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Resumen y Abstract Vi

Resumen

ADAPTACION Y VALIDACION EN ESPANOL DEL PUNTAJE LAAVEG-PONSETI

Introduccién: La puntuacion de Laaveg-Ponseti es una herramienta utilizada para evaluar
los resultados del tratamiento de los pacientes con diagnostico de pie equino varo
congénito. El proposito de este estudio es realizar la traduccién, adaptacion cultural y
validacion en espafiol de la puntuacion de Laaveg-Ponseti para evaluar los resultados

posteriores al tratamiento en los pacientes del habla castellana.

Metodologia: Estudio metodoldgico tipo validacién de escala, en el cual mediante un
método estructurado se realiz6 la traduccién y validacion de una herramienta de
investigacion tipo encuesta. En el estudio participaron 70 pacientes con diagnostico de pie

equino varo congénito tratados en un hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogota.

Resultados: la version del cuestionario traducido al espafiol presenté muy buena validez
interna con un alfa de Cronbach estandarizado de 0.84, concordancia muy buena con un

kappa de 0.993 y una correlacion intraclase muy buena de 0.995.

Conclusion: el puntaje de Laaveg-Ponseti presenta una buena validacion intragrupo, con
una muy buena correlacion intraclase y concordancia muy buena, por lo cual se considera

un cuestionario adecuado para utilizar en los pacientes de habla hispana.

Palabras clave: Pie equino varo congénito, Cuestionario, Estudio de validacién,

Adaptacion cultural, Escalas de puntuacion.
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Abstract

SPANISH ADAPTATION AND VALIDATION OF THE LAAVEG-PONSETI SCORE

Introduction: The Laaveg-Ponseti score is a tool used to evaluate the results of treatment
of patients diagnosed with congenital clubfoot. The purpose of this study is to perform the
translation, cultural adaptation, and Spanish validation of the Laaveg-Ponseti score to
assess post-treatment outcomes in Spanish-speaking patients.

Methodology: Scale validation methodological study, in which the translation and
validation of a survey-type research tool was carried out using a structured method. The
study involved 70 patients diagnosed with congenital clubfoot treated at a fourth-level

hospital in the city of Bogota.

Results: The version of the questionnaire translated into Spanish presented very good
internal validity with a standardized Cronbach's alpha of 0.84, very good concordance with

a kappa of 0.993, and a very good intraclass correlation of 0.995.

Conclusion: The Laaveg-Ponseti score presents good intragroup validation, with very
good intraclass correlation and very good concordance, which is why it is considered an

appropriate questionnaire to use in Spanish-speaking patients.

Keywords: Congenital clubfoot, Questionnaire, Validation study, Cultural

adaptation, Scoring scales.
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Introduccioén

El pie equino varo congénito (PEVC) es una deformidad tridimensional caracterizada por
una desalineacién compleja de los pies, que involucra tanto las partes blandas como
Oseas, presentando deformidad en varo y equino del retropié (talipes equinovaro), cavo y
aduccioén del mediopié y antepié.[1-2] A nivel mundial presenta una incidencia entre 0,64
y 6,8 por 1000 nacidos vivos y se calcula que en Colombia nacen al afio alrededor de 850
nifios con PEVC al afio, [3] con una relacion hombre a mujer 2.5:1 [4], y afectacion bilateral
en el 50% de los casos [1][5].

A finales de la década de 1940, el Dr. Ignacio Ponseti desarroll6 un método basado en
manipulaciones suaves y cambios de yeso seriados durante cuatro semanas, en promedio
[1]. El método Ponseti (MP), ademas de corregir la relacion entre los huesos del pie,
también promueve estimulos mecéanicos importantes para la remodelacion 6sea. En la
literatura se han reportado buenos resultados, cercanos al 90% y sélo el 3% de los casos
necesitaron cirugia de liberacién posteromedial, frente al 94% de los casos en otras
técnicas contemporaneas. [1] La cirugia abierta generalmente se reserva para los casos

mas graves en los que falla el MP [2].

Para determinar los resultados funcionales de los pacientes tratados con PEVC se han
desarrollado diferentes escalas. Las medidas de resultado informadas por el paciente
(PROM, por sus siglas en inglés) han surgido como una forma importante de evaluar y
monitorear a los pacientes, y actualmente se usan ampliamente en la practica clinicay la
investigacion[6]: El Cuestionario de resultados de pie y tobillo de la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos (AAOS), [7] el indice de funcién del pie (FFI)
[8], entre otros. El cuestionario SF-36 ayuda a determinar la funcion fisica, el desempefio
fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, la funcién social, el desempefio
emocional y la salud mental. [9, 10] Sin embargo, muchos de estos cuestionarios son

extensos y dificiles de recordar.



2 Introduccién

El puntaje de Laaveg-Ponseti (Figura 1) es un puntaje funcional utilizado inicialmente en
pacientes que se trataron con liberacion de partes blandas o MP, y desde 1980 hasta la
actualidad es el més utilizado. Evalua el grado de satisfaccion del paciente, funcionalidad,
dolor, movimiento pasivo, marchay la posicion del talén al estar de pie. [11-13] Esta escala
tiene la ventaja de ser facil de aplicar y facil de traducir. Sin embargo, a pesar de ser una
de las escalas mas utilizadas para evaluar funcionalidad, sin tener en cuenta los aspectos
radioldgicos, no se encuentra validada al idioma espafiol, por lo cual se limita su uso para

seguimiento de los resultados y trabajos de investigacion en regiones como Latinoamérica.

Hasta el momento, el puntaje de Laaveg-Ponseti no ha sido traducida ni adaptada
culturalmente al espafiol, por lo cual este estudio busca realizar una adaptacién y
validacion cultural de esta herramienta para facilitar la recopilacién de datos clinicos de
personas de habla hispana y ayudar a mejorar la estandarizacion de la recopilacion de
datos en investigacion clinica y tratamiento en todo el pais [14] para asegurar la

equivalencia conceptual de los términos utilizados.



1.Metodologia

Se realizé un estudio de validacion de instrumentos de medicién para adaptar al espafiol
el puntaje de Laaveg-Ponseti, segun los lineamientos de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons y The Institute for Work & Health [15]

La puntuacién de Laaveg-Ponseti es un sistema de calificacion que mide los resultados
funcionales de pacientes con PEVC, tiene un puntaje maximo de 100 puntos que indican
un pie normal, a menor puntaje mayor compromiso. Comprende 6 items, los 4 primeros se
evallan de manera subjetiva, incluyen una puntuacion maxima de 30 puntos por cantidad
de dolor; 20 puntos por nivel de actividad, 30 puntos maximos por satisfaccion del paciente;
y dos items que permiten valorar de forma objetiva el movimiento del tobillo y el pie con
un maximo de 10 puntos, la posicion del talén durante la postura y la marcha con un puntaje
maximo de 10 puntos.[13]

Todos los pacientes fueron encontrados en la base de datos de un hospital de IV nivel,
atendidos entre enero de 2010 hasta agosto de 2022, se determind un tamafio de muestra
de 70 pacientes, con diagndstico de PEVC, sometidos a tratamiento conservador o cirugia.
No se incluyeron en el estudio pacientes o cuidadores con déficit cognitivo o alteraciones
neuroldgicas, que no les permitiera comprender y responder adecuadamente el

cuestionario o pacientes que no hubieran concluido el tratamiento.
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Figura 1: Puntaje de Laaveg-Ponseti
(tomada de articulo original [13]).

Cuestionario:

FumcTional RaTivg SysTEm For Crue Foot

Category Points
Satisfaction (20 points)
I am

a) very satisfied with the end result 20
b) satisfied with the end result 16
¢) neither satisfied nor unsatisfied

with the end result 12
d) unsatisfied with the end result ]
e) very unsatisfied with the end result 4

Function {20 points)
In my daily living, my club foot

a) does not limit my activities 20
b) occasionally limits my strenuous
activities 16
¢) usually limits me in sirenuous
activities 12
d) limits me occasionally in routine
activities -]
&) limits me in walking 4
Pain (30 points)
My club foot
a) is never painful 30
b} occasionally causes mild pain
during strenuous activities 24
c) usually is painful after strenuous
activities only 18
d) is occasionally painful during
routine activities 12
e} is painful during walking 6
Position of heel when standing
{10 points)
Heel varus, 0° or some heel valgus 10
Heel varus, 1-5° 5
Heel varus, 6-10° 3
Heel varus, greater than 107 ]

Passive motion ( 10 points)

Dorsiflexion | point per 5° (up w 5 points)
Total varus-valgus motion of heel | point per 10° {up to 3 points)
Total anterior inversion-eversion
of foot | point per 25° (up to 2 points)
Gait (10 points)
Normal 6
Can toe-walk 2
Can heel-walk 2
Limp -2
No heel-strike -2

Abnormal toe-off -2
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1.1 Traduccidn y adaptacion transcultural

Se realiz6 una traduccion del cuestionario original en inglés al idioma espafiol por parte de
dos traductores independientes con experiencia en ortopedia y/u ortopedia pediatrica e

investigacion, cuyo idioma nativo es espafiol, con nivel de inglés C2.

La traduccion se enfoc6 en el concepto y no en la traduccion literal del texto intentado
utilizar un lenguaje inteligible para la poblacién en estudio evitando usar términos técnicos

gue pudieran confundir su interpretacion.

Las dos versiones en espafiol resultantes se sintetizaron en una sola version por los dos
traductores y un especialista en Ortopedia y/u Ortopedia pediatrica. El cuestionario final en
espafiol se defini6 mediante un consenso donde se discutieron las discrepancias en las

versiones.

Posteriormente se realiz6 una traduccion inversa de la version final en espafiol del
cuestionario por dos traductores cuyo idioma nativo es el inglés, con el objetivo de
determinar diferencias semanticas o conceptuales, demostrando que la traduccion del

cuestionario tenia el mismo significado en espafiol que en inglés.

Se obtuvieron dos versiones definitivas del cuestionario, a partir de la traduccién de inglés
a espaniol, y la traduccion invertida descrita en el parrafo superior, mediante consenso de
los expertos involucrados, se condenso la informacién en un solo cuestionario para aplicar

en una prueba piloto.

Se realizé la prueba piloto del cuestionario donde 15 pacientes evaluaron la claridad del
test. Se evalué si todos los pacientes habian entendido las preguntas y si las habian podido
interpretar correctamente. Asi mismo, se preguntd a los examinadores si habian
comprendido las preguntas y su facilidad para aplicarlas en la poblacién, con el fin de

evaluar el proceso de adaptacion, la inteligibilidad y la comprensién del cuestionario.

Acorde a los comentarios de los encuestados y del equipo investigador, se realizé la

edicidn y correccion de la version definitiva del cuestionario con estos ajustes (Figura 2).
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Esta version se aplicé a 70 pacientes en dos ocasiones diferentes con un intervalo de dos
semanas, considerando que el intervalo de tiempo entre la encuesta inicial y la segunda
encuesta es lo suficientemente largo para evitar el recuerdo de la respuesta anterior, pero
lo suficientemente corto para evitar grandes cambios en la respuesta.

1.2 Consistencia interna

La fiabilidad del cuestionario se midié6 mediante el Alfa de Cronbach estandarizado, y para
determinar la fiabilidad test-retest el cuestionario se realizé6 nuevamente en los mismos
pacientes dos semanas después de haber contestado por primera vez el cuestionario. Por
tratarse de un puntaje que expone su resultado de forma cuantitativa (puntos) y de forma
cualitativa (categorias segun el puntaje), se determinaron el indice kappa de Cohen y el
CCI (coeficiente de correlacion intraclase), respectivamente.

Las variables continuas cuantitativas como la edad se analizaron mediante medidas de
tendencia central y las variables cualitativas como, género y escolaridad se evaluaron
mediante tablas de frecuencia y porcentajes. Todos los analisis estadisticos se realizaron

con el software estadistico libre R version 4.1.1 de 2021.
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Figura 2: Version definitiva de la escala que se aplicé en la poblacion

SISTEMA FUNGIONAL DE GLASIFICAGION DE PIE EQUINO VARO
CONGENITO. LAAVEG — PONSETI (1980)

CATEGORIA PUNTOS

Satisfaccion (20 puntos)

Estoy:
a) Muy safisfecho con el resultade final 20
b) Satisfecho con el resultado final 16
c) Mi satisfecho ni insatisfecho con el resultado final 12
d) Insatisfecho con el resultado final 3
&) Muy insatisfecho con el resultado final 4

Funcion (20 puntos)

En mi vida cotidiana, mi pie equine varo:
a) Mo limita mis actividades 20
b) Ocasionalmente limita para mis actividades arduas o extensas 16

c) Usualmente limita mis actividades arduas o extensas 12
d) Ocasionalmente limita mis actividades cotidianas 3
&) Limita mi marcha 4

Dolor (30 puntos)
Mi pie equing varo:
a) Mo duele nunca 30

b) Ocasionalmente produce delor leve con las actividades arduas o extensas

24
¢} Usualmente duele sdlo con las actividades arduas o extensas

18
d) Ocasionalmente duele con las actividades cotidianas 12

&) Duele con la marcha G
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Posicion del taldn al estar de pie (10 puntos)

Varo del talan, 0 grados o leve valgo 10
Varo del talon, 1-5 grados 5
Varo del talan, 6-10 grados 3
Varo del talon, mayor de 10 grados 0

Arcos de movilidad paziva (10 puntos)
Dorsiflexion 1 punto por cada 5 grades (hasta 5
puntos)
Movilidad completa en el plano coronal (varo-valgo) del talon
1 punto por cada 10 grados (hasta 3
puntosg)

Inversion y eversion completa del pie 1 punto por cada 25 grados (hasta 2

puntos)
Marcha (10 puntos)
Normal ]
Puede hacer marcha en puntas 2
Puede hacer marcha en talones 2
Cojea -2
Mo hace impacto del talon (1ra mecedora) -2

Mo hace despegue de los dedos (3ra mecedora) -2



2.Resultados

Posterior al proceso de traduccion se realizé la prueba de aplicabilidad — viabilidad, donde
se incluyeron 70 pacientes con diagnéstico de PEVC tratados de forma conservadora o
cirugia. El promedio de edad para esta prueba fue de 13 afios (rango entre 6 a 27 afos),
el 57% de los pacientes fueron de sexo masculino. Se analizaron 108 pies en total; 38
pacientes (54%) tienen un compromiso bilateral, para términos practicos de la investigacion
la escala se respondié usando el pie con peor desenlace. 21 pacientes (30%) tienen
compromiso del pie derecho y 11 (16%) izquierdo, adicionalmente se estudiaron las
personas que contestaron la encuesta: 82% corresponde a madre o padre, 7% abuelos,

4% otros (tios, tias, hermanos, cuidadores) y 7% el mismo paciente.

Se analiz6 el nivel de educacion de la persona que responde la encuesta, donde 37%
cursaron sus estudios de bachillerato y 24%cursaron basica primaria. EI 39% de las
personas que contestaron la encuesta tienen estudios de educacion superior (8.5% con

estudios de nivel profesional, 23% técnicos y el 7.1% tecndlogo).

Los resultados de la aplicacion de la encuesta con la traduccién consensuada, en cuanto
a cada uno de los items evaluados se ven reflejados en la Tabla 1 para la primera prueba

y en la Tabla 2 para la segunda prueba que se aplico dos semanas después.

Se utilizé el alfa de Cronbach estandarizado para medir la validez interna de la prueba
piloto con un resultado de 0.84 (muy buena). La reproducibilidad de la prueba de los items
cuantitativos fueron medidos con el indice kappa de Cohen, que para las dos mediciones
fue de 0.993 (muy buena). Para los items cualitativos se determiné la correlacion intraclase
con un resultado de 0.995 (IC 95% 0.992 - 0.997), para una reproducibilidad muy buena.
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Tabla 1: Primera prueba

Resultado Pacientes
Excelente 11
Bueno 17
Regular 17
Malo 25
Total (n) 70
Tabla 2: Segunda prueba
Resultado Pacientes
Excelente 11
Bueno 18
Regular 17
Malo 24

Total (n) 70



3.Discusion

El objetivo de nuestro trabajo de investigacion fue obtener la validacién al idioma espafiol
del puntaje de Laaveg - Ponseti para medir la funcionalidad y los resultados de las
intervenciones realizadas en pacientes con PEVC, y ha mostrado un buen comportamiento

con muy buenas validez interna y reproducibilidad.

La metodologia empleada en nuestro estudio ha sido utilizada previamente por otros
autores en busqueda de adaptar a nuestro idioma herramientas de medicién para el
seguimiento de los resultados de los pacientes. El ejemplo mas reciente es el de Calixto
y cols., quienes realizaron la validacion del cuestionario HSS-ES (Hospital for Special
Surgery (HSS) Shoulder Surgery Expectations Survey) [16] y demostraron que a través de
las herramientas metodoldgicas descritas en este estudio es posible realizar la validacion

de escalas con idioma original inglés para ser utilizadas en paises de habla hispana.

Se analiz6 la factibilidad del cuestionario y se determiné que el cuestionario puede ser
usado sin dificultad, sin importar el nivel de escolaridad de la persona que responde la
encuesta. Se encontré que pese a las diferencias encontradas en cuanto a la escolaridad
de la poblacién de la prueba piloto, la inteligibilidad y la comprensién del cuestionario
elaborado no variaba de manera significativa pese a que, como se ve en los resultados, el
nivel educativo variaba desde la basica primaria a educacién superior en proporciones

significativas.

Para tal fin, una vez aplicada la escala en nuestra poblacion utilizamos el alfa de Cronbach
estandarizado para determinar la validez interna y como observamos en los resultados
presentaba una validez interna buena 0.84, por encima de 0.8 recomendado por Fleiss
[17-18], con una adecuada consistencia de los items entre si, cuando evaluamos la

reproducibilidad de los items cuantitativos por medio del kappa de Cohen encontrando una
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fuerza de concordancia casi perfecta (0.993) y de los resultados cuantitativos, muy buena
medidos por la correlacién interclase (0.995). De esto podemos deducir que la prueba
aplicada, con un intervalo de dos semanas presenta una reproducibilidad casi perfecta,
indicando la viabilidad de la prueba para la medicion de los resultados de los pacientes
tratados con pie equino varo aducto.

Existen otras escalas médicas que pueden ser aplicadas para determinar funcionalidad,
tanto especificas de alteraciones ortopédicas como no especificas, en los pacientes con
esta patologia como el AAOS-FAM y la SF-36, que se usan de manera frecuente en
publicaciones cientificas para medir los resultados funcionales y la calidad de vida de
diversas patologias de pie y tobillo. Sin embargo, algunos estudios como el de Garrat y
cols. sugieren que el SF-36, aungue sus medidas de reproducibilidad son aceptables,
puede presentar sesgos por parte del examinador por lo cual no es recomendable su uso
Unico para realizar una medicién objetiva y cada vez se recomienda mas que haga parte
de un portafolio de escalas que puedan determinar mas acuciosamente el resultado del
paciente [19].

En el estudio de Cooper y cols (1995) [20], un seguimiento a 30 afios de manejo de PEVC,
mide los resultados en calidad de vida, medidas radiograficas y barométricas. Utiliza una
escala general de calidad de vida y capacidad de realizar algunas actividades, pero tiene
la falencia de no usar una escala especifica, y de hecho, en su discusion, relata como
multiples estudios de seguimientos de estos pacientes, presentan soélo resultados
radiograficos y clinicos, no funcionales. Un seguimiento tan largo, en pacientes manejados
por esta patologia, se hubiera visto beneficiado del uso de alguna escala especifica de

esta patologia, como la presentada en nuestro estudio.

El puntaje de Laaveg-Ponseti en el seguimiento de pie equino varo y sus resultados, por
su parte, ha sido usada en importantes trabajos que buscan evaluar el seguimiento de
estos pacientes, Dobbs y cols [21] en su articulo realizaron el seguimiento a pacientes
manejados quirdrgicamente por diversas razones (fallo de método de yesos seriados,
rigidez, recidivas) con PEVC, de minimo 25 afios. Es uno de los seguimientos mas largos
y en su momento, inédito en la literatura para este tipo de pacientes. Utilizaron tres
encuestas de medicion, siendo el pilar de la evaluacién de los resultados clinicos el puntaje

de Laaveg- Ponseti, especifica para la patologia, y que permitié ver como estos pacientes
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a largo plazo tienen un peor resultado funcional que los manejados con tratamientos
quirdrgicos. La escala SF-36 también fue aplicada y vieron como el impacto en la calidad
de vida de estos pacientes era similar a un paciente, por ejemplo, con enfermedad renal
terminal. Este estudio muestra las fortalezas del puntaje de Laaveg-Ponseti y su uso en
estudios que se han convertido en referencia obligada en PEVC.

Otro estudio donde se utilizo el puntaje de Laaveg-Ponseti fue el de Holt J.B y cols [11]
donde se evaluaron los efectos a largo plazo sobre la funcién del pie adulto después de la
transferencia del tendén tibial anterior para la deformidad recidivante del PEVC idiopatico
durante la infancia; evaluaron 35 pacientes (60 pies) tratados con el método Ponseti desde
1950 hasta 1967 y fueron seguidos hasta una edad promedio de 47 (rango 37-55 afios).
Todos los pacientes se sometieron a un examen musculoesquelético detallado, evaluacion
radiogréfica, analisis podobarogréfico y electromiografia de superficie. También
completaron tres cuestionarios de calidad de vida para pacientes: el Cuestionario de
resultados de pie y tobillo de la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos
(AAOS), el puntaje de Laaveg-Ponseti y el indice de funcion del pie (FFI). Adicionalmente,
realizaron la evaluacion de la fuerza motora de los muasculos del pie y del tobillo con una
escala estandar de 0 a 5, y multiples medidas en sus estudios radiograficos. Los estudios
de seguimiento a mediano plazo, han demostrado que la transferencia del tendon tibial
anterior corrige la deformidad en supinacién dinamica residual y mantiene las mejoras
clinicas en la dorsiflexion y la eversion. La evaluacion funcional se complementa con el uso

del puntaje estudiado en esta investigacion.

Ante la problematica de tener una escala en espafol validada que no solo cumpla con las
caracteristicas estadisticas de reproducibilidad y validez para su aplicacién, si no que
ademas sus resultados sean menos propensos al sesgo basados en su entendimiento y
facil aplicacion al paciente, contamos con el puntaje de Laaveg-Ponseti que, como se
desarroll6 a lo largo del trabajo en su idioma original inglés [13], muestra ser la escala mas
adecuada y facil de aplicar para medir resultados en pacientes especificamente con PEVC,
por esta razdn consideramos que esta investigacion permite que el puntaje sea utilizado
en idioma espafol para medir de manera mas consistente los resultados de pacientes en
nuestro medio, y estos puedan ser comparados con los realizados en otras regiones o

continentes.
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El estudio presenta algunas limitaciones ya que no se cuenta con otras escalas especificas
para la medicion de los resultados de los pacientes tratados con pie equino varo aducto
gue determinan la funcionalidad y poder realizar una comparacion mas detallada de los

resultados y su aplicacion.



4.Conclusiones

El puntaje de Laaveg-Ponseti es una escala facil de aplicar. En su idioma original es
ampliamente aplicada con una buen rendimiento en pacientes con PEVC. La versién en
espafiol presentada en la presente investigacidbn muestra que es una herramienta Util para
lograr conocer los resultados de nuestras intervenciones en los pacientes con PEVC.
Esperamos que nuestros hallazgos sirvan para que se empiece a usar mas ampliamente

en estudios con pacientes hispanoparlantes.
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