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Resumen

Introduccion: La evaluacidn de categoriascomo
situacion de discapacidad y salud, requiere
la utilizacion y unificacion de instrumentos
que permitan recolectar, analizar, reproducir
y comparar los resultados de manera agil
y menos empirica. Estos test deben contar
adicionalmente con dos caracteristicas
imprescindibles: la confiabilidad y la validez.
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Objetivo: Obtener la validez y la confiabilidad
de un instrumento para el registro estadistico
en fisioterapia.

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio metodoldgico, descriptivo,
tipo validez de instrumento, incluyd pruebas
de validez de contenido y confiabilidad. Para
realizar las pruebas de validez se tomd como
poblacion a 5 fisioterapeutas (jueces) y para
las pruebas de confiablidad (n=60) usuarios
de practica clinico terapéutica de fisioterapia
puntuados por 3 evaluadores en 2 instituciones
prestadoras de salud (IPS) de Manizales,
similares respecto al servicio de fisioterapia
prestado.

Resultados

Mediante la comparacion de medias se realizé la
validez de contenido partiendo de la valoracidn
de los expertos, se obtuvieron valores altos (0,8
—1,0) para la mayoria de los items, aquellos con
valores bajos en sus promedios fueron excluidos
o reestructurados en el instrumento. Las
pruebas de confiabilidad permitieron obtener
un alfa de Cronbach de 0,79 en el factor claridad
y de 0,98 para el factor importancia. Se incluyd
el test de concordancia de kappa que confirmo
la confiabilidad del instrumento.

Conclusion

Instrumento con buenos niveles de validez y
confiabilidad adecuada, acorde a su objetivo.

Palabras clave : Instrumento, validez, confiabi-
lidad, fisioterapia.
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as health and disability, requiring the use and
standardization of instruments to collect,
analyze, reproduce and compare results in a
quicker and less empirical form. These tests
should also have two essential characteristics:
reliability and validity.

Objective : Obtain validity and reliability of an
instrument for recording in physiotherapy.

Materials and Methods.

Methodological, descriptive study, type
instrument validity, including evidence of
content validity and reliability. To perform
the test of validity 5 physiotherapists (judges)
and reliability for testing (n = 60) users in
the clinical practice of physical therapy for 3
evaluators rated in two institutions providing
health Manizales, similar to the physiotherapy
service provided.

Results

Validity of content on the assessment of
the experts was obtained by comparison of
means, high values was obtained (0.8 - 1.0)
for most items, those with low values in their
averages were excluded or restructured in
the instrument. The tests of reliability yielded
a Cronbach alpha of 0.79 in factor clarity
and 0.98 for factor significance. Kappa test
of concordance was included to confirm the
reliability of the instrument.

Conclusion

An Instrument with good levels of reliability
and validity.

Key words : Instrument, validity, reliability,
physiotherapy

Introduccion

De acuerdo a los resultados del proyecto rea-
lizado por Gil LM y otros (1) cada uno de los
programas de fisioterapia analizados tenian un
instrumento particular para la recoleccion de
la informacién estadistica en la practica clinico

ISSN 0121-0041 / Volumen 20 No. 1 / Enero - Junio 2010 / Paginas 14 - 23

Articulos Originales

terapéutica, por tal motivo, algunas de las va-
riables utilizadas para la investigacion no fueron
analizadas por los otros programas, de alli que el
registro de estadistica de la Universidad Auténo-
ma de Manizales (UAM) permitiera una mayor
precisién en la identificacidon de diferentes
variables de indole sociodemogriafico, clinico
y terapéutico y de diagndstico en fisioterapia,
lo cual evidencia un vacio en este aspecto por
los otros programas. Al partir de los resulta-
dos de dicho estudio, se planted como priori-
dad someter a procesos de validez y confiabi-
lidad un instrumento de registro estadistico,
con el propésito de brindar al fisioterapeuta
una herramienta clara y precisa para la sis-
tematizacidon de los datos derivados de los
diferentes procesos de intervencion clinica y
que a futuro permita realizar una consolida-
cién uniforme de su quehacer, que sirva como
base de informes epidemioldgicos, brinde ele-
mentos para la construccidon del diagndstico
por fisioterapia, permita realizar procesos de
intervencidn, priorizacién y contextualizacién
de la practica a partir del andlisis de la infor-
macion recolectada en los mismos.

En la practica fisioterapéutica colombiana no
se tiene conocimiento de instrumentos de
registro estadistico que hayan sido sometidos
a pruebas de validez y confiabilidad. En general
se han utilizado instrumentos ya existentes en
otros paises; con objetos de estudio, pacientes,
intervenciones y tratamientos basados en
un tipo de poblacién con caracteristicas
especificas, que podrian considerarse como
similares pero que realmente generan un rango
amplio de error, que modificaria de manera
subjetiva cualquier tipo de investigacidon que
se efectle comparativamente.

Objetivo del estudio

Validar y determinar la confiabilidad de un
instrumento para el registro estadistico por fi-
sioterapia de datos de discapacidad, tomando
como referencia a la guia de préctica fisiote-
rapéutica de la Asociacion Americana de Fisio-
terapia (APTA) y la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) de la Organizacion Mundial de la
Salud.



Materiales y métodos

Serealizd un estudio metodolégico (porlaforma
como se obtienen, organizan y analizan los
datos (2) investigacién generalmente utilizada
en la validez y evaluaciéon de cuestionarios;
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal
(2) tipo validez de instrumento (3), que tomé
como muestra a fisioterapeutas expertos y a
usuarios atendidos por fisioterapia en situacién
de discapacidad con diferentes niveles de
limitacion en la actividad o restricciéon en la
participacion en dos instituciones prestadoras
de salud (IPS) de la ciudad de Manizales.

Muestra

La fase uno o de validacién del estudio tuvo
una n=5 de expertos en el tema, compuesta
por cuatro fisioterapeutas docentes en las
areas de rehabilitaciéon, neurologia, geriatria,
pediatria de la Universidad Auténoma de
Manizales (Unico programa de fisioterapia en
la region al momento de la investigacién) y
un fisioterapeuta de una I.P.S que cumplieron
con los requisitos planteados por los
investigadores como: ser fisioterapeuta activo
en el drea clinica o comunitaria desde el campo
docente o asistencial, poseer experiencia y
competencia reconocida en al menos una de
las siguientes areas: Clasificacion Internacional
del funcionamiento, la discapacidad y la salud
CIF, Guia de Practica fisioterapéutica propuesta
por la asociacién americana de fisioterapia
APTA o en utilizacion, creacion o validacion de
escalas o instrumentos. Aceptaron evaluar la
version del instrumento 5 de 6 fisioterapeutas
invitadas.

Para la segunda fase y en funcion de atender
al tipo de estudio, para la obtencion de Ia
confiabilidad, se seleccionaron usuarios o en
su defecto los fisioterapeutas que atendian a
dichosusuariosdedosinstituciones prestadoras
de servicios de salud de la ciudad de Manizales,
n=60. Cada usuario o fisioterapeuta que atendia
al usuario fue puntuado por 3 evaluadores, es
decir, se realizaron 180 valoraciones.

Instrumento

El instrumento se disefié a partir del modelo
asumido por el programa de fisioterapia
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de la Universidad Autdnoma de Manizales
para el registro de usuarios de las practicas
clinicas con diferente grado de discapacidad,
limitacién en la actividad o restriccién en
la participacidén, ademds por los diferentes
aspectos propuestos porlaguiade practicadela
asociacién americana de fisioterapia (4) y por la
clasificacion internacional del funcionamiento,
la discapacidad y la salud (CIF) (5).

-La primera parte del instrumento, describe
los aspectos sociodemograficos y clinicos del
usuario, consta de 17 items que se evallan en
una escala nominal en su mayoria.

- La segunda describe los aspectos de deficien-
cia en la estructura o funcién que afectan al
movimiento humano, consta de 7 items y se
evaluan en una escala nominal.

-La tercera parte del cuestionario, describe
los elementos de limitacién en la actividad/
restriccidon en la participaciéon, consta de 2
items que se evallan en unaescala cuantitativa
y ordinal.

Recoleccidn, procesamiento y analisis

de datos

Se elaboré una base de datos en el programa
estadistico SPSS® para Windows versién 17,0
del afio 2008. Para la validez de contenido se
tuvo en cuenta las medias establecidas por las
puntuaciones de los expertos. Para el analisis
de las puntuaciones, el criterio de aceptabilidad
se establecié con items cuyas medias fueron
mayores de 0,8, los items con medias inferiores
fueron reestructurados o eliminados del
instrumento. Para la confiabilidad se utilizé
la consistencia interna mediante el alpha de
Cronbach a= 0,7. Se tuvieron en cuenta los
criterios establecidos por Sanchez y Echeverry
para la validacién de escalas (6) y ademas se
reconfirmé la confiabilidad con la prueba de
concordancia de Kappa intraevaluadores.

Primera Fase: Validez de contenido

Esta fase permitid establecer la validez del ins-
trumento, mediante un andlisis por un grupo
de expertos conformado por 5 fisioterapeutas,
para determinar el comportamiento del instru-
mento y el lenguaje utilizado para el contexto
de los fisioterapeutas en Colombia. Se solicitd
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a cada experto la evaluacion de cada item en
términos de: claridad, pertinencia, importan-
cia y favorabilidad (7), se puntud cada factor
de andlisis y se evaluaron todos los items del
instrumento mediante una escala de Likert,
escala habitualmente usada para cuantificar
actitudes y conductas, en donde los individuos
en este caso los expertos que puntuaban cada
factor debian seleccionar la respuesta que
mejor representara su criterio. Las opciones
de respuesta de esta escala van desde “to-
talmente de acuerdo” a “totalmente en des-
acuerdo” puntuadas numéricamente de 0 a 4
o de 1 a 5 por ejemplo (8), en esta investiga-
cion se puntuo de la siguiente forma:Claridad
se puntué como poco claro = 1, relativamente
claro = 2, muy claro = 3. Pertinencia se puntud
como pertinente = 1 y no pertinente = 0. Im-
portancia se calificé de 1 hasta n (siendo 1 el
mas importante y n el menos importante) es
de aclarar que n es el Ultimo item calificado en
cada escala de acuerdo a el nimero de items
qgue la conforman. Favorabilidad como favo-
rable =1 y desfavorable = 0. Para analizar las
evaluaciones del instrumento por los jueces,
los resultados fueron sometidos a evaluacién
de medias.

Segunda Fase: Confiabilidad

La confiabilidad se define como un método
para conocer la consistencia de la medicién
de un cuestionario, al margen de lo que
éste mide exactamente, hace referencia a
si la escala funciona de manera similar bajo
diferentes condiciones, dependientes del
mismo instrumento, del tiempo de aplicacién
y del clinico que hace la medicién. Se puede
decir que la confiabilidad es una medicion del
error que puede generar un instrumento al ser
inestable y aplicarse en diferentes condiciones
(6). Se encuestd a un total de 60 personas
durante los meses de mayo y junio de 2009. La
metodologia de la fase de encuesta a usuarios
fue igual en ambas IPS, respecto a la seleccion
de los sujetos que basicamente consistid en
que fuesen similares respecto al servicio de
fisioterapia prestado.

La confiabilidad relacionada con el
instrumento pretende establecer si los
items que conforman la escala, tienen unos
niveles de correlacion adecuados entre ellos,
si conforman una estructura aglutinada que
le confiere cierta estabilidad al instrumento.
La consistencia interna se obtuvo mediante
el Alpha de Cronbach que permite obtener
la consistencia de escalas, pruebas o
cuestionario, medida muy usada para la
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confiabilidad relacionada con el instrumento
(6). Tras la reestructuracion del instrumento y
para confirmar la confiabilidad, éste se aplicé
a una muestra de 60 pacientes usuarios del
servicio de fisioterapia de dos hospitales
o clinicas de Manizales o al fisioterapeuta
que diera el reporte de la informaciéon por
cada paciente. Los datos obtenidos fueron
sometidos al analisis descriptivo y a la prueba
de concordancia de Kappa.

Datos descriptivos de la muestra: se procesaron
todos los datos de la primera parte del
instrumento (sociodemograficos).

Resultados
Caracterizacion de la Muestra

Los descriptivos de la muestra incluyen los
resultados obtenidos de la primera parte del
instrumento (socio demografico). Se evaluaron 60
personas que recibian atencién por fisioterapia
en situacion de discapacidad con diferente grado
de discapacidad, limitacién en la actividad o
restriccién en la participacidn, de los cuales 30
correspondieron a la IPS Ay 30 a la IPS B. De
la muestra total, 50% fueron hombres y 50%
mujeres, todos ellos con diferentes diagndsticos
médicos (ver tabla resumen 1) y cuyas edades
se encontraban comprendidas entre 4y 77 afios
con una media de 41,6 afios + 15,4 afios.

Tabla resumen 1. Distribucion de la muestra
segun diagndstico médico

DIAGNOSTICO VVIEDICO FA %
Cirugia Cardiotoracica 3 5
Postoperatorios cirugia I3 10
correccion deformidad osea
Dolor agudo y crénico 12 20
Enfermedad Vascular Cerebral

o A 3 5

v deficiencias focales
Esgulr\ce o luxacion de rodilla . 10
o tobillo
Fractura en huesos miembros 13 21
iNnteriores, superiores o térax
Infl_amacnon estructuras 5 8,33
articulares
Neuropatia periférica a4 6,6
Sindrome del manguito rotador 2 3,3
Escoliosis 1 1,7
E t Tt

spasmo y contractura > 3.3
muscular
Paralisis Cerebral 1 1,7
Enfermedad de Perthes 1 1,7
Tenorrafia tendinosa 1 1,7
TOTAL 60 10026




Primera Fase: Validez de Apariencia

Se solicitd a los cinco expertos una puntuacion
de cadaitem, teniendo en cuentala pertinencia,
la importancia, la claridad, la favorabilidad
y los referentes de APTA y CIF para medir
deficiencia y discapacidad. Se puntud en una
escala de Likert cada factor de andlisis y se
evaluaron todos los items del instrumento asi:
los resultados fueron sometidos a evaluacion
de medias, y se seleccionaron para el andlisis
de confiabilidad los items de importancia y
claridad por ser aquellos que presentaron la
mayor variabilidad.

Al observar las medias de cada uno de los items
en las caracteristicas sociodemograficas, se
encontraron medias bajas asignadas por todos
los jueces en la categoria de poco claro en los
items de: Departamento, atencion de primera
vezenelafioy el régimen de seguridad social en
salud. Encuantoafavorabilidadlasvariables que
arrojaron medias mas bajas fueron institucion,
docente, cdédigo del docente y cddigo del
fisioterapeuta, y la pertinencia marcéd medias
bajas en departamento, y en docente, cddigo
del docente y cédigo del fisioterapeuta.

A partir de los resultados anteriores, los items
que presentaron dos criterios con bajas medias
se suprimieron del instrumento, estos fueron:
Cédigo del Docente y cddigo de Fisioterapeuta.
Es de anotar finalmente que segun los
resultados de las medias la gran mayoria
de las variables propuestas en el apartado
sociodemografico del instrumento son claras,
pertinentes, importantes y favorables con una
aceptabilidad del 88% para el escenario de
aplicacién.

En cuanto a la puntuacion por jueces de las
deficiencias en estructuras y funciones que
afectan al movimiento humano (con la APTA), se
encontré que la variable menos clara en todos
los dominios, con media por debajo de 2,8, fue
la titulada prevencion primaria/reduccion del
riesgo, esta variable fue valorada como poco
favorable y poco importante. Los evaluadores
calificaron como pertinentes el resto de items.

En la evaluaciéon de los items de limitacién
en la actividad/restriccién en la participacion
(con la CIF) los jueces coincidieron en que son
poco claras las variables: No especificada y No
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evaluable, ambas con medias de 0,6.

Los resultados de esta prueba permitieron
modificar en la forma el instrumento, segun las
recomendaciones dadas por los expertos de la
siguiente manera:

a. Los expertos coincidieron en modificar la
presentacion de las deficiencias, incluir dos
columnas como opcidon para seleccionar un
dominio o deficiencias no contempladas en las
categorias utilizadas por la APTA.

b. Respecto al registro de limitacion en Ia
actividad/restriccion en la participacion,
se deberd anotar el cddigo alfa-numérico
iniciando con la letra D seguido por 3 nimeros
qgue corresponden al dominio afectado. Los
expertos coincidieron en la importancia
de consignar la extensiéon o magnitud de la
limitacion/restriccién para lo cual se debera
registrar en la columna siguiente un nimero
gue representa la extensidon o magnitud.

c. Respecto al registro de discapacidad, los
expertos recomiendan que el fisioterapeuta
diligencie este aspecto en tanto sea de caracter
permanente.

d. El item de prevencién primaria/reduccion
del riesgo evaluado por la mayoria de los jueces
como poco importante no se suprimio, ya
gue en la practica fisioterapéutica se pueden
atender usuarios sanos, expuestos o en riesgo.

e. Los items de no evaluable y no aplica en la
parte de limitacion en la actividad/restriccidn
en la participacion se dejaron en el instrumento
a pesar de que registraron promedios bajos. Al
respectoelgrupoinvestigadorafirmaquepuede
existir la circunstancia del registro de usuarios
con limitaciones en la actividad/restriccidon en
la participacién de caracter temporal para lo
cual se registra con una X en la casilla de No
evaluable. Igual sucede con aquella situacién
donde un usuario sano sea evaluado por
fisioterapia, su registro en el instrumento se
debera hacer desde lo sociodemografico pero
no aplica el registro de deficiencia y limitacidn
en la actividad/restriccion en la participacion.

Segunda Fase: Analisis de Confiabilidad

Para analizar la fiabilidad del instrumento en
este estudio se tomaron como base los factores
de claridad e importancia del componente de

ISSN 0121-0041 / Volumen 20 No. 1 / Enero - Junio 2010 / Paginas 14 - 23



deficiencias, estructurado segun APTA, dado
que fueron los que presentaron mayor grado
de variabilidad, sobre los cuales se estructuré
una matriz de covarianza para obtener los
resultados del alpha de Cronbach. Se obtuvo
un valor de a= 0,79 en el factor claridad y un
o= 0,98 para el factor importancia. Lo anterior
refleja un alto grado de consistencia interna
del instrumento.

Los indices de Kappa confirmaron la confiabilidad
y demostraron gran concordancia entre los
tres evaluadores que hicieron las evaluaciones
a 60 usuarios, los valores de los indices de
Kappa calculados oscilaron entre 0,70 (grado
de acuerdo bueno) para dominio neuromuscular
y 1,0 (Concordancia perfecta o grado de
acuerdo muy bueno) para variables como tipo
de terapia individual y patrones. Al aplicar la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson las variables
gue mostraron diferencias estadisticamente
significativas fueron: Dominio cardiopulmonar
y -otro? Cual? Con una p>0,000, lo cual sugiere
gue se debe dar mayor claridad en el instructivo
de diligenciamiento o calibrar de una manera
muy precisa a los fisioterapeutas que realizan el
registro de los datos con este instrumento. Para
variables como diagndstico médico es evidente
la gran variabilidad entre los evaluadores lo cual
sugiere que debe quedar muy claro la manera
de consignar el diagndstico, ya que algunos
diagndsticos registrados fueron genéricos y otros
especificos, unos se refieren a signos y sintomas,
otros a procedimientos quirdrgicos, sin cefiirse
estrictamente a la clasificacion diagndstica de
la CIE 10. Lo anterior no permite establecer la
concordancia entre los evaluadores para ésta
variable especificamente.

Discusion

Este estudio pretendié validar y establecer
la confiabilidad de un instrumento para el
registro estadistico de datos de discapacidad
por fisioterapia.

Las valoraciones medias realizadas por los 5
jueces en este estudio sobre la pertinencia,
claridad, importancia, favorabilidad de las
dimensiones consideradas en el instrumento,
arrojan un alto grado de consenso, con
medias altas para la mayoria de los items, esta
comparaciéon de medias permitid determinar
cudles items con medias mas bajas debieron
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ser eliminados. Nuestros resultados coinciden
con los de otras investigaciones realizadas
internacionalmente. En tal sentido, Contreras y
colaboradores (9) encontraron en la validacion
de un cuestionario para la evaluacion de la
calidad de vida, valores de mediana superiores.
Martinez y colaboradores (10) realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar la gravedad
del asma y encontraron resultados similares
en las valoraciones de los expertos. Hay que
tener en cuenta que los items de diagndstico
médico, deficiencias primarias y secundarias
que afectan al movimiento humano vy Ia
situaciéon de discapacidad estan mediados
por variables como el nivel de conocimiento y
experticia en la utilizacién de la CIE 10, la APTA
y la CIF, lo anterior hace evidente la variabilidad
encontrada.

Estainvestigacionretomd el diagndstico médico
con la CIE 10 como item de la primera parte del
instrumento (sociodemografico y clinico), la
clasificacion internacional de las enfermedades
(CIE) provee coédigos para clasificar las
enfermedades y una amplia variedad de signos,
sintomas, hallazgos anormales, denuncias,
circunstancias sociales y causas externas de
danos y enfermedad. Cada condicidn de salud
se puede asignar a una categoria y darle un
codigo de hasta seis caracteres de longitud.
Tales categorias pueden incluir un grupo de
enfermedades similares. La CIE, publicada
por la Organizacion Mundial de la Salud, se
usa mundialmente para las estadisticas sobre
morbilidad y mortalidad, los sistemas de
reintegroy los soportes de decisidon automatica
en medicina. Este sistema estd disefiado para
promover la comparacion internacional de
la recoleccion, procesamiento, clasificacion y
presentacion de estas estadisticas. La CIE es
la clasificacion central de la WHO Family of
International Classifications (WHO-FIC) (11).
La lista CIE-10 tiene su origen en la «Lista de
causas de muerte», cuya primera edicion editd
el Instituto Internacional de Estadistica en 1893.
La OMS se hizo cargo de la misma en 1948, en
la sexta edicion, la primera en incluir también
causas de morbilidad. En este momento, la
lista en vigor es la décima, y la OMS aun trabaja
en ella. La CIE-10 se desarrolld en 1992 para
rastrear estadisticas de mortalidad.

Como lo ilustra la anterior informacién sobre
CIE 10, el registro del diagndstico médico en la



estadistica de fisioterapia es importante pero
nosuficiente paradimensionarlasimplicaciones
de las diferentes condiciones de salud en el
movimiento humano, objeto de estudio de la
profesidn, por lo cual el grupo de investigacién
acogio la propuesta de la APTA para establecer
las deficiencias primarias o secundarias en las
categorias del movimiento humano.

A pesar de que la CIF es una clasificacion
validada internacionalmente, es necesario
seguir evaluando el grado de aplicabilidad
epidemioldgica. La codificacién de las escalas
o componentes de las funciones y estructuras
corporales resulta relativamente sencilla y
practica. No sucede lo mismo con las escalas
de actividades y participacion -limitacién en
la actividad/restricciéon en la participacion-,
donde no se dan unas normas estandarizadas
de aplicacion y queda a criterio del codificador
elegir entre una serie de posibles usos de los
constructos y calificadores en su aplicacion.
Por lo tanto, encontramos de nuevo, que
la informacién clinica si tendra una relativa
facilidad de aplicacién, pero no sucede lo
mismo con la social, ambiental, educativa, entre
otras, que deberd esperar a futuros trabajos
de campo para delimitar su forma de uso con
miras a poder compartir y comparar, de forma
adecuada, la informacién que suministra (12).

Para cuantificar la consistencia interna entre los
puntos de una misma escala del instrumento,
se calculd el a de Cronbach. Este coeficiente
mide la correlacién entre cada uno de los
sub-puntos y el nimero total de puntos sobre
aquella seccién para cada paciente. Valores
mayores de 0,80 indican alta consistencia
interna y sugieren que el instrumento puede
ser aplicado en otras investigaciones. Si el
instrumento ha sido construido solamente para
la investigacién en curso, valores mayores de
0,60 indican precisién intra-individual. El valor
de a alcanzado en el andlisis del instrumento
global (a>0,70) indica un nivel satisfactorio
de consistencia interna (13). Para reconfirmar
la confiabilidad del instrumento se utilizd en
indice de Kappa que permite valorar hasta
qué punto los evaluadores concuerdan en su
medicion (14).

El instrumento para el registro estadistico
de datos de discapacidad por fisioterapia,
demostrd tener la validez y la confiabilidad
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para representar adecuadamente un perfil
epidemiolégico de la poblacién atendida por
los fisioterapeutas, siempre y cuando se utilice
en el dmbito clinico y terapéutico. El ejercicio
investigativo permitié reconfirmar lo propuesto
por Soler (15) quien plantea que el coeficiente
de alfa de Cronbach es el recurso numérico
mas utilizado para evaluar la confiabilidad de
instrumentos escritos y ademas se convierte
en una herramienta en la prdctica investigativa
de los profesionales de la salud que se vean
abocados a problemas al elaborar y aplicar
instrumentos.

Sibien, muchos de los items contemplados en el
instrumento obedecen a constructos derivados
de salud y discapacidad, su contextualizacidon
lo hace exclusivo del escenario clinico del
fisioterapeuta.

Conclusiones

1. Se obtuvo como resultado del estudio la
version del instrumento para la recoleccidn
de estadistica de fisioterapia, con la validez
y la confiabilidad adecuadas para medir el
constructo de registro estadistico de datos,
excepto para los items de cddigo del docen-
te/fisioterapeuta, cédigo de institucion en
la primera parte del instrumento (sociode-
mografico y clinico); prevencién primaria/
reduccién de factores de riesgo en cada uno
de los dominios de la APTA, y no aplicable,
no evaluable en la parte de CIF.

2. Los resultados obtenidos mediante este
estudio llevan a concluir que la mayoria
de los items que componen el instrumento
de registro estadistico en fisioterapia
fueron evaluadas como pertinentes, claros,
importantes y favorables para la cuestion
analizada.

3. Las sugerencias recibidas por los jueces
permitieron reestructurar el instrumento y
clasificar los puntos como de importancia
y claridad como esenciales con miras al
analisis estadistico subsiguiente.

4. La validez de contenido es apropiada y per-
mite medir los conceptos pertinentes.

5. El valor de a alcanzado en el andlisis del
instrumento global (a>0,70) indica un nivel
satisfactorio de consistencia interna.
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6. Durante mucho tiempo se ha limitado la

produccion de informacion estadistica
en discapacidad comparable y posible
de consolidar tanto en el orden nacional
como internacional, motivo por el cual es
importante generar procesos de desarrollo
de sistemas de informacion estadistica en
discapacidad que permitan caracterizar a
este grupo poblacional.
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ANEXO: INSTRUMENTO PARA EL REGISTRO ESTADISTICO DE DATOS DE DISCAPACIDAD POR
FISIOTERAPIA. DERECHOS RESERVADOS UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
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