Cartas al Director

REPLICA
Sr. Director:

Efectivamente no hemos utilizado el cuestionario de
Alonso et al, por considerarlo para este trabajo demasiado
general, al haber sido nuestro objetivo valorar la satisfac-
cién del paciente en relacién a la funcién de un articulaciéon
concreta (cadera o rodilla). Nosotros preferimos utilizar el
cuestionario de Dawson et al, que en su momento fue dise-
fado para valorar la satisfaccion respecto a la rodilla; pero,
como decimos en la discusion, previamente realizamos di-
versas modificaciones excluyendo las referencias explicitas
a la rodilla, excepto en 4 de los items, de manera que otros
4 {tems pudieran ser aplicados a valorar la funcién de cade-
ray los 4 restantes a la funcionalidad en general.

Quisiéramos destacar que en nuestros resultados com-
probamos que dentro de cada grupo (cadera o rodilla), la
valoracion del cuestionario se correlacionaba con la puntua-

cion obtenida al aplicar las escalas funcionales especificas
de Harris (cadera) e Insall (rodilla), lo que parece dar una
validez al cuestionario empleado. Pensamos que si el cues-
tionario utilizado valorarse con mds énfasis la funcién de la
rodilla, la puntuacién preoperatoria de «calidad de vida» del
grupo de rodillas serfa menor que en la cadera (como asfi re-
sultd), pero también en el postoperatorio la «calidad de vi-
da» del grupo de rodillas seria peor (como no resultd).

No obstante, reconocemos que nuestra modificacion,
plasmada en la tabla 1, podria ser mejorada, tanto en el sen-
tido de hacerla mds general como en el de hacerla mas espe-
cifica para una articulacién concreta. Agradecemos el inte-
rés y apoyo referido al tema del articulo, pues esta critica
constructiva nos ha servido de acicate para profundizar en
la materia y ser mds puntillosos en el disefio de futuros pro-
yectos de investigacion.
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