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Resumen

Objetivos: Determinar las propiedades métricas del cuestionario WOMAC administrado
telefonicamente y obtener una version reducida de éste.

Disefio: Descriptivo transversal.

Emplazamiento: Hospital La Merced (Osuna, Sevilla) y hospital Torrecardenas (Almeria).
Participantes: Personas en espera de artroplastia de cadera o de rodilla por osteoartrosis
desde octubre de 2004 a noviembre de 2006.

Mediciones principales: Mediante encuesta telefonica se recogieron las variables
sociodemograficas y la sintomatologia y discapacidad fisica (cuestionario WOMAC).
Resultados: El estudio incluyé 311 personas con osteoartrosis de cadera o de rodilla,
predominantemente mujeres (82,63%) y una media de 70 anos. Las propiedades métricas
del cuestionario WOMAC original y de la version reducida obtuvieron un maximo de 67,4 de
frecuencia de endose. El analisis factorial por componentes principales obtuvo
comunalidades superiores a 0,5 en cada item, por lo que logro una variancia total
explicada del 71,73% con 5 factores —sin significado conceptual—. Mientras que, elevando
el punto de corte de la comunalidad de cada item a 0,8, se desecharon 13 items y se elevo
la variancia total explicada al 87,74% con 4 factores —con significado conceptual—. La
rotacion fue Varimax por baja correlacion de factores. La correlacion de Pearson entre
ambos cuestionarios fue de 0,92. El analisis de fiabilidad obtuvo un valor alfa de Cronbach
para los cuestionarios WOMAC con 24 y 11 items de 0,92 y 0,82, respectivamente.
Conclusiones: El cuestionario WOMAC presenta unas propiedades métricas adecuadas para
su uso por via telefonica en la poblacion con osteoartrosis de cadera y de rodilla. Ademas,
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la versidon reducida del cuestionario WOMAC con 11 items presenta unas propiedades
métricas mejores que el original.
© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objectives: To determine the metric properties of the WOMAC questionnaire filled in over
the telephone; and to obtain a reduced version of this questionnaire.

Design: Descriptive study.

Setting: ‘“‘La Merced” (Osuna. Seville) and “Torrecardenas” (Almeria) Hospitals.
Participants: People suffering from hip and knee osteoarthritis and awaiting surgical
intervention from October 2004 to November 2006.

Main measurements: Telephone interview, sociodemographic variables and Symptoms and
Physical Functional Disability (WOMAC questionnaire) were collected.

Results: A total of 311 people suffering from hip or knee osteoarthritis were included.
Subjects were mostly women (82.63%) with a mean age of 70 years. Metric properties of
the original and reduced WOMAC were as follows: All WOMAC items obtained a maximum
value of 67.4% on endorsement frequency. Main components factorial analysis resulted in a
communality of over 0.5 and 71.73% of total explained variance, with 5 factors —no
conceptual meaning-. With a communality cut-off point of 0.8; 13 items were rejected and
the total explained variance increased to 87.74% with 4 factors -conceptually sensible-.
Varimax rotations were performed due to low correlation factors. Pearson correlation
between the original and reduced WOMAC versions were 0.92. Reliability analysis obtained
a Cronbach o value of 0.92 for original WOMAC and 0.82 for the reduced version.
Conclusion: The original WOMAC questionnaire showed adequate metric properties to be
used over the telephone on people suffering from hip and knee osteoarthritis.
Furthermore, a reduced version of WOMAC with 11 items had better metric properties

than the full version.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La osteoartrosis incluye un grupo de enfermedades hetero-
géneas con manifestaciones clinicas y radiologicas similares.
En su etiopatogenia intervienen multiples factores —gené-
ticos, ambientales, metabdlicos y traumaticos—', que
provocan un desequilibrio entre la degradacion y la sintesis
de la matriz extracelular del cartilago articular y del hueso
subcondral?.

La osteoartrosis de cadera diagnosticada radiologicamente
afecta al 15% de la poblacion mayor de 65 aios en los paises
con poblacion predominantemente blanca®. En Espafa, un
estudio sobre ventas de proétesis de caderas entre los afos
1997 y 1999 revelé un rango que oscilaba entre 62 y 102
protesis de cadera por cada 100.000 habitantes®.

Por su parte, la prevalencia de osteoartrosis de rodilla se
eleva a un 10,2% en mayores de 20 afios’.

Ante este problema de salud y su repercusion en el
deterioro de la calidad de vida —dolor y limitacion
funcional—, los servicios de salud estan ofertando un
creciente nimero de artroplastias, probablemente debido
a la mayor expectativa de vida y a la mejora socioeconémica
de los paises en desarrollo®.

Tradicionalmente, la artroplastia ha tenido como finali-
dad el alivio del dolor y el aumento de la movilidad articular,
con la consiguiente mejora de la limitacion funcional®. No
obstante, la calidad de vida relacionada con la salud como

parte de la valoracion para la cirugia adquiere un papel
fundamental, una vez que la percepcion subjetiva del
usuario sobre su calidad de vida esta muy influida por su
estado de animo, por su capacidad de afrontar las
situaciones de crisis y por el soporte social’.

La introduccion del concepto de calidad de vida en el
campo de la salud comienza a cobrar esplendor en la década
de 1990, como una medida de resultado trascendental en la
evaluacion de las innovaciones sanitarias®. Este auge provoco
la necesidad de desarrollar instrumentos para que la medida
fuera valida y fiable, entre los que se pueden destacar los
cuestionarios genéricos, como el cuestionario COOP/WONCA o
el cuestionario EUROQoL y los cuestionarios especificos para
problemas de salud concretos, como el cuestionario WOMAC
para personas con osteoartrosis de cadera y de rodilla.

Las universidades de Western Ontario y McMaster disefa-
ron el cuestionario WOMAC en 1988 para medir la sintoma-
tologia y la discapacidad fisica (SyDF) percibida por la
poblacion con osteoartrosis de cadera o de rodilla mediante
una entrevista personal’. Este cuestionario se ha empleado
en distintas poblaciones, como la meniscopatia o la
osteoartrosis (ésta Ultima es una de las mas beneficiadas).
Su utilidad se basa en la capacidad de evaluar cambios
clinicos percibidos por el paciente en su estado de salud
como resultado de una intervencion. La adecuacién de sus
propiedades métricas se ha demostrado en una multitud de
investigaciones, especialmente su sensibilidad al cambio®.
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W6

¢, Cuanta rigidez nota

...después de despertarse por

¢, Cuanto dolor tiene... ‘ Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-1 ...al andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W2 ...al subir o bajat escaleras... 0 1 2 3 4
W-3 ...por la noche en la cama? 0 1 2 3 4
w4 ...al estar sentado o tumabo? 0 1 2 3 4
W5 ...al estar de pie? 0 1 2 3 4

la mafiana? 0 1 2 3 4
W7 ...durante el resto del dia después de estar

sentado, tumbado o 0 1 2 3 4
descansando?

¢Qué grado de dificultad tiene al... Ninguno | Peso Bastante Mucho Muchisimo
W-8 ...bajar escaleras? 0 1 2 3 4
w9 ...subir escaleras? 0 1 2 3 4
W-10 ...levantarse después de estar sentado? 0 1 2 3 4
W-11 ...estar de pie? 0 1 2 3 4
W-12 ...agacharse para coger algo del suelo? 0 1 2 3 4
W-13 ...andar por un terreno llano? 0 1 2 3 4
W-14 ...entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4
W-15 ...ir de compras? 0 1 2 3 4
W-16 ...ponerse las medias o los calcetines? 0 1 2 3 4
W-17 ...levantarse de la cama? 0 1 2 3 4
W-18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 1 2 3 4
W-19 ...estar tumbado en la cama? 0 1 2 3 4
W-20 ...entrar y salid de la ducha/bafiera? 0 1 2 3 4
W-21 ...estar sentado? 0 1 2 3 4
W-22 ...Sentarse y levantarse del retrete? 0 1 2 3 4
W-23 ...hacer tareas domesticas pesadas? 0 1 2 3 4
W-24 ...hacer tareas domesticas ligeras? 0 1 2 3 4

Figura 1 Cuestionario WOMAC.
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Este instrumento se ha utilizado ampliamente en estudios
que evaluan la efectividad de la artroplastia total de cadera
(ATC) o la artroplastia total de rodilla (ATR)'°. Su adaptacion
al espanol se realizd en 1999 para la poblacion con
osteoartrosis de cadera y de rodilla, mientras que su
validacion se hizo en 2002 (fig. 1), siendo utilizada
posteriormente en numerosos estudios del ambito es-
pafiol'"12, A pesar de su extensién —24 items—, es el Unico
instrumento especifico encontrado que se ha adaptado en la
poblacion espafola con esta enfermedad osteoarticular de
cadera y de rodilla.

Entre otros cuestionarios especificos para personas con
osteoartrosis de cadera y de rodilla, hay otro instrumento
validado para medir la calidad de vida en Francia'®. Sin
embargo, el elevado nimero de items que lo componen (46
items) dificultan aln mas su administracion.

En este sentido, la brevedad y la facilidad de administracion
se vuelven fundamentales, una vez garantizada la validez y la
fiabilidad de estos cuestionarios. Ademas, la cumplimentacion
de este cuestionario por via telefénica permitiria obtener un
mayor beneficio por un uso mas frecuente.

Con el fin de disponer de un instrumento valido, fiable y
breve para la medicion de la SyDF en esta poblacion, se
plantea conocer las propiedades métricas del cuestionario
WOMAC administrado teleféonicamente y obtener una version
reducida de éste.

Material y método

El disefo del presente estudio es descriptivo transversal y se
llevo a cabo en el hospital de la Merced (Osuna, Sevilla) y en
el hospital Torrecardenas (capital de Almeria). La poblacion
de estudio presenta osteoartrosis articular de cadera y de
rodilla (coxartrosis o gonartrosis), y procede del registro de
demanda quirdrgica a la espera de artroplastia total, desde
octubre de 2004 hasta noviembre de 2006. La poblacion se
selecciona mediante un método sistematico consecutivo, en
el que se incluyo a todas las personas procedentes del
registro intervenidas durante el periodo mencionado y se
excluyeron aquellas personas que fallecieron tras el acto
quirdrgico.

A esta poblacion se le realizd una encuesta telefonica
compuesta por variables sociodemograficas (sexo, fecha de
nacimiento, poblacion, estado civil, ocupacion, nivel edu-
cativo y convivencia) y por los items del cuestionario
WOMAC. También se recogieron datos de la historia clinica,
para asegurar la osteoartrosis como desencadenante de la
intervencion propuesta.

Se realiz6 una encuesta telefonica a toda la poblacion de
estudio un mes antes de la intervencion quirlrgica. La
recogida de la informacion se realiz6 durante un periodo de
25 meses, por 4 enfermeras tras unificar criterios de
presentacion.

Tabla 1  Perfil poblacional por articulacion
Coxartrosis Gonartrosis p
Media (DE) o % IC del 95% Media (DE) o % IC del 95%
Sexo
Mujer 72,7 84,3 0,06
Varon 27,3 15,7
Edad 69,58 (8,52) 66,99-72,17 70,78 (6,48) 70,0-71,57 0,28°
Estado civil
Viudo 22,7 22,1 0,992
Casado 63,6 64,0
Soltero o separado 13,6 13,9
Tamano de poblacion
>15.000 habitantes 50,0 55,0 0,722
15.000 a 150.000 habitantes 25,0 25,1
>150.000 habitantes 25,0 19,9
Nivel educativo
Sin estudios 29,5 24,3 0,75
Primaria incompleta 54,5 59,9
Otros 15,9 15,7
Categoria professional
Vi 45,5 46,8 0,412
IVbaV 43,2 34,8
1alva 11,4 18,4

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.
aTest de y2.
PTest de la t de Student.
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El analisis de datos se realizd con el programa estadistico
SPSS 12.0. De este modo, se realizé una descripcion de las
variables sociodemograficas. Para esto, se utilizaron tablas
de frecuencia y analisis de proporciones para las variables
cualitativas y resimenes numéricos para las variables
cuantitativas. También se llevo a cabo una comparacion de
las poblaciones con coxartrosis y gonartrosis, con los test
estadisticos correspondientes: test de la y? para las
variables cualitativas y el test de la T de Student para las
variables cuantitativas.

La determinacion de las propiedades métricas del
cuestionario WOMAC y de su version reducida se realizo en
varias fases:

Validez de constructo, llevado a cabo mediante un
analisis factorial exploratorio por componentes principales
para comprobar que los items del cuestionario se comportan
como un conjunto, previa realizacion del test de esfericidad
de Barlett y de la adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin.

Del analisis factorial, se obtuvo un valor de «comunali-
dad» de cada item. Este dato indico la proporcion
de la variancia explicada por los factores comunes en cada
item.

Ademas, con el objetivo de obtener una version reducida
del cuestionario WOMAC, se desecharon los items con mas
baja comunalidad, acorde con las recomendaciones de
Brace et al', siempre y cuando aumentara la variancia
total explicada del cuestionario y no perdiera validez de
contenido.

A los factores extraidos se les realizd una rotacion para
facilitar la interpretacion conceptual, la rotacion fue
Varimax (ortogonal) si los factores no estaban correlacio-
nados y la rotacion fue Promax (oblicua) si los factores
estaban correlacionados. Un valor inferior a 0,3 revelaba
una correlacion baja y, por tanto, indicaba una rotacion
Varimax'®.

Validez de contenido, calculado mediante un analisis de
discriminalidad con la determinacion de la frecuencia de
endose para cada item mediante. Este resultado de la
frecuencia de endose valora la pertinencia de cada item
dentro de la escala, mediante el uso de estandares
recomendados del 20 al 80%".

Validez de criterio, realizado a través de un analisis
de correlacion a través del coeficiente de Pearson
para comprobar la asociacion existente entre la
version original del cuestionario WOMAC (24 items) y la
version reducida obtenida. Los rangos de valores
para determinar el grado de correlacion, utilizados
de manera estandar en diferentes estudios fueron menor
de 0,4 (correlacion baja o débil), entre 0,4 y 0,7
(correlacion moderada) y mayor a 0,7 (correlacion alta o
fuerte)'” 18,

Fiabilidad, determinado mediante el coeficiente o de
Cronbach para conocer la consistencia interna de ambas
versiones del cuestionario WOMAC, que representa la media
de correlaciones entre todos los items.

El estudio obtuvo los permisos pertinentes de los
comités éticos del hospital La Merced (Osuna, Sevilla) y
del hospital Torrecardenas (Almeria). Los datos tuvieron
un tratamiento confidencial segun la Ley Organica 15/1999,
13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Poblacién en registro
de demanda quirdrgica
para ATC y ATR por
osteoartrosis (n = 323)

Personas que rechazaron participar
(n=2)

E—
v

Poblacion incluidaen
el estudio previa a
la intervencién de

ATC y ATR (n = 321)

*4>

Personas no intervenidas de ATC
0ATR (n=2)

Poblacion incluidaen
el estudio tras la
ATC y ATR (n = 312)

> Personas fallecidas tras la ATC
v 0ATR (n=1)

Poblacion total incluida
en el estudio (n = 311)

Esquema general del estudio Flujograma con la evolucion de la
seleccion poblacional.

Resultados

El nimero de personas incluido en el registro de demanda
quirdrgica fue de 323 pero 12 personas no participaron
acorde a los motivos expuestos en el flujograma. Asi, el
estudio incluyé un total de 311 personas afectadas de
osteoartrosis de cadera o de rodilla, que fue predominante-
mente de mujeres en un 82,63%, con estudios primarios
inacabados (59%) y una media de edad de 70 anos. El estado
civil de la mayoria de las personas que recibieron ATC y ATR
era casado (64%) y viudo (22%) que convivian con mayor
asiduidad acompanados de su conyuge, con hijos (47%) y sin
ellos (19%). Solo el 10% vivia sin compania. La ocupacion de
la poblacion intervenida fue en su mayoria amas de casa
(47%) y trabajadores manuales semicualificados (33%). La
similitud de las poblaciones con coxartrosis y gonartrosis se
puede observar en la tabla 1. Esta semejanza de poblaciones
permite su agregacion para el tratamiento estadistico.

El analisis permitié conocer la validez y fiabilidad del
cuestionario WOMAC original —con 24 items— y de una
version reducida con 11 items. En este sentido, se presentan
las propiedades métricas encontradas para ambas versiones:

e En relacion con la validez de constructo, el calculo de la
adecuacion muestral mediante el indice de Kaiser, Meyer
y Olkin obtuvo valores apropiados, de 0,88 para el
cuestionario WOMAC 24 y de 0,75 para el cuestionario
WOMAC 11. El resultado del test de esfericidad de Barlett
fue inferior a 0,01 para ambos cuestionarios, lo que
permitié conocer la adecuacion de datos para realizar el
analisis factorial.

El analisis factorial por componentes principales del
cuestionario WOMAC 24 alcanz6é una variancia total
explicada del 71,73% con todos los items y representaba
una proporcion de variancia superior a 0,5. Los 24 items
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Tabla 2  Matriz rotada del cuestionario WOMAC 11

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
W 3 (dolor por la noche en la cama) 0,91 0,03 0,14 -0,01
W 4 (dolor al estar sentado o tumbado) 0,91 —0,05 0,19 0,03
W 19 (dificultad cuando esta tumbado en la cama) 0,89 —0,08 0,13 0,16
W 21 (dificultad al estar sentado) 0,86 -0,15 0,20 0,10
W 8 (dificultad al bajar las escaleras) -0,18 0,91 0,01 0,11
W 9 (dificultad al subir las escaleras) 0,04 0,90 0,06 0,20
W 2 (dolor al subir o bajar las escaleras) —0,06 0,89 0,07 0,15
W 7 (rigidez de dia tras estar sentado o tumbado) 0,21 0,04 0,93 0,13
W 6 (rigidez al despertarse por la manana) 0,28 0,10 0,91 0,05
W 18 (dificultad para quitarse medias o calcetines) 0,32 0,13 0,15 0,86
W 16 (dificultad para ponerse medias o calcetines) —-0,08 0,37 0,05 0,86

W: cuestionario WOMAC.

100 ~

80

60

Womac-24

40 -

20

T T T T T T
0 10 20 30 40 50

WOMAC-11

Figura 2 Diagrama de puntos entre el cuestinario WOMAC 24 y
el cuestionario WOMAC 11.

se agruparon en 5 factores con una rotacion Varimax,

debido a una correlacion entre éstos inferior a 0,2.

O Para conseguir la versién reducida del cuestionario
WOMAC con 11 items, y acorde a la metodologia
expuesta, el analisis factorial por componentes princi-
pales elimind 13 items del cuestionario WOMAC original,
sin perjuicio de su validez de contenido. Asi, para este
cuestionario resultante de 11 items se desecharon
aquellos que presentaban un valor inferior a 0,8 en su
proporcion de variancia explicada por los factores
extraidos. De este modo, se optimizo la variancia total
explicada en el 87,74% con 4 componentes del 31,89;
24,06; 16,87 y 14,90%, respectivamente. La correlacion
entre los factores fue inferior a 0,2 lo que establecio
introducir la rotacion Varimax (ver tabla 2).

e En la validez de contenido, el analisis de discriminalidad
mediante la frecuencia de endose present6 un valor
maximo del 67,4% para el cuestionario WOMAC 24 y del
54% para el cuestionario WOMAC 11.

e En cuanto a la validez de criterio, la correlacion de
Pearson existente entre el cuestionario WOMAC 24 y el
cuestionario WOMAC 11 es de 0,92 (p<0,01). Esta
correlacion se puede apreciar en el figura 2.

e En el analisis de fiabilidad se obtuvo un valor alfa de
Cronbach para el cuestionario WOMAC con 24 y 11 items
de 0,92 y 0,82, respectivamente.

Discusion

La poblacion estudiada presenta unas caracteristicas simi-
lares a otros estudios que analizan la calidad de vida
relacionada con la salud tras la ATC y la ATR.

En este sentido, la poblacion intervenida es mayoritaria-
mente de sexo femenino, como han encontrado anteriores
autores, quienes obtuvieron entre el 78 y el 70% de mujeres,
en Sevilla, Espafia'®; Comunidad Valenciana, Espafia®’;
Indiana y Pensilvania, EE. UU.%'; Suecia y Madrid, Espa-
fia?>23, entre otros. Este hecho parece indicar que hay
caracteristicas biologicas que determinan una mayor inci-
dencia de osteoartrosis articular en las mujeres. En cuanto a
la edad, se mantiene un promedio similar entre los estudios
hallados'®?'"24. El estado civil, el tipo de convivencia
y el nivel educativo no son variables habituales en este tipo
de estudios. Dos estudios realizados en la Comunidad
Valenciana —Espana— encuentran similares proporciones
de personas casadas y viudas?®**. Cabe destacar el bajo
porcentaje de personas que viven solas frente a otros
estudios como los realizados en Canada y en EE. UU. que
llega a alcanzar hasta un 40 a un 59%, respectivamente?'"25,
Estas cifras contrastan con el 10% encontrado en este
estudio, estas diferencias pueden deberse al desarrollo aln
incipiente de los servicios sociales y a la cohesion familiar
especialmente en casos de discapacidad que hay en Espafna
—Ley 39/2006, 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia—. Por su parte, el nivel educativo presenta
valores bajos y similares a los encontrados en otros estudios
realizados en Espaiia’®?°. Esta situacion discrepa con la
situacion hallada en un estudio realizado con la poblacion
americana, en las que no hallan personas sin estudio y mas
de la mitad han cursado el Bachillerato®'. Esta diferencia
puede deberse a que la poblacion estudiada naci6 durante o
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poco después de la Guerra Civil Espaiola, donde la tasa de
analfabetizacion era del 32% y no fue hasta 1980 cuando se
produjo la escolarizacion plena?®?’.

En general, la poblacion con coxartrosis es muy parecida a la
que tiene gonartrosis, y no presentan diferencias en sus
caracteristicas sociodemograficas. Esta similitud no sorprende,
porque estudios anteriores encuentran perfiles semejantes?>2,

La exploracion de las propiedades métricas del cuestio-
nario WOMAC para su adaptacion a la poblacion de estudio,
permitié conocer la adecuacion de la validez y fiabilidad del
cuestionario original con 24 items, y una version mejorada
con 11 items. Esta situacion ha dispuesto la discusion de
los resultados obtenidos en ambas versiones de manera
conjunta, forzado también por no haber encontrado ningtn
estudio del cuestionario WOMAC que haya utilizado el
analisis factorial para conocer su validez de constructo.

De este modo, y en relacion con la validez de constructo,
la factibilidad de factorizacion de los items y la adecuacion
muestral se comprobaron mediante el test de esfericidad de
Barlett y el indice de Kaiser-Meyer-Olkin, acorde a los
valores que idealmente se recomienda™.

El analisis de las variancias de los items permitio conocer
que todos los items del cuestionario WOMAC 24 obtenian un
valor superior a 0,5; como sugiere Nunnally'®. No obstante,
la similitud del contenido de algunos items insté a los
investigadores a elevar el punto de corte a 0,8; lo que
permitié desechar los items que hacian una menor apor-
tacion al cuestionario. Asimismo, esto permiti6 mejorar la
explicacion de la SyDF obtenida con el cuestionario WOMAC,
desde el 71,73% del cuestionario WOMAC 24 al 87,74% del
cuestionario WOMAC 11. Ademas, es preciso mencionar que
no se ha encontrado ningln otro instrumento de calidad de
vida relacionada con la salud genérico ni especifico que
presente un porcentaje de explicacion tan alto sobre el
concepto que mide, como el que presenta el cuestionario
WOMAC 11 sobre la SyDF.

Las subescalas «Dolor», «Rigidez» y «Dificultad» del
cuestionario WOMAC 24, definidas en su creacion®, que se
han utilizado en la practica clinica y en el estudio de
validacién mediante la validez de criterio'®'2, no se han
mostrado como tales en los factores extraidos del analisis.
Asi, del cuestionario WOMAC 24 han surgido 5 factores,
aunque sus items no se agrupaban atendiendo a ningln
concepto, mientras que del cuestionario WOMAC 11 surgie-
ron 4 factores en los que los grupos de items podrian
relacionarse de la siguiente forma:

e factor 1: SyDF en reposo;

e factor 2: SyDF ante el desplazamiento por escaleras;

e factor 3: rigidez,

e y factor 4: SyDF para ponerse o quitarse calcetines o
medias.

La validez de contenido de los 24 items del cuestionario
WOMAC, resultante del analisis de discriminalidad, observo
frecuencias de respuestas apropiadas en todos los items.
Una alta tasa de adhesion a una respuesta demostraria la
prediccion de esta respuesta. Por lo que se justifica la
presencia de todos éstos en el cuestionario WOMAC 24 y, por
tanto, en el cuestionario WOMAC 114,

La validez de criterio, medida mediante la correlacion de
Pearson, obtuvo un valor de 0,92 cuando se realizaba entre

ambas versiones del cuestionario WOMAC. Este valor se
ajusta al rango de correlacion recomendado, en la que la
interpretacion responde a que valores superiores a 0,7
corresponden a la medida de un concepto idéntico'”’'8,

La fiabilidad medida mediante el coeficiente o de Cronbach
obtiene un valor excelente para el cuestionario WOMAC 24 y
obtiene un valor bueno para el cuestionario WOMAC 112°. El
valor obtenido para el cuestionario WOMAC 24 supera el limite
recomendado por Nunnally de 0,9'. Esto podria indicar un
elevado nimero de items o un alto valor de redundancia entre
éstos, que podria verse confirmado por la version reducida del
cuestionario WOMAC 11 con mejores propiedades métricas. Los
valores o obtenidos en la validacion espafiola se situaban entre
0,81 y 0,93 seg(in subescala’. Otros estudios de validacion
obtuvieron valores o comprendidos entre 0,75 y 0,96 segln
subescala y uso de la escala visual analégica®*.

Ademas, en cuanto a la fiabilidad, otros autores han
encontrado una correlacion test y retest adecuada para el
cuestionario WOMAC 24, con valores incluidos entre 0,48 y
0,68 para el estudio inicial y con valores comprendidos entre
0,66 y 0,81 para los estudios de validacion en Espafia®'?, los
valores mas bajos son aquéllos correspondientes a la subescala
de rigidez que contiene 2 items. Queda pendiente conocer la
correlacion test y retest en la version del cuestionario WOMAC
11 en estudios posteriores, una vez conocida la asociacion
positiva entre el nimero de items y el valor o de Cronbach™.

Por todo esto, se puede afirmar que el cuestionario
WOMAC presenta unas propiedades métricas adecuadas para
su uso via telefénica en la poblacion con osteoartrosis de
cadera y de rodilla. Ademas, la version reducida del
cuestionario WOMAC con 11 items presenta unas propieda-
des métricas notablemente mejores que el original.

Lo conocido sobre el tema

® La calidad de vida es una medida de resultado
trascendental en la evaluacion de las innovaciones
sanitarias.

e El cuestionario WOMAC mide la calidad de vida, en
términos de Sintomatologia y Discapacidad Fisica, en
personas con osteoartrosis de cadera o de rodilla.

® La version espanola se valido en 2002 mediante
entrevista personal y su uso cientifico es amplio a
pesar de su extension —24 items—.

Qué aporta este estudio

® El cuestionario WOMAC posee unas propiedades
métricas adecuadas para su uso por via telefonica
en la poblacion con osteoartrosis de cadera y de
rodilla.

® Se presenta una version reducida del cuestionario
WOMAC con 11 items con unas propiedades métricas,
mediante encuesta telefdnica, notablemente mejo-
res que el cuestionario original de 24 items.

e El uso telefonico del cuestionario WOMAC, ademas
de su version reducida, facilita el uso cientifico y
especialmente el uso asistencial para el seguimiento
del paciente, sin necesidad de que éste acuda a
consulta.
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