £l £ Valor p
n % n %
Prevalencia de dolor lumbar n = 84
P1. ;En el Gltimo mes usted ha sentido dolor en la parte baja
de la espalda (zona lumbar) con una duracion de un dia o
mas? n (%)
Si 17 20,2 15 17,9
No 67 79,8 69 82,1 0,694!
P2. (En el ultimo mes usted ha experimentado dolor en el area
sombreada, con una duraciéon de un dia o mas? n (%)
Si 17 20,2 15 17,9
No 67 79,8 69 82,1 0,694!
Caracteristicas del dolor lumbar n =18
P3. ;En el Gltimo mes, cuantos dias ha experimentado dolor en
la parte baja de la espalda (zona lumbar)?
Numero de dias (promedio + desviacion estandar) 5,7 +6,7 39 +3,0 0,2152
P4. Por favor, marque con una equis (5) sobre la escala de
abajo qué tan fuerte fue el dolor, el dia que mas le doli6 del
mes pasado
Intensidad 1 a 5 (promedio = desviacion estandar) 49 +2.8 4.0 +3,1 0,0262
P L alda Goma lamban 1 (o 2 w12 eeT 100
12-24 horas 1 5,6 1 5,6
1-7 dias 3 16,7 3 16,7
> ] semana 2 11,1 2 11,1
Dolor irradiado n =18
P6. (Su dolor lumbar se baja hacia la pierna? n (%)
Si 3 16,7 3 16,7
No 15 83,3 15 83,3 0,679!
Consulta del dolor n= 18
P7. (A cual de las siguientes personas ha consultado durante
el ultimo afio por su dolor de espalda? n (%)
Doctor n =18 7 38,9 7 38,9 1,000!
Fisioterapeuta n = 18 0 0 0 0 NC
Enfermeran =18 1 5,6 1 5,6 1,000!
Otro 2 11,1 2 11,1 1,000'
Ninguno 10 55,6 10 55,6 0,317

E1 = Primera evaluacion. E2 = Segunda evaluacion. ! Test de proporciones de dos muestras. *Prueba de rango con signos de

Wilcoxon. NC = No calculable, ningun participante manifesto consultar a un fisioterapeuta.

decisiones que se apoyen en la investigacion (31). Desde
esta perspectiva, es importante iniciar con la evaluacion de
la reproducibilidad de este cuestionario.

Este estudio evalud las propiedades psicométricas de
un cuestionario administrado mediante entrevista en una

poblacién escolar entre 7 a 12 afos de Bucaramanga para
determinar la presencia de DLI y sus caracteristicas en el
ambito poblacional. Aunque es necesario contar con ins-
trumentos estandarizados y con adecuadas propiedades psi-
cométricas (1,7), hasta donde se conoce es el tinico estudio
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TABLA III. REPRODUCIBILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO

Y SUS CARACTERISTICAS

Variables

Coeficiente  1C95 %

Prevalencia de dolor lumbar n = 84

P1. (En el Gltimo mes usted ha sentido dolor en la parte baja de la espalda (zona lumbar)

con una duracion de un dia o mas?
Si
No

P2 (En el ultimo mes usted ha experimentado dolor en el area sombreada, con una

duracion de un dia o mas?
Si
No

Caracteristicas del dolor lumbar n =18

P3. (En el ultimo mes, cuantos dias ha experimentado dolor en la parte baja de la espalda

(zona lumbar)?

Numero de dias

P4. Por favor, marque con una equis (5) sobre la escala de abajo qué tan fuerte fue el

dolor, el dia que mas le doli6 del mes pasado
Intensidad 0 a 10

P5. Usualmente cuanto dura su dolor en la parte baja de la espalda (zona lumbar)

<12h
12-24 horas
1-7 dias

> 1 semana

Dolor irradiado n = 18
P6. (Su dolor lumbar se baja hacia la pierna?

Si
No
Consulta del dolor n =18

0,85 0,69-1,00

0,85 0,61-1,00

0,367 -0,09-0,70

0,822 0,54-0,93

1,00° 1,00-1,00

1,00 1,00-1,00

P7. (A cual de las siguientes personas ha consultado durante el tlltimo afo por su dolor de

espalda?

Doctor n =18
Fisioterapeutan = 18
Enfermeran = 18
Otro

Ninguno

0,77’
NC
1,00'
1,00!
0,46'

0,44-1,00
NC
1,00-1,00
1,00-1,00
0,06-0,85

! Kappa de Cohen. ? Coeficiente de Correlacion Intraclase 3,1. ° Kappa ponderado. NC= No calculable, ningiin participante

manifesto consultar a un fisioterapeuta.

realizado en Colombia que ha evaluado la reproducibili-
dad de un cuestionario de DLI para nifios. Los principales
hallazgos fueron una muy buena reproducibilidad en 5 de
las 7 preguntas.

Hasta la fecha pocos estudios han evaluado la reprodu-
cibilidad de cuestionarios que evaluan DLI en nifios. Staes

et al. (18) evaluaron un cuestionario de 15 preguntas para
determinar problemas de dolor lumbar en 67 adolescentes
entre 16y 18 afios, los resultados mostraron indices Kappa
entre 0,70 y 0,91. Gunzburg et al. (7) mencionan que se
evalu¢ la reproducibilidad del cuestionario de 31 preguntas
en 60 niflos (no mencionan las edades) aplicandolo en dos



REPRODUCIBILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA DETERMINAR DOLOR LUMBAR INESPECIFICO Y SUS

CARACTERISTICAS EN ESCOLARES DE 7 A 12 ANOS

213

oportunidades con un intervalo de seis semanas, los resul-
tados mostraron Kappas entre 0,81 y 0,95. Bejia et al. (19)
evaluaron la reproducibilidad de un cuestionario de 28 items
en 72 nifos entre los 11 y 19 aflos a quienes se les aplico el
cuestionario dos veces con una semana de diferencia. Los
resultados mostraron coeficientes Kappa entre 0,71 y 1,00.
Por su parte, Mohseni-bandpei et al. (1) crearon un cuestio-
nario dirigido a nifos iranies y evaluaron su reproducibili-
dad aplicandolo dos veces con un intervalo entre pruebas de
una semana a 200 niflos, como resultado mostraron un alpha
de Cronbach > 0,84, el cual no evalta reproducibilidad sino
consistencia interna. Finalmente, Jones ef al. (9) mencio-
naron la evaluacion de la reproducibilidad del cuestionario
usado en su estudio en 119 nifios entre los 11 y 16 afios con
un periodo entre pruebas de una semana, sin embargo, no
se presentaron los resultados de esta evaluacion.

El unico cuestionario encontrado en idioma espaiol fue
creado para evaluar caracteristicas y consecuencias de DLI
en nifios de 13 a 15 afios en Palma de Mallorca, Espana.
Contiene 15 preguntas relacionadas con la prevalencia de
DLI de vida y de la semana anterior, nimero de episodios,
dolor lumbar cuando se esta en la cama o cuando se levanta
de ella, limitaciones para realizar actividades en el tiempo
libre, en el trabajo o deporte por el dolor lumbar, nimero
de ausencias a clase en los lltimos 12 meses y tratamiento
recibido. Los resultados de reproducibilidad del cuestiona-
rio se presentan en dos articulos: en el primero se menciona
que hubo una buena correlacion prueba reprueba, excepto
en las preguntas dolor de miembros inferiores asociado
y limitaciones en las actividades de la escuela con valo-
res de p significativos, sin embargo, no se indica qué tipo
de coeficiente se calculd (20). En el segundo articulo, en
la metodologia se informa de que la reproducibilidad del
cuestionario fue buena r = 0,87 (32), sin embargo, usar el
coeficiente de correlacion de Pearson para evaluar reprodu-
cibilidad no es adecuado por dos razones: este coeficiente
solo evalua la asociacion entre las dos mediciones y se usa
para variables cuantitativas con distribucion normal (33).

Como se puede observar, ninguno de los estudios pre-
sentados anteriormente es realmente comparable con los
resultados de la presente investigacion. Salvo el estudio
Watson et al. (8), puesto que el cuestionario que las autoras
aplicaron se basoé en el cuestionario utilizado por ese autor.
Fue seleccionado por ser aplicable en nifios desde los 7
aflos. Dentro de las ventajas observadas se encuentran el
nimero reducido de items y el uso de una figura humana
que delimita la region lumbar, ademas el tiempo de recuer-
do se reduce al ultimo mes, lo que disminuye el sesgo de
memoria que podria ser mas evidente en nifios entre los 7
y 10 afos de edad. Watson et al. aplicaron el cuestionario
dos veces con dos semanas de diferencia en 25 nifios (7-14
afios), los resultados mostraron que el 80 % de los nifios
registraron el mismo estado de DLI, sin embargo no mues-
tran indicador alguno de reproducibilidad (8).

El cuestionario de Watson ef al. (8) evalua la intensi-
dad del dolor (peor dolor durante el Gltimo mes) mediante
una escala analoga visual (EAV) que va desde 0 hasta 10;
aspecto que fue modificado debido a que la EAV aplicada
en niflos pequefios puede producir datos en escala ordinal
(34,35), adicionalmente para asegurar la comprension y
apropiado uso por parte de los nifios, que pueden llegar a
tener diferentes niveles cognitivos, se requiere de una cui-
dadosa explicacion; por otro lado, al fotocopiar el formato
se puede alterar la escala incrementando o disminuyendo
la linea, lo cual puede generar error en la evaluacion de la
intensidad del dolor (36). Para superar estas dificultades,
las autoras decidieron usar la escala WBFPRS (22), que
posee propiedades psicométricas adecuadas (reproducibi-
lidad a los 15 minutos r = 0,90 (37), a las 8 horas r = 0,84
[38]), ha sido ampliamente usada, se encuentra traducida
al idioma espaiol y ha sido preferida por los nifios en com-
paracion con otras escalas (39,40). Los resultados de la
escala WBFPRS en este estudio mostraron una muy buena
reproducibilidad: CCI = 0,82.

La pregunta que obtuvo menor reproducibilidad (CCI=
0,32) fue: en el Gltimo mes, cuantos dias ha experimentado
dolor en la parte baja de la espalda (zona lumbar). Una
posible explicacion de este fendmeno es que al indagar por
un aspecto tan especifico se introduce un sesgo de memo-
ria, el cual se ha tratado de controlar al reducir el periodo
de recuerdo al Gltimo mes y al realizar otra pregunta que
indaga por la duracién del DLI con cuatro opciones de
respuesta: < 12 h, 12-24 horas, 1-7 dias, > 1 semana y
cuya reproducibilidad fue muy buena k = 1,00. Al respecto,
Staes et al. (18) indagaron por la duracién del DLI median-
te 4 opciones de respuesta: menos de un dia, un dia, mas
de un dia pero menos de una semana, mas de una semana y
obtuvieron un k = 0,70, siendo esta la pregunta con menor
reproducibilidad en ese estudio. En este sentido los resul-
tados sugieren que es mas reproducible indagar la duracion
del DLI por medio de categorias de respuesta que mediante
una variable cuantitativa en escolares de 7 a 12 afios.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que
la entrevista realizada a los nifios fue realizada por 21 estu-
diantes de cuarto semestre de fisioterapia, quienes a pesar
de haber realizado un entrenamiento previo no tienen la
suficiente experiencia para realizar las entrevistas de mane-
ra estandarizada y pudieran influir en las respuestas de los
escolares, cabe recordar que una fuente de variabilidad es
la falta de estandarizacion del protocolo de medicion (41),
por lo que se sugiere que en proximos estudios las entre-
vistas sean realizadas por personal con mayor experiencia.
Adicionalmente, el tiempo entre pruebas de este estudio
fue de 2 a 4 dias, lo cual garantiza que la condicion de los
participantes no cambia entre una y otra prueba, pero a la
vez se puede aumentar el recuerdo de la respuesta anterior,
los estudios realizados previamente han empleado entre
una semana (1,9,18,19) y 6 semanas (7).
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Otra limitacion es el pequefio tamafio de muestra para
evaluar la reproducibilidad de las caracteristicas del dolor
lumbar, pues estas preguntas solo fueron aplicadas a 18
participantes; por lo anterior, se sugiere realizar nuevos
estudios con un tamafo de muestra mas amplio para eva-
luar las caracteristicas del DLI. Asimismo, se recomienda
evaluar la validez del cuestionario comparando los resulta-
dos con el examen médico, que consideramos es la evalua-
cion mas objetiva para determinar el diagndstico de DLI.

CONCLUSIONES

Se concluye que este cuestionario sera de utilidad en
estudios poblacionales para determinar DLI en nifios y
nifias entre 7 y 12 afios, teniendo en cuenta que la repro-
ducibilidad fue muy buena en la mayoria de preguntas.
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