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1. RESUMEN

Introducciéon

The Foot and Ankle Ability Measures (FAAM) en una herramienta disefiada
para interpretar el efecto de una patologia del pie y su posible deterioro de la
funcién fisica, relacionandolo con la calidad de vida, en el momento de la

realizacion.

El objetivo de este estudio fue realizar la adaptacion transcultural al espanol
de una version inglesa del FAAM, para la poblacién espariola con dolor de
pie y tobillo, y determinar las propiedades psicométricas de este instrumento,

utilizando un Analisis Factorial Confirmatorio (CFA).
Material y método

La adaptacion transcultural se realizd de acuerdo con las directrices
internacionales (ISPOR). Para evaluar la estructura de los factores, se
realizd un analisis factorial confirmatorio. La consistencia interna se midié
utilizando el Alpha de Cronbach. Se evaluaron las correlaciones item-total e
inter-item. Se calcularon las correlaciones de Pearson para evaluar la

validez convergente entre FAAM y EuroQol-5.
Resultados

El conjunto de datos espafioles comprendia 194 pacientes, usados en la
fase de adaptacién y de validacion transcultural. La edad media (DE) = 38,86
(16,56), y 130 (67,1%) eran mujeres.

El factor de estructura del FAAM original fue analizada por CFA, obteniendo
un ajuste pobre: chi-cuadrado relativa (x2/df) de 3,16, CFl 0.89, NFI 0.92, y
RMSEA 0.10 (90 % CI 0.08 a 0.12). Fue analizado un modelo adicional,
después de eliminar los elementos que tuvieron un ajuste deficiente en el
modelo (1, 11, y 12), obteniendo un buen ajuste: chi-cuadrado relativo (x2/df)
de 1.94, CF1 0.98, NFI 0.95, GF1 0,95, y RMSEA 0.06 (90 % CI 0.04 a 0.09).
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El analisis confirmd la estructura tridimensional. Se obtuvo una correlacion
de coeficiente de Pearson de -0.596 y -0.552 (p <0.001) y un Alpha de
Cronbach de 0.96.

Conclusiones

Este estudio validé una nueva version de 16-items de FAAM para la
poblacion espafiola con dolor de pie, proporcionando una medida de
resultado informada por el paciente que podria utilizarse tanto en la practica

clinica como en la investigacion.
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2. INTRODUCCION

El propdsito de esta tesis doctoral es realizar la adaptacién transcultural del
cuestionario Foot and Ankle Ability Measures (FAAM), como instrumento
para la valoracion de la funcién fisica y la calidad de vida de los pacientes,

con respecto a las posibles alteraciones de pie y tobillo.

Segun la opinidn de los profesionales sanitarios, y como en nuestro caso, de
los profesionales de la Podologia, existe un alto consenso en que los
cuestionarios de salud son un instrumento importante en la practica clinica
diaria, siendo un complemento mas para realizar un diagndstico, tratamiento,

seguimiento y prondstico con mayor exactitud.

Hay pocos cuestionarios especificos del pie que sean fiables y validos, que
sean utilizados de forma generalizada por profesionales sanitarios y en

especial por podologos y que estén adaptados a la poblacion espanola.

En Podologia es necesaria la realizacién de estudios clinicos con niveles
altos de evidencia, utilizando herramientas clinicas que sean factibles,
fiables, validas y se adapten a los cambios, consiguiendo resultados

extrapolables y que tengan repercusion en la comunidad cientifica.

Se necesita medir el estado de salud de la poblacién y analizar el impacto de
los problemas de salud del pie, ya que ésta incide de manera directa en la

calidad de vida de la poblacion.

Estos cuestionarios sirven para comparar diferentes estudios, ver el estado
de salud del paciente, su evolucion, verificar la efectividad de los

tratamientos aplicados y valorar la satisfaccion de los pacientes.

Los mejores instrumentos, como los cuestionarios, tienen determinadas
caracteristicas, como el tiempo utilizado para completar el cuestionario, la
sencillez del formato, el interés, la brevedad y la claridad de las preguntas,
asi como la facilidad de correccién, la interpretacion y la presentacion de los
resultados para el profesional sanitario, todo ello sin que suponga una carga

para el paciente, la rutina clinica y los profesionales.

16
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Por todo esto hemos realizado la adaptacion transcultural del cuestionario
Foot and Ankle Ability Measures y su posterior validacién, siendo uno de los
cuestionarios de salud relacionado con el pie, mas validado en diferentes

poblaciones de distintos idiomas en los ultimos afos.

17
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3. MARCO TEORICO

3.1. Salud y enfermedad

La salud es un bien sumamente apreciado por todas las sociedades y
culturas, ya que es el medio mas adecuado para alcanzar el bienestar fisico
psiquico y social como define la Organizacion mundial de la Salud en su
Carta Magna (1946) (1), no obstante, este concepto no presenta un sentido
estatico. Actualmente asistimos a una nueva cultura de la salud donde la
realidad social humana es inseparable de la realidad bioldgica-ecolégica, por
lo que este concepto adquiere un sentido holistico, contemplando al hombre
como una unidad integral. Por otra parte, la promocion y educacion para la
salud tienen como finalidad la mejora cualitativa de la vida humana por lo
que la formacion en este ambito debe manifestar un sentido de ayuda
positiva y potenciacion de la persona para la gestion de su propia salud, y al
mismo tiempo, promover los cambios ambientales adecuados y el desarrollo

de comportamientos que lleven hacia formas de vida saludables.

El sentido de la salud y la enfermedad ha evolucionado en funcién del
momento histérico, de las culturas, del sistema social y del nivel de

conocimientos.

En los primeros afos de la historia de la humanidad, y durante un largo
periodo de tiempo, se mantuvo un pensamiento primitivo, magico-religioso,

centrado en la creencia de que la enfermedad era un castigo divino.

Fueron las civilizaciones egipcia y mesopotamica las que iniciaron el primer
cambio conceptual, pasando del sentido magico religioso a un desarrollo de
la higiene personal y publica. En el 400 AC, con el naturalismo hipocratico,
se rechazdé enérgicamente la doctrina de quienes querian introducir en la
estructura de la enfermedad un elemento sobrenatural. En la antigua
civilizacion hebrea, la Ley Mosaica contiene uno de los primeros codigos
sanitarios de la humanidad: prescribe ordenamientos estrictos sobre higiene
personal, alimentacion, comportamiento sexual y profilaxis de las

enfermedades transmisibles, algunas de ellas todavia vigentes.
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El pueblo romano aplicd sus conocimientos de caracter urbanistico a la salud
publica, construyendo grandes acueductos para la dotacion de aguas como

también para el alejamiento de las sustancias de desecho.

En la Edad Media se recurre nuevamente a la influencia religiosa en la
presencia de la salud y de la enfermedad. En la Edad Moderna, se produce
un auge de la ciencia, se desarrollé6 de forma significativa la anatomia, y se
produjeron grandes avances en el descubrimiento de principios
anatomofisiolégicos y quimicos, vinculados a las alteraciones de la salud.
También se abandona la creencia de que en dichas alteraciones hay una

causa religiosa.

Surge la revolucion cientifica que es origen de la medicina moderna, y de la
planimetria. A partir del afilo 1500 da inicio al concepto de demostrar, de
cambiar lo que antes se creia porque se tenia fe o porque se tenia el

conocimiento empirico, pero no la demostracion cientifica de las cosas.

Francis Bacon, se considera que fue el padre del método cientifico, junto con
otros como Galileo, Newton o Sartorio, hablaban y escribian de lo que
realizaban, sin darse cuenta de que estaban dando los primeros pasos de
todo este nuevo concepto. Y en los tiempos modernos de la clinimetria de la
medicina basada en la evidencia, Archie Cochrane, que le da nombre a la
Organizacion Cochrane, que es la base de datos mas grande de
metaanalisis y experimentos controlados, recomendd por primera vez
acumular matematicamente todo el conocimiento sobre un tema especifico,

que es lo que hoy en dia se conoce como metaanalisis.

En el siglo XVII se inventa el microscopio, el cual permite profundizar sobre
algunos aspectos bioldgicos de la enfermedad. Con la aparicion de avances
técnicos se identificaron causas en el medio ambiente, y se empezo6 a tener
en cuenta, no solo los aspectos bioldgicos vy fisicos, también los aspectos

econdmicos, sociales y politicos relacionados con la salud.

En el siglo XIX se empieza a tomar en cuenta la dimension social y politica
de los fendmenos de la enfermedad. Surge la teoria microbiana en 1876,

que refuerza la idea de que la enfermedad esta determinada por aspectos
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medioambientales y, en este caso, por la accion de un agente externo de

tipo bioldgico.

En la primera mitad del siglo XX, se desarrollan los conceptos sobre agentes
infecciosos e inmunidad, conduciendo a una transformacién del enfoque de
los estudios médicos. Empieza a cambiar el concepto de biologia de la salud
por un concepto de idea de salud como un factor de desarrollo. En 1946,
tuvo lugar el cambio conceptual mas importante, surge la definicion de salud
enunciada por la Organizacién Mundial de la Salud —-OMS-: “El estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de

enfermedad”(1).

En las décadas de los 50 y 60, se hizo hincapié en las estrategias de
desarrollo econémico, antes que en la inversion social en esferas, tales
como la salud y la educacion. En 1973 Laframboise (2) propone un marco
conceptual para el campo de la salud, se disei6 un plan para las décadas de
los ochenta y los noventa. Este enfoque, conocido mas tarde como concepto
de campo de salud, implica que la salud esta determinada por una variedad
de factores que se pueden agrupar en cuatro grandes grupos: estilo de vida,

medio ambiente, organizacion de la atencion de la salud, y biologia humana.

En 1992, El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, vincula la
salud y el desarrollo y las concibe desde la perspectiva del desarrollo
humano, reconociendo la importancia de las variables socioecondémicas en
la salud de las poblaciones. Se inicia el estudio de la salud desde las
representaciones sociales que tienen los individuos y la sociedad en general.
En la actualidad se hace una directa relacion entre los conceptos de salud y

enfermedad con los conceptos de praxis social y vision cultural.

Gordon Guyatt, dice que los clinicos estaban acostumbrados a hacer
medicina y clinica por autoridad, no por motor. Hoy en dia tiene que ser la
practica basada en la evidencia, encontrar la literatura, encontrar el estudio,
analizarlo criticamente vy, aplicarselo al paciente. Decia que si no se lee, se
van a cometer errores y en cirugia todo error es un crimen. Cada dia son

mas importantes las decisiones que las incisiones.
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3.2. Practica basada en la evidencia

La practica basada en la evidencia se define como “El uso consciente,
explicito y juicioso de la actual y mejor evidencia que aporta la investigacion
sobre el cuidado individualizado de los pacientes”(3). La Podologia se ha
incorporado a la evidencia cientifica, integrando las actuaciones que han
demostrado ser efectivas para la practica profesional podolégica y, dejando

al lado aquellas otras que no resultan efectivas.

En la practica basada en la evidencia podolégica se aglutina investigacion
clinica, experiencia profesional y las necesidades de los pacientes, que
deben ser integrados en las decisiones clinicas (4). Los motivos para

fundamentar las actuaciones profesionales en la evidencia cientifica son:

e Variabilidad de la practica clinica.

e Variacién en la utilizacion de recursos sanitarios.

¢ Incertidumbre respecto al beneficio de las herramientas utilizadas.

¢ Necesidad de una gestién mas eficiente de los recursos.

e Exceso de informacion cientifica que no puede ser analizada de forma
rapida.

e Existencia de base cientifica no demostrada.

e Existencia de hipdtesis no contrastadas con estudios cientificos de

alto rigor metodoldgico.
La practica basada en la evidencia en podologia consta de cinco pasos (5):

1) Formulacién de la pregunta.

2) Busqueda de la mejor evidencia para contestar a la pregunta.

3) Evaluacién de la validez y utilidad de los hallazgos, el impacto y la
aplicabilidad.

4) Aplicacion de los resultados.

5) Evaluacion del rendimiento clinico de efectividad y eficacia para

buscar mejoras.
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La practica basada en la evidencia en podologia ha demostrado que el
ejercicio profesional se enriquece al aplicar los conocimientos cientificos a
las actuaciones profesionales diarias. Al tener una base cientifica cada vez
mas solida se consigue un mayor reconocimiento de la disciplina Podoldgica,

tanto de los profesionales sanitarios como por los pacientes.

Para la realizacion y evaluacion de estos estudios se deben utilizar
herramientas clinicas que sean fiables y validas, con lo que se consigue que
los resultados sean extrapolables y tengan repercusion en la comunidad
cientifica. Estos instrumentos deben detectar mejoras clinicamente

relevantes, que se deban a intervenciones diagnosticas y terapéuticas (6).

3.3. Clinimetria

Alvan R. Feinstein introdujo el término clinimetria en 1982, para referirse a la
construccion de una serie de instrumentos utilizados para describir o medir

sintomas, signos fisicos y otros fendémenos clinicos (7).

Se puede definir la clinimetria como la rama basica de la medicina que se
encarga de la identificacion, especificacion y medicion del fendmeno clinico
humano, incluidos los diferentes elementos que componen la relacién entre
el profesional sanitario y el paciente (8). Es un proceso mediante el cual, a
través de distintos instrumentos de medicibn evaluamos diferentes
fendmenos clinicos objetivos, con una base empirica, accediendo a
acumular la informacion necesaria para realizar un correcto diagnéstico,
estimar la actividad de una enfermedad, considerar actuaciones terapéuticas

y especular sobre un determinado prondstico de los pacientes (9,10).

Se debe hacer medicina de precision, haciendo que el paciente reciba el
tratamiento y la dosis en el momento adecuado, con el minimo de
probabilidad de causar dafno y con la mayor eficacia y costo-efectivo, esto se
consigue pasando de la medicina intuitiva a la empirica, en el siglo XXI se

necesita medicina personalizada (11).
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A las herramientas utilizadas en la medicién se les denomina indices o
instrumentos clinimétricos, que son una clase de informacién expresada en
variables. Estos instrumentos miden los componentes clinicos que tienen
importancia para el profesional, sobre un paciente determinado, con una
entidad médica determinada (12). La calidad de dichos indices se rige por
normas como estructura de los indices, la evaluacion de la consistencia, la
estandarizacién, valorando la fiabilidad, la validez y la sensibilidad,

determinado por las siguientes caracteristicas (8,13):

e Obijetivo y estructura (funciones clinicas, justificacion, aplicabilidad).
e Comprensibilidad.

e Replicabilidad y claridad.

e Capacidad de respuesta y sensibilidad.

e Validez aparente (coherencia de los componentes).

e Validez de contenido.

¢ Facilidad de aplicacion clinica.

En las ultimas décadas, el area de la clinimetria se ha desarrollado de una
manera importante, por la cantidad de manifestaciones clinicas que pueden
ser cuantificadas y por la gran cantidad de funciones que estos instrumentos
ofrecen al profesional sanitario. En los estudios clinimétricos se valoran
propiedades de la medicién como la validez y la fiabilidad. Los estudios de
propiedades clinimétricas necesitan tener gran calidad metodoldgica para

determinar adecuadamente las propiedades de medicion (14).

Uno de esos instrumentos clinimétricos es el cuestionario, que se utiliza en
la practica clinica diaria. Es un instrumento para recoger y ampliar la
informacion utilizada en la clinica y mejorar los resultados de una
investigacion y de la practica clinica (15). Permite hacer uso a los
profesionales de la informacién clinica y ampliar el contenido de la
informacion clinica habitual, incluyendo la evaluacion de variables como el
estrés, el estilo de vida, el bienestar, el desarrollo de la enfermedad y las

percepciones del paciente (8).
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El cuestionario es la herramienta mas utilizada en investigacion, ya que es
mas barato que otros métodos de recogida de datos, llegan a mas poblacion
y facilita el analisis de los datos registrados. Sirve para cuantificar y hacer
universal la informacion obtenida y estandarizar el procedimiento. Una de
sus finalidades es conseguir comparar resultados de la informacién obtenida
(16).

La OMS define 4 niveles diferenciados de valoracion de los problemas de
salud. El cuarto, es la discapacidad o limitacion funcional del individuo para

realizar funciones cotidianas normales o esperadas por el paciente (17).

3.4. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la salud como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades, abarcando la dimension
biopsicosocial de la persona (1). La salud vendra determinada por multiples
factores siendo ésta uno de los principales determinantes de la calidad de

vida de un individuo (18).

El concepto calidad de vida tiene unos origenes politicos, basado en el
concepto “busqueda de la felicidad”, como componente esencial de un
gobierno (19). Este concepto es utilizado desde los afios 40 por ciencias
sociales, incluyendo la Sociologia, la Politologia, la Antropologia y la

Psicologia.

Desde 1967 el término Calidad de Vida Relacionado con la Salud (CVRS) se
ha ido diferenciando del concepto calidad de vida mas socioldgico, para ser
un término médico, con aspectos especificos de salud, de bienestar y
funcion (20-22). La calidad de vida relacionada con la salud es la percepcién
de modo subjetivo que tiene influencia en el estado actual para realizar

tareas importantes y/o cotidianas para el individuo.
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El estado de salud, el estado funcional, y la calidad de vida relacionada con
la salud, se han convertido en sinénimo de calidad de vida en la literatura de
ensayos clinicos (23). El concepto Calidad de Vida cobra mayor importancia

cuando la “calidad” empieza a importar mas que la “cantidad” de vida (24).

La calidad de vida relacionada con la salud, ha sido siempre una de las
preocupaciones de los profesionales sanitarios. La medicion de la CVRS es
un fendmeno relativamente nuevo, empezando a realizarse desde hace unos
40 anos (25). Se refiere a la capacidad para llevar a cabo actividades de la
vida cotidiana. Para medirla hacen falta métodos de evaluacion validos,

reproducibles y fiables.

El concepto de Calidad de Vida comprende todos los aspectos de la vida, un
concepto multidimensional que hace referencia tanto a condiciones objetivas

como a componentes subjetivos (26).

Felce y Perry (27) terminaron de definir la Calidad de Vida como la calidad de
las condiciones de vida de una persona, la satisfaccion experimentada por la
persona con dichas condiciones vitales, la combinacion de componentes
objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de Vida definida como la calidad de
las condiciones de vida de una persona junto con la satisfaccién que la
persona experimenta; y la combinacion de las condiciones de vida y la
satisfaccion personal ponderada por la escala de valores, aspiraciones y

expectativas personales de cada individuo.

Los pacientes quieren conocer las posibilidades reales de mejoria de su
calidad de vida como resultado de un determinado procedimiento o
intervencidon meédica, y los profesionales sanitarios quieren saber si los
tratamientos realmente mejoran la calidad de vida de los pacientes y si
existe evidencia cientifica que respalde las diferentes intervenciones (28).
Por esto surge la necesidad de desarrollar instrumentos que midan como

cambia el estado de salud de los pacientes.

Los enfoques de investigacion de la Calidad de Vida son variados, existen

dos tipos (29):
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¢ Enfoque cuantitativo, cuyo propdsito es hacer operativa la Calidad de
Vida estudiando indicadores sociales, psicoldgicos y ecologicos.
¢ Enfoque cualitativo, que adopta una postura de escuchar a la persona

mientras relata sus experiencias, desafios y problemas.

3.5. Cuestionarios de salud

Los instrumentos para medir este resultado final se denominan outcomes
instruments o instrumentos de valoracién del estado de salud. Estos
pretenden representar con mayor precision la percepcion que cada paciente
tiene de su bienestar o malestar, independientemente de los parametros
clinicos que el profesional sanitario determine (30), incluyendo el estado
fisico actual del paciente o el esperado, el estado emocional y el bienestar

emocional (31).

Los instrumentos de valoracién del estado de salud estan convirtiéndose en
herramientas muy utilizadas para determinar la repercusion sobre el estado
de bienestar del paciente, pudiendo proporcionar una idea real de cémo un

tratamiento repercute sobre la calidad de vida de los pacientes.

Existen varios instrumentos de valoracion del estado de salud, especificos y
genéricos, validos y traducidos al castellano (30). Estos instrumentos son los
cuestionarios, cuyos resultados hacen referencia a aquellos conceptos que

tienen impacto sobre el estado de salud de los pacientes (16).

Esta herramienta de utiliza cada vez con mas frecuencia, existe un
incremento de publicaciones de instrumentos con buenas propiedades
psicométricas y validas para la calidad de vida, haciendo evolucionar la

ciencia y la medicina (32).

Los cuestionarios de salud pueden ser clasificados como genéricos o
especificos. Estos dos tipos de instrumentos no son excluyentes uno de otro,

pueden ser adecuados para diferentes circunstancias (33).
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Los cuestionarios genéricos principalmente proporcionan un resumen de la
calidad de vida relacionada con la salud, evaluan el estatus de salud general
del paciente, incluyendo sintomas fisicos, funcién y nivel emocional. Este
tipo de cuestionarios ha permitido comparar diferentes grupos poblacionales
con diferentes enfermedades. La principal desventaja es la falta de
sensibilidad (34).

Los cuestionarios especificos se centran en los problemas asociados con los
estados individuales de la enfermedad, grupos de pacientes, o una region
anatodmica del cuerpo que se quiere estudiar, e indagan sobre el aspecto
fisico, mental y social de la alteracion de salud concreta del individuo. La
principal desventaja es el grupo reducido de poblacion a la que se le puede
aplicar el cuestionario, aunque con una alta sensibilidad, detectando

pequenos cambios en los individuos (35).

Otra forma de clasificar los cuestionarios es la basada en quien los realiza.
Los subjetivos, en los cuales los pacientes completan su propia percepcion
del dolor y la funcion, usados para medir cambios en el estado del paciente
en un periodo de tiempo. Y los objetivos, donde un profesional sanitario o un
investigador rellena los indices de funcion del paciente. Los dos estan

limitados por la variacion de resultados interobservador (36).

Son instrumentos relativamente desconocidos para muchos investigadores
clinicos. El verdadero valor asistencial solo se puede determinar mediante
un examen sistematico de los resultados de las intervenciones de los
pacientes. Los resultados de estos analisis pueden ser medidos tanto directa
como indirectamente a través de diferentes periodos de tiempo y con

diversos grados de objetividad, confiabilidad y validez (31).

Entre las ventajas que debe presentar un cuestionario es el no tener gran
numero de items, asi mismo debe ser comprensible por parte de los sujetos
de estudio y éstos deben dar respuesta al mismo en un espacio de tiempo

reducido.
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Esta herramienta posee algunas limitaciones a causa de los sesgos en la
formulacién de preguntas o la seleccion de items vy, posibles errores
cometidos en la traduccién dentro del proceso de adaptacion transcultural
(37). No son todas herramientas ideales ya que necesitan tiempo de
realizacion, pacientes y a veces entrevistador, aunque superando estos
problemas, son el futuro de la medicién de resultados para la practica clinica

y para estudios cientificos (38).

El principal inconveniente es que, si el cuestionario de salud es largo, puede
cansar al entrevistado y se requiere adjuntar un minimo de instrucciones en
los autoadministrados, para cuando se necesite ayuda para cumplimentarlos
(39).

El empleo de escalas de evaluacion en ciencias de la salud esta basado en
la psicometria y la psicofisica. La psicofisica es la disciplina que se encarga
de realizar una aproximacién al proceso de cuantificacion de la percepcion.
Por lo que, para convertir a un escala numérica fendmenos intangibles,
como la discapacidad o los sintomas, deben establecerse analogias. La
psicometria permite el estudio de la adecuacién escalar de aquel fendmeno

objeto de la medicion y la calidad de la medida (37).

El escollo en la calidad de la medicidon, mediante el uso de cuestionarios
como herramientas de medida, depende de las condiciones de medicion en
las que pueden influir variables que escapen del control del investigador,
como la falta de colaboracién de los participantes o su variabilidad fisiologica
(40). También pueden verse influidos por la subjetividad del explorador y no

existe un patron de referencia en cuanto a la medicion.

Los cuestionarios se componen de una serie de items. El item es la unidad
basica de informacién de un instrumento de evaluacién, y generalmente
consta de una pregunta y de una respuesta cerrada. Como regla general, se
considera que el numero minimo de items para evaluar un fenbmeno seria
de 6, pero el numero de ellos puede ir desde 10 a 90, de manera que

puedan abarcar de forma proporcional cada una de las dimensiones
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definidas a priori en el constructo. Cada una de las caracteristicas que se

exploran es lo que se denomina “dimensiones” o “factores”(41).

En funcién del contenido, los cuestionarios pueden ser uni o
multidimensionales. En los primeros, mas del 80% de los items evalua una
sola dimensién (por ejemplo, el cuestionario de dolor de McGill) (21). En los
multidimensionales, los items evalian dos o mas dimensiones (por ejemplo,
las escalas de calidad de vida, SF-36) (42).

Todo instrumento de medida, ha de reunir las siguientes caracteristicas
(16,37,43,44):

e Ser adecuado para el problema de salud que se pretende medir
(tedricamente justificable), lo que se conoce con el nombre de validez
de contenido; y ser intuitivamente razonable.

e Ser valido. La validez se define como la capacidad de medir aquellas
caracteristicas que pretenden medir y no otras.

o Ser fiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.

e Ser sensible, que posea capacidad de medir cambios tanto en los
distintos individuos objeto de estudio, como en la respuesta de un
mismo individuo a través del tiempo.

e Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que
cada uno contribuya al total de la escala de forma independiente
(validez de constructo).

o Estar basado en datos generados por los propios pacientes.

e Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

3.5.1. Cuestionarios autoadministrados

Desde hace mas de 20 afios, los resultados de salud informados por los
pacientes (Patiens Reported Outcomes, PRO) (45), surgieron como una
importante forma de medir y controlar a los pacientes, y son ampliamente

utilizados en la actualidad en la practica clinica y en la investigacion.
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PRO es un término que incluye evaluaciones subjetivas del paciente sobre
cualquier aspecto de su estado de salud y pueden abarcar sintomas, estado
funcional, bienestar general, calidad de vida relacionada con salud,

satisfaccion con la atencidn recibida, preferencias, etc. (46).

Son instrumentos de bajo coste, faciles de utilizar, especificos y fiables.
Facilitan la determinacion del estado de salud y funcional de un paciente, y
la interpretacion de los resultados para los profesionales clinicos,
investigadores y pacientes sobre los sintomas, capacidades y el
funcionamiento de un paciente, en una poblacion especifica (47,48). Al
paciente se le pide que sintetice su valoracion de la enfermedad, el
tratamiento o las interacciones con los sistemas de salud a través de varios
medios, proporcionando percepciones relacionadas con el estado de salud,

su impacto y las implicaciones funcionales (49).

Los PRO deben reunir una serie de requisitos, como un esquema conceptual
apropiado y claramente definido, validez, fiabilidad, sensibilidad a los
cambios, y deben ser factibles para que no exista un serio riesgo de

resultados erréneos en su interpretacion (10).

Las medidas PRO estan incluidas en la mayoria de los ensayos clinicos
mundiales y otros estudios de investigacion en todo el mundo. Esto
generalmente significa que al menos algunas de las medidas incluidas en la
investigacion han sido traducidas a otros idiomas a partir de un solo idioma
original y los datos obtenidos de cada pais, que usa estas medidas
traducidas, se agrupan o agregan a menudo y se analizan y reportan como
un unico conjunto de datos. La calidad de los datos derivados de las

medidas traducidas se basa en la exactitud de la traduccion.

Existen cuatro problemas principales en la adaptacién transcultural y, que se

tiene que tener en cuenta durante el proceso (50):

1. Falta de coherencia en el uso de la terminologia y los métodos.
2. Insuficiencia de informacién en la literatura sobre varias areas de

importancia, incluida la armonizacién y la correccion de pruebas.
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3. Poca informacién sobre por qué cada caso debe ser seguido y nada
que indique el riesgo de omitir partes del proceso de adaptacion
transcultural.

4. Enfasis en los ideales teéricos para la traduccién y adaptacion
transcultural, en lugar de lo que es realmente factible en la practica de

la investigacion.

El proceso de validacion de un instrumento es complejo, consta de varias

etapas con la participacion de un numero elevado de pacientes (51).

La primera etapa que se debe cumplir es la eleccion del instrumento a
validar, que debe ser el mejor posible, realizando una revision sistematica de

la literatura.

La segunda etapa es la traduccion del instrumento elegido. Debe ser un
proceso cuidadoso para no introducir distorsiones en el instrumento
traducido y, no generar errores de medicion (52). Lo importante de este

proceso es la traduccion del sentido conceptual de cada item.

Los traductores implicados en este proceso deben cumplir ciertas

caracteristicas:

e Ser bilingues.

e Conocer o ser parte de la cultura a la cual se aplicara la herramienta
validada.

e Tener un entrenamiento basico sobre medicién en salud.

e Tener un minimo de entrenamiento en construccion de instrumentos

de medicion.

Para las dos ultimas caracteristicas se puede realizar un entrenamiento

previo a los traductores (53).

La tercera etapa es el estudio preliminar. La versién traducida del
instrumento se aplica a un grupo reducido de pacientes (10-15) por parte de
los evaluadores. Los pacientes y dichos evaluadores deben tener

caracteristicas parecidas a los escenarios de aplicacion final del instrumento.
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En esta etapa se analizan aspectos relacionados con la particularidad de los

items y la utilidad del instrumento (54).
Caracteristicas de los items:

a) La comprensibilidad, es decir, que tengan un lenguaje sencillo, de
facil comprension, evitando términos técnicos o que no se utilicen de
manera frecuente.

b) La ambigledad, evitando términos que puedan ser interpretados de
diferentes maneras.

c) La frecuencia de respuesta, si el 95% de los pacientes responden lo
mismo a un determinado item, se debe considerar eliminarlo, ya que
puede no estar aportando variabilidad al instrumento.

d) La restriccion de respuesta, si un item tiene cuatro posibilidades de
respuesta y una de ellas no se utiliza nunca por los pacientes, se

puede valorar eliminar dicha respuesta.

En relacion con la utilidad del instrumento se debe evaluar los siguientes

aspectos:

a
b
c
d

El tiempo de aplicacion requerido.
La necesidad del instrumento.

Caracteristicas del formato del instrumento.

~— = N

Facilidad para realizar la calificacion del resultado final del

instrumento.

La cuarta etapa es la prueba de validez del instrumento, en la que se valora

los siguientes tipos de validez:

a) Validez de apariencia, indica si el instrumento mide lo que se quiere
medir y, en el escenario que se quiere aplicar.

b) Validez de contenido, evalua los items del instrumento, que
representen los conceptos que se pretende medir.

c) Validez de constructo, compara factores iguales del instrumento

utilizado con otro instrumento que tenga el mismo factor.
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d) Validez de criterio, analiza que el instrumento elegido funciona de
manera similar a otros instrumentos ya validados y similares.
e) Sensibilidad al cambio, mide el cambio cuando la condiciéon que se

mide cambia.

La quinta etapa es la prueba de confiabilidad, si el instrumento funciona de
manera similar bajo diferentes condiciones, como el tiempo de aplicacion o

el profesional que realiza la medicién.

La sexta etapa es la determinacion de la utilidad, estableciendo el escenario

real de aplicacion del instrumento.

3.6. Evaluacion de las propiedades psicométricas

3.6.1. Validez

La validez hace referencia al grado en que el instrumento mide realmente
aquello para lo que esta disefiado, el fendbmeno que se quiere medir vy,
expresa la relacion entre la medida y lo que queremos medir, asi como lo

que no queremos medir (55). Existen varios tipos de validez:

La validez de criterio, que intenta valorar la relacion de la nueva medida con
un estandar (Gold Standard) o “patrén de oro”, que tenga garantias de medir
lo que deseamos medir. Si no existe dicho patron estandar, se realiza
indirectamente por medio de la relacion que se establece con otros
instrumentos u otro tipo de variable, justificado debidamente (46). Si dos

indices estan midiendo lo mismo, los resultados deben ser similares.

Los “Gold Standard” son criterios predictivos externos o criterios de
referencia, que proporcionan mayor validez de criterio al instrumento. Con
ello, se consigue la validez externa de dicho instrumento, para lo que se
comprueba comparando la relacion entre dos instrumentos diferentes, uno

es el que esta siendo validado y el otro es el que ya esta validado (56).
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La validez de contenido, define hasta qué punto la seleccion de los items
cubre las diferentes areas o dominios que se quieren medir. Valora si el
instrumento muestra todos los contenidos relevantes del constructo que se

estudia.

Cada item debe estar dentro de al menos una de las areas de contenido que
se esta utilizando, si no lo esta, el item pasa a ser irrelevante para los
objetivos de la escala, o la lista de estos objetivos no esta completa. El
numero de items de cada area debe reflejar también su importancia para el
atributo. Tiene limitacién temporal, ya que a medida que se mejoran los
conocimientos el instrumento necesita ir adaptandose, o incluso ser

sustituido.

La validez de apariencia, relacionada con la validez de contenido, examina si
cada item incluido en el instrumento, esta claramente relacionado con el
rasgo que deseamos medir. Ambas se determinan subjetivamente por parte

de los expertos (13).

Esta validez se refiere a si el cuestionario elaborado y los items elegidos son
indicadores de lo que se pretende medir, sefialan si son relevantes para el

uso que se le va a dar este cuestionario (57).

La validez de constructo evalua el grado en el que el instrumento refleja la
teoria del fendmeno o el concepto que se mide. “constructo” se puede definir
como el concepto o atributo que es objeto de la medicion, pero que al ser
abstracto no se puede observar directamente. Para definir el constructo se
realiza una revisidon amplia y critica de la literatura para ver como otros
investigadores se aproximan al mismo problema y, como han

conceptualizado el mismo y similares constructos (58).

La validez de constructo puede ser convergente, fundamentalmente cuando
se refiere al grado en el que el nuevo cuestionario se relaciona con otras
variables u otras medidas del mismo constructo con las que debera estar

relacionado; o divergente, cuando trata de demostrar que el instrumento a
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validar no se correlaciona con las variables que, a priori, conocemos que

tedéricamente no estan relacionadas con el constructo.

Este tipo de validez garantiza que las medidas que resultan de las
respuestas del cuestionario pueden ser consideradas y utilizadas como
medicion del fendbmeno que queremos medir. Se calculan de diferentes

formas, la mas utilizada por investigadores es el analisis factorial (59).

3.6.2. Analisis Factorial

El analisis factorial es uno de los métodos estadisticos de tipo multivariante,
cuyo propésito es definir la estructura subyacente en una matriz de datos.
Sirve para evaluar la dimensionalidad de la escala y evaluar el grado en el
que los items conforman el constructo que se requiere medir (60). A medida
que el numero de variables aumenta se asemejan los resultados obtenidos,

ya que se reducen las diferencias entre las matrices (61).

El analisis factorial puede ser descrito como una técnica de reduccion de
datos, cuyo objetivo primordial es agrupar los items de dimensiones que

expliquen la mayor cantidad de variabilidad de datos (51).

3.6.3. Fiabilidad

La fiabilidad hace referencia a la reproducibilidad, la precision y la estabilidad
(62), y se refiere al grado en que se puede reproducir los resultados
obtenidos por un procedimiento de medicidn en las mismas condiciones (63).
Los mejores instrumentos seran inservibles si su aplicacién es dificil,

compleja y costosa.

Se trata de demostrar que el instrumento es capaz de medir de forma
consistente y reproducible. Indica la condicién del instrumento de ser fiable,
capaz de ofrecer en su utilizacion repetida, resultados veraces y constantes,

en condiciones similares de medicion, es decir, ofrecer resultados
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constantes en siguientes aplicaciones a los mismos sujetos y en situaciones
similares (51). La fiabilidad es un instrumento de medida que se valora a
través de la consistencia interna, la estabilidad temporal y la concordancia

interobservadores (40).

Cuando hablamos de consistencia interna nos referimos al nivel en que los
diferentes items de un cuestionario estan relacionados entre si (64,65).
Pretende valorar si los items que forman el cuestionario tienen niveles
adecuados de correlacién entre ellos. Las elevadas correlaciones entre item-
item, item-factor y entre item-escala, le confieren consistencia interna y
refiere que las distintas partes que componen el cuestionario estan midiendo

lo mismo.

Un método de consistencia interna basado en la covarianza de items se
puede comprobar mediante el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach
(65), muy utilizado, y cuyos valores oscilan entre 0 y 1, o mediante la
correlacion item-total. La mayoria de los estudios revisados consideran que
existe una buena consistencia interna cuando el valor de Alpha de Cronbach

es superior a 0,8.

3.6.4. Factibilidad

La factibilidad se refiere a la facil y buena aplicabilidad de un cuestionario,
que no suponga una carga importante para el paciente, la rutina clinica y los
profesionales sanitarios. Caracteristicas como el tiempo en realizar el
cuestionario, la sencillez del formato, la brevedad y la claridad de las
preguntas, y también la facilidad de correccién, la interpretacion y la
representacion de los resultados para el profesional sanitario (57). Los
mejores instrumentos seran inservibles si su aplicacion es dificil, compleja y

costosa.

Un instrumento puede ser valido y fiable, y es posible que no detecte

cambios clinicos significativos en el tiempo. La sensibilidad a los cambios en
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la capacidad del instrumento para detectar variaciones en la magnitud del

constructo (57).

3.7. Metodologia validacién cuestionarios

En los ultimos afios se han desarrollado y afinado nuevas metodologias para

validar distintos instrumentos de mediciéon y con ello asegurar la calidad de

los resultados e interpretaciones que de estos se deriven (66). Este es el

caso de los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM), que proporciona

los procedimientos y criterios técnicos mas soélidos para la validacién de los

modelos de medicion. La metodologia SEM consta de las siguientes fases:

La especificaciéon del modelo de medicion, que establece los rasgos
latentes y las dimensiones que los representan como variables de
interés de una teoria sustantiva.

La implementacion informatizada del sistema de ecuaciones
estructurales, que se emplea para generar la evidencia de validez del
modelo de medicion y sus dimensiones.

El uso de indices y criterios de bondad de ajuste para relacionar la
evidencia de validez con la estructura dimensional del instrumento

que se evalua.

3.7.1. Especificacion del Modelo de Medicion

Esta fase es de caracter conceptual y en ella se formula la estructura de

relaciones entre las variables latentes, representadas por las dimensiones

del instrumento, y las respuestas a los reactivos del cuestionario de

contexto. Se realiza tabla con las dimensiones del instrumento, las variables

observadas en cada uno de ellos vy, el tipo de variable.
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3.7.2. Implementacion Informatizada del Sistema de

Ecuaciones Estructurales

En esta segunda fase se emplea la metodologia SEM en la modalidad de

Analisis Factorial Confirmatorio (67).

La logica de este procedimiento confirmatorio consiste en analizar la
estructura de covarianza en la base de datos, que contiene las variables
observadas vy, tratar de extraer evidencia de validez para afirmar que el
modelo de medicion coincide con la estructura conceptual postulada en la
teoria de dimensionalidad del instrumento. Esto se logra al comparar dos
estructuras de covarianza. La primera se denomina Matriz de Covarianza
Derivada de las variables observadas y, la segunda, se denomina Matriz de

Covarianza Reproducida por el modelo.

El proceso de modelacion reproduce fielmente las relaciones entre las
variables latentes y observadas que se declara como hipoétesis en el modelo

conceptual.

El objetivo fundamental es demostrar que las dos estructuras de covarianza
no difieren significativamente entre si, cuando el modelo de medicién y la
estructura de relaciones en los datos observados ajustan entre si, las
matrices correspondientes se aproximan y la diferencia entre ellas es
minima. Cuando este es el caso, el valor p debe resultar mayor a 0,05,

indicando asi que la diferencia no es estadisticamente significativa.

La fase de especificacion del modelo incluye una representacion grafica de
la estructura tedrico-conceptual del instrumento bajo analisis. Esta
representacion es la base para la formulacion de la matriz reproducida que

sera comparada con la matriz derivada.
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Figura 1. Representacion factores.

En la Figura 1, los évalos representan las variables latentes (constructo), y
los recuadros representan las variables observadas, que en conjunto
conforman la dimensionalidad del instrumento. Las flechas bidireccionales
representan covarianzas entre las variables latentes. Las flechas
unidireccionales representan las lineas de influencia de las variables latentes
sobre las respectivas variables observadas y, se representan como
coeficientes de regresion multivariada. Estas especificaciones de
direccionalidad equivalen a afirmar que cada una de las variables
relacionadas mide, o es un indicador de, la dimensién a la que en teoria

pertenecen. Las flechas unidireccionales que aparecen a la izquierda de los
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recuadros, representan los términos de error que son la influencia de fuentes
de variabilidad unica asociada a cada variable observada. Los indices que
aparecen al final de la figura con indices preliminares de bondad de ajuste

para la evaluacion inicial del modelo que se describen mas adelante.

Cuando los coeficientes de regresion tienen signo positivo, la relacién entre
la variable latente y la observada es directa, por el contrario, cuando los

coeficientes de regresion tienen signo negativo, la relacion es inversa.

3.7.3. Aplicacion de indices y criterios de bondad de

Ajuste

Esta etapa consiste en evaluar la bondad de ajuste entre la matriz derivada
de los datos y la matriz reproducida por el modelo, se somete a prueba la
hipotesis. Se espera que la diferencia entre las dos matrices no sea
estadisticamente significativa, por lo que se puede afirmar que las dos
matrices se aproximan vy, por lo tanto, que el modelo de medicién y los datos

observados ajusten entre si.

A través del desarrollo de la metodologia SEM se han propuesto una serie
de indices y criterios de bondad de ajuste para determinar si la condicién de

aproximacion entre las matrices se sostiene.

Chi cuadrado. indice de bondad de ajuste que representa el punto de mejor
ajuste o discrepancia minima entre las matrices comparadas (68). Con este

indice se evalua el ajuste general del modelo de medicién.

Representa una medida preliminar de la diferencia registrada por el
procedimiento entre el modelo de medicidén y la estructura de covarianza
observada en los datos. Se espera obtener un minimo de referencia, que no
resulte estadisticamente significativo. Esto implica que no hay diferencia
apreciable entre el modelo propuesto y los datos empiricos. Este resultado
es preliminar y si la diferencia resulta estadisticamente significativa, el

resultado se toma como base para el calculo de otros indices de ajuste.
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El valor de Chi-cuadrado no se interpreta cuando su valor p es menor de
0,05, nos indica ese valor que el modelo y los datos no ajustan entre si, pero
si se retiene para usos posteriores, puesto que es de utilidad en pruebas
comparativas entre modelos, se utiliza frecuentemente junto con los demas

indices de ajuste(69).

Error Medio Cuadratico de Aproximacion (RMSEA). Es el indice de bondad
de ajuste mas robusto. Es una medida absoluta de la diferencia de la
estructura de relaciones entre el modelo propuesto y los valores de

covarianza en poblacién medida (70).

Refleja una diferencia absoluta entre el modelo propuesto y los datos
observados, tomando en cuenta el numero de estimaciones y el tamafo de
la muestra implicada por el modelo a analizar. El resultado de dicho indice

se interpreta de la siguiente forma:

e Cuando el RMSEA presenta valores menores a 0.10 se tiene una
indicacion de buen ajuste entre el modelo de medicion y la estructura de
los datos.

e Cuando los valores del RMSEA resultan menores a 0.05 el ajuste entre
el modelo y los datos es considerado superior.

e Cuando los valores del RMSEA resultan menores a 0.01 el ajuste entre

el modelo y los datos es sobresaliente.

indice de Ajuste Comparativo (CFI). Este indice sirve para reforzar los datos
obtenidos con los indices anteriores (69). Compara la estructura de
covarianza del modelo de medicidén contra una situacion hipotética donde no
existe relacion alguna entre las variables observadas. Los valores del CFl
oscilan entre 0 y 1, cuando pasan de 0,90 se considera que existe ajuste
entre el modelo y los datos. A medida que el CFl se aproxima a 1,00 el

ajuste es mejor.

Es indispensable seleccionar, aplicar y mantener un esquema riguroso de
control de calidad para determinar y respaldar las propiedades métricas de

los instrumentos que se emplean en un proceso de investigacion, junto con
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un planteamiento tedrico dindamico y a un disefio metodoldgico apropiado. Un
proceso de investigacion requiere datos de precision, que dependen de las

propiedades métricas de los instrumentos que se emplean (66).

La generacion de evidencia de validez de constructo es la etapa definitiva en

la validacion de un instrumento.

3.8. Justificacion

La aplicacion de cuestionarios auto administrados a los pacientes
proporciona al profesional clinico mas datos cuantitativos para tomar
decisiones clinicas. No deben sustituir al examen clinico, deben ser un

complemento importante de ese examen (71).

Los cuestionarios de salud, elaborados siguiendo un procedimiento cientifico
son la principal herramienta en la evaluacién de los resultados de salud,
constituyendo el método mas importante desde el punto de vista

metodoldgico para medir los resultaos clinicos (28).

Hasta la actualidad, la mayoria de los profesionales se han centrado en
llegar a un buen diagndstico, elegir el procedimiento mas adecuado y tener
el mejor prondstico que se pueda. También se le da importancia a mejorar la
funcionalidad tras una intervencion, realizando un analisis clinico de la
funcién del pie. Se necesita tener una valoracion objetiva de todo el proceso,
que sirva para el analisis clinico del profesional y para la valoracién del

paciente (72).

Se necesita saber la funcionalidad del pie antes de una intervencion, y su
funcién después de la intervencién a corto y a medio plazo, pudiendo
analizar de forma objetiva que se ha mejorado la funcién del pie después de

haber realizado dicha intervencion(73).

Ultimamente se han realizado estudios en los que se han utilizado

cuestionarios de salud. Dichos cuestionarios han sido utiles para analizar
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dolor, funcion y expectativas de los pacientes. Las posibles expectativas son

independientes del dolor y la funcion (74).

La adaptacioén transcultural de un cuestionario de salud a otro idioma, el cual
ha demostrado su validez y utilidad en su poblacion, es preferible, a disefar
un cuestionario nuevo ya que permite la realizacibn de futuras

comparaciones internacionales, y es mas rapido y econémico (57,75,76).

El objetivo de este estudio es disefar y validar un instrumento para la
valoracion de la funcidn fisica con respecto a alteraciones en el pie y tobillo,
con el fin de generar un PRO adaptado al contexto espafiol ya que, dada la
estructura y la funcion del pie, cualquier problema en él, puede tener un gran

impacto negativo en la calidad de vida y funcién de un paciente (77).

Uno de los cuestionarios mas utilizados en diversos estudios cientificos
relacionados con la calidad de vida relacionada con la funcion de pie y tobillo
es el Foot and Ankle Ability Measures (FAAM) (ANEXO 1) creado y validado
en 2005 por RobRoy L, Martin (78). FAAM puede medir los cambios de un
paciente en la funcion y la discapacidad de un paciente (71). Esta evaluado

como PRO general para pie y tobillo junto con otros cuestionarios (79).

Dicho cuestionario se utiliza para interpretar el efecto de una patologia y el
posible deterioro de la funcién fisica. Consta de 29 items. . Los items son
numerados del 1 al 29. Los items del 1 al 21 pertenecen a una subescala
llamada Actividades de la Vida Diaria (AVD) y los items del 22 al 29
pertenecen a la subescala Sports. Cada pregunta se clasificada en una
escala de 0 a 4, siendo 0 “incapaz de hacer’ y 4 “sin dificultad”. Las
respuestas N/A (No Aplicable) no se cuentan para el analisis; tampoco para
el analisis de resultados del cuestionario aquellas preguntas que no sean
respondidas con los sujetos. Para obtener resultados mas validos se

recomienda que los sujetos completen el 90% o mas de los items.

El FAAM original se desarrollé para la valoracién de la funcidén de pie y tobillo
en relacién con la actividad de la vida diaria de la poblacion de habla inglesa,

y ha sido traducido y adaptado a diversas lenguas como el francés, aleman,
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al japonés, al chino, al persa, al brasilefio y al italiano (80-86),

desafortunadamente no existe una version traducida al espanol.

Existe la necesidad de realizar una version espanola del FAAM a partir de la

original, asi como establecer la validez de la nueva version (46).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal

Realizar la adaptacioén transcultural del cuestionario FAAM.

4.2. Objetivos secundarios

Realizar la validacion de cuestionario FAAM.

OBJETIVOS

Analizar la relacion del cuestionario FAAM con otros cuestionarios de calidad

de vida.
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5. MATERIAL Y METODO

5.1. Participantes

Para poder realizar este estudio, se obtuvo el informe favorable del Comité

Etico de Experimentacién de la Universidad de Malaga (ANEXO llI).

Se solicitd, asi mismo, permiso al autor original del cuestionario FAAM, Dr.
RobRoy L. Martin antes de realizar el estudio (ANEXO V), quien también

participd en la investigacion.

Todos los participantes en el estudio dieron un consentimiento informado por
escrito (ANEXO V). Los participantes fueron reclutados en siete Clinicas de

Podologia de Malaga capital.

El presente estudio incluyd 204 participantes, aunque 10 no se incluyeron en
el analisis de los datos por no completar en su totalidad el cuestionario
FAAM. Un total de 194 pacientes, mayores de edad, de los cuales 130

mujeres y 64 hombres, completaron los cuestionarios de este estudio.

5.2. Criterios de inclusion

Sujetos mayores de edad, que aceptan participar de forma voluntaria en el

estudio, tras firmar su consentimiento previamente informado.

5.3. Criterios de exclusion

Sujetos con alteraciones cognitivas, propioceptivas y sensitivas.

Cuestionarios mal cumplimentados.
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5.4. Procedimiento

El trabajo de recogida de datos se realizé durante los meses de Marzo a
Julio de 2016.

Se disefid una hoja de recogida de datos donde se incluian los aspectos

socio-demograficos de la poblacion (ANEXO VI).

Todos los participantes del estudio cumplimentaron, junto con el FAAM, el

cuestionario autoadministrado EuroQol-5D y una Escala Visual Analdgica de
estado de salud (EVA):

EuroQol-5D (ANEXO VII). Es un instrumento genérico de medicion de
la calidad de vida relacionada con la salud, que puede utilizarse tanto
en individuos sanos, como en grupos de pacientes con diferentes
patologias. Es facil de usar, valido, sensible a los cambios y sirve para
la comparacién entre grupos poblacionales (87). El indice EQ-5D,
contempla 5 dimensiones de salud: movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Cada
una de ellas incluye tres niveles de gravedad: sin problemas, algunos
problemas y problemas muy graves. El individuo marca el nivel de
gravedad correspondiente a su estado de salud en cada una de las
dimensiones. La combinacion de las cinco respuestas dan un valor
del 1 al 3, donde 1 es el mejor nivel de salud y 3 es el peor nivel de
salud (88-90).

Escala Visual Analdgica (EVA estado de salud) (ANEXO VIII). Es una
escala numerada de 0 a 10, en la que el paciente debe marcar cual es
su estado de salud en ese momento, considerando O como el peor
estado de salud imaginable, y 10 el mejor estado de salud imaginable
(91).
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5.5. Fases de estudio

El estudio consistié en dos fases. La adaptacion transcultural del FAAM y la

validacion transcultural del FAAM resultante, ya adaptado.

El proceso de adaptacion transcultural se llevd a cabo utilizando la
metodologia de directrices, recomendada por la Sociedad
Internacional de Investigacion Farmacoldégica y de Resultados
(ISPOR) (50) para la traduccion y validacion de las medidas de
resultado informados por los pacientes.

La validacion del FAAM adaptado se llevdé a cabo examinando sus
propiedades psicométricas y realizando un analisis factorial

confirmatorio.

5.5.1. Adaptacion transcultural

La adaptacion transcultural involucrd ocho etapas:

D o1~ W N -

)
)
)
)
)
)
)

N

8)

Traduccion hacia adelante.

Reconciliacion.

Retrotraduccién.

Revisién de la traduccién inversa.

Armonizacion.

Prueba piloto/informe cognitivo.

Revisiéon de la prueba piloto y de los resultados del informe
cognitivos.

Revision final (correcciéon de pruebas)

La Figura 2 resume el proceso de adaptacion transcultural.
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Fase de traduccién: Version original de FAAM

l
v v

Traduccién directa 1 Traduccion directa 2

! !

Primera version acordada

Traduccion inversa al inglés

\ 4
Comparacién de la traduccion inversa
vs. version original

\ 4

Segunda version acordada

\ 4

Estudio piloto: Comprension

\ 4

Evaluacion de los resultados por
el equipo de investigacion

\ 4

FAAM ultima versién

!

Analisis factorial y confirmatorio

Figura 2. Flujograma adaptacion transcultural.
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Traduccién hacia adelante

Se realizaron dos traducciones en espafol a partir de la version en lengua
inglesa (estadounidense) del FAAM. Las traducciones fueron llevadas a
cabo por dos profesionales de la salud, residentes en Espana, con fluidez
tanto en espafol como en inglés, que trabajaron de forma independiente y
que basaron sus traducciones en las directrices proporcionadas por los

resultados de Isis para el proceso de traduccion y validacion linguistica.
Reconciliacion de las traducciones

Las dos traducciones realizadas se compararon y fusionaron en una unica
version (primera version acordada) por un tercer traductor independiente y

con la aportacion del jefe del proyecto.
Retrotraduccion

La version fusionada en espanol (primera version acordada) fue traducida de
nuevo al inglés de forma independiente por dos traductores profesionales
nativos ingleses residentes en Espafa. Los traductores no tenian
conocimiento previo del FAAM y no se les dio la version original inglesa del
FAAM.

Revisiéon traduccién inversa

El investigador principal y un nativo de espariol en Reino Unido y con fluidez
en ambos idiomas, revisé la traduccidn posterior para detectar y resolver
cualquier discrepancia en el significado o la terminologia utilizada. Este
proceso dio como resultado un segundo borrador redefinido de la traduccién

al espafol (segunda versién acordada).
Armonizacion

Para obtener la traduccion final en espanol, se llevé a cabo una reunién de
armonizacion entre tres traductores espafoles, el investigador principal y el
desarrollador de la versién original del FAAM en Estados Unidos. Durante

esta reunion, se discutieron las discrepancias o problemas que se
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destacaron de la retrotraduccion, se evalud la version traducida del FAAM y

se acordo una version final.
Prueba piloto/informe cognitivo

Una vez que el proceso de traduccion fue completado, la traduccion fue
filtrada para coincidir exactamente con la version original en lengua inglesa.
La version traducida del FAAM fue inicialmente evaluada para ver la
comprensibilidad en cinco pacientes participantes, que eran residentes
espanoles y nativos, cumplian los criterios de inclusion descritos
anteriormente y tenian un bajo nivel educativo sin ser analfabetos. En esta
etapa, el investigador solicité a cada participante que realizara las siguientes

tareas:

e Completar una copia del FAAM traducido y especificar el tiempo
necesario.

e Comentar las opciones de respuesta dentro del FAAM.

e Comentar cualquier frase que fuera dificil de entender.

e Sugerir una redaccion o frase alternativa para cualquier aspecto que
fuera dificil de entender.

e Describir con sus palabras lo que significaba para ellos cada uno de

los items.

Estas respuestas fueron grabadas textualmente y traducidas al inglés. Las
respuestas de los cinco pacientes fueron resumidas por equipo investigador,
incluyendo también los cambios, las recomendaciones o sugerencias

indicadas por los participantes.
Revisién prueba piloto/revisidon resultados informe cognitivo

Para mejorar el rendimiento del cuestionario, los resultados de las pruebas
piloto fueron revisados por el equipo investigador. En esta etapa, se analizé
cualquier aspecto que causara dificultades de comprension para mas del
40% de los participantes, y cualquier modificacion sugerida por los

comentarios de los entrevistados se incorporé a la version final traducida.
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Revision final (correccion de pruebas)

El investigador principal y un traductor, que no estuvo involucrado en el
proceso de traduccién previamente, revisaron de forma independiente la
traduccién filtrada final, y cualquier cambio sugerido se discutié con el
investigador principal. Por otra parte, el test Flesh Reading Ease y el Flesh
Kincaid Grade Level fueron calculados para la legibilidad (92). A raiz de este
proceso, un borrador definitivo del FAAM, traducido y -culturalmente
adaptado al espanol de Espafa quedd cerrado, y entré en la fase de
validacion transcultural (ultima version FAAM) (ANEXO II).

5.5.2. Fase de validacion

Antes de completar el cuestionario, se registraron los siguientes datos: edad,
género, IMC, situacion laboral, habitos toxicos, y antecedentes médicos. Los
cuestionarios fueron administrados por podologos que trabajan en las siete

clinicas privadas de Podologia seleccionadas.

Los items del cuestionario FAAM fueron numerados del 1 al 29,
clasificandolos en dos grupos, del 1 al 21 en la subescala Actividades de la
Vida Diaria (AVD) y del 22 al 29 en la subescala Sports.

Cada pregunta estaba clasificada en una escala de 0 a 4, siendo 0 “incapaz
de hacer” y 4 “sin dificultad”. Las respuestas N/A (No Aplicable) no se
tuvieron en cuentan para el analisis de resultados y tampoco aquellas

preguntas que no fueron respondidas con los sujetos.

Para una mejor validez de los resultados es necesario que los sujetos

completen el 90% o mas de los items.
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No se
- No Leve Moderada | Extrema No
Actividad o e o o .
cividades dificultad | dificultad | dificultad | dificultad E;ggre aplicable
Estar de pie 4 3 2 1 0
Caminar por
terreno llano 4 3 2 1 0
Caminar sin
zapatos 4 3 2 1 0
Caminar
cuesta 4 3 2 1 0
arriba
Subir
escaleras 4 3 2 1 0
Bajar
escaleras 4 3 2 1 0

Figura 3. Vista parcial del cuestionario FAAM

Cada subescala tiene una puntuacion de potencial maximo (84 AVD y 32
Sports). La puntuacion para cada subescala se divide por el puntaje maximo
potencial de la subescala y se multiplica por 100 para obtener un porcentaje.
Por lo tanto, el FAAM tiene dos subescalas (AVD y Sports) con un valor que

va de o a 100, donde los valores mas altos significan una mayor funcion.

Descripcién de las variables de estudio

Variables independientes

. TIPO -
NOMBRE DEFINICION VARIABLE ESCALA DE MEDICION
EDAD Tiempo que la persona ha
vivido desde el nacimiento Numérica Numero de afios
a la actualidad
GENERO Género humano Escalar 1=hombre; 2=mujer
IMC Relacion de la masa del
individuo entre la estatura Numérica IMC= masa (Kg.)/talla (m)2
del mismo.
PROFESION Trabajo u ocupacion a la Escalar 1 ESTUDIANTE

que se dedica el individuo
en la actualidad

2 REPARTIDOR
3 CARTERO

4 AMA DE CASA
5 SERVICIOS

6 JUBILADO

7 PODOLOGO

8 CAMARERO

9 TERAPEUTA
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10 ADMINISTRATIVO
11 COLABORADORA CLINICA
12 TELEOPERADOR

13 DEPENDIENTE

14 FUNCIONARIO

15 LIMPIADORA

16 REPONEDOR

17 TRABAJADORA SOCIAL

18 PROFESOR

19 AUXILIAR DE ENFERMERIA
20 AGRICULTOR

21 COORDINADOR TECNICO
22 ECONOMISTA

23 CUIDADOR

24 ENFERMERA

25 PUERICULTORA

26 TECNICO FARMACIA

27 FARMACEUTICO

28 GESTOR EMERGENCIAS

29 FISIOTERAPEUTA

30 TECNICO FRIO INDUSTRIAL
31 AUXILIAR DE GERIATRIA

32 SECRETARIA DE DIRECCION
33 AUXILIAR DE COCINA

34 TECNICO ELECTRONICA

35 DESEMPLEADO

36 CAMARERA DE PISOS

37 COCINERO
38 PROGRAMADOR
INFORMATICO

39 ABOGADO ,
40 MONITOR EDUCACION
INFANTIL

41 LAVANDERA

42 RECURSOS HUMANOS
43 OPERADOR CAMBISTA
44 RECEPCIONISTA

45 AUXILIAR DE ALMACEN

46 INGENIERO
47 JARDINERO
48 MECANICO
NUMERO PIE Numero de calzado que
utiliza el individuo con Numérica Talla calzado
respecto al tamafio del pie
TIPO CALZADO Calzado que utiliza el Escalar 1ACORDONADO
e | i
individuo en la actualidad 2 DEPORTIVO
3 MBT
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4 SEGURIDAD
5 ORTOPEDICO
6 MOCASIN
7 BOTIN
8 TACON
9 ZUECOS
10 BOTA
11 SANDALIAS
DIABETES Si el individuo tiene o no Escalar 1=no
MELLITUS dicha alteracion 2=si
HTA (hipertension | Si el individuo tiene o no E 1=no
. \ - scalar L
arterial) dicha alteracion 2=si
ALTERACIONES | Si el individuo tiene o no Escalar 1=no
VASCULARES dicha alteracion 2=si
ANTECEDENTES | Traumatismos en pie y Escalar 1=no
TRAUMATICOS tobillo 2=si
ANTECEDENTES | Cirugias de pie y tobillo Escalar 1=no
QUIRURGICOS 2=si
HABITOS Tabaquismo, alcoholismo, Escalar 1=no
TOXICOS etc. 2=si

Variables dependientes

NOMBRE

DEFINICION

TIPO VARIABLE

ESCALA DE MEDICION

ITEM N° 1

Estar de pie

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 2

Caminar por terreno
liso

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEMN° 3

Caminar por terreno
liso sin zapatos

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 4

Caminar cuesta
arriba

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEMN°5

Caminar cuesta
abajo

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEMN°6

Subir escaleras

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad
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ITEMN°7

Bajar escaleras

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 8

Caminar por terreno
irregular

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEMN°9

Subir y bajar bordillos

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 10

Ponerse en cuclillas

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 11

Ponerse de puntillas

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 12

Empezar a caminar

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 13

Caminar durante 5
minutos o menos

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 14

Caminar durante
aproximadamente 10
minutos

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 15

Caminar durante 15
minutos o mas

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 16

Responsabilidades
domésticas

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 17

Actividades de la vida
diaria

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 18

Aseo personal

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
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4=Ninguna dificultad

ITEM N° 19

Actividades ligeras o
moderadas (estar de
pie, caminar)

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 20

Actividades pesadas
(empuijar/estirar,

subir escaleras,
cargar peso)

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 21

Actividades de ocio

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 22

Correr

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 23

Saltar

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 24

Aterrizar con los pies
tras un salto

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 25

Empezar y parar
rapidamente

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 26

Movimientos laterales

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 27

Ejercicios de bajo
impacto

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 28

Capacidad de
realizar  actividades
fisicas de la manera
en que suele
hacerlas

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad

ITEM N° 29

Capacidad para
realizar el deporte
que quiere durante
tanto tiempo como
desea

Escalar

O=Incapaz de hacerlo
1=Dificultad extrema
2=Dificultad moderada
3=Dificultad leve
4=Ninguna dificultad
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Célculo del tamafo de la muestra

Para probar un modelo de dos factores, asumiendo la hipotesis nula de un
error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA) de 0,04 a 0,085, con un
valor Alpha de 0.05, un poder estadistico de 0,8 y un maximo de 26 grados
de libertad, como fue sugerido por MacCallum et al. (93), se requirié una
muestra de 194 sujetos que fue sobreestimada en un 10% para cubrir
posibles pérdidas. Los calculos se realizaron con el software Statistica 12
(94).

5.5.3. Analisis de los datos

Las estadisticas descriptivas se realizaron con medias, desviaciones
estandar y frecuencias absolutas y relativas. El analisis de la normalidad de
las distribuciones se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,

analisis de simetria y curtosis.

La consistencia interna se calculé usando el Alpha de Cronbach. Un Alpha
de Cronbach entre 0,70 y 0,95 fue considerado “bueno”(95). Ademas, se

evaluaron las correlaciones item-total e inter-item.

Las correlaciones de Pearson se calcularon para evaluar la validez

convergente entre el FAAM y el EuroQol-5D versién espafiola (89).

El efecto techo-suelo fue estimado mediante la frecuencia de aprobacion,

con un valor maximo aceptado del 85%.

Para evaluar la estructura de los factores, se realizé un analisis factorial
confirmatorio, el modelo evaluado se ajustd con los siguientes parametros: la
funcién penalizante (Chi-cuadrado/df) que se considera de buen ajuste con
valores menores de 3, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e
intervalos de confianza (Cl 90%), tomando el valor de 0,05 como corte de
buen ajuste; el Normed Fit Index (NFI), el Comparative Fit Index (CFl), y el

Goodness of Fit Index (GFI) con un valor minimo de buen ajuste de 0,09.
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La multinormalidad se evalu6 con el coeficiente de Mardia (curtosis

[ el [{Pgl)

multivariable), que no podria ser superior a “p” (p+2), siendo “p” el numero

de variables observadas (96).

Todos los analisis se realizaron con SPSS 23 (97) y AMOS 21 (98).
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6. RESULTADOS

6.1. Traduccidon y proceso de adaptacion

transcultural

Partiendo del cuestionario FAAM original, las dos traducciones presentadas
por los expertos fueron idénticas. Lo mismo ocurrié en el caso de la
traduccidon inversa, dando como resultado una copia casi exacta del
cuestionario original y facilitando en gran medida la llegada al cuestionario
final (FAAM-Sp) (ANEXO II), al no tener que cambiar ningun apartado ni
modificacion del mismo ya que en la fase de la prueba piloto, los resultados
no mostraron ninguna discrepancia en el significado o la terminologia
utilizada en la version traducida de la FAAM. Los sujetos no solicitaron

ayuda para interpretar el cuestionario ni ninguno de sus temas.

6.2. Fase de validacion

El presente estudio incluyé a 204 participantes, sin embargo, la muestra final
fue de 194 participantes, ya que 10 sujetos no fueron incluidos para el

analisis de los datos porque no completaron correctamente el FAAM.

La muestra global conté con 194 pacientes, de los cuales 130 constituyen el
género femenino (63,72%) y 64 constituyen el género masculino (36,28%).
La edad media de los participantes fue de 40,07 (DE: 15,85), siendo similar
tanto en el género femenino (38.04 (SD 15.53) como masculino (38.86 (SD
16.56).

Las caracteristicas generales de la muestra se presentan en la Tabla 1.
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Descriptivos
Estadistico
95% de intervalo de
confianza para la media
Limite Limite Desviacion
inferior superior estandar
EDAD 40,07 37,89 42,26 15,851
TALLA 167,93 (166,74 169,11 8,605
PESO 70,24 68,17 72,32 15,044
IMC 24,75 24,16 25,34 4,291
ggMERO_CALZA 39,56 39,21 39,90 2,527

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la muestra.
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En la Tabla 2 podemos observar las caracteristicas que presenta la muestra

en funcién de género femenino y/o masculino.

Mujer (n =130) Hombre (n=64) | p

edad (afios) 38.04 (SD 15.53) | 38.86 (SD 16.56) | 0.073
Actividad Activo 52 (54.7) 43 (45.3)
profesional n (%)

Desempleado | 19 (76) 6 (24)

Estudiante 25 (67,86) 9(32,14) 0.001

Jubilado 9(73.52) 6 (26.48)

Amadecasa | 25(100) 0(0)
Nivel de Bajo 56 (78.87) 15 (21.13) 0.127
educaciéon n (%)

Medio 50 (62.5) 30 (37.5)

Alto 24 (55.81) 19 (44.19)
Escala visual de 7.68(1.82) 8.03(1.25) 0.001

Calidad de vida

Tabla 2. Caracteristicas de la muestra en funcion de género femenino y/o masculino.

Las Tablas 3 describen los items por los que esta compuesto el FAAM- ADL

y el numero de participantes que constituye la muestra. Asi como la eleccion

por items de cada participante en la muestra.
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Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
FAAM1 1,36 ,718 192
FAAM2 1,16 ,458 192
FAAM3 1,43 ,984 192
FAAM4 1,44 ,735 192
FAAMS5 1,22 ,611 192
FAAM6 1,32 ,637 192
FAAM7 1,21 ,552 192
FAAMS8 1,55 ,897 192
FAAM9 1,20 ,556 192
FAAM10 1,58 ,940 192
FAAM11 1,36 , 774 192
FAAM12 1,19 ,531 192
FAAM13 1,12 ,436 192
FAAM14 1,14 ,449 192
FAAM15 1,23 ,639 192
FAAM16 1,16 ,487 192
FAAM17 1,18 ,512 192
FAAM18 1,10 ,409 192
FAAM19 1,23 ,569 192
FAAM20 1,39 ,750 192
FAAM21 1,24 ,677 192

Tabla 3. Estadistica de elementos FAAM ADL
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FAAM1
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 142 74,0 74,0 74,0
Extrema dificultad 35 18,2 18,2 92,2
Moderada dificultad 12 6,3 6,3 98,4
Leve dificultad 1 ,5 ,5 99,0
No dificultad 2 1,0 1,0 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 4. FAAM1
FAAM2
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vilido No se puede hacer 168 87,5 87,5 87,5
Extrema dificultad 17 8,9 8,9 96,4
Moderada dificultad 7 3,6 3,6 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 5. FAAM2
FAAM3
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vilido No se puede hacer 152 79,2 79,2 79,2
Extrema dificultad 18 9,4 9,4 88,5
Moderada dificultad 9 4,7 4,7 93,2
Leve dificultad 6 3,1 3,1 96,4
No dificultad 7 3,6 3,6 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 6. FAAM3
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FAAMA4
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 132 68,8 68,8 68,8
Extrema dificultad 40 20,8 20,8 89,6
Moderada dificultad 16 8,3 8,3 97,9
Leve dificultad 4 2,1 2,1 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 7. FAAM4

FAAMS5
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 164 85,4 85,4 85,4
Extrema dificultad 17 8,9 8,9 94,3
Moderada dificultad 7 3,6 3,6 97,9
Leve dificultad 4 2,1 2,1 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 8. FAAM5
FAAMG6
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vilido No se puede hacer 147 76,6 76,6 76,6
Extrema dificultad 31 16,1 16,1 92,7
Moderada dificultad 12 6,3 6,3 99,0
Leve dificultad 2 1,0 1,0 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 9. FAAM6
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FAAM7
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 162 84,4 84,4 84,4
Extrema dificultad 21 10,9 10,9 95,3
Moderada dificultad 7 3,6 3,6 99,0
Leve dificultad 2 1,0 1,0 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 10. FAAM7

FAAMS
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o

valido acumulado

Valido No se puede hacer 126 65,6 65,6 65,6

Extrema dificultad 40 20,8 20,8 86,5

Moderada dificultad 14 7,3 7,3 93,8

Leve dificultad 11 5,7 5,7 99,5

No dificultad 1 ,5 ,5 100,0

Total 192 100,0 100,0
Tabla 11. FAAMS
FAAM9
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje "

valido acumulado

Valido No se puede hacer 165 85,9 85,9 85,9

Extrema dificultad 17 8,9 8,9 94,8

Moderada dificultad 8 4,2 4,2 99,0

Leve dificultad 2 1,0 1,0 100,0

Total 192 100,0 100,0

Tabla 12. FAAM9
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FAAM10
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 124 64,6 64,6 64,6
Extrema dificultad 38 19,8 19,8 84,4
Moderada dificultad 19 9,9 9,9 94,3
Leve dificultad 8 4,2 4,2 98,4
No dificultad 3 1,6 1,6 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 13. FAAM10

FAAM11
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vilido No se puede hacer 149 77,6 77,6 77,6
Extrema dificultad 23 12,0 12,0 89,6
Moderada dificultad 14 7,3 7,3 96,9
Leve dificultad 5 2,6 2,6 99,5
No dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 14. FAAM11
FAAM12
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 166 86,5 86,5 86,5
Extrema dificultad 16 8,3 8,3 94,8
Moderada dificultad 9 4,7 4,7 99,5
Leve dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 15. FAAM12
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FAAM13
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 176 91,7 91,7 91,7
Extrema dificultad 10 5,2 5,2 96,9
Moderada dificultad 5 2,6 2,6 99,5
Leve dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 16. FAAM13
FAAM14
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 174 90,6 90,6 90,6
Extrema dificultad 10 5,2 5,2 95,8
Moderada dificultad 8 4,2 4,2 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 17. FAAM14
FAAM15
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 165 85,9 85,9 85,9
Extrema dificultad 15 7,8 7,8 93,8
Moderada dificultad 7 3,6 3,6 97,4
Leve dificultad 5 2,6 2,6 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 18. FAAM15
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FAAM16
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 172 89,6 89,6 89,6
Extrema dificultad 10 5,2 5,2 94,8
Moderada dificultad 10 5,2 5,2 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 19. FAAM16
FAAM17
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 168 87,5 87,5 87,5
Extrema dificultad 15 7,8 7,8 95,3
Moderada dificultad 8 4,2 4,2 99,5
Leve dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 20. FAAM17
FAAM18
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 178 92,7 92,7 92,7
Extrema dificultad 9 4,7 4,7 97,4
Moderada dificultad 4 2,1 2,1 99,5
Leve dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 21. FAAM18
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FAAM19
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Valido No se puede hacer 162 84,4 84,4 84,4
Extrema dificultad 16 8,3 8,3 92,7
Moderada dificultad 14 7,3 7,3 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 22. FAAM19
FAAM20
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Valido No se puede hacer 142 74,0 74,0 74,0
Extrema dificultad 32 16,7 16,7 90,6
Moderada dificultad 13 6,8 6,8 97,4
Leve dificultad 4 2,1 2,1 99,5
No dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0
Tabla 23. FAAM20
FAAM21
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vilido No se puede hacer 165 85,9 85,9 85,9
Extrema dificultad 12 6,3 6,3 92,2
Moderada dificultad 11 5,7 5,7 97,9
Leve dificultad 3 1,6 1,6 99,5
No dificultad 1 ,5 ,5 100,0
Total 192 100,0 100,0

Tabla 24. FAAM21
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Respecto al apartado FAAM-Sport para el analisis estadistico la muestra

contd con un total de 181 pacientes.

En la tabla 25 se observan los items por los que esta compuesto el FAAM

Sport y el numero de participantes que constituye la muestra.

Estadisticas de elemento

Desviacién
Media estandar N
FAAM23 1,69 1,057 181
FAAM24 1,61 ,975 181
FAAM25 1,62 1,066 181
FAAM26 1,36 ,809 181
FAAM27 1,24 ,611 181
FAAM28 1,25 ,643 181
FAAM29 1,29 ,711 181
FAAM30 1,52 ,923 181

La consistencia interna del apartado FAAM ADL mostré un

Tabla 25. Estadistica de elementos FAAM Sport

Cronbach de 0,965 como se describe en la Tabla 26.

Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach basada en

Alpha de Cronbach elementos estandarizados

N de elementos

,965

,971

21

Siendo la consistencia interna inter-items de 0,963 de Alpha de Cronbach.

Tabla 26. Alpha de Cronbach FAAM ADL

Alpha de
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Estadisticas de total de elemento

Alpha de

Media de Varianza de  Correlacion Cronbach si

escalasiel  escalasiel total de Correlacion el elemento

elemento se elementose elementos multiple al se ha

ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
FAAM1 25,45 101,097 ,635 . ,964
FAAM?2 25,66 103,138 ,801 . ,963
FAAM3 25,39 97,443 ,637 . ,966
FAAMA4 25,38 99,410 ,739 . ,963
FAAMS5 25,59 100,400 ,818 . ,962
FAAM6 25,50 100,869 ,743 . ,963
FAAM7 25,60 101,801 ,779 . ,963
FAAMS8 25,27 95,874 ,804 . ,963
FAAM9 25,61 101,181 ,831 . ,962
FAAM10 25,23 95,720 ,771 . ,963
FAAM11 25,45 98,867 ,735 . ,963
FAAM12 25,63 101,859 ,807 . ,962
FAAM13 25,70 103,479 ,803 . ,963
FAAM14 25,68 102,846 ,850 . ,963
FAAM15 25,59 100,170 ,799 . ,962
FAAM16 25,66 102,822 ,782 . ,963
FAAM17 25,64 102,231 ,802 . ,963
FAAM18 25,71 105,127 ,655 . ,964
FAAM19 25,59 101,301 ,800 . ,962
FAAM20 25,43 98,718 ,772 . ,963
FAAM21 25,57 99,639 ,791 . ,962

Tabla 27. Estadistica total elementos FAAM ADL
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La tabla 28 muestra la correlacion entre los items del apartado FAAM-ADL.

Correlacion entre elementos entre elementos

FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM FAAM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

FAAM1 1,000

FAAM2 ,473 1,000

FAAM3 ,453 579 1,000

FAAM4 ,599 598 551 1,000

FAAMS5 ,529 750 ,589 ,631 1,000

FAAM6 ,512 ,559  ,442  ,797 ,649 1,000

FAAM7 ,516  ,692  ,438 581 ,835 ,684 1,000

FAAMS ,551 664 ,630 ,731 ,731 ,702 ,725 1,000

FAAM9 ,495 673 ,510 ,639 ,743 674 ,744 ,710 1,000

FAAM10 ,599 ,583 ,539 ,629 ,592 615 596 ,620 ,654 1,000

FAAM11 /532 ,587 ,633 ,574 ,501 ,517 ,539 ,639 ,581 ,692 1,000

FAAM12 529 ,733 ,523 ,520 ,657 /576 ,698 ,624 735 ,623 ,567 1,000

FAAM13  ,412 769 ,417 ,506 ,646 /560 ,698 /582 ,763 ,583 ,599 ,805 1,000

FAAM14 528 ,862 ,473 ,581 ,748 ,599 ,770 ,648 ,770 606 ,611 ,812 ,934 1,000

FAAM15 547 ,822 460 ,577 ,713 ,579 662 ,639 ,679 605 ,518 ,718 ,785 ,859 1,000

FAAM16 ,465 ,591 ,483 ,466 638 ,514 ,596 ,523 ,675 623 ,556 672 ,676 ,693 ,625 1,000

FAAM17 436 ,705 ,452 ,517 693 ,533 625 ,587 ,646 ,590 ,590 645 ,727 ,762 ,708 ,876 1,000

FAAM18 316 ,441 331 ,353 535 ,435 504 ,387 ,620 ,509 ,491 631 ,723 ,608 ,470 ,812 ,763 1,000

FAAM19 563 ,601 ,48 ,510 ,634 ,577 ,76 ,625 ,62 630 ,593 ,684 670 ,677 690 ,720 ,759 ,639 1,000

FAAM20 ,467 ,535 542 ,613 ,621 ,608 ,508 ,642 ,15 637 ,622 /575 ,579 ,575 569 ,737 ,694 ,603 ,711 1,000

FAAM21 462 ,599 ,463 ,520 ,601 ,571 ,532 606 ,702 630 ,578 ,698 ,717 ,683 693 ,741 ,736 664 ,778 ,762 1,000
Tabla 28. Correlacién items FAAM ADL




Varianza total explicada

Sumas de rotacion de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado®
% de
Factor Total varianza % acumulado |Total
13,380 63,712 63,712 10,333
2 1,455 6,928 70,640 8,708
3 1,095 5,212 75,853 10,978
4 ,735 3,498 79,351
5 ,636 3,029 82,379
6 ,535 2,545 84,925
7 ,513 2,441 87,366
8 ,411 1,956 89,322
9 ,357 1,702 91,025
10 ,322 1,535 92,560
11 ,253 1,204 93,764
12 ,238 1,131 94,895
13 ,204 ,973 95,868
14 ,175 ,831 96,699
15 ,166 ,789 97,488
16 ,151 ,721 98,209
17 ,114 ,545 98,754
18 ,108 ,516 99,270
19 ,073 ,349 99,619
20 ,059 ,281 99,899
21 ,021 ,101 100,000

Método de extraccion: factorizacion de eje principal.
a) Cuando los factores estan correlacionados, las sumas de las cargas al cuadrado no se
pueden afadir para obtener una varianza total.

Tabla 29. Varianza total explicada FAAM ADL

Respecto a la consistencia interna del FAAM-Sport se observa un Alpha de
Cronbach de 0.951 (Tabla 30).
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Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Alpha de Cronbach basada en
Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,951 ,956 8

Tabla 30. Alpha de Cronbach FAAM Sport

La consistencia interna inter-items queda demostrada en la tabla 31.

Estadisticas de total de elemento

Alpha de

Media de Varianzade Correlacion Cronbach si

escala si el escala si el total de Correlaciéon el elemento

elemento se elementose elementos multiple al se ha

ha suprimido ha suprimido corregida cuadrado suprimido
FAAM23 9,90 25,612 ,845 ,811 ,944
FAAM24 9,98 25,866 ,902 ,880 ,939
FAAM25 9,96 25,215 ,880 ,823 ,941
FAAM?26 10,22 27,562 ,888 ,827 ,940
FAAM27 10,34 30,260 ,763 ,714 ,950
FAAM?28 10,33 29,690 ,809 ,710 ,947
FAAM?29 10,30 29,166 ,793 , 742 ,947
FAAM30 10,07 27,229 ,798 ,705 ,946

Tabla 31. Consistencia interna inter-items FAAM Sport

La correlacion inter-items muestra una buena correlacion, Unicamente el

item 27 con el item 30 es inferior a 0,6.
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FAAM FAAM2 FAAM2 FAAM2 FAAM2 FAAM2 FAAM2 FAAM3
23 4 5 6 7 8 9 0

FAAM23 1,000

FAAM24 ,888 1,000

FAAM25 ,812 ,889 1,000

FAAM26 ,771 ,802 ,797 1,000

FAAM27 ,618 ,664 ,669 ,796 1,000

FAAM28 ,675 ,736 ,724 ,782 ,775 1,000

FAAM29 ,624 ,692 ,678 ,801 ,720 ,690 1,000
FAAM30 ,721 ,740 ,748 ,712 ,573 ,657 ,754 1,000

Tabla 32. Correlacion inter-items

Varianza total explicada

Autovalores iniciales

Factor Total % de varianza % acumulado

1 6,136 76,703 76,703
2 ,599 7,488 84,191
3 ,433 5,409 89,600
4 ,257 3,212 92,813
5 ,182 2,278 95,090
6 , 177 2,211 97,302
7 ,138 1,723 99,024
8 ,078 976 100,000

Método de extraccion: factorizacion de eje principal.

Tabla 33. Varianza total explicada

Analisis factorial

Para la fase de validacion lo primero fue calcular la varianza de la muestra
en el FAAM ADL donde se observé como los 21 items, por los que esta
compuesto esta parte del cuestionario, se puede llegar a agrupar en tres

componentes o factores (modelo trifactorial).
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Con esta agrupacion llega a poder explicarse el 75% de la varianza (Tabla
34).

Varianza total explicada

Sumas de rotacién de cargas al
Autovalores iniciales cuadrado
% de % % de %
Componente Total varianza acumulado |Total varianza acumulado
1 13,380 63,712 63,712 5,536 26,361 26,361
2 1,455 6,928 70,640 5,332 25,392 51,754
3 1,095 5,212 75,853 5,061 24,099 75,853
4 ,735 3,498 79,351
5 ,636 3,029 82,379
6 ,535 2,545 84,925
7 ,513 2,441 87,366
8 411 1,956 89,322
9 ,357 1,702 91,025
10 ,322 1,535 92,560
11 , 253 1,204 93,764
12 , 238 1,131 94,895
13 , 204,973 95,868
14 , 175,831 96,699
15 ,166  ,789 97,488
16 , 151,721 98,209
17 , 114,545 98,754
18 ,L108 ,516 99,270
19 ,073 349 99,619
20 ,059 281 99,899
21 ,021 ,101 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Tabla 34. Tabla de varianza explicada
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Teniendo en cuenta el grafico de sedimentacion se describe como esos tres

componentes o factores estan presentes en el analisis de la varianza (grafica

4).

Grafico de sedimentacion

12,57

7.5

Autovalor

5,0+

2,57

r=1 F=% =5 F=% =
- L=y = oG

0,0+
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Nimero de componente

Gréfica 4. Grafica de sedimentacion FAAM ADL

Para el Analisis Factorial Exploratorio, la matriz de estructura fue calculada
segun el valor de Kaiser-Meyer-Oklin (0,879) y el test de esfericidad de
Barlett (p < 0.001). Se obtuvo una solucion de tres factores, después de una

extraccion de factor de eje principal y rotacion oblicua, mostrada en la Tabla

35.
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Matriz de estructura

Factor
1 2 3
FAAMS8 ,866

FAAMA4 ,857

FAAM6 ,791

FAAM10 ,768

FAAM11 ,723

FAAM3 ,684

FAAM1 ,675

FAAM16 -,906

FAAM18 -,859

FAAM17 -,849

FAAM21 -,809

FAAM19 -, 773

FAAM20 -, 761

FAAM14 -,980
FAAM13 -,907
FAAM?2 -,874
FAAM15 -,860
FAAM12 -,824
FAAM7 -,813
FAAMS -,798
FAAM9 -,796

Método de extraccion: factorizacion de eje principal.
Método de rotacién: Oblimin con normalizacidén Kaiser.

Tabla 35. Matriz de estructura

Analizando las correlaciones entre los factores podemos determinar que
existe una correlacion negativa entre el factor 1 y 2. Mientras que para el
factor 2 y 3 la correlacidén es positiva, como se puede observar en la tabla
36.
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Matriz de correlaciones factorial

Factor 2 3

1 -,537 -,690
2 -,537 1,000 ,617
3 -,690 ,617 1,000

Método de extraccion: factorizacion de eje principal.
Método de rotacién: Oblimin con normalizacidn Kaiser.

Respecto al

homogeneidad de todos los items en torno a 1 unico factor.

Autovalor

Tabla 36. Matriz de correlacion factorial

Grafico de sedimentacion

RESULTADOS

FAAM-Sport la grafica 5 de sedimentacion muestra la
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Grafica 5. Grafica de sedimentacion FAAM Sport
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ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO FAAM ADL

Se llevd a cabo un Analisis Factorial Confirmatorio para probar esta
estructura de tres factores. La agrupacion de los 21 items no consiguio un
buen ajuste (x 2/df 4.28, p<0.001, GFI 0.76, NFI 0.85, CFl 0.88, RMSEA 0.13
IC90%: 0.12 a 0.14) (Figura 4) (Tablas 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46)

FAAM2
FAAMS
FAAM7
FAAMS °
FAAM12
FAAM13

FAAM14
FAAM15

Figura 4. Andlisis Factorial Confirmatorio FAAM ADL 21 items
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Resumen del ajuste de modelo

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 68 715,134 163 ,000 4,387

Saturated model 231 ,000 0

Independence model 21 4883,958 210 ,000 23,257
Tabla 37. CMIN modelo 21 items

RMR, GFI

Model RMR GFlI AGFI PGFI

Default model ,022  ,768 ,672 ,542

Saturated model ,000 1,000

Independence model ,244 ,114 ,025 ,103

Tabla 38. RMR, GFI modelo 21 items

Baseline Comparisons

Model NFI RFI IFI TLI CFI

Deltal rhol Delta2 rho2

Default model ,854 811 ,883 ,848 ,882
Saturated model 1,000 1,000 1,000
Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabla 39. Baseline Comparisons modelo 21 items
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Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model ,776  ,663 ,684
Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 1,000 ,000 ,000

Tabla 40. Parsimony-Adjusted Measures modelo 21 items

NCP

Model NCP LO 90 HI 90
Default model 552,134 473,057 638,750
Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 4673,958 4450,068 4905,093

Tabla 41. NCP modelo 21 items

FMIN

Model FMIN FO LO9 HI90
Default model 3,744 2,891 2,477 3,344
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000

Independence model 25,570 24,471 23,299 25,681

Tabla 42. FMIN modelo 21 items

RMSEA

Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE
Default model ,133  ,123 ,143 ,000
Independence model ,341  ,333  ,350 ,000

Tabla 43. RMSEA modelo 21 items

RESULTADOS
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AIC

Model AIC BCC BIC CAIC

Default model 851,134 868,838 1072,644 1140,644

Saturated model 462,000 522,142 1214,481 1445,481

Independence model 4925,958 4931,425 4994,365 5015,365

Tabla 44. AIC modelo 21 items

ECVI

Model ECVI LO90 HI90 MECVI
Default model 4,456 4,042 4,910 4,549
Saturated model 2,419 2,419 2,419 2,734

Independence model 25,790 24,618 27,000 25,819

Tabla 45. ECVI modelo 21 items

HOELTER

Model HOELTER HOELTER
.05 .01

Default model 52 56

Independence model 10 11

Tabla 46. HOELTER modelo 21 items

En el modelo 19 ha sido necesario ajustar la covarianza de errores y los
residuos. Siendo eliminado el item 2 y 18, sin quedar ajustado el modelo
(Figura 5) (Tablas 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55).
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1
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Figura 5. Analisis Factorial Confirmatorio FAAM ADL 19 items
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Resumen del ajuste de modelo

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 64 440,647 126 ,000 3,497

Saturated model 190 ,000 0

Independence model 19 4148,720 171 ,000 24,262
Tabla 47. CMIN modelo 19 items

RMR, GFI

Model RMR GFlI AGFI PGFI

Default model ,019 ,826 ,738 ,548

Saturated model ,000 1,000

Independence model ,258 ,124 ,026 ,111

Tabla 48. RMR, GFI modelo 19 items

Baseline Comparisons

Model NFI RFI IFI TLI CFI
Deltal rhol Delta2 rho2

Default model ,894 856 ,922 ,893 921

Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabla 49. Baseline Comparisons modelo 19 items

Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model ,737 ,659 ,679
Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 1,000 ,000 ,000

Tabla 50. Parsimony-Adjusted Measures modelo 19 items
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NCP

Model NCP LO 90 HI 90

Default model 314,647 254,470 382,413

Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 3977,720 3771,575 4191,137

Tabla 51. NCP modelo 19 items

FMIN

Model FMIN FO LO9 HI9
Default model 2,307 1,647 1,332 2,002
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000

Independence model 21,721 20,826 19,746 21,943

Tabla 52. FMIN modelo 19 items

RMSEA
Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE
Default model ,114  ,103  ,126 ,000
Independence model ,349  ,340 ,358 ,000

Tabla 53. RMSEA modelo 19 items
AIC
Model AIC BCC BIC CAIC
Default model 568,647 583,617 777,126 841,126
Saturated model 380,000 424,444 998,924 1188,924

Independence model 4186,720 4191,164 4248,612 4267,612

Tabla 54. AIC modelo 19 items
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ECVI

Model ECVI LO90 HI90 MECVI

Default model 2,977 2,662 3,332 3,056

Saturated model 1,990 1,990 1,990 2,222

Independence model 21,920 20,841 23,037 21,943

Tabla 55. ECVI modelo 19 items

HOELTER

Model HOELTER HOELTER
.05 .01

Default model 67 72

Independence model 10 10

Tabla 56. HOELTER modelo 19 items

En el modelo 18 ha sido igualmente necesario ajustar la covarianza de
errores y los residuos. Siendo eliminado el item 20 y aun asi tampoco se
ajustaba el modelo (Figura 6) (Tablas 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66).
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Figura 6. Analisis Factorial Confirmatorio FAAM ADL 18 items
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Resumen del modelo de ajuste

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 61 372,885 110 ,000 3,390

Saturated model 171 ,000 0

Independence model 18 3877,997 153 ,000 25,346
Tabla 57. CMIN modelo 18 items

RMR, GFI

Model RMR GFlI AGFI PGFI

Default model ,018 ,844 ,758 ,543

Saturated model ,000 1,000

Independence model ,253 ,130 ,027 ,116

Tabla 58. RMR, GFI modelo 18 items

Baseline Comparisons

Model NFI RFI IFI TLI CFI
Deltal rhol Delta2 rho2

Default model ,904 ,866 ,930 ,902 ,929

Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabla 59. Baseline Comparisons modelo 18 items

Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model ,719 ,650 ,668
Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 1,000 ,000 ,000

Tabla 60. Parsimony-Adjusted Measures modelo 18 items
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NCP

Model NCP LO 90 HI 90

Default model 262,885 207,988 325,382

Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 3724,997 3525,732 3931,548

Tabla 61. NCP modelo 18 items

FMIN

Model FMIN FO LO9 HI9
Default model 1,952 1,376 1,089 1,704
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000

Independence model 20,304 19,503 18,459 20,584

Tabla 62. FMIN modelo 18 items

RMSEA
Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE
Default model ,112 ,099 124 ,000
Independence model ,357  ,347 367 ,000

Tabla 63. RMSEA modelo 18 items
AIC
Model AIC BCC BIC CAIC
Default model 494,885 508,362 693,592 754,592
Saturated model 342,000 379,779 899,032 1070,032

Independence model 3913,997 3917,973 3972,631 3990,631

Tabla 64. AIC modelo 18 items
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ECVI

Model ECVI LO90 HI90 MECVI

Default model 2,591 2,304 2918 2,662

Saturated model 1,791 1,791 1,791 1,988

Independence model 20,492 19,449 21,574 20,513

Tabla 65. ECVI modelo 18 items

HOELTER

Model HOELTER HOELTER
.05 .01

Default model 70 76

Independence model 10 10

Tabla 66. Hoelter modelo 18 items

En el modelo 16 fue eliminado el item 13, 14 al ajustar la covarianza de
errores y los residuos, pero tampoco obtuvo buena adherencia (Figura 7)
(Tablas 67, 68, 69, 70, 71,72, 73, 74, 75, 76).
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Figura 7. Andlisis Factorial Confirmatorio FAAM ADL 16 items
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Resumen del modelo de ajuste

CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF

Default model 47 174,342 73 ,000 2,388

Saturated model 120 ,000 0

Independence model 15 2667,479 105 ,000 25,405
Tabla 67. CMIN modelo 16 items

RMR, GFI

Model RMR GFlI AGFI PGFI

Default model ,015 ,900 ,835 ,547

Saturated model ,000 1,000

Independence model ,272 ,160 ,040 ,140

Tabla 68. RMR, GFI modelo 16 items

Baseline Comparisons

Model NFI RFI IFI TLI CFI
Deltal rhol Delta2 rho2

Default model ,935  ,906 ,961 ,943  ,960

Saturated model 1,000 1,000 1,000

Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Tabla 69. Baseline Comparisons modelo 16 items

Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model ,695 ,650 ,668
Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 1,000 ,000 ,000

Tabla 70. Parsimony-Adjusted Measures modelo 16 items
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NCP

Model NCP LO 90 HI 90

Default model 101,342 66,512 143,878

Saturated model ,000 ,000 ,000

Independence model 2562,479 2397,868 2734,431

Tabla 71. NCP modelo 16 items

FMIN

Model FMIN FO LO90 HI1 90
Default model ,913 ,531 ,348 ,753
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000

Independence model 13,966 13,416 12,554 14,316

Tabla 72. FMIN modelo 16 items

RMSEA
Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE
Default model ,085 ,069 ,102 ,000
Independence model ,357  ,346 ,369 ,000

Tabla 73. RMSEA modelo 16 items
AIC
Model AIC BCC BIC CAIC
Default model 268,342 276,936 421,444 468,444
Saturated model 240,000 261,943 630,899 750,899

Independence model 2697,479 2700,222 2746,341 2761,341

Tabla 74. AIC modelo 16 items
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ECVI

Model ECVI LO90 HI90 MECVI

Default model 1,405 1,223 1,628 1,450

Saturated model 1,257 1,257 1,257 1,371

Independence model 14,123 13,261 15,023 14,137

Tabla 75. ECVI modelo 16 items

HOELTER

Model HOELTER HOELTER
.05 .01

Default model 103 114

Independence model 10 11

Tabla 76. Hoelter modelo 16 items

El modelo 15, una vez eliminados los items 2, 7, 13, 14, 18, 20, presenta un
perfecto ajuste y explica el modelo trifactorial. Siendo los datos mas
relevantes y confirmatorios de dicho modelo Chi-Cuadrado (x ?/df) de 2.46,
GFI 0.90, CFI 0.95, NFI 0.93, y RMSEA 0.08 (90 % CI 0.04 a 0.09). Los

factores quedan compuestos por los siguientes items:
Factor 1: 1, 3,4,6,8, 10y 11

Factor 2: 16, 17, 19y 21

Factor 3: 5, 9,12y 15

Todos estos datos quedan reflejados en la figura 8 y las tablas 77, 78, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86.
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Figura 8. Analisis Factorial Confirmatorio FAAM ADL 15 items
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Resumen del modelo de ajuste
CMIN
Model NPAR CMIN DF CMIN/DF
Default model |46 182,554 74 -
Saturated

120 0 0
model
Independence

15 2667,479 105 25,405
model

Tabla 77. CMIN modelo 15 items

RMR, GFI
Model RMR GFI AGFI
Default model |0,016 0,896 0,831
Saturated

0 1
model
Independence

0,272 0,16 0,04
model

Tabla 78. RMR, GFI modelo 15 items

Baseline Comparisons

NFI RFI IFI
Model Deltal rhol Delta2 CFl
Default model 0,903 0,958
Saturated

1 1 1
model
Independence

0 0 0 0
model

Tabla 79. Baseline Comparisons modelo 15 items

103



Adaptacion transcultural al espafiol y validacion del
cuestionario “Foot and Ankle Ablility Measures” (FAAM) RESULTADOS

Parsimony-Adjusted Measures

Model PRATIO PNFI PCFI
Default model 0,705 0,657 0,675
Saturated model |0 0 0
Independence

1 0 0
model

Tabla 80. Parsimony-Adjusted Measures modelo 15 items

NCP
Model NCP LO 90 HI 90
Default model |108,554 72,654 152,15
Saturated

0 0 0
model
Independence

2562,479 2397,868 2734,431
model

Tabla 81. NCP modelo 15 items

FMIN
Model FMIN FO LO 90 HI 90
Default model |0,956 0,568 0,38 0,797
Saturated

0 0 0 0
model
Independence

13,966 13,416 12,554 14,316
model

Tabla 82. FMIN modelo 15 items
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RMSEA
Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE
Default model |0,088 0,072 0,104 0
Independence

0,357 0,346 0,369 0
model

Tabla 83. RMSEA modelo 15 items

AIC
Model AlIC BCC BIC CAIC
Default model |274,554 282,966 424,399 470,399
Saturated

240 261,943 630,899 750,899
model
Independence

2697,479 2700,222 2746,341 2761,341
model

Tabla 84. AIC modelo 15 items

ECVI
Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI
Default model |1,437 1,249 1,666 1,481
Saturated

1,257 1,257 1,257 1,371
model
Independence

14,123 13,261 15,023 14,137
model

Tabla 85. ECVI modelo 15 items
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HOELTER
HOELTER HOELTER
Model
ode 05 01
Default model 100 111
Independence
10 11
model

Tabla 86. Hoelter modelo 15 items

Esta version del FAAM ADL demostré un buen grado de consistencia interna
para cada factor (Alpha de Cronbach 0.90, 0.92 y 0.90 respectivamente, y

0.95 en general).

El test-retest de confiabilidad fue alto con un ICC global de 0.95 (95% CI:
0.93 a 0.98).

La correlacion media Inter-item fue de 0,60 (rango 0.44 a 0.80), 0.77 (0.72 a
0.88,y0.71 (0.66 a 0.74), para los factores 1, 2 y 3 respectivamente.

La correlacion item-total fue 0.65 (tabla 37). El valor de la media y la
desviacién estandar para cada factor fue: 10.04 (4.60) para el factor 1, 4.81
(2.03) para el factor 2, y 4.85 (2.06) para el factor 3.
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Item-total Square multiple Alpha if item
correlation correlation deleted
FACTOR 1
FAAM1 ,653 ,453 ,901
FAAM3 ,660 ,504 ,904
FAAM4 ,792 ,726 ,887
FAAM6 727 ,685 ,895
FAAM8 ,797 ,668 ,885
FAAM10 ,754 ,608 ,891
FAAM11 ,745 ,599 ,891
FACTOR 2
FAAM16 ,844 ,788 ,897
FAAM17 ,857 ,803 ,890
FAAM19 ,818 ,681 ,900
FAAM21 ,814 ,675 ,912
FACTOR 3
FAAM5 ,785 ,635 ,876
FAAM9 ,803 ,664 ,870
FAAM12 ,782 ,631 ,879
FAAM15 ,782 ,623 ,879

Tabla 87. Inter-item correlacion para cada factor

Efecto suelo fue observado en los items 5, 9, 12, 15, 16, 17 y 21, con

frecuencias de respaldo entre 85.4% y 89.6.

Validez de criterio

El analisis estadistico revela un coeficiente de correlacion de -0.596 entre la
subescala FAAM ADL y el EuroQol-5D (P <0.001) y 0.472 entre la subescala
FAAM Sport y el EuroQol-5D (P <0.001).
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FAAM Sport

Este instrumento obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.95, con una media de
correlacion inter-item de 0.73 (rango: 0.57 a 0.88). La puntuacién media fue
de 11.59 (SD: 5.98). La correlacién item-total estuvo por encima de 0.70 en
todos los items (Tabla 38). El test-retest de confiabilidad mostré un ICC de
0.97 (95% CI: 0.95 a 0.98).

ftem-total Squared multiple  Alpha if item

correlation correlation deleted
FAAM23 ,845 ,811 ,944
FAAM24 ,902 ,880 ,939
FAAM25 ,880 ,823 ,941
FAAM26 ,888 ,827 ,940
FAAM27 ,763 714 ,950
FAAM28 ,809 ,710 ,947
FAAM29 ,793 742 ,947
FAAM30 ,798 ,705 ,946

Tabla 88. Item-total correlacion

Para el Analisis Factorial Exploratorio, la matriz de correlacién del FAAM
Sport fue calculada segun el valor de Kaiser-Meyer-Olkin (0.905) y el test de
Barlett de esfericidad (p < 0.001). Se obtuvo una solucion de un factor, que
explico el 76.70% del total de la varianza. En el Analisis Factorial
Confirmatorio este modelo tuvo un ajuste excelente: Chi Cuadrado (x %/df) de
0.80, GFI de 0.99, CFI de 1.00, NFI de 0.99, RMSEA 0.00 (90% CI 0.00 a
0.75), y cumplido el criterio de multinormalidad (Figura 9).
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Figura 9. Andlisis Factorial Confirmatorio FAAM Sport

No se observo efecto suelo. Solo en los items 27, 28 y 29 obtuvieron altas

frecuencias de aprobacion en el valor mas bajo, por debajo de 85%.
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CORRELACIONES LINEALES

La tabla 89 describe otras variables utilizadas como el EuroQol-5D o el EVA-
Estado de Salud.

Descriptivos
Estadistico
Media 95% de intervalo de Desviacion Minimo Maximo
confianza para la estandar
media
Limite Limite
inferior superior
Estado de 7,80 7,57 8,02 1,665 1 10
salud
FAAM 93,18 91,54 94,82 11,898 37 100
FAAMsport 85,306 82,038 88,575 23,7333 ,0 100,0
EQ_5D 5,82 5,64 6,01 1,339 5 12

Tabla 89. Descripcion de variables EuroQol-5D y EVA

En la tabla 90 se detalla las relaciones y el nivel de significacién de estas
correlaciones con otros cuestionarios como es el EuroQol-5D o el EVA-
Estado Salud.

EQ_5D EQ_5D FAAM FAAMsport
EQ_5D Sig. ,792
(bilateral) ,000
205
FAAM Sig. -,552 -,596
(bilateral) ,000 ,000
205 205
FAAMsport Sig. -,417 -,472 ,668
(bilateral) ,000 ,000 ,000
205 205 205
Estado de Sig. -,387 -,515 ,410 ,328
salud (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
205 205 205 205

Tabla 90. Correlaciones
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7.DISCUSION

Este estudio tiene como objetivo hacer una adaptacion transcultural y
validacion de los resultados del cuestionario Foot and Ankle Ability Measures
en la poblacion espafnola por lo que se han seguido las directrices
establecidas por la literatura (10,99), lo que garantiza la equivalencia
conceptual de los términos utilizados entre el cuestionario original y la
version final del FAAM-Sp.

Desde que el cuestionario FAAM fue creado y validado por Robroy L. Martin
en 2005, hasta la actualidad, se han realizado adaptaciones transculturales a
diversos y diferentes idiomas por todo el mundo. Una de las cosas que nos
indica que el cuestionario FAAM tiene buenos resultados y buena
aplicabilidad es que en los ultimos cinco anos se han realizado diez
adaptaciones transculturales y validaciones. Estas adaptaciones han sido al
persa (84), al francés (80), al aleman (81), al japonés (100), al italiano (86), al
tailandés (101) y cuatro de ellas en el ultimo afo, al turco (102), al holandés

(103), la chino (104) y al brasilefio (85).

El proceso de adaptacion transcultural al espanol del FAAM se realizd
siguiendo el proceso desarrollado en otras versiones adaptadas del mismo
cuestionario, con traductores independientes y nativos, que facilitan la
equivalencia de las condiciones del cuestionario original. Utilizamos la
metodologia recomendada por la Sociedad Internacional de Investigacion
Farmacolodgica y de Resultados (ISPOR) para la traduccién y validacion de

las medidas de resultado informados por los pacientes(50).

Nuestra adaptacion transcultural involucré ocho etapas: (1) traduccidn hacia
adelante, (2) reconciliacion; (3) retrotraduccion, (4) retroalimentacion de la
traduccion, (5) armonizacion, (6) prueba piloto/informe cognitivo, (7) revision
de los resultados de la prueba piloto y del informe cognitivo y (8) revision

general.

Nuestro proceso de adaptacion transcultural y traduccion es similar a los

encontrados en la bibliografia, comprobando que existen pequefias
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diferencias en el proceso, pero obteniendo resultados similares a las

adaptaciones transculturales a diferentes idiomas.

El proceso mas utilizado en diversas adaptaciones transculturales del
cuestionario FAAM, como el utilizado por Borloz et al., Nauck et al., Uematsu
et al. y Celik et al. (80, 81, 100,102), es el propuesto por Baeton et al. (105)
recomendado por la American Academy of Orthopeadic Surgeon (AAOS) y
la Society for Quality of Life Assesment. Este proceso consta de 5 pasos: 1)
Traduccion hacia adelante, 2) Reconciliacion, 3) Retrotraducciéon, 4)

Armonizacion y 5) Prueba piloto.

Nuestro proceso utilizado consta de tres pasos mas en el proceso de
traduccion, dos de ellos de revision de las traducciones obtenidas, lo que
nos da mayor seguridad de que los términos obtenidos tengan mayor
consistencia y se adapten mejor a las diferencias conceptuales y culturales,

superando las dificultades posteriores en nuestro idioma.

El resto de procedimientos utilizados, como el propuesto por Bullinger el al.
(106), por Mokkink et al. (10) y Mufiz et al. (99), en las adaptaciones al persa

y al chino, son similares al utilizado en nuestro trabajo.

La adaptacion transcultural del FAAM-Sp permite la utilizacion de esta
herramienta para la evaluacion de la funcién de pie y tobillo por parte de los
profesionales sanitarios espafoles, como podologos, enfermeros, médicos,

fisioterapeutas, etc.

Los participantes no tuvieron dificultad para comprender el cuestionario
durante el estudio piloto, y la version traducida demostré buenos resultados
en pruebas de legibilidad. Asi como en el proceso de adaptacidon
transcultural de nuestro cuestionario se detecté una buena comprension de
de los items por parte de los participantes, no se tuvo la necesidad de
cambiar ni variar palabras de ninguno de los 29 items de los que consta

dicha herramienta.

Para realizar el analisis de las propiedades psicométricas se ha utilizado en

nuestro estudio una muestra total de 194 individuos, después de descartar
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cuestionarios incompletos, al igual que en el resto de estudios de adaptacion
transcultural. En la bibliografia encontrada solo dos estudios se realizaron
con una muestra mayor, Weel et al. (103)y Gonzalez-Sanchez et al. (83),
que utilizan muestras de 369 y 294 respectivamente. En el resto de estudios
utilizan muestras muy inferiores a la nuestra, que bajo nuestro analisis son
insuficientes para determinar dichas propiedades psicométricas del

cuestionario utilizado.

Varios autores tuvieron problemas de comprensién en alguno de los items,
durante el proceso de adaptaciéon transcultural. Celik et al. (102) en su
trabajo de adaptacién transcultural al turco, encontraron problemas de
comprensidon en los items 24 y 27 pero no los modificaron ni quitaron del
cuestionario. Nauck et al. (81) en su adaptacion transcultural al aleman
tuvieron que modificar los items 9, 10 y 17 ya que provocaban confusion en
la comprension de las preguntas. Uematsu et al. (100) y Borloz et al. (80)
tuvieron que realizar cambios en la traduccion, al japonés y al francés
respectivamente, para obtener una mejor comprension en los items 26 y 28

en el japonés vy el item 29 en el francés.

Para la validez de criterio del cuestionario FAAM-Sp fueron utilizados el
cuestionario EuroQol-5D (89) junto con la Escala Visual Analdgica (VAS) del

estado de salud (91).

De todos los estudios consultados de las versiones de FAAM, solo uno
realizé una validacion de criterio utilizando la herramienta EuroQol-5D, el de
Gonzalez-Sanchez et al. (83) de adaptacién transcultural del FAAM al chino.
El resto de estudios utilizan diferentes herramientas, como el cuestionario
Short Form 36 (SF-36) (42,107), utilizado en la mayoria de estudios, como en
el estudio de validacion original del cuestionario por RobRoy L. Martin et al.
(78), o su variante de SF-12 (108), el cuestionario Foot Function Index (FFI)
(109), utilizado por Celik et al., o la Lower Extremity Functional Scale (LEFS)
(110) utilizada por Sartorio et al (86) en su estudio de adaptacion

transcultural al italiano.
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En general, los resultados obtenidos para el analisis de las propiedades
psicométricas del cuestionario FAAM ADL y FAAM Sport, en el presente

estudio, son similares a su version original American-English (78).

El coeficiente Alpha de Cronbach que se obtuvo en el estudio original era de
0,96 y 0,98 para las subescalas ADL y Sport respectivamente, datos
similares a los que hemos obtenido en nuestro estudio de 0,96 y 0,94 para

ADL y Sport respectivamente.

El valor del coeficiente Alpha de Cronbach del cuestionario FAAM-Sp es
excelente, coincidiendo con los buenos resultados de otras versiones, tanto
en la subescala ADL y en la Sport, como las del cuestionario: en japonés
(ADL: 0,99; Sport: 0,98) (100), holandés (ADL: 0,98; Sport: 0.95) (103), persa
(ADL: 0,97; Sport: 0,94) (84), francés (ADL: 0,97; Sport: 0,97) (80), turco
(ADL: 0,95; Sport: 0,91) (102), aleman (ADL: 0,49-0,91; Sport: 0,91-0,97)
(81), italiano (ADL: 0,97) (86), brasilefio (ADL: 0,93; Sport: 0,90) (85), chino
(ADL: 0,879; Sport: 0,901), y tailandés (ADL: 0,94; Sport: 0,88) (101).

Para el analisis factorial de FAAM ADL, se obtuvieron 3 subescalas que se
distinguen del resto de cuestionarios validados, las que coinciden con las
obtenidas en el trabajo original francés (80), italiano (86), aleman (81), persa
(84) y japonés (100). En nuestro estudio clasificamos los items en tres grupos
diferentes: el factor “esfuerzo” incluia con los items 1, 3, 4, 6, 8, 10, 11; el
factor “actividades de la vida diaria” los 16, 17, 18, 19, 20, 21, y por ultimo el
factor “menos esfuerzo realizado por el paciente” con los items 2, 5, 7, 9, 12,
13, 14y 15.

El factor “esfuerzo” (F1) y el factor “actividades de la vida diaria” (F2) se
correlacionan negativamente, mientras que el factor “actividades de la vida
diaria” (F2) y el factor “menos esfuerzo realizado por el paciente” (F3) se
correlacionan de forma positiva. En este caso se ajusta ya que la variable de
esfuerzo maximo se opone a la de actividades de la vida diaria o la de

menos esfuerzo (111).
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El analisis factorial del FAAM Sport coincide con el analisis del cuestionario
original y de las otras adaptaciones transculturales, con una correlacion

media entre items de 0,732 inter-items.

Para el analisis de la validez de criterio del FAAM-Sp se utilizé el
cuestionario EuroQol-5D, con el que el nivel de correlacién fue bueno entre
FAAM ADL (-0,596) y Sport (0,472). Los valores de correlacion del FAAM-Sp
con el EuroQol-5D que se observaron en este estudio se muestran en linea

con la version original del FAAM.

El FAAM original, y otras versiones adaptadas, utilizan el cuestionario SF-36
como en el FAAM version japonés (100), FAAM version brasilefo (85), y la
version del FAAM francés (80), y son ligeramente mejores que la version
FAAM persa (84) y la version FAAM tailandés (101). Sin embargo, en el
estudio original, el andlisis de validez externa con el cuestionario SF-36
presentd una fuerte relacion en el componente de funcion fisica (r=0,84 y
r=0,78 para ADL y Sport respectivamente), y la correlacion con el
componente de funcién mental (r=0,18 y r=0,11) para ADL y Sport,

respectivamente.

Una novedad en el analisis estadistico del FAAM ADL ha sido realizar un
Analisis Factorial Confirmatorio (CFA) (67) para ver la consistencia interna de
las 3 subescalas antes mencionadas, obteniendo un analisis de tres

factores, mientras que en el estudio original se observé un unico factor.

Refiriéndonos a la subescala FAAM ADL, después de restablecer las
variables, se han eliminado los siguientes 6 items: 2 (Caminar sobre terreno
plano), 7 (Bajar escaleras), 13 (Caminar 5 minutos o menos), 14 (Caminar
unos 10 minutos aproximadamente), 18 (Cuidado personal), 20 (Trabajo
duro (empujar/tirar, subir, llevar); los items restantes logran un mejor ajuste

para el modelo obtenido de 16 items, explicando el 76% de la muestra.

La estructura del nuevo factor FAAM se prob6 después de borrar los items
que no encajaban correctamente en el modelo, obteniendo un buen ajuste.

Se obtuvo un indice de bondad Chi-cuadrado de 2,46, cuyo valor no es
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evaluable pero todavia es util para las comparaciones entre los modelos

siguientes (68).

Se realiz6 otro indice de bondad, el Error Medio Cuadratico de Aproximacion
(RMSEA), cuyo valor fue de 0,08 (IC del 90%), siendo inferior a 0,10, un
indicador de un buen ajuste entre el modelo de medicién y la estructura de
los datos (70). Se obtuvo un NKI de 0,93 y un CFI (indice de Ajuste
Comparado) de 0,95, siendo considerado un valor aproximado de 1,00 un
buen ajuste (69). Los resultados obtenidos fueron buenos ya que se

obtuvieron 3 factores favorables.

Nuestros resultados implican que una nueva version de 15 items de la
version espafola del FAAM, podria ser utilizada por investigadores y
profesionales sanitarios, como una herramienta de medicion para la funcion

y la calidad de vida en pacientes con posibles trastornos del pie y tobillo.

Esta version adaptada podria ser el punto de referencia para otros estudios
transculturales del FAAM en otras poblaciones de habla hispana o, sobre
patologias especificas que determinan las diferencias entre sujetos,
sirviendo como filtro en la clinica, como el estudio realizado por Benjamin R.

Kivian (112), en habla inglesa, en pacientes con Diabetes Mellitus.

Otro aporte importante de este estudio es el FAAM Sport, ya que
actualmente no existen cuestionarios que evaluen la funcién del pie con
herramientas para los pacientes que realizan actividades deportivas, siendo
sensibles a los cambios mas pequefios, que suelen encontrarse en
deportistas. Este cuestionario ya ha demostrado su validez de forma
especifica, en deportistas con inestabilidad de tobillo, como se analiza en el

estudio en atletas de Christopher R. Garcia (113).
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8. CONCLUSIONES

1.

Se ha realizado una adaptacion transcultural segun el modelo ISPOR

del FAAM ADL y Sport para la poblacion espanola.

Se ha realizado una validacion del cuestionario FAAM-Sp, con un
examen de las propiedades psicométricas de la nueva versién de 15

items del FAAM en espafiol.

La comparacion del cuestionario FAAM-Sp con los cuestionarios de
calidad de vida EuroQol-5D y la escala EVA, nos ha proporcionado
una medida de resultados de calidad de salud del pie, para su uso

tanto en la practica clinica como en investigacion.
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9. LIMITACIONES

Al no contemplar el sistema sanitario publico espafiol la atencion podoldgica,
se ha recogido la muestra en siete clinicas privadas, por lo que ha sido un
muestreo de conveniencia. Aunque pensamos que si ha sido representativo
porque se han incluido a pacientes de diferentes grupos de edad,
antecedentes educativos y situacion laboral. De hecho, este estudio ha
demostrado que el FAAM ha conservado su validez de constructo tras su

adaptacion al espanol.

En tres de los items se observo un efecto suelo (misma respuesta en el 90%
de la muestra), en el 5, 9, 12, 15, 16, 17 y 21 (caminar cuesta abajo, subir y
bajar bordillos, empezar a caminar, caminar durante 15 minutos o mas,
responsabilidades domésticas, actividades de la vida diaria, actividades de

ocio) por lo que deben ser revisados en otras adaptaciones.

Esta herramienta se ha validado en una versidon espafola para uso en
Espafa. Se necesitara una adaptacion transcultural y validacion a otros

paises de habla hispana si se pretende la utilizacion del cuestionario.
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10. PROSPECTIVA

Pensamos que se podrian obtener datos interesantes mediante la aplicacion
del cuestionario en el ambito de la cirugia podoldgica, ya que resulta una
herramienta valida para valorar la calidad de vida en pacientes intervenidos
en podologia, debido a que no existe una herramienta especifica en este
ambito. Este proceso esta en ejecucion actualmente y no se ha terminado el
estudio ya que la muestra es aun insuficiente, debido a que el numero de

cirugias en el sector privado es pequenio.

Podria ser de utilidad la aplicacion del cuestionario en grupos de pacientes
con determinadas patologias podologicas, en los que se utilizan otros tipos

de tratamientos.

Seria muy aconsejable como control de calidad de la atencion podoldgica el
utilizar conjuntamente este cuestionario con otra herramienta de analisis de

satisfaccion del paciente.
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ANEXO I

FAAM Patient Questionnaire: Foot/Ankle

Please answer every question with one response that most closely describes your

condition within the last week. If the activity in question is limited by something

other than your foot or ankle, mark not applicable.

Activities No Slight Moderate | Extreme | Unable | N/A
Difficulty | Difficulty | Difficulty | Difficulty | To Do

Standing 4 3 2 1 0
Walking on even ground 4 3 2 1 0
Walking on even group 4 3 2 1 0
without shoes

Walking up hills 4 3 2 1 0
Going up stairs 4 3 2 1 0
Going down stairs 4 3 2 1 0
Walking on uneven ground 4 3 2 1 0
Stepping up and down curbs 4 3 2 1 0
Squatting 4 3 2 1 0
Coming up on your toes 4 3 2 1 0
Walking initially 4 3 2 1 0
Walking 5 minutes or less 4 3 2 1 0
Walking approximately 10 4 3 2 1 0
minutes

Walking 15 minutes or greater 4 3 2 1 0
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Because of your foot and ankle, how much difficulty do you have with:

Activities No Slight Moderate | Extreme | Unable | N/A
Difficulty | Difficulty | Difficulty | Difficulty | todo
Home responsibilities 4 3 2 1 0
Activities of daily life 4 3 2 1 0
Personal care 4 3 2 1 0
Light to moderate work 4 3 2 1 0

(standing, walking)

Heavy work (pushing/pulling, 4 3 2 1 0

climbing, carrying)

Recreational activities 4 3 2 1 0

How would you rate your current level of function during your usual activities of

daily living from 0 to 100 with 100 being your level of function prior to your foot or

ankle problem and O being inability to perform any of your usual daily activities?
%
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FAAM Patient Questionnaire: Foot/Ankle

Complete the following section only if you are involved in sports, otherwise skip

this section and sign below.

Because of your foot and ankle, how much difficulty do you have with:

Activities No Slight Moderate | Extreme | Unable | N/A
Difficulty | Difficulty | Difficulty | Difficulty | todo

Running 4 3 2 1 0
Jumping 4 3 2 1 0
Landing 4 3 2 1 0
Starting and stopping quickly 4 3 2 1 0
Cutting/ lateral movements 4 3 2 1 0
Low impact activities 4 3 2 1 0
Ability to perform activity 4 3 2 1 0
with your normal technique
Ability to participate in your 4 3 2 1 0
desired sport as long as you
would like

How would you rate your current level of function during your sports related

activities from 0 to 100 with 100 being your level of function prior to your foot or

ankle problem and 0 being the inability to perform any of your usual daily activities?
%

Overall, how would you rate your current level of function?

[LJ Normal [J Nearly Normal [ Abnormal [J Severely Abnormal

FAAM Score: /84 FAAM Sports Score: /32
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ANEXO 11

Cuestionario de capacidad funcional del pie y del tobillo (FAAM)

Responda a cada una de las preguntas marcando la respuesta que mejor
describa su estado durante la ultima semana.

Si alguna de las siguientes actividades se ha visto limitada por otro
motivo que no sea el pie o el tobillo, marque la respuesta N/A (ho

aplicable).

Incapaz N/A
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad de
dificultad leve moderada extrema  hacerlo

Estar de pie 0 {0 0 I 0 0
Caminar por terreno 0 O 0 0 0 0
liso

Caminar por terreno 0 O 0 0 0 0
liso sin zapatos

Caminar cuesta arriba I O 0 I 0 0
Caminar cuesta abajo I O 0 O 0 0
Subir escaleras i {0 0 I I 0
Bajar escaleras [ a a a ad ad
Caminar por terreno I 0 0 0 0 0
irregular

Subir y bajar bordillos I 0 0 0 0 0
Ponerse en cuclillas 0 O 0 I 0 0
Ponerse de puntillas 0 O 0 0 0 0
Empezar a caminar I {0 0 0 I I
Caminar durante 5 0 {0 0 a I ad
minutos 0 menos

Caminar durante i {0 0 a I 0
aproximadamente 10

minutos

Caminar durante 15 0 I 0 0 0 0

minutos 0 mas
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Debido a su problema de pie o tobillo, ¢hasta qué punto ha tenido

dificultades para realizar las actividades siguientes?:

Incapaz
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad de N/A
dificultad leve moderada extrema hacerlo

Responsabilidades {0 I 0 0 0 I
domesticas

Actividades de la vida O i 0 0 I 0
diaria

Aseo personal O I i il 0 I
Actividades ligeras o O I 0 0 0 I
moderadas (estar de pie,

caminar)

Actividades pesadas O 0 0 0 I 0

(empujar/estirar, subir
escaleras, cargar peso)

Actividades de ocio a a ad a0 d a0

¢Como puntuaria su capacidad actual para realizar sus actividades diarias
habituales en una escala de 0 a 100, considerando "100" como el nivel de
capacidad gue tenia antes de su problema de pie o tobillo y "0" como la
incapacidad de realizar cualquiera de sus actividades diarias habituales?

L0 %
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Escala de actividades deportivas FAAM

Debido a su problema de pie o tobillo, ¢hasta qué punto ha tenido dificultades para
realizar las actividades siguientes?:

Incapaz
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad de N/A
dificultad leve moderada extrema hacerlo

Correr i i I i I I
Saltar i i I i I I
Aterrizar con los pies I I i O 0 0
tras un salto

Empezar y parar i i I 0 0 0
rdpidamente

Movimientos laterales a0 a0 I 0 0 0
Ejercicios de bajo I I i O 0 0
impacto

Capacidad para realizar I i I 0 0 0

actividades fisicas de la
manera en que suele
hacerlas

Capacidad para realizar I i I 0 0 0
el deporte que quiere

durante tanto tiempo

como desea

¢, Como puntuaria su capacidad actual para realizar sus actividades
deportivas en una escala de 0 a 100, considerando "100" como el
nivel de capacidad que tenia antes de su problema de pie o tobillo
y "0" como la incapacidad de realizar cualquiera de sus actividades

deportivas habituales?

0%

En conjunto, ¢cémo puntuaria su capacidad actual para realizar
actividades?

D Normal D Casi normal D Anormal D Extremadamente anormal
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ANEXO 111

Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Malaga

,\‘-\'\IE"SJ)‘ ;
;@"’: UNIVERSIDAD .4? ~ Vicemectorado de lnvestiyacion y Transferencia
il DE MALAGA B Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Malaga
T AnoaLucia TecH (CEUMA)
= Campus de Excelenia Internacional
N°: 301 N° de Registro CEUMA: 91-2015-H

INFORME DEL COMITE ETICO DE EXPERIMENTACION DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
CEUMA

Reunido el Comité Etico de Experimentacion en Malaga, el @ de diciembre de 2015 ha
evaluado la solicitud del proyecto denominado: “Clasificacion del grado de afectacion del pie en
la Artritis Reumatoide”, cuyo investigador principal es D. Gabriel Antonio Gijén Nogueron.

Una vez examinada la documentacion presentada y verificados aquellos aspectos
relacionados con |a ética y la legislacian en materia de investigacion que se indican:

-Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos
del estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta
los heneficios esperados.

- Fl procedimiento para obtener el consentimiento informado, incluyende la hoja de
informacion al sujelo son correclos.

- La idoneidad del procedimiento experimental, especialmente la posibilidad de alcanzar
conclusiones validas de acuerdo con los objetivos establecidos.

- La capacidad del invesligador principal y sus colaboradores los medios y las instalaciones
previstas son apropiados para llevar a cabo dicho estudio.

- El alcance de las compensaciones y motivaciones previstas no interfiere con el respeto a
los postulados éticos.

Acuerda por censenseo emitir Informe Etico FAVORABLE para dicho proyeclo.

Para que asi conste Diia. MARIA VALPUESTA FERNANDEZ, Vicerrectora de
Investigacion y Transferencia y Presidenta del Comité Etico de Investigacion de la Universidad de

Malaga lo firma en Malaga a 9 de diciembre de 2015.

AANRL petrla

Fdo: Maria Valpuesta Fernandez
Una vez instruiclo el procedimiento, y en base a lo dispuesto en el arliculo 84 de la Ley
30192, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y Procedimiento
Administrativa ComUn, se le da audiencia para que en un plazo de 10 dias, contados a partir de la
recepeion/publicacion  del presente informe, pueda formular alegaciones y presentar los

documentos y justificaciones que estime pertinentes.

E EFQM . AENOR @&El Pabelién de Gabierno, plania 3. Campus Bl Ejido. 28071, Tel.; 952 13 42 04

E-mail- ceuma@uma es
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ANEXO 1V

From: Robroy Martin
Sent: Monday, June 29, 2015 8:39 AM
Subject: Project 5029 - FAAM in Spanish for Spain - Final version

Pablo,

Thank you for your interest in the FAAM. | believe this work has been done. See

below.

| have not been on touch with these folks in some. Please keep include me in the

email conversations | am curious as to the status of Spanish FAAM as well.
Thanks

Rob
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ANEXO V

CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Don/Dofia , de

afos de edad y con DNI n° , manifiesta que ha

sido informado/a sobre los objetivos de la investigacion titulada “ Adaptacién
transcultural al espafiol y validacion del cuestionario Foot and Ankle
Ability Measures (FAAM)” con el fin de valorar las posibles variaciones

dentro del estudio.
He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que
esta encuesta tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

Malaga, a de de 2016.

Firma:
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ANEXO VI

Hoja de recogida de datos

Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Ocupacion:

Ciudad: C.P.: Teléfono:

Fecha Nac.: [ Edad: Profesion:

Sexo: Talla Peso

ANAMNESIS:

Antecedentes personales:

Diabetes (tipo):

HTA (ultima tension tomada):

Alteraciones Vasculares:

Alteraciones Traumaticas:

Habitos toéxicos:

Intervenciones Quirurgicas:

Numero de pie:
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Tipo de calzado:
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ANEXO VII

Cuestionario EUROQoL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor

Describa su estado de salud en el dia de hoy.

Movilidad

No tengo problemas para caminar - - - - - - - 0
Tengo algunos problemas para caminar - - - - - - O
Tengo que estaren lacama - - - - - - - - 0
Cuidado personal

No tengo problemas con el cuidado personal - - - - - 0
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme - - - - 0
Soy incapaz de lavarme o vestirme - - - - - - - O

Actividades cotidianas (p.ej. trabajar, estudiar, hacer las tareas

domésticas, actividades familiares o durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas - - 0
Tengo algunos problemas en realizar mis actividades cotidianas - 0
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas - - - - 0
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Dolor/malestar
No tengo dolor ni malestar- - - - - - -

Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar -

ANEXOS

Ansiedad/depresién
No estoy ansioso ni deprimido - - - - - -
Estoy moderadamente ansioso o deprimido - - -

Estoy muy ansioso o deprimido- - - - - -

Comparado con mi estado general de salud durante los

12 meses, mi estado de salud hoy es:

Mejor - - - - - 0
Igual - - - - - - [
Peor - - - - - - 0

ultimos
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ANEXO V111

Escala Visual Analdgica (EVA)

Marque una casilla, del 0 al 10, el estado de salud de hoy:

El peor estado El mejor estado
de salud imaginable de salud imaginable
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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