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1 INTRODUCCION

El interés por el término “Calidad de Vida “y uno de sus componentes basicos, que es
la Salud, es cada vez mayor en las areas de la investigacion clinica, epidemiologica,
econdmica y de gestion. La evaluacion de la misma mediante los Cuestionarios de
Calidad de Vida relacionadas con la Salud (CVRS), nos proporciona una informacion
relevante tanto para el paciente en primer término como para el clinico, el
epidemidlogo o el economista,’ informacién no aportada por otros métodos més
convencionales como son los parametros de laboratorio, o las técnicas de imagen etc.

La evaluacién de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del paciente de su
bienestar. Otros autores’, la definen como la medida en que se modifica el valor
asignado a la duracidon de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y la disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad y
sus secuelas.

En este contexto, la incorporacion de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS) como una medida necesaria, ha sido una de las mayores
innovaciones en las evaluaciones clinicas en los Gltimos afios.?

Evaluar la CVRS nos ofrece una informacién mas completa de los efectos de la
enfermedad y una medida mas global del resultado de una intervencion médica. Por
tanto, nos aporta una informacion complementaria a la hora de tomar decisiones en la
asignacion de recursos y en la préctica asistencial diaria, asi como la evaluacion tanto
de la excelencia técnica e interpersonal, basada en un manejo cientifico, ético y
humano en la relacion médico-paciente.”

Los cuestionarios de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), en sus
diferentes ambitos, surgen de la necesidad de evaluar por parte de los profesionales de
la salud, los resultados obtenidos en la aplicacion de los tratamientos médicos, ademas
de poder monitorizar de forma méas 6ptima el grado de mejoria por parte de los
pacientes. En los Gltimos afios se ha dado gran importancia a la evaluacion del grado
de satisfaccion por parte del paciente, haciendo a este cada vez mas, participe y
protagonista, del proceso terapéutico.

15
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Si bien la eficacia y las calidades psicométricas se han puesto de manifiesto en
numerosas investigaciones, el uso de cuestionarios CVRS no esta exento de criticas;"’
a pesar de ello, en la actualidad se han convertido en herramientas imprescindibles
para la evaluacion de la salud en grupos de poblacion o para la medicion del impacto
de diferentes patologias. Es por ello que, es preciso tener en consideracion, ademas de
los indicadores clasicos cuantitativos (mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) y
los costos, los indicadores cualitativos que expresen el impacto sobre la calidad de
vida y la satisfaccion del paciente.

En la toma de decisiones en el sector salud deberia tenerse en cuenta un elemento que
creemos imprescindible y es la percepcién de los usuarios, apoyada en una profunda
evidencia empirica de base cientifica y es por ello que se ha insistido desde diversos
estamentos cientificos que las decisiones exclusivas en base a costes que se vienen
dando en muchos paises, donde la medicina pasa a ser una mercancia, son éticamente
inaceptables y desde el punto de vista de los profesionales de la salud deberia insistirse
en la necesidad de tomar en cuenta los otros elementos planteados.*

La satisfaccion del paciente se esta convirtiendo en un factor de evaluacion esencial,
sobre todo en los tratamientos de tipo electivo y los profesionales deberian tener en
cuenta las variaciones individuales en los resultados funcionales y las diferencias de
estos en términos de satisfaccion tras el procedimiento terapéutico.®

En este contexto, la patologia del hombro es una condicidn prevalente en la poblacion,
con una doble vertiente, la primera va ligada sobre todo a una sociedad en la que la
actividad deportiva tiene una dimension social a gran escala y la patologia traumatica
ligada a ella y la segunda la patologia degenerativa, ligada sobre todo a un aumento de
la expectativa de vida. La evaluacion de la calidad de vida (CVRS) en relacion con la
patologia de hombro y concretamente de la inestabilidad gleno-humeral es importante
en estos pacientes, pero su utilidad, tal como se demuestra en diferentes estudios,
depende de la seleccidn del instrumento méas adecuado.’

Evaluar la Inestabilidad del hombro representa una dificultad mayor, ya que los
sintomas pueden ser intermitentes o estar relacionados con actividades especificas que
anticipen la aparicion de los mismos y es por ello que aquellos métodos que enfocan la
medicion en el rango de movilidad, el dolor, limitacion funcional o la fuerza, sin tener
en cuenta la aprension, pueden presentar valores anormalmente elevados en la escalas
de medicion en pacientes con una franca inestabilidad® y en cambio, dicho
cuestionario no esta ofreciendo la valoracién de uno de los elementos principales de
dicha patologia que son las sensaciones de anticipacién que acompafian al cortejo
sintomaético de la inestabilidad.
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Los pacientes afectos de Inestabilidad gleno-humeral como consecuencia de una
luxacién recidivante de hombro, presentan una serie de signos clinicos y sensaciones
en relacion con su patologia, que los cuestionarios de calidad de vida relacionada con
la salud (en adelante CVRS) especificos intentan recoger.

No obstante, la mayoria de ellos, se basan solo en cuestiones de tipo objetivas (fuerza,
rango de movilidad, etc.) y no tienen en cuenta la opinion y sensaciones del paciente,
por lo que podriamos definir dichos cuestionarios como insuficientes.

Existen cuestionarios, como el WESTERN ONTARIO SHOULDER INSTABILITY
INDEX,® (en adelante WOSI) que fueron creados con el objetivo de suplir ese déficit
de informacion y para que sea el paciente quien pueda expresar los diferentes sintomas
y sensaciones, respecto a las deficiencias y limitaciones que su hombro presenta en las
distintas actividades de la vida diaria.

Entre los diferentes CVRS especificos para la patologia de hombro actualmente
también denominados PROM (Patient Reported Outcome Mesure)™ y concretamente
los que se basan en el estudio y seguimiento clinico de la Inestabilidad de hombro, el
test WOSI ha demostrado a través de diferentes estudios® que es sensible en la
deteccion de los sintomas y sensaciones que refieren los pacientes afectos de
inestabilidad gleno-humeral. Ello unido a que dicho cuestionario obtiene unas
puntuaciones y porcentajes de los mas altos en las valoraciones psicométricas**®, asf
como por su versatilidad en su administracion, lo hacen uno de los mas indicados para
el diagndstico y seguimiento de los pacientes afectos de dicha alteracion.
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1.1 LA ARTICULACION GLENOHUMERAL

1.1.1 Caracteristicas anatémicas de la articulacién glenohumeral.

En el hombro se retunen 4 diferentes articulaciones, la principal o gleno- humeral, es la
articulacion con méas rango de movimiento de todas nuestras articulaciones. La
acromio clavicular, la esterno-clavicular y la escapulo-tordcica, acomparian a la gleno-
humeral en su movimiento, que esencialmente es el de poder realizar la funcion de
posicionamiento espacial de la mano, que junto con la oposicion del pulgar, distingue
a los hominidos del resto de animales.™

Articulacion glenohumeral

Es una articulacion esferoidea, multiaxial que une el himero a la escapula. Presenta
dos superficies articulares, la cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la
escapula.**

La cabeza humeral representa la tercera parte de una esfera de 30 mm. de radio,
ligeramente mas extensa en sentido vertical que anteroposterior. La cavidad glenoidea
corresponde al angulo externo de la escapula. Es mucho menos extensa que la
superficie anterior y tiene una forma ovalada.

Ambas carillas presentan un radio de curvatura diferente, por lo que necesitan de un
medio para tener una mayor congruencia, el rodete glenoideo. Este corresponde a un
anillo fibrocartilaginoso que se haya sobre el contorno de la cavidad glenoidea
aumentando principalmente su profundidad. El rodete glenoideo, presta insercion al
tendén de la cabeza larga del biceps y triceps braquial. A pesar de este rodete, la
cabeza humeral sigue siendo méas grande que la cavidad glenoidea, por lo tanto, s6lo se
encuentra parcialmente en contacto con ella.

Los medios de estabilizacion de esta articulacion corresponden a la capsula articular,
los ligamentos y musculos peri articulares.

La cépsula tiene forma de manguito fibroso que se inserta, por su circunferencia
superior, alrededor de la cavidad glenoidea, circunferencia inferior, en el cuello del
humero. Esta capsula es relativamente delgada siendo méas gruesa inferiormente,
donde no se encuentra en relacion inmediata con ningiin musculo.

En diversos puntos la capsula se engruesa y forma bandas fibrosas que se extienden de
la cavidad glenoidea al himero y que se denominan ligamentos gleno-humerales.
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Estos se diferencian en tres fasciculos: el LGHS, LGHM y LGHI (superior, medio e
inferior). Este ultimo es el mas largo y mas fuerte de los tres y refuerza la parte antero
inferior de la cédpsula. La capsula también se ve reforzada por un ligamento coraco-
humeral y un ligamento coraco-acromial, que difieren de los anteriores en su insercion
coracoidea y por ser independientes de la capsula articular en una porcion amplia de su
extension.

Movimientos:

Plano frontal: Abduccién y aduccion
Plano sagital: Flexion y extension

Eje longitudinal del himero: Rotacién interna y externa

Aspectos Biomecanicos:

Estabilizadores pasivos:

Ligamento Gleno-humeral SUPERIOR: Es un engrosamiento capsular débil.
Limita la traslacion inferior de la cabeza humeral con el brazo en posicion de
reposo o aduccion.

Ligamento Gleno-humeral MEDIO: Es un engrosamiento capsular. Actla
como estabilizador secundario de la traslacion inferior cuando el brazo esta en
posicién de abduccion y rotacion externa. Limita también la traslacion anterior
de la cabeza humeral.

Ligamento Gleno-humeral INFERIOR: Es el mas potente y grueso de los tres.
Posee una banda anterior y una posterior. Es llamado complejo ligamentario
inferior ya que posee grandes implicaciones funcionales. Actia como
estabilizador primario cuando el hombro se encuentra en 90° de abduccion. Si
el brazo se abduce y realiza rotacion interna, limita la traslacion anterior de la
cabeza humeral. Con el brazo en rotacion interna y abduccion limita la
traslacion posterior. Con el brazo abducido también limita la traslacion
inferior.

Ligamento coraco-humeral: Limitaria la traslacion inferior en aduccién y
rotacion neutra.

Entre el ligamento gleno-humeral superior y el medio existe una zona mas
débil llamada foramen de Weitbrecht. (\Ver llustracion 1)
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Articulacion escapulohumeral
Cavidad glenoidea y ligamentos

Ligamento
coracohumeral

Ligamento
glenohumeral sup.

Cavidad glenoidea
(Cartilago)

Ligamento
glenohumeral med.

Ligamento
glenohumeral inf.

lustracién 1 : Fuente: Netter H.F.: Atlas of Human Anatomy. 6° Edition. Elsevier-Saunders

Articulacion acromioclavicular

Es una articulacion sinovial plana, cuyas superficies articulares son el extremo externo
de la clavicula y la parte anterior del borde medial del acromion. Ambas superficies
son casi planas, elipticas y alargadas antero posteriormente. Sus medios de unién
corresponden a la capsula articular y al ligamento acromio-clavicular (que refuerza la
capsula superior e inferiormente).

Puede presentar 0 no disco articular. Presenta movimientos de deslizamientos muy
limitados que pueden realizarse en todos los sentidos.

Aspectos Biomecanicos:
e Estabilizadores
o Ligamentos acromio-claviculares: finos, adheridos a la capsula articular.

o Ligamentos coraco-claviculares: evitan la luxacion de la articulacion en sentido
vertical y anteroposterior. Limitan los movimientos en el plano horizontal y
vertical o Conoideo: Situado en el plano frontal o Trapezoideo: Situado en el
plano sagital.

o Ligamento coraco-acromial: Forma el arco anterior del hombro y por debajo de
él pasa el manguito de los rotadores.
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Articulacién esterno-costo-clavicular

Articulacion tipo silla de montar. Una de las superficies esta formada por el manubrio
del esternén y el primer cartilago costal, mientras la otra est, compuesta por la
porcion medial de la clavicula. Posee un menisco intraarticular que divide la
articulacion en 2.

Su céapsula es fibrosa y esta reforzada por 4 ligamentos: esterno-costo-clavicular
anterior y posterior, costo-clavicular e inter-clavicular.

Aspectos Biomecanicos:

Menisco articular: actda como un ligamento intrarticular que impide el contacto entre
las dos superficies 6seas, favorece la movilidad biaxial y permite el movimiento de
rotacion.

e FEstabilizadores:

o Ligamentos periarticulares: relativamente finos, otorgan poca estabilidad

o Esterno-clavicular anterior: limita el desplazamiento anterior y superior de la
clavicula.

o Esterno-clavicular posterior: limita el desplazamiento posterior y superior de la
clavicula.

o Interclavicular: une las dos claviculas por sus caras superomediales. Limita el
desplazamiento superior de las claviculas.

o Ligamento costo-clavicular: principal limitante del movimiento de la
articulacion. Limita el desplazamiento superior y posterior de la clavicula.

e Movimientos:

o Plano frontal: Elevacion y depresion
o Plano sagital: Anteposicion y retroposicion

o Plano horizontal: Rotaciones en un arco maximo de 30°
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Articulacion escapulo-toracica

Corresponde a una sisarcosis o articulacion falsa, ya que es solo de tipo funcional. Las
superficies de contacto serian la fosa subescapular con el musculo subescapular por
posterior y lateral, y la parrilla costal por anterior y medial. Esta Gltima esta cubierta
por los musculos serratos posteriores superior e inferior y por una fascia interserrética,
sobre los cuales se desplaza normalmente la escépula.

Aspectos Biomecanicos:

e Movimientos: Se realizan en el plano escapular

e Deslizamiento medial y lateral (aduccion y abduccion)
e Bascula superior e inferior

e Deslizamiento superior e inferior

Estos movimientos permiten posicionar la glenoides aumentando la movilidad del
hombro.

Gran parte de la musculatura que moviliza la articulacion gleno-humeral encuentra su
punto de insercion en la escapula, por tanto, este segmento es de particular
importancia para brindar una base estable a los mismos siendo a la vez una estructura
lo suficientemente maovil para permitir la maxima amplitud de movimiento.

La coordinacidn existente ente los movimientos de elevacion del hombro y la rotacion
que ocurre en la escapula se denomina ritmo escapulo-humeral.

Rangos de movimiento

De la accion conjunta de las 4 articulaciones se generan 3 movimientos
principalmente:

1. Elevacion: definida como el alejamiento del himero del costado del cuerpo en
cualquier plano. Su amplitud alcanza los 167 + 4,6°

2. Extensién: Movimiento realizado en el plano sagital. Contrario a la flexion.
Alcanza 62 + 9,5°

3. Aduccion: Movimiento en el plano frontal. Esta limitado por el choque del brazo
con la parrilla costal.
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Musculos del Hombro

e Musculos toracobraquiales anteriores

Existen 4 musculos anteriores que mueven la cintura escapular: el Pectoral Mayor,
Pectoral Menor, Subclavio y el Serrato Anterior.

o El Pectoral Mayor tiene una cabeza clavicular y esternal que se insertan en
el surco intertubercular del humero. Este inervado por el N. Pectoral lateral
y medial. Su accioén principal es la aduccion y rotacién interna de humero.

o El Pectoral Menor va desde la tercera a la quinta costilla hasta la ap&fisis
coracoides. Esta inervado por el N. Pectoral medial y es un estabilizador de
escapula.

o El musculo Subclavio va desde la primera costilla hacia el tercio medio de
la clavicula. Lo inerva el N. Subclavio y su funcién es fijar y deprimir la
escapula

o El Serrato Anterior nace de la primera a octava costilla y se inserta en el
borde medial de la cara anterior de la escapula. Esta inervado por el N.
Torécico largo. Su funcion es pro traccién y elevacion la escapula.

e Musculos téraco-braquiales posteriores y escapulo-humerales

Su funcidn es conectar la extremidad superior con el tronco. Se dividen en tres grandes
grupos.

o M. Toéraco-braquiales posteriores superficiales:

= EI Trapecio va desde la protuberancia occipital externa y las apofisis
espinosas de C7 aT12 para insertarse en la clavicula, el acromion y la
espina de la escapula. Esta inervado por el N. Accesorio y N. Craneales.
Su accion es elevar, retraer y rotar la escapula.

= El Dorsal Ancho nace de las apéfisis espinosas de las ultimas vertebras
torécicas, fascia toraco-lumbar, cresta iliaca y 3 o 4 ultimas costillas
hasta el suelo del surco intertubercular del humero. Esté inervado por el
N. Toracodorsal y su accién es extension, aduccion y rotacion interna
de humero.
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M. Téraco-braquiales profundos:

El musculo Elevador de la Escapula va desde las apofisis transversas de C1
a C4 hasta el borde superior y medial de la escapula. Esta inervado por el
N. Dorsal de la escapula y cervicales. Su accion es la elevacion y rotacion
de la escapula.

Existen dos musculos Romboides; Romboides Mayor y Menor. Van desde
las apofisis espinosas de T2 a T5 y de C7 a T1 respectivamente, para
insertarse en el borde medial de la escapula. Ambos estan inervados por el
N. Dorsal de la escapula y su funcion es retraccion y rotacion escapular.

M. Escapulo-humerales:

El Deltoides va desde la clavicula, el acromion y la espina de la escapula
hasta la tuberosidad deltoidea del humero. Inervado por el N. Axilar y su
funcién es flexion, rotacién interna (porcion anterior), abduccion (porcién
media) y extension y rotacion externa (porcion posterior).

El Supraespinoso va desde la fosa supraespinosa de la escapula hasta el
tubérculo mayor del humero. Inervado por el N. Supraescapular. Su
funcién principal es la abduccion y rotacion externa de humero.

El Infraespinoso va de la fosa infraespinosa hacia el tubérculo mayor del
humero. Esta inervado por el N. Supraescapular. Su accion es rotacion
externa.

El Subescapular va desde la fosa subescapular hasta el tubérculo menor del
humero.

Esta inervado por el N. Subescapular superior e inferior. Su accion es
rotacion interna y aduccion de humero. Ellos tres, se retnen para formar el
manguito de los rotadores.

El Redondo Menor va desde la parte superior del borde lateral de la
escapula hacia el tubérculo mayor. Esta inervado por el N. Axilar y su
funcién es rotacion externa de humero. EI Redondo Mayor va desde la cara
dorsal del &ngulo inferior de la escapula hacia el labio medial del surco
intertubercular del hombro. Esta inervado por el N. Subescapular Inferior.
Su accidn es aduccion y rotacion interna del humero.
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Irrigacion

La extremidad superior se encuentra irrigada principalmente por la arteria axilar que
comienza en el borde lateral de la primera costilla, como prolongacion de la arteria
subclavia, y termina en el borde inferior del musculo redondo menor, y se transforma
en la arteria braquial. La arteria axilar se divide en tres partes y da origen a la arteria
toracica superior, las arterias toracoacromial y toracica lateral y a la arteria
subescapular, humeral circunfleja anterior y posterior (ver llustracion 2).
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llustracidn 2 : Fuente: Netter H.F.: Atlas of Human Anatomy. 62 Edition. Elsevier-Saunders
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1.2 LA INESTABILIDAD GLENOHUMERAL
1.2.1 Epidemiologia

La luxacién anterior de hombro es una patologia prevalente, que representa el 50% de
todas las luxaciones de nuestras articulaciones, que afecta de forma predominante a la
gente joven que es la que esta sometida a mas riesgo traumatico y predominantemente
en el sexo masculino. La edad en que se presenta tiene un caracter bimodal, siendo
mas frecuente en los menores de 30 afios y posteriormente entre los 60 y 80 afios. La
relacion Hombre/Mujer, segin la literatura es de 59.5/40.5%,** sin una clara
predominancia del brazo derecho sobre el izquierdo.

Las recidivas de la luxacion oscilan entre el 17 al 96 %, con un promedio del 67% en
pacientes entre 21 y 30 afios. Hovelius™® pone de manifiesto en su trabajo, que el
porcentaje de recidivas, estd mas relacionado con la edad que con el grado de lesion.
Los pacientes en la década de los 20 afios tienen una tasa de recidiva hasta del 60% y
en cambio los de la década de los 30 a 40 afios tienen una tasa de recidiva del 20%.
Asimismo, los adolescentes presentan una tasa de recidiva de casi el 92 %, llegando
casi al 100 % en nifios."’

En este sentido, Rowe? sefiala que el porcentaje de recidivas varia inversamente con
la intensidad del traumatismo, es decir, cuanto més facil es que se haya producido la
luxacion mas posibilidades hay de que exista recidiva.

A pesar de que no es una condicion que se haya demostrado que exista una herencia
genética, Dowdy y Odriscoll*® encontraron que en un 24% de pacientes que se
intervinieron por una luxacién recidivante anterior, existian antecedentes familiares de
dicha patologia.

1.2.2 Fisiopatologia

La articulacion del hombro es una articulacién con un alto grado de movilidad, lo que
le confiere también un alto riesgo de inestabilidad. Este riesgo se ve minimizado por la
presencia de unos elementos estabilizadores estaticos de la misma articulacion y otros
dinamicos.

Este fendmeno patoldgico que afecta a la articulacion del hombro, en la mayoria de los
casos, inicialmente es traumatico y cuando se repite, puede generar inestabilidad
cronica de la articulacion, secundaria al dafio de las estructuras estabilizadoras
estaticas, dinamicas y propioceptivas.*®
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Se han identificado dos tipos diferentes de mecano - receptores en la capsula y
ligamentos (terminaciones de Ruffini de adaptacion lenta y corplsculos de Paccini de
Adaptacion rapida)® que transmiten esta informacién al SNC para provocar respuestas
motoras de movimiento coordinado que estabilicen la articulacion.?

En estos pacientes esta demostrado, que se hallan afectos de una alteracion de la
propiocepcion. Dicha propiocepcion se compone de tres sub-modalidades: Posicion
articular, Kinestésica y Sensacion de resistencia. Dicho de otro modo, gracias a la
propiocepcion es posible testar la posicion de una articulacion en el espacio, el
movimiento y la fuerza que en ella se generan.

Se cree que el aumento de laxitud de los tejidos (capsula y ligamentos) debido
inicialmente a un trauma o0 a una hiperlaxitud congénita, es la responsable de los
déficits propioceptivos y esa pérdida de tension de los tejidos, provoca una
disminucién de la estimulacién de los mecano receptores.’! Esa informacién del
estimulo mecénico viaja al SNC donde es integrada junto con la informacién de otros
niveles del sistema nervioso, para poder provocar respuestas motoras que estabilicen
una articulacion o generen patrones de movimiento coordinado en un proceso de
retroalimentacion o "feedback". En respuesta al aumento de la carga o en forma
anticipatoria al movimiento ocurre una activacion inconsciente de los estabilizadores
dinamicos, en un proceso conocido como control neuromuscular. *°

Dicha informacion mecanica, se transforma en estimulos de fuerza que provocan la
co-activacién de grupos musculares antagonistas y que son de vital importancia para la
estabilizacion dindmica. Por ejemplo, en el plano transversal el masculo subescapular
contrarresta la contracciéon del infraespinoso y redondo menor, mientras que, en el
plano frontal, el deltoides contrarresta a los musculos inferiores del manguito rotador.

La compresion articular resultante, mas el balance de fuerzas provocado, mejoran la
congruencia articular, centralizan la cabeza humeral y de esta forma previenen su
excesiva traslacién.?? El manguito rotador con su insercién comin sobre la capsula
articular provee un importante componente de tension capsular dinamica: cada vez que
se produce contraccion muscular la capsula es tensada, lo que le da mayor estabilidad
a la articulacion durante el movimiento.?
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1.2.3 Evolucion crono-patoldgica

La cronificacion de las lesiones en las estructuras capsulo ligamentosas que aparecen
en la Inestabilidad Anterior Recidivante como consecuencia de la repeticion del
fenomeno de luxacién, no solo provocan alteraciones en la capsula articular , el
labrum y la estructura 0sea glenoidea ,sino también, como se ha dicho anteriormente,
de la activacion muscular de la musculatura agonista y antagonista del hombro, ello es
importante porgue en los rangos finales del movimiento del hombro, esta musculatura
propia deberia, con su activacion, dar proteccion a las estructuras capsulo
ligamentosas, limitando la excursion articular y la tensién sobre dichas estructuras.?

Asimismo, en los pacientes afectos de inestabilidad recidivante de hombro, se aprecia
una disminucion de intensidad en la activaciéon de la musculatura agonista y
antagonista®® y es por ello que hay estudios,®* que ponen de manifiesto que la
diminucion de la fuerza en el manguito de los rotadores, de un 50%, provoca un
aumento, también, de un desplazamiento de la articulacion gleno-humeral, también en
casi un 50% en sentido anterior y un 19% en sentido posterior.

Otro de los elementos que interviene en la estabilidad gleno-humeral es la Escapula y
la posicidn de esta respecto al térax, que puede variar (a diferencia del acetabulo de la
cadera que es fijo). Esta alineacion escapular, incrementa el riesgo de inestabilidad
gleno-humeral y asi, cuando realizamos un movimiento de flexién del humero, si la
musculatura escapular, orienta la escapula en una posicion casi de alineacion con
respecto al eje del humero, se incrementa la estabilidad de la articulacién gleno-
humeral, en cambio cuando, no hay una activacion de dicha musculatura (ej. Paralisis),
la cavidad glenoidea respecto al humero adopta una angulacién de casi 90°,
provocando un aumento del riesgo de inestabilidad de dicha articulacién.?

Ademas de las alteraciones sobre los elementos estaticos y dinamicos de tipo capsulo-
ligamentoso y muscular, existen otros factores que pueden llegar a cronificar el
mecanismo recidivante de la luxacién, como podria ser una glena pequefia o
excesivamente plana ademas de una excesiva retroversion o ante version de la misma,
que puede poner en peligro los mecanismos de compresion de la concavidad
glenoidea, los de adherencia—cohesion favorecida por el liquido sinovial y el efecto
ventosa de la succién glenoidea.?® Por dltimo la lesion del borde 6seo anterior de la
cavidad glenoidea y las fracturas del mismo, tal como demostrd en su trabajo
Bigliani,”” son responsables de un alto indice de recidivas.

Todo ello se podria resumir de la siguiente manera (ver llustracion 3).
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Lesion
ligamentosa

Déficit
propioceptivo

Lesion reiterada

Inestabilidad

Inestabilidad Disminucion del control
funcionales neuromuscular

llustracion 3: Fuente: Patino O.: Rehabilitacién de la Inestabilidad de hombro. Revista Argentina de
Artroscopia.2012. Vol. 19, n21:73-80

1.2.4 Clasificacion de la Inestabilidad Glenohumeral.

Realizar una clasificacion de la inestabilidad glenohumeral, no es tarea fécil y es por
ello que existen multiples clasificaciones que intentan poner orden en las diferentes
caracteristicas y hallazgos clinicos y anatomo patoldgicos que tiene dicha patologia.

Asi, dependiendo de la direccion en que se luxa la articulacion, se habla de luxaciones
anteriores (el 93% del total), posteriores (3-4 %) o multidireccionales. Las inferiores y
superiores, a pesar de también existen, son mucho mas excepcionales.

Dependiendo del mecanismo causal, se clasifican en traumaticas que segun el trabajo
de Rowe? son el 96% aproximadamente, y a traumaticas que representarian el 4 %
restante.

Dependiendo de la temporalidad en que se han producido, podemos hablar también de
agudas o crénicas y dependiendo de la voluntariedad de voluntarias e involuntarias.
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Realizar una clasificacion de la Inestabilidad de hombro es tarea dificil , y asi ,en el
trabajo realizado por Calvo et al® se pone de manifiesto la dificultad existente en la
realizacion de dicha clasificacion, ello es debido a que se barajan pardmetros
diferentes, en las distintas clasificaciones, como son la traslacion, la etiologia de la
lesion, la direccion de la luxacion, si se halla en combinacion con un fendmeno de
hiperlaxitud previo, las lesiones @seas, la participacion del biceps, la discinesia
escapular, la lesion de los tejidos capsulares etc.

No hay en la actualidad una clasificacion que haya conseguido aunar los diferentes
factores que pueden influir en dicha patologia y es por ello que, si hacemos un repaso
histérico y etioldgico a las diferentes clasificaciones, apreciamos que estas son
multiples y variadas dependiendo de que alteracion tratan , es por ello que ya en 1980
Neer y Foster,* establecen una clasificacion de la inestabilidad glenohumeral y en ella
ya distinguen las de origen traumatico, de las a-traumaticas y por ultimo establecen un
ultimo grupo que son las adquiridas o micro traumaticas.

En el afio 1988, Hawkins® establece una clasificacién en la cual, tiene en cuenta la
vision artroscopica de la lesion, estableciendo 3 grados de alteracion, haciendo notar
que cuando en la exploracion artroscopica mas del 50% de la cabeza del humero se
halla por delante del borde anterior de la cavidad glenoidea, ello es un signo de mal
prondstico.

En 1991 Matsen® realiza una clasificacién, siguiendo la linea de Neer, que
probablemente es hoy en dia de las mas difundidas por su utilidad, y distingue 2
grandes grupos. El primero en el que la luxacion es producida por un accidente
Traumatico, en el que la direccién de la luxacion habitualmente es anterior, por lo que
se denominan Unidireccionales y en el que la anatomia patoldgica de la lesion, ensefia
una lesién de Bankart, es decir, el desprendimiento del labrum anteroinferior. Dicho
grupo, son inestabilidades que responden bien al tratamiento Quirurgico, y es por ello
que a este grupo las denominé con el acronimo TUBS.

El segundo grupo es de origen A-traumatico: Son pacientes que muchos de ellos
tienen estigmas de laxitud ligamentosa previa y que las luxaciones que sufren, tienen
méas de una direccion y es por ello que las denomino Multidireccionales, con
frecuencia son Bilaterales y son pacientes que responden bien al tratamiento
Rehabilitatorio. En los casos en que es preciso el tratamiento quirurgico, se
recomienda realizar una plicatura capsular inferior; a este grupo se le denominé con el
acronimo AMBRII.

En 1993 Sillman y Hawkins®® presentan una clasificacién en las que se contemplan
conceptos como la voluntariedad, la direccion de la inestabilidad y la etiologia.
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En 1998, Bigliani®” realiza una clasificacion que considera como factor predominante
las lesiones de la glena, estableciendo el pardmetro de que una lesién glenoidea de mas
de un 25% de su superficie y precisaria una reparacion ésea de la misma.

En 1999, Habermeyer y Gleyze* realizan una clasificacion que contempla las lesiones
labrales y diferencia 4 posibles estadios. La lesion de Bankart, la lesion de Perthes, la
lesion triple y la cuadruple. Mas tarde este mismo autor amplia la clasificacion,
introduciendo conceptos como la lesion tipo ALPSA, la lesion HAGL o la lesion
GLAD y confirma la progresion en las alteraciones ligamentarias con la recurrencia de
la luxacion.

En el afio 2000 Burkhart y De Beer*® realizan una clasificacién que trata de clarificar
la importancia de la lesion de Hill Sachs. En ella explican que dependiendo de la
profundidad y sobre todo de la direccion de la misma, se produce un fendmeno de
“engaging” (enganche), de la cabeza humeral, en la que se aprecia una impronta 0sea
en la cara posterior (Hill-Sachs), que queda encajada, con la superficie anterior de la
glenoides. Dicho trabajo viene ampliar el realizado por Calandra®® en 1989, en el que
establecio una clasificacion de las lesiones de Hill- Sachs en 3 grados segun el grado
de afectacion dsea, haciendose eco de la frecuencia que tenia la lesion ya en los
primeros episodios de luxacion.

En el afio 2002 Gerber®” establece una clasificacién de la inestabilidad en la cual
contempla tres variedades, la primera las denomina Estaticas y tiene relacion con
alteraciones degenerativas del manguito y articulares, la segunda son las Dindmicas,
en las que existiria una lesién de los tejidos capsulo labrales, uni o multidireccionales
y por ultimo las voluntarias que dependen del control muscular del paciente.

Es por ello, que desde la Asociacidon Espafiola de Artroscopia (AEA) y con referencia
al trabajo anteriormente citado de Calvo et al.?® Ilevaron a cabo la realizacién de una
clasificacion que intenta, no solo poner orden en los distintos conceptos que
intervienen en la inestabilidad gleno-humeral, si no también introducir uno nuevo y es
la calidad del tejido capsulo-labral y 6seo. Dicho concepto no es contemplado en
practicamente ninguna clasificacion previa y es una realidad a la que se enfrentan los
cirujanos que tratan estos pacientes.

Si un tejido capsular es friable o no, si se halla traumatizado como consecuencia de los
maltiples episodios de luxacion, la inexistencia del labrum anterior, como se puede
apreciar en algunos casos etc., ello puede marcar la diferencia entre poder realizar una
reparacién quirdrgica fiable o no.
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Dicha Clasificacion fue denominada con el acrénimo MIQ (Mechanism, Injury,
Quality) y la descripcion de la misma, seria la siguiente:

MECHANISM: Mecanismo Lesional, (ver llustracion 4):

M1: Corresponderiaa la inestabilidad tipo TUBS de MATSEN, en la apreciamos
una inestabilidad post traumatica, unidireccional, con lesién de Bankart o Perthes
en el labrum y con orientacién terapéutica habitualmente quirtrgica;

M2: Seria el equivalente del AMBRII (Atraumatic Multidirectional Bilateral
Rehabilitation, Inferior Interval) de Matsen.En este tipo de inestabilidad, muchos
de los pacientes tienen previamente estigmas de laxitud ligamentosa y son
pacientes que refieren o mdaltiples micro traumatismos o incluso ausencia del
mismo, a partir del cual tienen los episodios de inestabilidad y es un grupo en el
cual existe un aumento de la recurrencia en la luxacion.3s

M3: Variante que han definido como TUBS sobre AMBRII: Es un concepto nuevo
que introducen en la clasificacion. Son un grupo de pacientes en los que con un
fondo de hiperlaxitud y con el antecedente de un traumatismo, presentan un cuadro

de inestabilidad glenohumeral. Asimismo, presentan lesiones radioldgicas y
artroscopicas compatibles con lesiones traumaticas.

M: Mechanism

MI: russ. i‘ '@

M2: AMBRL.

M3: TUBS sobre AMBRI.

llustracion 4: Fuente: Calvo Diaz A., Arce E., Calvo Crespo E., Soler Romagosa F.,Goland Alvarez
P.,Martinez Martin A., Herrera Rodriguez A.: La clasificacion MIQ: Buscando el consenso para clasificar el
hombro inestable. Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 1, n. 2 38, abril 2009.
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INJURY (Lesion):

En los ultimos afios, diferentes estudios han puesto de manifiesto alteraciones
lesionales en relacion con la inestabilidad glenohumeral como por ejemplo el de
Kim39 en el que pone de manifiesto las alteraciones del labrum posteroinferior,
visualizadas en inestabilidades multidireccionales.

Asimismo, han surgido nuevas terminologias como por ejemplo la lesion de SLAP,
propuesta por Snyder*’en su trabajo o la lesion HAGL a la que hace referencia
Wolf41en su articulo y que gracias a las pruebas de imagen con contraste (Artro-
RNM), se han podido detectar lesiones del ligamento glenohumeral inferior, pero en
su insercion humeral.

Otros conceptos introducidos como la lesion tipo PASTA del manguito, la TUFF, la
lesion GLAD introducida por Neviaser*’en su articulo etc., ponen de manifiesto el
polimorfismo andtomo patoldgico de la inestabilidad glenohumeral.

Es por ello que en esta clasificacion propuesta por Calvo et al.?® se contemplan estas
alteraciones, de la siguiente manera (ver llustracion 5):

e 10: Ausencia de lesion. Fundamentalmente se ve esta situacion en inestabilidades
multidireccionales atraumaticas.

e 11: Lesion de Bankart o su variante, la lesion de Perthes. A pesar de que los
radidlogos las distinguen, es posible que para el cirujano no tenga tanta
trascendencia, pues el mecanismo de reparacion es el mismo.

e 12: Lesion ALPSA. Este concepto introducido por Habermeyer** que hace
referencia al tipo de lesion del complejo labrum-ligamentario, que se hayan
cicatrizados en el cuello glenoideo ya la dificultad que entrafia para despegar
dichas estructuras de la glenoides y posteriormente volverlas a reinsertar.

e |3: Lesidn de Bankart con lesiéon de labrum posterior. Lesion del labrum posterior
descrita por Kim®en el contexto de las inestabilidades anteriores

multidireccionales.

e 14: Lesion ALPSA con lesion del labrum posterior. En este caso seria una
combinacion de las dos anteriores.
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I: Injury

Io: No lesion

": Bankart ‘
12: s ?‘
l3: Bankart + Post -

14 acpsn + post | ,

llustracion 5: Fuente:Calvo Diaz A., Arce E., Calvo Crespo E., Soler Romagosa F.,Golané Alvarez P.,Martinez
Martin A., Herrera Rodriguez A.: La clasificacion MIQ: Buscando el consenso para clasificarel hombro
inestable. Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 1, n. 2 38, abril 2009

QUALITY (Calidad):
e En cuanto al tejido 6seo de Glenoides y/o cabeza humeral (ver llustracion 6)
o 0: Sin lesion osea.
o B1: Cualquiera de estas circunstancias definiria una situacion
QBL1: Defecto glenoideo < 20%
Lesion de Hill-Sachs leve o moderada.
o B2: Comprenderia cualquiera de estas situaciones y definiria QB2:
Defecto glenoideo superior al 20%.

Hill-Sachs grave o enganchado.
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B: Quality Bone

. - ™
Bo. No lesion 6sea

Bl: *Defecto glenoideo <20%:

. H-S leve | mod
2. H.S grave fengagped

MHil-Sachs leve /! moderado

BZ:”T)PfP.,’ro glencideo >20%: HSI [ HS2
*Hill-Sachs grave | engagged.

llustracion 6: Fuente: Calvo Diaz A., Arce E., Calvo Crespo E., Soler Romagosa F.,Golané Alvarez
P.,Martinez Martin A., Herrera Rodriguez A.: La clasificacion MIQ: Buscando el consenso para clasificar el
hombro inestable. Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 1, n. 2 38, abril 2009

En cuanto a la calidad del complejo labrum-ligamentos (ver llustracion 7)

o

o

o

SO: Existencia de una lesion labral que se conserva unida al complejo
ligamentario y con una cépsula firme.

S1: Existencia de un labrum independiente o flotante. El labrum se ha
desprendido del reborde glenoideo y también se ha roto la unién al complejo
ligamentario.

S2: Existencia de un labrum roto transversalmente. En ocasiones, puede
observarse la rotura transversal del labrum desprendido, lo cual afiade
complejidad a la reparacion, ya que el extremo inferior del labrum se encuentra
vinculado al ligamento glenohumeral inferior (LGHI), mientras que la parte
mas craneal lo hace al ligamento glenohumeral medio (LGHM). En algunas
ocasiones, alguno de los fragmentos puede mantenerse en su localizacion
anatomica, pero existe una rotura transversal en el labrum. Es necesaria una
reparacion por separado de los fragmentos del labrum.

36



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO

SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

o S3: Inexistencia de LGHM. Intenta reflejar los casos en los que no existe un

LGHM potente. En ocasiones, puede observarse un pequefio refuerzo capsular,
y en otras, un tejido débil y transparente que deja expuesto el tendon del
musculo subescapular. Se desconoce hasta el momento si esta circunstancia
influencia el resultado de la reparacion.

S4: Tejidos debiles y friables. Referido tanto a las estructuras ligamentarias
como a la cépsula articular.

S5: Grave defecto capsular completo. En algunas ocasiones puede observarse
la ausencia de tejido capsular y no existir ninguna estructura que reparar. El
musculo subescapular se encuentra expuesto, con las fibras musculares visibles
en la artroscopia, situacion grave en cuanto a calidad tisular y la mayor
probabilidad de fracaso. Afortunadamente no es una situacion frecuente, pero
puede observase en las disrupciones capsulares completas (relacionadas con
capsulorrafia térmica previa) o en lesiones HAGL.

S: Quality Soft Tissue
S0: —
a Loadrum Mndegro { Buene caopsula

.

. ohnmm '.‘n'!'(:v'n'\rv il

.

o Lobrum Row Trevsversoimente

.

s IMnewistenoo de LGMM
L

™ 't‘,\_‘.i dJeDAes v ,"»_}‘.\'!‘L
L

. Grove defiecto capsusar

llustracion 7: Fuente: Calvo Diaz A., Arce E., Calvo Crespo E., Soler Romagosa F.,Golané Alvarez
P.,Martinez Martin A., Herrera Rodriguez A.: La clasificacion MIQ: Buscando el consenso para clasificar el
hombro inestable. Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 1, n. 2 38, abril 2009

37



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

1.2.5 Métodos Diagnosticos:

El proceso de diagndstico, lo establecemos como la construccion de un silogismo en
el que, mediante una serie de pruebas, se quiere llegar a una conclusion final. Esta
acepcion filosofica, se puede aplicar sobre todo para el grupo de pacientes en los que
existe un claro antecedente traumatico y a partir del cual se desencadenan una serie de
episodios de luxacion de dicha articulacion, constituyendo una inestabilidad gleno-
humeral, pero no lo es tanto para el grupo de pacientes en el que no existe este
antecedente traumatico tan claro. Es por ello que tal como demuestran diferentes
estudios,? en el grupo de pacientes con inestabilidad traumatica el cuestionario SF-36
sobre calidad de vida, obtienen puntuaciones mas altas en términos absolutos, que en
los que presentan una inestabilidad de tipo a-traumatico.

En la anamnesis del primer grupo de pacientes, es esencial, averiguar el mecanismo
por el cual se produjo la luxacién inicial y si esta precis6 de ayuda médica para su
reduccién. Averiguar si existieron episodios de fallos o traumatismo articulares
previos. Cualquiera de estos hallazgos, refuerza el diagnostico de una inestabilidad
traumatica o no.

La radiologia inicialmente nos ayudara a distinguir si tenemos todavia una
articulacion luxada y en que posicion o bien si esta se halla reducida. Es recomendable
solicitar las proyecciones de la Trauma Series para el hombro: Antero posterior,
lateral escapular o también llamada péstero-anterior y la proyeccién axilar.”®

Podemos intentar visualizar la lesion que se produce en la cabeza humeral después del
episodio de luxacién, que tal como demostré Calandra *°, su frecuencia es hasta de un
47 % de los casos, ya en la primera luxacion. Dicha lesion que ha adaptado el nombre
de los radidlogos que la describieron como lesion de Hill-Sachs43 precisa de
proyecciones radioldgicas especificas para poder visualizarse correctamente como la
de Striker o la West Point. Si existen dudas acerca del porcentaje de afectacion dsea ya
sea cefélica o glenoidea, la realizacion de una TAC, nos puede ayudar a visualizarlas.

En los casos que se precise evaluar las lesiones del componente labral podemos
realizar una RNM, la cual nos ayudara a apreciar dichas lesiones.

La RNM, tal como demuestra lanotti et al.* en su trabajo, tiene una especificidad del

88% y una sensibilidad del 97% para este tipo de lesiones. Estos porcentajes aumentan
sobre todo en cuanto a la sensibilidad si a la RNM, se afiade la utilizacién de contraste
en la articulacion (gadolinio).
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Asimismo, la RNM también nos puede ayudar a visualizar una lesion del manguito,
sobre todo en pacientes con luxaciones, mayores de 30 afios en los cuales el porcentaje
de afectacion del manguito puede llegar al 30% tal como demuestra el trabajo de
Itoi,*® siendo mayor este porcentaje a medida que aumenta la edad del paciente.

La Exploracion Clinica, deberia poner de manifiesto, la sensacién de aprension, que
tiene los pacientes con una luxacion recidivante. Para ello existen diferentes maniobras
exploratorias entre las cuales, las mas utilizadas son:

e Signos del surco (Sulcus Sign)

e Maniobra de Aprension (también llamada del fulcro) y maniobra de recolocacion
en decubito supino.

e Maniobra de Aprensién en sedestacion o de la manivela.

e Maniobra de Cajon Anterior y Posterior.

No obstante, no todas las maniobras exploratorias tienen la misma sensibilidad y
especificidad para detectar la potencial inestabilidad, tal como demuestra Cuellar et
al.*® en su trabajo en el que, realizan un estudio de los diferentes signos clinicos de
exploracion de la inestabilidad, basandose en los protocolos de exploracion bajo
anestesia establecidos previamente por Cofield*’y Lerat.*®

En primer lugar, analizan el signo del surco (sulcus sign) obtenido en la forma original
descrita por Neer, y les pareci6, como ya han sefialado otros autores*® una prueba poco
objetiva; ya que se comportd en su estudio con poca especificidad, fue positivo en
multiples casos que no presentaban inestabilidad, pero si laxitud y también resultd
positivo en los casos con patologia importante del manguito rotador.

Explica este autor®®, que ofrece, por tanto, una reducida sensibilidad para el
diagndstico de la inestabilidad inferior y la consideran sobre todo como una prueba de
laxitud inferior 0, como han sefialado otros autores*’de lesién del intervalo rotador.

Asi, han apreciado un signo positivo del surco en la region anterior del hombro en
correspondencia con dichos casos de rotura del manguito rotador. Por el contrario,
aunque no cuentan con suficientes datos estadisticos, hallan mas fiable para el
diagnostico de la inestabilidad inferior la realizacion del signo del surco en posicion de
abduccién y rotacion externa de 90° del brazo, como sefialan Pagnani y Warren.*
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Sin embargo, la prueba de R.D.I.B.A. (Resalte Dinamico Inferior obtenido Bajo
Anestesia), segln refieren los autores en su trabajo, les permitié la valoracion
«dinamica» de la Inestabilidad Medial (anteroinferior y/o posteroinferior) con un alto
porcentaje de especificidad y sensibilidad. Y, si bien su deteccion podia verse en
ocasiones enmascarada por los signos de laxitud o presentar algin falso positivo,
mantenia su valor diagnostico combinada con el resto de la exploracion, especialmente
con las pruebas de aprension y con la de resalte anterior que también mostraron un alto
porcentaje de sensibilidad y especificidad.

Afaden que, en las pocas referencias bibliograficas que hallaron sobre la realizacion
de pruebas de tipo resalte, la exploracion del paciente se realiza de forma sistematica
bien, en consulta, sentado o en decubito supino, o bien, Bajo Anestesia, en decubito
supino.

Su experiencia demuestra, por contra, que la exploracion es mas eficaz cuando se
practica con el paciente en decubito lateral; asi, los casos con resultado falso negativo
que obtuvieron en las pruebas de resalte anterior y/o inferior correspondieron a los 2
primeros afios de nuestro estudio en los que realizaban la exploracion Gnicamente en
posicion de decubito supino.

Los resultados que obtuvieron en las diferentes pruebas fueron:

a) Aprension anterior: Sensibilidad, 98%; especificidad: 91%; valor de prediccion
positivo (V.P.P.), 80%; valor de prediccion negativo y (V.P.N.), 99%.

b) Aprension inferior: Sensibilidad, 86%; especificidad: 98%; V.P.P., 90% vy
V.P.N., 97%.

c) Surco inferior Bajo Anestesia: Sensibilidad, 46%; especificidad: 56%; V.P.P.,
25% y V.P.N., 75%.

d) Resalte dindmico anterior Bajo Anestesia: Sensibilidad, 87%; especificidad:
98%; V.P.P., 92%; y V.P.N., 96%.

e) Resalte dindmico inferior Bajo Anestesia: Sensibilidad, 96%; especificidad:
95%; V.P.P., 82% y V.P.N., 99%.
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También ha sido valorado el empleo de la artroscopia en el diagnostico de la laxitud
ligamentosa. Este fue establecido por Mcfarland®® mediante el“Drive Through Sign”.
En su estudio, 339 pacientes fueron sometidos a una artroscopia de hombro por
diferentes motivos y se encontrd que el signo de entrar “directamente a través” de la
articulacion glenohumeral, tenia una sensibilidad del 92% pero solo un 37% de
especificidad, con un Valor predictivo positivo (VPP) del95% y negativo (VPN) del
94.2%.

En resumen, el diagnostico de la Inestabilidad de Hombro, se muestra complejo en
algunos casos. La historia y la exploracion Clinica siguen siendo el “guion” en el cual
poder basar el resto de exploraciones complementarias y la estrategia terapéutica.

1.2.6 Estrategias Terapéuticas:

El objetivo final del tratamiento de la inestabilidad glenohumeral, ha de ser, evitar la
repeticion de los fendbmenos de luxacion de la articulacion. En este sentido, el
tratamiento a aplicar, dependera del tipo de lesion que hallemos en el paciente y de las
posibilidades terapéuticas que tengamos.

Asi, el tratamiento no quirudrgico, parece ser una buena opcién terapéutica en los
pacientes afectos de inestabilidades a-traumaticas, los denominados AMBRII en la
clasificacion de Matsen,?® asi como en nifios 0 en pacientes con una inestabilidad
voluntaria®® y en inestabilidades posteriores no traumaticas.

En dichos grupos de pacientes la realizacion de un programa de fisioterapia que tenga
como objetivo, la potenciacion de los musculos motores del manguito, de los
rotadores, del deltoides y de los escapulares, tal como demuestran los trabajos de
Rockwood y Burkhead® y Gibson,* pueden tener buenos resultados con porcentajes
altos de mejoria en casi un 80% de pacientes.

El objetivo principal del tratamiento fisioterapico en este grupo de pacientes con una
Inestabilidad A-traumdtica, seria minimizar la atrofia muscular y la inhibicion
refleja, el dolor y los episodios de subluxacion.>®

Este tipo de inestabilidad puede incluir varios factores como caracteristicas genéticas,
alteracion de las propiedades viscoelasticas de los tejidos, pobre configuracion 6sea y
debilidad de los musculos rotadores y escapulares que producen un pobre control
neuromuscular.?

El protocolo de tratamiento es similar al que se aplica para las inestabilidades
traumaticas, pero con una progresion mas lenta y teniendo un especial cuidado en
evitar la tension sobre capsula articular.
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Los objetivos primarios incluyen mejorar la propiocepcion y la estabilidad dindmica,
fortalecer a los mausculos escapulares y progresivamente agregar actividades
funcionales. Modalidades como crioterapia, TENS y electroterapia pueden utilizarse
para el tratamiento del dolor y eventualmente para minimizar la atrofia muscular.
Rockwood y Burkhead®” en un trabajo publicado hace varios afios, encontraron que un
programa de ejercicios para el tratamiento de este tipo de inestabilidad fue efectivo en
un 80%, en su poblacion de pacientes. También Misamore et al *® encontraron mejoria
en 28 de 59 pacientes deportistas.

Los ejercicios isométricos deben ser realizados para la potenciacion de los masculos
del manguito rotador y las técnicas de estabilizacion ritmica se realizan para facilitar la
contraccion muscular de los musculos antagonistas y la co-activacion, para mejorar el
control neuromuscular.

Los ejercicios de estabilizacion ritmica y de cadena cerrada promueven la co-
contraccion muscular y mejoran la propiocepcion, realizando una estimulacién de los
receptores capsulares. En esta etapa se pueden incorporar ejercicios de estabilidad
dindmica en posiciones de cadena cerrada para mejorar la coordinacion de los
musculos involucrados.

La potenciacion de los musculos escapulares mejora la estabilidad proximal y por lo
tanto le permite al paciente mejorar la movilidad del miembro superior en tareas
funcionales. En estos pacientes los ejercicios de cadena cerrada deben ser realizados
con precaucion porque en general tienen tendencia a utilizar musculos inapropiados. A
medida que el paciente mejora se pueden incluir ejercicios mascomplejos.>®

En etapas méas avanzas de la rehabilitacion se incluyen ejercicios de estabilidad en un
miembro y de resistencia en el otro miembro.

lllyes et al.**demostraron que el aumento en la activacién del manguito rotador reduce
la inestabilidad, para ello se requiere un entrenamiento entre 4 y 6 meses de
fortalecimiento para lograr resultados favorables. Antes de que el paciente retorne a la
actividad deportiva debe tener fuerza, flexibilidad, propiocepcion, equilibrio y la
biomecénica adecuada.

A diferencia de los anteriores, en el grupo de pacientes con Inestabilidades post
traumaticas (TUBS) y sobre todo en los que la luxacion ha recidivado, hay un
acuerdo casi unanime en que la reparacion quirurgica es la mejor opcion terapéutica
y por lo tanto, la reparacion del labrum y el complejo ligamentario, es la estrategia
quirdrgica que més porcentaje de éxitos puede asegurar.®
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A esta reparacion se le ha dado histéricamente el nombre de reparacion de Bankart,®
asi como a la lesion del labrum también se le ha dado el nombre de lesion de
Bankart,®” no obstante, el primero en realizar la descripcion de la lesién y reparacion
de la misma fue Perthes® en 1906, quien no tenfa ninguna duda tal como explica en su
articulo, de que el origen de la inestabilidad traumaética , era el desprendimiento del
labrum del borde antero inferior de la glena y fue el primero que practicd la
reinsercion de dicho labrum través de unas perforaciones en el borde anterior
glenoideo. Posteriormente fue Bankart quien popularizo dicha técnica a través de la
publicacion de la misma en su articulo.®

La reparacion que se realiza en la actualidad de la lesion del labrum antero inferior,
difiere de la propuesta por Bankart en detalles de tipo técnico, pero no aporta mejorias
sustanciales en cuanto a su eficacia o seguridad del procedimiento, tanto es asi que
Bankart, en su célebre articulo, describe la realizacion del tratamiento en 27 pacientes,
consiguiendo “movimientos completos de la articulacion y la ausencia de recidivas”.

Otra de las cuestiones que se debate, es si es necesario afiadir la realizacion de
plicatura capsular 0 no en estos pacientes, pues parecia que existia una distension
capsular después de la lesion. Diversos trabajos, pusieron de manifiesto que solo era
necesario la realizacion de la plicatura capsularen los casos en que habia una laxitud
anterior que hubiese aumentado esta de forma patolégica.®**

Durante muchos afios, el planteamiento quirirgico de este tipo de lesion fue
exclusivamente mediante cirugia abierta y no solo mediante la técnica de Bankart, si
no que surgieron diferentes autores con planteamientos estratégicos diferentes para
abordar el problema de la inestabilidad de hombro, utilizando por ejemplo las
capsulorrafias con grapas de Du Toit®® que més tarde se abandonarfan, debido al alto
namero de reincidencias y a las limitaciones de la rotacién externa que provocaban.

Otros métodos, intentan abordar el tratamiento mediante procedimientos sobre el
musculo subescapular como son el método de Putti- Platt®® o el de Magnusson —
Stack,’” en los cuales se aborda el problema mediante la re-insercion /retensado de
dicho musculo.

Otros métodos abordan el problema, mediante la colocacion de un tope 6seo en la
regién glenoidea, como la técnica de Edden-Hybbinette®® que utiliza un tope 6seo de
cresta ilfaca, o el de Bristow®-— Latarjet’ en el que se realiza una transferencia de la
apofisis coracoides a la parte anteroinferior de la glena.
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En el primer caso la descripcion que realizan es la transferencia de una porcion de la
apofisis coracoides a la parte anterior glenoidea sin el tendon conjunto que se re sutura
a la base de la coracoides y en segundo caso el Dr. Latarjet, lo describe, realizandola
fijacion de la porcion de coracoides osteotomizada, junto con el tendén conjunto
mediante osteosintesis, dando lugar a lo que la Escuela Quirdrgica de Lyon ha
denominado un triple encerrojado:

1) Oseo por la apdfisis coracoides transferida.

2) Tendinoso, por el tendon conjunto del coraco-biceps colocado en posicion antero-
inferior, tensando el LGHI en la abduccion del brazo y

3) Ligamentoso con la sutura del resto del ligamento acromiocoracoideo a la capsula
articular.

Otra técnica de transferencia de la apofisis coracoides y el tenddn conjunto por debajo
del m. subescapular fue la preconizada por Boytchev,” el cual volvia a reinsertar la
ap. coracoides en su posicion original. Fue una técnica que durante unos afios tuvo su
aceptacion, aunque hoy en dia practicamente se ha abandonado debido a los resultados
variables que ofrecia.

Otros como Gallie y LeMesurier’?y posteriormente Lazarus y Harryman ' realizaron el
empleo de fascia lata autdgena  para suturar la misma, desde la parte anterior
glenoidea al cuello del humero con la idea de crear un neoligamento que impidiese los
fendmenos de luxacion.

Con esta idea, en nuestro pais, posteriormente, tanto M. Sanchez’* y J.Achalandabaso
— P. Golano™ realizaron una modificacion de la idea inicial, mediante la utilizacién de
plastia de Dacron en el primer caso y de tendones de la pata de ganso en el segundo,
mediante abordaje artroscopico.

En 1980, Neer®® publica sus resultados sobre el tratamiento de la inestabilidad
multidireccional de hombro, realizando una técnica de reparacion-retensado capsular,
que el denomino Capsular shift y que tiene plena vigencia hoy en dia. Otros
procedimientos como las osteotomias de-rotatorias del 1/3 proximal humeral como
preconiza Weber’® quedan reservados para casos muy concretos.

El advenimiento de las técnicas quirdrgicas mediante estrategias artroscépicas en la
reparacion de este tipo de lesion se inicia en 1982 con Johnson y Bailey,’” empleando
unas grapas metalicas con las que reinsertaban el borde anterior glenoideo
desprendido, obteniendo con dicho procedimiento porcentajes de recidiva del 26 %.
En 1995 Walch’® da la voz de alarma al explicar el alto indice de recurrencias en los
pacientes operados mediante cirugia artroscopica, distinguiendo que este es mayor en
el grupo de pacientes con laxitud articular (sulcus sign).
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Maés adelante Caspari’®, en 1998, describe reparaciones del labrum anterior glenoideo,
mediante la sutura artroscopica del mismo, obteniendo resultados satisfactorios en el
86% de los casos.

Posteriormente en los estudios realizados por Kim et al.?° en el afio 2002 y de
Bottoni® en el 2006, ponen de manifiesto que la mejoria de la técnica quirtrgica, junto
con el desarrollo de nuevos materiales y suturas, asi como la evolucién de las curvas
de aprendizaje de los cirujanos, ha igualado practicamente, los indices de recidivas de
los grupos de pacientes intervenidos por inestabilidad de hombro, cuando se compara
las técnicas quirdrgicas abiertas vs. las de técnica artroscopica, ademas de ofrecer estas
Gltimas, una menor morbilidad, menos dolor post operatorio, menos dias de ingreso
hospitalario y menos complicaciones por no tener que desinsertar el m. subescapular.

Por Gltimo, en 2009 Owens et al.®* evaluaron los resultados a largo plazo de la
reparacion artroscopica de Bankart (mas de 10 afios) en atletas jovenes y sus
resultados indicaban la alta efectividad del tratamiento en casos de luxaciones
traumaticas agudas, con altos niveles funcionales y de retorno a la actividad.

Por lo tanto, es evidente que no siempre la misma estrategia quirdrgica, es la mejor
opcion para todos, los pacientes. Es por ello que con la intencion de individualizar los
“planteamientos quirtrgicos “y volviendo a la clasificacién antes empleada y
propuesta en el trabajo de Calvo et al.® creemos que esta es una buena opcién para
clarificar dichas estrategias terapéuticas, aunque como bien dicen en su articulo, no se
trata es un “algoritmo rigido”.

Establecen unas pautas de recomendacién en cuanto a las “Estrategias Quirargicas”
que serian las siguientes (ver llustracion 8):

e PAUTA 1: Reparacion de la lesion de Bankart (BR): En los casos que se ajusten
exclusivamente a M1 e 11/12.

e PAUTA 2: BR + plicatura capsular posteroinferior (PPI). En casos con 13/14
resulta obligado el retensado posteroinferior y la reparacién de las estructuras
labrales posteriores.

e PAUTA 3: BR + PPI + cierre del intervalo rotador (IRC): Quiza seria la actuacion
recomendable en las inestabilidades multidireccionales o con componente de
laxitud, cuando haya lesiones posteriores y cuando se observen defectos dseos
moderados; es decir, en casos en cuya clasificacion encontremos M2/M3; 13/14;
B1/B2.
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El objetivo del cierre del intervalo rotador, todavia controvertido, debe ser
disminuir la traslacién posteroinferior.*® Existen numerosas técnicas artroscopicas
para producir este efecto®® v, si bien se les acusa de poder producir una limitacién
de la rotacion externa, en nuestra experiencia no hemos observado diferencias
significativas de la rotacion externa postoperatoria entre los pacientes a los que se
les ha practicado esta técnica y aquellos a los que no.

PAUTA 4: BR + PPI + IRC + remplissage. Ademas de las técnicas anteriores,
puede ser efectiva la técnica de remplissage descrita por Wolf84 en los casos
con lesion grave de Hill-Sachs (B2).

PAUTA 5: En casos B2/S4/S5, es decir, con graves defectos 0seos y/o
calidades de tejidos blandos muy pobres, los trabajos actuales muestran una
tasa de fracaso alta con las técnicas artroscépicas.

Las técnicas alternativas con las que cuenta el cirujano son:

Técnicas de cirugia convencional con tope d6seo (Bristow, Latarjet, etc.).
Preferiblemente la técnica de Latarjet por ese triple efecto estabilizatorio
que otorga.

Técnicas de reparacion capsular abierta. En las inestabilidades de hombro
que cursan con defectos dseos, no siempre es necesario utilizar técnicas de
tope dseo.

Algunos autores han mostrado que las técnicas de reparacién capsular
abiertas no producen un mayor indice de recidivas que las de tope 6se0.®

Es en las reparaciones capsulares artroscopicas donde encontramos este
problema, lo que induce a pensar que las técnicas que realizamos no son lo
suficientemente buenas todavia como para igualar los resultados de la
cirugia convencional en casos con lesiones 0seas severas.

Técnicas de reposicién del Bankart 6seo sobre todo cuando se detecta
precozmente. Algunos estudios histolégicos han demostrado que el hueso
del fragmento glenoideo desprendido es viable®® y que la reposicién
artroscépica con anclajes del fragmento 6seo proporciona unos resultados
satisfactorios.®’
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o Intervencion de Latarjet artroscopica. En los u(ltimos afios se ha
desarrollado esta técnica para los casos con defectos glenoideos severos
con buenos resultados tal como describe Lafosse et al.®®

o Ligamentoplastia anterior de Mikel Sanchez. A partir de una técnica
descrita por Gallie y Le Mesurier en 1948, M. Séanchez la adapta a la
técnica artroscopica en 1991.7

o Consiste en realizar mediante cirugia artroscépica un refuerzo capsular
anterior utilizando para ello una plastia artificial de Dacron que se fija con
un botén metalico de bloqueo a la parte posterior del cuello escapular,
atraviesa este cuello y se hace extraarticular fijandose con grapas a nivel
del cuello quirdrgico del humero mediante un abordaje paraaxilar minimo.

o Esta plastia realiza una triple funcion: es un refuerzo capsular anteroinferior
que actla como andamiaje para el crecimiento del tejido fibroso de alta
resistencia, posee una accién de tenodesis del musculo subescapular y una
accion de tope que impide el desplazamiento anterior de la cabeza
humeral.”™

o Entre las ventajas de esta técnica cabe destacar su buena tasa de recidiva
(<6%) y su versatilidad, ya que se puede utilizar tanto en inestabilidades
traumaticas como atraumaticas, e incluso como técnica de rescate ante el
fracaso de una intervencion previa.*

o Los aspectos que mas se cuestionan de la misma son las potenciales
lesiones del nervio supraescapular, el uso de material sintético, que podria
producir reacciones no deseadas, y la posibilidad de producir artrosis a
largo plazo, hecho que no se ha demostrado tras 7 afios de seguimiento.

o Maés recientemente, Achalandabaso propone la realizacion de una plastia

bioldgica autéloga, con tendones de la pata de ganso y fijacion glenoidea y
humeral con tornillos interferenciales reabsorbibles”
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Pautas de Actuacion
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*Fouta 4: BR + PIP + [RC (+ Remphssage)
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*Fowta J: -Clrugla Ablerta Convecional

B2/ 54,55 -Latarjet Artroscopico
-Ugamentoplastia Mike! Sdanchez

llustraciéon 8: Fuente: Calvo Diaz A., Arce E., Calvo Crespo E., Soler Romagosa F.,Golané Alvarez
P.,Martinez Martin A., Herrera Rodriguez A. :La clasificacién MIQ: Buscando el consenso para clasificar el
hombro inestable. Cuadernos de Artroscopia. Vol. 16, fasc. 1, n. 2 38, abril 2009

Para finalizar, decir que la cirugia de revision de la Inestabilidad Gleno Humeral
continda siendo un reto para el cirujano y la falta de protocolos referenciados y
previamente comprobados es la norma.

Por ello, hay autores, que creen que la gran variabilidad de técnicas quirdrgicas que se
emplean en este tipo de cirugia, pone de manifiesto la multitud de factores que
influyen en la recidiva de la inestabilidad.

La complejidad anatomica y funcional de la dicha inestabilidad, promueve que existan
diferentes maneras de poder abordar dicha problematica y por ello dichos autores,
intentan realizar una adaptacion de las técnicas quirtrgicas a cada “grupo problema”

utilizando el siguiente esquema terapéutico:®® (ver Ilustracion 9: Fuente: Y. Lépiz Morales, J.
Alcobe Bonilla, C. Garcia Fernandez, A. Francés Borrego, R. Otero Fernandez, F. Marco Martinez. : Cirugia de
revision de la inestabilidad anterior de hombro. Revista espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, ISSN

1888-4415, V)

48



urne

‘Universitat Autdnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.0O.S.I.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Cirugia de revision de la inestabilidad anterior de hombro

Evaluacion preoperatoria del paciente

v v v

Evaluacion de lesion del | Defecto 6se0 | | Pérdida pared anterior
Complejo
Labrum-Ligamentoso
| Competente* I Incompetente | l Glenoideo > 30% | Cefalico l
Lesion capsulo- Subescapular
Transferencia Tooe 6 ligamentosa ausente
coracoides Zﬁtee?::o * *
Abierta/Artroscopica = -
Reconstruccion pared Trasferencia Pectoral
anterior (aloinjertos) mayor
A { |
Reparacion del Bankart Tenodesis :
+/- Plicatura capsular infraespinoso Injertos
(Abierta/Artroscopica) «reemplissage» osteocondrales

Protocolo de actuacion cirugia de revision de la inestabilidad.
*Complejo labrum-ligamentoso anatomicamente competente: en estudio preoperatorio con RMN volumen normal del rodete a pesar
de su desinsercion, sin pérdidas de continuidad o lesiones intrasustancia/ roturas; intraoperatoriamente capaz de mantener reducida
la cabeza humeral una vez movilizado y reposicionado.

llustracion 9: Fuente: Y. Lopiz Morales, J. Alcobe Bonilla, C. Garcia Fernandez, A. Francés Borrego, R. Otero
Fernandez, F. Marco Martinez. : Cirugia de revisién de la inestabilidad anterior de hombro. Revista
espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, ISSN 1888-4415, V
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1.3 APROXIMACION AL CONCEPTO CALIDAD DE VIDA (CV).

1.3.1 Aproximacion conceptual.

El término “calidad de vida” ha sido utilizado con significados muy distintos y se ha
vinculado a una variedad de modelos conceptuales segun la disciplina que se trate ya
sea, sociologia, medicina o psicologia, por ejemplo, originando mas de 100
definiciones.®

Mientras que las definiciones que versan sobre el termino Calidad de Vida (en
adelante CV) en el campo de las ciencias sociales se enmarcan conceptualmente
vinculadas al estado del “bienestar”,”* en las ciencias biomédicas se basan en el
“estado de salud”® y en el ambito psicolégico se hallan ligadas al concepto de la
“satisfaccion con la vida”. >

El interés por la CV ha existido desde siempre, sin embargo, la aparicion del concepto
como tal y la preocupacién por la evaluacion sistematica y cientifica del mismo es

relativamente reciente.

La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 del siglo veinte hasta
convertirse hoy en un concepto utilizado en &mbitos muy diversos, como son la salud,
la educacion, la economia, la politica y el de los servicios sociales en general.

En este sentido, el concepto puede ser utilizado para una serie de propdsitos distintos,
incluyendo la evaluacion de las necesidades de las personas y sus niveles de
satisfaccion, la evaluacién de los resultados de los programas y servicios sanitarios, la
direccion y guia en la provision de estos servicios y la formulacién de politicas
nacionales e internacionales dirigidas a la poblacion general y a otras mas
especificas.*
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1.3.2 Desarrollo del término calidad de vida

Una de las aspiraciones del ser humano de todos los tiempos ha sido mejorar
diferentes aspectos de su vida. La CV, en ocasiones recubierta del anhelo por la
felicidad y, en otras, planteada como una labor preceptiva del Estado del Bienestar
moderno, tiene en la actualidad plena vigencia. No obstante, el término propiamente
dicho de CV y su raiz emana fundamentalmente de la medicina para expandirse
después a la psicologia y sociologia.

El desarrollo de este concepto estuvo concretado en dos etapas especificas; la primera
de ellas se propaga hasta finales del siglo XVl y el foco se centra fundamentalmente
en la salud publica y la segunda, se extiende con el progreso de la concepcion moderna
del estado, asi como, la instauracion de una serie de leyes que garantizan el bienestar
social y los derechos del ciudadano, proceso que converge con el surgimiento del
“Estado del Bienestar”.

En los afios 50 y 60 del siglo XX aparece el concepto de CV, circunscrito en principio
a un entorno popular y alusivo a problemas de polucién medioambiental, la expresion
Calidad de Vida aparece en los debates publicos en torno al medio ambiente y al
deterioro de las condiciones de vida urbana. Durante dicha década, el creciente interés
por conocer el bienestar humano y la preocupacién por las consecuencias de la
industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a
través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los
indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al
bienestar social de una poblacién®. No obstante, académicamente hablando la idea de
CV surge alrededor del movimiento de “Indicadores Sociales” llevado a cabo por las
distintas actividades de la Escuela de Chicago.

Esos afios, aunque prosperos, estuvieron acompafiados de un ambiente politico y
social de controversia del progreso econémico como principal objetivo politico e
indicador social de primer orden. El constructo CV surgi6, en dicho marco, como una
opcion a la polémica sociedad de la opulencia.
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Con el paso del tiempo, este pensamiento paso desde el significado de bienestar de los
ciudadanos fundamentados en dimensiones materiales, hacia un concepto mas
complejo que englobaria igualmente elementos como las relaciones sociales, la salud o
la calidad del entorno etc., estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un
primer momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo econémico y social,
para en un segundo momento contemplar elementos mas subjetivos®®.

"La Escuela de Chicago (que podria describirse como la
combinacion de una Filosofia pragmatica, de un intento
de dar wuna orientacion politica reformista a las
posibilidades de la democracia en condiciones de rapida
industrializacién y urbanizacion, y de los esfuerzos por
convertir la sociologia en una ciencia empirica
concediendo una gran importancia a las fuentes
precientificas del conocimiento empirico (...)" (Hans
Jonas, Cambridge: Harvard University Press, 1990:116."

El desarrollo y perfeccionamiento de los indicadores sociales, a mediados de los 70 y
comienzos de los 80, provocara el proceso de diferenciacion entre éstos y la Calidad
de Vida. La expresion comienza a definirse como concepto integrador que comprende
“todas las areas de la vida” (caracter multidimensional) y hace referencia tanto a
condiciones objetivas como a componentes subjetivos. La inclusién del término en la
primera revista monografica de EE UU, "Social Indicators Research”, en 1974 y en
"Sociological Abstracts” en 1979, contribuird a su difusion teodrica y metodoldgica,
convirtiéndose la década de los 80 en la del despegue definitivo de la investigacion en
torno al término.

Existe hoy en dia, unanimidad en lo referente a que la CV se correlaciona con la
consideracion de las condiciones de vida y las valoraciones subjetivas. La mayor parte
de las agencias e instituciones que acopian datos y cifras de bienestar nacional
incluyen los indicadores objetivos y los subjetivos en sus estudios y estadisticas. ***

En al afio 1995 el Grupo de CV de la OMS (WHOQOL Group) hace referencia a la
CV como: “La percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de
los sistemas de cultura y de valores en el que viven y en relacion a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones”.”’De esta definicion se puede extraer que
la CV tiene vinculacion con las situaciones que benefician maneras de vida que
privilegien a la persona en si misma sobre el hecho de poseer més, ya que esta
sumamente correlacionada con el sentido que se tenga de uno mismo como enfoque
individual y con un sentimiento de autorrealizacion.
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De hecho, los siguientes aspectos constituyen una muestra de un amplio listado de los
componentes de la CV que se pueden encontrar en la bibliografia: Salud, nutricién,
calidad del medio ambiente, amistad, intimidad, entorno residencial, valores morales,
desarrollo personal, lugar de residencia, relaciones y apoyo social, relaciones
familiares, situacion laboral, bienestar material, estado emocional, religion,
espiritualidad, satisfaccién con los servicios (ocio, cultura, por ejemplo) etc.*®

Es por tanto, un concepto multidimensional, al comprender todas las areas de la vida,
y que presupone el reconocimiento de las dimensiones materiales, culturales,
psicoldgicas y espirituales del hombre y es por ello que la OMS, haciendo hincapié en
la multidimensionalidad (ver Ilustracién 10), la define como un ¥’

“Concepto amplio afectado de manera compleja por la
salud fisica, el estado psicolégico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y su interrelacibn con caracteristicas
relevantes del entorno... Calidad de Vida se refiere a una
evaluacion subjetiva inmersa en un contexto cultural,
social y medioambiental ... Calidad de Vida no puede ser
equiparada con estado de salud, satisfaccion con la vida,
estado mental, o bienestar. Mas bien es un concepto
multidimensional.”

CONDICIONES CONTEXTO CULTURA Y SOCIEDAD
DE VIDA AMBIENTAL
, VALORES Y
Relacion y
evaluacion constante CREENCIAS ){ CALIDAD DE VIDA
PERSONALES
Historia
personal
A 4
SATISFACCION L S CONTEXTO TEMPORA- Etapa
PERSONAL SOCIAL LIDAD evolutiva
Expectativas

llustracion 10: Fuente: Rapley, M. (2003). Quality of Life Research. A Critical Introduction. London, Sage.
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En el afio 2003, el Centro de Investigaciones Sociol6gicas, publicd un estudio sobre
los indicadores de la CV en nuestro pais, recogiéndose en este trabajo los indicadores
de nueve areas que estan relacionadas con el concepto de CV en la cultura espafiola y
el resultado fue el siguiente: Renta, Trabajo, Educacién, Salud, Relaciones
interpersonales, Ocio y deporte, Vivienda, Entorno y Seguridad.

Es por ello, que el significado de la CV no es el mismo para todas las personas. El
concepto cambia para los distintos grupos de poblacion segun distintos factores como
el espacio, el tiempo o el ciclo vital, asi como la edad y se sabe, por ejemplo, que las
personas mayores en general hacen valoraciones mas positivas de su CV que las
personas mas jovenes.99,100

La salud, area central de la presente tesis, hace referencia tanto al estado de salud del
individuo (percepcidn personal del propio estado de salud y de otros individuos) como
a las condiciones de la atencion que ofrecen las instituciones sanitarias (valoracion de
los servicios prestados por parte de las instituciones).'®*
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1.3.3 Determinantes del término calidad de vida

1.3.3.1 Dimensiones de la calidad de vida

Como hemos visto, en la clésica definicion de la OMS sobre la CV, las grandes
dimensiones planteadas eran la fisica, la mental y la social. No obstante, dichos
términos tan genéricos han necesitado su precision en diversas dimensiones. Asi,
evolutivamente, al comienzo, se ponderaron los elementos vinculados con la
funcionalidad fisica y, posteriormente, se ha ido evidenciando una propension a
englobar un mayor nimero de dimensiones pertenecientes a la vida psicoldgica y
social y, asimismo, a concretar con un mayor detalle los dominios que constituyen
cada una de las principales dimensiones.**

En base a los postulados tedricos y empiricos de diversos autores se ha aseverado que
las dimensiones mas comunes de la CVRS son:'®

e Funcidn fisica: Como se ha referido, es la dimension mas proxima a las medidas
clinicas tradicionales utilizadas en medicina. El concepto de funcion fisica es
similar al de capacidad funcional. Dicha funcién, abarca basicamente dos
dominios:

o La capacidad para las actividades de la vida diaria (AVD): Hace referencia al
grado en que la salud limita las actividades fisicas como por ejemplo andar, el
cuidado personal o esfuerzos moderados o mas intentos.

o La capacidad para el esfuerzo, o energia o actividad positiva: Se trata de la

realizacion de esfuerzos o actividades que precisan energia sin evidenciar
excesiva fatiga o cansancio.'
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Funcidn psicoldgica (bienestar psicoldgico y salud mental): Dicha funcion, alude
a indicadores tanto afectivos como cognitivos. Se usan, para los primeros, los
dominios del bienestar subjetivo como pueden ser el afecto, la felicidad o la
satisfaccion con la vida.

Por su lado, los indicadores cognitivos se enfocan en elementos vinculados con el
pensamiento o el deterioro o confusidn para concentrarse, por ejemplo.

Tanto el componente afectivo como el cognitivo, concurren en las reflexiones que
se llevan a cabo acerca de la propia CV, y estan mediados por el tratamiento y el
proceso de la enfermedad.

Sefialar, ademés, que la funcion afectiva, referida al distrés o sufrimiento
psicologico (incluye elementos como depresion, ansiedad, merma de confianza,
entre otros) ha conducido a la elaboracién de mdaltiples instrumentos de medicion
enfocados especialmente en la evaluacion de la ansiedad y la depresion.

Se evidencia, a raiz de este tipo de estudios, una pauta natural procedente del
estado emocional que acompafia al diagndstico y la incertidumbre acerca del
prondstico y tratamiento.

Del mismo modo, la funcion cognitiva, es un elemento relevante del bienestar
psicoldgico, puesto que, para el sujeto, la capacidad y memoria para realizar las
labores intelectuales poseen una enorme relevancia y su menoscabo origina un
enorme sufrimiento psicoldgico.*®

Rol o funcionamiento funcional: Es el grado en que la salud interfiere en el
contexto laboral y en multiples actividades de la vida cotidianas, incluyendo el tipo
de actividades comunitarias y el rendimiento.

Rol o funcionamiento emocional: Hace referencia al grado en que los problemas
emocionales afectan en las actividades de la vida diaria.

Funcion social: Se trata del grado en que las dificultades o los problemas de salud
fisica o emocional interfieren en la vida social; es la capacidad para realizar las
interacciones personales que constituyen el ndcleo de la vida social (familia,
amigos, comparfieros y comunidad). En la evaluacion de la CV, dicha dimension es
muy apreciada puesto que brinda un relevante apoyo social al sujeto e influye
sobre el restablecimiento de la enfermedad.
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Dolor o padecimiento corporal: Hace referencia a la intensidad del dolor y su
consecuencia en diversos ambitos, como el familiar, el laboral o el social.
Normalmente, se consideran molestias o0 sintomas referidos por el sujeto, las
sensaciones displacenteras que pueden mermar la CV de la persona. Se trata del
dominio de naturaleza mas objetivo y, por norma general, se fundamenta en los
instrumentos de CV creados para enfermedades especificas.

Percepcidon de la salud: Estimacion personal de la salud, la cual engloba la salud
presente, perspectivas y resistencia a enfermar. Ademas, la salud percibida puede
ser un indicador del valor que tienen los cuidados médicos en la recuperacion del
paciente. En dicha dimension, se puede incluir la satisfaccion con la salud que
procederia de las relaciones, las actividades o los estados animicos con los que el
sujeto toma decisiones, actla, acata el tratamiento o se relaciona con los
profesionales de la salud, por ejemplo.
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1.3.3.2 Modelos de calidad de vida.

Como sefiala Garcia Riafio, no existen referencias historicas bibliogréaficas del
concepto de calidad de vida en si, de ahi que tengamos que recurrir a términos afines
(salud, bienestar y felicidad).

Probablemente las primeras normas legales acerca de salud publica aparecen por
primera vez durante el siglo XVII en Inglaterra y en el XVIII en Francia y
posteriormente en Alemania e Italia y aparecen junto con el desarrollo de una
concepcién mas moderna del estado y la instauracion de una serie de leyes que
garantizan los derechos y el bienestar del ciudadano apareciendo el concepto de
“estado del bienestar”. (Harris D. 1990).

El informe Chadwick (1842) en Inglaterra y el informe Shattuk en 1850 en Estados
Unidos, estan considerados los comienzos de una concepcion publica de salud y
bienestar social. Ambos informes analizan conjuntamente la salubridad publica, las
condiciones de trabajo, la dieta, el sistema de escolarizacion, el estado de las viviendas
asi como las formas de vida de las distintas clases sociales.*®

Durante los afios setenta y ochenta del siglo veinte, la CV fue conceptualizada
fundamentalmente como bienestar social. EI concepto de bienestar social engloba todo
aquello con lo que el sujeto consigue satisfaccion y de lo que origina una mayor o
menor CV.*%’

Las condiciones objetivas de vida hacen referencia mayormente a la denominada
vision escandinava del bienestar. Dicha perspectiva, estriba en que la satisfaccion de
las denominadas necesidades bésicas establecera el bienestar de la sociedad. Los
informes sociales comparativos, fundamentalmente el que se llevé a cabo en 1970, el
Programa de Desarrollo de Indicadores Sociales de la OCDE (Organizacién para la
Cooperacién y Desarrollo Econdmicos) han avalado este enfoque. En dicho programa,
se concreta que los indicadores sociales deben ser estimados como una fase hacia la
medida de CV.*®

Otra visién del bienestar como CV es la anglosajona, que se sustenta en la salud
mental. Dicho enfoque, si bien, usa indicadores objetivos pone el punto de interés en
el bienestar subjetivo, y hace referencia a la experiencia de los sujetos sobre su
existencia, siendo el resultado final de condiciones de vida y procesos de evaluacion.
La satisfaccion junto con la felicidad son los indicadores mas significativos de
bienestar subjetivo.*®
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Por ultimo, concurre la vision germana, que acopia una combinacion de condiciones
objetivas de vida y bienestar subjetivo en disimiles dominios, incluyendo elementos
afectivos y cognitivos; de los mismos deriva la siguiente tipologia de situaciones:'®

e Bienestar: buenas condiciones de vida y bienestar subjetivo positivo.

e Disonancia: buenas condiciones de vida y mala percepcion o bienestar subjetivo
negativo.

e Privacion: malas condiciones de vida coincidiendo con bajo bienestar subjetivo.

e Adaptacion: malas condiciones de vida, pero buena percepcion o elevado bienestar
subjetivo.

Existe, hoy en dia, unanimidad en lo referente a que la CV se correlaciona con la
consideracion de las condiciones de vida y las valoraciones subjetivas, siendo la
estrategia de investigacion preponderante.

Por altimo, referir que Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
fundamenta sus estrategias de salud “en principios de equidad y cohesion territorial y
su propdsito es garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso, en las mismas
condiciones, a las actuaciones y procedimientos que han demostrado efectividad sobre
la mejora de la salud y de la calidad de vida.**

1.4 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS).
1.4.1 Definicion del término

La calidad de vida relacionada con la salud (en adelante CVRS) define el impacto de
la enfermedad y su tratamiento sobre todos los aspectos de la vida del paciente. Es un
concepto subjetivo y multidimensional que incorpora componentes de funcion fisica
(capacidad para las actividades de la vida diaria y para el esfuerzo), funcion
psicoldgica (afectiva y cognitiva), interaccion y funcidn social, sensaciones somaticas,
limitaciones y auto-percepcion de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Preambulo de su Carta
Constitucional definio6 LA SALUD como “el estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”*

60



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Dicha definicion, contiene dos particularidades que estan presentes en la mayor parte
de las definiciones recientes del concepto salud: la concepcion integral o
multidimensionalidad de la salud y su caracter positivo.

La evaluacion de la salud no puede estar circunscrita a los elementos clinicos
tradicionales fundamentados en variables meramente bioldgicas. La otra innovacion,
su caracter positivo, se fundamenta en que considera la salud no Unicamente como la
ausencia de enfermedades e invalideces, sino ademas como un estado completo de
bienestar.

Posteriormente, mediante la resolucion EB101.R2 aprobada en 1998, se modifica
dicha definicion y se propone que la salud corresponde a “un estado dindmico de
completo bienestar fisico, mental, espiritual y social y no solamente la ausencia de
padecimiento o enfermedad”.™'? Dicha definicion, implanta manifiestamente el
caracter dinamico del concepto y, asimismo, incluye la dimension espiritual, con lo
cual la naturaleza multidimensional se amplia.

Es por ello, que la salud como derecho de todo sujeto, no es facil de cuantificar e,
inclusive, de definir, puesto que es un constructo subjetivo (sentimiento individual),
relativo (no posee un patron absoluto o fijo), interdisciplinar (distintos profesionales
han de trabajar al unisono) y dindmico y activo (en base al entorno).**?

Desde el contexto de la salud, la CV se ha concretado como un:

“Término popular que expresa un sentido global de
bienestar, incluyendo aspectos de felicidad y satisfaccion
con la vida como un conjunto. Es amplio y subjetivo mas
que especifico u objetivo y su significado difiere entre
individuos y grupos. Un area de consenso es que la nocién
Calidad de Vida es extraordinariamente amplia vy
conceptualmente compleja. Aunque la salud es un
importante dominio de la Calidad de Vida global, existen
otros dominios a considerar, como el barrio, la vivienda,
la escuela o el trabajo. Otros aspectos importantes de la
Calidad de Vida global que afaden complejidad a su
medida, tienen que ver con la cultura, los valores y la

espiritualidad".***

Es un concepto individual, extenso y complejo y la OMS ha identificado seis areas que
describen aspectos fundamentales de la CVRS en todas las culturas: La salud fisica, el
estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.?’
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Desde el ambito médico, sin embargo, el interés se ha enfocado mas que en el sentido
amplio de CV, en valorar la accesibilidad y uso de servicios sanitarios, los cuidados
consecuencias de patologias y la influencia que tiene la enfermedad y los tratamientos
aplicados, sobre el paciente, no sélo en la percepcion de los sintomas sino también en
otros aspectos de su vida, muy especialmente la capacidad fisica, el bienestar psiquico
y el funcionamiento social.

En esta linea, el concepto CVRS tiene como objetivos el aunar las nociones de salud,
CV vy percepcion de salud, agrupando tanto los factores que constituyen parte del
sujeto, como aquellos otros que son externos al mismo y pueden llegar a modificar su
estado de salud.

Otra definicion que sigue este enfoque es la que sefiala que la CVRS es:

“La evaluacion subjetiva de la influencia del estado de
salud, los cuidados sanitarios y la promocién de la salud,
sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel
de funcionamiento que le permita realizar las actividades
que le son importantes, y que afectan a su estado general
de bienestar, siendo sus dimensiones mas significativas: el
funcionamiento social, fisico y cognitivo, la movilidad y el
cuidado personal, y e/ bienestar emocional” **°

Es, por tanto, como ya se ha dicho, una categoria multidimensional, al comprender
todas las areas de la vida, y que presupone el reconocimiento de las dimensiones
materiales, culturales, psicoldgicas y espirituales del hombre.

Los ambitos de la salud y la calidad de vida son complementarios y se superponen. La
meta de mejorar la calidad de vida, junto con la prevencion de una mala salud evitable,
ha cobrado una mayor importancia en la promocién de la salud en los Gltimos afios, en
que se propugna no sélo la planificacion centrada en la persona, que goza cada vez de
mayores posibilidades de eleccion y decision, sino también de los servicios sanitarios,
que se veran obligados a adoptar técnicas de mejora de sus procedimientos, en la
medida que existira un grupo de evaluadores que analizara sus resultados desde
criterios de excelencia como es el de CV**°

El diagnostico y el tratamiento de la enfermedad, a nivel biomédico exclusivamente, el
uso de complicados procedimientos tecnoldgicos, que sin duda han representado un
salto cuantitativo a nivel de la supervivencia en las enfermedades antes rapidamente
mortales, han dejado de lado, en muchas ocasiones, la aproximacién mas holistica al
cuidado de la salud, donde no sélo se busque combatirla enfermedad sino promover el
bienestar.
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Esto es especialmente importante en personas de edad avanzada, los enfermos
cronicos, enfermos terminales y las poblaciones discapacitadas, en los que existe gran
impacto sobre su CV (bienestar fisico, emocional y social). En estos casos a las
tradicionales medidas de morbimortalidad se afiade y complementa con la valoracion
de la CV, debido a que la meta no esta orientada a la eliminacién de la enfermedad
sino a mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes
durante el tiempo supervivencia.'® 11

1.4.2 Medidas de la CVRS.

La medicién de la CVRS es cada vez méas importante puesto que su puesta en marcha
ha facultado describir un estado de salud, indicar transformaciones en el
funcionamiento del sujeto, proveer un pronostico, analizar la eficacia y efectividad de
las intervenciones sanitarias o fijar normas de referencias.’

No obstante, las mediciones en CVRS no dejan de tener sus inconvenientes, tales
como la naturaleza subjetiva del concepto, las fuentes de error de medicion o la
complicada vinculacion entre multiples resultados.

Aun asi, son maltiples los autores que apoyan el uso de la CVRS como un indicador
de evaluacion ya que, si bien, las mediciones clinico/fisiol6gicas tradicionales aportan
informacion para el clinico, en lo referente al paciente tienen un limitado interés,
brindando frecuentemente una informacion limitada del bienestar y de la capacidad
funcional, dominios en los que el sujeto tiene mas interés y que le son mas familiares.
Con el objetivo de llevar a cabo una aproximacion universal a la CVRS es preciso
partir de unos supuestos que, de no efectuarse, se convierten en problemas que se
deben considerar; dichos condicionantes son los especificados en (Tabla 1).

Tratamiento

son distintos.
Fisiopatologia difiere.

Respuesta al
tratamiento difiere.

Efectos adversos
difieren.

Reportes difieren.

Enfermedad Sintoma CVRS
Supuestos Enfermedad es Experiencia de sintoma Impacto en el
uniforme. es uniforme. funcionamiento/bienesta
Efectos del tratamiento Reporte de sintomas es 723 UmHEie,
son uniformes uniforme.
Problemas Procesos de enfermedad Experiencia difiere. Impacto en el

funcionamiento o
bienestar difiere.

Definiciones de la CVRS
difieren.

Tabla 1: Fuente:Wu AW. (2000). Quality of life assessment in clinical research: Application in diverse
populations. Medical Care; 38
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Aunque, el constructo de CV es substancialmente subjetivo y su definicion puede
oscilar segun el contexto, su estimacion como un concepto multidimensional exige
identificar las dimensiones que lo constituyen. En la medicion de la CVRS, los
mayores escollos estriban en qué medir, qué relevancia brindar a cada elemento y el
modo de circunscribir la valoracion dentro del constructo de CVRS a las areas que se
hallan afectadas por la salud.**

1.4.3 Medida del grado de Satisfacciéon con la CVRS.

Una de las dimensiones principales de la CV en el &ambito de la salud es la satisfaccion
del paciente. La misma se entiende como la percepcion de la calidad sobre el proceso
y resultado de la asistencia por parte del sujeto. Hace referencia al resultado de cotejar
las expectativas del paciente con la atencion brindada y corresponde a una medida de
naturaleza individual.

Los estudios de la satisfaccion del paciente, durante las Gltimas dos décadas, han ido
apropiandose de un interés progresivo como fuentes fundamentales de informacion
para el desarrollo de planes de acciones eficientes en un mejoramiento de la CV en las
entidades que prestan servicios sanitarios.

Ademas, la prioridad esta en conseguir un elevado nivel de satisfaccidn siendo este
uno de los objetivos de los resultados y de la atencién recibida en el contexto sanitario.
Elevados niveles de satisfaccion se correlacionan de forma positiva con un buen
estado de salud, menos visitas médicas y estancias menos prologadas en hospitales.

La satisfaccion del paciente, evidentemente, estd influenciada por la prolongacion del
procedimiento al que el mismo va a ser sometido y como y en qué porcentaje éste
supondra una mejoria en la funcionalidad y sintomatologia. Aunque ademas se han de
agregar elementos subjetivos que, asimismo, influyen en el afrontamiento de los
sintomas y la funcionalidad después de un tratamiento concreto.™®

Se ha sefialado, que la satisfaccion del paciente es un indicador eficaz para mejorar los
objetivos estratégicos y de servicios de las entidades de salud, puesto que evidencian
parametros subjetivos desde un enfoque del paciente respecto de los tratamientos, de
los servicios sanitarios, asi como, de la relacion con los profesionales de la salud.

Los pacientes, normalmente, dan por sobreentendida la calidad cientifico-técnica que,
a priori, suele ser la que importa al profesional de la salud y, asimismo, aspiran a tener
una buena accesibilidad a las prestaciones sanitarias, a la informacion o a la
participacion en la seleccién del tratamiento, entre otros aspectos.**

Las expectativas del paciente deben ser satisfechas para que el resultado de un
tratamiento sea considerado como exitoso o satisfactorio. Este hecho implica que
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estamos aludiendo a un concepto completo, sumamente subjetivo, y determinante en la
estimacion de los tratamientos.

Se ha sefialado, que las expectativas de los pacientes se ven significativamente mas
satisfechas si sus expectativas sobre el tratamiento y un adecuado alivio de los
sintomas coinciden.

La satisfaccion del paciente engloba también la accesibilidad y la disponibilidad de
recursos, la eficacia, la informacion recibida, continuidad en la atencion medica, la
competencia de los profesionales sanitarios o la calidad, de este modo, alude a una
estimacion de multiples dimensiones de la atencion recibida fundamentada en las
expectativas de la persona acerca de la realizacion de un tratamiento o atencion
sanitaria. Es decir, la satisfaccion del paciente es un resultado fundamentado en el
sujeto, puesto que faculta la cuantificacion directa de la opinion de éste sobre distintos
aspectos de un tratamiento determinado. Normalmente, los resultados de los pacientes
sobre la satisfaccion con el tratamiento son evaluados en conjunto con la CV.*?

Se ha reportado que la satisfaccion o la insatisfaccion del paciente son resultado tanto
del organismo como de la mente y, es por ello, que en todo analisis donde se estime el
grado de satisfaccion debe considerarse el impacto de la enfermedad previa en la
articulacion afectada o el impacto de la edad, entre otros factores. En esta linea, se han
planteado los siguientes elementos psicosociales potencialmente determinantes en la
satisfaccion de los servicios de salud:

e Percepcion de lo que ha tenido lugar.
e Valory calidad de la entrevista médica.
e Expectativas: percepcion de resultados probables.

e Comparaciones interpersonales, en donde se evalla a través de la valoracion del
paciente, del encuentro previo, cotejandolo con experiencias anteriores.

e Laprevision de lo que deberia ser el resultado.

En la satisfaccion del paciente, la interaccion de éste con el profesional sanitario es un
factor enormemente influyente, puesto que el sujeto puede evaluar y juzgar al
profesional desde un punto de vista emocional mas que desde la base de sus destrezas
técnicas.

En la prediccion de la satisfaccion del paciente, en consecuencia, la interaccion de
ambos puede poseer un valor trascendente.?
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“En el ejercicio de la medicina, una relacién médico-
paciente empatica se considera como el camino real para
la atencion optima. La enfermedad no puede ser entendida
sin entender al paciente, y la curacion comienza, no
cuando la medicina es administrada, sino mas bien con el
como se administra. Ademas del conocimiento vy
habilidades clinicas de un médico, el cumplimiento
efectivo de la atencién a la salud depende de otros
factores como la calidad de las interacciones médico-
paciente. (...) El entendimiento empdtico (...) es una
capacidad interpersonal importante de los médicos sin
importar la duracion o naturaleza de los encuentros
clinicos. EI compromiso empatico ayuda a sanar y mejora

r . r . 1}122
la practica médica

La evaluacion de la satisfaccion del paciente se convierte en un utensilio eficaz para la
evaluacion de la percepcion del sujeto sobre la atencion sanitaria recibida. Es por ello
que el interés en el estudio de la satisfaccién del paciente ha de ser uno de los
objetivos principales en la medicion de los resultados de la atencion médica. Altos
niveles de satisfaccion se correlacionan positivamente con un buen estado de salud,
menos Visitas médicas y estancias mas cortas en los hospitales.

Es cada vez, mas necesario, poder estandarizar los resultados de dichas expectativas
por parte del paciente y para ello en el dmbito de la Cirugia Ortopédica y
concretamente en la patologia de hombro, ha resultado muy atil el cuestionario
Hospital for Special Surgery Expectations Survey (HSSSSES), en el que la Dra. Carol
Mancuso et al*?® procedieron a la medicién de una serie de respuestas respecto de las
expectativas pre quirdrgicas y post quirtrgicas que tenian un grupo de pacientes. Este
cuestionario tiene aplicaciones préacticas y puede servir de plantilla para guiar al
cirujano ortopédico como registro prospectivo de la evaluacién del grado de
satisfaccion del tratamiento practicado.*®

En definitiva, la satisfaccion del paciente, como utensilio para la medida de resultados,
faculta a los profesionales sanitarios valorar la idoneidad y garantia de un tratamiento
acorde con las expectativas del sujeto.

1.4.4 Instrumentos de medida de la CVRS

El proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS consiste en
proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de
un individuo o grupo, asi como valorar de forma mas precisa los resultados que
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puedan derivarse de la atencién médica.'>>Ademés, miden la variable méas relacionada
con la utilizacion de servicios sanitarios: La percepcion de salud.

Evaluar la CVRS nos ofrece una informacion mas completa de los efectos de la
enfermedad y una medida més global del resultado de una intervencion médica, por lo
tanto, nos aporta una informacion complementaria a la hora de tomar decisiones en la
asignacion de recursos y en la practica asistencial diaria. Asi como la evaluacion tanto
de la excelencia técnica e interpersonal, basada en un manejo cientifico, ético humano
en la relacion medico-paciente. Por lo que se espera también que la informacion
aportada pueda ayudar a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, al tener una
vision integral de paciente?

Respecto a la informacién sobre la CV y los Cuestionarios que intentan cuantificar la
misma, se aprecia que, en los ultimos afios, ha logrado captar la atencion de muchos
investigadores, siendo un fendmeno emergente en la literatura medica.

Si realizamos una revision del nimero de publicaciones en “PubMed” de CV y CVRS
vemos que el numero de publicaciones ha aumentado considerablemente en los
ultimos afos (ver nustracion 11) y podemos ver que hasta 2012 se han publicado mas de
9.500 relativos a CVRS y mas de 15.500 en relacién a CV.142
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Figura 3. Numere de referencias en PubMed obtenidas al buscar por los términos MeSH “Health Quality of Life

Questionnaires” y “Quality of life questionnaoires™

llustracion 11: Fuente: Martin Garcia-Almenta M. (2013): Adaptacion y validacion espafiola del
cuestionario de calidad de vida de Moorehead-Ardelt Il en pacientes Obesos Mérbidos e intervenidos de
Obesidad Mérbida. Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad complutense de Madrid.
Tesis doctoral.

Las razones de este incremento son multiples, pero sin duda ha sido fundamental su
cada vez més frecuente inclusion en los ensayos clinicos como medida de eficacia y en
la investigacion de los servicios sanitarios como medida de resultado.
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Por ello se ha creado la necesidad de que las medidas de CVRS sean comparables
entre diferentes paises y por lo tanto de adaptar medidas desarrolladas en una cultura a
otra.*’

En la evaluacion de la CVRS, la relevancia estriba en conseguir, a través de otro tipo
de resultados que no se correspondan con los clinicos tradicionales, el impacto de la
enfermedad en la vida diaria de la persona aquejada.

Es importante dicha evaluacion también para estudiar las diferencias entre
tratamientos. EI cometido esencial de las medidas para evaluar la CVRS es llegar a
conocer aquellos aspectos vinculados con los dominios fisico, mental, social y
percepcion en general de salud que conllevan consecuencias en la existencia del
sujeto™®®

Existen, desde mediados de los afios 90, pruebas psicométricas objetivas que engloban
heterogéneas categorias funcionales del individuo, conformando una puntuacion
global de CV. Aunque, se detallaran con detalle en lo sucesivo las mas relevantes y las
que tienen que ver con nuestro objeto de estudio, sefialar que la mas antigua es el
indice de Karnofsky,'?® utilizado para valorar el estado funcional en pacientes
oncolégicos y ampliamente utilizada hoy en dia, mostrando buena correlacion con
otras medidas funcionales y del bienestar.

La OMS en 1995 cred6 un grupo multicultural de expertos en “Calidad de Vida”
(Grupo WHOQOL) que establecio una serie de puntos de consenso, en relacion a las
medidas de CVRS, que han sido ampliamente aceptados por diversos grupos de
investigadores. Asi, las medidas de CVRS deben ser: 8 1%°

e Subjetivas: Recoger la percepcidn del paciente.

e Multidimensionales: Revelar diversos aspectos de la vida del paciente en los
niveles fisicos, social, emocional, interpersonal, etc.

e Incluir sentimientos positivos y negativos.

e Registrar la variabilidad en el tiempo: la edad, la etapa vital que atraviesa, el
momento de la enfermedad, entre otros.

La medicion de la CVRS brinda ademas la oportunidad de conseguir informacion
acerca de la patologia y su impacto en la vida de la persona de un modo estandarizado,
objetivo y comparativo. Es por ello que la CVRS tiene, en el estudio de resultados en
salud, un lugar privilegiado como un parametro de medicion de los estados de salud y
evaluacion de los resultados de los cuidados médicos.**’

El método tradicional para evaluar y establecer de un modo valido el impacto de una
enfermedad en la vida diaria de un paciente y en la sensacién de bienestar es la
administracion de cuestionarios. Mediante éstos se evidencia que el estado de salud
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del sujeto no siempre armoniza con los datos que brindan las medidas bioldgicas
usadas comunmente para su evaluacion clinica, y que para la prediccion de la CVRS
no siempre son adecuados los indices de actividad de la enfermedad.*?

Como iremos viendo, existen aspectos estadisticos relevantes a la hora de llevar a cabo
un disefio de un estudio, como al estudiar los datos de CVRS. Dichos aspectos, se han
de considerar otorgandoles suma importancia. Por ejemplo, una cuestion es la
referente al estudio de las propiedades psicométricas de los cuestionarios, asi como, su
adaptacion cultural. También, otro aspecto igual de trascendente es el plan de analisis
estadistico de los datos recogidos que faculte presentar los resultados
apropiadamente.'?®

Un instrumento para medir la CVRS debe fundamentarse en el sujeto como fuente de
informacion, reflejando su opinion. Cuando lo que se quiere es administrar un
cuestionario en circunstancias usuales de la préctica clinica se han de estimar ciertas
practicas en el momento de su aplicacion. Esto es, que sea aceptado por profesionales
de la sanidad, pacientes e investigadores. En consecuencia, es esencial a la hora de
disefiar el estudio y escoger los instrumentos de medida apropiados maximizar la
informacién lograda y minimizar la carga para pacientes e investigadores. De este
modo, se deben seleccionar cuestionarios que hayan sido evaluados
apropiadamente.'?

Se comprende asi el entusiasmo con el que se estan aplicando los cuestionarios de
CVRS en paises como Canada, EEUU o Alemania. En Espafia existe la misma
tendencia ya que actualmente hay 312 cuestionarios de CVRS, en espafiol, ya sea, que
se han elaborado o se han adaptado para uso en nuestro pais**® *°

1.4.5 Elaboracion de los Cuestionarios de CVRS

Resulta dificil sintetizar o esquematizar las caracteristicas que debe reunir un
cuestionario de CVRS, por ello diversos autores, ha intentado concretar las

caracteristicas que deben reunir dichos cuestionarios en sus diferentes etapas (Tabla
2) 109,112

69



urnB

‘Universitat Autdnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.0O.S.I.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Etapa de conceptualizacion
£l objetivo es la planificacion y |a prevision. Se debera considerar:
« Quésevaamedr
A qué poblacion esta destinado e instrumento de medida
Disponibilidad de la muestra
Queé criterios externos se van a utilizar para validar la prueba
La comodidad de correccion y la posibilidad de futuras adaptaciones, etc.
Etapa de elaboracion
En esta etapa se crearan los items de ensayo que se aplicaran a un grupo piloto de sujetos. Podemos distinguir los
siguientes pasos:
«  Preparacion de los items
Valoracion de las respuestas y codificacion para la obtencion de la medida
Personal
Estandarizacion de las condiciones de aplicacion
seleccion del grupo/os de ensayo
Aplicacion del nstrumento piloto al grupo de ensayo
Puntuacion y tabulacion de las respuestas para seleccionar los items mas idoneos
Aplicacion de la escala definitiva al grupo normativo
Etapa de objetivacion
En esta fase se comprobara a fiabilidad y validez de nuestro instrumento de medida
Fiabilidad
=  Coeficiente de consistencia interna
+  Método test-retest
+  Meétodo de las formas paralelas
«  Método de las dos mitades

L I I

@ & & @ 48

=  Validez de contenido

»  Validez de criterio (concurrente-predictivo)

» Validez de constructo (convergente-discriminante)
Etapa de tipificacion
Es el ultimo paso, consiste en dar significado a las puntuaciones directas obtenidas en la aplicacion a la muestra
representativa de la poblacnon para obtener un baremo o norma poblacional de referencia
Los procedimientos mas utilizados son:

»  Escalas centiles

*  Escalas tipicas

+  Escalas tipicas derivadas

- Escalas tipicas normalizadas

Tabla 2: Fuente: Casas Anguita J., Ramdn Repullo Labrador J, Pereira Candel J.: Medidas de calidad de vida
relacionada con la salud. Conceptos basicos, construccion y adaptacion cultural. Med Clin(Barc).
2001;116(20):789-96.

La mayoria de los instrumentos de medida de la CVRS estan construidos siguiendo el
modelo de medicion psicométrica. Este modelo se basa en la capacidad de los
individuos para discernir estimulos de diferente intensidad.

El enfoque predominante en psicometria, es la teoria clasica de las pruebas o test. Esta
asume que un concepto unidimensional latente no observable directamente (como el
dolor, por ejemplo), puede ser medido por medio de observaciones concretas (los
items o preguntas). Cada item proporciona una estimacion de la caracteristica latente,
y cuantos mas items, mas precisa sera la estimacion de dicha caracteristica. Bajo esta
aproximacion, la seleccion de los items se realiza maximizando su consistencia
interna, que significa que el cuestionario mida el concepto disefiado que quiere medir.
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Otros siguen el modelo psicofisico, este nos aproxima al proceso de cuantificacion de
la percepcidn. Asi, para trasladar a un sistema numérico fenémenos intangibles, como
los sintomas o la discapacidad se deben establecer analogias.**

A los enfoques psicométricos y psicofisicos, cabe contraponer otra alternativa: La
aproximacion econdmica a la CVRS, en que el objetivo fundamental de la misma, no
es la ordenacion de los individuos en funcion de la intensidad de su salud, sino estimar
la utilidad de los estados de salud reales o tedricos para el analisis de coste/ utilidad y
toma de decisiones sobre la priorizacion de servicios. Los valores resultantes seran
utilizados para ajustar los afios de vida y, sobre todo para comparar el coste de
produccién de un afio de vida ajustado por calidad para diferentes programas o
intervenciones sanitarias.**

1.4.6 Propiedades de los cuestionarios de CVRS

Como ya se ha comentado anteriormente, lo que miden los CVRS, son cuestiones
intangibles y por ello dichas cuestiones precisan de unos elementos de medicion
estructurados. De hecho, el cuestionario es un proceso de recogida de datos a traves de
la cumplimentacién de una serie de preguntas. Dicho término estructurado, se refiere a
que todas las personas que cumplimentan el cuestionario se les formulan las mismas
preguntas, de la misma forma y en la misma secuencia y con ello la finalidad es
conseguir la maxima fiabilidad de la informacion que se recoge.

Antes de generalizar la aplicacion de un cuestionario es necesario evaluar su
fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio. Por ello, el elemento critico que determina
el verdadero valor de un cuestionario destinado a medir la CVRS es la evaluacion de
estas caracteristicas de medicion o psicométricas, que se determinan en el proceso de
VALIDACION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL 33109
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Siguiendo las recomendaciones del Medical Outcomes Trust™* en el proceso de

validacion de los instrumentos de medida de la CVRS se deben tener en cuenta las
siguientes propiedades psicométricas:

1) EI modelo conceptual y de medida.
2) Fiabilidad.

3) Validez.

4) Sensibilidad al cambio.

5) Interpretabilidad.

6) Facilidad de administracion: carga de respuesta y de administracion.
Dichos elementos se desarrollaran con mas amplitud en el capitulo proximo.
1.4.7 Criterios de Seleccién de los cuestionarios CVRS. Indice GraQol

Al seleccionar un instrumento, se ha de considerar en qué medida se adapta al interés o
al propdsito de la investigacion y hasta qué punto las diversas dimensiones pueden ser
estimadas relevantes en el contexto en que se pretende aplicar. Existen ciertos pasos a
seguir a la hora de seleccionar un instrumento, por ejemplo, se han sefialado lo
siguientes: >

Proposito y disefio del estudio: En primer lugar, se debe exponer una cuestion clinica
clara a partir de los problemas del sujeto y plantearse los objetivos, es decir, por qué se
precisa analizar la CVRS.

Fundamentalmente, es necesario distinguir si el estudio consiste en evaluar las
diferencias entre dos terapias alternativas, si serd la evolucion de los pacientes de
modo individualizado o si lo que se pretende es meramente describir una poblacién de
pacientes. De este modo, el disefio ayuda a escoger mejor el instrumento entre los
disponibles.

Como norma general, si lo que se desea es analizar la evolucion de los sujetos de
modo individualizado o en grupos o las diferencias entre terapias alternativas se aplica
un instrumento genérico que posea normas poblacionales que faculten adecuar las
diferencias alusivas al sexo y a la edad; contrariamente, se aplicard un instrumento
especifico de la enfermedad en cuestién con mayor sencillez y con mayor sensibilidad
a los cambios.
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e La pertinencia del instrumento:

Esta hace referencia al conocimiento del grado en que el contenido de una medida
especifica armoniza con los objetivos del investigador que la pretende utilizar. La
pertinencia es una estimacion de suma relevancia, debido a los heterogéneos
conceptos, definiciones y dimensiones que se pueden incluir en una medida del estado
de salud. Se debe, en consecuencia, escoger Unicamente esos instrumentos que
incluyan las dimensiones fundamentales y que mas se adecuen a los objetivos, acordes
de la poblacion y enfermedad objeto de estudio; de este modo, la medicion serd mas
eficaz.

e Laeleccién del instrumento:

La misma se ha de llevar a cabo Unicamente entre aquellos que acaten unos minimos
imprescindibles de calidad en relacion a las propiedades o atributos psicométricos que
debe cumplir los instrumentos de evaluacién de la CVRS.

Los instrumentos deber ser eficaces y viables: aparte de las propiedades psicométricas
del instrumento, es necesario escogerlo si posee un disefio apropiado para el caso en
cuestion. Es decir, elegir un instrumento que acopie elementos concretos vinculados
con la viabilidad de su aplicacion. Existen ciertas cualidades que han de estimarse al
valorar un instrumento; éstas son:

o Grado de comprension: Es necesario que tanto el investigador como el sujeto
sean capaces de entender los procedimientos necesarios para garantizar
mediciones precisas y validas.

o Rapidez: El investigador, en la mayoria de los instrumentos, tiene que
cerciorarse que tendra el tiempo necesario para lograr mediciones completas
sin acelerar el proceso.

o La sencillez de uso: Esta repercute de forma positiva en la cantidad y calidad
de los datos recogidos; asi, en igualdad de condiciones, es preferible un
instrumento sencillo que uno més complejo, puesto que existe menos riesgo al
equivoco.

Sefialar, por ultimo, que las variables referidas son aspectos relacionados con la
validez y fiabilidad.
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Para poder elegir un instrumento que nos sea Util y tenga elementos de seguridad, se
ideo el indice GRAQOL (Tabla 3),"* que describe el indice de desarrollo de un
cuestionario y fue pensado como un instrumento descriptivo del desarrollo de una
medida de CVRS, aunque no aporta informacion sobre la calidad de sus items. Segun
el namero de criterios que cumple el cuestionario se elaboran 3 grados de
recomendacion.

La clasificacion que se establece mediante la formula, es la siguiente:

e Indice C: Cumplen como méaximo 2 criterios. Inferior al 50%.
e Indice B: Cumplen entre 2 y 4 criterios. Entre el 50-70%.

e Indice A: Cumplen 5 o més criterios. Superior al 70%.

Este indice nos puede ayudar a valorar si el cuestionario CVRS puede ser aplicado con
garantias, tanto en estudios de investigacion clinica, epidemioldgica o en politica de
recursos sanitarios.

Tabla 11. indice Grodel
1 Traduccion y retrotraduccion

2. Prusba piloto de |z adaptacion

3. validacien/adaptacdion de las ponderaciones

4. validacion estructural

5. validacicn convergente

&. validacion/adaptadion de los puntos de corte

7. sensibilidad &n distintas poblaciones—validez dizcriminants

& Fiabilidad interna

9. Fiabilidad test-retest

10. Fiabilidad entre observadores

11 sensibilidad al cambio

Sistema de evaluacion de las criterios def indice:
NP: mo procede; O: no se ho efectuodo/no se conoce, ¥ 27 se ha efectuodo

Suma de |a puntuacion real en los criterios procedentes
Indice Gradol = x 100
Maxima puntuacion posible entre los criterios procedentes

Tabla 3: indice GraQol.Fuente: Badia X, Baré E. Cuestionarios de salud en Espafia y su uso en atencién
primaria. Atencidn Primaria. 2001; 28(5):349-56.
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1.4.8 Tipos de Cuestionarios de CVRS.
Los instrumentos de medida de la CVRS, se clasifican seguin sus caracteristicas en:
e ESPECIFICOS Y GENERICOS.

Los primeros, por lo general, poseen una mayor eficacia de discriminacion, o sea, son
mas capaces de detectar diferencias entre tratamientos alternativos. No obstante, si el
objetivo es evidenciar el impacto que una intervencidn especifica tiene en el estado de
salud se debe considerar que la misma también tiene influencia en las particularidades
mas generales del sujeto. Al evaluar el estado de salud, en consecuencia, sera mas
eficaz usar ademés algun instrumento genérico.**’

Las medidas especificas poseen la ventaja de evidenciar una mayor sensibilidad a los
cambios pre y post del tratamiento que los instrumentos genéricos frente al problema
concreto de salud que se esta evaluando.

Por otro lado, si el proposito es cotejar estados de salud entre si, de cara a la fijacion
de prioridades sanitarias o sociales, se busca un grado de cotejo abstracto y global
sobre el perjuicio que originan las patologias y, aqui, seria apropiado aplicar un
instrumento general. No obstante, es beneficioso y eficaz incluir en el estudio ambos
tipos de instrumentos.*®

e INSTRUMENTOS GENERICOS:

Se denominan asi, debido a que miden multiples dimensiones o categorias y estan
disefiados para su aplicacion en una variedad de pacientes, por lo que tienen la ventaja
de que se pueden aplicar en cualquier tipo de poblacidn y permite comparar el impacto
de diferentes enfermedades sobre la CVRS, siendo también utiles en los analisis de
coste-utilidad. El inconveniente es que no puede focalizar areas concretas de interés.

Pueden dividirse en:

o Perfiles de Salud: Estos incluyen dimensiones genéricas y, por lo tanto, son
aplicables a sujetos con diversos estados de salud, con independencia de su
grupo etario y del tipo de enfermedad.

o Medidas de Utilidad: Estas se fundamentan en las preferencias que los sujetos

asignan a distintos estados de salud y su cometido principal es la realizacion de
estudios de costes y toma de decisiones con consecuencias economicas.
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La combinacién de ambos tipos de instrumentos, especificos y genéricos,

Tabla 4) pueden derivar en otros, tales como:

©)

Instrumentos genéricos modificados: La transformacion se realiza respecto a
una poblacion de interés.

Instrumentos genéricos con suplementos especificos de enfermedad: El
objetivo es medir dimensiones agregadas especificas respecto a una patologia
en particular que no estan contenidas en un instrumento genérico.

Baterias de cuestionarios: Se trata de colecciones de medidas especificas que
se puntdan de modo independiente y se transmiten como puntuaciones
individuales.

Formatos reducidos de cuestionarios méas extensos y validados: Se trata de
formatos menos precisos y sensibles, si bien, merman el esfuerzo del que lo
realiza.

Instrumentos para aspectos concretos de la CVRS: El interés es explorar
pormenorizadamente ciertas dimensiones especificas de la CV y son utilizados
con cuestionarios mas generales.

Cuestionarios Genéricos:

Posibilitan comparaciones entre poblaciones.

v
v
v

Muestran maltiples aspectos del estado de salud.
Pueden no revelar diferencias.

Pueden no focalizar en areas de interés.

Cuestionarios Especificos:

D N N NN

Clinicamente sensibles.
Pueden ser mas discriminativos.
No facultan comparacién entre poblaciones.

Valor restringido en intervenciones poblacionales.

Tabla 4: Fuente: Laupacis A., Muirhead N., Keown P.,Wong C.: A disease specific questionnaire for
Assessing Quality of Life in Patients on Hemodialysis. Nephron 1992; 60:302-6.
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En el grupo de los instrumentos GENERICOS, probablemente los dos maés
frecuentemente utilizados en nuestro medio cultural, son el SF-36 y el EUROQUOL-
5D.

A raiz del trabajo realizado por Badia y Alonso,**® quedo claramente establecido que,
entre los diferentes cuestionarios genéricos adaptados para su uso en Espafia, los dos
anteriormente citados muestran un grado de recomendacién A en el indice GraQol,
por lo que son los que preferentemente se recomiendan para su uso en estudios de
calidad de vida CVRS.

1.4.8.1 Genéricos Calidad de Vida (CVRS): CUESTIONARIO EQ5D-5L

El EQ-5D-5L ( Anexo 2) es un instrumento de administracion rapida y sencilla y es el
que hemos utilizado en nuestro estudio como CVRS genérico.

Se trata de un cuestionario llevado a cabo para describir y evaluar la CVRS de forma
estandarizada y genérica, ya que con el mismo se intenta estimar un conjunto
estandarizado de estados de salud, y no hace alusion a ninguna enfermedad en
concreto, es decir, es un instrumento genérico y que se haya traducido y adaptado al
espafiol. 2

Aparte de permitir una descripcion del estado de salud en general, también faculta para
efectuar una valoracion econémica de servicios sanitarios.**

El instrumento tiene gran difusion en su utilizacion, pues si realizamos una bdsqueda
en “PubMed” del niimero de articulos en que aparece el cuestionario EuroQol-5D se
encuentran més de 1.000 referencias.'*?

El EQ-5D esta dividido en dos partes; por un lado, se encuentra el sistema descriptivo
EQ-5D vy la Escala Visual Analdgica (EVA), vertical y en forma de termometro. El
primero consta de las siguientes dimensiones:

e Movilidad.

e Autocuidado.

e Actividades diarias.
e Dolor /Malestar.

e Ansiedad /Depresion.
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Cada respuesta se codifica como 1, 2 o 3 respectivamente. Con estos datos se establece
un estado de salud del individuo mediante un numero de 5 digitos (uno por cada
dimension estudiada). El desarrollo la tarifa del EuroQol-5D esta relacionado con la
necesidad de obtener un nimero que represente la preferencia con que asocian los
individuos los estados de salud, para que puedan ser utilizados en la evaluacion
econOmica de programas e intervenciones sanitarias.

Respecto a la EVA, sefalar que, en ella, la persona marca el valor que estima, en una
escala del 0 al 100, indicando la autopercepcion de su salud, siendo el peor estado de
la misma el 0 y el mejor estado de salud imaginable el 100. El sujeto debe trazar una
linea desde el punto 0 hasta el punto que, en su opinion, sefiale 1o bueno o malo que es
su estado de salud en el dia presente. La utilizacion de dicha escala faculta una
puntuacion adicional al sistema descriptivo de la autoevaluacion del estado de salud
del paciente.

Estas dos primeras partes del cuestionario (sistema descriptivo EQ-5D y la EVA) son
las que se usan exclusivamente para valorar la calidad de vida real de los individuos.
Existe una tercera parte que, mayormente, consigue datos que permiten realizar una
caracterizacién demografica del grupo analizado.'*

Existen dos versiones para adultos de este cuestionario, el EQ-5D-3L y EQ-5D-5L,
constituidas con tres y cinco niveles de opciones de respuesta, respectivamente. Este
altimo es el que hemos utilizado nosotros en el presente estudio. Ademas, existe una
version juvenil, el EQ-5D-Y.

En la década de los noventa se introdujo el EQ-5D-3L que, hoy en dia, esta disponible
en mas de 170 idiomas. Respecto al EQ-5D-5L ha demostrado ser una extension
efectiva del EQ-5D-3L, ya que merma el efecto techo al tiempo que mejora el poder
discriminatorio, es decir, mejora las propiedades de medicion. Se puede encontrar en
mas de 120 lenguas.

Al principio, el EQ-5D se desarrollo para ser auto administrado, aunque, ademas se
puede administrar en forma de entrevista personalizada o telefénica, con cambios
menores en las instrucciones de administracion y la formulacion de las preguntas. Se
han descrito escasas diferencias en las puntuaciones obtenidas con ambas formas de
administracion.**

El EQ-5D brinda datos poblaciones de referencia denominados normas poblacionales
para un pais o region concreta; dichas cifras, pueden ser usadas para cotejar los
perfiles de los sujetos con circunstancias concretas de salud con datos del sujeto
promedio en la poblacion general del mismo género, grupo etario u otras
caracteristicas sociodemograficas.
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Este instrumento estd incorporado en encuestas de salud de mdltiples paises como
EE.UU., Reino Unido o Canad4, por ejemplo. A nivel nacional, en Espafia, ha
conseguido un notable grado de aplicacion (Encuesta Nacional de Salud 2011/12) v,
también, en el ambito regional (Condiciones de vida de la Comunidad de Madrid,
Navarra, Asturias, Comunidad Valenciana, entre otras). El progreso alcanzado con
este instrumento y la existencia de mdultiples versiones en distintos idiomas son
relevantes antecedentes para su uso en Espafia.

Asi, el EQ-5D presenta una serie de ventajas destacables. El tiempo de administracion
es alrededor de 2 a 3 minutos. Desde su adaptacion en Espafia, se ha probado en
multiples estudios que han facultado medir su validez, fiabilidad, asi como, su
sensibilidad al cambio, conseguir normas poblacionales de referencia e indices de los
valores poblacionales™*

Otro de los beneficios del EQ-5D es que ha sido contrastado en mudltiples
enfermedades, lo cual ha servido para acreditar su validez en grupos heterogéneos.
Ademas, sefialar que este instrumento consta de un manual con instrucciones para su
uso que facilita la utilizacién adecuada del mismo.*°

En suma, se puede concluir que es un cuestionario de facil aplicacion, con una
administracion simple y rapida y que el conjunto de dichas cualidades lo convierten en
un instrumento eficaz, el cual ademas brinda una heterogeneidad de posibilidades de
usos e interpretacion de resultados, desde la descripcion del estado de salud general,
por dimensiones y, también, la estimacién economica de los servicios sanitarios. Se
han valorado sus propiedades tanto en poblacion general como en grupos de
enfermedades y se tiene un indice de valores de preferencias para los estados de salud.
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1.4.8.2 Especificos Inestabilidad de Hombro: CUESTIONARIO W.0.S.1.

Los cuestionarios especificos se centran en aspectos de la calidad de vida propios de
una enfermedad o sindrome concreto, validados en poblaciones concretas. Por tanto,
se espera que presenten una mayor sensibilidad al cambio que los genéricos.

En el afio 1998, se publica el trabajo que se realizo para la elaboracion del cuestionario
Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI)? ( Anexo 3) en dicho trabajo
se hace mencion que el cuestionario nace de la necesidad de desarrollar un
cuestionario especifico, que sirva para la evaluacion de los pacientes con inestabilidad
de hombro.

En el articulo, se pone de manifiesto el plan de trabajo que se sigui6 para el desarrollo
del mismo y la metodologia empleada para la validacién de sus propiedades
psicométricas. Se realiza asimismo una comparacion del cuestionario WOSI con otros
cuestionarios especificos.

Asi, se trata de una herramienta planteada para la evaluacion funcional del hombro en
sujetos con problemas de inestabilidad. Consta de 21 items que se reparten en las
siguientes secciones, conformando 4 sub-escalas o dominios.

e Sintomas fisicos (10 items).
e Deportes, recreacion y trabajo (4 items).
e Estilo de vida y funcionalidad (4 items).

e Funcién emocional (3 items).

Cada pregunta se representa con una escala EVA y se le asigna un namero entre 0 y
100, dando el resultado total un nimero entre 0 y 2100 puntos (el O representa el mejor
resultado o ningun déficit y el 2100 es el peor resultado posible). Este cuestionario
también puede ser medido en porcentajes que van de 0-100%, utilizando la siguiente
formula para la conversion: (2100-puntaje obtenido) / 2100 x 100.°

En comparacion con otros cuestionarios usados para patologia de hombro, ha
evidenciado poseer una elevada capacidad de respuesta y ser uno de los mas sensibles
a los cambios al evaluar la Inestabilidad del Hombro. Se ha sefialado, también, que el
cuestionario WOSI evidencia una comprobada validez, fiabilidad y sensibilidad en la
evaluacion de resultados en pacientes con inestabilidad del hombro y se recomienda
para cuantificar la evolucion del paciente.*’
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El cuestionario WOSI también agrega, al inicio, un panel de instrucciones para el
examinador y el paciente, en el cual se aclaran el significado que se ha querido dar a
cada item y el modo en el que deben evaluarse.

En la literatura existente se ha referido que el cuestionario WOSI posee la siguiente
informacion psicométrica: *4%'%°

e La aceptabilidad del cuestionario es alta, tanto entre los pacientes como entre los
cirujanos, dada la importancia de los items de su contenido. La distribucién es
normal y centrada dentro de los limites de especificacion. El cuestionario WOSI
obtuvo de los mejores resultados para las propiedades psicométricas en la revision
sistematica de su version original:

e Consistencia interna: alfa de Cronbach= 0.88-0.96.

e La confiabilidad quedd demostrada gracias a un procedimiento de re-test y fue
determinada en 0.87-0.98.

e EIl contenido de los items fue establecido tanto por los pacientes como por los
expertos.

En su version inicial se realiz6 una medicion de su validez de constructo con
diferentes cuestionarios y presento las siguientes correlaciones®

e DASH: 0.768

e UCLA: 0.649

e (Constant Score: 0.590
e Rowe score: 0.609'"
e ASES:0.553

e SF-12 (apartado fisico): 0.656°

e SF-12 (apartado mental):0.115

e EQ-5D:0.44'7
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El WOSI ha sido recomendado y avalado por la Société Européenne pour la Chirurgie
de I'Epaule et du Coude (SECEC) y la European Society for Surgery of the Shoulder
and the Elbow (ESSSE).

Este cuestionario, hasta la fecha, se ha traducido y validado a 6 idiomas: Sueco,
Alemén, Holandés, Italiano, Francés y Japonés, también se ha realizado una
adaptacion cultural al Portugués, pero no ha sido validado sus propiedades
psicométricas en dicho idioma.

Hoy en dia, no existen suficientes estudios para determinar categoricamente cual es la
mejor escala para estudiar el cuadro clinico de la inestabilidad de hombro, aunque que
se ha sefialado que el WOSI parece tener mas apoyo entre los diferentes autores con
una excelente fiabilidad/respuesta.

En comparacion a otros cuestionarios utilizados para el hombro, el WOSI demostro
tener una alta capacidad de respuesta y ser el méas sensible a los cambios al evaluar
inestabilidad.

Multiples trabajos reportaron que el WOSI es el instrumento con mayor indice de
respuestas para la inestabilidad de hombro, tanto para la inestabilidad anterior como
para la posterior.® No obstante, son necesarios mas estudios sobre este instrumento y
otros para su comparacion y determinar el uso 6ptimo en cada uno.™*"
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1.4.8.3 Especificos Inestabilidad de Hombro: CUESTIONARIO de ROWE

En 1978, C.R. Rowe describi6o la ESCALA DE ROWE (Tabla 5), una pauta de
evaluacion simple y usada para valorar el resultado funcional tras la rehabilitacion,
ulterior a una cirugia de estabilizacion anterior de hombro.

Dicho cuestionario evalla tres categorias: ( ver Anexo 4)

ESTABILIDAD.

MOVIMIENTO.

FUNCIONALIDAD.

La maxima puntuacion corresponde a 100 y la categorizacion es: *?

EXCELENTE: (100 PUNTOS) Ausencia de recurrencia, subluxacion o
aprehension, ninguna limitacion a la rotacion externa, rotacion interna y elevacion
normales, ninguna limitacion o molestia en actividades laborales o practicas
deportivas.

BUENO: (75 a 98 PUNTOS) Aprehension cuando el brazo se coloca en ciertas
posiciones, movilidad normal de 75% de la rotacion externa, rotacion interna y
elevacidn normales, una ligera limitacion o molestia en el trabajo o deporte o nula.
REGULAR: (51 A 74 PUNTOS) Presencia de subluxacién que no precisa
reduccién, un 50% de limitacion de la rotacion interna normal y un 75% de la
rotacion externa y elevacion normal, moderada limitacion o molestia en sus
actividades laborales o deportivas.

MALA: (£ 50 PUNTOS O MENOS) Dislocacion recurrente, 50% de rotacion
interna, elevacidon y ausencia de rotacion externa, marcada limitacion y dolor
fuerte.
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Asi, dicho instrumento, presenta las siguientes caracteristicas evaluativas:®

e La evaluacion de la estabilidad se debe realizar por una respuesta entre Luxacion,
Subluxacién y Aprehension.

e Respecto a la movilidad existen tres areas distintas: Flexion anterior, Rotacion
interna, Rotacidn externa.

e Por ultimo, para la evaluacion funcional se debe armonizar entre las
limitaciones y el dolor.

Existe una modificacion creada al principio de los noventa agregando una serie de
items: Una escala de dolor y el nivel competitivo al regreso de la actividad deportiva.
No obstante, el hecho de darle mas importancia a las actividades deportivas merma la
sensibilidad en el efecto del tratamiento en los sujetos que no llevan a cabo ningun
deporte.'*®

Por altimo, sefalar, que durante afios ha sido el cuestionario de referencia para el
estudio de pacientes con inestabilidad de hombro y que ha sido utilizado profusamente
en nuestro medio en la realizaciéon de multiples estudios. A pesar de que es un
cuestionario que no ofrece la posibilidad al paciente de expresar sus sensaciones o
sintomas respecto a su problema de inestabilidad, y que debido a la época de su
creacion (1978) no tiene referencias psicométricas, obtiene su validez por la amplia
utilizacion del mismo.

Estabilidad Unidades  Excelente (100-90) Satisfactorio (89-75) Mediano (74-51) Deficiente (50 o menor)
Estabilidad 50 Sin rec. Sinrec. Sinrec. Re-aparicion de luxacion
Aprension 30 Sin Apren Apren Leve Apren Leve

Subluxacion 10 No sublux No sublux No sublux

Luxacion recurrente 0

Movilidad Unidades Excelente (100-90) Satisfactorio (89-75) Mediano (74-51) Deficiente (50 o menor)
100% ROM 20 100% RE, FA, RI 75% RE, FA, RI 50% RE, FA, RI 50% RE, FA, RI
75% ROM 15

50% RE,75% RI,FA 5

50% FAy Rl sin RE 0

Funcién Unidades Excelente (100-90) Satisfactorio (89-75) Mediano (74-51) Deficiente (50 o menor)
Sin Limitacion 30 Todas tareas Limitacion Leve Limitacion Leve Limitacion Leve
Limitacion Leve 25 S

Limitacion Moderada 10

Limitacion y dolor intensos 0

Abreviaturas: ROM: rango de movilidad, RE: rotacién Externa, RI: Rotacion Intema, FA: Flexion Anterior.

Tabla 5 Rowe CR, Patel D, Southmayd WW. The Bankart procedure- A long-term end-result study. J Bone Joint
Surg Am 1978; 60:1-16.

84



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

1.5 ADAPTACION TRANSCULTURAL DE LOS CUESTIONARIOS DE C.V.R.S.
1.5.1 Concepto

La adaptacion cultural de un instrumento o cuestionario CVRS es un proceso laborioso
y dilatado en el tiempo, pero que repercute decisivamente en la calidad final del
mismo y de los datos con él obtenidos. Actualmente no puede resultar admisible
emplear instrumentos sin tener en cuenta el método de traduccién y adaptacion
mediante el cual han sido preparados, de manera que tengamos la seguridad que la
version original y la resultante son culturalmente equivalentes, y por tanto resulten
igualmente aplicables y aceptadas por las poblaciones en que se utilice.'®

Asimismo, la nueva version debe presentar ademas unas caracteristicas psicométricas
adecuadas, puesto que no se puede asumir sin ma&s que una escala, aunque esté
perfectamente validada en su pais de origen, sea igualmente fiable o valida después de
que se haya realizado un proceso de traduccién y adaptacion transcultural. Esta
consideracion cobra especial importancia cuando nos referimos a cuestionarios
dirigidos a valorar estados no solo fisicos, si no psicologicos 0 percepciones
subjetivas.’

El incumplimiento de estos criterios hard que la nueva version de un instrumento
constituya una fuente de error tanto al ser empleada en estudios a escala nacional, ya
que no captara el concepto que se pretendia valorar en la original, como en estudios
internacionales, en los que las diferencias de puntuacién que se obtengan pueden
deberse més a las discrepancias entre las distintas versiones del instrumento, que a
diferencias reales entre las poblaciones estudiadas.'®®

Independientemente del método escogido, para obtener una nueva version de un
instrumento, es importante cuidar que la traduccion y adaptacion del mismo se lleven a
cabo de acuerdo con el autor/es del cuestionario original, evitando asi la existencia de
versiones no autorizadas que pueden diferir en sus propiedades. De esta manera se
consigue equivalencia con la versién original. Se puede considerar en si misma tan
importante como el proceso original de desarrollo del instrumento.*®’

El nimero, diversidad y especificidad de los instrumentos de evaluacion de CVRS ha
ido creciendo en los ultimos afios, siempre con el objetivo de optimizar nuestra
capacidad diagndstica. La mayor parte de estos instrumentos, a diferencia de lo que
ocurre cuando manejamos un hemograma o una radiografia de térax, valoran aspectos
gue no son totalmente objetivos a través de un proceso de exploracion verbal, y por
este motivo resulta imprescindible tener en cuenta que las diferencias linguisticas y
culturales influyen en la manera en que los individuos perciben y comunican sus
estados de salud y enfermedad.

85



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Todo ello hace necesario que dichos instrumentos reflejen y se adapten a los valores,
criterios, y puntos de vista especificos de las culturas en que han de ser utilizados,*’
sOlo asi se puede conseguir tanto la version original como la version obtenida para su
aplicacion en otra cultura idiomatica sean equivalentes, es decir midan lo mismo.

La adaptacion cultural y linguistica de un cuestionario es una fase importante en el
ambito espafiol, ya que la mayor parte de los instrumentos de medida de CVRS
existentes son adaptaciones de cuestionarios originarios de otras nacionalidades y
habitualmente, han sido desarrollados inicialmente en otro idioma y creados para ser
aplicados en otro ambito socio-cultural, habiendo tenido muchos de ellos su origen en
paises anglofilos y Estados Unidos.

Esta circunstancia, aunque refleja una, en cierta medida negativa, dependencia
tecnoldgica, resulta ser en muchos casos obligada, y permite la homologacion de
nuestras investigaciones en el dmbito internacional, la participacion en proyectos
multicéntricos internacionales, y el desarrollo de analisis comparativos de tipo
transcultural **

Asi, en la actualidad, asistimos a un aumento de la demanda de instrumentos que
puedan ser aplicados internacionalmente, puesto que cada vez es mas frecuente que los
proyectos de investigacion, los ensayos clinicos, o los proyectos para el desarrollo y
aprobacion de nuevos tratamientos se realicen en el &mbito internacional, garantizando
asi la obtencidn de datos procedentes de muestras de poblacion mas amplias y con una
mayor diversidad cultural.

Para avalar la aplicabilidad de dichos instrumentos a otras poblaciones en general, y a
la espafiola, en particular, se torna necesario lograr la consonancia conceptual y
lingiistica con el instrumento original.*"

Respecto a la primera cuestion, la conceptual, sefialar que se instaura cuando los
conceptos medidos son parejos respecto a significado e importancia en la aplicacién de
los instrumentos a las poblaciones respectivas. Por otra parte, la equivalencia
linglistica alude a la formulacion de dichos conceptos de manera que las estructuras
semanticas elegidas posean el mismo significado y acaten la misma funcion, ya sea
para las opciones de respuesta como para los demas aspectos del instrumento.

En mdltiples ocasiones, la adaptacion de un instrumento de CVRS desarrollado en otro
pais es mas Util que elaborar uno nuevo, ya que suele originar menos dispendio y es
mas répido, aunque uno de los principales motivos es el interés en llevar a cabo
estudios y equiparaciones interculturales. No obstante, en ocasiones, no es viable
puesto que las distintas concepciones culturales de CV no siempre suelen estar
vinculadas al nivel de vida o de progreso econémico.*"
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En este sentido, no es tarea facil la adaptacion de un cuestionario de medida de la
CVRS a otra cultura, puesto que implica mas que una simple traduccién del mismo.

Cuando se adapta un cuestionario de una cultura a otra pueden surgir errores o
dificultades si no se secundan unos patrones cientificos que avalen la correspondencia
cultural de ambas versiones:***

e Los conceptos y constructos que se usan, con independencia de las palabras y
frases utilizadas para expresarlos, no siempre existen en otras culturas, de ahi que
existan dificultades de equivalencia conceptual.

e Ciertos adjetivos o verbos poseen connotaciones o significados distintos en las dos
lenguas, por ello pueden surgir dificultades de equivalencia semantica.

e Las palabras tienen una «denotacion» o significado literal, y una «Connotacion»,
en funcién del componente emocional o cultural que puedan tener asignadas en un
entorno concreto o lo que es lo mismo, la «denotacién» se refiere al sentido
explicito, mientras que la «connotacion» constituye el significado implicito.

e La traduccién literal de una palabra o expresion consiste en encontrar otra en el
nuevo lenguaje que tenga la misma «denotacidn», pero, sin embargo, la adecuada
interpretacion de esa palabra requiere asegurar el sentido connotativo en el nuevo
idioma, es decir, realizar una traduccion conceptual. Esta Gltima posibilidad debe
ser el objetivo primordial a la hora de traducir un instrumento de un idioma a otro.

e (Cada sociedad posee sus propias convenciones sociales las cuales despliegan sobre
ciertos aspectos del comportamiento un enorme influjo y, ello, imposibilita la
discusién o contribuir informacidn acerca de ciertos topicos.

El proceso por el cual se realiza la traduccion y adaptacion al idioma en el cual se
quiere utilizar dicho cuestionario, tal como ya se ha comentado, se denomina
Adaptacién transcultural y tiene por objeto la obtencidn de una version conceptual y
lingUiisticamente equivalente con el cuestionario original.**
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1.5.2 Caracteristicas de la Adaptacién Transcultural.

Como ya se ha comentado, internacionalmente es aceptado que es preferible traducir y
adaptar un cuestionario de caracteristicas conocidas, que crear uno nuevo. Ello permite
no solo estandarizar nuestras observaciones sino también poder realizar
comparaciones transculturales del mismo. Si el desarrollo de la adaptacion es correcto
se obtendran versiones equiparables, pero adaptadas a distintos entornos culturales,
pudiéndose realizar comparaciones entre diferentes poblaciones o paises diferentes,
ademés de posibilitar la realizacion estudios multicentricos nacionales y/o
internacionales.

Si se utiliza un cuestionario en un idioma diferente, es poco probable que sea
suficiente una simple traduccién es por ello que sin una retro traduccion rigurosa y
pruebas preliminares del instrumento puede ser interpretado de manera diferente en el
nuevo idioma.*®

Incluso si la traduccién es adecuada, las diferencias culturales pueden afectar
negativamente a las propiedades de medicién de un instrumento.”*'Diversos autores
apoyan la conveniencia de que, para estar completamente seguros de la validez de un
instrumento en un nuevo idioma o cultura, se requiera una repeticion completa del
proceso de validacion.**®

El uso internacional de los test y cuestionarios, debido a la globalizacion creciente y a
las facilidades de comunicacion, plantea todo un conjunto de problemas de adaptacion
de los test de unos paises a otros.**®

Esta internacionalizacion ha puesto de manifiesto la necesidad de disponer de un
marco general de evaluacion que recoja las buenas practicas de evaluacion. Estos y
otros avances han dado lugar a la necesidad de revisar las directrices originales a la luz
de los nuevos desarrollos.

Para plasmar esas directrices, se formé un grupo de trabajo multidisciplinar en el seno
de la ITC (International Test Comisién) coordinado por el profesor Ronald K.
Hambleton'®® y cuyo objetivo era que, el producto final del proceso de adaptacion
consiga con respecto a la prueba original el maximo nivel de equivalencia linguistica,
cultural, conceptual y psicométrica posible. Dichas recomendaciones son concebidas
como un patrén - gufa para los investigadores y profesionales.'®*

En ella (Tabla 6) se resumen las directrices propuestas y ofrecen un marco integral en
el que se aborda el estudio de las fases previas a la adaptacion, el analisis de la propia
adaptacion, de su justificacion técnica, de la evaluacion e interpretacion de las
puntuaciones y de la elaboracion del documento final.
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Calegorias ¥ aspectos analizados por las Noevas Directrices de la Comisidn
Internacronal de Tests {[TC) para la tmduecidn ¥ adaplacidn de los tests
o ; Mimern de ;
g i irecirices E
Previas 5 Marco legal
Inseiio
Evaliiacain del comstriscto
Desarmalla 5 Adaptacidn lingikisto
Adaptacdn culturad
Fstuchos paloto
Comfrmacdn 4 Recagida de datos
Equivalencia
Frabalichad
Valsdastin
Aplicacidn 2 Adminisiracidn
Puntuscidn ¢ interprelacién 2 Interpretacion de las pumluacones
Comparabalichd
Documentacsin 2 Cambaos entre versiones
L'so sorrecto

Tabla 6: Fuente: Muiiiz J., Elosua P., Hambleton R.K. Directrices para la traduccién y adaptacién de los
tests: segunda edicion. Psicothema 2013, Vol. 25, No. 2, 151-157 doi: 10.7334/psicothema2013.24.
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1.5.3 Adaptacion lingiiistica.

El contenido de una medida del estado de salud, es decir, los items o preguntas que
recogen la informacién, estdn sujetas a variaciones culturales que condicionan
diferentes valores, percepciones y expectativas de las poblaciones estudiadas.

Existen una serie de normas que nos pueden guiar durante el proceso de adaptacion y
desarrollo del test, y nos ofrecen pautas para superar algunos de los malentendidos
mas comunes relacionados con el uso de la traduccion literal como garantia de
equivalencia, o el excesivo peso otorgado a la traduccién inversa (back-translation)*®
como procedimiento de verificacion de la calidad de la adaptacion.

Es habitual considerar que en una buena traduccion la equivalencia entre la version
original y la version retro-traducida generada por un traductor independiente es muy
alta.

Esta consideracion, sin embargo, no es garantia de validez de la version traducida, es
mas, en una mala traduccion el grado de equivalencia entre la versién original y la
version retro-traducida puede ser muy alta.

La razdn de esta singularidad se debe a que habitualmente las malas traducciones se
apoyan en traducciones literales en lugar de en una esmerada adaptacion de
significados. Por ejemplo, los resultados de las traducciones automatizadas originan
buenas retro-traducciones, a pesar de ello, nunca las utilizariamos sin una evaluacion y
ajuste de la version en el idioma destino.

Para considerar los factores linguisticos y culturales a tener en cuenta durante la
adaptacion se aconseja la implementacion de un procedimiento iterativo de depuracion
que se inicia con varias traducciones independientes hacia adelante, que luego serén
revisadas por un comité mixto en el que conviene incluir, ademéas de traductores con
conocimientos de los idiomas y culturas, a especialistas en el campo de evaluacion que
analicen la adecuacion de la version adaptada. Correccion linguistica y adecuacion
practica son conceptos complementarios que es necesario compatibilizar.'®*

Para ayudar en la aplicacion empirica Hambleton y Zenisky™® proponen

veinticinco preguntas para responder sobre cada uno de los items de la prueba
adaptada
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Tiaklen 2
Listado para el control de calidad de la imducodnadaptaciin de los flems (lomado de Hambleton y Zemsky, 20015

Laenerales

L] item tiene el mismo agnificado o muy parecido en bos dos idiomas?

L ipo de lenguege del femn traducido tene e dificultad y famaliandad comparables ol del sdioma ongimal?

introcuce ba traduccisin cambios en el tevo | 50 1 que puedan influr en la dificultsd del iem?

i Hay dalerencias entre la versidn origmal del dlem v la tmdiscida en relacidn con o uso de metilors, ginos o expresiones ool ogmales?

ol

Formats del ilem

i H farmato del item, incluyendo las aspectos (fices, e o masmoen los dos idiomas?

. iLa longitud del enamousdo y de ks allernalivas de respuesia, cuando b haya, lienen una longiisd similar en ambas versiones?

. iE1 Tamilo del flem ¥ a tanea 2 realizar por la persom evaluad son de ma famaliardad simalar en las dos verstones?

. 051 e destact una palabra o (rase (negrite, cunava, sshrayada, o) en la Versicn ongiml, se hizo ambién en el item traducido®

. Enel caso de tests ediicativas, (hay ina respuesta cormecta en ambas versiones del flem?

(iramsitica ¥ redaccidn

10, ;Hay alguna modificacsdn de la estruchra gmmatscal del ilem, & comi b ubicacion de las omoones o el onden de las palabres, que pueda hacer el flem mis o menos complejo e m
wersaiin gue en otral

11, ;Exssten algunas pestas gramaticales que puedan cer o ilem mads (el o mds dficl en ks versicn traducda?

12, ;Exusten algunas estructurs gramaticales en a versidn origmal del item que no denen equivalente en la versidn raducida?

13, ;Exssten algunas referencias al género u olros aspecivs que puedan dor pastas sobre of flem en la versidn raducida®

14, ;Hay palabmas en el flem que lengan im sigmiicads univoo, pera que en la versidn mducids puedan tener mas de o sigmiicads®

15, ;Hay cambeos en la punbucicn entre [as dos versiones gue puedan hacer que of flem sea mds fial o dificd en la versicn irducida®

=g . T

Pasajes {cuando baya)

16, Cusndo se irsduce un pasaje, (las palabras y frases de ba venadn tadocida tramsmaten el mismo contenido ¢ ideas que la versiin origimal?
17, ;Descrbe el pasape imdividues o gropos de forma estereotzpada en relacidn con su ocupacidn, emocsones. simeidn U oo aspecto?

18, ;La forma en la que estd escribo el pasape s comtrovertich o polémica, o puede ser perabida de forma denigrante o ol ensiva?

19, H pesaje incluye comtenidos o nequere habilidades gue pusden ser poco habimales en cunlguen de Jos dos idsoms o grupos culiurales®
0. Aparte de bos cambsos exigidos por la radueridn, ; los grificos. ablss o otns clementos son iguales en las dos versiones del dem?

Cubtura

21, ;Lo términos utilszados en el dem en el sdioma onganal ban sdo adaptados de forma sdecusch al contexio culiuml de b veradn raducida™

22, ;Fansten diferencias cullirales gise bempan un electo diferoncaal sobre la protabulidsd de qie i respiests sea elegada en la versicn anginal y la traducida®
23, Las umdhdes de medida ¥ las monedas (distanca, eic.) de la versidn anginal del flem estin convemenlemente adaplachs en b versicn traducda®?

24, Los conceplos implicados en o fem jestin al musmo nivel de abstmcodn en las dos versones?

25, Hoomveplo o constriscto del dlem pes gl de familaar v tiene el mismo sgnificado en las dos versmes?

Tabla 7). No cubren de forma exhaustiva todos los aspectos incluidos en las
directrices, pero constituyen una buena primera aproximacion para detectar posibles

lagunas en la calidad de la traduccion-adaptacion realizada.
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Hiebler 2
Listado para el control de calidad de la tmduccido-adaplacidn de los flems {omado de Hamblewon y Zemsky, 2011

Lsenerales
1. El item tiene el mismo sagmficado o muy parecdo en bos dos idhomes?
2, (B upo de lenguape del e traducido tene e dificultad v famaliaridad comparables ol del sdioma ongaal !
3, Introduce s traduccidn cambios en el ledlo | omissones. sustituciones o adiciones ) gue puedan influr en la dificultsd ded ilem?
4. ;Hay dalerencias entne la versdn ongmal del dlem v la radicida en relacidn con o s de metiloras, geros o expresiones ool ogiales”!

Formato del item
5, ;H lamalo del item, incluyendo los aspecios [fsicos, e o mosmoen los dos wdiomas?
6, ;Lalongitud del enamouado y de ks allernativas de respuesta, cuando b haya, Genen una longiied similar en ambas versiones?
7. E lommalo del flem v |a tanea 2 realizar por la persom evaluds son de ma famaliardad simalar en las dos versiones?
B, (51 se destacd una palabra o frase (negrita, cunava, sshmyada, oic.) en la versico ongiml, se hizo tambiin en el ilem iaducido®
9. Enel caso de tests educativos, Jhay i respuesta comrecta en ambas versiones del fliem®
Caramuitica ¥ redaccidn
10, Hay alguna modlicacsdin de la estruciura gramatscal del ilem, tal come la ubicacion de ls omoones o el orden de las palabrs, que pueda hacer el flem meis o menos complejo o ==
verain gue en otra’
11, jEsssten alginas pestas pramabicales que puedan bacer o ilern mads (ol o mds dilicl en la version raduoda?
12, ;Exasten alginas estrsciunas gramaticales en la versidn ongenal del item que no benen equivalente en la versitn mducd?
13, ;Exssten algunas referencias al género i olros aspecios que puedan dar prstas sobre o flem e la versicn traducida’?
14, ;Hay palabras ¢o el flem que tlengan in sigmiicado univooa, pero qie en la versdn mducids puedan lener mis de i sigmiicado?
15, ;Hay cambeos en la punimcicn entre las dos versiones gue puedan hacer que o flem sea mas Gial o dificd en la versidn ireducida?

Pasajes {cuando laya)

16, Cimndo se irsduce un pasaje, ;las palabras v (rases de ba veradn iaducida tramsmaten el mismo contenido ¢ ideas que la versidn origmal?
. iDeseribe el pasape indivadions o gropos de Forma estereotzpada en relacién can su ocupacidn, emomsones. slzmeisn U oo aspeclo”?

18, [La forma en la que estd escnbo el pasape es comtroverlich o polénica, o piede ser perabida de lorma demgrante ol ensiva?

19, (El pesaje incluye comlemdos o requiere habihidades gue pueden ser peoo babiuales en cualguen de Jos dos idsomas o grupos culturales?
20, Aparte de bos cambos exigidos por la raduecidn, | los grifioos. ables o otros elementios son iguales en las dos versiones del fiem?

Cubtuira

21, jlos lErminos Whilizados en el fem en el shoma onginal ban sdo adaplados de forma adecuad al conlexio culluml de la versdo aduada™

21, Exssten diferencias culturales gise lempan iun electo diferencaal sobre la protallidad de qie ma respiesta sea elegada en la versida onginal v la raducida?
23, Las unichdes de medich ¥ las monedss (distances, ete.) de |a versidn onginad del fiem (estin convementemente adaptachs en ba versicn raducida?

24, Los conceplos implicados en el flem jestin 2l musmo nivel de sbstmcoidn en las dos versones?

25, Homoeplo o constnscto ded e e igul de familiar  liene el mismo sgnificade en las dos verssones?

Tabla 7: Fuente: Muiiiz J., Elosua P., Hambleton R.K. Directrices para la traduccion y adaptacion de los
tests: Segunda edicién. Psicothema 2013, Vol. 25, No. 2, 151-157 doi: 10.7334/psicothema 2013.24

Ademas, tenemos que considerar que siempre que exista un cuestionario para una
determinada valoracion de medida de la CVRS en una determinada patologia, es mas
deseable y eficiente realizar la adaptacién a la cultura en la que se pretende utilizar,
que crear uno nUevo, por varias razones:

e Solo existe justificacion para el desarrollo de un nuevo cuestionario, si los
investigadores consideran que los existentes no cubren los aspectos que desean
medir o no han demostrado adecuadas propiedades psicométricas en los estudios
bien disefiados ya que el desarrollo de CVRS es un proceso de gran complejidad.

e La adaptacién y validacion de la version adaptada permite evaluar si mantiene una
fiabilidad y validez similares a las del cuestionario original.

e Permiten la investigacion multicéntrica internacional, siempre que los
cuestionarios adaptados sean capaces de medir los mismos conceptos en el pais de
origen del cuestionario y en el que se realiza la adaptacién transcultural, con el
mismo grado de precisién del cuestionario.****
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1.5.4 Metodologia de la traduccién. Equivalencias lingiiisticas.

Son diversos los métodos que se han propuesto a la hora de obtener la nueva version
de un instrumento para ser utilizada en un pais determinado.

La primera posibilidad seria duplicar completamente el proceso de desarrollo de la
version original de la manera mas fidedigna posible, teniendo en cuenta en este caso
las peculiaridades culturales de la nueva poblacion. Esto aseguraria la equivalencia
cultural, pero como contrapartida hay que considerar, su alto coste y consumo de
recursos*® y también la posibilidad de que el instrumento obtenido difiriera del
original, planteando asi dudas acerca de que los datos obtenidos con las dos versiones

sean equiparables.

Una segunda opcién, que hoy en dia esta adquiriendo una gran relevancia, es el
desarrollo simultaneo del instrumento en los diferentes idiomas/culturas. Esta
aproximacion tiene la ventaja de verificar, antes de su incorporacion en el instrumento,
la relevancia, aplicabilidad y validez transcultural de las &reas o items que se
consideren potencialmente relevantes, de forma que solo se incorporen finalmente al
instrumento aquellos que resultan ser aceptables para todas y cada una de las culturas.

Este ha sido el método elegido para el desarrollo, en los Gltimos afios, de algunos
instrumentos internacionales, por ejemplo, el Cuestionario de Calidad de Vida de la
OMS o el cuestionario SF-36.'" Entre los aspectos negativos de este procedimiento
hay que sefialar que requiere, al igual que ocurre con la primera opcién, una
metodologia compleja y una utilizacién de recursos humanos y econémicos muy
importante, siendo por lo tanto muy dificil de poder llevar a cabo.

La tercera opcion, que resulta ser la mas utilizada, debido en primer lugar a su menor
exigencia de recursos, pero también en la medida en que permite ser aplicada a
instrumentos ya existentes y por lo tanto ampliamente utilizados, es aquella que se
basa en desarrollar un proceso de traduccion y adaptacion transcultural del
instrumento original, que permita su aplicacién a la nueva cultura/idioma.

Este proceso se puede estructurar en tres grandes fases:

1. Realizar la traduccién del instrumento.
2. Asegurar la adecuada adaptacion idiomatica y cultural del mismo.

3. Comprobar que cumple criterios psicométricos minimos de fiabilidad y validez.'®
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Siempre que se lleve a cabo la traduccion de un instrumento es necesario conseguir
que la version original y la traducida sean equivalentes, es decir, midan lo mismo.

Sin embargo, esta equivalencia puede lograrse a diferentes niveles, Sartorius y
Kuyken'®® sefialan tres tipos de equivalencia existentes al llevar a cabo una adecuada
adaptacion idiomatica o cultural de un instrumento:

e Equivalencia Técnica: Se refiere a la estructura general de la escala y de cada uno
de los items, al modo en que se plantean las preguntas, a la similitud en los rasgos
técnicos del lenguaje (gramatica y sintaxis), al grado de complejidad segun el nivel
socio-cultural, a la longitud y grado de abstraccion de las preguntas, al nimero de
rangos de respuesta por item, etc.

e Equivalencia Semantica: Supone la existencia de una correspondencia linguistica
a nivel de palabras y expresiones entre las dos versiones.

e Equivalencia Conceptual: Consiste en lograr que el mismo concepto subyazca en
el mismo item o pregunta en ambos instrumentos. Es necesario tener siempre en
cuenta que la equivalencia en el sentido de una frase (equivalencia seméntica) no
asegura la equivalencia conceptual, puesto que en muchas ocasiones el mismo
término o expresion presenta sentidos diferentes en funcion del idioma o la cultura.

En cualquier traduccion es importante lograr estos tres tipos de equivalencia, lo cual se
puede garantizar hoy en dia mediante el empleo de las nuevas estrategias de
traduccion y adaptacion transcultural desarrolladas por diversos autores.

No hay que perder de vista, sin embargo, que el principal objetivo de estas estrategias
es obtener un equivalente cultural del instrumento, de manera que a lo largo de todo el
proceso de traduccion sera necesario tener en cuenta no solo el equivalente literal de
una palabra o expresion, sino también cudl es el concepto o sentido que el autor
original ha querido aplicar en el instrumento.

Muchas veces no es posible lograr una igualdad perfecta y simultdnea de las dos
versiones en los tres niveles vistos anteriormente. En este caso, se debera optar por dar
preferencia a la identidad conceptual sobre la semantica.

Si un item de la versidn original no tiene un equivalente disponible en el nuevo
idioma, debera ser entonces modificado buscando la equivalencia conceptual o bien
deberé ser eliminado de la nueva version.*®

Finalmente, conviene que se tenga presente una serie de recomendaciones'®” que, si
bien son esenciales en la fase de desarrollo de un instrumento, para facilitar su ulterior
traduccion/adaptacion a otras culturas, también son aplicables al desarrollar la nueva
version (Tabla 8).

94



urnB

‘Universitat Autdnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

TABLA 1: RECOMENDACIONES PRACTICAS GRAMATICALES Y DE ESTRUCTURA EN LA TRADUCCION

Evitar en los items tSrmmos que puedan ser msultante: o molestoz en la nueva cultura
Evitar coloquialismos o metaforas

Emplear frazas breves

Emplear praferentemente la voz activa en vez de la paziva

Mejor repetir nombres que emplear pronombrez que los sustituyan

Repetir palabraz siempre que z2a necesario para clarificar el contexto y zentido de una fraze
Evitar adverbios y preposiciones que indiquen lugar y tiempo (e)., 3 menudo, ete.)
Utilizar términos espacificos mazs que generales (g]. «pexqs>> mas que «mascotasy)
Evitar palabras que conlleven vaguedad (g). «<gn general>>)

Evitar frases con dos verbos distmtos =i estos implican acciones diferentes

Evitar el subjuntivo o frazses condicionales

Tabla 8: Fuente: Marin G, Van Oss B.: Research with Hispanic populations. Thousand Oaks: Sage Publications,
1991.

Es evidente que la versién adaptada debera tener los mismos dominios que la version
original y siempre debera prevalecer la equivalencia conceptual sobre la equivalencia
semantica en el cuestionario, aun a costa de realizar pequefios cambios en el mismo,
con dicho objetivo. En esencia se trata de capturar en la version adaptada el contenido
y el sentido que se le quiso dar a los diferentes items, al cuestionario original con
todos sus matices.
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1.5.5 Tipos de traduccion. Traduccién inversa (Retro traduccion):

En el trabajo de Marin y Van Oss

167 anteriormente referido, se especifica que existen

diversos procedimientos para llevar a cabo la traduccién de un instrumento de CVRS.

Entre estos procedimientos los mas aceptados, son:

165

Traduccién simple:
En ella, un solo traductor realiza la traduccién del instrumento.

Tiene como ventajas su simplicidad, bajo coste, y requerir poco tiempo para su
realizacion. Sin embargo, tiende a ser una traduccion fundamentalmente literal, en
la que es dificil satisfacer los requerimientos, ya enunciados, precisos para que el
instrumento alcance un adecuado nivel de adaptacion y aplicabilidad transcultural.

Ademas, al intervenir una sola persona, toda la traduccién depende de la capacidad
y conocimientos que sobre el idioma y medio cultural posea un individuo, con lo
cual se limitan las posibilidades de controlar posibles errores o sesgos de
informacion.

Traduccion en grupo:

Es similar a la anterior, aunque en este caso dos o mas personas bilingues se
encargan de traducir el cuestionario por separado.

Posteriormente trabajaran en comun las dos versiones discutiendo las diferencias y
obteniendo una version consensuada. En algunos casos se recurre, en ésta Ultima
fase, a un tercer investigador bilinglie y con suficientes conocimientos linguisticos
(por ejemplo, un filélogo) que seleccionara la version que considere méas adecuada.

Este método viene a ser una situacion intermedia entre la traduccion simple y otros
modelos mas sofisticados que veremos a continuacion. Es necesario tener en
cuenta a la hora de desarrollar esta técnica las circunstancias socioculturales de los
traductores, ya que, si éstas son similares, es de esperar una gran coincidencia en la
vision conceptual del instrumento, limitando asi la posibilidad de ofrecer
traducciones alternativas, lo cual puede afectar la calidad final de la traduccion.

Tambien es necesario tener en cuenta, la posible dificultad de la puesta en comun
de los trabajos de los traductores. Este es uno de los momentos en los que mejor se
demuestra la capacidad de trabajar en equipo y de vencer posibles actitudes de
respeto, miedo, susceptibilidad por la critica hacia el trabajo personal, etc., las
cuales disminuyen la riqueza de las discusiones con detrimento de la calidad final
del instrumento.
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Traduccion-Retro traduccion:

En su formato mas simple consiste en una primera traduccion del cuestionario al
nuevo idioma por una persona bilingle, siendo posteriormente esta version
traducida de nuevo al idioma original por otro individuo bilingie distinto.

De esta manera se obtienen dos versiones del instrumento en el idioma original
que se compararan entre si, habitualmente por un tercer individuo, buscando
diferencias o incongruencias en las palabras, expresiones y conceptos que lo
componen.

Si estas incongruencias son importantes se consulta con los traductores que
hicieron la traduccion y la retro traduccién a fin de lograr un acuerdo entre ellos.

Este proceso puede hacerse mas complejo mediante la introduccién de mas
traductores en cada una de las fases, o bien a través de repetir el proceso completo
de traduccion y retro traduccion una segunda vez. Esta técnica posee
inconvenientes similares a los ya comentados en el método de traduccién en grupo,
extendiéndose también en este caso dichos errores a la fase de retro traduccion. En
primer lugar, el empleo de traductores acarrea el riesgo de obtener una version
sesgada hacia un nivel cultural alto, méas propio del nivel sociocultural de los
traductores profesionales, y no del de la mayor parte de la poblacion a la que se va
a aplicar el instrumento.

Ademas, otro problema a considerar, por ejemplo, cuando se traduce del inglés al
castellano, es el de trasladar la estructura gramatical del idioma original a la
version castellana, de manera que al retro traducirla se obtienen dos versiones
originales muy similares, pero con una version en el idioma diana cargada de
incorrecciones gramaticales (un ejemplo de esta situacion es el de los errores
derivados del empleo de la voz pasiva o activa).

Una manera de corregir estos sesgos es mediante la utilizacion, durante algln
momento del proceso de traduccion, de individuos monolingiies que pueden tener
caracteristicas similares a las de la poblacion diana. Finalmente, otro error a tener
en cuenta en esta metodologia es el que se produce por el hecho de que
erroneamente se obtenga en la retro traduccion el mismo concepto de la version
original, no gracias a su correcta aplicacién en la version traducida, sino porque se
«Capta» lo que se quiere transmitir en ella de manera intuitiva, haciendo de esta
manera que coincidan las dos versiones de manera artificial.

Todo lo expuesto nos indica que la técnica de traduccion-retro traduccion, siendo
una de las mas adecuadas, encierra no obstante la posibilidad de cometer también
errores, sobre todo si no se valora suficientemente su complejidad.
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Es preciso considerar, al aplicarla, que el fin primordial de cualquier traduccion es
obtener la equivalencia conceptual. Si al hacer la traduccion del instrumento
original y la posterior retro traduccion los traductores se limitan a conseguir una
equivalencia meramente lingistica, les resultara relativamente facil obtener un
gran nivel de concordancia entre las dos versiones del instrumento (lo cual ha sido
a menudo interpretado de manera restrictiva como el objetivo de esta técnica)
aunque sin que por ello se garantice una adecuada calidad y aplicabilidad
transcultural del instrumento en el idioma/cultura diana. De ello se deriva el
requisito de tener siempre presente la necesidad de transcender la simple
equivalencia linguistica para obtener traducciones conceptual y culturalmente
equivalentes, atn en detrimento de su similitud lingtiistica.'®

1.5.6 Verificacion de coincidencia de los Items del cuestionario:

Con la retro traduccion revisada, y antes de pasar a la “prueba piloto” se aconseja
realizar una reunién de consenso, por parte de los traductores y los investigadores, con
el fin de evaluar la equivalencia conceptual y linglistica de las preguntas y que estas
conserven el sentido original. Siguiendo el esquema de trabajo, propuesto por diversos

autores™®, 1 se establecen tres tipos de coincidencias:

e Coincidencia tipo A: Cuando la frase o pregunta es totalmente equivalente.

e Coincidencia tipo B: Cuando la frase o pregunta tiene alguna expresion dudosa.

e Coincidencia tipo C: Cuando la frase o pregunta no son equivalentes o tienen

maultiples expresiones dudosas.

En dicha reunidn, se manejan las diferentes traducciones y retro traducciones hechas

para poder obtener asi una version final.
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1.5.7 Verificacion de la aplicabilidad del instrumento. Prueba piloto

Consiste en aplicar la version final a una muestra de individuos lo méas representativos
posibles de la poblacion con la que se va a emplear el instrumento. Se les pedirg,
individualmente, su opinién acerca de lo que entienden en cada uno de los items del
instrumento, asi como que describan las dificultades que encuentren en la comprension
y cumplimentacion del mismo. Se comparan posteriormente sus comentarios en cada
item con el concepto que inicialmente queria dar el autor del instrumento original. De
esta manera se detectan posibles discrepancias que podran ser debidas al proceso de
traduccion®

La disponibilidad de datos obtenidos en una pequefia muestra permite analizar,
estudiar y corregir aspectos relacionados con la adaptacion en desarrollo. Las pruebas
piloto permiten, entre otras cosas:'®®

a) Recoger “in situ” las reacciones de las personas que realizan la prueba.
b) Asegurarse de que los items e instrucciones son correctamente comprendidos.
c) Registrar el tiempo necesario para la ejecucién del cuestionario.

d) Recoger informacion sobre posibles errores de contenido o formato que se pueden
corregir antes de pasar a la fase operacional

e) Obtener datos que permitiran llevar a cabo un primer analisis de items que
indiquen la direccidon y sentido de los indices psicométricos mas relevantes.

Por ejemplo, es interesante analizar las medias aritméticas de los items, o indices de
dificultad en su caso, y compararlas con los valores de la prueba original; para ello
podrian compararse los cuartiles de dificultad de cada uno de los items de la prueba,
como primera aproximacion a posteriores estudios de equivalencia.*®®
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1.5.8 Verificacion de las Propiedades Psicométricas:

Una vez obtenido el cuestionario traducido y adaptado culturalmente, sera preciso,
realizar el estudio estadistico y la valoracion de las propiedades psicométricas del
mismo.

Para ello el comité cientifico asesor del Medical Outcomes Trust*** publicé en el afio

2002 una actualizacion del conjunto de propiedades o caracteristicas de los
instrumentos de medida de la CVRS y de los criterioso condiciones consideradas
como un estandar, para la aplicacion de estas propiedades psicométricas, y, asi, poder
llevar a cabo una valoracion de dichos instrumentos. Segun este comité cientifico los
atributos o propiedades principales de los instrumentos CVRS y estado de salud
son:*"®

1. El modelo conceptual y de medida.
2. Fiabilidad.

3. Validez.

4. Sensibilidad al cambio.

5. Interpretabilidad.

6. Facilidad de administracion: Carga de respuesta y de administracion.
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1.5.9 Modelo Conceptual

El modelo conceptual es la razon fundamental para la que se ha creado el cuestionario,
con la descripcion del “concepto abstracto o constructo” que se quiere medir y la
poblacion que se quiere evaluar con dicho instrumento, especificando la relacion entre
estos conceptos. EI modelo de medida queda reflejado en las escalas o dimensiones del
cuestionario y en los procedimientos seguidos para crear las distintas puntuaciones que
obtendran los sujetos o grupos.

El nivel de medida de la escala, y la adecuacion de la distribucion de las puntuaciones
obtenidas, mediante el cuestionario, a la poblacion o al uso para el que ha sido
disefiado. Debe incluir los efectos suelo y techo (porcentaje de individuos en los
valores maximos y minimos de la puntuacion).

1.5.9.1 Fiabilidad

La fiabilidad de una escala se refiere a la capacidad que tiene para medir de forma
consistente y precisa la caracteristica que pretende medir. Por ejemplo, una balanza es
fiable si cada vez que se pesa el mismo objeto se obtiene el mismo resultado. Un
cuestionario es fiable si cada vez que se mide a los mismos sujetos se obtiene el
mismo resultado.*”

Pero al medir sujetos surge un problema que no es tan evidente cuando se miden
objetos: los sujetos son cambiantes; de modo que no es facil saber si la variabilidad en
las mediciones obtenidas se debe a la imprecision del cuestionario, 0 a los cambios
operados en los sujetos.

Las medidas de fiabilidad intentan cuantificar qué “cantidad de la variabilidad” de las
mediciones obtenidas con un cuestionario (puntuaciones observadas) se debe a las
puntuaciones verdaderas y qué cantidad se debe a los errores de medida. El analisis de
fiabilidad se ocupa de la precision del instrumento, es decir, de los errores
incontrolables, inevitables e impredecibles asociados a todo proceso de medida.
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Por tanto, puede decirse que un instrumento (cuestionario) es fiable si sus mediciones
reflejan exactamente los valores verdaderos del constructo o caracteristica que se
investiga y puede entenderse de diversas maneras:

e Fiabilidad como constancia o estabilidad en el tiempo, que se refiere a la
capacidad del instrumento para arrojar las mismas mediciones cuando se aplica en
momentos distintos a los mismos sujetos (método test-retest).

e Fiabilidad como equivalencia de los resultados, obtenidos por los mismos sujetos
en dos instrumentos (cuestionarios) considerados paralelos o intercambiables
(método de las formas paralelas o equivalente de la escala).

e Fiabilidad como consistencia interna, que recoge el grado de coincidencia o
parecido (homogeneidad) existente entre los elementos (preguntas) que componen
cada escala o dominio (método de la intercorrelacion de elementos o correlacion
intraclase ICC).

En la actualidad, el enfoque de consistencia interna es tal vez al que mas recurren los
investigadores para estimar la fiabilidad de un instrumento, no sélo porque resulta
econdmico (s6lo se requiere una aplicacion del cuestionario), sino también porque
constituye la mejor forma de valorar una de las mas importantes fuentes de error de
medicion en los cuestionarios: el muestreo o seleccion de los items. Por ello, el
método que se elija para evaluar la fiabilidad de un instrumento depende en parte de la
naturaleza del instrumento, y en parte también del aspecto de la fiabilidad que revista
mayor interés.

En la fiabilidad entendida como estabilidad o como equivalencia de los resultados, los
coeficientes de fiabilidad superiores a 0.70 pueden considerarse satisfactorios en la
mayor parte de los casos. Cuanto mas alto sea el valor del coeficiente de fiabilidad,
tanto mas estable seréd la medicion.

En la fiabilidad entendida como consistencia interna podemos presuponer que, Si
varios items estan midiendo el mismo atributo o dimension, estos items deberian estar
intercorrelacionados. Esta correlacion se puede medir mediante la férmula 20 de
Kuder-Richardson (KR-20) o el coeficiente Alfa de Cronbach que genera un
coeficiente de fiabilidad que puede interpretarse de la misma manera que el
anteriormente descrito, fluctuando el intervalo normal de valores entre 0 y +1; los
valores mas elevados reflejan un mayor grado de consistencia interna y proporcionan
suficiente exactitud incluso cuando se aplican a pacientes individuales.
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- Debe figurar la fiabilidad estimada y el error estandar para todos los elementos del cuestionario
incluyendo la puntuacion total y de las escalas o dimensiones cuando proceda.

- Para las medidas con datos de intervalos, incluir informacion sobre fiabilidad test-retest y
coeficientes de correlacion intraclase cuando proceda.

-Consistencia Interna: cuando se comparan grupos se recomienda un coeficiente alfa de Cronbach
y/0 Kuder-Richardson formula 20 (KR-20) minimo de 0.70 cuando se usa a nivel de grupos y de
0.90 cuando se usa a nivel individual.

- Reproducibilidad: cuando se comparan grupos se considera aceptable un coeficiente de
fiabilidad testretest o un coeficiente de correlacion intraclase (CCl) minimo de 0.70 cuando se usa
anivel de grupos y de 0.90 cuando se usa a nivelindividual.

-Concordancia interobservadores: es deseable una correlacion de 0.80 (o mayor)

- Se deberia aportar un grafico mostrando el error estandar de medida (raiz cuadrada del error de
lavarianza) sobre el rango de la escala, y adicionalmente la fiabilidad marginal de cada escala. Para
escalas nominales y ordinales deberia figurar la Kappa simple y ponderada.

- Se deberia aportar también informacion sobre la comparabilidad de los parametros estimados de
lositemsy para la precision de las medidas en repetidas administraciones.

- Se deben aportar datos relativos a las poblaciones de interés, si los estadisticos pueden diferir
sustancialmente entre las diferentes poblaciones en las que el instrumento puede ser usado.

Recomendaciones o lista-guia para la evaluacion de la fiabilidad

Tabla 9: Fuente: Badia Llach X, Lizan Tudela L. (2001). Estudios de calidad de vida. En: Martin Zurro. Compendio de
Atencion Primaria. Doyma, Madrid.

1.5.9.2 Validez

Por validez se entiende la capacidad de un instrumento para medir aquello para lo que
ha sido disefiado y no otros aspectos distintos de los pretendidos; denota el grado en
que el instrumento mide lo que se supone que debe medir.

Los problemas de validez se relacionan con la duda de si realmente se estara midiendo
el concepto abstracto o constructo que se quiere medir. En el caso de los instrumentos
de medida utilizados en el &mbito clinico debe prestarse especial atencién a la
sensibilidad de la escala para detectar los cambios producidos en la evolucién clinica
de los sujetos. Existen diferentes facetas dela validez para la valoracion de un
instrumento o cuestionario.

a) Validez de contenido: Determina si el instrumento contiene items representativos
de todas las dimensiones que forman la definicion del concepto o constructo en
estudio.

Es decir, describe la idoneidad del muestreo o seleccion de los items para el
constructo o concepto que se mide, y hace referencia a cuan representativas son las
preguntas del cuestionario respecto del universo de preguntas que podrian hacerse
sobre el tema.
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La validez de contenido de un instrumento se basa necesariamente en el criterio
del investigador o en la evaluacion por paneles de expertos, pues no existen
métodos totalmente objetivos para garantizar la adecuada seleccion de las
preguntas o items que deben incluirse en un cuestionario.

El IVC (indice de valoracion del contenido) para el instrumento total es el
porcentaje del total de items a los que los expertos dieron la puntuacion de 3 o 4.

Un IVC de 0.80 o maés, suele considerarse como indicativo de una validez de
contenido elevada.

b) Validez de criterio: Se refiere al grado en que la medicién realizada con el
instrumento (cuestionario) se correlaciona con otra medida directa del concepto o
caracteristica en estudio.

Se podria definir también como la concordancia entre los resultados de la medida
del instrumento (cuestionario) y los resultados de la medida realizada mediante un
criterio o patron de referencia (Gold standard) de lo que se quiere medir.

En valoraciones realizadas en el area sanitaria la validez de criterio raramente se
realiza debido a la ausencia de medidas con «patron oro» ampliamente aceptadas.

En su medicion se utiliza habitualmente el analisis factorial o el coeficiente de
correlacion de Pearson.

c) Validez de constructo: La validez de constructo determina el grado en que una
prueba o instrumento (cuestionario) mide un determinado rasgo, caracteristica o
constructo (en psicometria un “constructo” es un concepto abstracto no medible
directamente que se quiere convertir en variable operativa para que pueda ser
medido). La validez de constructo lo que garantiza es que las medidas o
puntuaciones que resultan de la aplicacion del instrumento disefiado (cuestionario)
pueden ser consideradas como medicion de dicho concepto abstracto
("constructo™) y utilizadas como variable para distintos analisis.
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El método matricial multirasgo-multimetodo (multitrait-multimethod matriz method,
MTMM) desarrollado por Campbell y Fiske'?®*"constituye un avance significativo en
el ambito de la validacion. Para aplicar esta técnica de validacion, el investigador debe
medir el constructo cuando menos con otros dos instrumentos o estrategias (por
ejemplo, cuestionarios) diferentes.(tabla 10)

Para la Validez de Contenido: ;Contiene el cuestionario los items mas representativos en cada una
de las dimensiones del constructo o conceptoque se esta midiendo?

- Validez Aparente o Facial del instrumento: ;El instrumento parece adecuado, a las personas
evaluadas, paramedir el constructo oconceptode interés?

Para la Validez de Criterio:;En qué grado la medicion del constructo, realizada con el cuestionario,
serelaciona conuncnterio de referencia (“gold standard”)?
-Validez concurrente: ;El cuestionario es (il para clasificar individuos cuya diferencia radica en una
cualidad o condicion actual?
-Validez predictiva: ;El cuestionario es Gtil para diferenciarlos respecto a un criterio futuro?

Para la Validez de Constructo: ;En qué grado el cuestionario mide el constructo, rasgo o
dimension de nterés para el investigador? Es decir, Jas puntuaciones obtenidas apoyan las
hipotesis establecidas con relacion al constructo evaluado?

- Analisis de validez convergente: ;Existe una correlacidon positiva entre dos nstrumentos
diferentes que miden el mismo constructo?

- Andlisis de validez discriminante: ;Existe una correlacion negativa entre dos nstrumentos
diferentes que miden constructos distintos?

- Método de grupos conocidos: ;Existen diferencias en la puntuacion obtenida entre dos grupos
que difierenrespectoal constructo evaluado por una caracteristica conocida?

- Método matricial multirasgo-multimetodo: Tras el empleo de dos instrumentos que miden el
mismo constructo, ;establecen correlaciones elevadas? ;son mas bajas al medir conceptos
diferentes?

- Andlisis Factonal: ;El cuestionario se puede agrupar en diferentes factores o conglomerados de
variables relacionadas que representen las dimensiones del constructo evaluado?

Tabla 10: Fuente: Badia Llach X, Lizan Tudela L. (2001). Estudios de calidad de vida. En: Martin Zurro.
Compendio de Atencidn Primaria. Doyma, Madrid.
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1.5.9.3 Sensibilidad a los cambios

La sensibilidad de un instrumento se refiere a la medida en que detecta y mide de
manera fiable las variaciones por pequefias que sean de un rasgo, dimensién o
constructo. La utilidad de una medida en salud depende de su habilidad para detectar
diferencias clinicamente relevantes, por ello, “la sensibilidad a los cambios es definida
a menudo como el cambio minimo considerado como importante por las personas con
aquella condicion de salud”.

La sensibilidad a los cambios es una caracteristica importante avalorar en los
instrumentos de medida de la salud dado que nos indica el nivel en que sus mediciones
discriminan entre los grupos que poseen diferentes cantidades de un atributo o
caracteristica (sensitivity), o entre los cambios en ese atributo, caracteristica, o
dimensién que han tenido lugar en un sujeto (responsiveness).

Por tanto, un instrumento de medida de la CVRS debe ser lo suficientemente sensible
para detectar cambios relevantes cuando se alteran las condiciones de un paciente, y
por otra parte, si dos grupos de pacientes difieren en su CVRS, el instrumento de
medida de la CVRS debe ser lo suficientemente sensible para detectar esas diferencias.

La sensibilidad al cambio en un sujeto debe ser evaluada con estudios longitudinales
mediante medidas repetidas al mismo sujeto que nos confirmen un cambio en las
puntuaciones cuando el estatus del paciente cambia.

Existe controversia sobre cual es la mejor forma de medir la sensibilidad, pero donde
si hay acuerdo es en que los estudios de sensibilidad que evalian un nuevo
instrumento deberian reportar diversas comparaciones que cubran el rango de
situaciones que son mas tipicas en el area o patologia donde se aplicara y utilizara el
nuevo instrumento.’”® Las mas frecuentes son el estudio de la T de Student para
muestras relacionadas, El tamafio del efecto y la respuesta promedio estandarizada.
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1.5.9.4 Interpretabilidad

Se entiende por interpretabilidad el grado en el que puede asignarse un significado
comprensible a las puntuaciones cuantitativas obtenidas con un instrumento de medida
(cuestionario).

La interpretabilidad de una medida se facilita traduciendo o equiparando una
puntuacion cuantitativa (o los cambios en las puntuaciones) a una categoria cualitativa
u otra medida externa que tenga un significado clinico o méas familiar.

La interpretabilidad se debe acompafiar de una explicacion racional de la medida
externa cualitativa, los cambios en las puntuaciones, y el modo en el que dichas
puntuaciones han de ser interpretadas con relacion a la medida externa.(tabla 11)

-Comprobar si se describe razonadamente la seleccion de los criterios externos o las poblaciones
propuestas parala comparaciony la interpretacion de los datos.

- Para faciltar la interpretacion se debe proporcionar la nformacion relacionada con el modo enel
que los datos delinstrumentos han sido recogidos y presentados.

- Citar los principales “benchmarks”™ (datos comparatvos o normativos) para faciitar b
interpretacidn de 1as puntuaciones.

Recomendaciones o listaguia para la evaluacion de la interpretabibdad

Tabla 11: Fuente: Madrigal de Torres M., Velandrino Nicolds A., Ruzafa Martinez M.: Evaluacién de
Estudios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Atencidn Primaria. db. doyma.es

1.5.9.5 Facilidad de uso: Carga de respuesta y administracién

La carga de respuesta se entiende como el tiempo, esfuerzo y otros aspectos que se
exigen a quienes se les administran el instrumento de medida (cuestionario).

Por otra parte, la carga de administracién se define como el grado de trabajo y
esfuerzo que deben realizar quienes administran el instrumento (cuestionario), y
depende del tiempo precisado para su administracion, formacion requerida del
entrevistador y recursos necesarios para su aplicacion y puntuacion.
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Estas cargas equivalen a lo que otros autores denominan “factibilidad”, que viene a
indicar las posibilidades reales y practicas de que el cuestionario pueda ser respondido,
completado y analizado, e incluye dos aspectos:

a) La factibilidad para el que responde, es decir, el tiempo y otras necesidades que
pueda tener la persona que responde el cuestionario.

b) La factibilidad administrativa, que se define como las necesidades de aquellos
que administran el instrumento (cuestionario). La facilidad de uso estd
relacionada con el nivel de aceptabilidad del instrumento y se refleja en la
proporcidn de rechazos, no respuesta y datos perdidos.

Las recomendaciones para la evaluacion de la carga-respuesta y administracion se
pueden resumir en (Tabla 12)

Recome ndaciones o lista-guia para la evaluacion de la Carga de respuesta:

-Darinformacidnsobre los siguiente s aspectos:
1) Media y rango de tiempo requerido para completar el instrumento en caso de que sea
autoadministrado o bien admimistrado por un entrevistador (para todos los grupos de la
poblacion para los cuales se aplicara el nstrument o).
2) El nivel de lectura y compresion requendo para todos los grupos de poblacion para los
cuale s se aphcara el instrumento.
3) Cualquier requisito o cuestion especifica que pudiera necesitarse de los encuestados,
tales como consultar nforme s o solicitar copia de la medicac ion empleada.
4) La aceptabiidad del instrumento, por ejemplo indicando el nivel de datos perdidos y el
porcentaje de personasque rechazaron responder, asi como 1as razones de ambos hechos.
- Para instrumentos que en apanencia pueden parecer ofensivos 0 aquellos que aparecen con
elevado porcentae de datos perdidos, proporcionar pruebas de que el instrumento no se aplicod
de forma indebiia fisica 0 emocionalmente al entrevistado por ejemplo, que no se incluyen
preguntasque una minoria significativa de pacient es las considere demasiado comprometidas o
desagradables).
-Indicar cuando 0 bajo qué circ unstancia s elin strumento no es adecuado para los enc vestados.

Recome ndaciones o lista-guia para la evaluacion de la Carga de administracion:

- Proporcionar informacidn sobre cualquier recurso necesano para la administracion del
instrumento, tales como la necesidad de un hardware o software especificos para gestionar la
puntuacion 0 anakizar el instrumento:

-Aportar el rangoy el tiempo medio requerdo por un entrevistador entrenado para administrar el
instrumento en una entrevista personal, telefonic a o con formato asistido por ordenador, segin
proceda;

- Indicar el entrenamiento y el nivel educativo o 1a experiencia profesional requerida por el
personal admanistr ativo para la gestidn, puntuacidnu otrosusos del instrumento.

-Indicar la disponibilidad de in struccione s para obtener k2 puntuacion.

Tabla 12: Fuente: Madrigal de Torres M., Velandrino Nicolds A., Ruzafa Martinez M.: Evaluacién de
Estudios de Calidad de Vida Relacionada con la Salud. Atencién Primaria. db. doyma.es
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A modo de resumen, tal como especifica Salomonson et al, basdndose en los criterios
de Salter, (Tabla 13) las puntuaciones que deberia obtener un cuestionario de Calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) estarian comprendidas:

Table 1. Cnteria for outcome measures

Excellent Adequate Poor
Pearson's correlation
(criterion validity) = 0.60 0.31-059 <0.30
Floor and ceiling effects
(content validity) 0% < 20% >20%
ICC (test-retest) >075 040074 <0.40
Cronbach’s alpha
(internal consistency,
convergent validity) =>0.80 0.70-0.79 <0.70
Effect size (sensitivity to change) = 0.80 0.50-0.79 < 0.50
Standardized response mean
(sensitivity to change) >0.80 0.50-0.79 < 0.50

Based on tables presented in Salter et al. (2005) http://www.ebrsr.

com/modules/module21.pdf

Tabla 13: Fuente: Salomonson B.,Ahlstrom S.,Dale N.,Likrona U: The Western Ontario Shoulder Instability
Index: Validity, reability and responsiveness retested with a Swedish translation. Acta Orthopaedica 2009,

80:233-238.
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2 HIPOTESIS

¢El cuestionario Western Ontario Shoulder Instability Index adaptado a la cultura e
idioma espariol, es adecuado para la evaluacion de la calidad de vida de los pacientes
afectos de Inestabilidad de hombro, intervenidos o no quirdrgicamente?

3 OBJETIVOS DE LA TESIS

El cuestionario WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index), es uno de los
cuestionarios de CVRS ESPECIFICOS para el estudio y seguimiento de pacientes con
Inestabilidad Glenohumeral.

Dicho cuestionario ha sido en los Gltimos afios uno de los més utilizados para dicha
patologia y también uno de los que mé&s adaptaciones transculturales a diferentes
idiomas se han realizado.'™

La realizacion de la Version Espafiola y adaptacion cultural de dicho cuestionario no
se habia realizado hasta la fecha.

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal de esta tesis es la realizacion del proceso de Adaptacion
Transcultural y validacion del cuestionario de calidad de vida Western Ontario
Shoulder Instabilty index al espafiol para pacientes con Inestabilidad de hombro e
intervenidos quirdrgicamente de la misma.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS.

e Adaptar el cuestionario WOSI al espafiol, para su uso en Espafia, mediante el
proceso de traduccion — retro traduccion.

e Analizar la Calidad psicométrica del instrumento, de los items que lo
conforman y de sus dimensiones mediante el Analisis factorial.

e Analizar la Fiabilidad del cuestionario WOSI-E para determinar el grado en
que se pueden reproducir sus resultados.

e Analizar la Validez de Criterio mediante los cuestionarios de ROWE y EQ5D-
5L.

e Estudiar la Sensibilidad al cambio del cuestionario WOSI -E para verificar su
de detectar cambios en la calidad de vida tras la intervencion quirdrgica
artroscopica del hombro.

Los resultados de dicho estudio se compararan finalmente con los del cuestionario
original y con las adaptaciones realizadas a otros idiomas.
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4 MATERIALY METODOS.

4.1 FASE 1: TRADUCCION Y ADAPTACION LINGUISTICA DEL
CUESTIONARIO WOSI

En nuestro caso la adaptacion transcultural del CUESTIONARIO PARA
INESTABILIDAD DE HOMBRO WOSI se realizd con el conocimiento previo y
aprobacién por parte de la Dra. Sharon Griffin, co-autora del mismo.

Se utilizo la version del cuestionario del afio 1998, en inglés, facilitada por la propia
autora. La version Espafola se obtuvo mediante el método de traduccion / retro-
traduccion, antes ya comentado, siguiendo las recomendaciones internacionales
propuestas para la adaptacion transcultural de cuestionarios de CVRS*

El esquema de trabajo que fue realizado, es el referido en él Anexo 1, consistente en:

4.1.1 Traduccion inicial

En este proceso colaboraron dos personas bilingiies, una de ellas, especializada en
gramatica inglesa, aunque ajena al &mbito sanitario y el otro un profesional médico,
especialista en traumatologia y con bilinglismo nativo (ambos cursaron sus estudios
en pais angl6fono). Ambos realizaron una traduccion del cuestionario original WOSI y
por separado, Asimismo realizaron una traduccion de las indicaciones de realizacion
del cuestionario y del significado que se le quiso dar originalmente a cada item.

Una vez obtenidas ambas traducciones, se realizaron 2 reuniones de consenso entre
ambos traductores, asistiendo a la misma, el asesor en investigacién y el autor de este
trabajo, con el fin de obtener una Unica traduccion.

Se realizd un desarrollo del trabajo item por item, llevando a cabo el anélisis de
las cuestiones semanticas y de equivalencia linglistica para obtener una
traduccion conceptual y culturalmente equivalente. (Tabla 14)
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TRADUCCCION INICIAL (CONSENSUADA) ITEM
SINTOMAS FISICOS

1) éCuanto dolor siente en su hombro con actividades por encima de la cabeza? 1
2) Cudnta molestia o cuantas palpitaciones siente en su hombro? 2
3) ¢Cudnta debilidad o falta de fuerza siente en su hombro? 3
4) éCudnta fatiga o falta de resistencia siente en su hombro? 4
5. ¢Cudntos chasquidos o crujidos siente en su hombro? 5
6. éCuanta rigidez siente en su hombro? 6
7. éCuanta incomodidad siente en los musculos del cuello a causa de su hombro? 7
8. éCuanta sensacidn de inestabilidad o laxitud siente en su hombro? 8
9. éCuanto compensa a su hombro con otros musculos? 9
10. ¢Cuanta pérdida de radio de accidn tiene en su hombro? 10
DEPORTES - ACTV. RECREATIVAS Y TRABAJO

11. ¢Cuanto ha limitado su hombro lo que usted puede participar en deportes o actividades 11
recreativas?

12. ¢Cuanto ha afectado su hombro a su capacidad para realizar las tareas especificas que se 12
requieren para su deporte o trabajo? (Si su hombro afecta tanto al trabajo como al deporte,

piense en lo que resulte mas afectado.)

13. ¢Cuanta necesidad siente de proteger su hombro durante las actividades? 13
14. i Cuanta dificultad experimenta al levantar objetos pesados por debajo del nivel del 14
hombro?

ESTILO DE VIDA

15. ¢ Cuanto miedo tiene de caer sobre su espalda? 15
16. ¢Cuanta dificultad experimenta para mantener el nivel de forma fisica que desea? 16
17. éCuanta dificultad experimenta para "hacer el indio" con los amigos o la familia? 17
18. ¢Cuanta dificultad experimenta para dormir a causa de su hombro? 18
FUNCION EMOCIONAL

19. {Como de pendiente estd de su hombro? 19
20. ¢Cuanto le preocupa que su hombro pueda empeorar? 20
21. éCudnta frustracion siente a causa de su hombro? 21

Tabla 14 . Resultado de la traduccion inicial realizada en la Adaptacién Cultural del Cuestionario WOSI-e.

4.1.2 Retro traduccion

Una vez obtenida la traduccién Unica del cuestionario de la fase anterior, se realiza una

doble retro-traduccion, es decir, la traduccion de nuevo al idioma original.

Esa doble retro-traduccion, en nuestro caso, la realizaron dos profesionales diferentes
de los que realizaron la traduccidn inicial. También en este caso, se volvio a realizar el
mismo esquema de trabajo, es decir un profesional, especialista en lengua inglesa,
ajeno al ambito sanitario y otro profesional del &mbito sanitario, que era también

medico traumatdlogo, ambos bilingies.
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Ambos realizaron una retro- traduccion por separado, obteniéndose dos documentos
de retro-traduccidn. Se trabajo con esos dos documentos y con los traductores, con el
fin de obtener una Unica retro- traduccion en la que se pudo apreciar las diferencias
linguisticas con el documento original y las adaptaciones de los diferentes términos de
dicho idioma.

Diversos autores™***'®® confirman que es importante en esta fase que se pueda

suministrar la retro-traduccién obtenida, al autor/es del cuestionario original, tal como
se hizo también en nuestro caso, para poder comparar el sentido original linguistico
que se quiso dar alas frases o items. La Dra. Griffin, siempre con notable
predisposicion, planteo diversas correcciones de la retro traduccién, que fueron
incluidas en el documento final previo. (Tabla 15)

RETROTRADUCCION (CONSENSUADA) ITEM
SINTOMAS FISICOS
How much pain do you experience in your shoulder with activities that require raising your arms 1
above your head?
How much pain or twinges do you experience in your shoulder? 2
How much weakness or loss of strength do you feel in your shoulder? 3
How much fatigue or lack of resistance do you feel in your shoulder? 4
How much cracking, crunching or clicking do you feel in your shoulder? 5
How much stiffness do you feel in your shoulder? 6
How much discomfort do you feel in your neck muscles because of your shoulder? 7
How much feeling of instability or slackness do you experience in your shoulder? 8
How much do you compensate for the loss of strength of your shoulder with other muscles? 9
How much loss of mobility do you feel in your shoulder? 10
DEPORTES-ACTIVIDADES RECREATIVAS Y TRABAJO
How much does your shoulder limit your participation in sport or recreational activities? 11
How much does your shoulder affect your capacity to perform the tasks your job or sport 12
requires? (If your shoulder affects your work and sport equally, think of which is most affected).
How much do you feel the need to protect your arm during your activities? 13
How much difficulty do you have lifting heavy objects below the level of your shoulder? 14
ESTILO DE VIDA
How afraid are you of falling on your shoulder? 15
How much difficulty do you have maintaining the level of fitness you want? 16
How much difficulty do you have performing “vigorous activities” with your family and friends? 17
How much difficulty do you have sleeping because of your shoulder? 18
EMOCIONAL
How aware are you of your shoulder? 19
How worried are you about your shoulder getting worse? 20
How much frustration does your shoulder cause you? 21

Tabla 15: Resultado de la retro traduccidn realizada en la Adaptacion cultural del Cuestionario WOSI-e.
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4.1.3 Prueba piloto

La prueba piloto, tal como la definen diversos autores,*® tiene la finalidad de poner de

manifiesto la comprension, claridad y facilidad de realizacion, en una palabra, la
factibilidad, del cuestionario por parte del grupo de personas/—pacientes a los que va
dirigido.

La version en espafiola del cuestionario WOSI se evalu6 en cuanto a comprension,
claridad y familiaridad mediante entrevistas cognitivas con los métodos de
indagacién (probing) y parafraseo (paraphrasing).’#1"

Estas entrevistas consistieron en:

e Evaluacion de la comprension en escala ordinal: Los entrevistados tenian que
evaluar cada item mediante una escala de 3 puntos en funcion de si el item era:
1: claro y comprensible.
2: dificil de entender.
3: incomprensible.

e Evaluacion de la comprension en escala numérica: los entrevistados tenian que
evaluar cada uno de los items mediante una escala de 0 a 10 en funcién de la
dificultad de comprensidn que tenia cada item:

0: muy facil de entender.
10:  muy dificil de entender).

e Indagacién y parafraseo: los entrevistados tenian que expresar con sus propias
palabras el significado percibido y la redaccion de cada item para verificar su
comprension.

Nuestra version fue suministrada a 10 pacientes. Cinco de ellos realizaron el
cuestionario de forma auto administrado, después de una explicacion breve de como
llevarlo a cabo, para posteriormente, realizar una entrevista para analizar los items. En
los cinco restantes se realizd una entrevista dirigida aclarando el sentido del item antes
de su contestacion. Estos fueron los resultados de nuestra prueba piloto (Tabla 16)
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Pacientes
Auto administrado Asesorados
LY, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1/2 | 1/2 | 1/3 | 1/3 | 1/3 1/2 | 1/3 | 1/2 | 1/3 | 1/2
2 1/2 | 1/2 | 1/0 | 1/2 | 1/1 /1 | 1/2 | 1/1 | 1/3 | 1/2
3 1/3 | 1/3 | 1/2 | 2/4 | 2/3 1/0 | 1/3 | 1/2 | 1/3 | 1/2
4 1/3 | 2/4 | 2/5 | 2/8 | 2/3 2/3 | 2/7 | 1/5 | 2/3 | 2/3
5 1/2 | 1/2 | 1/3 | 1/3 | 2/4 1/0 | 1/0 | 1/2 | 1/4 | 1/3
6 2/3 | 1/1 | 1/0 | 2/4 | 1/3 1/2 | 1/1 | 1/1 | 1/2 | 1/4
7 1/2 | 1/3 | 1/2 | 1/3 | 1/2 1/0 | 1/0 | 1/2 | 2/2 | 1/2
8 1/3 | 1/3 | 1/2 | 1/3 | 1/3 1/2 | 1/1 | 1/1 | 1/0 | 1/0
9 2/7 | 2/6 | 2/5 | 2/6 | 2/5 2/5 | 1/3 | 1/2 | 1/4 | 2/5
10 1/2 | 1/2 | 1/2 | 1/3 | 1/3 /1 | 1/0 | 1/1 | 1/2 | 1/3
11 1/0 | 1/2 | 1/3 | 1/2 | 1/1 1/0 | 1/1 | 1/0 | 1/3 | 1/2
12 1/0 | 1/0 | 1/0 | 1/2 | 1/1 1/0 | 1/0 | 1/1 | 1/2 | 1/2
13 2/4 | 2/5 | 2/3 | 2/6 | 2/3 1/2 | 1/1 | 1/3 | 2/4 | 2/3
14 1/3 | 1/4 | 1/3 | 1/3 | 1/1 /1 | 1/0 | 1/2 | 1/2 | 1/1
15 /1 | 1/0 | 1/3 | 1/2 | 1/1 1/0 | 1/0 | 1/2 | 1/2 | 1/2
16 2/4 | 1/3 | 1/3 | 1/3 | 1/3 1/2 | 1/3 | 1/2 | 2/2 | 1/3
17 2/5 | 1/4 | 2/3 | 2/4 | 2/3 2/2 | 1/3 | 1/3 | 2/4 | 1/2
18 1/0 | 1/0 | 1/0 | 1/0 | 1/2 /0 | 1/2 | 1/1 | 1/3 | 1/3
19 2/4 | 1/4 | 1/3 | 2/6 | 1/4 2/2 | 2/4 | 2/3 | 2/4 | 1/2
20 1/3 | 1/3 | 1/2 | 1/1 | 1/3 1/2 | 1/1 | 1/2 | 1/1 | 1/3
21 1/2 | 1/1 | 1/0 | 1/2 | 1/3 /1 | 1/1 | 1/2 | 1/3 | 2/3

LEYENDA: Primer nimero ordinal: 1: claro y comprensible; 2: dificil de entender; 3: incomprensible

Segundo numero ordinal: 0: muy facil de entender; 10: muy dificil de entender.

Tabla 16: Resultados de la prueba piloto del cuestionario WOSI-e
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4.1.3.1 Valoracion de la prueba piloto

En nuestra adaptacion del Cuestionario WOSI la variabilidad de las puntuaciones
asignadas a la dificultad de interpretacion de los items fue entre 0- 7 (O=ninguna
dificultad, 10=maxima dificultad). Obteniendo la mayoria de los items puntuaciones
entre 0y 4.

Ninguno de los pacientes atribuyo “incomprensible” a ningtn item.

La puntuacion de los items fue, tal como era de esperar, sensiblemente mayor en los
pacientes del segundo grupo, en los que se aclaraban las dudas del item previas a su
contestacion.

El tiempo de realizacion del cuestionario, oscilo entre 10 minutos 30” hasta 17".
Siendo el tiempo medio de aplicacién del cuestionario de 12” aprox.

Los pacientes que mas veces consultaron las aclaraciones de los items fueron los del
primer grupo o auto administrado.

La mayoria de las aclaraciones que se hicieron versaban sobre el significado de los
términos, crujidos, resaltes, chasquidos, rigidez, sensacion de inestabilidad, la
diferencia entre falta de fuerza y resistencia etc.

Al contrario de lo que pensabamos con respecto a la traduccion y adaptacion del item
17 en el que la traduccion semantica hubiese sido “hacer el indio” o “hacer tonterias”
y lo tradujimos por “jugar a pelear”, término que se entendid en todos los casos.

Al finalizar la prueba piloto, los resultados obtenidos, pusieron de manifiesto una
buena comprension y una correcta interpretacion, de la traduccion y adaptacion de los
items del cuestionario WOSI-E
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4.1.4 Version final

Se realizd de nuevo una reunion con todos los componentes del grupo de trabajo. Se
evalud la equivalencia linguistica de la retro-traduccién con el cuestionario original
para ello, se compararon los items de con la version original en inglés y se
clasificaron, segun el esquema propuesto por Alonso et al.*™* "® como:

e Tipo A: Totalmente equivalentes.
e Tipo B: Bastante equivalentes, pero con alguna palabra o expresion dudosa.

e Tipo C: Con méas de dos palabras o expresiones diferentes y de equivalencia
dudosa.

Se prestd especial atencion a los items de tipo By C.

Como resultado, de varias reuniones de consenso se obtuvo una traduccion, adaptada
que nos permitié considerarla como definitiva. En todo el proceso, se utilizo la
informacidn aportada por las traducciones y retro traducciones realizadas en los pasos
anteriores. Se revisaron las caracteristicas del cuestionario original incluyendo las
instrucciones generales y los encabezados de cada apartado.
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4.2 FASE 2: VERIFICACION DE LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
CUESTIONARIO WOSI-E

4.2.1 Diseno:

Se disefid un estudio observacional, en un solo centro, descriptivo, transversal de
adaptacion transcultural y validacion de un instrumento de medida de calidad de vida
en pacientes con Inestabilidad Gleno Humeral e intervenidos de la misma, integrado
en diferentes fases.

En la primera fase del estudio de investigacion se realizd la adaptacion transcultural
del Cuestionario WOSI para su uso en Espafia. Posteriormente se realizo la validacion
del cuestionario adaptado y por ultimo la valoracién de sus propiedades psicométricas.

4.2.2 Elementos Conceptuales

Siguiendo las recomendaciones del comité cientifico asesor del Medical Outcomes
Trust'®que en el afio 2002 publicé, respecto a los atributos o las principales
propiedades psicométricas que debian cumplirlos instrumentos de medida de calidad
de vida relacionados con la salud CVRS*"™

Las propiedades psicométricas que se verificaron fueron:

1. El modelo conceptual y de medida.
2. Fiabilidad.

3. Validez.

4. Sensibilidad al cambio.

5. Interpretabilidad.

6. Facilidad de administracion: Carga de respuesta y de Administracion.

En nuestro caso, hicimos servir como referencia los valores psicométricos del trabajo
original® ademas de la adaptacion transcultural, realizada al sueco por Salomonson et
al.'’" | dado que observamos una estructura de grupos para su validacién muy similar a
la nuestra. Asimismo, se realiz6 una revision de todas las validaciones realizadas del
cuestionario WOSI hasta la fecha 178179180181.182.

120



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

4.2.3 Confidencialidad y Consideraciones Eticas

4.2.3.1 Confidencialidad de los datos

Se han tenido en cuenta todas las medidas establecidas en la Ley Orgénica de
Regulacion del Tratamiento Automatizado de los Datos (LORTAD) 15/1999 de 13 de
diciembre (RCL 1999,3058).

Pacientes y Métodos
Los criterios de Inclusion de los pacientes fueron:

1. Edad mayor de 16 afos.

2. Afectos de cualquier forma de Inestabilidad de hombro (anterior, posterior o
multidireccional).

3. Que hubiese sido diagnosticada por uno de nuestros doctores.
Los criterios de Exclusion fueron:

1. Falta de dominio del idioma espafriol (castellano).

2. Afectos de una lesidn fracturaria de la glena o proximal de humero. (los pacientes
con lesiones de Hill Sachs o Bony Bankart fueron incluidos)
3. Pacientes que hubiesen estado en tratamiento o seguimiento por dicho problema

en otro hospital.

4. Pacientes con lesiones de tipo neurolégico y/o reumatico de la extremidad
superior.

Se cred un listado de usuarios, en el que se registrd a todas las personas autorizadas
para tratar los datos de los ficheros. La grabacion de los datos se realizd por dos
investigadores (tenian una clave de acceso). Habia, ademas, un registro de todas las
incidencias en el tratamiento de los datos.

A cada paciente se le asign6 un cddigo de tres digitos y se hizo una Unica copia
informatica con los nombres de los pacientes y los codigos asignados, con una clave
de acceso que sélo disponia el investigador principal. Todos los cuestionarios de los
pacientes, llevaban su cddigo de identificacion, sin nombre ni apellidos. Esto permitio
evitar sesgos a la hora de grabar los datos por parte del investigador encargado de
dicha tarea.
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La base de datos con todos los registros de los pacientes con su cddigo asignado,
también tenia una clave de acceso que la conocian dos investigadores. Todo el
tratamiento y analisis de datos fue realizado con la base de datos que sélo incluia los
cddigos de los pacientes.

4.2.3.2 Aspectos Eticos

Todos los investigadores y personal implicado en el proyecto conocian y respetaron
las regulaciones locales e internacionales en el ambito de las consideraciones éticas
para la experimentacion en humanos; bien sea la declaracion de Helsinki con sus
revisiones, el informe Belmont y otros documentos afines. Ademas, de acuerdo con las
recomendaciones desde la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, se solicitdo la
aprobacion por el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitari Parc
Tauli de Sabadell. (' ver Anexo 5)

Todos los pacientes otorgaron su consentimiento informado por escrito antes de ser
incluidos en el estudio.

4.2.4 Material y métodos.

Para llevar a cabo el estudio de las propiedades psicométricas del cuestionario WOSI,
se realiz6 una estratificacion de pacientes en 3 grupos:

. GRUPO 1: N:21

Este grupo se tomo6 como grupo referencia de poblacién normal.

Se solicitaron a 30 Alumnos de la Escuela de Fisioterapia Gimbernat, que no
hubiesen tenido previamente problemas previos de hombro, ni inestabilidades
del mismo, que cumplimentasen el cuestionario WOSI y el EQ-5D-5L.

Dichos cuestionarios les fueron suministrados dos meses después a los mismos
estudiantes y se les solicito volver a cumplimentarlos de nuevo.

Entre el 20/10/2014 y 22/12/2014, respondieron todos los cuestionarios un total
de 21 alumnos: (5 pérdidas por incumplir alguna de las preguntas del
cuestionario y 4 por no realizar la segunda entrega del mismo).

e 8 mujeres (38%) y 13 hombres. (62%) edad media de: 18 afios.
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° GRUPO 2: N: 21

Entre el periodo 2014-2015, se realiz6 el estudio de los pacientes que tuvieron
un episodio de luxacion escapulo humeral traumatica y por la cual fueron
visitados y tratados en URGENCIAS de nuestro centro sanitario mediante
reduccion cerrada e inmovilizacion. Se realizo a todos ellos una radiologia de
control inmediatamente después de la reduccion.

Dicho grupo de pacientes, tenia la caracteristica de que habian tenido el
episodio de luxacion con una evolucién minima de 2 afios antes del inicio del
estudio. Se citaron a los pacientes que habian tenido dicho episodio y la visita a
urgencias entre los afios 2012 y 2013.

Fueron contactados inicialmente telefénicamente y se les pidié que acudiesen
al hospital para ser valorados por un especialista en Cirugia de hombro. En
dicha visita se les pidio que cumplimentasen los cuestionarios WOSI Y EQ5D-
5L. El profesional encargado llevo a cabo el examen clinico y la
cumplimentacion del cuestionario de ROWE. Ello se llevé a cabo entre los
meses 05/2015 — 07/2015.

Al cabo de 2 meses (09-10/2015) fueron citados de nuevo, en nuestro centro
hospitalario para la realizacion de un examen clinico durante el cual se realizo
el cuestionario de ROWE, llevado a cabo por el profesional encargado de dicho
examen y ademas se les solicito que cumplimentas en de nuevo el cuestionario
WOSI y el EQ5-D-5L

Este grupo se utiliz6 para la EVALUACION DE LA VALIDEZ DE
CRITERIO, expresado como coeficiente de correlacion de PEARSON entre el
cuestionario WOSI y el cuestionario ROWE vy para la fiabilidad test—re test.

o 21 pacientes. 4 mujeres (19%) y 17 hombres (81%).

o 13 pacientes con lateralidad registrada (62%) de los cuales: 7 (54%) tenian
lateralidad Derecha y 6 (46%) lateralidad izquierda.

o Mano dominante registrados 13 pacientes (62%) de los cuales 12 (92%)
con mano dominante derecha y 1 (8%) con mano dominante izquierda.

o 2 meses de promedio entre cuestionario inicial y final. Datos registrados
entre el 10/2014 y 09/2015. Media de edad de 32,3 afios (Desviacion
estandar de 10 afios. Edad minima de 19 afios y maxima de 52 afios)
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° Grupo 3: N: 37

Todos los pacientes de este grupo fueron examinados previamente por hallarse
afectos de una Inestabilidad glenohumeral, del que 20 pacientes (49%) fueron
intervenidos quirdrgicamente en nuestro centro sanitario. En todos los casos
fueron intervenidos por el mismo equipo quirurgico.

Fecha de inclusién desde el 07/2014 hasta el 10/2015.

Dicho grupo de pacientes cumplimentaron el cuestionario WOSI vy el
cuestionario de calidad de vida EQ-5D-5L previamente a la intervencion
quirdrgica. Se realizé asimismo una exploracion clinica y la cumplimentacion
del cuestionario ROWE para inestabilidad de hombro por parte del profesional
encargado.

Posteriormente y con un promedio de 6 meses entre la realizacion del primer
cuestionario  que se realizd 2 semanas antes de la fecha de intervencion
quirdrgica, se volvio a convocar a los pacientes solicitandoles cumplimentar de
nuevo el cuestionario WOSI y el cuestionario EQ-5D-5L. Fueron explorados
clinicamente y se cumplimento también el cuestionario de ROWE por parte del
mismo profesional.

o 19 hombres (94%) y 1 mujer (6%).
o Lateralidad: 8 izquierda (44%) y 10 derecha (56%).
o Mano dominante: 4 izquierda (22%) y 14 la derecha (78%).

o Edad media de 23,58 afios (Desviacion estandar de 6,58 afios. Edad
méaxima de 39 afios y minima de 16).

o En 8 pacientes (44%) no coincide la lateralidad del brazo intervenido con la
mano dominante siendo en 6 de ellos (75%) la lateralidad izquierda y la
mano dominante la derecha.

o Yen2(25%) la lateralidad derecha y mano dominante la izquierda
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o Pacientes sin intervencion quirargica en el momento del cierre del estudio
(n=17):

» Fecha de inclusion desde el 11/14 hasta 10/2015 Dicho grupo de pacientes
realizaron la cumplimentacion del cuestionario WOSI y el cuestionario de
calidad de vida EQ-5D-5L y se incluyeron en lista de espera para la
realizacion de la intervencion quirurgica. Se les realizd una exploracion
clinica y la cumplimentacion del cuestionario ROWE para inestabilidad de
hombro por parte del profesional encargado

= 16 hombres (95%) y 1 mujer (5%).

= Lateralidad registrada en 17 pacientes: 7 izquierda (39%) y 10 derecha
(61%).

= Mano dominante registrada en 13 pacientes: 1 izquierda (8%) y 12 la
derecha (92%).

» Edad media de 26,21 afios (Desviacién estandar de 7,71 afios. Edad
maxima de 43 afios y minima de 16).

» En 4 pacientes (31%) no coincide la lateralidad de la intervencion
quirdrgica con la mano dominante siendo en todos ellos (100%) la
lateralidad izquierda y la mano dominante la derecha.
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4.2.5 Andlisis Estadistico. Analisis Metodolégico y Empirico

4.2.5.1 Introduccion

Desarrollada la correspondiente exposicion de contenido de naturaleza teorica,
expuesta y analizada en los apartados y sub apartados que han conformado los temas
precedentes, seguidamente, mediante el desarrollo y exposicion del capitulo que ahora
presentamos, plantearemos la correspondiente aproximacion argumental de cariz
bésicamente empirico, por medio de la que se pretende conferir, sino la principal razon
de ser a la presente tesis doctoral, si una de sus fortalezas y aportaciones practicas
fundamentales para el ambito asistencial, concerniente a la circunstancia de poder
contar con la posibilidad de evaluacion en el area médica que nos ocupa (Inestabilidad
de hombro), por medio de la adaptacion transcultural a la lengua espafiola, de una
herramienta de contrastada eficacia, solvencia y relevancia.

Desde tal perspectiva, tras describir el principal objetivo, asi como los objetivos
especificos asociados y que de aquel se derivan, se expondra tanto el proceso
metodoldgico y de disefio, que la presente investigacion ha seguido a lo largo del
desarrollo de todas y cada una de las fases del proceso de elaboracion, de la
consiguiente adaptacion del cuestionario presentado.

Por ello, tras alcanzar el adecuado estandar de calidad en cuanto a los aspectos
semanticos y linguisticos concernientes a la redaccion final de los items (items que se
acaban salvaguardando en idéntica cantidad que en su presentacion original), por
medio de los métodos al uso habituales (tales como la traduccion inicial y la retro
traduccion), seguidamente se pasara a analizar (y exponer de manera pormenorizada)
la calidad psicométrica de la nueva herramienta contextualizada; esto es, la calidad
psicométrica referida al cuestionario adaptado a lengua espafiola.

Para alcanzar el anterior fin, (razén fundamental del presente capitulo) se desarrollara
el conveniente andlisis factorial, con objeto de demostrar (0 en su caso refutar) la
validez de las dimensiones presentadas por la adaptacion espafiola del cuestionario que
nos ocupa, dimensiones de las que convenimos mantener tal cual se hacia en el
original (siempre que se acabase demostrando matematicamente, la significacion y
conveniencia de su uso en cuanto a contenido y numero). Asi mismo, tras el
conveniente andlisis factorial, se presentardn los resultados concernientes a la
fiabilidad y validez relativos a la adaptacion espafiola del cuestionario que se presenta.

Finalmente, tras el anterior desarrollo de cariz psicométrico, se acude a la estadistica
descriptiva e inferencial, con objeto de presentar las principales caracteristicas de las
variables intervinientes, asi como de las muestras de referencia y de los principales
resultados obtenidos en el conjunto de la investigacion.
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4.2.5.2 Aspectos Metodolégicos
4.2.5.2.1  Variables
Dependientes:

Calidad de Vida (Operativizada mediante la medicion proporcionada por los
resultados obtenidos con el cuestionario EQ-5D-5L).

Inestabilidad Glenohumeral (Operativizada mediante la medicién derivada de los
resultados obtenidos inicialmente con el test ROWE vy, tras la adecuada validacion
psicométrica, mediante el test WOSI, adaptado a version espafiola por el autor de la
tesis, con posterioridad).

Independiente:

Tipo de tratamiento: La cual presenta tres condiciones experimentales; a saber, una
primera categorizada como sin tratamiento (grupo control o grupo de referencia,
formado por poblacién normal sin patologia del hombro), una segunda entendida
como tratamiento de patologia del hombro con Reduccion de la luxacion
glenohumeral +inmovilizacion, realizada en servicio de urgencias y, una tercera,
categorizada como tratamiento quirdrgico de patologia del hombro.

4.2.5.2.2 Muestray adscripcidén a las condiciones experimentales

El proceso de seleccion de los participantes para la presente investigacion, se
diferencia en funcion de la condicion experimental a la que acabaran adscribiéndose,
de manera que, respecto al Grupo 1 de poblacion de referencia (grupo control sin
patologia de hombro), se realiza un muestreo incidental, solicitando a una clase de
alumnos/as de la Escuela Universitaria de Fisioterapia Gimbernat (n = 30) su
participacion voluntaria. Del citado alumnado, finalmente 21 de ellos (8 mujeres y 13
varones con una edad media de 18 afios) ofrecen una respuesta favorable de
participacién. Por lo que su configuracion final sera: (ver Grafico 1)

@ MUJER (38%)
B VARON (62%)

Grafico 1: Porcentaje de alumnos participantes, asignados a la condicidon experimental sin
patologia de hombro (grupo control), en funcién del género que presentan.
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Respecto al Grupo 2 de tratamiento de patologia de hombro (reduccion luxacion
escapulo humeral traumética con inmovilizacion), desarrollado en servicio de
urgencias, se realiza un muestreo incidental, solicitando a un grupo de pacientes de un
Hospital Publico de la localidad de Sabadell (n = 30) su participacion voluntaria. Del
citado grupo, finalmente 21 de ellos (4 mujeres y 17 varones con una edad media de
32,3 afos) ofrecen una respuesta favorable de participacion. Por lo que su
configuracion final sera: (ver Grafico 2)

@ MUJER (19%)

B VARON (81%)

Grafico 2: Porcentaje de participantes asignados a la condicién experimental con patologia de
hombro (tratamiento consistente en inmovilizacién desarrollado en servicio de
urgencias), en funcion del género que presentan.

Finalmente, respecto al Grupo 3 de tratamiento quirdrgico de patologia de hombro
(inestabilidad glenohumeral), se realiza un muestreo incidental, solicitando a un grupo
de pacientes de un Hospital Publico de la localidad de Sabadell (n = 37) su
participacion voluntaria. Del citado grupo, finalmente 18 de ellos (1 mujer y 19
varones con una edad media de 23,6 afios) acaban siendo intervenidos
quirdrgicamente. Por lo que su configuracion final serd: (ver Grafico 3)

B MUJER (6%)
B VARON (94%)

Grafico 3: Porcentaje de participantes asignados a la condicidon experimental con patologia de
hombro (tratamiento quirurgico), en funcidn del género que presentan.
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4.2.5.2.3 Instrumentos de recogida de respuestas

e Test de Calidad de Vida EQ-5D-5L:

El cuestionario de calidad de vida resulta una herramienta ampliamente utilizada y
contrastada, de cariz genérico y estandarizado, siendo la fuente base de andlisis de la
encuesta nacional de salud elaborada por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de
Espafia, respecto a la medicion de los indices de calidad de vida de los adultos de la
poblacion espafiola, relacionados con la salud.

e Cuestionario de ROWE:

Cuestionario utilizado en el ambito sanitario espafiol para medir la inestabilidad del
hombro.

e Cuestionario WOSI (Western Ontario Shoulder Instability Index):

Cuestionario disefiado para la autoevaluacion del nivel funcional del hombro, presente
en pacientes con patologia relacionada con la inestabilidad. El cuestionario fue
originariamente desarrollado en el contexto cultural y linglistico anglosajon,
existiendo en la actualidad distintas adaptaciones a distintos contextos culturales e
idiomas (como el holandés, el sueco y/o el alemén).

Por otra parte, la readaptacion del instrumento para su posible aplicacion al contexto
cultural de lengua castellana, junto a la consiguiente elaboracién y desarrollo de los
items correspondientes para conformar el contenido del cuestionario, alcanzando los
estandares adecuados de calidad linglistica y psicométrica, se erigira en uno de los
principales objetivos de la presente tesis.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE LA ADAPTACION LINGUISTICA Y CUESTIONARIO
FINAL.

La traduccidon del cuestionario WOSI se realizo siguiendo los pasos esquematizados en
el apartado previo. Por consenso se considerd que todas las expresiones que hacian
referencia a "su hombro" fueran traducidas por "el hombro" modificando el pronombre
posesivo atono "su™ por el articulo definido determinado "el".

También todos aquellos items (3, 4, 5, 6, 7, 8) que utilizan el término “experience”
(experimenta) han sido modificados por el término "feel” (siente o nota), ya que
entendemos que es menos técnico y méas préximo al lenguaje coloquial.

Al comprobar la retro-traduccion con el cuestionario original, las puntuaciones que se
obtuvieron fueron:

e items se clasificaron como de tipo C (10% :2 de 21) o de equivalencia dudosa
(items 9y 17).

e 11 items (52% :11 de 21) se clasificaron como de tipo B o con alguna palabra o
expresion dudosa (items 1,2,3,4,5,6,7,8,14,15 y20).

e 8 items se clasificaron de tipo A (38%: 8 de 21) con equivalencia total (items 10,
11,12, 13, 16, 18,19 y 21).

Todos los items clasificados como de tipo B y C fueron objeto de especial atencion en
la Gltima reunion de consenso e incluso se realizé alguna modificacién con las
apreciaciones aportadas posteriormente por la Dra. S. Griffin.

Items Tipo B

1 La expresion “overhead activities” ha sido modificada por “activities that require
raising your arms above head” ya que se ha considerado méas acorde con nuestro
entorno cultural especificar de una forma explicita que se refiere a levantar el brazo
por encima de la cabeza para realizar determinado tipo de actividades.

2 El término “throbbing” ha sido adaptado al término “palpitaciones “y en la retro
traduccion se acordo utilizar la palabra”twinges” (“punzadas”) que en nuestro entorno
culturales mas utilizado para este tipo de alteraciones.

3 La expresion“lack of strength” ha sido modificada por "loss of strength” , dado que
en nuestro entorno se valora mejor la expresion “pérdida de” ( se entiende que
previamente era sano) que la expresion “falta de” .
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4 La expresion “lack of stamina” (falta de aguante) ha sido modificada por “lack of
resistance” (falta de resistencia o falta de fuerza) término que consideramos mas
apropiado en nuestro entorno.

5 El término “snapping” (resalte) ha sido sustituido por “crunching” (ruidos) dado
gue las autoras se refieren en la explicacién, a los ruidos en general que produce el
hombro mas que a los resaltes en particular.

6,7,14 La expresién “do you experience lifting” (experimentar o vivencia de) ha sido
sustituida por“do you have lifting" (tener que)

8 El término “looseness” (flojedad) ha sido sustituido por “slackness” (laxitud) dado
gue se considerada mads apropiado en nuestro entorno.

15 La expresién “How much fear do you have “ha sido sustituida por“How afraid are
you”, dado que el sentido que quiere darse al miedo a caerse sobre el hombro o
sobre la mano extendida se adapta mejor a la terminologia utilizada en nuestro
entorno.

20 El término"concerned" ha sido sustituido por el término "worried”, que creemos
mas coloquial, para expresar cual es el grado de preocupacién por el empeoramiento
del hombro.

Items Tipo C

9 La expresion “compensate for your shoulder”, ha sido sustituida por“compensate
forthe loss of strength of your shoulder “para hacer hincapié en si hay necesidad de
compensar con otros musculos la falta de resistencia o la falta de tension del hombro
afecto.

17 En este item las autoras, utilizan la expresion"roughousing or horsing around”,
de dificil traduccién e interpretacion en nuestro medio. En la reunion ultima de
consenso se aceptd la utilizacién del término ™ hacer el indio™ dado que el sentido es el
de la dedicacion a actividades ludicas con componentes bruscos y/o violentos y
después de varios términos propuestos, se aceptd la expresion ""do you have to
performing vigourous activities™.

Este término fue motivo de discusion y en la retro traduccién, la Dra. Griffin nos
comenté que para este item consideraba mas apropiado la utilizacién del término
"Play fighting™ lo que nos lleva a incluir el ejemplo de "'jugar a pelear™

A continuacion, y como se puede observar en la tabla 17: Se obtiene la version final del
cuestionario y que servira de documento para la valoracion psicométrica del mismo.
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VERSION ORIGINAL

ADAPTACION LINGUISTICA

EQUIVALENCIA

How much pain do you experience in

¢ Cuanto dolor siente en el hombro con

1 your shoulder with overhead activities? las actividades que requieren elevar los B
brazos por encima de la cabeza?

2 | How much aching or throbbing do you ¢Cuanto dolor o punzadas siente en el B
experience in your shoulder? hombro?

3 | How much weakness or lack of strength | ¢Cuanto debilidad o pérdida de fuerza B
do you experience in your shoulder? siente

4 | How much fatigue or lack of stamina do | ¢Cuanto cansancio o falta de resistencia B
you experience in your shoulder? siente en el hombro?
How much clicking, cracking or ¢Cuantos chasquidos, crujidos o resaltes

5 snapping do you experience in your siente en el hombro? B
shoulder?

6 | How much stiffness do you experience ¢Cuanta rigidez siente en el hombro? B
in your shoulder?
How much discomfort do you ¢Cuantas molestias siente en los

! experience in your neck muscles as a musculos del cuello debido al hombro? B
result of your shoulder?
How much feeling of instability or ¢Cuénta sensacion de inestabilidad o

8 | looseness do you experience in your laxitud siente en el hombro? B
shoulder?

9 | How much do your compensate for your | ;Cuénto compensa con otros musculos la C
shoulder with other muscles? pérdida de fuerza de su hombro?

10 | How much loss of range of motion do ¢ Cuénta perdida de movilidad siente en A
you have in your shoulder? el hombro?
How much has your shoulder limited the | ¢Cuanto limita el hombro su

11| amount you can participate in sports or participacion en actividades deportivas o A
recreational activities? recreativas?
How much has your shoulder affected ¢Cuénto afecta el hombro a su capacidad
your ability to perform the specific skills | para realizar las tareas propias de su

12 required for your sport or work? (If your | trabajo o deporte? (Si el hombro afecta A
shoulder affects both sports and work, tanto al trabajo como al deporte, piense
consider the area that is most affected.) en la que resulta mas afectada)

13 | How much do you feel the need to ¢Cuanta necesidad siente de proteger el A
protect your arm during activities? brazo durante sus actividades?
How much difficulty do you experience | ¢Cuanta dificultad experimenta al

14 lifting heavy objects below shoulder levantar objetos pesados por debajo del A
level? nivel del hombro?

15 | How much fear do you have of falling ¢ Cuénto miedo tiene de caer sobre el B
on your shoulder? hombro?
How much difficulty do you experience | ;Cuanta dificultad experimenta en

16 maintaining your desired level of mantener el nivel de forma fisica que A
fitness? desea?
How much difficulty do you have ¢Cuénta dificultad tiene para realizar

17 “roughhousing” or “horsing around” “actividades bruscas” con la familia y c
with family or friends? amigos (como jugar a pelear)?

18 | How much difficulty do you have ¢Cuénta dificultad experimenta para A
sleeping because of your shoulder? dormir a causa del hombro?

19 | How conscious are you of your ¢Cuanto esta usted pendiente de su A
shoulder? hombro?

20 | How concerned are you about your ¢Cuanto le preocupa que el hombro B
shoulder becoming worse? puede empeorar?

21 | How much frustration do you feel ¢ Cuanta frustracion le produce el A

because of your shoulder?

hombro?

Tabla 17: Descripcion resultado final item por item y clasificacion de coincidencia lingliistica.
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5.2 RESULTADOS VALORACION PSICOMETRICA

Llegado el momento de estudiar el aspecto empirico de la investigacion, dividiremos
el presente apartado en tres aproximaciones analiticas.

En este sentido, inicialmente se demostrara la capacidad psicométrica de la adaptacion
espafola del citado test WOSI, para ello nos basaremos en los criterios del Medical
Outcome Trust*** y valores de referencia obtenidos del trabajo de Salter et al'**Tabla
18), para posteriormente , pasar a desarrollar el aspecto estadistico descriptivo, asi
como el posterior aspecto estadistico inferencial, con objeto de estudiar la posibilidad
de la existencia (o inexistencia) de distintas diferencias estadisticamente significativas
entre las condiciones experimentales de interés.

Excellent Adequate Poor
Pearson’s correlation
(criterion validity) >0.60 0.31-0.59 <0.30
Floor and ceiling effects
(content validity) 0% < 20% >20%
ICC (test-retest) >0.75 0.40-0.74 < 0.40

Cronbach’s alpha

(internal consistency,

convergent validity) >0.80 0.70-0.79 <0.70
Effect size (sensitivity to change) > 0.80 0.50-0.79 < 0.50
Standardized response mean

(sensitivity to change) >0.80 0.50-0.79 < 0.50

Based on tables presented in Salter et al. (2005) http://www.ebrsr.
com/modules/module21.pdf

Tabla 18 : Fuente: Salter et al. (2005) Valores de referencia de las Propiedades Psicométricas
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5.2.1 Validez de Contenido, Analisis Factorial y Calidad Psicométrica de la
Adaptacidon espafola del Cuestionario WOSI.

En numerosas areas de Psicologia y de Ciencias del Comportamiento no es posible
medir directamente las variables que interesan; por ejemplo, los conceptos de
inteligencia y de clase social. En estos casos es necesario recoger medidas indirectas
que estén relacionadas con los conceptos que interesan. Las variables que interesan
reciben el nombre de variables latentes y la metodologia que las relaciona con
variables observadas recibe el nombre de Andlisis Factorial. El modelo de Analisis
Factorial es un modelo de regresion multiple que relaciona variables latentes con
variables observadas.

Por medio del desarrollo del analisis factorial aplicado al cuestionario, se analiza el
aspecto concerniente a la calidad psicométrica del instrumento en general, de los items
que lo conforman y, de las dimensiones que pretenden especificarse.

De la misma manera, se expone la historia secuencial por la que se desenvuelve el
proceso desde sus inicios, secuenciacion con la que apreciamos y analizamos si la
presentacion de 21 items y 4 dimensiones o factores (del planteamiento inicial del
WOQOSI) acaba siendo valida para la adaptacion espafiola.

Asi, en el contexto expuesto, la primera consideracion estriba en demostrar la
idoneidad de aplicacion del analisis factorial. Para ello encontramos que:

a) La matriz de correlaciones presenta todos sus valores por encima de 0,3, oscilando
entre 0,309 para la correlacién mas pequefia y la unidad, para las mayores.

b) EI determinante de la matriz de correlaciones result6é ser: 1,169 E-11, por tanto,
muy inferior a 0,05, tal como indica la adecuacion de la prueba.

c) El test de esfericidad de Bartlett nos muestra una correcta significacion (p =0,000),
lo que indica la adecuada ausencia de independencia entre variables.

d) El valor KMO (prueba de Kaiser-Meyer-Olkin) fue 0,898, por tanto, un valor
adecuadamente superior a la recomendacion establecida en 0,6.

Seguidamente, mediante el correspondiente Grafico de Sedimentacion (Gréfico 4), se
presentan los autovalores obtenidos, asi como la pertinente Tabla derivada (Tabla 19),
en referencia a los autovalores y a los porcentajes de varianza asociada a cada una de
las dimensiones.
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Gréfico 4: Sedimentacidn de las distintas dimensiones, asignada segun el Auto valor obtenido.

Tal como podemos apreciar, las dimensiones consideradas como adecuadas (esto es,
aquellas que presentan auto valores en torno o por encima de la unidad), son las que, al
mismo tiempo, presentan los mayores porcentajes de varianza asociada, explicando
asi, los mayores porcentajes de variabilidad y, expresando conjuntamente, un
porcentaje acumulado del 77,657 %. (Tabla 19)

Dimensiones Autovalores iniciales
Total | % De VARIANZA | % Acumulado de VARIANZA
1 12,888 61,371 61,371
2 1,673 7,968 69,340
3 0.894 4,259 73,599
4 0.852 4,058 77,657

Tabla 19: Auto valores y porcentajes de varianza asociados a cada uno de las dimensiones expuestas para
la adaptacién espaiiola del Cuestionario WOSI-e.
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A continuacion, se desarrolla una combinacion lineal de variables (items), utilizando
los componentes o dimensiones que finalmente se seleccionan, en nuestro caso, las
cuatro dimensiones previamente citadas. Tras dicha combinacion, se alcanza una
nueva matriz, rotada a partir de los valores iniciales, donde deseamos obtener
saturaciones elevadas entre el item y el factor, en concreto, donde deseamos obtener
valores de correlacion superiores a 0,4 en valor absoluto, a partir de lo que se estudia
la saturacion individual de los items, con objeto de valorar su idoneidad de pertenencia
a la dimension especifica de asignacion. Para todo ello, rotamos ambas matrices, con
objeto de simplificar al maximo el patrén de factores. De dicha rotacion obtenemos la
siguiente tabla (Tabla 20) donde se presentan las correlaciones item-factor:

Matriz original

Matriz Rotada

. Factor - Factor
Items 1 | 5 3 | 7 Items 1 | 5 3 | 2
11 0,910 0,202 0,100 0,057 19 0,849 0,211 0,231 0,213
12 0,905 0,205 0,009 0,002 20 0,833 0,237 0,234 0,158
21 0,883 0,282 0,113 0,025 17 0,833 0,126 0,212 0,297
8 0,874 0,129 0,046 0,275 21 0,825 0,300 0,149 0,281
19 0,867 0,283 0,138 0,112 13 0,786 0,386 0,252 0,087
13 0,867 0,261 0,086 0,104 12 0,775 0,386 0,228 0,243
20 0,850 0,290 0,081 0,131 11 0,766 0,444 0,277 0,144
4 0,849 0,181 0,324 0,130 15 0,752 0,064 0,382 0,238
17 0,839 0,260 0,252 0,087 8 0,655 0,478 0,085 0,440
3 0,830 0,206 0,273 0,089 9 0,627 0,606 0,139 0,037
15 0,800 0,130 0,236 0,243 16 0,537 0,534 0,325 0,067
9 0,792 0,227 0,310 0,074 4 0,392 0,714 0,388 0,248
16 0,780 0,047 0,266 0,043 3 0,382 0,651 0,421 0,260
18 0,758 0,110 0,239 0,299 5 0,222 0,614 0,156 0,558
10 0,714 0,180 0,357 0,191 6 0,222 0,108 0,825 0,157
5 0,699 0,256 0,079 0,448 7 0,274 0,229 0,635 0,134
2 0,680 0,388 0,203 0,062 2 0,206 0,481 0,573 0,238
14 0,679 0,340 0,028 0,119 14 0,284 0,317 0,569 0,295
7 0,601 0,313 0,067 0,292 1 0,053 0,059 0,535 0,690
6 0,593 0,464 0,017 0,447 10 0,427 0,166 0,256 0,656
1 0,523 0,599 0,365 0,058 18 0,455 0,317 0,165 0,631

Tabla 20: Matriz de componentes no rotados y rotados para los 21 items de la adaptacion espafiola del

Cuestionario WOSI-e.
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Seguidamente, por medio de la siguiente tabla (Tabla 21)analizamos los porcentajes de
varianza total del modelo, antes y después de la rotacion, para poder observar si, tal
como disponen las consideraciones tedricas de la prueba, no se producen cambios en
cuanto al porcentaje total de varianza explicada, referida a los componentes
implicados, al tiempo que si se produce una redistribucion mas significativa de la
varianza de cada uno de los componentes estudiados.

Extraccion inicial Extraccion rotada
Pimensiones Autovalor | % Varianza % Acumulado Autovalor | % Varianza % Acurnulado
Varianza Varianza
1 12,888 61,371 61,371 7,259 34,566 34,566
2 1,673 7,968 69,340 3,423 16,302 50,868
3 0.894 4,259 73,599 3,113 14,824 65,691
4 0,852 4,058 77,657 2,513 11,966 77,657

Tabla 21: Porcentajes de varianza y de varianza absoluta y acumulada antes y después de la rotacion de
factores para la adaptacion espafiola del Cuestionario WOSI-e.

Tras la demostracion evidente de mantenimiento de varianza total y redistribucion de
varianzas individuales, donde observamos la fundamental redistribucion referida a la
elevada varianza que presentaba inicialmente la primera dimension, repartiéndose tras
la rotacion de manera méas equilibrada, seguidamente presentamos en la siguiente tabla
la distribucion y saturacion final de dimensiones de cada uno de los items que
conforman el test, junto a las comunalidades asociadas a cada uno de los items,
comunalidades de las que esperamos valores superiores a 0,5, por medio de los que se
nos permita avalar la suficiencia e idoneidad del item concreto.(Tabla 22):
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items Factor Comunalidades
1 2 3 4
19 0,849 0,211 0,231 0,213 0,864
20 0,833 0,237 0,234 0,158 0,830
17 0,833 0,126 0,212 0,297 0,842
21 0,825 0,300 0,149 0,281 0,872
13 0,786 0,386 0,252 0,087 0,838
12 0,775 0,386 0,228 0,243 0,861
11 0,766 0,444 0,277 0,144 0,882
15 0,752 0,064 0,382 0,238 0,772
8 0,655 0,478 0,085 0,440 0,858
9 0,627 0,606 0,139 0,037 0,781
16 0,537 0,534 0,325 0,067 0,683
4 0,392 0,714 0,388 0,248 0,875
3 0,382 0,651 0,421 0,260 0,814
5 0,222 0,614 0,156 0,558 0,762
6 0,222 0,108 0,825 0,157 0,767
7 0,274 0,229 0,635 0,134 0,548
2 0,206 0,481 0,573 0,238 0,659
14 0,284 0,317 0,569 0,295 0,592
1 0,053 0,059 0,535 0,690 0,769
10 0,427 0,166 0,256 0,656 0,706
18 0,455 0,317 0,165 0,631 0,733

Tabla 22: Matriz final de componentes tras la rotacién y comunalidades asociadas a los items especificos

para la adaptacion espafiola del Cuestionario WOSI-e.

5.2.2 Fiabilidad. Consistencia Interna

En referencia a la fiabilidad del cuestionario y, analizando la Consistencia Interna, por
la que se entiende la capacidad que tiene los items de una misma escala o dominio en
relacionarse entre si y como evallan una misma situacion o problematica pudiendo
presuponer que si varios items estan midiendo el mismo atributo o dimension, estos
items deberian estar inter-correlacionados. Esta correlacion se puede medir mediante
el coeficiente Alfa de Cronbach (del cual, segun Salter et al, se considera excelente
cuando supera valores de 0,8), tanto en el momento inicial de toma de mediciones,
como dos meses después de realizadas aquellas, presentando los valores expuestos en

la siguiente tabla (Tabla 23) tanto en su aspecto dimensional como el global.
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DIMENSIONES DEL
PREVIO(n=79) POSTERIOR(n=60)

CUESTIONARIO WOSI

Examen Fisico 0,918 0,919
Deportes/recreacién/trabajo 0,914 0,893
Estilo de vida 0,856 0,884
Emociones 0,940 0,905
Total (Alfa de Cronbach) 0,968 0,964

Tabla 23: Fiabilidad mediante analisis de la Consistencia Interna (Alfa de Cronbach) de las diferentes dimensiones
y de la puntuacion global, de la adaptacion al espaiiol del Cuestionario WOSI-e (n: 72)

5.2.3 Fiabilidad. Estabilidad temporal de puntuaciones. Test-re test

Asimismo, la fiabilidad entendida como estabilidad temporal de las puntuaciones
medidas por medio del test-retest, indica el grado en que se obtienen los mismos
resultados tras administraciones repetidas de un instrumento determinado, cuando no
hay cambio. Asi, cuando un instrumento es fiable, la administracion del cuestionario
en dos ocasiones separadas por un intervalo temporal limitado, da lugar a mediciones
similares y lo valoramos mediante el coeficiente de correlacion intraclase. El
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) es la prueba estadistica para la evaluacion
de la misma. Se establecen como parametros de excelencia los que se aproximen mas
a la unidad (1) lo que explicaria que no se han operado cambios en la respuesta del
mismo. El analisis de la estabilidad temporal de las puntuaciones, analizada por el
coeficiente Test-Retest (en este caso y, segun los ya referidos autores, considerado
excelente cuando supera el valor de 0,75), también en cuanto a su naturaleza
dimensional, asi como a la global, afadiendo en este caso los correspondientes
intervalos de confianza, encontramos valores sobradamente adecuados (Tabla 24).
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Coeficiente Test- ienificacié
DIMENSIONES DEL Intervalo SRR
Retest (ICC) k “0”
CUESTIONARIO WOSI Confianza
(n=42)
Examen Fisico 0,976 0,956-0,987 0,000
Deportes/recreacién/trabajo 0,974 0,953-0,986 0,000
Estilo de vida 0,972 0,948-0,985 0,000
Emociones 0,969 0,943-0,983 0,000
Total: 0,994 0,988-0,997 0,000

Tabla 24: Fiabilidad mediante anélisis de la estabilidad temporal de las puntuaciones (coeficiente test-retest) de
las diferentes dimensiones y de la puntuacién global de la adaptacion al espafiol del Cuestionario WOSI-e. (n: 42,
grupos 1y 2)

Tal como se puede apreciar, la calidad de la fiabilidad de la prueba queda
convenientemente salvaguardada, puesto que las dos aproximaciones empiricas
realizadas (tanto la desarrollada mediante el coeficiente alfa global con excelentes
valores comprendidos entre 0,964 y 0,968, junto a la presencia de buenos coeficientes
para las dimensiones, oscilando entre un 0,856 para el factor previo del estilo de vida y
un 0,94 para el factor previo de las emociones, como la manifestada mediante el
coeficiente test-retest (ICC) con valores que oscilan entre 0,969 para la dimension
emociones y 0,994 para la puntuacion global), presentan sobradamente una correcta
idoneidad psicométrica, resultando asi mismo, valores estadisticamente significativos.

5.2.4 Validez Criterial

Indica el grado en que las puntuaciones del cuestionario se correlacionan con los de
otros cuestionarios (0 instrumentos) destinado/s a medir el mismo parametro. La
validez de constructo fue probada mediante la determinacion de la relacion entre la
puntuacion global del cuestionario WOSI y el cuestionario de ROWE por una parte y,
mediante la misma puntuacion global del cuestionario WOSI y las puntuaciones del
cuestionario EQ5D-5L. Nuestra hipotesis era que la puntuacion WOSI correlacionaria
mas fuertemente con el cuestionario de ROWE que con el cuestionario EQ5D-5L.
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En referencia al anlisis de la validez criterial , establecida mediante la aproximacion a
la relacién de las puntuaciones en el cuestionario ROWE vy la adaptacion al espafiol del
cuestionario WOSI, estudiado mediante las puntuaciones de las muestras grupo 2
(reduccion +inmovilizacion en urgencias) y grupo 3 (intervencién quirargica), con un
tamafo valido de 42 personas (n = 42) la proxima representacion grafica (Tabla 25)
presentacion de la correlacion entre el cuestionario ROWE, considerado como
precedente de uso y el propio cuestionario WOSI, asi como por la recta predictora que
relaciona a ambas variables, presentan los siguientes resultados:
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Tabla 25: Recta predictora y proporcion de varianza asociada que relaciona al test ROWE con la
adaptacion al espafiol del Cuestionario WOSI-e, analizados para el estudio de la validez criterial

Tal como se puede apreciar, la calidad de la VALIDEZ CRITERIAL en relacion a la
prueba de evaluacion precedente (Cuestionario de  ROWE), con una correlacién de
Pearson de 0,745 y una proporcién de varianza explicada oscilando entre el 54,9% vy el
55,7%, nos hace concluir de nuevo que, (en consonancia con lo expresado por Salter et
al., 2006, quienes exponen que la excelencia se alcanza con resultados superiores a
0,6) la idoneidad y suficiencia psicométrica de la nueva adaptacion a lengua espariola
del cuestionario WOSI, queda correctamente alcanzada.
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Asimismo, se realizd la Validez de constructo en relacién con el Cuestionario de
Calidad de Vida Genérico EQ5D-5L. Se plante6 la hipétesis de que dicha correlacion
deberia ser de cuantia menor que el anterior (Cuestionario de Rowe), dado que se
trataba de un cuestionario CVRS no especifico. Tal como se puede apreciar en el
grafico ( Tabla 26) la correlacion de Pearson fue de 0.471, con un tamafio de n de 79
personas, extraidas de los grupos 2 y 3.
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Tabla 26 : Recta predictora y proporcién de varianza asociada que relaciona al Cuestionario EQ5D-5L con
la adaptacion al espafiol del Cuestionario WOSI-e, analizados para el estudio de la validez criterial.
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5.2.5 Sensibilidad al cambio

Se refiere a la medida en que el cuestionario detecta y mide de manera fiable las
variaciones por pequefias que sean de un rasgo, dimension o constructo. Es una
caracteristica importante a valorar en los instrumentos de medida de la salud dado que
nos indica el nivel en que sus mediciones discriminan entre los grupos que poseen
diferentes cantidades de un atributo o caracteristica (sensitivity), o entre los cambios
en ese atributo, caracteristica, o dimension que han tenido lugar en un sujeto
(responsiveness). La ponderacion de los cambios, se realizd, mediante: La T de
student, la Respuesta Media Estandarizada (SRM), el Tamafio del Efecto (ES), El
Error Estandar de Medicion (SEM) y el Minimo Cambio Detectable (SDC).

5.2.5.1 Tde Student

El estadistico t prueba la hipétesis de ausencia de cambio en la respuesta media de una
medida entre dos momentos. Puesto que se trata de un disefio con medidas repetidas
en el mismo sujeto, se utiliza la t para datos relacionados. Para la muestra sometida a
intervencion quirargica (n = 20) podemos apreciar en la préxima tabla (Tabla 27), el
funcionamiento del estadistico T de Student para muestras relacionadas, tanto en
cuanto al global de la puntuacién, como respecto al funcionamiento individual de las
distintas dimensiones:

WOosI Puntuacion . o
Diferenciaimedia Limites del Intervalo Significacion
(Posterior-Previo) de confianza “p”
Examen fisico 33,01 23,71 42,31 0,000
Deportes / recreacion / 0,000
) 56,79 46,05 67,53
Trabajo
Estilo de vida 38,87 26,60 51,15 0,000
Emociones 59,50 46,99 72,02 0,000
Total 42.38 34,56 50,21 0,000

Tabla 27: Sensibilidad para la puntuacién global y para las dimensiones de la adaptacién al espafiol del
test WOSI analizada por el estadistico T de Student para muestras relacionadas mediante las mediciones
del dltimo grupo: Grupo 3 (muestra con intervencion quirdrgica).

144



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

La Sensibilidad para la puntuacion global y para las dimensiones de la adaptacion al
espafiol del test WOSI analizada por el estadistico t de Student para muestras
relacionadas mediante las mediciones del grupo 3: Pacientes con intervencion
quirurgica. El promedio de las diferencias es de: 42,38 puntos., con unos limites de
confianza del 95% que van de 34,56 a 50,21 puntos con un valor de la P de 0,000
(Estadisticamente significativa)

5.2.5.2 Eltamano del efecto (Effect Size)

Razon entre el cambio medio ocurrido y la desviacion estandar de la medida inicial. Es
una medida de la fuerza de un fendomeno (por ejemplo, el cambio en el resultado
después de una intervencion experimental) y es una manera de cuantificar la
efectividad de una particular intervencion, relativa a alguna comparacion. Nuestros
resultados fueron los siguientes: (Tabla 28)

Respuesta
Media
Estandarizada Tamaiio del Efecto
WOSI- E (SRM) (ES)
Examen Fisico 1,98 1,96
Deportes/Recreacion/Trabajo 2,20 2,57
Estilo de Vida 1,57 1,76
Emociones 2,36 3,99
Total 2,69 2,61

Tabla 28 : Valores de la Respuesta media Estandarizada y el Tamafio del Efecto de la adaptacién del
Cuestionario WOSI-e
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5.2.5.3 La Respuesta Promedio Estandarizada (SRM: Standard Response Means)

Es la diferencia entre las medias posterior y previa divido por la desviacién estandar
de las diferencias. La respuesta media estandarizada es independiente del tamafio de la
muestra y, ademas, tiene en cuenta la variabilidad del cambio, por lo que es el
estadistico mas adecuado para el estudio de la sensibilidad en este tipo de disefios. Tal
y como se expone en la (Tabla 28), a partir de 0.80, se considera un resultado
excelente, para ambos valores, por lo que nuestros resultados muestran unos valores
superiores a lo recomendado por los autores previamente citados, circunstancias que,
en su conjunto, afiaden mayores cotas de capacidad estadistica y psicométrica a la
adaptacion al espafiol del cuestionario.

5.2.5.4 Error Estdndar de Medicién (SEM: Standard Error of Measurament)

El Error Estdndar de Medicion (SEM) es la desviacién estdndar de los errores de
medida asociados a las puntuaciones observadas de un test, para un grupo particular de
examinados. Cuando es utilizado para calcular intervalos de confianza en torno a las
puntuaciones obtenidas, puede ayudar a expresar la incertidumbre de las puntuaciones
individuales de una manera facilmente comprensible. En nuestro estudio fue del 23%,
lo que indicaria una cuantia mas que aceptable de error para trabajar con cualquier
nivel de confianza al uso.

5.2.5.5 Minimo Cambio Detectable (SDC: Smallest Detectable Change)

El Minimo Cambio Detectable (SDC), muestra que una diferencia estadisticamente
significativa entre dos periodos no informa necesariamente de que se haya producido
un cambio clinico significativo. Para resolver esta cuestion se desarrollé el término de
minimo cambio detectable. EI MCD representa la cuantia minima o limite inferior que
debe presentar la puntuacion y que refleja un cambio clinico real y no un cambio por
error de medida. En nuestro estudio, un alto porcentaje de pacientes superaron el
MCD (76%) (MCD%). Esto nos indica que el cuestionario es capaz de detectar el
cambio clinico producido como consecuencia del tratamiento.
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5.2.6 Analisis Estadistico Descriptivo Adaptacién espafiola del Test WOSI

A lo largo del proximo apartado, presentaremos el aspecto estadistico descriptivo para
dar cumplida cuenta de las caracteristicas mas relevantes de las variables analizadas.
Aspectos mediante los que, posteriormente, se podra desarrollar el apartado estadistico
de naturaleza inferencial, por medio del que comprobaremos el resto de objetivos
especificos, asociados al objetivo general de adecuacion del cuestionario WOSI a la
adaptacion de lengua espariola.

Bajo tal perspectiva, el resumen descriptivo alcanzado por los resultados del
test WOSI en su adaptacion a lengua espafiola, desarrollado con anterioridad a
cualquier tipo de intervencion y/o tratamiento, para todas y cada una de las muestras
intervinientes en la presente investigacion, lo podemos apreciar en la proxima tabla

Tabla 29), donde las dimensiones se expresan mediante TA: examen fisico, TB:
deportes, recreacion y trabajo, TC: estilo de vida y TD emociones; utilizando la
columna Total, para exponer la puntuacion global. De igual manera, los grupos 1, 2 'y
3, hacen referencia a grupo control sin patologia de hombro (1), grupo de intervencion
de reduccion +inmovilizacion en urgencias (2) y grupo de intervencion quirdrgica (3).

N e R R N X W
Media 95,3381 99,2262 98,9643 97,2381 97,0408
Mediana 98 100 100 100 98
Desviacion estandar 8,2426 1,1206 1,6664  7,3983 4,4211
Minimo 64 97 95 67 81
Maximo 100 100 100 100 100

T.A T.B T.C T.D Total
Media 82,1286 74,1071 68,6190 60,9841 75,0068
Mediana 88 82 77 68 81
Desviacion estandar 16,9583 23,1115 27,5675 31,2386 20,5635
Minimo 39 22 22 0 30
Maximo 98 100 99 100 98
Grupo C WOSI previo (n=37) T.A T.B T.C T.D Total
Media 62,7000 37,4865 45,6959 24,3784 49,1840
Mediana 62 31 42 17 46
Desviacion estandar 19,9347 23,7991 22,8025 21,7735 18,9359
Minimo 23 3 5 0 18
Maximo 95 92 96 98 94

Tabla 29:: Andlisis estadistico descriptivo: Tendencia central (media y mediana) y dispersidn (desviacidn estandar),
junto a valores minimo y maximo en cada grupo, dimensidn y puntuacidn total de la adaptacion al espafiol del test
WOSI, analizada con anterioridad a la intervencion
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Resultados que podemos apreciar de manera grafica y conjuntamente, mediante
el analisis del comportamiento de los tres grupos, expresado en el siguiente diagrama
de caja (

Grafico 5), en el que de una manera sencilla, podemos apreciar tanto la posible
simetria (o asimetria, dependiendo del caso), de las puntuaciones presentadas por cada
muestra, como los grupos con mayor y menor puntuacién, junto a las distancias
gréaficas de unas y otras muestras respecto a sus comparieras.
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Grafico 5: Diagrama de Caja conjunto para analizar el comportamiento previo a cualquier intervencion, de las tres
muestras participantes ante la adaptacion al espafiol del test WOSI.

Tras la observacion conjunta derivada de la anterior tabla (tabla 29), asi como de la
anterior representacion gréafica (grafico 5), apreciamos que el Grupo 1 (grupo control)
presenta puntuaciones medias mas elevadas tanto a nivel dimensional, como a nivel
global, al tiempo que también muestra un rango de respuesta grupal, mucho mas
homogéneo que el que exponen sus compafieros de cualquiera de las otras dos
muestras. Muestras que a su vez y, analizadas entre si, también presentan diferencias
descriptivas, favorables en este caso al grupo con inmovilizacion realizada en
urgencias (2), frente al de intervencion quirdrgica (3), grupo este ultimo que, al mismo
tiempo, se erige en el grupo de respuesta mas heterogénea, en el caso de las
dimensiones examen fisico y deportes, recreacién y trabajo, pero no en las
dimensiones estilo de vida y emociones, ni tampoco en cuanto a la puntacion global.
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Seguidamente, analizaremos el comportamiento de todas las muestras ante el
mismo cuestionario  WOSI, aunque en esta ocasion, desarrollado tras las
intervenciones producidas en cada caso especifico, circunstancia que se recoge en la
siguiente Tabla (

Tabla 30):

Media 96,6095 99,0833 98,2738 98,9206| 97,7279
Mediana 100 100 100 100 100
Desviacion estandar 7,1046 2,3215 4,0256 2,3307 4,4575
Minimo 69 92 85 91 80
Maximo 100 100 100 100 100
| Grupo & WoSIposteriorin=24) \| 1A | 78 | 1c | 70 [ Total
Media 81,9714 73,8214 68,5714 61,1111 74,8866
Mediana 89 80 77 68 84
Desviacion estandar 17,9437 24,1259 29,5217 30,5693 | 21,2785
Minimo 37 18 6 3 29
Maximo 98 100 100 100 97
Grupo C WOSI posterior (n=20) T.A T.B | T.C | T.D Total
Media 90,3278 89,3056 80,5972 77,4444| 86,4392
Mediana 96 95 91 89 94
Desviacion estandar 11,5596 13,3919 21,9552 25,6145 14,6565
Minimo 64 51 30 18 50
Maximo 100 100 100 100 99

Tabla 30: Analisis estadistico descriptivo mediante la tendencia central (media y mediana) y la variabilidad
o dispersion (desviacion estandar), asi como presentacion de valores minimo y maximo en cada grupo,
dimension y puntuacion total de la adaptacion al espaiiol del test WOSI, analizada con posterioridad a las
distintas intervenciones realizadas a cada una de las muestras.
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Resultados que, asi mismo, podemos apreciar de manera grafica y
conjuntamente, mediante el analisis del comportamiento de los tres grupos, expresado
en el siguiente diagrama de caja (

Grafico e):

GRUPO C —

GRUPO A 4':“

Grafico 6 : Diagrama de Caja conjunto para analizar el comportamiento posterior a cualquier intervencion,
de las tres muestras participantes ante la adaptacién al espafiol del cuestionario WOSI-e.

Como podemos apreciar y, pese al leve incremento acaecido en las puntuaciones de la
muestra 1 (grupo control), respecto a la situacién previa, resulta ser en el grupo 3
(muestra con intervencion quirurgica) donde se producen los mayores incrementos a
nivel descriptivo. No obstante, posteriormente se debera analizar dicha circunstancia,
atendiendo el aspecto inferencial, con objeto de esclarecer si las citadas diferencias,
ademas de descriptivas, resultan ser estadisticamente significativas.

Seguidamente, analizaremos con mayor detenimiento el comportamiento de las
dimensiones en su fase previa (anterior a la puesta en escena de las distintas
intervenciones), desde la perspectiva de su contenido (conjunto especifico de items
que las conforman). En dicho sentido, podemos apreciar en la siguiente tabla (Tabla
31) que para la dimension: EXAMEN FISICO vy respecto a los items N° 1, 2, 3, 4, 5,
6, 7,8, 9y 10 que le confieren su expresion de contenido, encontramos:
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item MEDIA DESV. TiPICA iNDICE DE HOMOGENEIDAD FACTOR
1 9,58 21,87 0,6
2 18,14 23,97 0,75
3 30,46 31,57 0,88
4 30,13 32,09 0,91 Coeficiente Alfa
5 29,78 30,87 0,61 EXAMEN FiSICO
6 14,29 22,64 0,66 a=0,918
7 15,06 23,31 0,63
8 37,94 37,17 0,85 MEDIA = 23,46
9 27,51 32,05 0,75
10 21,7 25,92 0,73

Tabla 31 : Andlisis estadistico descriptivo del factor Examen Fisico de la adaptacion al espafiol del cuestionario
WOS-e, en su fase de medicidn anterior a las distintas intervenciones.

Tal como se cito previamente y, en un contexto de adecuada consistencia interna de la
dimension EXAMEN FiSICO, podemos apreciar que el funcionamiento medio de los
items que conforman la dimension, se acerca suficientemente al valor medio del
factor, presentando las mayores distancias para el caso de los items N° 1 y N° 8. De la
misma manera, podemos hablar de correctos indices de homogeneidad, presentando
valores comprendidos entre 0,6 y 0,91.

A continuacion, la siguiente tabla (Tabla 32) también referida en cuanto al
comportamiento de las respuestas ofrecidas en el momento previo a cualquier tipo de
intervencion, nos muestra para la segunda dimensién:
DEPORTES/RECREACION/TRABAJO vy, respecto a los items N° 11, 12, 13 y 14,
items que le confieren su expresién de contenido, los siguientes resultados:

item | MEDIA DESV. TiPICA iNDICE DE HOMOGENEIDAD FACTOR
11 41,91 39,31 0,97 Coeficiente Alfa
12 39,82 39,4 0,95 Deporte/Rec./Trab.
13 42,4 39,88 0,80 a=0,914
14 21,33 28,64 0,71 MEDIA = 36,36

Tabla 32:: Andlisis estadistico descriptivo del factor Deporte/Recreacién/Trabajo de la adaptacion al espafiol del
cuestionario WOSI-e, en su fase de medicion anterior a las distintas intervenciones.
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De nuevo, en un contexto de adecuada consistencia interna de la dimension
DEPORTES/RECREACION/TRABAJO, podemos apreciar que el funcionamiento
medio de los items que conforman la dimension, se acerca en gran medida al valor
medio del factor, presentando las mayores distancias para el caso del item N° 14. De la
misma manera, podemos hablar de correctos indices de homogeneidad, presentando
valores comprendidos entre 0,71y 0,97.

Seguidamente, por medio de la proxima tabla (

Tabla 33), referida asi mismo al comportamiento de las respuestas ofrecidas en el

momento previo a la intervencion, muestra para la tercera dimension: ESTILO DE
VIDA y, respecto a los items N° 15, 16, 17 y 18, items que le confieren su expresion
de contenido, los siguientes resultados:

ftem | MEDIA | DESV.TiPICA | iNDICE DE HOMOGENEIDAD | FACTOR
15 47,42 42,21 0,89 Coeficiente Alfa
16 24,62 32,26 0,81 Deporte/Rec./Trab.
17 44,28 40,51 0,91 a=0,856
18 19,89 28,86 0,74 MEDIA = 34,05

Tabla 33: Analisis estadistico descriptivo del factor Estilo de Vida de la adaptacion al espafiol del Cuestionario

WOSI-e, en su fase de medicidn anterior a las distintas intervenciones.

Una vez mas, contextualizada con una adecuada consistencia interna, la
dimension ESTILO DE VIDA, presenta un funcionamiento medio de los items

que conforman la dimension, un tanto alejado al valor medio del factor,

presentando las mayores distancias para los casos de los items N° 15 y 18. De la
misma manera, podemos hablar de correctos indices de homogeneidad, con

valores comprendidos entre 0,74 y 0,91. Por Gltimo, mediante la proxima tabla (

Tabla 34), referida asi mismo al comportamiento de las respuestas ofrecidas en el
momento previo a la intervencién, muestra para la tercera dimension:
EMOCIONES vy, respecto a los items N° 19, 20 y 21, items que le confieren su
expresion de contenido, los siguientes resultados:

item | MEDIA DESV. TiPICA iNDICE DE HOMOGENEIDAD FACTOR
19 44,22 38,01 0,95 Coeficiente Alfa
20 52,63 40,46 0,94 Deporte/Rec./Trab.
21 42,72 40,87 0,95 a=0,94
MEDIA = 46,52

Tabla 34: Analisis estadistico descriptivo del factor Emociones de la adaptacion al espafiol del cuestionario WOSI-
e, en su fase de medicién anterior a las distintas intervenciones.
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Una vez mas, contextualizada con una adecuada consistencia interna, la dimension
concerniente a las EMOCIONES, presenta un funcionamiento medio de los items que
conforman la dimension, cercano al valor medio del factor, presentando las mayores
distancias para el caso del item N° 20. De la misma manera, podemos hablar de
correctos indices de homogeneidad, con valores comprendidos entre 0,94 y 0,95.
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5.2.7 Analisis Estadistico Inferencial de la Adaptacion espafiola del Test WOSI

A continuacion, para poder desarrollar el apartado inferencial mediante los distintos
contrastes de hipotesis establecidos, previamente demostraremos la posibilidad de
utilizacion de disefios paramétricos (disefios considerados como mas potentes y de
mayor exigencia de supuestos, que sus homoénimos los disefios no paramétricos). Para
ello, resultard fundamental demostrar la normalidad de las distintas distribuciones
trabajadas con las muestras participantes y, con las que se va a desarrollar el posterior
apartado inferencial.

En tal sentido, mediante la presentacion de la proxima tabla (Tabla 35), podemos
apreciar el alcance de la significacion de la normalidad de cada una de las
distribuciones de interés, calculada mediante la prueba Chi-Cuadrado de Bondad de
Ajuste:

Muestra Cuestionario Significacion “p” Crlte'r |'o,de

Decision

CONTROL (A) WOSI (Previo) 0,5539 Aceptacion
Normalidad

CORIERS S WOSI (Posterior) 0,3575 Aceptacion
Normalidad

INMOVILIZACION EN . Aceptacion
URGENCIAS (B) WOsI (Previo) 0,5437 Normalidad
INMOVILIZACION EN . Aceptacion
URGENCIAS (B) e (Aesrerier) 0,8280 Normalidad
INTERVENCION . Aceptacion
QUIRURGICA (C) e {AEie) 0,9418 Normalidad
INTERVENCION . Aceptacion
QUIRURGICA (C) e (Aesrieriler] 0,5916 Normalidad

Tabla 35 Analisis del supuesto de Normalidad para las muestras participantes en cuanto a la adaptacion al
espafiol del Cuestionario WOSI-e, en su fase de medicion anterior y posterior al tratamiento
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Asi, tras la demostracion del cumplimiento del supuesto de normalidad de las
distribuciones y, habiendo justificado por tanto, el uso de los disefios paramétricos en
cuanto a los posteriores contrastes desarrollados, seguidamente se presenta la
demostracion de la idoneidad de uno de los aspectos fundamentales de la adaptacion a
lengua espafiola del cuestionario WOSI; en concreto, aquel que se relaciona con la
capacidad de la magnitud de la intervencion experimental, circunstancia que la
demostraremos mediante la presentacion de la existencia de correctas puntuaciones
referidas al tamafio del efecto (valor de gran relevancia en el contexto médico) para
todas y cada una de las dimensiones, asi como para la puntuacién total alcanzada en el
test (de las que recordamos que, segun Salter et al., 2006, los valores adecuados deben
superar 0,8), presentando asi mismo la respuesta promedio estandarizada
(puntuacion obtenida mediante la diferencia de medias posterior y previa, dividida
entre la desviacion estandar de las diferencias).

Desde tal consideracion, la proxima tabla (Tabla 36) nos presenta, junto al valor de la
respuesta estandarizada, el valor del tamarfio del efecto, concernientes a la adaptacién
del espafiol al cuestionario WOSI utilizada en la presente investigacion:

Respuesta
WOSI Promedio Tamaiio del Efecto
Estandarizada

Examen Fisico 1,98 1,96
Deportes/Recreacion/Trabajo 2,20 2,57
Estilo de Vida 1,57 1,76
Emociones 2,36 3,99

Total 2,69 2,61

Tabla 36: Respuesta promedio estandarizada y tamafio del efecto en la adaptacién al espafiol del Cuestionario
WOSI-e.

Tal como podemos apreciar, se obtienen elevadas respuestas promedio estandarizadas
(lo que indica una gran distancia entre la respuesta media de la medicion previa y
posterior del cuestionario), junto a unos valores del tamafio del efecto muy superiores
a lo recomendado por los autores previamente citados, circunstancias que, en su
conjunto, afiaden mayores cotas de capacidad estadistica y psicométrica a la
adaptacion al esparfiol del cuestionario que nos ocupa.
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Para finalizar el apartado estadistico inferencial, seguidamente se presentan en la
siguiente tabla (Tabla 37), los resultados obtenidos en todas y cada una de las
dimensiones, junto a los de la puntuacion total, al comparar la posibilidad de la
existencia de diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la respuesta media
a la adaptacion al espariol del cuestionario WOSI (en su momento posterior a las
distintas intervenciones), respecto a las tres muestras utilizadas en la investigacion.
Para lo cual y, por tratarse de tres muestras independientes, se desarrollara la
conveniente prueba paramétrica; esto es, un ANOVA unifactorial para la variable
inestabilidad.

WOSI Posterior Estadistico F Significacion
llp"
Examen Fisico 6,628 0,00258
Deportes/Recreacion/Trabajo 13,131 0,00002
Estilo de Vida 10,293 0,00015
Emociones 14,36 0,00000
TOTAL 11,87 0,00005

Tabla 37: Resultados ANOVA para las dimensiones y la puntuacidon total de la adaptacidon al espafol del
Cuestionario WOSI-e, en funcion de los tres grupos experimentales—

Como se puede apreciar, para todas y cada una de las dimensiones, asi como
para la puntuacion total, se producen diferencias estadisticamente significativas entre
las distintas condiciones experimentales intervinientes (grupo control (A), grupo de
inmovilizacion en urgencias (B) y grupo de intervencion quirdrgica (C).
Seguidamente, en la préxima tabla (

Tabla 38) se presentaran los resultados concernientes a las distintas
comparaciones multiples desarrolladas por medio del método HSD de Tukey (
Diferencia Honestamente significativa de Tukey) para muestras no equilibradas, con
objeto de analizar cual o cuales, de las muestras intervinientes, son las causantes de la
existencia de las diferencias significativas mencionadas.
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WOSI Posterior

Comparacion

Criterio de decisién

IA-B/

Diferencias significativas

Examen fisico IA-C/ Igualdad de medidas
/B-C/ Igualdad de medidas
|A-B/ Diferencias significativas

Deportes/Recreacion/Trabajo | /A-C/ Igualdad de medidas
/B-C/ Diferencias significativas
/A-B/ Diferencias significativas

Estilo de vida IA-C/ Diferencias significativas
/B-C/ Igualdad de medidas
|A-B/ Diferencias significativas

Emociones IA-C/ Diferencias significativas
/B-C/ Igualdad de medidas
|A-B/ Diferencias significativas

Total IA-C/ Igualdad de medidas
/B-C/ Igualdad de medidas

Tabla 38: Resultados de las Comparaciones Multiples segun el Test de Tukey para las dimensiones y la puntuacién
total de la adaptacion al espaiol del Cuestionario WOSI-e, en funcién de todas las posibles comparaciones a
posteriori entre los tres grupos experimentales.
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De la observacion de la anterior tabla, podemos apreciar que las diferencias
significativas que obtuvimos mediante la aplicacion de las distintas pruebas ANOVA
desarrolladas se producen segun:

1) En el caso de la dimensién Examen Fisico: por las diferencias significativas de
la comparacion (A-B); esto es, entre la muestra del grupo control y la muestra de
inmovilizacion en urgencias.

2) En el caso de la dimension Deportes/Recreacion/Trabajo: porque el grupo B
(inmovilizacién en urgencias) es distinto a los demas (su superioridad de puntuacion
es significativa ante cualquier otra comparacion, sea cual sea la muestra a comparar).

3) En el caso de la dimension Estilo de Vida: porque el grupo A (control de
referencia, sin patologia ni intervencion) es distinto a los demés (en este caso, su
inferioridad de puntuacion es significativa ante cualquier otra comparacion, sea cual
sea la muestra a comparar).

4) En el caso de la dimension Emociones: al igual que sucedia con la anterior
dimensidn, porque el grupo A (control de referencia, sin patologia ni intervencion) es
distinto a los deméas (de nuevo en este caso, su inferioridad de puntuacion es
significativa ante cualquier otra comparacion, sea cual sea la muestra a comparar).

5) Finalmente, en el caso de la consideracion de la puntuacion Total: al igual que
sucedia con el caso del examen fisico, por las diferencias significativas de la
comparacion (A-B); esto es, entre la muestra del grupo control y la muestra de
inmovilizacion en urgencias.
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6 DISCUSION

El interés creciente por intentar ponderar la CVRS ha motivado la adaptacion de
muchos cuestionarios inicialmente desarrollados en otros paises para acabar
implementando su uso en Espafia, no obstante, resulta importante constatar y evaluar
que la metodologia sea la adecuada, como se ha expuesto anteriormente. En tal
direccion, los dos primeros puntos del indice GraQol, descrito en el capitulo 3.3.4 de
la presente tesis nos muestran la importancia de este proceso*®**3

Asi mismo, la eleccion referente a la utilizacion de un determinado cuestionario (en el
caso que nos ocupa la del instrumento de medicion de la CV) depende del clinico o
investigador la eleccion de un determinado cuestionario (instrumento de medicion de
la CV) y en esta eleccion, no debemos olvidar, analizar siempre que se hayan
desarrollado en otro pais, como se ha realizado la adaptacion a nuestro entorno e
idioma, para posteriormente sobre esta adaptacion valorar si se han estudiado sus
convenientemente propiedades psicométricas, en una muestra normativa de pacientes
del pais donde se ha adaptado el mismo.

Por otra parte, podemos expresar que, si bien el proceso de evaluacion de las
caracteristicas psicométricas de los cuestionarios de CVRS nos permite concluir que
esta bien estandarizado y goza de cierta difusion, no ocurre lo mismo con el proceso
de traduccién y adaptacion. Con frecuencia esta cuestion se omite, se menciona de
forma superficial o se esquematiza en exceso en las publicaciones, mientras que la
informacion sobre las caracteristicas métricas de la nueva version suele ser amplia y
detallada. Tal circunstancia implica, por una parte, carecer de la informacion necesaria
para evaluar el procedimiento seguido en la adaptacién transcultural (considerada de
gran interés por los expertos) y, por otra, una falta de difusion de la metodologia
utilizada para tales fines, aspectos que no contribuyen a mejorar la calidad del
proceso.'®®

Asi, conviene recordar que s6lo un alto nivel en la calidad de la adaptacion
transcultural puede garantizar la equivalencia conceptual de la versiéon adaptada con el
cuestionario original. En tal direccion, hemos de exponer que, para mejorarla, se han
realizado notables esfuerzos con objeto de tratar de estandarizar los procedimientos de
adaptacion transcultural de los cuestionarios.
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Respecto al proceso de traduccion de los elementos que forman un instrumento de
medicién de la CVRS debe procurarse una especial meticulosidad con objeto de no
alterar el significado original de los items o preguntas. Esta debe ser conceptual més
que literal, para lograr una equivalencia de significados entre la cultura en la que
originalmente se desarrollo el cuestionario y la comunidad a la que se pretende
adaptar. De forma que, la equivalencia conceptual debera prevalecer sobre la
equivalencia semantica. Por eso, la traduccion literal perfecta de los items originales
(equivalencia semantica) no sera suficiente en muchas ocasiones™>*

En efecto, la simple traduccion de un cuestionario se considera insuficiente, debido a
que, la equivalencia conceptual sélo se puede evaluar mediante las retro traducciones
(a la lengua inglesa en nuestro caso) comparando cada item con el cuestionario
original. Este procedimiento permite asegurar la maxima equivalencia conceptual y es
denominado traduccion-retro traduccion.

Bajo tal consideracion, si analizamos cémo se realizd, por ejemplo, la adaptacion del
cuestionario EuroQol-5D, vemos que, en 1992, un grupo de espafioles se unid al
proyecto del EuroQol-5D y se adaptd este cuestionario para su uso en Espafia. De
acuerdo con las recomendaciones internacionales, se realizd una traduccion, retro
traduccion del cuestionario original por individuos bilinglies: dos traductores
espafoles realizaron las dos versiones en espafiol, que fueron traducidas de nuevo al
inglés por dos traductores diferentes. Los items fueron discutidos y consensuados entre
el equipo investigador y los traductores**®:

En lo que concierne al disefio de nuestro estudio, se realizaron de forma similar, dos
traducciones independientes a la lengua espafiola y posteriormente 2 retro-
traducciones, también independientes. Pensamos que la obtencién de varias
traducciones tiene vital importancia, pues facilita el hallazgo de expresiones
alternativas para los items objeto de la traduccién. A su vez, varios traductores pueden
detectar diferencias en la forma de entender o interpretar algunos items. En este
sentido, la incorporacion de personas sin relacion con la asistencia sanitaria, como se
puso en practica en nuestro caso, aporta un punto de vista mas cercano al ciudadano al
tiempo que consideramos que resulta y menos medicalizado y especificamente
circunscrito a un area profesional concreta.

Por supuesto, el conocimiento del idioma, incluso de la variante hablada en el pais
donde se disefio inicialmente el cuestionario (inglés canadiense, en nuestro caso),
resulta fundamental para comprender los giros o expresiones del cuestionario original
al tiempo que facilita una compresion lo mas detallada posible del significado de las
preguntas del cuestionario original resultando ser puntos clave para obtener un buen
resultado.
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Por ultimo, en la fase de retro traduccion resulta necesario que, esta sea remitida al
autor/res del trabajo original, para que puedan orientar y ayudar al rectificar si fuese
necesario el sentido conceptual que se quiso dar al item originalmente.

Seguidamente, mediante la exposicion de la siguiente tabla (Tabla 39) podemos
abordar de una manera sencilla y comparativa el abordaje metodolégico realizado en
algunos cuestionarios que, adaptados para su uso en Espafia, asi, podemos analizar
cémo se ha realizado el proceso en diferentes publicaciones y si han seguido las
recomendaciones internaciones de adaptacién transcultural de cuestionarios.*®®
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Tabla 39 Fuente: Martin Garcia-Almenta M. (2013): Adaptacion y validacidn espafiola del cuestionario de calidad de vida de Moorehead-Ardelt Il en pacientes Obesos Mdrbidos e intervenidos
de Obesidad Mérbida. Departamento de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad complutense de Madrid. Tesis doctoral.
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Quisiéramos resaltar, la disparidad de criterios y la falta de informacion, respecto al
proceso de traduccion de distintos cuestionarios. En dicho sentido apreciamos que en
la mayoria de ellos se especifica el origen y el bilingliismo de los traductores, pero no
ocurre lo mismo con la informacion acerca de los retro traductores donde no se
especifica en la mayoria de los casos si estos eran del pais de origen del cuestionario ni
tampoco la circunstancia de si existieron reuniones de consenso 0 no, para la
obtencion de documentos comparados.

Otro hecho que llama la atencion es que, en 9 de los 15 cuestionarios revisados, no se
cuenta con el autor del cuestionario original para la valoracién de la retro traduccion,
consideramos fundamental para el adecuado desarrollo de esta fase, ya que opinamos
que solo el autor que creo el instrumento de medida atesora el “sentido lingiiistico
original” que se quiso dar a la frase.

Respecto al volumen de la “n” a utilizar en la prueba piloto, no hay un consenso claro
sobre el nimero de personas a las que se debe realizar la prueba piloto, si comparamos
lo realizado en otros estudios, observamos que en la adaptacion transcultural del
cuestionario SF-36 se realizaron estudios piloto en diferentes paises con diversos
grupos de pacientes crdnicos para valorar la comprension y la factibilidad de
administracion del cuestionario. Ademas, se realizd un estudio en 47 individuos, para
la calibracion de las opciones de respuesta del cuestionario, que demostré una alta
equivalencia con la version original americana.

En la adaptacion del cuestionario EuroQol-5D al espafiol se realizd una prueba piloto
en 10 pacientes y 10 individuos aparentemente sanos y mostrd que la traduccién era
satisfactoria. Asimismo, se realizé un estudio piloto en 600 individuos que permitid
comprobar que la tarea de valoracion de los estados de salud resultaba complicada
para la mayoria de los encuestados, y se decidié obtener valores para un grupo de
poblacion en presencia de personal entrenado.

La adaptacion del cuestionario WOMAC, finalizd con la realizacion de un estudio
piloto en 20 enfermos ambulantes afectados de artrosis sintomatica de cadera y/o
rodilla, se demostré una buena compresion de todos los items y no se detectaron
dificultades en la utilizacién de escalas.***

Tras la obtencion de la version pre-final del cuestionario DASH, se realizé una prueba
piloto en 15 pacientes con diferentes procesos que afectaban al miembro superior. Tras
la cumplimentacion del cuestionario se mantuvo una entrevista abierta con los
enfermos para identificar dificultades en la compresién de las preguntas y valorar si
habria que modificar alguna expresion. Tras esta fase se elabor6 la versién espafiola
definitiva del DASH-e, que se utiliz6 en el estudio de validacion.*®’
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En nuestro caso igualmente nos parecié adecuado, realizar la prueba piloto (fase
considerada de gran relevancia, ya que se erige en el momento experimental en el que
se pone a prueba el cuestionario, posibilitando la deteccion de las fortalezas y las
deficiencias del mismo, en el ambito de la comprension y claridad de este). Dicha
prueba piloto fue desarrollada con la participacion de con 10 pacientes, pues era un
niamero que por el volumen de personas afectadas con que contabamos,
comparativamente con los estudios anteriormente citados, permitia salvaguardar una
adecuada proporcionalidad.

La entrevista sistematizada de los pacientes respecto al significado de los items y
posteriormente el intento de explicar el paciente con otras palabras el significado del
item desde su propia y particular interpretacion, ayudan a aclarar conceptos que
pueden verse facilmente malinterpretados. En nuestro caso y después de la realizacion
de dichas entrevistas se puso de manifiesto la buena comprension por parte de los
pacientes de la adaptacion del cuestionario. No obstante, consideramos que resulta
necesario el que los pacientes puedan disponer en todo momento del capitulo de
aclaraciones de los conceptos de los items, sobre todo cuando el cuestionario se realiza
de forma auto administrada sin soporte facultativo o bien por correo "o via web®,
La factibilidad del mismo, también fue ponderada, en nuestro caso y los pacientes
realizaron el cuestionario en una sala anexa a la consulta con condiciones de intimidad
y luz suficientes y en un tiempo que oscild6 entre los 11 y 14 minutos
aproximadamente.

Respecto a los diferentes cuestionarios de calidad de vida para pacientes con
inestabilidad gleno humeral, no tenemos conocimiento que hasta la fecha exista
ningun cuestionario de CVRS Especifico para el diagnostico y seguimiento de los
pacientes afectos de dicha patologia, que haya sido traducido, adaptado y validado al
idioma espafiol. Esta resulto ser una de las razones por las cuales nos encaminamos
hacia la realizacion del presente trabajo.

El Gnico cuestionario especifico del cual tenemos referencia y con el que hemos
realizado una parte de este trabajo, es el CUESTIONARIO de ROWE®® traducido al
espafiol, (a pesar de que no se halla validado, ni se han medido sus propiedades
psicométricas, entre otras razones, porque su creacion (afio 1978) fue anterior a la
sistematizacion de las pruebas psicométricas), es probablemente el mas conocido y
utilizado, en el ambito de la patologia de la inestabilidad y su valoracion.
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Otro cuestionario que se utiliza con profusion para la valoraciéon de la patologia de
hombro, es el CUESTIONARIO de CONSTANT™® que data del afio 1987 y su
modificacion realizada por parte del Dr. Gerber™® del cual tampoco se ha hecho una
validacion hasta la fecha, aunque su uso en la patologia del hombro, sobre todo en
patologia del manguito es amplio. Es un cuestionario mixto con una parte que realiza
el paciente y otra que realiza el profesional. En el caso de este cuestionario, se puede
dar la paradoja de que el paciente obtenga puntuaciones altas con la presencia de una
clara inestabilidad.

El cuestionario del que si existe una adaptacion validada para la poblacion espariola es
el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)™' y a pesar de
que lo podriamos encuadrar en el grupo de los denominados PROM™, no obstante, es
un cuestionario que tal como se especifica en su introduccién se halla indicado para
patologia del miembro superior en general y si bien nos parece un buen cuestionario
para el diagnostico y seguimiento de pacientes con diferentes patologias de la
extremidad superior, se muestra poco especifico para la patologia de Inestabilidad
gleno humeral.

Asimismo, hemos escogido el cuestionario EQ5D-5L"° debido a que es un
cuestionario de calidad de vida ampliamente utilizado y contrastado, de cariz genérico
y estandarizado, siendo la fuente base de analisis de la encuesta nacional de salud
elaborada por el Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia, respecto a la medicion
de los indices de calidad de vida de los adultos de la poblacion espafiola, relacionados
con la salud.

Como se ha referido anteriormente, para evaluar la INESTABILIDAD DE HOMBRO,
no existe todavia un consenso entre los autores respecto a que escala usar. Para
algunos, el ASES, la UCLA o el DASH resultan ser son escalas muy factibles para una
evaluacion general del hombro, aunque no para una patologia concreta del mismo.
Para ello, se ha reportado que el WOSI y el ISIS (Instability Severity Index Score)*®se
emplazan hoy en dia, en los primeros puestos de las escalas méas eficaces
encontrandose seguidamente el MISS (Melbourne Instability Shoulder Scale) y la
Oxford Shoulder Instability Questionnaire.**3!%

A lo largo de los dltimos afios se han creado y se han ido desarrollando mdltiples
escalas con el objetivo de evaluar resultados en el tratamiento de la patologia del
hombro. Las técnicas de evaluacion, al principio, se basaban en resultados de métodos
medibles y objetivos (fuerza muscular, movilidad, o imagenes, por ejemplo). No
obstante, ha habido un incremento en el uso de escalas subjetivas, que hoy en dia estan
clasificadas con la denominacién de PROM™ por ser mas reproducibles y validas que
las objetivas ya que estas Ultimas no muestran el punto de vista del paciente y son mas
proclives al error del profesional, aunque sefialar que son admitidos ampliamente en la
literatura.'®
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Respecto a las propiedades del cuestionario WOSI sefialar que se ha mostrado en los
diferentes estudios, méas sensible al diagnostico y seguimiento de los pacientes afectos
de inestabilidad gleno humeral, que la puntuacién del cuestionario de Rowe sobre
todo, en pacientes tratados por una inestabilidad traumatica. %%

En general, el cuestionario WOSI ha demostrado en los diferentes estudios que tiene
las propiedades psicométricas mas fuertes y se ha sometido a las pruebas maés
rigurosas, a pesar de ello, el cuestionario de Rowe es todavia hoy en dia, la medida de
inestabilidad mas comunmente usada.

En base a la solidez de sus propiedades, el cuestionario WOSI es el instrumento
especifico mas recomendado en la literatura para la inestabilidad glenohumeral**. Se
ha indicado que esta escala es el instrumento con mayor indice de respuestas para la
inestabilidad glenohumeral ®

La sociedad americana de reumatologia ha sefialado que, en los tltimos afios, el WOSI
se ha convertido en la evaluacién mas eficaz para ser usada en la inestabilidad del
hombro y el que posee mejores propiedades psicométricas.'*®

En el estudio realizado por Harvey et al**’se llevé a cabo una revisién bibliografica,
con méas de 1100 publicaciones de procedimientos quirdrgicos en el hombro, para
analizar que escala de medicién usaron los respectivos autores. Los resultados fueron
los siguientes:

e Se hallaron 44 escalas diferentes; la mitad eran cuestionarios objetivos, y el 47%
subjetivos. El resto era una combinacion de ambos.

e En mas del 40% de las publicaciones se describe pormenorizadamente la escala
utilizada, aunque Unicamente en un 2% se explica la razén que llevo al autor a usar
un determinado cuestionario.

De este estudio, se extrae que el 36% de las publicaciones usaron, para lo que
pretendian evaluar, un cuestionario erréneo. En definitiva, la principal derivada
asociada es que parece no solo conveniente sino ademas relevante el establecimiento
de una serie de criterios acerca de como evaluar los resultados y qué tipo de
metodologia usar, debido a la notable cantidad de instrumentos de evaluacion
existentes.
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Los descritos, son cuestionarios que tienen caracteristicas en comun, son efectivos,
simples y sencillos de usar. La evaluacion de la inestabilidad del hombro no es
sencilla, puesto que los sintomas pueden estar vinculados con actividades concretas
que anticipen la aparicion de éstos y es por ello que las técnicas usadas para evaluar y
para cuantificar los resultados del tratamiento de la inestabilidad del hombro han sido
modificadas con los afios. Ciertas escalas, se fundamentaron para su elaboracion en
una enfermedad concreta del hombro y otras fueron aplicadas para toda la patologia de
la articulacion®

En definitiva, en la literatura, existen multiples sistemas diferentes de evaluacion para
objetivar los resultados en heterogéneas enfermedades del hombro'®®.El autor tiene
que elegir el sistema que pueda ser aplicado a la poblacion concreta objeto de su
andlisis. Es recomendable que todos los instrumentos de evaluacion deban ser
confiables, validados y poseer una tasa elevada de respuesta, asi como, una buena
correlacion intra observador. En la (Tabla 41a 40b), podemos comprobar un resumen
comparativo de las principales escalas utilizadas en la valoracion de la inestabilidad
gleno humeral.

Comparativa de las principales escalas usadas actualmente en la inestabilidad del hombro.
Escala NQ preg. V.T. Dolor Estabilidad Funcion
WOSI 21 21 4 2 11
(0] 12 60 10 10 40
UCLA 5 35 10 0 10
ROWE 3 100 50 50 30
ASES 11 100 50 0 50
SST 12 12 2 0 7
DASH 30 100 13 0 80
MISS 24 100 15 33 52

* Abreviaturas: N2 pre: numero de preguntas; V.T.: Valor total.

Tabla 40a Fuente: Arcuri F., Abalo E., Barclay F. Uso de Escores para Evaluacion de la Inestabilidad de
Hombro. ARTROSCOPIA | VOL. 19, N2 1: 67-72 | 2012
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WOSI 2 2 0 S
OIS 0 0 0 S
UCLA 5 5 5 S/0
ROWE 20 0 0 S/0
ASES 0 0 0 S
SST 3 0 0 S
DASH 0 7 0 S
MISS 0 0 0 S

* Abreviaturas: ROM: rango de movilidad, S/0: subjetivo/objetivo.

Tabla 41b Fuente: Arcuri F., Abalo E., Barclay F. Uso de Escores para Evaluacion de la Inestabilidad de
Hombro. ARTROSCOPIA | VOL. 19, N2 1: 67-72 | 2012
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Desde el punto de vista estadistico de asignacion muestral y seleccion de
participantes, nuestro estudio, es analogo al de Salomonson et al'”’, ya que
apreciamos en él , no solo que fue el primero en realizar una adaptacion del
cuestionario WOSI, sino también que la distribucion de grupos que realiza para
confeccionar el mismo ,resulta ser estadisticamente valorable , ya que entre los tres
grupos ,se observa el mayor porcentaje de variabilidad ,en cuanto al espectro posible,
de situaciones relacionadas con la inestabilidad de hombro y que van desde la ausencia
de patologia (grupo 1 control), hasta los pacientes que precisan tratamiento quirdrgico
por su inestabilidad gleno humeral (grupo 3) pasando por toda una serie de situaciones
intermedias (grupo 2) en las que aparecen pacientes con uno o maltiples episodios de
luxacién, con actividades deportivas y laborales diversas , con tratamiento
fisioterapico realizado en algunos casos 0 no en otros etc..

La validez estructural de la adaptacion, se pondero mediante el analisis confirmatorio
Factorial (CFA) con el fin de verificar la validez de la estructura de los 4 dominios
(factores dimensionales) presentados en el original del cuestionario WOSI, de forma
analoga a la validacién realizada en idioma holandes'® 'y siendo las dos Unicas
validaciones hasta la fecha que han realizado dicho analisis. Ello, nos ha suministrado
los Factores de cargas gque representan la correlacion entre los items en el cuestionario
y los factores (el subyacente de las dimensiones). Dicha informacion corrobora que
desde el punto de vista del analisis factorial, la estructura original de 4 dominios, no es
la que ha suministrado los mejores resultados, aunque funciona convenientemente tras
la rotacién y, ademas lo hace mejor que en el modelo de tres dimensiones , de hecho,
la estructura factorial que mejor se fundamenta es la de 1 dominio (ver cuadro
factorial) siendo la Unica que presenta valores por encima de 0.50 en todos los items
(recordemos que se considera un resultado significativo cuando dicho valor se halla
por encima de 0.30-0.40). Creemos que ello deviene asi por la falta de distincién de
algunas preguntas como por ejemplo “la necesidad de proteger el brazo” o “el miedo a
caerse”, que se hallan encuadradas en los dominios de actividades deportivas y estilo
de vida, respectivamente y que podrian encuadrarse perfectamente también en el
dominio relativo a los aspectos emocionales, 1o que puede generar sesgos en cuanto a
la saturacion de la dimension correspondiente. Por ello y al igual que la validacién
holandesa recomendamos continuar con la versién que incluya los 4 dominios al igual
que la version original.
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Continuando con la valoracion psicométrica, nuestros resultados demuestran que la
adaptacion realizada, comparativamente con las diferentes adaptaciones, tiene unos
resultados, en cuanto a la consistencia interna y la fiabilidad test —re-test en la
franja alta de las diferentes adaptaciones realizadas medidos con el o Alfa de
Cronbach: 0.96 y el ICC: 0.94, lo que suministra unos parametros practicamente
idénticos a los ofrecidos por el cuestionario original (Tabla 42).Ambos datos verifican
y confirman que, durante el proceso de adaptacion cultural del cuestionario, este no ha
sufrido cambios que hagan disminuir sus propiedades con respecto al original.

Klrl'(le'y Sueco Aleman Italiano Francés | Japonés | Holandés | Espaiiol
/Griffin

a 0,96, a 0,95, a 0,89, a 0,95, a 0,85, o ,84, a 0,96, a 0,96,
ICC 0,949 ICC 0,89 ICC0,87 ICCO0,93 ICC0,84 ICC0,91 ICC0,92 1CC 0,94

Tabla 42: Resultados comparativos a de Cronbach e ICC de las diferentes adaptaciones culturales del
Cuestionario WOSI-e.

Respecto al andlisis de la Validez de criterio, que fue establecida mediante la
aproximacion a la relacién de las puntuaciones en el cuestionario ROWE vy el
cuestionario EQ5D-5L y la adaptacion al espafiol del cuestionario WOSI, estudiado
mediante las puntuaciones de las muestras grupo 2 (reduccién +inmovilizacién en
urgencias) y grupo 3 (intervencion quirargica), con un tamarfio valido de 41 personas
(n = 41), hemos podido apreciar que el cuestionario WOSI (tal como cabia esperar) se
correlaciona mucho mas con el cuestionario de ROWE, obteniéndose una correlacion
de C. Pearson de 0.745,( recordemos que en la validacion del cuestionario original la
Dra. Kirkley y Griffin obtuvieron una correlacién de 0.649) .

Respecto al Cuestionario EQ5D-5L, obtuvimos una correlacion de Pearson de 0.471,
(recordemos que el resultado en el cuestionario original para esta correlacion, fue de
0.440) y, asimismo, como también se podia esperar dicha correlacion era de menor
potencia estadistica que la obtenida con el cuestionario de Rowe, hecho que viene
explicado por el hecho de que en el caso del cuestionario EQ5D-5L, estamos ante un
CVRS de caracter genérico, no obstante se recomienda incluir ambas categorias de
cuestionarios en los estudios poblacionales. Ello nos hace concluir que, (en
consonancia con lo expresado por Salter et al., quienes exponen que la excelencia se
alcanza con resultados superiores a 0,6) la idoneidad y suficiencia psicométrica de la
adaptacion a lengua espafiola del cuestionario WOSI, queda correctamente alcanzada.
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Asimismo, la Sensibilidad al Cambio, medida por nosotros con la T de student , la
Respuesta Media Estandarizada ( SRM) , el Tamafio del Efecto (ES), El Error
Estdndar de Medicion (SEM) y el Minimo Cambio Detectable (SDC) nos ha
proporcionado los datos siguientes, tras el desarrollo de la comparativa obtenida
mediante las diferentes adaptaciones realizadas a otros idiomas del cuestionario WOSI
(Tabla 43) :

Ig::;lf?: Sueco Aleman Italiano Francés Japonés | Holandés Espafiiol
NA N =22 NA N =39 NA NA N =39 N:20
SRM 0.93 | SRM 1.40 NA | SRM 1.94 | SRM:1.55 NA | SRM 1.94 SRM 2.69
NA ES 1.67 NA ES 1.47 NA NA NA ES 2.61

SEM 71 SEM 174 | SEM 76%

SDC 196 SDC 483 SDC 23 %

Tabla 43 : Resultados comparativos de las adaptaciones a diferentes idiomas del cuestionario WOSI.
Respuesta media Estandarizada(SRM), Tamafio del Efecto (ES), Error estandar de medicién (SEM) y
Minimo Cambio detectable (SDC).

Nuestros resultados no llevan a la conclusion de que los 20 pacientes que fueron
evaluados después de la intervencion quirdrgica, tuvieron todos, un aumento en la
puntuacion del cuestionario WOSI, hecho que viene corroborado ademéas mediante el
valor obtenido por medio del estadistico “T “de Student, el cual ofrecid un resultado
de 42.38 puntos de promedio de diferencia y con un Tamario del Efecto (ES) obtenido
de 2.61. En este sentido conviene recordar que en la clasificacion de Salter, para el
ultimo parametro referido, esto es el Tamafio del Efecto, se sugiere como valor
excelente aquel que supera 0.80.

La Respuesta Media Estandarizada(SRM) que se obtuvo fue de 2.69, también
mayor que la obtenida por Kirkley y Griffin® en el cuestionario original que fue de
0.93, lo que confirma que nuestra adaptacion transcultural tiene una alta sensibilidad
expresada mediante los anteriores parametros.

Una de las ventajas de tener cuestionarios con una alta sensibilidad, consiste en que
permiten visualizar cambios moderados en los pacientes al tiempo que facultan el
hecho de necesitar menos pacientes para mostrar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de tratamiento.
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Dado que el propdsito Gltimo de la disciplina psicométrica es justamente controlar y
reducir a su minima expresion el error asociado a la medicion de los atributos
psicoldgicos y, dado que el error nunca puede eliminarse completamente del todo, la
psicometria se ha asegurado de lograr, cuando menos, cuantificar e informar a los
usuarios acerca del error de medicion para que éstos puedan tomarlo en cuenta en su
decision. Por otra parte, respecto al indice de fiabilidad de un cuestionario podemos
destacar que una de sus posibilidades empiricas, consiste en permitir una indicacion
de cuén libre de error se encuentra una medida; motivo por el que conociendo la
fiabilidad del citado cuestionario es posible calcular el error tipico de medida y
utilizarlo cuando se pretenda estimar la puntuacién verdadera’®® vy es por ello que
nosotros utilizamos EI Error Estandar de Medicion (SEM) que en nuestro estudio
fue del 23%, lo que indicaria una cuantia mas que aceptable de error para trabajar con
cualquier nivel de confianza al uso, desde el punto de vista estadistico.

El Minimo Cambio Detectable (SDC)*® muestra que una diferencia
estadisticamente significativa entre dos periodos no informa necesariamente de que se
haya producido un cambio clinico significativo. Para resolver esta cuestién se
desarrollo el término de minimo cambio detectable. EI MCD representa la cuantia
minima o limite inferior que debe presentar la puntuacion y que refleja un cambio
clinico real y no un cambio producido por error de medida. En nuestro estudio, un alto
porcentaje de pacientes superaron el MCD (76%) (MCD%). Esto nos indica que el
cuestionario es capaz de detectar el cambio clinico producido como consecuencia del
tratamiento.

Asi, si un paciente presenta una puntuacion en la ganancia igual o superior al umbral
del MCD, se podra afirmar con un 90% de confianza que este cambio en la puntuacion
es fiable y no es debido a un error en la medicioén. En este sentido, decir que la
proporciéon del MCD (%MCD) consiste en la proporcion de pacientes con ganancias
que exceden el umbral MCD.
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7 CONCLUSIONES

7.1 Conclusiones sobre la Adaptacién Transcultural de la version
espanola del cuestionario WOSI-E.

El desarrollo del proceso de traduccion retro traduccion del cuestionario Western
Ontario Shoulder Instability Index a la cultura e idioma espafiol, garantiza una
equivalencia linguistica, conceptual y cultural con el cuestionario original contando
con una adecuada viabilidad y, por tanto, resultando idéneo para su utilizaciéon en
pacientes espafioles que presente inestabilidad gleno humeral y/o se encuentren
intervenidos de la misma.

7.2 Conclusiones sobre Validacion del cuestionario Western Ontario
Shoulder Instability Index adaptado al espafiol para su uso en Espana.

7.2.1 Fiabilidad:

La adecuada fiabilidad del cuestionario nos permite afirmar que el cuestionario
Western Ontario Shoulder Instability Index adaptado a la poblacién espafiola cuenta
con el suficiente nivel de consistencia interna para medir las diferentes dimensiones de
la calidad de vida en pacientes con inestabilidad glenohumeral. Asi mismo La
excelente reproducibilidad del cuestionario de Western Ontario Shoulder Instability
Index adaptado asegura la estabilidad temporal de las mediciones.

7.2.2 Validez:

7.2.2.1 De contenido

El andlisis factorial revel6 las que principales dimensiones de la calidad de vida
referidas por el cuestionario Western Ontario Shoulder Instability Index (Examen
fisico, deportes/recreacion/trabajo, Estilo de vida, Emocional), presentan un
funcionamiento psicométrico convenientemente. Pese a ello se puede exponer la
apreciacion que existen a algunos items que podrian incluirse en uno u otro dominio
de forma indistinta.
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7.2.2.2 De critério
Existe una buena correlacion de las puntuaciones de cuestionario Western Ontario
Shoulder Instability index, con la puntuacion total del Cuestionario de ROWE.

Las correlaciones con el cuestionario EuroQol-5D-5L muestran que la salud percibida
por nuestros pacientes con inestabilidad de hombro se relaciona de forma moderada
con el cuestionario de Western Ontario Shoulder Instability index adaptado a la
culturae idioma espafiol.

7.2.3 Sensibilidad al cambio

La medida del efecto global del cuestionario de Western Ontario Shoulder Instability
index adaptado a la cultura e idioma espafiol, muestra que el cuestionario tiene una
gran capacidad de detectar un cambio en la calidad de vida en los pacientes operados
de inestabilidad gleno humeral a los 6 meses de la intervencion.

Los datos obtenidos en relacion a la sensibilidad al cambio presentados por el
cuestionario Western Ontario Shoulder Instability index adaptado a la cultura e
idioma espafiol reflejan que este cuestionario especifico para pacientes con
inestabilidad gleno humeral e intervenidos de la misma es capaz de detectar incluso
en pacientes sanos , alteraciones de funcionamiento de la articulacion , y pone en
evidencia la dicotomia existente entre los buenos resultados funcionales post
quirdrgicos y la satisfaccion del paciente, reflejando su utilidad en la préctica clinica.
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8 APORTACION CLINICA.

A pesar de que los cuestionarios de calidad de vida son instrumentos de ayuda en la
toma de decisiones clinicas, adolecen de ciertas limitaciones al intentar cuantificar o
medir la subjetividad del paciente del “cémo se siente”. Por un lado, estd el problema
sobre qué nivel de calidad de vida se considera “estdndar”. Por otro lado, es
importante que los cuestionarios valoren los cambios que se van produciendo con el
paso del tiempo tras realizar un tratamiento, para poder evaluar objetivamente mejoras
0 menoscabos que puedan surgir, para clasificar adecuadamente a los pacientes y
proponer otros tratamientos diferentes si fuera necesario.

Los cuestionarios de calidad de vida especificos desarrollados para la valoracion de
Inestabilidad gleno humeral han demostrado que son instrumentos Utiles para la
valoracion de la misma, ademds estos pueden utilizarse tanto para clasificar a los
pacientes en el momento de priorizar su tratamiento como para evaluar los resultados
del mismo.

Dicha herramienta incorpora a la historia clinica de estos pacientes, la opinion,
sensaciones y vision de los mismos, respecto a su patologia, siendo un método
indirecto para la evaluacion de la calidad de nuestra asistencia sanitaria ya que
incorpora la vision subjetiva e individualizada del paciente.

La evaluacion de la asistencia a los pacientes mediante los cuestionarios de CVRS de
caracter general y especifico, creemos sera una necesidad mas de la préactica habitual
médica, pues no solo nos explican la vision del paciente respecto a su patologia sino
también sus expectativas respecto de la misma.

Desde el punto de vista clinico, creemos y con esa conviccion se ha realizado el
presente trabajo, el haber aportado un cuestionario de calidad de vida especifico con la
suficiente validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio para el estudio de los pacientes
afectos de inestabilidad gleno humeral, en el ambito de la lengua espafiola.

178



uns

Universitat Autbnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Una de las caracteristicas que apoya la utilizacion o no de un determinado cuestionario
es la medida de su fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio. Por ello, para la
utilizacion generalizada de un cuestionario es preciso contar con instrumentos que
aseguren que cumplen estos requisitos minimos de calidad y que cubren todas las
dimensiones importantes a valorar en los pacientes con Inestabilidad de hombro. Los
cuestionarios elegidos en el presente trabajo han demostrado, en multiples estudios de
validacion ser potentes desde el punto de vista psicométrico para evaluacion de la
calidad de vida tanto para aplicarlos a grupos poblacionales como son los
cuestionarios genéricos, como para aplicarlos a grupos concretos como son los
cuestionarios especificos en el caso de los pacientes con Inestabilidad gleno humeral.
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9 LISTA DE ABREVIATURAS:

ALPSA:
AMBRI:
ASES:
CVRS:

DASH:

Anterior, labroligamentous, periosteal, sleeve,avulsion.
Atraumatic, Multidireccional, Bilateral, Rehabilitation,Inferior.
American Shoulder and Elbow Surgeon.

Calidad de vida relacionada con la salud

Disabilities of the Arm

EUROQUOL.: Europe Quality of Life.

EVA.
HSSSSES:
ISIS

ITC
MISS:
MIQ:

MTMM:

R.D.I.B.A.:
OMS:
SECHC.:
TUBS:
WHOQOL:

WOSI:

Escala visual Analogica.

Hospital for Special Surgery Expectations Survey.
Instability Severity Index Score.

International Test Comision.

Melbourne Instability Shoulder Scale.
Mechanism, Injury, Quality.

Método matricial multirasgo-multimetodo (multitrait-multimethod
matriz method).

Resalte Dinamico Inferior obtenido Bajo Anestesia.
Organizacién Mundial de la Salud.

Sociedad Espafiola de Cirugia de Hombro y Codo.
Traumatic, Unilateral, Bankart, Surgery.

World Health Organization Quality of Life.

Western Ontario Shoulder Instability Index.
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10 PALABRAS CLAVE.

Articulacién del hombro

e Luxacién de Hombro

e Cuestionario

e Calidad de vida.

e Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

e Western Ontario Shoulder Instability Index.
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11 ANEXOS

11.1 Anexo 1. Esquema de trabajo de la adaptacion lingiiistica.

Traduccion

Retro-traducciéon

Version final

WOSI
original

TR1 TR2

A
Vi
TR1

Reunion
de

[ =]

consgnso

[]

Traductore
Profesional
sanitario

Profesional
No sanitario

Revision

equivalencija.

sistematica de
items y clasificacion de

v
V3

Revisién
retro-traducciéon
Dra. GRIFFIN

Reuniéon de
consenso

h
[ Version final pre-test J

;

Psicométricas

Verificacion propiedades

'

Administracion  prueba

piloto

A

Anexo 1 Esquema de trabajo desarrollado durante el proceso de adaptacion lingiiistica del Cuestionario

WOSI-e
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11.2 Anexo 2. Cuestionario EQ5D-5L

( EQ-5D-5L

Cuestionario de Salud

Versidon en espanol para Espania

(Spanish version for Spain)

Spain {Spanish) v.2 D 2008 BuroGol Group. BE-50™ iz 5 frede mark of e EuroGal Group
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Debajo de cada enunciado, margue UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY.

MOVILIDAD

Mo tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

Mo puedo caminar

oouoou

AUTO-CUIDADO

Mo tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestimme
Tengo problemas moderados para lavame o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestime

Mo puedo lavarme o vestirme

uoouou

ACTIVIDADES COTIDIANAS (& frabajar, estudiar, hacer [as tareas
domésticas, actividades familiares o actividades duranfe el tiempo libre)

Mo tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

Mo puedo realizar mis actividades cotidianas

oooou

DOLOR / MALESTAR

Mo tengo dolor ni malestar

Tengo dolor o malestar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte
Tengo dolor o malestar extrema

vooou

ANSIEDAD / DEPRESION

Mo estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansicso o deprimido

vooou

2
Spain [Spanizh) v.2 0 2009 BuroGol Group. BEG-50™ iz 5 frede mark of the EwroGal Group
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La mejor salud que
usted se pueda
imaginar
100

+ Mos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
95
* laescala esta numerada del 0 al 100.
a0
s 100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.

85
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

- . 80
+ Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado

de salud HOY. 75

+ Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el 70

nimero que ha marcado en la escala.
65
60

55

SU SALUD HOY = 50

45

40

35

30

25

20

15

10

0
La peor salud que

usted se pueda
3

Spain (Spanish) v.2 © 2009 EurcGol Groyp. EQ-50™ iz 5 frade mark of the EuwroGQel Group imaginar

Anexo 2: Cuestionario EQ5D-5L
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11.3 Anexo 3 : Cuestionario WOSI en version original.

WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY

INDEX (WOSI)®

A disease-specific quality of life measurement tool for patienis with shoulder instability

Copynight © 1998 (7474672} A. Kirkley MD, 5. Griffin. CS5.
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All rights reserved Mo part of this measurement tool may be reproduced or transmitted in any form or by
amy means —electronic, mechanical, mcluding photography, recording, or any information storage or
retrieval system — without permission of the copyright holder. Permission to reproduce the WOSI sconng
algonithm 15 hereby granted to the holder of this tool for is'her personal use.

Permussion to reproduce the WOSI 1s roufinely granted by the authors to mdividuals and organizations for
their own use. Fequests for permission to reproduce the WOSI should be sent to Dr. A. Kirkley., Fowler
Eemnedy Sport Medicine Chinie, 3M Centre. University of Western Ontano. London, Ontane Canada N6A
3K

Suggested citation: The Development and Evalnation of a Disease-Specific Quahty of Life Measurement
Tool for Shoulder Instability: The Westem Ontario Shoulder Instability Index. AJSM 26(8):764-772, 1995,
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INSTRUCTIONS TO PATIENTS

In Sections A, B, C. and D vou will be asked fo answer questions in the
following format and vou should give yvour answer by putting a slash =/
across the horizontal line.

NOTE:

1. If vou put a slash */" at the left end of the line i e
e
pain N pain

then vou are indicating that you have no pain.

| =]

. If wour put yvour slash =/ at the nght end of the line 1.e.
L
I

T

then vou are indicating that yvour pain is extreme.

3. Please note:
a) that the further to the right vou put your slash */" | the
more vou experience that symptom.

b) that the further to the left vou put vour slash /", the less vou
experience that symptom.

c) please do not place yvour slash */" outside the end markers

You are asked to indicate on this questionnaire. the amount of a symptom vou
have experienced in the past week as related to vour problematic shoulder. If vou
are unsure about the shoulder that is invelved or yvou have any other questions,
please ask before filling out the questionnaire.

If for some reason vou do not understand a gquestion, please refer to the
explanations that can be found at the end of the questionnaire. You can then
place vour slash =/" across the horizontal line at the appropniate place. If an

item does not pertain to vou or vou have not experienced it in the past week,
please make vour “best guess™ as to which response would be the most
accurate.
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Section A:
Physical Symptoms

INSTRUCTIONS TO PATIENTS
The following questions concern the physical svmptoms you have experienced due to vour

shoulder problem. In all cases, please enter the amount of the symptom vou have experienced in the
last weel. (Please answer with a slash “™ across the horizontal line.)

1 How much pain do vou experience in your shoulder with overhead activities?
Faln pain
2 How mmuch aching or throbbing do vou experience in yvour shoulder?
no exremes
achinz’ |} | aching
throbbing throbhing
3. How much weakness or lack of strength do vou experience in your shoulder?
no [ ] exTame
weaknassl weakness
4. How much fatigue or lack of stamina do you experience in vour shoulder?
L
no | | 1 exirames
fatizues fatizus
5. How much clicking, cracking or snapping do you experience in your shoulder?
no | | exiremes
clicking clicking
4
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Section A: Cont’d

6.

10.

How much stiffness do vou experience in vour shoulder?

L ]
I ] ext=me

no
stiffness stiffness

How much discomfort do you experience in vour neck muscles as a result of your
shoulder?

1 ]
discomfont discomfart

How much feeling of mnstability or looseness do yvou experience in your
shoulder?

no L ] extrems
instabilind Vinstabitiny

How much do vou compensate for your shoulder with other muscles?

L ]
not | 1 exmeme
atall

How much loss of range of motion do you have in yvour shoulder?

ne L J extreme
loss ¥ B less

h
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11.

13.

14

SECTION B: Sports/Recreation Work
INSTRUCTIONS TO PATIENTS

The following section concerns how vour shoulder problem has affected your worlke, sports
or recreational activities in the past week For each guestion, please indicate the amount
with a slash /" across the horizontal line.

How mmuch has vour shoulder limited the amount yvou can participate in sports or
recreational activities?

L ]
oot f 1 cxtremely

How mmich has vour shoulder affected vour ability to perform the specific skills
required for your sport or work? (If your shoulder affects both sports and work,
consider the area that is most affected.)

not L ] exiremely
affected I Vaffected

How mmuch do you feel the need to protect yvour arm during activities?

not ar | ] enmeme
an & 1

How much difficulty do you experience lifting heavy objects below
shoulder level?

difficulry | 1 diffculny
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16.

17.

18.

SECTION C: Lifestyle

INSTRUCTIONS TO PATIENTS
The following section concerns the amount that vour shoulder problem has affected or

changed your lifestyle. Again, please indicate the appropriate amount for the past week
with a slash “/" across the horizontal Line.

How mmuch fear do you have of falling on vour shoulder?

no I ] =umeme
fear L |

How much difficulty do vou experience maintaining your desired level of fitness?

it | e
diffirulry i tmilliy g

How mmuch difficulty do you have “roughhousing or horsing around™ with family
or friends?

2o L
difFiculey | dEFiculny

How mmch difficulty do you have sleeping because of yvour shoulder?

diffculey | V sismculr
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SECTION D: Emotions

INSTRUCTIONS TO PATIENTS

The following gquestions relate to how vou have felt in the past week with regard to  vour

shoulder problem. Please indicate your answer with a slash “/" across the horizontal
line.
19. How conscious are you of your shoulder?
wi | | cuemery
cooscous cooscous
20. How concerned are you about your shoulder becoming worse?
oo I ] exmamely
concem 1 ! concemed

21 How much frustration do vou feel because of yvour shoulder?

no L § =smemely
froseradon [ I fruserared

THANK YOU FOR COMPLETING THE QUESTIONNAIRE
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An Explanation of the Meaning of the (uestions in the Western Ontario Shoulder Instability
(WOSI) Index

Section A: Physical Symptoms

Cheestion 1.
Befers to any activity requiring you to raise your amm above shoulder level. 1.e. putting dishes m a cupboard,
styling your hair, swimming the front crawl, painting a ceiling or throwing a ball overhand etc.

Chaestion 2.
Refers to a dull background pain as opposed to sharp pains that are quick or sudden.

Chaestions 3.
Refers to a lack of strength to camry out an action using your armm

Chaestion 4.
Refers to your shoulder becoming tired or not being able to do something for as long a period of time.

Cheestion 5.
Refers to the noises that occur in the shoulder with motion.

Cheestion &.
Fefers to the feeling of the joint not wanting to move, which is often experienced in the moming upon
nising, after exercise or after a penod of nactivity. This does not refers to a lack of range of motion.

Cheestion 7.
Befers to the amoumt of tension. pain or spasm you expenence in the mmscles of your neck that seem to be
caused by vour shoulder problem

Question &

Refers to your shoulder feeling like it is coming part way or completely out of joint, slipping down or
shding in different directions.

Cheestion 9.

Befers to using the nmiscles in your amm or back to compensate for your shoulder when vou perform
movements or activities.

Cheestion 10.
Refers to not having full movement of your shoulder in all or any direction(s).

Section B: SportsRecreationWork

Cuestion 11.
Refers to having to restrict the amount that you can participate in an activity or if you have had to stop all
together.

Cheestion 12
Refers to any difficulty you have performing the skills that are required at work or in a sport or recreational
activity.
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Explanation of Questions contd

Chuestion 13,
Refers to consciously or unconsciously protecting your arm by keeping it close to your body, shielding it or
wearng a brace.

Cuestion 14.
This does not refer to lifting objects above your head but lifting something heavy below shoulder level eg.
a bag of grocenes, equipment at work, books, bowling ball.

Section C: Tifestyle
Cuestion 15.
Refers to the fear of falling on your shoulder or onto your outstretched hand on that side.

Cuestion 16.
Refers to the fimess level you maintained before your shoulder became a problem Includes a decrease in
cardiovascular fimess, strength level, or nmscle tone.

Cuestion 17.
Refers to any type of rough or vigorous play activity that you would normally engage in with your fanuly or
friends.

Cuestion 18,

Refers to having to change your sleeping position, waking up during the night, trouble getting to sleep or
waking up feeling umrested due to your shoulder.

Section I Emofions

Chuestion 19,
Refers to always being aware of your shoulder or taking it into consideration before domg amything,

Cuestion 20.
Fefers to being concemed about your shoulder becoming worse instead of better or staying the same.

Cuestion 21.

Refers to feeling frustrated because of your mability to do things you used to do or that you want to do but
can’t because of your shoulder.
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Anexo 3: Cuestionario WOSI en version original.

11.4 Anexo 4. Cuestionario de ROWE

CONSULTAS EXTERNAY UNIDAID DE HOMEBRO
ROWE SCORE
WHC v Mombie del Pacicnts OperacionDinpoosiice: Fechu:
Latcralidad: & L
Examen: Lra-op
I msses {3 1meses
1 adte e alias

1. Estabilidad /50
a. Mo recidiva, subluxacion o aprehensicn - 50 puntos
b. Aprehensién cuando coloco el brazo en algunas posiciones — 30 puntos
¢. Subluxacién (no requiere reduccion en hospital) - 10 puntos
d. Luxacidn- 0 puntos
2. Movimiento 20
a. 100% RE, RI y elevacidn anterior - 20 puntos
b. 75% RE, RI y elevacion anterior -15 puntos
c. 509% RE, Rl y elevacion anterior — 10 puntos
d. No REy 50% de RI y elevacion anterior . 5 puntos
3. Funcion /30
a. No limitacién en el deporte (deportes, natacion, tenis, lanzamiento) — 30 puntos
b. Poca limitacién y minimas molestias — 25 puntos
¢. Moderada limitacion y molestias - 10 puntos
d. Marcada limitacidn y dolor - 0 puntos

TOTAL:

Anexo 4: Cuestionario de ROWE
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11.5 Anexo 5: Valoracion del Comité de Etica

Fendaie
Parc Tauli
a1

At Uneers:

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

Dona COLOMA MORENO QUIROGA, Secretaria del Comité Etico de Investigacion Clinica
de la CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI DE SABADELL (Barcelona)

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta del promotor PROPI para que se realice el
estudio titulado: "Adaptacion transcultural del cuestionario WOSI (Western Ontario
Shoulder Instability Index)" del protocolo y considera que:

1. Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con
ios objetivos del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsible para
el sujeto.

2 La capacidad del investigador y los medios disponibles son apropiados para lievar
a cabo el estudio.

3, Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado
Como la compensacion prevista para los sujetos por danos que pudiera derivarse
de su participacion en el estudio.

4 El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el
respeto a los postulados éticos.

Y que el Comité acepta que dicho estudio sea realizado en el Corporacio Sanitaria
Parc Tauli de SABADELL por YUGUERO RODRIGUEZ MARIANO, como
investigador principal.

o

Lo que firma en SABADELL a martes, 23 septiembre 2014

Firmado

@48 \NPS\NE S

Dra. Coloma Moreno Quiroga

Ref 2014583

Anexo 5 : Aceptacion por parte del Comité de Etica del Hospital de Universitari de Sabadell Parc Tauli
del desarrollo del trabajo de Adaptacion Transcultural del Cuestionario WOSI-e .

199



uns

‘Universitat Autdnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.O.S.1.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

11.6 Anexo 6: WOSI version Espafiola

W.O.S.1.

WESTERN ONTARIO SHOULDER INSTABILITY INDEX (WOSI)@
Version ESPANOLA
SPANISH version

Un instrumento para la evaluacion de la calidad de vida, especifico
para pacientes con inestabilidad de hombro.

Copyright ©1998 (#474672) A. Kirkley, MD and S. Griffin, CSS
Cross Cultural adaptation to Spanish in 2015 by Mariano Yuguero MD et al.

Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este instrumento de medicidon puede ser reproducida o
transmitida en cualquier forma o por cualguier medio - electrénico, mecanico, incluyendo fotografia, grabacion o
cualquier sistema de almacenamiento o recuperacion - sin el permiso del propietario del copyrighit.

El permiiso para reproducir el “cuestionaric WOSI” se concedera al titular de esta herramienta para su uso
personal. El permiso para reproducir la WO 51 se concede regularmente por los autores a los equipos y
organizaciones para su propio uso. Las solicitudes de autorizacion para reproducir el WO SI1 deben enviarse a: S_
Griffin, 1431 Stoneybrook Cres, Londres, Ontario, Canada N5X 1C3

Sugerencia para las citas bibliograficas : The Development and Evaluation of a Disease-Specific Quality of Life

Measurement Tool for Shoulder Instability: The Western Ontario Shoulder Instability Index. AJSM 26(8)-T64-T72,
19398,

WOoSsl

200



urnB

‘Universitat Autdnoma de Barcelona

DEPARTAMENT DE CIRURGIA

ADAPTACION TRANSCULTURAL PARA LA POBLACION ESPANOLA, DEL CUESTIONARIO "WESTERN ONTARIO
SHOULDER INSTABILITY INDEX' (W.0O.S.I.) PARA LA INESTABILIDAD DE HOMBRO.

Tesis doctoral de Mariano Yuguero Rodriguez

Instrucciones para el paciente

En las secciones A, B, C y D se le pedirad que responda a una serie de preguntas en el
formato indicado. Su respuesta deberia ser una “/” sobre la linea horizontal

Tenga en cuenta:

1. Si sitda la "™ en el extremo izquierdo de la linea, por ejemplo

= —

Sin dolo Miximo dolor

Significa que no siente ningdan dolor

2. Sisitda la "™ en el extremo derecho de la linea, por ejemplo
[}

|
Sin doler '_\I:'lxium dolor

Significa que el dolor es maximo

Tenga presente:

a) cuante mas a la derecha sitde la "/", mayor es su percepcién del sintoma.
b) cuanto mas a la izquierda sitie "/, menor es su percepcion del sintoma.
c) no ponga nunca la "™ fuera de los margenes.

En este cuestionarno se le pide que indique en que grado ha sentide el sintoma en cuestion, en
relacion a su problema de hombro, durante la dltima semana. Si no esta seguro de a gque hombro
se refiere o tiene cualquier otra duda, por favor pregunte antes de rellenar el cuestionario

Si por alguna razon no entiende alguna de las preguntas, puede consultar las explicaciones gue
encontrara al final del cuestionano. Después podra usted colocar la barra "/ en el lugar adecuado
sobre la linea horizontal. Si alguno de los puntos no le parece pertinente o no lo ha
experimentado durante la Gltima semana, le pedimos que haga una "suposicion™ de cual
seria la respuesta mas ajustada.

WOsi
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Seccion A: Fxamen fisico

Instrucciones para el paciente

Las preguntas siguientes se refieren a los sintomas fizsicos gue usted haya experimentade a causza de su problema con el
bhombro. En todos los cases: indigue la intenzidad del sintoma gque haya experimentade durante la aldma semana. (Responda
com una /" sobre la linea horizontal.)

1. ¢ Cuanto dolor siente en el hombro con las actividades que requieren elevar los
brazos por encima de la cabeza?
[ I

S5in dolor Miaximo dolor

2. ;Cuanto dolor o punzadas tiene en el hombro?

Sin dolor/punzada Miximo dolor/punzada

3. ¢ Cuanta debilidad o falta de fuerza siente en el hombro?
I 1

5in debilidad Miaxima debilidad

4. ; Cuanto cansancio o falta de resistencia siente en el hombro?
I 1

Sin falta de fuerza Miaxima falta de fuerza

5. ;¢ Cuantos chasquidos, crujidos o resaltes siente en el hombro?
[ I

Sin chasquidos Miximos chasquidos

6. ; Cuanta rigidez siente en el hombro?

Sin rigidez Miximos rigidez

7. ¢ Cuantas molestias siente en los misculos del cuello debido al hombro?

5in molestias Maximas molestias

8. ; Cuanta sensacion de inestabilidad o laxitud siente en el hombro?

Sin inestabilidad Maxima inestabilidad

9. s Cuanto compensa con otros musculos la pérdida de fuerza de su hombro?
[ I

Minima compensacion Maxima compensacion

10. ; Cuanta perdida de movilidad siente en el hombro?
[ I

Sin pérdida Maxima perdida
Seccion B: deportes/ recreacion’ trabajo

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes & refieren a como su problemas de homnbro ha afectado a sus actividade: deportivas, recreativaz o

laborales durante la altima semana. En todos los cazos indigue la intensidad conuna """ sobre la linea horizontal.

11. ; Cuanto le limita el hombro su participacion en actividades deportivas o recreativas?
[ I

Sin limitacion Maxima limitacion

Wosl
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12. ; Cuanto afecta el hombro a su capacidad para realizar las tareas propias de su
trabajo o deporte? (Si el hombro afecta tanto al trabajo como al deporte , piense en la
que resulta mas afectada).

I I

No afecta Afecta al maximo

13. ;Cuanta necesidad siente de proteger el brazo durante sus actividades?

Ninguna necesidad Miaxima necesidad

14. ; Cuanta dificultad tiene para levantar objetos pesados por debajo
del nivel del hombro?

Sin dificulead Mixima dificultad

Seccion C: estilos de vida

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes se refieren a la manera come su problema de hombro ha afectado o cambiade su estile de vida,

Indigue de nuevo la intensidad durante la ultima semana con una /"' sobre la linea horizontal.

15. ; Cuanto miedo tiene de caer sobre el hombro?
I I

Sin miedo Miximo miedo

16. ; Cuanta dificultad tiene para mantener el nivel de forma fisica que desea?
I I

Sin dificuletad Maxima dificultad

17. z Cuanta dificultad tiene para realizar “actividades bruscas” con la familia y amigos
(como jugar a pelear)?
L 1

Sin dificultad Mixima dificultad

18. ; Cuanta dificultad tiene para dormir a causa del hombro?
I I

Sin dificultad Maxima dificultad

Seccion D: emociones

Instrucciones para el paciente
Las preguntas siguientes se refieren a la manera como e ha sentide durante la altima semana respects a su problema de
hombre. Indigue la intensidad con una "X" sobre la linea horizontal,

19. ; Cuanto esta usted pendiente de su hombro?

Nada pendiente Totalmente pendiente

20. ; Cuanto le preocupa que el hombro pueda empeorar?
[ I

Ninguna preocupacion Mixima precocupacion

21. ; Cuanta frustracion le produce el hombro?
L 1

Sin frustracion Mixima frusiracion

GRACIAS POR RESPONDER EL CUESTIONARIO

wosl
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PUNTUACION DEL [NDICE WOSI

1. Tome la distancia desde el extremo izquierdo de la "/ y calcule la puntuacicn sebre 100 (anote
hasta los 0,5 mm mas proximos). Apintelo en el espacio destinado a esa pregunta.

2. Puede calcular una cifra total para cada apartado (Sintomas Fisicos / 1.000; Deportes /
Entretenimiento / Trabajo / 400; Estilo de Vida / 400; Emociones { 300) o el total de cada apartado
puede sumarse para obtener un total acumulado sobre 2.100.

3. Hay quien considera mas significativo apuntar los resultados sobre 100, es decir como porcentaje
del resultado directo. Puesto que la peor puntuacion pesible es 2.100, el total acumulado se resta
de 2100 y se divide por 21. Por ejemplo, para un paciente con un total acumulado de 1.625, el
resultade sobre 100 sera:

2.100-1.625 = 22,6%

21
Lo mismo puede aplicarse a cada apartado.
Sintomas fisicos Deporte, tiempo libre, actividad laboral Emociones
5F1 DVTLL 11 E1@
SF2 DVTLL 12 E20
SF3 DiTLL 13 E21
SF4 DVTLL 14 Total: 300-__3=__=_ %
SFA Total: 400-__fd4=_= %
SF & Esfilo de vida Puntuacién total
SFT V16 5F
SFE Vig DITLL
SFo ViIT W
SF 10 V18 E
Total: 1000 -__f10=_= % Total: 400-__ f4=_ =_ % Total: 2100-__/121=_= %
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WOSI

(WESTERN ONTARIO SHOULDER INSTABILITY INDEX)
INDICE DE INESTABILIDAD DEL HOMBRO

Una herramienta especifica para medir la calidad de vida de los pacientes
con inestabilidad de hombro

Explicacion del Significado de las Preguntas del indice WOSI

Seccidn A: Sintomas Fisicos

Pregunta 1:
Se refiere a cualguier actividad que reguiera levantar el brazo per encima del hombro, tal como poner
platos en un armario, peinarse, nadar crawd, pintar un techo o pasar una pelota, etc.

Pregunta 2:
Se refiere al dolor sordo de fondo, en oposicion al dolor agudo corto vy repentino.

Pregunta 3:
Se refiere a la falta de fuerza para realizar actividades usando el brazo.

Pregunta 4:
Se refiere a la incapacidad o el cansancio de su hombro para realizar alguna actividad.

Pregunta 5:
Se refiere a los ruidos que se oyen en el hombro al moverio.

Pregunta &:
Se refiere a la sensacion de que la articulacion no se quiere mover, que suele suceder al levantarse por la

mafiana, después de algln ejercicio o tras un periodo de inactividad. No se refiere a la falta de amplitud de
maovimignto.

Pegunta 7:
Se refiere a la tension, dolor o espasmo que siente en los misculos del cusllo y que parecen causados por

el problema de su hombro.

Pregunta 8:
Se refiere a la sensacion de gue su hombro esté a punto de dislocarse total o parcialmente, o que pueda
deslizarse o resbalar en alguna direccion.

Pregunta 9:
Se refiere al hecho de usar los misculos del brazo o la espalda para compensar su hombro al realizar

movimientos o actividades.

Pregunta 10:
Se refiere a no tener el movimiento completo de su hombro en todas o alguna direccion.
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Seccidn B: Deportes !/ Entretenimiento / Trabajo

Pregunta 11:
Se refiere a si ha tenido que restringir su participacion en alguna actividad o si ha dejado de practicarla

totalmente.

Pregunta 12:
Se refiere a la dificultad que tenga para realizar determinadas tareas requeridas en el trabajo, en el
deporie 0 en actividades recreativas.

Pregunia 13:
Se refiere a protegerse el brazo, consciente o inconscientemente, manteniéndolo cerca del cuerpo,
cubriéndolo o llevandolo en cabestrillo.

Pregunta 14:
Mo se refiere a levantar objetos por encima de la cabeza, sino a levantar algo pesado per debajo del nivel
del hombro, como una bolsa de la compra, matenal de trabajo, libros, una bola de bolera.

Seccidn C: Estilo de vida

Pregunta 15:
Se refiere al miedo a caer sobre el hombro o sobre la mano extendida de ese lado.

Pregunta 16:
Se refiere al nivel de forma fisica que solia tener antes de que &l hombro resultara un problema. Incluye
una disminucidn de la capacidad cardiovascular, grado de fuerza y tono muscular.

Pregunta 17:
Se refiere a cualquier actividad lGdica con componentes bruscos o virulentos en que usted participaria
habitualmente con familia 0 amigos.

Pregunia 18:
Se refiere a tener que cambiar su posicion al dormir, despertarse durante la noche, tener problemas para
conciliar el susfio o sentirse faltado de descanso debido a su hombro.

Seccidn D: Emociones

Pregunta 19:
Se refiere a tener siempre presente su hombro o a tenerlo en consideracion antes de hacer alguna cosa.

Pregunia 20 -
Se refiere a su preocupacion por que su hombro esté empeorando en vez de mejorar o seguir igual.

Pregunia 21:
Se refiere a sentirse frustrado por su incapacidad para hacer cosas que antes hacia, 0 que desearia hacer
pero no puede a causa de su hombro.
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