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RESUMEN
INTRODUCCION: La deteccion temprana (DT) de enfermedades reuméticas (ER) es una linea de
actuacion prioritaria para la Reumatologia. Ya que en el &mbito deportivo los entrenadores deben tener
un conocimiento del estado fisico de sus deportistas, este colectivo puede ser eficaz para la DT de ER.
La Sociedad Esparfiola de Reumatologia (SER) propone la utilizacion de un cuestionario de DT de ER
dirigido al pablico general, cuya eficacia en la deteccion de casos en el &mbito deportivo se desconoce.

OBJETIVOS: El presente estudio pretende: (1) realizar una revision sistematica de protocolos de tipo
autoinforme de DT de ER existentes; (2) analizar la tasa de deteccion de casos positivos del
cuestionario de DT de ER de la SER utilizando el protocolo de caracter “divulgativo” habitual, asi
como el grado de comprension de los items de este instrumento con un primer grupo de entrenadores;
(3) elaborar una nueva version de este instrumento que aporte un mayor grado de comprension,
mediante un comité de expertos; (4) analizar la tasa de deteccidn de casos positivos del cuestionario de
DT de ER de la SER utilizando el protocolo de “autoevaluacion” con un segundo grupo de

entrenadores.

METODOLOGIA: Revision sistematica de ensayos-clinicos-controlados-aleatorizados y casos-
controles, siguiendo los lineamientos descritos en la declaracién PRISMA. Se presento el cuestionario
de DT de ER de la SER a 85 personas mayores de 18 afios utilizando dos protocolos distintos
(“divulgativo” y “autoevaluacion’), comparando su eficacia. 27 entrenadores fueron entrevistados
individualmente para estudiar el grado de comprension de los items. Un comité multidisciplinar de 8
expertos propuso y consensud redacciones alternativas a los items ambiguos. Se presentd el

cuestionario con la redaccion alternativa a 6 entrenadores a través del protocolo de “autoevaluacion”.

RESULTADOS: 10 estudios y 7 instrumentos de DT de ER validos encontrados, dos de ellos
disefiados para su utilizacién por personal no sanitario. EI 40% de los items del cuestionario de DT de
ER de la SER presenta dificultades de comprension. El protocolo de “autoevaluacion” resulté méas
eficaz que el divulgativo en la deteccion de casos positivos de ER. El grupo de expertos consensuo la
redaccidn alternativa de los items ambiguos del cuestionario de DT de ER de la SER, sin discrepancias

finales. Se detectaron 4 casos positivos tras la utilizacidn del cuestionario con la nueva redaccion.

CONCLUSIONES: La mayoria de los protocolos de tipo autoinforme de DT de ER estan disefiados
para su utilizacién por personal sanitario. El cuestionario de DT de ER de la SER puede ser un
instrumento eficaz si se utiliza con su redaccion alternativa y a través del protocolo .
“autoevaluacion”. La utilizacion de este instrumento por los entrenadores mejoraria la prevencion
primaria y secundaria de ER con deportistas jovenes.

Palabas clave: Enfermedades reumaticas, deteccion temprana, diagndstico temprano, entrenador,

deportistas jovenes.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The early detection (ED) of rheumatic diseases (RDs) is a priority area for action
in rheumatology. Since, in the field of sport, trainers need to have a certain knowledge of their
sportsmen or women’s physical condition; this group may be efficient for the ED of RDs. The Spanish
Society for Rheumatology (SER) suggests the use of a questionnaire for the ED of RDs aimed at the

general public, whose efficiency to detect cases in the field of sports is still unknown.

OBJECTIVES: The aims of this study are: (1) to carry out a systematic review of existing self-
reporting protocols of ED of RDs; (2) to analyse the detection rate of positive cases of the
questionnaire designed by the SER when using the common “informative” protocol, as well as the
comprehension level of the items of this tool wit h a first group of trainers; (3) to prepare a new and
more understandable version of this tool with a committee of experts; (4) to analyse the detection rate
of positive cases when using the self-reporting protocol with a second group of trainers.

METHODOLOGY: Systematic revision of randomised controlled clinical trials and case-control
studies under the guidelines of the PRISMA declaration. A group of 85 subjects were presented the
questionnaire for the ED of RDs with two different protocols (informative and self-reporting) in order
to compare their efficiency. A group of 27 trainers were individually interviewed in order to study the
comprehension level of the items. A multidisciplinary committee of 8 experts suggested some
alternatives for those items. The questionnaire was presented with the alternative wording to 6 trainers

using the self-reporting protocol.

RESULTS: 10 studies and 7 tools of ED of RDs valid were found, two of them for being used by non-
medical staff. 40% of the items of the questionnaire of ED of RDs designed by the SER have
comprehension difficulties. The self-report protocol was more efficient than the informative one with
regard to the detection of positive cases of RDs. The group of experts agree on the alternative wording
of the items that were note clear in the questionnaire of ED of RDs, without final discrepancies. 4

positive cases were detected after using the questionnaire with the new wording.
CONCLUSIONS: Most self-reporting protocols of ED of RDs are designed for being used by medical
staff. The questionnaire of ED of RDs designed by the SER could be an interesting tool if used with

the alternative wording and with a self-report protocol.

Keywords: Rheumatic diseases, early detection, early diagnosis, coach, young athletes.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA
1.1 Caracteristicas de las enfermedades reumaticas.

La prevalencia de las enfermedades reumaticas se ha incrementado de forma significativa a nivel
mundial, a causa de una esperanza de vida cada vez mayor (1). Segun The International Association for
the Study of Pain (2016), la artrosis, como enfermedad reumatica mas comun, afecta generalmente entre
un 10-15% de la poblacién mundial (2). Segun la segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), en
su estudio EPISER, el 18% de los espafioles (mayores de 20 afios) sufren alguna enfermedad reumatica,
siendo la artrosis la enfermedad reumatica mas frecuente en Espafa (3,4). En Espafia, segln la SER,
actualmente hay méas de 6 millones de afectados y en 2025 se prevé 7 millones, siendo este tipo de

patologias la primera causa de incapacidad permanente (5).

Este tipo de patologias, se encuentran entre las de mayor prevalencia en el grupo de las
enfermedades crénicas no transmisibles, comprendiendo asi, mas de doscientos padecimientos especificos
(6,7). Ademas, de entre todas las afecciones que cursan con dolor crénico, las enfermedades reumaticas
son las mas comunes en Europa entre la poblacion adulta, padeciendo un 27% de la poblacién europea

alguna enfermedad reumaética crénica (8).

Entre las patologias reumaticas autoinmunes mas comunes, la artritis reumatoide presenta una
incidencia entre 20-50 casos por 100,000 habitantes por afio, teniendo una prevalencia del 1% (9). Las
enfermedades osteomusculares, como las reumaticas, estan relacionadas con el 50% de las discapacidades
laborales permanentes, suponiendo asi un gran problema sanitario, con impacto social y econémico (4).
Ademas ocupan el tercer puesto en las causas de incapacidad laboral temporal, principalmente afectando
al sector terciario y de la industria, a trabajadores en edades comprendidas de 25-50 afios de edad. Por
otro lado, la incapacidad laboral permanente, debida a una patologia reumatica en el 54,4% de los casos,
se detectd una asociacién estadisticamente significativa entre el sexo femenino, una edad mayor a 55
afios, y trabajo agricola (10). Es por esto que podemos decir que se trata de un problema social y actual, y
gue incrementa con el tiempo. Por lo que, como consecuencia, hay que poner medidas esenciales para
ello, ya no solo para el tratamiento y la rehabilitacion, sino para la prevencion y deteccion de estas

enfermedades.

Para el tratamiento eficaz de las enfermedades reumaticas resulta esencial el diagnéstico temprano
(11-13), ya que la mayoria de las personas afectadas de patologias de este tipo experimentan no son
diagnosticadas definitivamente hasta transcurridos varios afios desde el inicio de los sintomas (13). La
actividad fisica tiene una gran importancia tanto en la prevencion como en el tratamiento de las
enfermedades reumaticas, ya que la practica de actividad fisica especifica para estas patologias disminuye

significativamente el riesgo cardiovascular, el proceso aterosclerético, y tiene efectos favorables
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significativos como retrasar la enfermedad en las articulaciones pequefias y un aumento en la densidad
mineral 6sea (14-16). Ademas dentro de este gran grupo de enfermedades reumaéticas, encontramos
enfermedades que no solo afectan a la poblacion mayor o anciana, sino que también a jovenes y nifios,
siendo la cuarta enfermedad cronica méas habitual en edades infantiles (4,17). Es por todo esto, el interés
de detectar casos positivos en la poblacion de deportistas jovenes y realizar las adaptaciones necesarias
para que continGen con su actividad deportiva, y no por esto surja una retirada de la practica deportiva.

La deteccién temprana de cualquier enfermedad reumética posibilitard, como es l6gico, un
tratamiento temprano, y en el caso de deportistas jovenes, una mejora en su actividad deportiva evitando
un abandono de la misma, y fundamentalmente, un aumento en la calidad de vida durante el tratamiento
del deportista. Es por esto, que este estudio tiene como objetivo principal la deteccién de ER en jévenes
deportistas, mediante la utilizacién de un instrumento y protocolo capaces de detectar de forma temprana
ER al ser utilizado por un entrenador deportivo, profesor de educacién fisica, educadores/monitores

deportivos, etc.

Para realizar una correcta deteccion temprana es preciso considerar tres dimensiones de la misma:

1- La persona o colectivo que puede llevar a cabo la deteccion (ej. reumatélogo, otro personal
sanitario, u otras personas o colectivos sin formacién médica, en el caso de este estudio el
colectivo de entrenadores deportivos).

2- La herramienta o instrumento de evaluacion, habitualmente un instrumento de tipo
“autoinforme”, como un cuestionario o una entrevista semiestructurada.

3- El protocolo o procedimiento para la deteccion, ej. exposicion del instrumento de evaluacion en

una pagina web, entrevista telefénica, taller divulgativo sobre enfermedades reumaticas.

1.2 Protocolos e instrumentos para la deteccion temprana de patologias reumaticas: una revision

sistematica.

La deteccion temprana de cualquier enfermedad reumatica en la actualidad sigue siendo dificil.
Como se ha mencionado anteriormente, hay una gran variedad de patologias que se incluyen dentro de las
enfermedades reumaticas, sin embargo, algunos signos y sintomas que presentan muchas de estas

enfermedades son comunes (18):

- Inflamacidn en una o mas articulaciones.
- Rigidez en las articulaciones que dura mas de media hora, y se presenta a primeras horas de la
marfiana.

- Dolor constante o recurrente, o sensibilidad en una articulacion.
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- Dificultad para mover con normalidad una articulacion (pérdida de capacidad funcional).

- Calory enrojecimiento o inflamacion de la articulacion.

Actualmente, se han implementado diferentes instrumentos y estrategias con el fin de poder
identificar y detectar las distintas enfermedades reuméticas recogiendo los principales sintomas y sefiales
anteriores mas comunes. Una de estas estrategias es la que promueve la SER mediante la utilizacion de un

cuestionario de deteccion temprana (DT) de enfermedades reumaticas (ER) (Anexo 1).

Este cuestionario estd compuesto por catorce items de respuesta dicotdmica (Si / No), cuyo
contenido hace referencia a las causas y sintomas comunes a las enfermedades reumaticas. Como criterio
de identificacion de una posible patologia reumatica se propone la respuesta con un “si” en mas de tres
preguntas, recomendandose en ese caso que visite al médico por su alta probabilidad de tener una
enfermedad reumatica, siempre teniendo en cuenta que el resultado de este cuestionario no puede

considerarse un diagnostico fiable.

Con el objetivo de situar este cuestionario, que es utilizado fundamentalmente en Espafia, en el
contexto de los utilizados a nivel internacional, se procedid a realizar una revision sistematica. Esta
revisién sistematica sigue los lineamientos descritos en la declaracion PRIMSA (19), y la escala PEDro

(20) para la evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en los estudios incluidos.
- Estrategia de busgueda

Dos bases de datos electronicas (PubMed y Web of Science) fueron consultadas hasta la cuarta
semana de octubre de 2017. En la estrategia de blsqueda se realizaron los pasos pertinentes para poder
obtener el mayor nimero de articulos relacionados, ya que si se concretaba mucho no se encontraban

articulos en las blsquedas (tabla I).

Tabla 1. Estrategia de blsqueda de los articulos
PubMed.gov hasta Octubre Semana 4 2017 “Scort by: Best Match”

#  Historial de busqueda Resultados
1 “Rheumatic diseases”’[Mesh] 143986

2 1 AND early diagnosis 3944

3 2 AND questionnaire 864

4 3 AND surveys 792

5 1 AND ((early diagnosis OR questionnaire OR surveys)) 20696

6 2 AND ((questionnaire OR surveys)) 874

7 4 NOT autoimmune NOT biomarkers 648
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En cuanto al diagrama de flujo, de acuerdo con la declaracion de PRISMA, se presenta en la figura
1, en el que se muestran el nimero de articulos del que se partia y los articulos que fueron excluidos a
través de los pasos que se fueron dando, y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, y en base al
PICOS que se explicaran posteriormente.

- Criterios de seleccion

Los criterios de seleccion considerados en el presente estudio se describen en base al acronimo

PICOS (tabla Il), con los criterios siguientes de inclusion y exclusidn, y los términos a buscar:

- Criterios de inclusion: hombres y mujeres (humanos), en inglés y espafiol, y que sean
herramientas para la deteccién de enfermedades reumaticas pre diagnostico.

- Criterios de exclusion: diagndstico celular y/o analitico, biomarcadores.

- Términos: Rheumatic diseases/diagnosis, rheumatic diseases/epidemiology, rheumatic
diseases/complications, arthritis, rheumatoid/diagnosis, early diagnosis/methods, early
diagnosis/instrumentation, early detection, early diagnosis, surveys and questionnaires/diagnosis,

surveys and questionnaires/instrumentation, questionnaire.

Debido a que esta revisién trata de una blsqueda de articulos sobre protocolos y cuestionarios de
DT de ER, el paciente o problema es la enfermedad reumatica (en general o una/varias patologias
concretas), la intervencion que se realiza es la puesta en marcha del cuestionario o protocolo para la DT,
en cuanto a la comparacion se realiza entre los enfermos reumaticos (ya diagnosticados) y los no
enfermos, por lo que se estudia de esta forma si el cuestionario es capaz de detectar a los enfermos
reumaticos. En cuanto al objetivo de los estudios serd ver y estudiar las variables implicadas para su

deteccidn, la eficacia de deteccion, y las caracteristicas principales del instrumento.
- Evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en los estudios incluidos

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en esta revision fueron
evaluados mediante la escala PEDro (20), evaluando en un rango de puntuacion de 0 a 11 la calidad
metodoldgica de estos estudios (ocho estudios controlados aleatorios y un caso-control (21)). En la tabla 3
se presentan los resultados de la evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo realizado
mediante esta escala en los estudios incluidos. Un estudio (22) obtuvo la puntuacion de 6, cinco estudios
(23-27) una puntuacion de 7, un estudio (28) la puntuacién de 8, y dos estudios (21,29) la puntuacion de
9. Cabe destacar que esta evaluacion de PEDro no se realiz6 con un estudio (30) debido a que se trataba
de una revision, pero por su aporte y creacion de un cuestionario tras el estudio, se decidié incluirlo en

esta revision sistematica.
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Fig. 1.- Diagrama de flujo PRISMA para la identificacion de los estudios a través de la

revision sistematica.

Tabla 2. Estrategia PICOS

Zaragoza

lem Enfermedad reumatica

Patient/Prob

Intervention

Comparison
Outcome

Setting

Deteccion temprana, cuestionario

Enfermos reumaticos, no reumaticos

Variables

para

su deteccion, eficacia

caracteristicas principales

deteccion,

Validacion, Randomized Controlled Trial, Case-control




age Master Universitario en
Evaluacién y Entrenamiento
Fisico parala Salud

Universidad Zaragoza

Implementacion de un protocolo de deteccion
de patologias reumaticas en el ambito del deporte

Facultad de

Ciencias dela salud
y del Deporte - Huesca

Zaragoza

Tabla 3. Puntuacién PEDro para la evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo en los estudios

incluidos.
Estudio PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PO  Pll Tota
(0all)
Lee(;i)'g %@ s s N s N N N s s 5 S 7
Guille(r;(i)r(l); etal. s s N S N N N S S S S 7
Sarago,g:l)et at. s s N S N N N S S S S 7
Scu::.irg;gg;)). et 5 S S S N N S S S S S 9
Morv(:;rg)éé)et atl. S N N S S S S S S S S 9
Tava(rgglRS.)et al. S S N S S N N S S S S 8
Clarlzz.lol\{lz.l)et al. S S N S N N N N S S S 6
TEEGT s s w5 ow o oW s s s s

P1, Criterios de eleccion especificados; P2, Asignacion aleatoria; P3 Ocultamiento de la asignacion; P4, Grupos similares en linea de
base; P5, Cegamiento de los sujetos; P6, Cegamiento de los terapeutas; P7, Cegamiento del evaluador; P8, Abandonos <15%; P9, Analisis
por intencion a tratar; P10, Diferencias reportadas entre grupos; P11, Punto estimado y variabilidad reportada.
N= No, S= Si, PEDro= Physiotherapy Evidence Database

- Caracteristicas de los estudios incluidos

Un total de 8 ensayos clinicos controlados aleatorizados, un estudio de casos-controles, y una

revision sistematica fueron incluidos (21-30) (ver figura 1). Estos estudios se realizaron en Francia [n=4
(40%)], Canada [n=2 (20%)], Argentina [n=1 (10%)], Tailandia [n=1 (10%)], Korea [n=1 (10%)], y

China [n=1 (10%)].

En cuanto a la evaluacion del riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad metodoldgica de los

articulos, se obtuvo una puntuacion media de 6’7, con lo que podemos afirmar que la calidad

metodoldgica es adecuada y hay un bajo riesgo de sesgo (ver tabla I11).

- Caracteristicas de los instrumentos obtenidos

A continuacion se detallaran las caracteristicas de los instrumentos de tipo autoinforme obtenidos

tras la revision sistematica, atendiendo al tipo del cuestionario, nimero de items, utilizacion (por personal

sanitario o para la poblacion en general), variables que mide, y sus conclusiones (ver tabla 1V).
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Entre todos los estudios se encuentran un total de 7 instrumentos. En cuanto al formato de estos
instrumentos: 5 son de tipo autoinforme escrito, con escala de tipo dicotémica (si-no) (21,23,26-30); 1
cuestionario/entrevista estandarizada telefénica (24,25); 1 de tipo autoinforme escrito, con escala de tipo
con escala subjetiva ordinal de 0 al 4 (22).

La mayoria de los cuestionarios estdn enfocados a una utilizacion sanitaria (21,24,25,29), un
cuestionario puede ser utilizado por personal sanitario y no sanitario (27,28,30), un cuestionario es usado
por personal no sanitario (22), y dos cuestionarios no se especifica (23,26) (ver tabla IV).

En cuanto a las conclusiones finales, cada uno de los cuestionarios utilizados son validos y eficaces
para la deteccion de ER, ya sea para la deteccién de forma general las diferentes ER, o para la deteccidn

de patologias concretas, segun el objetivo de cada instrumento.
- Discusion

Hasta la fecha no se han encontrado revisiones sistematicas similares a la presente. Esto puede
deberse a que se trata de una linea de investigacion muy reciente. Considerando los afios de los estudios
incluidos en esta revision, el mas anterior es de la fecha de 2003 (23). En todos los estudios se pregunta
por la historia previa (dolor e inflamacion) y el diagnéstico previo de otras enfermedades reumaticas
(21,23-30), ademés de la historia familiar y la historia deportiva o laboral como incluyen algunos
estudios (23-25,27,28,30). Por otro lado, el namero de items de los cuestionarios utilizados varia
considerablemente (de 2 a 33 items), y parece ser que el nimero de items no afecta en cuanto a la
deteccién de ER. Sin embargo, habria que tener en cuenta si hay una relacién en el nimero de items con

el tipo o nimero de patologias a detectar.

La mayoria de los cuestionarios son de respuesta cerrada (dicotémica: si/no), lo que aumenta la
facilidad de respuesta (21,23,26-30). Unicamente un estudio contrasta varios protocolos de utilizacion
con el mismo instrumento, con el fin de comprobar cudl es el mas eficaz (21). No solo el uso del
instrumento y de que sus propiedades psicométricas sean adecuadas puede asegurar una correcta
deteccidn, sino que el protocolo a utilizar con ese instrumento determinara la eficacia de deteccion de ER.
Debido a que la mayoria de los cuestionarios estan enfocados a un uso de personal sanitario
(21,24,25,29), presentarian una dificultad de comprension para el uso de un publico en general, limitando

de esta forma la amplitud contextual de su utilizacion.
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Todos los estudios (21-30) utilizan los instrumentos de tipo autoinforme como deteccion y nunca
como diagndstico para enfermedades reumaticas, ya que en todos ellos se considera que el diagndstico
Unicamente debe de ser realizado por un médico. Varios instrumentos utilizados en estos estudios
(21,23,24,26,30), surgen de la union o compilacion de varios cuestionarios (cuestionarios de salud general
“quality of life” y cuestionarios de cribado “screening” de ER concretas). Solamente en un estudio se

presenta un instrumento de elaboracion propia (22).

Comparando los cuestionarios obtenidos en esta revision con el cuestionario de DT de ER de la
SER, encontramos una gran similitud en cuanto al contenido y variables que analizan, siendo el
cuestionario de la SER el que aglutina la mayoria de los diferentes contenidos que se contemplan en estos
instrumentos como: la historia previa de dolor e inflamacidn articular, diagnéstico previo de una patologia
reumatica (21,23-30), la historia familiar (23-25,27,28,30); la historia deportiva o laboral (27,28,30). El
formato de respuesta dicotdmica es asimismo otro de los aspectos en comun con la mayoria de los
instrumentos (21,23,26-30).

- Limitaciones

Sobre las limitaciones de esta revision sistematica, el nimero de bases de datos electrénicas
utilizado podria haber sido mayor. Por otra parte, en esta revision se han tenido en cuenta los idiomas
inglés y espafiol, pudiendo encontrar mas estudios en otros idiomas. Por Ultimo, aunque no consideramos
que sea una limitacidn, es preciso sefialar que el tipo de revision sistematica realizado no es muy usual, ya
que se realiza una busqueda de cuestionarios y no de tratamientos o programas como es lo mas habitual

en este campo.
- Conclusiones

1.- La mayoria de instrumentos de tipo autoinforme para la deteccién de enfermedades reumaticas estan
disefiados para su utilizacidon por personal sanitario, por lo que la existencia de un instrumento disefiado
para su utilizacion por la poblacién en general, resultaria de especial utilidad para ampliar la variedad
contextual y probabilidad de contacto con personas afectadas de patologias reumaticas y, de esta forma,

posibilitar su deteccion.

2.- Los cuestionarios de DT de ER no precisan de un nimero determinado de items, siendo validos en
todos los casos, por lo que este parece no ser un factor en cuanto a la eficacia de la deteccion de los

mismos.

3.- Todos los cuestionarios presentan grandes similitudes en sus items lo que parece coherente

considerando el consenso sobre los criterios para el diagnostico de las enfermedades reumaticas.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESIS

1.

2.

En este estudio se han propuesto dos objetivos principales:

Realizar una revision sistematica de los instrumentos de tipo autoinforme y de los protocolos de

deteccidn temprana de enfermedades reumaticas existentes.

Implementar un protocolo de deteccion temprana de enfermedades reumaticas, sobre la base del
cuestionario de DT de ER de la SER, con deportistas jovenes, por medio del entrenador
deportivo, proponiendo los siguientes objetivos especificos:

2.1. Conocer la tasa de deteccion de casos positivos de enfermedades reumaticas, mediante el
cuestionario de DT de ER de la SER, cuando es utilizado mediante el protocolo habitual de
caracter divulgativo.

2.2. Conocer el grado de comprension de los items del cuestionario de deteccion de ER la SER
en un grupo de entrenadores deportivos.

2.3. Conocer la tasa de deteccion de casos positivos de enfermedades reumaticas, mediante el
cuestionario de DT de ER de la SER, utilizando el protocolo de “autoevaluacion”, cuando es
utilizado con un grupo de entrenadores deportivos para identificar entre sus deportistas
posibles casos de enfermos reumaticos.

2.4. Elaborar una redaccidn alternativa de los items ambiguos del cuestionario de DT de ER de la
SER a través de un comité de expertos, con el fin de que sea una herramienta Util y
comprensible para los entrenadores deportivos.

2.5. Conocer la tasa de deteccion de casos positivos de enfermedades reumaticas, mediante la
nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER, utilizando el protocolo de
“autoevaluacion”, cuando es utilizado con un grupo de entrenadores deportivos para

identificar entre sus deportistas posibles casos de enfermos reumaticos.

En relacion con los objetivos y la fundamentacion tedrica precedentes, las hipétesis de nuestro

trabajo son las siguientes:

- Hipotesis n° 1: La deteccidn de casos de enfermedades reumaticas mediante el cuestionario de DT de

ER de la SER serd mayor mediante el protocolo de “autoevaluaciéon” que con el protocolo de

cardcter divulgativo.

- Hipotesis n® 2: La comprension de los items del cuestionario de DT de ER de la SER presentara

dificultades para el publico en general, y en particular para el colectivo de entrenadores deportivos.

- Hipotesis n° 3: La redaccion alternativa por un grupo de expertos de los items del cuestionario de DT

de ER de la SER presentara un mayor grado de comprension para el publico en general, y en

particular para el colectivo de entrenadores deportivos.
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En relacion con los anteriores objetivos e hipotesis, se describen a continuacién brevemente los
cinco estudios que se han realizado y que posteriormente se presentan en cinco capitulos independientes

en este informe.

- En el primer estudio (objetivo 2.1.), fue presentado el cuestionario de DT de ER de la SER en tres
actividades de caracter divulgativo, solicitando a los participantes que informaran a los responsables de
este estudio si consideraban que ellos mismos u otras personas de su entorno puntuarian con un “si”’ en
maés de tres items. Junto con la exposicién de este cuestionario en la pagina web de la SER, éste es el
procedimiento habitual, “protocolo de caracter divulgativo”, de utilizacion de este instrumento para la

deteccion de enfermedades reumaticas.

- En el segundo estudio (objetivo 2.2.), con el fin de conocer posibles dificultades en la utilizacion del
cuestionario de DT de ER de la SER con el protocolo de carécter divulgativo, se realizaron entrevistas
individualizadas para estudiar la comprension de los items con un grupo de entrenadores de diferentes
deportes.

- En el tercer estudio (objetivo 2.3.), con el anterior grupo de entrenadores, se propuso a cada entrenador
la cumplimentacion del cuestionario de DT de ER de la SER con todos sus deportistas, mediante el
protocolo de “autoevaluacion”, cumplimentandolo en el propio caso personal, y en el caso de cada uno de

sus jugadores, en presencia de los responsables de este estudio.

- En el cuarto estudio (objetivo 2.4.), considerando las dificultades de comprension de varios items del
cuestionario de DT de ER de la SER, mediante un comité de expertos, se elabord una nueva version de

este instrumento con una redaccidn alternativa de los items ambiguos.

- En el quinto estudio (objetivo 2.5.), se realizd un estudio analogo al del estudio n°® 3, pero en este caso
mediante la utilizacién de la nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER. Participaron en este

estudio un grupo de 5 entrenadores de los equipos de categorias inferiores de un club de fatbol de Huesca.

3. PRIMER ESTUDIO: Utilizacion del cuestionario de deteccion temprana (DT) de enfermedades
reumaticas (ER) de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER) mediante un protocolo de

carécter divulgativo.

El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de deteccién de casos positivos de enfermedades
reumaticas, mediante el cuestionario de la deteccion de ER de la SER, cuando es utilizado mediante el
protocolo de caracter divulgativo. Para ello, este instrumento fue presentado en tres actividades de
cardcter divulgativo, solicitando a los participantes que informaran a los responsables de este estudio si

consideraban que ellos mismos u otras personas de su entorno puntuarian con un “si” en mas de tres
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items. Junto con la exposicion de este cuestionario en la pagina web de la SER, éste es el procedimiento
habitual de utilizacion de este instrumento para la deteccion de enfermedades reumaticas.

3.1 Participantes

- Un grupo de 7 entrenadores de un club de fatbol oscense, de equipos de categoria infantil-cadete (6

hombres y 1 mujer). Sus edades estaban comprendidas entre 25-50 afios.

- Un grupo de 60 asistentes a la “Jornada sobre rehabilitacion interdisciplinar de enfermedades
reumaticas” organizada por la Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de
Zaragoza. El perfil de los asistentes fue muy amplio: alumnos de la Universidad de Zaragoza de
diferentes grados (Odontologia, Nutricion Humana y Dietética, Ciencias de la Actividad Fisica y del

Deporte), personas afectadas de patologias reumaticas, y personas externas interesadas por la tematica.

- Un grupo de 18 personas, entre 25-60 afos, que visitaron el Stand de la Facultad de Ciencias de la Salud
y del Deporte, en el Pabellon de la Ciencia y la Innovacién de la Feria de Zaragoza.

3.2 Instrumentos

Cuestionario de la SER para la DT de ER (Anexo 1).

3.3 Procedimiento

El cuestionario de DT de ER de la SER fue presentado a estos tres grupos de participantes
mediante el siguiente procedimiento: 1°, entrega de un ejemplar a cada asistente; 2°, informacion verbal
sobre los objetivos de la utilizacion de este cuestionario (autoevaluar en el caso personal y en el caso de
personas del ambito familiar o deportivo -jugadores en el caso de los entrenadores deportivos-); 3°,
informar de la posibilidad de contactar con la asociacion ARPER asi como con el Médico de Familia en
el caso de tener sospechas de una persona conocida que puntuaria mas de 3 items con un “Si” en el
cuestionario de la SER. Este protocolo de utilizacion del cuestionario de DT de ER de la SER lo hemos

denominado “protocolo de caracter divulgativo”.
3.4 Resultados

En estas tres actividades divulgativas, la aceptacion para la cumplimentacion del cuestionario por
los participantes fue positiva, y no se recogié ningun tipo de comentario referente al significado de los

items de este instrumento, o falta de comprensién de los mismos.

De ninguno de los participantes en estas sesiones se ha recibido feedback o notificacion posterior
de la identificacion de posibles casos de personas que puntan mas de 3 items en el cuestionario de DT de

ER de la SER, y que por consiguiente, serian casos probables de padecer patologias reumaticas.
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4. SEGUNDO ESTUDIO: Evaluacion del grado de comprension de los items del cuestionario de DT
de la SER con un grupo de entrenadores deportivos.

Con el fin de conocer el grado de comprension de los items del cuestionario de la SER en un grupo
de entrenadores deportivos, se realizaron entrevistas individuales con un grupo de entrenadores para
conocer el grado de comprension de cada item del cuestionario. Los entrenadores fueron seleccionados de
manera aleatoria a través de la base de datos del patronato municipal de deportes de Huesca y de un club
de fatbol de esta misma ciudad.

4.1 Participantes

Grupo de 12 entrenadores de futbol (11 hombres, 1 mujer), edad (17-27 afios). De los cuales: 8
entrenan equipos de fatbol de categorias desde Pre-Benjamin hasta Juvenil; 1 entrenamientos personales
(25-50 afos); y 3 polideporte (8-12 afios).

4.2 Instrumentos

Cuestionario de DT de ER de la SER (Anexol).

4.3 Procedimiento

Se realizaron entrevistas individualizadas con cada entrenador, en la que se les pregunt6 sobre la

comprension de cada uno de los items del cuestionario de DT de ER de la SER.

El protocolo de entrevista individual fue el siguiente: (1) se explicé el motivo y objetivo de la
entrevista, realizando una breve presentacion del estudio y del entrevistador; (2) informacién sobre el
caracter confidencialidad de los datos y su uso Unico y exclusivo para el estudio, s6lo si explicitamente el
entrenador daba su consentimiento, se solicito los datos personales del entrevistado (nombre, nimero de
contacto y/o correo electrénico, deporte y edad de los deportistas a los que entrena); (3) se procedi6 a
preguntar por cada uno de los items lo siguiente: “;Entiende en su totalidad esta pregunta?”, en caso de
que fuera negativo, “;Qué es lo que no entiende? ”, tras detectar el problema de comprension se ayudo al
entrevistado a entender dicho item, una vez entendido se le realizé una Gltima pregunta, “;Qué cambiaria
para poder entenderla mejor?”; (4) se procedio a realizar una segunda lectura de dichos items pensando

en cada uno de sus deportistas, y si alguno de ellos pudiera dar el caso de algin positivo.
4.4 Resultados

Un grupo de 6 items (el 42%) presentd en opinion de los entrenadores alguna dificultad de
comprension (figura 1). Las razones informadas por los entrenadores sobre la dificultad de comprension

de los anteriores items se reflejan aparecen reflejadas en la tabla 5.
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Las dificultades de comprension detectadas en este grupo de entrenadores afectan al 42% de los

items, lo que sugiere una carencia de validez y fiabilidad de este instrumento.

"Evaluacion de la comprension de los items del cuestionario de
deteccion temprana"”

[ERN
N

[any
o

M S| entienden

NO entienden

n2 Entrenadores

o N B O

8 9 10 11 12 13 14
items del cuestionario

Fig. 2.- “Evaluacion de la comprension de los items del cuestionario de deteccion temprana
para enfermedades reumaticas en un grupo de entrenadores deportivos”.

Tabla 5. Motivos de la dificultad de comprension en los items.

item n°7 Item n°8 Item n°9 Item n°10 item n°11 Item n°13
(25% no lo (16’7%nolo | (8’3% no lo (41’7% no lo (41’7% no lo (83%no lo
entendio) entendio) entendio) entendio) entendio) entendio)
Motivo: Motivo: Motivo: Motivo: Motivo: Motivo:
Por no saber la | Por no saber Por el Por no saber la | No saber qué es A qué se
definicion ni | la definicion | concepto de | definiciony las | “Enfermedad | refiere con el
las y sintomas | “salchicha”, | caracteristicas de Crohn o término
caracteristicas de las ya que es de la Colitis “cansancio”,
de una “Ulceras”. algo enfermedad ulcerosa”. ya que puede
“erupcion Por no saber abstracto. “Psoriasis”. ser fisico,
cutanea”, y a qué se mental, etc...
tampoco saber | refiere con
distinguirla. “otras
mucosas”.

En consecuencia, parecia oportuna la elaboracion de una redaccion alternativa de los items que
presentan ambigiiedad o indefinicién y/o incluir una “adenda” o apartado con informacion aclaratoria
sobre los items con mas dificultad de comprension en este cuestionario. Al informar de estos resultados a
los responsables de los servicios de reumatologia de dos hospitales de Aragdn, informaron estar de
acuerdo con la dificultad de comprension de estos items por parte de la poblacion en general, y que
asimismo consideraban oportuno que pudieran realizarse las modificaciones oportunas para mejorar la

comprension en este instrumento.
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5. TERCER ESTUDIO: Utilizacion del cuestionario de DT de ER de la SER mediante un protocolo

de autoevaluacion con un grupo de entrenadores deportivos.

El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de deteccién de casos positivos de enfermedades
reumaticas, mediante el cuestionario de detecciéon de ER de la SER, utilizando el protocolo de
“autoevaluacion”, cuando es utilizado con un grupo de entrenadores deportivos para identificar entre sus
deportistas posibles casos de enfermos reumaticos. Para ello se present6 este instrumento de forma

individual, solicitando a los entrenadores su cumplimentacién en el caso de cada uno de sus jugadores.

5.1 Participantes

Grupo de entrenadores del segundo estudio.

5.2 Instrumentos

Planilla para los entrenadores del cuestionario de DT de ER de la SER (Anexo 2).

5.3 Procedimiento

Se contactd con cada uno de los entrenadores entrevistados anteriormente, con el fin de solicitarles
la evaluacion de cada uno de sus deportistas de su equipo cumplimentando el cuestionario de DT de ER
de la SER en el caso de cada uno de sus deportistas mediante la utilizacion de la plantilla del Anexo 2.
Este contacto con los entrenadores se realiza mediante una entrevista semiestructurada, en la que se
“acompafia” o “guia” a cada entrenador, item por item evaluando a todos los deportistas de su equipo de
forma individual, es decir, uno por uno. Haciendo de esta forma, con la ayuda del entrevistador, que el
entrenador piense en un item en concreto y vaya marcando a aquellos jugadores que considere que
responderian con un “si”. Con los entrenadores que informan de algin “caso positivo” se lleva acabo el
siguiente seguimiento: (1) reunién previa con los padres; (2) consulta con el médico de familia
presentando el cuestionario de DT de ER de la SER cumplimentado; (3) indicaciones del médico de
familia ante la posible presencia de la enfermedad reumatica; (4) derivacion al reumat6logo o a pruebas

para la deteccion de estas enfermedades (por €j. analiticas).
5.4 Resultados

4 entrenadores comunican que algunos items si puntuarian con un “si” en alguno de sus deportistas,
pero que en ningun caso aparece algun jugador con 3 6 més items sefialados de forma positiva. Solamente

un entrenador sefialé 3 items positivos en el caso de uno de sus jugadores.

Este entrenador contact6 con los padres del jugador informandoles sobre el contenido del
cuestionario y el posible caso positivo de este deportista. Finalizada la reunién y considerando la

recomendacion del entrenador sobre la visita al médico, los padres realizaron una consulta al médico de
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familia, en la que expusieron los datos obtenidos en el cuestionario, tras esta consulta, el médico de

familia pidio cita para realizar pruebas analiticas.

Como conclusién, cabe destacar la identificacion de un posible caso positivo utilizando el
protocolo de “autoevaluacion”, en comparacion con el primer estudio, en el que se fue utilizado el
protocolo de carécter divulgativo. Por otra parte como consecuencia del asesoramiento del entrenador
con los padres del deportista, este caso positivo no se quedé en una mera “identificacion” sino que llegd a
producirse el contacto con el médico de familia, condicién indispensable no s6lo para un diagndstico

fiable sino, si fuera el caso, para iniciar el tratamiento oportuno.

6. CUARTO ESTUDIO: Redaccién alternativa a los items del cuestionario y evaluacién del grado

de comprension de los mismos con un grupo de entrenadores deportivos.

Considerando las dificultades de comprensidn de varios items del cuestionario de DT de ER de la
SER, el objetivo de este estudio fue la elaboracion de una nueva versién de este instrumento con una
redaccidn alternativa de los items ambiguos mediante un grupo de expertos.

6.1 Participantes

Un grupo de expertos formado por 3 reumatdlogos, 1 médico especialista en medicina del deporte,
1 médico psiquiatra, 1 psicélogo, 1 preparador fisico y 1 nutricionista, todos con experiencia en

evaluacion, tratamiento y/o rehabilitacion de enfermedades reumaticas.

Grupo de 15 entrenadores (9 hombres, 6 mujeres), edad (17-27 afios), que realizan entrenamientos
con equipos de fatbol y baloncesto (Pre-Benjamin - Juvenil), entrenamientos personales (25-50 afios), y

polideporte (8-12 afios).

6.2 Instrumentos

Cuestionario de DT de ER de la SER (Anexol), cuestionario de DT de ER maodificado por el
comité de expertos (Anexo 2).

6.3 Procedimiento

A los tres reumatdlogos se les envid, de forma independiente, el cuestionario de DT de ER de la
SER, indicando los items que en el segundo estudio presentaban dificultades de comprension. A cada
uno se le solicitd una redaccion alternativa de cada uno de estos items, si lo consideraba oportuno. En la

tabla 6 aparecen recogidas las redacciones alternativas de estos items.
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Posteriormente se envio a al conjunto de los 8 expertos, de forma individual, el cuestionario de DT de ER
de la SER con todas las redacciones alternativas de los items propuestas por los 3 reumatélogos,
solicitdndoles que eligieran la que les pareciera mas adecuada, considerando que este instrumento esta
dirigido para ser utilizado por la poblacion en general. Una vez que cada experto eligid, de forma
independiente, la alternativa de redaccion en cada item que consideraba més adecuada, se contactd de
nuevo con cada uno, de forma individual, solicitandoles que confirmaran si la alternativa de redaccion
gue aglutinaba un consenso mayoritario les pareceria adecuada para la hueva version del cuestionario. En
este tercer contacto, todos expertos confirmaron estar de acuerdo con la redaccion definitiva de cada item
gue aparece sefialada en “negrita” en la tabla 6.

Tabla 6. Redaccion alternativa del grupo de expertos para los items del cuestionario de DT de ER
de la SER que presentan dificultades de comprension.

¢ Tiene una erupcidn cutanea que empeora con el sol?
a) ¢Tiene una erupcion en la piel que empeora con el sol?
b) ¢Tiene manchas en la piel que empeoran con el sol?
c) ¢Tiene manchas en la piel (o lesiones en la piel) que empeoran con el sol?

¢Le aparecen con frecuencia Ulceras en la boca o en otras mucosas?
a) ¢Le aparecen con frecuencia llagas en la boca o en el area genital?
b) ¢Le aparecen con frecuencia llagas en la boca o en otras mucosas?
c) ¢Le aparecen con frecuencia llagas o aftas en la boca o en otras mucosas?

¢Alguna vez se le ha hinchado por completo un dedo de la mano o del pie asemejandose a una salchicha?
a) ParamiOK
b) ¢Alguna vez se le ha hinchado por completo un dedo de la mano o del pie con forma
parecida a una salchicha?
¢) ¢Alguna vez se le ha hinchado por completo un dedo de la mano o del pie como (parecido a) una
salchicha?

¢Le han diagnosticado a usted o a algin familiar cercano una enfermedad de la piel llamada psoriasis?

a) (sino conoce la enfermedad marcar “no”)

b) ¢Le han diagnosticado a usted o a algun familiar cercano una enfermedad de la piel lamada
psoriasis? (Psoriasis es una enfermedad en la que la piel se pone roja y descama. Se puede
encontrar en la cabeza, detras de las orejas, rodillas, codos o también agrieta las ufias.)

c) ¢Le han diagnosticado a usted o a algin familiar cercano una enfermedad de la piel llamada
psoriasis? (la psoriasis se caracteriza por placas rojas y descamativas en la piel)

¢Le han diagnosticado a usted o a algin familiar cercano una enfermedad del tubo digestivo llamada
enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa?
a) sino conoce la enfermedad marcar “no”
b) ¢Haacudido al médico por problemas de diarrea con sangre?
c) ¢Le han diagnosticado a usted o a algun familiar cercano una enfermedad del intestino
Illamada enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa?

¢Se siente muy cansado?
a) ¢Se siente muy cansado o fatigado?
b) ¢Le cuesta Gltimamente hacer sus actividades habituales, o se levanta ya cansado o fatigado?
¢) (ninguna propuesta)

Esta nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER se present6 a un grupo de 15 entrenadores
solicitandoles que indicaran si alguno de los items no entendia su significado. Ninguno de estos

entrenadores informo de dificultades de comprension en ninguno de los 14 items de este instrumento.
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Considerando los resultados de este estudio, puede afirmarse que la nueva version del cuestionario
de DT de ER de la SER presenta mejor comprension para ser utilizado por la poblacion en general y, con
ello, mejores posibilidades para la deteccion de posibles casos de enfermedades reumaticas.

7. QUINTO ESTUDIO: Utilizacion del cuestionario de DT de ER de la SER modificado, mediante
el protocolo de autoevaluacion con un grupo de entrenadores deportivos.

El objetivo de este estudio fue conocer la tasa de deteccidn de casos positivos de enfermedades
reumaticas, mediante la nueva version del cuestionario de deteccion de ER de la SER, utilizando el
protocolo de “autoevaluacion”, cuando es utilizado con un grupo de entrenadores deportivos para
identificar entre sus deportistas posibles casos de enfermos reumaticos. Para ello se realiz6 un estudio
analogo al del estudio n° 3, pero en este caso mediante la utilizacion de la nueva version del cuestionario
de DT de ER de la SER.

7.1 Participantes

Seis entrenadores de categorias inferiores de la S.D. Huesca (18-50 afios, Juvenil y cadete).

7.2 Instrumentos

Planilla de la nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER (Anexo 2).

7.3 Procedimiento

En el contexto de una reunioén en la que estaban presentes los 6 entrenadores, se solicit6 a cada uno
gue, de forma independiente, cumplimentaran la nueva versién del cuestionario de DT de ER de la SER
en el caso de cada uno de sus jugadores de sus equipos. Posteriormente se les solicitd que informaran si

alguno de ellos considera que puntuaria con mas de 3 items con un “si” con alguno de sus jugadores.

Esta reunion se realiz6 a final de temporada, considerando que es un momento idoneo al permitir a
los entrenadores tener un mejor conocimiento de cada uno de sus deportistas y, en particular, de sus

caracteristicas fisicas.
7.4 Resultados

2 entrenadores informaron que con 4 de sus jugadores habian sefialado 3 6 mas items con un “si”:
juvenil A: 1 caso positivo; cadete B: 3 casos positivos. Ambos entrenadores contactaron con los padres de
los jugadores informandoles sobre el contenido del cuestionario y el posible caso positivo de este

deportista.
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Los resultados del primer estudio muestran que la tasa de deteccién de ER del cuestionario de la
SER, cuando se presenta a una persona o a un grupo informando de su objetivo y caracteristicas, mediante
el protocolo de caracter “divulgativo” es muy limitada o préacticamente nula. Sin embargo, en
comparacion con los resultados del tercer estudio, mediante el protocolo de “autoevaluacion”, resulta ser
mas efectivo debido a que este protocolo “obliga” al entrenador a prestar una mayor atencion a cada item
pensando en las caracteristicas fisicas de cada uno de sus deportistas. Por consiguiente, en la linea de
estudios previos, el protocolo a utilizar con este instrumento condicionara significativamente la eficacia
de deteccion de ER (21,24,25), en coherencia de la primera hipétesis de este estudio, y los objetivos 2.1y
2.3. Sin embargo, una variable a considerar en futuros estudios es el nimero de deportistas que tiene cada
entrenador: en modalidades deportivas y entrenadores que tienen a su cargo un menor nimero de
deportistas, posiblemente el cuestionario de DT de ER de la SER mostraria mayores grados de
sensibilidad y fiabilidad.

Ademas, cuando el protocolo de “autoevaluacion” se utiliza con el cuestionario modificado, que
incorpora los items con una redaccién alternativa propuesta por el grupo de expertos, se observa un
incremento de los casos positivos (quinto estudio). Aunque el nimero de entrenadores que han
participado en el conjunto de estos estudios es reducido, probablemente esta diferencia de nimero de
deteccion de casos positivos podria deberse a la dificultad de comprension que el cuestionario de la SER
presentaba y, tras la nueva redaccion, su cumplimentacion sea mas correcta y exacta al comprenderse
mejor cada uno de los items. Sin embargo, para garantizar la correcta utilizacion de este instrumento,
sera necesario comunicar a los entrenadores el procedimiento de utilizacién tal y como vemos en estudios
anteriores en los que se realiza un entrenamiento con las personas que van a realizar la evaluacion
(24,25).

Atendiendo a los resultados del segundo estudio, puede observarse la dificultad de comprension
gue presentan casi la mitad de los items del cuestionario de DT de ER de la SER, confirmando la segunda
hipétesis de este estudio (objetivo 2.2). La evaluacion del grado de comprension de los items de un
instrumento de autoinforme es una practica habitual para garantizar las adecuadas propiedades

psicométricas del mismo, como asi se ha realizado en estudios anélogos (24,25).

En el contexto en el que se ha realizado esta investigacion, es preciso tener en cuenta que el grado
de comprension de los items puede variar en funcion de la formacion de cada entrenador. En el caso del
grupo de entrenadores que participaron en el quinto estudio, utilizando el cuestionario con la nueva
redaccion de items propuesta por el grupo de expertos, no se observd ningun tipo de dificultad
independientemente de la formacién individual y académica de los entrenadores. En los estudios sobre

protocolos de DT de ER encontrados en la revision sistemética (21-30), no se han observado dificultades
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de comprension de los items, seguramente porque la mayoria de los instrumentos de estos estudios estan

disefiados para ser utilizados por personal sanitario y/o formado.

Otra variable que podria afectar el grado de comprensiéon de los items, es el momento de la
temporada deportiva en la que es utilizado el cuestionario. Los entrenadores participantes en el quinto
estudio utilizaron la nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER al final de la temporada,

momento en el que el entrenador tiene un mejor conocimiento del estado fisico de sus deportistas.

Considerando los 5 casos positivos identificados en los estudios tercero y quinto, mediante la
utilizacién del protocolo de “autoevaluacion” a través de entrenadores deportivos, la nueva version del
cuestionario de la SER se presenta como un instrumento Util para la DT de ER en la poblaciéon de
deportistas jovenes. Ya que no se han encontrado estudios de DT de ER en el &mbito deportivo, no es
posible comparar los resultados obtenidos con ningun otro estudio.

Como se ha comentado previamente, los resultados del cuarto y quinto estudios, reflejan que la
nueva redaccién de los items del cuestionario de la SER realizada por el grupo de expertos resulta ser
comprendida en su totalidad (objetivo 2.4). Sin embargo, aungue la SER considera que este cuestionario
es una herramienta valida y fiable para la DT de ER, y ademas, un método til y econdmico, es preciso
tener en cuenta que el diagndstico solo puede ser realizado por un médico especialista, y no a través de

este cuestionario.

Considerando los resultados y argumentos precedentes, las implicaciones de esta investigacion son:
en primer lugar, la utilidad del cuestionario de la SER para la deteccién de deportistas jévenes con posible
patologia reumatica cuando se garantiza que el entrenador que utiliza este instrumento evalGa de forma
individual a cada jugador; y en segundo lugar, la mejora en la validez de la medida con la nueva

redaccion de los items que presentaban dificultades de comprension.
Limitaciones

Sobre las limitaciones de este trabajo, es preciso reconocer el niamero reducido de participantes, por
lo que seria conveniente la replicacion, y de manera especial, del quinto estudio con un mayor grupo de

entrenadores y de diferentes modalidades deportivas.

Otra limitacion, también relacionada con el quinto estudio, fue que al tener que realizar las
entrevistas con los entrenadores a final de temporada, resulté dificil poder contactar de nuevo con los
deportistas que los entrenadores habian detectado como posibles casos positivos. Alguno de estos
jugadores se fueron de vacaciones, otros tuvieron competiciones en otros paises, y tras la vuelta de las

vacaciones algunos de los jugadores cambiaron de equipo no resultando posible para el entrenador
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realizar el protocolo de “autoevaluacién” en su totalidad, no pudiendo saber si se llego a contactar con el

médico de familia y a su vez con el médico especialista para su posible diagnostico.
9. CONCLUSIONES GENERALES.

1.- El 42% de los items del cuestionario de DT de ER de la SER presenta dificultades de comprensién,
circunstancia que supondria una seria limitacion para ser considerado un instrumento valido para la

deteccidn de personas afectadas de una patologia reumatica.

2.- La eficacia del cuestionario de DT de ER de la SER cuando se presenta a una persona 0 a un grupo
“simplemente” informando de su objetivo y caracteristicas, utilizando de esta forma un protocolo que

hemos denominado de caracter divulgativo, resulta muy limitada.

3.- En relacion con el punto anterior, la mayor efectividad en la deteccion de posibles casos de
enfermedades reumaticas en deportistas jovenes se observa cuando es utilizada la nueva versiéon del
cuestionario de DT de ER de la SER mediante el protocolo de “autoevaluacién”, en el que cada

entrenador aplica sistematicamente el instrumento en el caso de cada uno de sus jugadores.

4.- En relacion con las conclusiones 2 y 3, la nueva version del cuestionario de DT de ER de la SER, con
la nueva redaccion de los items que presentaban dificultades de comprensién, constituirad una herramienta
vélida y fiable para la deteccion de enfermedades reumaticas, a través de la poblacion en general, y en
particular a través del colectivo de entrenadores deportivos.

5.-Son escasos los estudios encontrados en la revision sistematica sobre protocolos de deteccion temprana
de enfermedades reumaticas, estando disefiados la mayoria de estos protocolos para ser utilizados por
personal médico, lo que supone una limitacion para la deteccion temprana de estas patologias en la
poblacién en general. Ademas, hasta la fecha no se han encontrado estudios similares al presente sobre

DT de ER en el ambito deportivo, lo que sugiere una linea de investigacion muy reciente.
En cuanto a las implicaciones de este trabajo, al menos serian las siguientes:

1. En primer lugar, continuar con la investigacion dirigida a observar la eficacia de la deteccién
temprana de enfermedades reumaticas a través de la poblacion de entrenadores deportivos con la
utilizacion de la nueva redaccion del cuestionario de DT de ER de la SER.

2. En segundo lugar, proponer a los responsables educativos en materia de deporte la incorporacion
de este protocolo de deteccion de patologias reumaticas en los cursos de técnico deportivo, considerando
el alto conocimiento de la incidencia de los items en deportistas jovenes que tienen sus entrenadores.

3. En tercer lugar, que este instrumento de DT de ER sea no solamente til para los entrenadores
deportivos en la deteccidn de ER en jovenes deportistas, sino que se amplie su utilizacién a los profesores
de educacion fisica (educacién primaria y secundaria), educadores/monitores deportivos, técnicos

deportivos, monitores de tiempo libre, etc..., en definitiva, el &mbito fisico-deportivo en general.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de la SER, para la deteccion de enfermedades reumaticas.

Asociacion para la Rehabilitacién Permanente

AR ‘) E R de Enfermedades Reumaticas

¢CREE QUE USTED, O ALGUIEN QUE CONOCE, PUEDE TENER UNA
ENFERMEDAD REUMATICA?

Estas son algunas preguntas que puede plantearse si sospecha que el dolor puede ser “mds que un
dolor” y para saber en qué sintomas incidir cuando acuda al médico. Recuerde que este cuestionario®
es solamente una orientacién ya que tunicamente el médico puede establecer un diagndstico fiable.

si NO

¢éTiene dolor en las articulaciones?

¢Estan sus manos y/o sus mufiecas hinchadas?

¢Le cuesta mover las articulaciones, sobre todo por las mafianas?

¢éLe duele la espalda, sobre todo por las mafianas cuando se levanta de la
cama, y el dolor mejora a lo largo del dia?

JEl dolor hace que le resulte dificil conciliar el suefio?

éSe han visto afectadas por el dolor actividades importantes en su vida
como el cuidado personal, o ha tenido que hacer cambios en su rutina de
trabajo?

¢Tiene una erupcion cutanea que empeora con el sol?

¢ Le aparecen con frecuencia Ulceras en la boca o en otras mucosas?
¢Alguna vez se te ha hinchado por completo un dedo de la mano o del pie
asemejandose a una salchicha?

¢Le han diagnosticado a usted o a algtin familiar cercano una enfermedad
de la piel llamada psoriasis?

¢Le han diagnosticado a usted o a algtin familiar cercano una enfermedad
del tubo digestivo llamada enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa?

¢Ha tenido episodios de dolor y enrojecimiento de los ojos acompafiados de
alteracion en la vision?

¢éSe siente muy cansado?

¢Ha tenido estos sintomas durante mas de 6 semanas?

Si en este cuestionario se sefialan mas de 3 preguntas con un “Si”, se recomienda que visite a un
médico (ej. médico de familia y/o pediatra en el caso de un menor), quien decidira si sus sintomas son
realmente relevantes y, en ese caso, derivarle a un reumatdlogo.

La asociacion ARPER tiene un alto compromiso con la rehabilitacién de enfermedades reumaticas y, en
particular, con la deteccién temprana de este tipo de enfermedades. Por ello, le pedimos que, si al
utilizar este cuestionario usted o una persona que usted conoce, ha respondido mas de 3 preguntas con
un “SI” nos lo comunique a través de las direcciones de correo electrénico o postal que encontraré en
http://www.asociacionarper.org/ o en este teléfono: 657694965. De esta forma nos ayudara a mejorar
el “protocolo de deteccion temprana” que se inicia con la utilizacién de este cuestionario, pero que
debe de continuar funcionando eficientemente en los siguientes eslabones de esta “cadena” (servicios
médicos y de rehabilitacion). Muchas gracias.

* Sociedad Espaiiola de Reumatologia http-//www.masgueundolor.com/encuesta/
* £n colaboracion con los Servicios de Reumatologia de los Hospitales San Jorge de Huesca, y Lozano Blesa y Miguel Servet de Zaragoza.
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