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1. Descripcion y campo de aplicacion

El Wound-QoL mide la calidad de vida especifica de la enfermedad en pacientes con heridas crénicas. Puede
utilizarse en estudios clinicos y observacionales, asi como en la prdctica clinica.

Hay dos versiones disponibles:
e Wound-QolL-17: versidn original con 17 items (anteriormente denominada sdlo "Wound-QolL")
e  Wound-Qol-14: versidn corta con 14 items

Todos los items miden el deterioro en los ultimos siete dias. Normalmente recomendamos utilizar el Wound-
Qol-14 debido a sus mejores propiedades psicométricas (von Stilpnagel et al. 2021).

2. Desarrollo

El Wound-QolL-17 se desarrolld sobre la base de tres instrumentos validados para la calidad de vida en
heridas croénicas: el Freiburg Quality of Life Assessment for Chronic Wounds (FLQA-w, Augustin et al. 2010),
el Cardiff Wound Impact Schedule en version alemana (CWIS, Price et al. 2004) y el Wiirzburg Wound Score
(WWS, Engelhardt et al. 2014).

Estos tres cuestionarios se cumplimentaron en un estudio prospectivo con 165 pacientes con ulceras de
pierna en atencidn sanitaria de rutina. Partiendo de los 92 items de los tres cuestionarios, se seleccionaron
para el Wound-QolL-17 aquellos que presentaban las mejores propiedades psicométricas y que no eran
redundantes en cuanto al contenido. Un grupo de expertos optimizd y armonizé la formulacién de los items,
las especificaciones de las respuestas y las instrucciones. Las subescalas del Wound-Qol-17 se derivaron
mediante andlisis factoriales.

El desarrollo y la primera validacion del Wound-QolL-17 se publicaron en Blome et al. 2014. Otras
evaluaciones psicométricas se publicaron en: Augustin et al. 2014; Deufert et al. 2016; Augustin et al. 2017,
Sommer et al. 2017. Véase mas abajo para las publicaciones sobre las versiones internacionales del Wound-
Qol-17 (seccidn 3. Idiomas).

El Wound-QolL-14 es una versidon abreviada del Wound-QolL-17 y se desarrollé utilizando métodos de la
Teoria de Respuesta al item en un conjunto de datos multinacional (von Stiilpnagel et al. 2021). El Wound-
Qol-14 mostré propiedades psicométricas alin mejores que la version original. Se ha podido demostrar su
validez transcultural. La Unica diferencia entre el Wound-QolL-14 y el Wound-Qol-17 es que no se incluyen
los puntos n2 10 (golpes con la herida), 12 (subir escaleras) y 17 (perjuicio econémica). Todo lo demas
permanecié sin cambios.



3. Idiomas

Se realizaron traducciones linglisticamente validadas de la versidn original alemana del Wound-Qol de la
siguiente manera:

1. Traduccion independiente por 2 hablantes nativos
2. Traduccidn inversa independiente realizada por 2 hablantes nativos

3. Tabulacién de todas las traducciones con un listado de todas las diferencias entre las traducciones
retrospectivas y el original.

4. Conferencia de traductores y autores para consensuar la traduccion final

5. Revision de la version final por un hablante nativo
Hasta ahora se han hecho traducciones a los siguientes idiomas:

e Aleman (Alemania y Austria) - Versidn original: Blome et al. 2014

e Aleman (Suiza)

e Arabe (Israel)

e (Catalan (Cataluia)

e Checa (Republica Checa): Prochazkova & Pokorna 2017 (publicacién en traduccion)

e Chino: Chino estandar (China): Liu et al. 2022

e Chino: Chino tradicional (Taiwdn)

e Croata (Croacia)

e Danés (Dinamarca): Knudsen et al. 2021

e Eslovaco (Eslovaquia)

e Esloveno (Eslovenia)

e Espafiol (Espana): Conde Montero et al. 2021

e Esparfiol (América Central)

e Finlandés (Finlandia)

e Francés (Francia)

e Francés (Suiza)

e Georgiano (Georgia)

e Hebreo (Israel): Gamus et al. 2018

e Holandés (Paises Bajos): Amesz et al. 2020

e Hungaro (Hungria)

e Inglés (Canadad)

o Inglés (UK)

e Inglés (EE.UU.): Sommer et al. 2020

e Italiano (ltalia)

e Letdn (Letonia)

e Lituano (Lituania)

e Noruego (Noruega)

e Persa(Iradn)

e Polaco (Polonia)

e Portugués (Portugal)

e Portugués (Brasil): Vogt et al. 2020

e Ruso (Rusia)

e Sueco (Suecia): Fagerdahl y Bergstrom G 2018



e Tamil (India)
e Turco (Turquia)

e Ucraniano (Ucrania)

4. Aplicacion

El paciente completa el cuestionario Wound-QolL de forma independiente. El cuestionario se explica por si
mismo. No obstante, se puede ayudar a los pacientes a completar el cuestionario si ya no son capaces de
hacerlo de forma independiente. En este caso, la asistencia debe documentarse.

5. Introduccidon de datos

Para las evaluaciones estadisticas, los datos se introducen en una hoja de célculo (por ejemplo, Excel) o en
un programa estadistico (por ejemplo, SPSS). La matriz de entrada debe estructurarse del siguiente modo:
cada fila corresponde a un paciente, cada columna corresponde a un item del cuestionario.

6. Evaluacidn de datos y calculo del valor total

Si se marca mas de una casilla para una pregunta o el paciente ha marcado entre dos casillas, la pregunta se
puntia como omitida.

Se asignan puntos a las respuestas de cada pregunta (0="nada" a 4="mucho").
Wound-Qol-17:

El valor medio (media aritmética) de todos los items se utiliza para calcular un valor total Wound-QolL-17
para la calidad de vida especifica de la enfermedad. Sélo se puede determinar un valor global si se ha
respondido al menos al 75% de los items (es decir, al menos 13 de los 17 items).

Ademas, pueden calcularse subescalas que representen distintas dimensiones de la calidad de vida especifica
de la enfermedad. Para ello, se calcula el valor medio de los elementos correspondientes. Una subescala sélo
puede calcularse si no falta mas de un item de la subescala. Los items se asignan a las siguientes subescalas:

1. Subescala "Cuerpo": ftemsn21an25

2. Subescala "Psique": items n2 6 a n2 10

3. Subescala "Vida cotidiana": temsn2 11 an? 16
El item n2 17 no esta asignado a ninguna subescala.
Wound-Qol-14:

El valor medio (media aritmética) de todos los items se utiliza para calcular un valor total Wound-Qol-14
para la calidad de vida especifica de la enfermedad. Sélo se puede calcular un valor global si se ha respondido
al menos al 75% de los items (es decir, al menos 11 de los 14 items).

Ademas, pueden calcularse subescalas del Wound-QolL-14 que representan diferentes dimensiones de la
calidad de vida especifica de la enfermedad. Para ello, se calcula el valor medio de los elementos
correspondientes. Una subescala 3 puede calcularse si no falta mas de un item de la subescala. Los items se
asignan a las siguientes subescalas:

1. Subescala “Cuerpo”: items n2 1 (dolor), n2 2 (olor), n2 3 (flujo en la herida), n2 4 (calidad del suefio)

2. Subescala “Psique”: items n2 6 (decaido), n2 7 (frustrado), n2 8 (preocupado), n2 9 (miedo al
empeoramiento de la enfermedad)

3. Subescala “Vida cotidiana”: items n2 10 (dificultades en la movilidad a causa de la herida), n2 11
(actividades diarias), n2 12 (actividades de tiempo libre), n? 13 (actividades con otras personas), n?
14 (dependiente de ayuda)

El item n2 5 no pertenece a ninguna de estas tres dimensiones y se utiliza como item independiente.



7. Propiedades psicométricas del Wound-Qol -14 y del Wound-QolL-17

El Wound-QoL-17 se sometid a una "validacién virtual" para comprobar su consistencia interna, su validez
convergente con respecto a cuatro medidas genéricas de calidad de vida (por ejemplo, EQ-5D) y su
sensibilidad al cambio (Blome et al. 2014). Se llevé a cabo otra validacidn en un estudio transversal (Augustin
et al. 2014).

En un estudio de validacion longitudinal (Augustin et al. 2017), los pacientes completaron dos cuestionarios
de calidad de vida (European Quality of Life-5 Dimensions, EQ-5D; Freiburg Quality of Life Assessment for
Wounds, FLQA-wk) ademds del Wound-QolL-17 al inicio y en dos instancias de seguimiento (4 y 8 semanas).
El estado de la herida se evalué mediante una puntuacion global. Participaron en el estudio 227 pacientes
(48,5% mujeres). La edad media era de 66,9 afios (rango 17-96, mediana 69,5). Los diagndsticos incluyeron
Ulceras venosas de pierna (40,1%), pioderma gangraenosum (14,1%), ulceras de pie diabético o isquémico
(5,3%), ulceras de decubito (2,6%) y otros (30,0%). El Wound-QoL-17 mostrd una buena consistencia interna
en las subescalas y en la escala global (alfa de Cronbach>0,8) en todos los puntos temporales. La validez
convergente se demostré en todos los puntos temporales en correlaciones de moderadas a altas del Wound-
Qol con el EQ-5D (r=0,5-0,7, p<0,001) y el FLQA-wk (r>0,8, p<0,001). También se constato la sensibilidad al
cambio.

En un estudio sobre la fiabilidad test-retest del Wound-QoL-17 (Sommer et al. 2017), se pidid a los pacientes
gue completaran el cuestionario dos veces en un plazo de 3 a 7 dias. Los coeficientes de correlacidon intraclase
(CClI) oscilaron entre 0,79 y 0,86, lo que se considera un indicador de concordancia excelente. Otro indicador
de muy buena fiabilidad fueron las altas consistencias internas tanto de la puntuacion global (0,92) como de
las subescalas (cuerpo: 0,91; psique: 0,88; vida cotidiana: 0,90).

Se han llevado a cabo otros estudios de validacion para versiones en idiomas distintos del aleman (incluidos
el inglés de EE.UU. y el sueco); véase la seccidn 3. Idiomas.

En el desarrollo del Wound-QolL-14 (von Stilpnagel et al. 2014), el instrumento mostré una buena
consistencia interna con valores alfa de Cronbach de 0,913 para la puntuacion total y de 0,709-0,907 para las
tres subescalas. Ademas, se observé invarianza entre las variables sociodemograficas y clinicas.

En un estudio de validacién longitudinal del Wound-QolL-14 y el Wound-QolL-17, que incluyd a varios paises
europeos (Janke et al., en publicacién), ambas versiones mostraron buenas propiedades psicométricas. La
consistencia interna fue alta tanto para el Wound-QolL-17 (alfa de Cronbach: 0,820 a 0,933) como para el
Wound-Qol-14 (0,779 a 0,925). La fiabilidad test-retest fue de moderada a buena (coeficiente de correlacién
intraclase: 0,618 a 0,808). Para Wound-QolL-17 y Wound-QolL-14, los analisis de validez convergente
mostraron los mayores tamafos de efecto para las evaluaciones de CVRS global (r=0,765; r=0,751) y CVRS
relacionada con la piel (indice de Calidad de Vida Dermatoldgica, DLQI: r=0,684; r=0,682). En cuanto a los
datos clinicos, los tamafios del efecto fueron mayores para el olor de la herida (r=-0,371; r=-0,388) y el
tamafio de la herida (r=0,381; r=0,383).

8. Diferencia minima relevante del Wound-QolL-17

La diferencia minima relevante (MID) de la Wound-QolL-17 total se determiné a partir de una muestra de 227
pacientes con heridas cronicas (Topp et al. 2021). Dependiendo de la metodologia, las estimaciones de la
MID oscilaron entre 0,47 y 0,52. Recomendamos utilizar 0,50 como MID. Esto significa que una disminucién
en la puntuacién total de Wound-QolL-17 de al menos 0,50 puntos en un grupo de pacientes puede
interpretarse como una mejora de la calidad de vida relevante para el paciente.

9. Guia practica "Wound-Act"

Con el objetivo de indentificar dreas que requieren actuacion en pacientes individulaes en la practica clinica,
un grupo de expertos en heridas y pacientes desarrollé una herramienta prdactica de una pagina denominada
Wound-Act. Esta puede utilizarse como herramienta de apoyo en la toma de decisiones cuando se han
identificado areas problematicas especificas de la calidad de vida mediante el Wound-QoL. En el Wound-Act,
cada item del Wound-Qol al que el paciente haya respondido "bastante" o "mucho" se considera un area de
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actuacién. El Wound-Act esta disponible en dos versiones: Wound-Act-14 (para su uso con el Wound-Qol-
14) y Wound-Act-17 (para su uso con el Wound-QolL-17).
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