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Introduccion. Los instrumentos de valoracién del estado de
la salud son herramientas desarrolladas para determinar la
percepcion que cada persona tiene de su bienestar o males-
tar. El desarrollo de cada uno de estos instrumentos exige
completar un proceso complejo para su creacion, evaluacion
e interpretacion.

Tipos de instrumentos. Existen instrumentos genéricos (di-
seflados para evaluar el estado de salud en cualquier pobla-
cién de pacientes independientemente de sus caracteristicas
o enfermedad) y especificos (para un tipo concreto de enfer-
medad, poblacién, funcién o problema). Estos dos tipos de
instrumentos proporcionan informacién complementaria, y
cuando se decide evaluar el estado de salud de los pacientes
lo ideal es utilizar un instrumento genérico y otro especifico.
Conclusiones. El instrumento genérico de mas utilidad en
Cirugia Ortopédica es el denominado Short-Form 36 (SF-
36), validado en castellano. Existen multitud de instrumen-
tos especificos como el indice WOMAC, el MFA vy los ins-
trumentos MODEMS; algunos de ellos estdn validados ya
en castellano. En la actualidad, en nuestro pafs estos instru-
mentos se emplean sobre todo en proyectos de investiga-
cidén, pero es posible que en un futuro se incorporen a la
préctica clinica.
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Instruments for assessing health status
in Orthopaedic Surgery

Introduction. Outcome instruments are tools developed to
assess individual perceptions of well-being. Each outcome
instrument is developed through a complex process of crea-
tion, evaluation, and interpretation.

Types of outcome instruments. Outcome instruments may
be classified as either generic (designed to determine the
health status of any patient population independent of the
population characteristics or underlying disease) or specific
(for a given process, population, function, or problem). The
information provided by these two instrument types is com-
plementary and, ideally, both a generic and specific instru-
ment should be used to assess health status.

Conclusions. The most valuable generic instrument in Ort-
hopedic Surgery is the so-called Short-Form 36 (SF-36),
which has been validated in Spanish. There are many speci-
fic instruments, such as the WOMAC Osteoarthritis Index,
MFA, and MODEMS instruments; some of these have been
validated in Spanish. At present, these instruments are used
mainly for research purposes in Spain, but they may beco-
me part of clinical practice in the future.

Key words: outcome assessment, health care, health status
indicators, quality of life.

Durante las ultimas dos décadas, las expectativas que la
sociedad ha depositado en la labor de los médicos han cam-
biado enormemente. Este fendmeno es parte de un proceso
complejo de transformacion de la sociedad propiciado por
el mayor nivel cultural, la explosién de canales para la ob-

Correspondencia:
J. Sanchez-Sotelo
Departament of Orthopaedics, Adult Reconstruction
Mayo Clinic, Rochester, Minessota, USA
Correo electronico: SanchezSotelo.Joaquin@mayo.edu

Recibido: mayo de 2003.
Aceptado: junio de 2003.

tencién de informacién (especialmente a través de paginas
de Internet) y la idea cada vez mds extendida del derecho a
una Medicina de calidad. Curiosamente, todos los elemen-
tos implicados en la actividad médica participan de este
cambio de mentalidad: los pacientes quieren conocer las po-
sibilidades reales de mejoria de su calidad de vida como re-
sultado de un determinado procedimiento o intervencién
médica, los médicos queremos saber si nuestros tratamien-
tos realmente mejoran la calidad de vida de nuestros pacien-
tes y si existe una evidencia firme que respalde las dife-
rentes intervenciones terapéuticas, y la administracion
sanitaria quiere conocer si los fondos que se destinan a las
diferentes actividades sanitarias realmente proporcionan
mejoria en el bienestar de la sociedad.
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Por todas estas razones ha surgido la necesidad de desa-
rrollar instrumentos que midan cémo cambia el estado de
salud de los pacientes al aplicar un determinado proceso cli-
nico. Tradicionalmente, el bienestar de los pacientes se ha
tratado de determinar mediante pardmetros clinicos (alinea-
miento de los miembros, rango de movilidad, fuerza de
prensién). Estos pardmetros pueden combinarse para esta-
blecer escalas de valoracién (como la puntuacién de la ca-
dera de Harris). Aunque los pardmetros clinicos son dtiles,
su mejoria con una determinada intervencion terapéutica no
siempre se traduce en un mayor bienestar para el paciente.
En la literatura anglosajona se emplea el término outcome
(resultado final o efecto) para designar el impacto que un
determinado proceso o tratamiento tiene sobre el bienestar
del paciente, es decir, como el proceso o tratamiento modi-
fica el estado de salud o la calidad de vida relacionada con
la salud. Los instrumentos para medir este resultado final se
denominan outcome instruments o instrumentos de valora-
cién del estado de salud, y representan un intento de deter-
minar con mayor precisién la percepcién que cada persona
tiene de su bienestar o malestar, independientemente de los
pardmetros clinicos que el médico determine'.

En este Tema de actualizacion se revisan las caracteris-
ticas generales de los instrumentos de valoracién del estado
de salud, se describen los instrumentos de mayor utilidad en
el campo de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica y se
apuntan estrategias para su inclusién en la préctica clinica y
en proyectos de investigacién. Aunque existen ya multitud
de publicaciones sobre el impacto de diferentes intervencio-
nes ortopédicas (artroplastia de cadera, artroplastia de rodi-
Ila, artrodesis vertebral, etc.) sobre la calidad de vida de los
pacientes, su exposicion excede el objetivo del presente ar-
ticulo.

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS INSTRUMENTOS DE VALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Los instrumentos de valoracion del estado de salud son
cuestionarios reproducibles y validados que se centran en la
funcidn del individuo como un todo desde el punto de vista
del encuestado®. Estos cuestionarios cubren todas las dreas
de la funcién humana, incluyendo las actividades fisicas, el
dolor, el trabajo y las actividades cotidianas. Pueden ser re-
llenados por el propio paciente* o, si los recursos econémi-
cos lo permiten, por un observador suficientemente entrena-
do que no sea el médico responsable del tratamiento del
mismo’.

Resulta esencial comprender que sélo pueden aceptarse
como vélidos los datos que proporcionen cuestionarios de-
sarrollados seglin unos principios psicométricos concretos.
La utilizacién de cuestionarios personales inventados por
cualquiera de nosotros no proporciona datos ttiles, aunque

las preguntas incluidas sean aparentemente 16gicas. Es ne-
cesario el uso de cuestionarios que hayan sido aprobados
para las peculiaridades culturales y el idioma propios de la
poblacién a la que se vayan a aplicar’. Tampoco pueden ser
utilizados como instrumentos para la evaluacion del estado
de salud las escalas tradicionalmente utilizadas para la eva-
luacién clinica de la artroplastia total de cadera (puntuacion
de la cadera de Harris, escala de Merle D’ Aubigne, etc.) o
rodilla (puntuacion de la Knee Society), ninguna de las cua-
les ha sido cientificamente validada como instrumento de
valoracion del estado de salud®. Es importante destacar que
la investigacién de resultados finales no tiene por objetivo
sustituir los métodos habituales de valoracién de los trata-
mientos empleados; intenta anadir otra dimension en la va-
loracién de la eficacia del tratamiento®. Dicho de otra for-
ma, los instrumentos de valoracién del estado de salud y
escalas de puntuacién clinica proporcionan informacion
complementaria’.

El proceso de creacion, evaluacion e interpretacion
de instrumentos

La creacién de los cuestionarios de valoracion del esta-
do de salud consta de tres fases: desarrollo de cada cuestion,
seleccion del formato y reduccion del nimero de cuestio-
nes®. Las cuestiones se obtienen de expertos en el tratamien-
to de la entidad a medir, de otros cuestionarios o, idealmen-
te, de pacientes que padecen el problema o problemas a
valorar. A continuacién se decide el formato de las respues-
tas, que puede ser de tipo binario (si 0 no), utilizar una esca-
la de 3 o 5 puntos (las llamadas escalas de Likert) o una es-
cala analdgica visual. Finalmente, se aplica un proceso de
reduccion sistemdtica del ndmero de cuestiones en funcion
de la frecuencia con la que los pacientes de estudio las sa-
can a colacion, y el impacto relativo de la cuestién sobre la
funcién. Mediante técnicas estadisticas se obtiene un cues-
tionario que proporciona un amplio rango de cuestiones con
impactos variados sobre la calidad de vida y la funcidn.

Una vez se ha creado el cuestionario es necesario deter-
minar si es realmente un buen instrumento de medicién del
estado de salud. Esto se consigue analizando su reproduci-
bilidad y su validez. Un instrumento es reproducible cuando
aplicado a una poblacion de pacientes estable proporciona
siempre los mismos resultados (fiabilidad) o cuando es ca-
paz de detectar cambios en el estado de salud de los pacien-
tes (respuesta al cambio). Se considera valido aquel instru-
mento que mide aquello para lo que esta disefiado. Existen
diferentes procedimientos de validacion segln exista o no
un instrumento de referencia que pueda considerarse el pa-
trén-oro del pardmetro a medir. Si existe dicho instrumento,
como cuando un cuestionario validado se desea transformar
en otro de menor extension, se emplea la validacion por cri-
terio. En caso contrario se aplican validaciones por aspecto,
contenido o construccion, en orden creciente de rigor.
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Un aspecto muy importante para los cirujanos ortopédi-
cos espaiioles es comprender el efecto del lenguaje sobre
los instrumentos de valoracion del estado de salud. La ma-
yor parte de estos cuestionarios se han validado en inglés.
La simple traduccién de éstos al espafiol no asegura que el
instrumento sea valido en nuestro lenguaje®'®. Aunque la
experiencia con las traducciones es adn limitada, sabemos
que sin una traduccién contrastada y su evaluacion el instru-
mento puede ser interpretado de forma diferente en el nuevo
lenguaje''. Incluso con una traduccién adecuada, las dife-
rencias culturales pueden repercutir negativamente en las
propiedades de medicién de un instrumento. Para tener la
absoluta garantia de la validez de un instrumento en un nue-
vo lenguaje o cultura es necesario repetir por completo el
proceso de validacién'?.

Finalmente, es necesario interpretar el resultado propor-
cionado por el instrumento en cuestién. Para ello es necesa-
rio correlacionar los cambios en las puntuaciones obtenidas
con cambios tangibles en el estado de salud del paciente.
Por ejemplo, utilizando el instrumento Sickness Impact Pro-
file, se obtienen puntuaciones en torno a 30 inmediatamente
después de una artroplastia total de cadera que se reducen a
5 puntos al final del periodo de convalecencia'®. Las pun-
tuaciones de este mismo cuestionario en pacientes con artri-
tis oscilan entre 8,2 y 25,8 para las clases I a IV de las Aso-
ciaciéon Americana de Reumatismo'®. Atin son escasos los
datos disponibles para interpretar algunos instrumentos de
salud, pero se espera que esta informacion aumente de for-
ma exponencial en la proxima década.

Tipos de instrumentos

Existen dos grandes grupos de instrumentos de valora-
cién del estado de salud: genéricos y especificos's. Los ins-
trumentos genéricos estdn disefiados para evaluar el estado
de salud en cualquier poblacién de pacientes, independien-
temente de sus caracteristicas poblacionales o del tipo de
enfermedad que presenten. Existen dos tipos de instrumen-
tos genéricos: los perfiles de salud y las medidas de utili-
dad. Los perfiles de salud intentan medir todos los aspectos
importantes de la calidad de vida relacionada con la salud
en varias dimensiones (fisica, psicosocial) y categorias (tra-
bajo, sueflo, etc.). Las medidas de utilidad son puntuaciones
que reflejan tanto el estado de salud del paciente como el
valor de dicho estado de salud para el mismo, representando
el impacto neto sobre la cantidad y la calidad de vida de és-
te. Los instrumentos especificos estan disefiados para valo-
rar el estado de salud en un tipo concreto de enfermedad
(artritis reumatoide), poblacién (ancianos fragiles), funcion
(deambulacion) o problema (dolor).

Los instrumentos genéricos y especificos presentan di-
ferentes ventajas e inconvenientes. El principal atractivo de
los genéricos es la posibilidad de comparar el impacto rela-
tivo de diferentes programas de salud (por ejemplo, se pue-

de comparar la mejora de la calidad de vida proporcionada
por la artroplastia de cadera y el trasplante cardiaco). Sin
embargo, pueden resultar menos sensibles al cambio. Los
instrumentos especificos tienen como principal ventaja ser
mas discriminativos, presentar mayor fiabilidad y respuesta
al cambio; su inconveniente es que no permiten la compara-
cion entre diferentes poblaciones o procesos.

Hay procedimientos para superar las desventajas de es-
tos dos tipos de instrumentos'. Se puede aumentar la res-
puesta al cambio de un instrumento genérico frente a un
proceso concreto modificandolo o afiadiéndole cuestiones
mas especificas. Asimismo, diferentes instrumentos especi-
ficos pueden combinarse en una bateria que proporcione
una valoracion mas global del estado de salud.

Seleccion del instrumento idoneo

Existen en la actualidad un gran nimero de instrumen-
tos contrastados para valorar la calidad de vida relacionada
con la salud, aunque el nimero de los validados en castella-
no es mads restringido. Uno de los dilemas para el cirujano
ortopédico es elegir el idoneo. La eleccion del instrumento a
emplear depende del propdsito de la recoleccion de datos,
de los recursos disponibles y de aspectos practicos’.

En primer lugar, es necesario decidir si conviene em-
plear un instrumento genérico o especifico’. Como norma
general, los instrumentos genéricos son de eleccién en son-
deos de salud en los que se pretende conocer el rango de
discapacidad de una poblacién o un grupo de pacientes. En
los ensayos clinicos, los instrumentos especificos son mas
atractivos: presentan mayor respuesta al cambio y tanto los
pacientes como los médicos encuentran intuitivamente ma-
yor relevancia en sus cuestiones que en las de los instru-
mentos genéricos. La mayor respuesta al cambio de los ins-
trumentos especificos ha sido claramente demostrada en
ciertos casos, como por ejemplo en pacientes sometidos a
artroplastia de rodilla'”.

En determinados ensayos clinicos, no obstante, los ins-
trumentos genéricos resultan muy apropiados cuando ya
existe un resultado clinico de relevancia directa para los pa-
cientes (como la amputacidn postraumética), ya que un ins-
trumento genérico puede proporcionar informacién comple-
mentaria sobre el rango y magnitud de los efectos del
tratamiento; cuando se desean realizar analisis econdmicos,
las medidas de utilidad resultan particularmente informati-
vas; finalmente, cuando existe un intercambio real entre
duracién y calidad de vida (como en el tratamiento de los tu-
mores malignos), los instrumentos genéricos tienen mayores
posibilidades de detectar si los efectos secundarios superan
los beneficios en términos de remision de la enfermedad.

Merece la pena sefialar que los cuestionarios genéricos
y especificos proporcionan informacién complementaria, y
que lo ideal es usar ambos tipos de instrumentos'*'8, Los es-
pecificos proporcionan informacion de mayor utilidad para
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los médicos y pacientes, mientras que la informacién deri-
vada de instrumentos genéricos tiene mayor aplicacion en el
campo de la gestion y politica sanitarias’. Como se sefiala
previamente siempre existe la posibilidad de modificar un
genérico para que sea mds especifico o usar una bateria de
especificos, para adquirir una idea global del estado de sa-
lud del paciente.

INSTRUMENTOS DE MAYOR UTILIDAD
EN TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

A juicio del autor, el instrumento genérico de mayor
utilidad para el cirujano ortopédico espaiiol es el denomina-
do Short-Form 36. En cuanto a los instrumentos especificos,
los de mayor utilidad son el WOMAC (Western Ontario
and McMaster University Osteoarthritis Index), el MFA
(Musculoskeletal Function Assessment) y los instrumentos
MODEMS.

Short-Form 36

Este es el instrumento genérico que mds atencién ha re-
cibido en la literatura médica en general y en la ortopédica
en particular. Fue elaborado en Estados Unidos'® a partir de
la experiencia acumulada durante el denominado Medical
Outcomes Study®™, un estudio observacional desarrollado en
Boston, Chicago y Los Angeles desde 1986 hasta 1990.

Este cuestionario se compone de 36 preguntas de elec-
cién multiple cuyas respuestas permiten calcular la pun-

tuacion de cada persona en 8 escalas o dominios: funcion fi-
sica, comportamiento fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcién social, comportamiento emocional y sa-
lud mental (tabla 1). Cada subescala se puntua de 0 a 100.
Finalmente se obtiene una puntuacién global de salud fisica
a partir de las primeras 4 escalas y de salud mental a partir
de las escalas restantes, aunque no es posible obtener una
puntuacion global final. Una de las cuestiones del SF-36 no
puntia en ninguna escala y se reserva para evaluar la evolu-
cién de la salud.

Este cuestionario se puede rellenar en tan s6lo 5-7 mi-
nutos y su puntuacién es igualmente valida independiente-
mente de que se administre por el propio paciente, por un
entrevistador, por teléfono o por correo. Por esta razon es
especialmente atractivo para su uso en la préctica cotidiana.
Sin embargo, puede que este instrumento tenga un cierto
efecto «suelo» para las alteraciones musculoesqueléticas:
problemas clinicamente relevantes pueden no ser adecuada-
mente caracterizados por esta escala porque la discapacidad
resultante no llega a afectar a las cuestiones incluidas®.

Diferentes estudios han demostrado que el SF-36 es un
cuestionario validado que cumple todos los requisitos psico-
métricos necesarios para considerarlo un instrumento de ca-
lidad®'. Ademads, una de sus grandes ventajas es haber sido
validado en multitud de idiomas, incluido el castellano'?.
Los valores de referencia de la version espafiola del SF-36
en nuestra poblacion han sido publicados y son muy simila-
res a los publicados®? con el cuestionario original en la po-
blacion norteamericana. El apéndice I recoge la version es-
pafiola del SF-36.

Tabla 1. Conceptos de salud. Nimero de items, niveles y resumen del contenido de las 8 escalas del SF-36 y del item de la evolucién de la salud

Conceptos N.° de items N.° de niveles

Resumen del contenido

Funcion fisica (PF) 10 21

Rol fisico (RP) 4 5

Dolor corporal (BP) 2 11

Salud general (GH) 5 21

Vitalidad (VT) 4 21

Funcion social (SF) 2 9

Rol emocional (RE) 3 4

Salud mental (MH) 5 26

Evolucién declarada de la salud (HT) 1 5

Grado en el que la salud limita las actividades fisicas tales como
el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar
pesos y los esfuerzos moderados e intensos

Grado en el que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras
actividades diarias, lo que incluye el rendimiento menor
que el deseado, la limitacién en el tipo de actividades realizadas
o la dificultad en la realizacién de actividades

La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera
de casa como en el hogar

Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar

Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio
y agotamiento

Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren
en la vida social habitual

Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo
u otras actividades diarias, lo que incluye la reduccién en el tiempo
dedicado a esas actividades, el rendimiento menor que el deseado
y una disminucion del cuidado al trabajar

Salud mental general, lo que incluye la depresién, la ansiedad,
el control de la conducta y el control emocional y el efecto positivo
en general

Valoracion de la salud actual comparada con la de un ano atrds
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Ware et al* han desarrollado un indice de salud especi-
fico para la artrosis y artritis (Arthritis-Specific Health In-
dex o ASHI) que se calcula a partir del cuestionario SF-36.
La puntuacién obtenida en cada escala del SF-36 se multi-
plica por un factor de correccioén para finalmente sumar las
puntuaciones parciales corregidas. Este indice parece pre-
sentar mayor validez que cada una de las escalas del SF-36
y que sus medidas de funcién fisica y mental a la hora de
discriminar las respuestas al tratamiento médico de los pa-
cientes con afecciones articulares.

WOMAC

El instrumento WOMAC, desarrollado para la evalua-
cién de pacientes con artrosis de cadera o rodilla®, es asi-
mismo rellenado por el propio encuestado en unos 10 minu-
tos. Se compone de 24 cuestiones de elecciéon mudltiple que
se puntdan de 1 a 5 y se agrupan en tres categorias: rigidez
(2 cuestiones), dolor (5 cuestiones) y funcion fisica (17 cues-
tiones). Este cuestionario ha ganado gran aceptacién entre
los cirujanos ortopédicos debido a que las cuestiones que lo
componen se parecen mucho a las utilizadas en las escalas
tradicionalmente empleadas para valorar la artroplastia de
cadera y rodilla. No obstante, algunos estudios apuntan la
posibilidad de que este cuestionario no sea tan especifico pa-
ra la artrosis de cadera y rodilla, ya que sus puntuaciones se
ven modificadas por la presencia de dolor lumbar, alteracio-
nes del estado de 4nimo y otra patologia extraarticular. Se ha
comprobado la utilidad de este cuestionario en la valoracién
del estado de salud de pacientes sometidos a artroplastia bi-
lateral de cadera, lo cual hace suponer que el cuestionario
WOMAC puede utilizarse para valorar varias articulaciones
en el mismo paciente®. Recientemente, Escobar et al han va-
lidado en castellano una traduccién del cuestionario WO-
MAC que ya esta disponible para su utilizacién en nuestro
medio y cultura (apéndice IT)*.

MFA

Este instrumento, fue desarrollado en el Departamento
de Cirugia Ortopédica de la Universidad de Minnesota para
detectar pequefias diferencias en la funcion de pacientes
con alteraciones musculoesqueléticas de las extremida-
des?”?8 incluyendo fracturas, lesiones de partes blandas,
microtraumatismos de repeticion y patologia articular de-
generativa®,

Consta de 101 preguntas de formato si/no y puede ser
rellenado por el propio encuestado en unos 15 minutos. Se
asigna 1 punto a cada pregunta contestada como «si» y
0 puntos a cada pregunta no contestada o contestada como
«no». Se obtiene asi una puntuacion final global y puntua-
ciones separadas para un total de 10 categorias: cuidado de
si mismo, suefio y descanso, habilidades motoras finas,
movilidad, labores del hogar, trabajo y empleo, actividades
recreativas, relaciones familiares, inteligencia y pensa-

miento y ajuste emocional. A mayor puntuacion, peor fun-
cion.

Dos estudios han demostrado la estabilidad, consisten-
cia interna, validez de contenido y validez de construccion
del cuestionario MFA?"?, Recientemente se han publicado
los valores de referencia de este cuestionario para sujetos
sanos y para poblaciones de pacientes con afecciones mus-
culoesqueléticas®. Hasta la fecha no se ha publicado ningin
estudio en el que se haya validado este cuestionario en cas-
tellano.

Instrumentos MODEMS

El programa MODEMS (Musculoskeletal Outcomes
Data Evaluation and Management System) es un sistema de
gestion y evaluacion de datos sobre resultados finales mus-
culoesqueléticos promovido por la Academia Americana de
Cirujanos Ortopédicos (AAOS), el Consejo de Sociedades
de Subespecialidades Musculoesqueléticas (COMSS) de la
AAOS y el Consejo de Sociedades de Columna (COSS)
norteamericano. Los objetivos de este programa, ain en de-
sarrollo, son la creacion y validacion de instrumentos pro-
pios de evaluacion de resultados finales y el andlisis siste-
matico de datos recogidos empleando dichos instrumentos
en diferentes centros de Estados Unidos. Los centros que
sean admitidos en este programa podran usar los datos obte-
nidos localmente y recibirdn informacién derivada del ana-
lisis de la base de datos general.

El Comité de Resultados Finales de la AAOS dispone
de versiones actualizadas de los 4 modulos bésicos: Orto-
pedia infantil, columna, miembro superior (el llamado
cuestionario DASH o Disabilty of the Arm, Shoulder and
Hand) y miembro inferior*3!-**, Cada uno de estos médulos
se contesta en aproximadamente 15 minutos. Los médulos
bdsicos pueden complementarse con mddulos especificos
para ciertas situaciones. Ademas del médulo basico de
miembro superior existe un grupo adicional de cuestiones
que hacen referencia especificamente al trabajo y el depor-
te. El médulo de extremidad inferior tiene un conjunto ba-
sico de preguntas al que se pueden afiadir médulos dirigi-
dos a capturar la funcién de artrosis de cadera y rodilla,
rodilla del deportista y problemas del pie. E1 mddulo de co-
lumna presenta tres versiones: regién cervical, columna to-
racolumbar y escoliosis. El médulo pediatrico también tie-
ne tres versiones: una para nifios que es completada por los
padres, otra para adolescentes completada por el paciente y
finalmente una para adolescentes completada por los pa-
dres. Se puede obtener mayor informacién y archivos in-
formadticos de los diferentes elementos a través de Internet
(www.modems.org). Rosales et al han validado reciente-
mente en castellano el cuestionario de extremidad superior
(DASH, apéndice III)*; hasta la fecha no se han publicado
estudios de validacién en castellano del resto de instrumen-
tos MODEMS.
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ESTRATEGIAS PARA SU INCORPORACION
A LA PRACTICA ASISTENCIAL E INVESTIGADORA

La tecnologia de la valoracién de resultados finales ha
madurado hasta el punto de estar lista para su integracion en
la prictica de la Medicina. Sin embargo, existen varios pro-
blemas para la total incorporacién de estas herramientas a la
actividad cotidiana del cirujano ortopédico espaiiol. En pri-
mer lugar, algunos cuestionarios atin no estdn validados en
castellano. En segundo lugar, muchos cirujanos ortopédicos
espafioles no estdn suficientemente motivados. Finalmente,
rellenar el cuestionario supone una demanda extra de tiem-
po para el paciente y su andlisis requiere un aumento signi-
ficativo de los recursos hospitalarios.

Probablemente, el uso de estos cuestionarios quede res-
tringido inicialmente a trabajos de investigacion. Es posible
que su uso como instrumentos clinicos se implante a mas
largo plazo en los hospitales universitarios. Puede que en el
futuro asistamos al uso sistemadtico de estas herramientas en
los sectores publico y privado de la Cirugia Ortopédica es-
pafiola.

CONCLUSIONES

Los instrumentos de valoracion del estado de salud es-
tdn convirtiéndose en herramientas ampliamente utilizadas
para determinar la repercusion sobre el estado de bienestar
de los pacientes de diferentes procesos e intervenciones. Su
conocimiento resulta necesario tanto para comprender la in-
formacién publicada al respecto como para realizar determi-
nados estudios de investigacién. En la actualidad existen
varios instrumentos genéricos y especificos que cumplen to-
dos los principios psicométricos requeridos para aceptarlos
como instrumentos validos y algunos de ellos estdn traduci-
dos al castellano. La incorporacion de estos instrumentos a
la préctica asistencial podria proporcionar una idea real de
como un tratamiento determinado repercute sobre la calidad
de vida de nuestros pacientes.
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Apéndice I. Cuestionario de salud SF-36. Versién espafiola

Instrucciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted
y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esta seguro/a de como responder

a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mds cierto.

Marque una sola respuesta

1. En general, usted dirfa que su salud es:

1.

[0 Excelente

2.

(Coémo dirfa que es su salud actual, comparada con la de hace un aio?
O Mucho mejor ahora que hace un aiio

—

2. [0 Muy buena 2. O Algo mejor ahora que hace un afio
3. O Buena 3. O Mais o menos igual que hace un afio
4. O Regular 4. O Algo peor ahora que hace un ano
5. O Mala 5. O Mucho peor ahora que hace un afio
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer un dia normal
3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos tales como 4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados como

correr, levantar objetos pesados o participar en deportes agotadores?

1
2
3

. O Si, me limita mucho
. O Si, me limita un poco
. O No, no me limita nada

mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
més de una hora?

1. O Si, me limita mucho

2. O Si, me limita un poco

3. O No, no me limita nada
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Apéndice I. Cuestionario de salud SF-36. Version espaiiola (continuacion)

5. Susalud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra? 9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kilémetro o mas?
1. O Si, me limita mucho 1. O Si, me limita mucho
2. O Si, me limita un poco 2. [0 Si, me limita un poco
3. O No, no me limita nada 3. O No, no me limita nada
6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera? 10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios
1. O Si, me limita mucho centenares de metros)?
2. O Si, me limita un poco 1. O Si, me limita mucho
3. O No, no me limita nada 2. O Si, me limita un poco
3. O No, no me limita nada
7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?
1. O Si, me limita mucho 11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos
2. O Si, me limita un poco 100 metros)?
3. [ No, no me limita nada 1. O Si, me limita mucho
2. O Si, me limita un poco
8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse? 3. O No, no me limita nada
1. OO Si, me limita mucho
2. O Si, me limita un poco 12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
3. O No, no me limita nada 1. O Si, me limita mucho
2. O Si, me limita un poco
3. O No, no me limita nada
Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas
13. Durante las 4 i#ltimas semanas, (tuvo que reducir el tiempo 19. Durante las 4 iltimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus activida-
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su des cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa
salud fisica? de algiin problema emocional (como estar triste, deprimido, o ner-
1. O Si vioso)?
2. 0 No 1. O St
2. 0 No
14. Durante las 4 dltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de su salud fisica? 20. Durante las 4 ultimas semanas, ;jhasta qué punto su salud fisica o
1. 0O St los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
2. O No habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
1. 00 Nada
15. Durante las 4 iltimas semanas, jtuvo que dejar de hacer algunas 2. 0 Un poco
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 3. O Regular
salud fisica? 4. [0 Bastante
1. O St 5. O Mucho
2. O No
21. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 iltimas semanas?
16. Durante las 4 iltimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su tra- 1. O No, ninguno
bajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mds de lo 2. O Si, muy poco
normal) a causa de su salud fisica? 3. O Si, un poco
1. O Si 4. [ Si, moderado
2. O No 5. O Si, mucho
6. [0 Si, muchisimo
17. Durante las 4 iltimas semanas, {tuvo que reducir el tiempo dedi-
cado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin 22. Durante las 4 iltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha difi-
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso? cultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
1. O Si tareas domésticas)?
2. O No 1. O Nada
2. O Un poco
18. Durante las 4 iltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera 3. 0 Regular
querido hacer a causa de algiin problema emocional (como estar 4. O Bastante
triste, deprimido, o nervioso)? 5. O Mucho
1. O St
2. 0 No
(continiia en pdg. siguiente).
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Apéndice I. Cuestionario de salud SF-36. Version espaiiola (continuacion)

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4 tltimas semanas.
En cada pregunta responda lo que se parezca mds a como se ha sentido usted

23.

24.

25.

26.

27.

Durante las 4 ultimas semanas, {cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad?

. O Siempre

. O Casi siempre

[0 Muchas veces

O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

[0 Nunca

R

Durante las 4 iltimas semanas, ;cudnto tiempo estuvo muy nervioso?
. O Siempre

[0 Casi siempre

O Muchas veces

[0 Algunas veces

. O Sélo alguna vez

O Nunca

R N

Durante las 4 ultimas semanas, {cuanto tiempo se sintié tan bajo
de moral que nada podia animarle?

. O Siempre

[0 Casi siempre

[0 Muchas veces

. O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

[0 Nunca

R N

Durante las 4 iiltimas semanas, jcuanto tiempo se sinti¢ calmado y
tranquilo?

. O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces

. O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

[0 Nunca

R

Durante las 4 iltimas semanas, {cuanto tiempo tuvo mucha ener-
gfa?

1. O Siempre

O Casi siempre

O Muchas veces

. O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

[0 Nunca

vk

28.

29.

30.

31.

32.

Durante las 4 iltimas semanas, {cuanto tiempo se sintié desanima-
do y triste?

. O Siempre

[0 Casi siempre

0 Muchas veces

. O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

. O Nunca

[T NI

Durante las 4 iiltimas semanas, {cudnto tiempo se sinti¢ agotado?
[ Siempre

[ Casi siempre

[0 Muchas veces

[0 Algunas veces

. O Sdlo alguna vez

. O Nunca

ERVICEREEE

Durante las 4 iiltimas semanas, {cudnto tiempo se sinti6 feliz?
. O Siempre

O Casi siempre

0 Muchas veces

. OO0 Algunas veces

. O Sélo alguna vez

. 0 Nunca

[T RIS

Durante las 4 iltimas semanas, jcudnto tiempo se sinti¢ cansado?
[ Siempre

[0 Casi siempre

[J Muchas veces

. O Algunas veces

. O Sélo alguna vez

. OO0 Nunca

R

Durante las 4 iltimas semanas, {con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades
sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

. O Siempre

[0 Casi siempre

[0 Algunas veces

. O Sélo alguna vez

. OO0 Nunca

LR e e

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases

33.

Creo que me pongo enfermo mds facilmente que otras personas
1. O Totalmente cierta

. [ Bastante cierta

[0 Nolosé

. [ Bastante falsa

. O Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera

. [0 Totalmente cierta
. [ Bastante cierta
[0 Nolo sé

. [J Bastante falsa

. O Totalmente falsa

(JI-PS))[\JD—

35.

36.

Creo que mi salud va a empeorar
1. J Totalmente cierta

2. [J Bastante cierta

3. 0 Nolosé

4. [0 Bastante falsa

5. [0 Totalmente falsa

Mi salud es excelente
1. O Totalmente cierta
2. [0 Bastante cierta
3. [0 Nolo sé

4. [J Bastante falsa

5. O Totalmente falsa
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Apéndice II. Cuestionario WOMAC: version en castellano®

Las siguientes preguntas tratan sobre la intensidad del dolor que ha tenido durante el dltimo mes en la articulacion (cadera/rodilla) que ha sido
operada. Si no realiza alguna de las actividades, contéstela pensando como cree usted que podria realizarla.
(Para cada pregunta elija s6lo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste todas las preguntas).

Pregunta: ;Cudnto dolor tiene?

a. Al andar por un terreno llano

[J Ninguno [0 Poco [J Bastante [J Mucho [0 Muchisimo
b. Al subir o bajar escaleras

OO0 Ninguno O Poco [J Bastante O Mucho 0 Muchisimo
c. Por la noche en la cama

O Ninguno O Poco [J Bastante 0 Mucho O Muchisimo
d. Al estar sentado o tumbado

[J Ninguno O Poco [J Bastante [J Mucho [0 Muchisimo
e. Alestar de pie

0 Ninguno O Poco [J Bastante 0 Mucho [0 Muchisimo

Las siguientes preguntas tratan sobre la intensidad de la RIGIDEZ articular (se refiere a la dificultad para mover la cadera o la rodilla, no al do-
lor) que usted ha tenido durante el dltimo mes en la cadera o rodilla que ha sido operada.

(Para cada pregunta, elija s6lo una respuesta y marquela poniendo una X sobre el cuadrado). (Conteste todas las preguntas).

a. ;Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafiana?

0 Ninguna O Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
b. (Cudnta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansando?
[J Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima

Las siguientes preguntas se refieren a la DIFICULTAD que usted ha tenido para hacer ciertas cosas durante el dltimo mes. Si no realiza alguna
de las actividades, contéstela pensando como cree usted que podria realizarla.
(Para cada pregunta, elija s6lo una respuesta y mdrquela poniendo una X sobre el cuadrado.) (Conteste todas las preguntas).

Pregunta: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

a. Bajar escaleras

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [J Mucha [0 Muchisima
b. Subir las escaleras

0 Ninguna O Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
c. Levantarse después de estar sentado

0 Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
d. Estar de pie

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
e. Agacharse para coger algo del suelo.

0 Ninguna O Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
f. Andar por un terreno llano

[0 Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
g. Entrar y salir de un coche

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [J Mucha [0 Muchisima
h. Ir de compras

0 Ninguna O Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
i. Ponerse los calcetines/medias

[0 Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
j. Levantarse de la cama

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [J Mucha [J Muchisima
k. Quitarse los calcetines/medias

[0 Ninguna O Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
1. Estar tumbado en la cama

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
m. Entrar y salir de la ducha/bafera

0 Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
n. Estar sentado

[0 Ninguna [ Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
0. Sentarse y levantarse del retrete, inodoro

[J Ninguna [0 Poca [J Bastante [J Mucha [0 Muchisima
p. Hacer tareas o actividades pesadas

0 Ninguna O Poca [0 Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
q. Hacer tareas o actividades sencillas

[0 Ninguna [ Poca [J Bastante [0 Mucha [0 Muchisima
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Apéndice III. Cuestionario DASH: versién en castellano™

Por favor, puntte su habilidad o capacidad para realizar las siguientes actividades durante la dltima semana. Para ello, marque con un circulo

el nimero apropiado para cada respuesta.

Ninguna Dificultad Dificultad Mucha Imposible
dificultad leve moderada dificultad de realizar
1. Abrir un bote de cristal nuevo 1 2 3 4 5
2. Escribir 1 2 3 4 5
3. Preparar la comida 1 2 3 4 5
4. Girar la llave para abrir la puerta o arrancar
el coche 1 2 3 4 5
5. Empujar y abrir una puerta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar un objeto en estanterias situadas
por encima de su cabeza 1 2 3 4 5
7. Realizar tareas duras de la casa como fregar
el piso, limpiar paredes y cristales, etc. 1 2 3 4 5
8. Arreglar el jardin o realizar trabajos
en el campo 1 2 3 4 5
9. Hacer las camas 1 2 3 4 5

10. Cargar una bolsa del supermercado o llevar
un maletin 1 2 3 4 5

11. Cargar con un objeto pesado (mds de 5 kilos) 1 2 3 4 5

12. Cambiar una bombilla del techo 1 2 3 4 5

13. Lavarse y secarse el pelo 1 2 3 4 5

14. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5

15. Ponerse un jersey o un suéter 1 2 3 4 5

16. Usar un cuchillo para cortar la comida 1 2 3 4 5

17. Actividades de entretenimiento que requieren
poco esfuerzo como hacer punto, coser, jugar
a las cartas o al domin6 1 2 3 4 5

18. Actividades que requieren algo de esfuerzo
para su brazo, hombro o mano, como usar
un martillo, jugar al golf, al tenis o a la petanca 1 2 3 4 5

19. Actividades que requieren que su brazo
se mueva libremente como nadar 1 2 3 4 5

20. Conducir 1 2 3 4 5

21. Actividad sexual 1 2 3 4 5

22. ;Durante la Gltima semana, sus problemas 1 2 3 4 5
del hombro, brazo o mano han interferido No, Un poco Regular Bastante Mucho
con su actividad social habitual con la familia, para nada
sus amigos o compaiieros de trabajo?

23. ;Durante la dltima semana ha tenido usted 1 2 3 4 5
dificultad para realizar su trabajo u otras No, Un poco Regular Bastante Mucho
actividades diarias debido a problemas para nada
en su hombro, brazo o0 mano?

Por favor, ponga puntuacion a la gravedad o severidad de los siguientes sintomas
Ninguno Leve Moderado Grave Muy grave

24. Dolor en el hombro, brazo o mano 1 2 3 4 5

25. Dolor en el hombro, brazo o mano cuando 1 2 3 4 5
realiza cualquier actividad especifica

26. Sensacion de calambres, hormigueos o de 1 2 3 4 5
electricidad en el hombro, brazo o mano

27. Debilidad o falta de fuerza en el hombro, 1 2 3 4 5
brazo y mano

28. Rigidez o falta de movilidad en el hombro, 1 2 3 4 5
brazo y mano

29. (Durante la Gltima semana, ha tenido dificultad 1 2 3 4 5
para dormir, debido a dolor en el hombro, No Leve Moderada Grave Dificultad
brazo o mano? extrema que

me impedia
dormir

30. Me siento con menos capacidad, confianza 1 2 3 4 5
y utilidad debido a mi problema con el hombro, = Completamente Falso No lo sé Cierto Completamente
brazo o mano falso cierto
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