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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones osteomioarticulares entre jovenes que prestan servicios para
la defensa se relacionan con factores de riesgo. El uso de modelos preventivos basa su
enfoque en la identificacion del riesgo y el desarrollo de acciones para su prevencion.
Para su validacion se utilizan métodos de consenso y la evaluacion de su impacto apoya
con modelos participativos, valoraciones interpretativas y constructivistas sobre sus
procesos.

Objetivo: Evaluar la relevancia del modelo preventivo para la identificacion del riesgo de
lesiones osteomioarticulares en adultos jovenes de una institucién armada.

Métodos: Se realiz6 una investigacion en enero de 2024, la cual incluy6 a 16 expertos y

125 jovenes de la provincia de Santiago de Cuba. Para la validaciéon del modelo se utilizé
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el método de criterio de expertos y para la evaluacion del impacto, el Modelo de Cuarta
Generacién de Guba y Lincoln.

Resultados: Con similares valores porcentuales y diferencias en los puntos de corte, en
ambas rondas, el consenso se agrupo en las categorias de bastante adecuado (25,0 %) y
muy adecuado (75,0 %). El resultado fue interpretado como significativo y se concluy6 la
validacion. La evaluacion del impacto de las acciones preventivas alcanzé acuerdo fuerte
(Me=8; IC 7-9) y grado de recomendacién adecuada con valor superior a 70,0 % de
consenso entre los evaluadores.

Conclusiones: La relevancia del modelo se demuestra en el consenso que refleja la
capacidad para garantizar precision al medir los resultados esperados y el impacto que
proyecta un grado de recomendacién adecuado sobre las acciones propuestas.

Palabras clave: factores de riesgo; prevencidn primaria; validacién de instrumentos;

técnica Delphi.

ABSTRACT

Introduction: Osteomyoarticular lesions among young people that render services for
the defense are related to risk factors. The use of preventive models bases its approach
on the identification of risk and development of actions for its prevention. Consent
methods are used for their validation and participative models, interpretative and
constructivist valuations on their processes back the evaluation of its impact.

Objective: To evaluate the relevance of the preventive model for identifying the risk of
osteomyoarticular lesions in young adults of an armed institution.

Methods: An investigation was carried out on January 2024, which included 16 experts
and 125 young adults from Santiago de Cuba province. For the model validation the
experts' criteria method was used and for the evaluation of impact, the Guba and
Lincoln Fourth Generation Model.

Results: With similar percentage values and differences in the cut points, in both
rounds, the consent got into groups in the categories of quite appropriate (25.0 %) and
very appropriate (75.0 %). The result was interpreted as significant and the validation

was concluded. The evaluation of impact in the preventive actions reached strong
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agreement (Me=8; IC 7-9) and appropriate degree of recommendation with value higher
than 70.0 % of consent among assessors.

Conclusions: The relevance of the model is demonstrated in the consent that reflects the
capacity to guarantee precision when measuring the prospective results and the impact
that projects an appropriate degree of recommendation on the proposed actions.
Keywords: risk factors; primary prevention; validation of instruments; Delphi

Technique.

Recibido: 02/05/2024
Aprobado: 01/07/2024

Introduccion

El aumento de la prevalencia de lesiones osteomioarticulares entre adultos jovenes que
prestan servicios para la defensa refleja, a menudo, una estrecha relacién con el valor
predictivo de factores de riesgo presentes en el curso de sus entrenamientos fisicos.(®2)
Para ello, la realidad subraya que el uso de modelos preventivos es un componente
critico por medio del cual es posible explicar esos comportamientos relacionados con la
salud y las probabilidades de éxito de las acciones recomendadas.(3)

Como respuesta a esta realidad se desarrollé un modelo preventivo de factores de riesgo
de lesiones osteomioarticulares en adultos jovenes. El enfoque se basa en la
identificacion del riesgo en la dinamica laboral y el desarrollo de acciones para su
prevencion primaria. En Cuba, y especificamente en sus instituciones armadas, no existen
publicaciones sobre este tipo de estudio con el enfoque de modelos preventivos; por
tanto, se plantean limitaciones respecto a la disponibilidad de informacién cientifica
sobre métodos de validacion y evaluaciéon de impacto en estos escenarios.

Una de las propuestas evaluativas de la investigacion cientifico-tecnolégica en la
actualidad tiene en cuenta su relevancia, pertinencia y demanda. El criterio de relevancia

estd relacionado con los objetivos de la politica publica y el sentido de urgencia o
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necesidad de la problematica a resolver, mediante el conocimiento aplicado o el impacto
esperado de los resultados.(®)

En estos procesos evaluativos se justifica la utilizacion de métodos de consenso a partir
de que la mejor manera de lograr un resultado preciso y confiable es consultar a un
grupo de expertos. Segiin Moreno et al,(5) este es un proceso esencial para garantizar
eficacia y precision en el control de los desenlaces esperados. Por otra parte, la
evaluacién de impacto hace referencia a los efectos producidos por un resultado
cientifico sobre una determinada poblacién. Para Apodaca,(®) desde disefios clasicos de la
investigacion el impacto presupone causalidad, apoyado en la aleatorizacion y
manipulacién de la intervencidn sanitaria; sin embargo, argumenta que desde otros
modelos participativos los sujetos estdn mas interesados en los procesos a partir de
valoraciones interpretativas y constructivistas, ademas, no necesitan apoyar sus juicios
en pruebas sobre los efectos reales de una intervencion.

A fin de contar con un resultado que ofrezca una soluciéon valida y confiable a la
problematica identificada, la presente investigaciéon tiene como objetivo evaluar la
relevancia del modelo para el riesgo de lesiones osteomioarticulares en adultos jovenes

de una instituciéon armada.

Métodos

Se realiz6 una investigacion en enero de 2024, en la provincia de Santiago de Cuba. Entre
los métodos teoéricos y empiricos empleados, el histérico-légico facilité sistematizar
sobre los antecedentes del problema; el analitico-sintético contribuy6é a identificar
relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de la realidad; la experiencia y
la observacién permitieron definir criterios especificos para recopilar y registrar datos
de forma sistematica. Para la validacién se utiliz6 como método el criterio de expertos y
para la evaluacién del impacto los autores consideraron como referente tedérico, para la
construccion del consenso, el Modelo de Cuarta Generacién de Guba y Lincoln.(®)

En el procedimiento para la validacion participaron 16 profesionales médicos con

trayectoria académica, experiencia en la toma de decisiones, pensamiento para la critica
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cientifica, entre otros atributos, seleccionados a través de un muestreo intencional. Se
garantizo el acceso al contenido del modelo preventivo en formato digital.

Para su seleccidn se exploro, en cada individuo, el nivel de argumentacion sobre el tema,
tal como los analisis teoricos, las experiencias obtenidas, los trabajos de autores
nacionales o foraneos, el conocimiento del estado del problema y la habilidad para la
comprension inmediata sin complejos razonamientos, de acuerdo con el grado alto,
medio o bajo.

El coeficiente de competencia (K) se calcul6 a partir de la formula K= 0,5 (Kc + Ka); donde
Kc es el nivel de conocimiento del experto referente al problema de investigacion y Ka el
valor de las fuentes que le permiten argumentar el criterio establecido. Fueron
seleccionados los expertos con competencia alta, cuyos valores se ubicaron entre 0,8 y 1.
Se empleo el método Delphi para la validacién del contenido del modelo preventivo. En 2
rondas se determino el grado de adecuacion de los 8 items de un cuestionario elaborado a
partir de indicadores tedricos planteados por otros investigadores.(”) Cada pregunta fue
calificada en una escala de tipo Likert (muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco
adecuado y no adecuado). Para predecir la aplicabilidad del modelo se calcularon los
puntos de corte; cuando los valores de las respuestas se situaron en el rango de muy
adecuado y bastante adecuado se declardé consenso sobre la validacién del contenido del
modelo.

Finalmente, se calcul6 el coeficiente de concordancia de Kendall para la determinacién
del grado de concordancia de criterios. Con nivel de confianza de 95 % y significancia de
0,05, si el valor estimado es superior al valor critico, segtin la tabla de valores, se acepta
Hi referente al hecho de que la consolidacion del pensamiento consensuado sobre el
modelo preventivo en una segunda ronda es dependiente de la mayor probabilidad de
consenso en la primera.

En la evaluacion del impacto, el criterio de seleccion de la muestra fue intencional; se
eligieron 125 adultos jovenes, de ambos sexos y que se relacionaran con el objeto de
estudio. Para construir el consenso, los autores apoyaron la légica operacional en la
validez de procedimientos reflejados por otros investigadores(8210) con el empleo del

Modelo de Cuarta Generacion de Guba y Lincoln. Se organizé en 12 pasos que no
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implicaron una estructura ni secuencia rigida y aseguro el respeto tanto a los individuos
como a los grupos.

Asimismo, en el séptimo paso un facilitador del equipo de evaluadores realizé a los
sujetos preguntas abiertas y orales sobre las categorias a consultar. Durante el paso 8 se
efectud la codificacion y analisis de las opiniones por el equipo de evaluadores. El formato
utilizado para la clasificacion fue el método de conveniencia RAND/UCLA (Corporacion
RAND y Universidad de California en Los Angeles). Para ello, se relacionaron las
opiniones emitidas con un valor numérico en una escala ordinal subdividida en 3
regiones (1 a 3,4 a 6y 7 a9)y acompafiadas de un concepto para la codificacién
cualitativa. La medida resumen utilizada fue la mediana (Me) y su intervalo de confianza

(menor valor; mayor valor). Segun el valor de la Me se asume:

e Primera regla de decisién para alcanzar consenso. Acuerdo fuerte y se declara
consenso: puntos extremos ubicados dentro de alguna de las 3 regiones de la zona de
escala. Acuerdo relativo: puntos extremos ubicados dentro de 2 regiones
consecutivas. No consenso: los puntos extremos estan dispersos entre 2 regiones no
consecutivas.

e Segunda regla de decision para el grado de recomendacion. Las acciones de salud son
adecuadas: Si la Me se coloca en la escala de 7 a 9. No es posible afirmar qué tan
adecuadas son las acciones de salud: Me ubicada en la escala de 4 a 6. Acciones de

salud no recomendadas: la Me se sittaenlade 1 a 3.

De manera que el modelo alcanza impacto si 75 % de los evaluadores estan de acuerdo o
completamente de acuerdo con las opiniones sobre cada etapa a explorar y un grado de

recomendacion adecuada.

Resultados

Como se observa en la figura 1, los 16 expertos seleccionados eran docentes (100,0 %)

con mas de 10 afos de experiencia. Un segmento alcanzé el doctorado (31,0 %) y la
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maestria (50,0 %) en ciencias de la salud; 50,0 % obtuvo segundo grado de
especializacién médica, mas de un tercio (43,8 %) alcanzaron la titularidad en medicina

general integral (MGI) como especialidad y 38,0 % eran investigadores.

10 afios 0 mas de experiencia
profesional

Categoria investigativa I 38

I 100

Maestria en Ciencias de la Salud NN 50
Doctorado en Ciencias de la Salud 1IN 31
Categoria docente IS 100
Especialidad de Il Grado I 50
Especialidad en MGl N 43.8

(%) o 20 40 60 80 100 120

Fig. 1. Perfiles de los expertos que validan el modelo.

En la tabla 1 se exponen los valores para cada fuente de argumentacion. Existié6 un
predominio del rango alto en habilidades como la comprensién sin realizar
razonamientos complejos (75,0 %), los analisis teodricos (68,7 %) y la experiencia en la
prevencion de factores de riesgo de lesiones osteomioarticulares (62,5 %). La fuente de

rango medio mas observada fue el trabajo de autores nacionales (62,5 %).

Tabla 1. Valoracion de las diferentes fuentes de argumentacion de los expertos

Grados de influencia de cada una de las fuentes

en sus criterios

No. Fuentes de argumentacién o fundamentacion
Alto Medio Bajo
No. % No. % No. %
Analisis tedrico sobre la prevencion de factores de riesgo de 11 68,7 5 31,2
lesiones osteomioarticulares realizados por usted
Experiencia en la prevencion de factores de riesgo de lesiones 10 62,5 6 37,5
osteomioarticulares
Trabajo de autores nacionales 5 31,2 10 62,5 1 6,2
Trabajo de autores internacionales 6 37,5 7 43,7 3 18,7
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Su conocimiento para la intervencién en la prevencion de 9 56,2 7 43,7
factores de riesgo de lesiones osteomioarticulares
Habilidad para la comprension o percepciéon de manera clara e 12 75,0 4 25

inmediata sin necesidad de complejos razonamientos

Con valores entre 0,8 y 1 se observa, en la tabla 2, que los 16 sujetos lograron coeficientes
de competencia altos y alcanzaron suficiente prueba para su seleccion como expertos

capaces de emitir juicios y valoraciones razonables.

Tabla 2. Valores del coeficiente de competencia obtenido por cada uno de los expertos

Coeficiente de

Expertos Coeficiente de Coeficiente de competencia
conocimiento (Kc) argumentacion (Ka) (K)
1 0,8 0,9 0,85
2 0,6 1,0 0,8
3 0,8 0,9 0,85
4 0,8 0,8 0,8
5 0,8 0,9 0,85
6 0,8 0,9 0,85
7 0,6 1,0 0,8
8 0,8 0,9 0,85
9 0,9 0,9 0,9
10 0,9 1,0 0,95
11 0,8 0,9 0,85
12 0,7 0,9 0,8
13 0,9 1,0 0,95
14 0,7 0,9 0,8
15 0,8 1,0 0,9
16 0,9 1,0 0,95

Con similares valores porcentuales, en ambas rondas, el grado de adecuacion de los
expertos sobre los componentes del modelo (tabla 3) agrup6 el consenso en las
categorias de bastante adecuado (25,0 %) y muy adecuado (75,0 %). Las diferencias
radicaron en los puntos de corte. Se interpreto el resultado como altamente significativo

y se concluyo la validacion al finalizar la segunda ronda.
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Tabla 3. Grados de adecuacidn de las valoraciones de los expertos al conjunto de todas las

preguntas en ambas rondas de validaciéon del modelo

Categorias o grado de Primera ronda
adecuacion Puntos IC
% S p-valor

de corte LI LS
Muy adecuado 0,14 75 30,6 53,8 96,2 0,000
Bastante adecuado 1,015 25 11,8 16,8 33,2 0,000
Adecuado 2,414
Poco adecuado 3,035

Segunda ronda

Muy adecuado 0,655 75 30,6 53,8 96,2 0,000
Bastante adecuado 2,54 25 11,8 16,8 33,2 0,000
Adecuado 2,926
Poco adecuado 3,004

S: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; LIy LS: limite inferior y superior

El calculo del coeficiente de Kendall revel6 una fuerte concordancia W igual a 1, con un
nivel de significancia de 0,05. Este valor estimado fue superior al valor critico igual a
0,643; por tanto, se acepté la hipotesis alternativa.

Durante la evaluacion del impacto todas las intervenciones alcanzaron una mediana de 8
con un rango de 7 a 9, por lo que se declaré acuerdo fuerte y consenso sobre las acciones

preventivas de implementacion que el modelo propone (figura 2).
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Fig. 2. Presentacion grafica sobre la decision para el grado de recomendacion

Para el grado de recomendacién todas las propuestas calificaron como adecuadas (Me
ubicada en la zona de la escala de 7 a 9). El resultado, al superar 70,0 % de consenso
entre los evaluadores, aseguré que el modelo preventivo consiguié impacto plausible

sobre los adultos jévenes.

Discusion
La obtencién de un coeficiente de competencia alto en el proceso de selecciéon de
expertos es un buen indicativo de que profesionales competentes, en las instituciones
armadas, son capaces de aportar plausibilidad cientifica para validar las acciones
preventivas que el modelo propone para los factores de riesgo de lesiones

osteomioarticulares. El nimero de sujetos seleccionados se ubica en un rango aceptable
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para alcanzar consenso (75,0 %) con fuerza estadistica en las condiciones de la presente
investigacion.

Para Herrera et al,(1) no existe conformidad acerca del nimero de expertos a emplear.
Algunos autores sefialan que la cifra 6ptima debe ser entre 15 y 30. Consideran que, en
Cuba, el método de consulta para la mediciébn de la confiabilidad, validacién e
implementacion de metodologias, formacion y desarrollo de competencias, entre otras ha
sido utilizado en diferentes campos de la salud.

Los autores piensan que no es una deficiencia obtener valores porcentuales similares de
consenso en ambas rondas. Los expertos optan por reevaluar sus valoraciones en
sucesivas oportunidades. La garantia del rigor metodolégico empleado destaca la
significacién de los puntos de corte para decidir sobre el alcance del consenso. Para
Garcia y Sudrez,(12) la frecuencia en el nivel de acuerdos varia de 75 a 85 %; consideran
que los valores de dispersién de las respuestas ofrecidas facilitan su ubicacién en un
rango (puntos de corte), lo cual permite decidir sobre la aplicabilidad del modelo
propuesto.

Con respecto a la evaluacién del impacto, el método RAND/UCLA aporta otra manera de
alcanzar consenso sobre el tema.(131415) En el presente trabajo, la interpretaciéon de las
reglas de decision emitidas debe considerar el importante efecto modulador del juicio del
equipo que evalda.

En tal sentido, cabe destacar que los hallazgos de revisiones bibliograficas avalan la
utilidad del empleo de dicho método, con una larga tradicién en los Estados Unidos en el
entorno del ejército terrestre y sus fuerzas aéreas.(16.17.18)

Por otro lado, el estimador indica (mediana=8) que los expertos estan de acuerdo o
totalmente de acuerdo con la demostracion aportada por el modelo, por lo que el
consenso soportd una recomendacion adecuada para alcanzar impacto. El hecho de que
todos los componentes resultan avalados podria deberse a que, en el contexto de las
instituciones armadas se considera necesario enfocar los esfuerzos en la prevencién de
sus limitaciones. De acuerdo con el estado actual del problema, no existen en el entorno
nacional trabajos similares en adultos jovenes que prestan servicios para la defensa

donde se haya utilizado las técnicas aqui empleadas.
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Finalmente, se concluye que la relevancia del modelo preventivo para factores de riesgo
de lesiones osteomioarticulares en adultos jovenes se prueba, por una parte, en el
consenso expresado por los expertos que refleja la capacidad del instrumento para
garantizar precision al medir los resultados esperados en una institucién armada y, por
otra, el impacto que proyecta un grado de recomendacion adecuado sobre las acciones
propuestas a implementar. Se recomienda su uso para la sistematizacion de los

procedimientos descritos desde una perspectiva social y comunitaria.
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