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RESUMEN
Introducción: El índice de Western Ontario Shoulder Instability (WOSI) es un instrumento especifico para medir la calidad de 
vida de pacientes con patología de inestabilidad de hombro. Dicho índice se encuentra validado en múltiples idiomas pero 
no al español.
El propósito del presente trabajo es traducir al español, adaptar transculturalmente el WOSI para su uso en Argentina y 
validar su versión y medir sus propiedades clinométricas. 
Materiales y Métodos: El WOSI fue traducido al español utilizando protocolos preestablecidos, y 60 pacientes con patología 
del manguito rotador lo completaron dos veces con una diferencia entre ellos de 2 semanas. El Alfa de Crombach y el 
Coeficiente de Correlación Interclase (ICC) se calcularon, para evaluar la validez y reproducibilidad del índice , utilizando un 
análisis de Bland-Altmann. Para construir la validez se contrasto con la prueba simple de hombro y la escala de Constant. 
Resultados: El Alfa de Crombach fue de 0,948 para el WORC total y de 0,783 a 0,906 para los  4 Dominios. Además 
presento un alto ICC de 0, 851 para el WORC total y de entre 0,770-0,828 para los dominios. El análisis de Bland-Altmann no 
mostró deferencias sistemáticas entre las evaluaciones. La correlación entre el SST y el WORC fue de 0,498 y entre el WORC 
y Constant de =,60
Conclusión: La versión en español del WOSI es un instrumento validado y confiable para ser utilizado en pacientes con 
patología del manguito rotador.

Nivel de Evidencia: II.
Tipo de Estudio: Ciencia Básica, Desarrollo o Validación de Instrumentos de Resultados.
Palabras Clave: Inestabilidad de Hombro; Medición de Resultados; Validación, Adaptación Trans-Cultural; WOSI

ABSTRACT
Introduction: The Western Ontario Shoulder Instability Index (WOSI) is a disease specific shoulder questionnaire to measure 
quality of life of patients with rotator cuff pathology. The aim of the present study was to translate to Spanish, cross-culturally 
adapt the WOSI for use in Argentina and to evaluate its reproducibility in patients with rotator cuff pathology.
Materials and methods: The WOSI was translated into Spanish according to established guidelines and 60 patients with 
rotator cuff pathology completed the result twice with at least 2 weeks difference between them. The Cronbach´s Alpha 
and the Interclass Correlation Coefficient (ICC) were calculated, Bland –Altmann analysis was applied. In addition, Spanish 
validated version of Simple Shoulder Test and Constant score was used to asses construct validity.
Results: The Cronbachs α ranged from 0,948 for the total WOSI and  from 0,783 to 0,906 for the 4 domains. A high ICC 
was found for the WOSI total score (0,851) and for the separate domains (0.770- 0,828). Bland-Altmann analysis showed 
no systematic differences between the assessments. The correlation between SST and the WOSI was 0,498, and between 
Constant was 0,60.
Conclusion: The Spanish version of WOSI is a reliable and valid instrument for evaluating patients with rotator cuff tears or 
tendinitis.

Level of Evidence: II.
Type study: Basic Science Study, Development or Validation of Outcomes Instruments.
Keywords: Shoulder Instability; Outcome Measures; Validation; Trans Cultural Adaptation; WOSI

INTRODUCCIÓN
 

La incidencia de la inestabilidad de hombro traumática 
es de 1,7% de la población general, pero existen otras ca-
tegorías de inestabilidad de hombro que aumentarían aún 
más esta incidencia.1 Su representación clínica muy dife-
rente a la de otras afecciones del hombro ya que el dolor, 
una vez reducido el hombro, no suele ser el síntoma prin-
cipal. Siendo mas relevantes la aprehensión y la perdida de 
confianza en al hombro al realizar practicas deportivas o 
laborales, por lo tanto impactando en la calidad de vida del 
paciente.
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Entre las escalas mas utilizadas para evaluar los resulta-
dos de la cirugía para la inestabilidad de hombro son la es-
cala de Constant2,3 y el de ROWE,4 ambas con múltiples 
vicios en el desarrollo de las mismas ya que en ninguna de 
las 2 se validaron, ni se reporto como se confecciono ade-
más de tener un método mixto de administración, con una 
parte a completar por el paciente y otra por el médico. Pu-
diéndose en el caso de la de Constant tener valores globa-
les muy buenos o excelentes con un hombro inestable.

Las escalas que se centran en la calidad de vida y son 
además especificas para cada patología son esenciales para 
evaluar los resultados de procedimientos artroscópicos ya 
que el fin de estos es mejorar la calidad de vida y no tan-
to prolongarla. Estas escalas se centran en la percepción 
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del paciente sobre el resultado obtenido muchas veces eso 
no re correlaciona con el resultado, mal llamado objeti-
vo, o evaluado por el médico, como integridad del tendón, 
rango de movilidad y fuerza. Si además los cuestionarios 
los responde el paciente sin intervención del evaluado son 
menos susceptibles a un sesgo del evaluador. Finalmente, 
es importante medir y evaluar los resultados desde la per-
ceptiva del paciente y no tan del cirujano.

Decidimos traducir y validar el índice Western Ontario 
Shoulder Instability (WOSI)5 que fue específicamente de-
sarrollado para pacientes con patología en el manguito ro-
tador y del cual se describió claramente la metodología del 
desarrollo del índice  que incluyo la generación de ítems, 
la reducción, el peso relativo de los mismos, pre-pruebas, 
confiabilidad y validación del mismo. Teniendo estableci-
do además el valor de mínima diferencia clínica importan-
te (MCID), además de haber sido validada es el inglés por 
diferentes autores.6 La interpretación, comparación y aná-
lisis de los resultados internacionalmente solo puede ha-
cerse con un mismo índice validado para cada idioma. El 
WOSI fue traducido y validado a gran número de idio-
mas por lo que lo hace un instrumento apropiado para la 
comparación de resultados de diferentes idiomas y países. 
Siendo además es instrumento de elección para la evalua-
ción de resultados de inestabilidad de hombro, según co-
mité miembro superior de ISAKOS.7

El propósito del presente trabajo es traducir, adaptar cul-
turalmente el WOSI al español argentino y evaluar en 
forma prospectiva la confiabilidad del índice para la po-
blación de pacientes con patología de manguito rotador 
hispano parlantes.

Materiales y Métodos
 

Sesenta pacientes, con patología del manguito rotador, 
fueron evaluados es forma prospectiva, entre enero 2012 
y diciembre 2013. Con inestabilidad de hombro confirma-
da por episodios de luxación glenohumeral, subluxación y 
estudios de imágenes Rx o RNM, que confirmen la lesión, 
todos pacientes mayores de edad. Como criterios de exclu-
sión, se considero una lesión concomitante de manguito 
rotador, fractura de algún hueso de la cintura escapular, le-
siones neurológicas, tumorales o enfermedad reumatológi-
ca que podrían modificar las escalas.

Traducción
La traducción del WOSI se realizo acorde a lo recomen-

dado por Guillemin et al.8 Primero dos traductores con 
experiencia en traducción biomédica, trabajando en for-
ma independiente y con el castellano como la prime-
ra lengua tradujeron la versión del ingles original al espa-
ñol. Priorizando la igualdad del sentido al de la igualdad 
de la palabra. Luego el comité reunión, en forma consen-
suada, obtuvo una versión española preliminar basada en 
las dos traducciones. Esa versión fue enviada a dos nue-
vos traductores que poseían el ingles como primera lengua 
para realizar la traducción inversa al ingles. El comité lue-
go comparo las dos versiones, la original y la traducida y en 
consenso desarrollo la versión final en Español del WOSI 
(Apéndice A).

El índice WOSI es un cuestionario específico que evalúa 
la calidad de vida de los pacientes con patología de man-
guito rotador. Presenta 21 ítems cada uno con una res-
puesta tipo escala visual análoga representado 5 dominios, 
síntomas físicos, deportes y recreación, trabajo, función so-
cial y emociones. Cada ítem es medido en una escala de 
100 mm (de 0 mejor a 100 lo peor). Por lo que el peor va-
lor es 2100 y el mejor o asintomático es 0. Para simplifi-
carlo el índice puede informarse en forma porcentual (res-
tando el valor a 2100, dividiendo ese resultado por 2100 y 
luego multiplicarlo por 100).

Análisis Estadístico
Estadísticos descriptivos demográficos de los pacientes 
fueron compilados, basados en recomendaciones genera-
les para comparar propiedades de medición. El tamaño del 
grupo de estudio se obtuvo de estudios previos de valida-
ción a otros idiomas, definiendo que debía se de al menos 
50 pacientes.9

Se considero que existía efecto piso y techo si más del 
15% de los pacientes obtenían el valor mas bajo o alto res-
pectivamente. Si dichos efectos están presentes, pacientes 
con esos valores no pueden distinguirse entre si, indicando 
una limitación en la validez del contenido.

La consistencia interna es como se correlacionan los 
ítems de una escala entre sí, por lo tanto evalúan la mis-
ma problemática. El coeficiente alfa de Cronbach se cal-
culó para evaluar la consistencia interna del WOSI total y 
de los cinco dominios. Unα < 0,6 indica una pobre consis-
tencia interna, 07-0,8 aceptable, 0,8-0,9 buena y > 0,9 ex-
celente. Una consistencia interna alta, indicando una alta 
correlación entre los ítems permite resumir los resultados. 

Los coeficientes de correlación intercales (ICC) se calcu-
lan para evaluar la prueba-reprueba que calcula al confia-
bilidad del índice total y de cada uno de los dominios. En 
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general, se recomienda in valor mayor de 0,7 como míni-
mo para el valor de prueba-reprueba, una correlación de 
0,5 el débil, una mayor a 0,8 se describe como fuerte. El 
intervalo de confianza del 95% del ICC, el rango de valles 
contenido en el 95% de confianza, es el verdadero coefi-
ciente de correlación. La Concordancia, fue medida usan-
do el Error Estándar de Medición (SEM), calculado como 
SEM concordancia. El SEM evalúa la cantidad de error 
que uno puede considerar como error de medición. A ma-
yor dimensión del SEM, menor precisión del instrumen-
to. El cambio mínimo detectable (MDC), basado en el 
error del instrumento, se definió como 1,96* √2 *SEM. Es 
MCD es el cambio mínimo detectable que no represen-
tan un error Bland y Altman10 recomiendan estimar el co-
eficiente de repetitividad, calculado, multiplicando es des-
vío estándar intra sujeto (Sw)*1,96* √2. Dos mediciones 
del mismo método van a dar el coeficiente de repetitividad 
para el 95% de los casos, permitido obtener un representa-
ción gráfica de la concordancia.

El coeficiente de Correlación de Pearson (r) se utilizó 
para comparar el WOSI en español con la Prueba simple 
de Hombro y la escala de Constant. Para este análisis se 
utilizó el primer cuestionario (T0). 

Todos los datos fueron analizados con programa estadís-
tico SSPS (SSPS, Inc.; Versión 20), el nivel de significan-
cia se fijo en 5%.

Resultados

Traducción
La traducción del inglés al castellano y viceversa no reve-
ló mayores dificultades. El ítem 17 del WOSI (How much 
difficulty do you have “roughhousing or horsing around” 
with family or friends?) y el ítem 20 (How “down in the 
dumps” or depressed do you feel because of your shoul-
der?) necesitaron ser adaptados contextualmente para lle-
gar a una frase en español aceptable. La versión en español 
del WOSI fue pre-evaluada en 10 pacientes con patolo-
gía de hombro para ver si experimentaban dificultades en 

la comprensión, al no presentarlas no se realizaron mas 
cambios. A todos los pacientes se los estimulo a que lean 
las instrucciones para pacientes del WOSI que dice “si un 
ítem con el cual no te relacionas o no lo padeciste en la úl-
tima semana, por favor realice su mejor estimación, de la 
respuesta más adecuada”.

Validación

Sesenta pacientes, en los cuales no refirieron cambios en 
su patología entre la administración de los cuestionarios 
conformaron en grupo de estudio. La edad media fue de 
40,12 (desvió estándar (SD) 17 y un rango de 17-65 años), 

Tabla 1: Valores de Alfa de Crombach y el índice de Correlación Interclase (ICC) y la significancia estadís-
tica (p) de que la deferencia observada entre los valores obtenidos al inicio (T0) y a las dos semanas (T10)

Alfa de Crombach ICC ICC 95% p
WOSI Total 0,948 0,851 0,457-0,879 0,09
WOSI Físico 0,783 0,783 0,331-0,828 0,210
WOSI Recreacion y 
Trabajo

0,870 0,771 0,539-0,894 0,7

WOSI Estilo de vida 0,870 0,770 0,539-0,894 0,02

WOSI Sentimientos 0,906 0,828 0,643-0,922 0,14

Tabla 2: Análisis detallado por pregunta, indican-
do su alfa de Cronbach y su Índice de Correlación 
Interclase

Alfa de Crombach ICC
preg 1 0,811 0,782
preg 2 0,749 0,699

preg 3 0,81 0,780

preg 4 0,751 0,701

preg 5 0,677 0,612

preg 6 0,662 0,595

preg 7 0,596 0,5

preg 8 0,817 0,790

preg 9 0,819 0,793

preg 10 0,856 0,749

preg 11 0,775 0,633

preg 12 0,822 0,698

preg 13 0,818 0,692

preg 14 0,827 0,704

preg 15 0,785 0,647

preg 16 0,802 0,769

preg 17 0,781 0,640

preg 18 0,818 0,692

preg 19 0,623 0,452

preg 20 0,785 0,646

preg 21 0,829 0,708
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sexo masculino 33 (55%), femenino 27 (45%). La mediana 
de tiempo entre la realización de ambos cuestionarios fue 
de 14 días (rango 14-21 días). La distribución por tipo de 
trabajo fue de 36,6 (22 pacientes) realizaban trabajos cue-
llo blanco o administrativos, el 63,4% (38 pacientes) eran 
trabajadores manuales. El 30% (18 pacientes) no realiza-
ba actividad física, otro 30% realizaba deportes pero no de 
contacto y el 40% (24 pacientes) realizaban deportes de 
contacto. No se observaron diferencias significativas en los 
valores totales de los dos cuestionarios, p 0,020 (tabla 1).

No se observaron efectos de techo  o piso para los di-
ferentes dominios del WOSI o para su valor total. Esto 
indica que los pacientes con los valores mas altos y mas 
bajos pueden ser identificados entre sí. Todos los cuestio-
narios fueron completados en su totalidad.

La consistencia interna del WOSI en español  evaluado 
con la prueba de alfa de Cronbach fue de 0,948 para el ín-
dice completo. El resultado para los diferentes ítems (tabla 

2). El ICC para el WOSI  fue de 0,851 con un intervalo 
de confianza del 95% de 0,587 y 0,879. El ICC de los cua-
tro dominios se encontró en el rango de 0.783 y 0,828. El 
SEM y el MDC para el índice WOSI total fue de 192,76 
y 533 respectivamente en una escala de 0-2100 (graf. 1). 
Para los diferentes dominios el SEM vario de entre 39,43y 
63,82 puntos y el SDC de entre 109,21 y 176,78 puntos.

Existe una correlación positiva significativa entre el índi-
ce WOSI y el de Constant (r=0,60), en entre el SST y el 
WOSI (r 0,498), representado una correlación media alta 
(graf. 2).

Discusión

Existen múltiples escalas de evaluación de la inestabilidad 
de hombro, algunas realizadas específicamente para esa 
patología como el WOSI, la de Rowe, o la escala de ines-
tabilidad de Oxford (OIS).11 Otras fueron realizados para 
otras afecciones del hombro y utilizados para esta como 
la escala de UCLA.12 Existen además escalas específicas 
para el hombro como la de Constant, o la prueba simple 
de Hombro (SST)13 y el ASES,14 o para el Miembro supe-
rior completo como el DASH.15

A pesar de que el Score de Constant se transformó en 
el instrumento de evaluación del hombro más utilizado, y 
de estar traducido en decenas de idiomas, no existen vali-
daciones de ellas. Posiblemente esto sea así porque es una 
escala para ser completada por el cirujano o al menos es 
forma mixta ya que el 65% de el se refiere al examen físi-
co, siendo esa parte, llamada objetiva, la que puede presen-
tar un sesgo de observador.16 La publicación de Constant, 
en la que describe el instrumento, no específico la meto-
dología empleada para desarrollarlo y más específicamen-
te el criterio de selección de los ítems y el criterio emplea-
do para asignarle el peso relativo a cada uno de ellos, dolor 
15%, función 20%, rango de movilidad 40%, fuerza 25%, 
que no es necesariamente incorrecto pero si no especifica-
do. Siendo luego validado contra Oxford Shoulder Score, 
DASH, SST y el UCLA, con una confiabilidad que rondo 
entre el 0,817 y Placzek18 obtuvo una correlación de 0,49 
entre ASES y Constant y de 0,59 entre ASES y SST. Se 
observó en nuestro trabajo una concordancia con la esca-
la de Constant de 0,60, y del 0,498 para la prueba simple 
de hombro, ya validada al español, similar a las correlacio-
nes obtenidas para validaciones en otros idiomas. Al ser la 
prueba simple de hombro una escala muy general para las 
afecciones del hombro era lógico esperar una correlación 
solo buena.

Gráfico 1: Concordancia de Bland-Altmann. La Línea central representa la media y las 
dos líneas superior e inferior representan los limites del intervalo de confianza del 95%.

Gráfico 2: Correlación de Pearson entre el WOSI y el SST.
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Validación de escalas de evaluación 
de hombro

Prueba simple de hombro (SST)

Lamentablemente solo el DASH y el WOSI fueron rea-
lizados con un desarrollo adecuado para crear estas escalas 
y con un método descripto y publicado que avalan su uso. 
Plancher et col.19 en una revisión de medicina basada en la 
evidencia  reporto que de las escalas mas utilizadas, el OIS, 
SST y el WOSI presentan un ICC >0,75.

Este trabajo presenta la versión en español del índice 
WOSI. Las traducciones de cuestionarios que evalúan la 
calidad de vida requieren una metodología muy especifica 
y rigurosa para poder ser conceptualmente equivalentes al 
original pero adaptados al idioma y región geográfica para 
el cual se esta validando.

En este tipo de índices las secciones de instrucciones 
para pacientes deben estar siempre presentes ya que cla-
rifican muchas de las dudas que presentan los pacientes y 
allí es donde sugieren que se realice su mejor estimación si 
el paciente no realizo la actividad evaluada por esa pregun-
ta. Esto en si a pesar de dejar espacio para la libre inter-
pretación, mientras que es paciente responda siempre del 
mismo modo no degrada la fortaleza del índice.

El alfa de Cronbach y el coeficiente de correlación inter-
clase para la versión en español fueron altos (α 0,948,ICC 
0,851) mostrado una excelente consistencia interna y una 
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fuerte confiabilidad a prueba-reprueba. Los resultados son 
comparables al cuestionario original (α 0,96 ,ICC 0,949), 
y las traducciones en otros idiomas, Sueco (α0,95, ICC 
0,89),20 Holandés (α0,95 ,ICC 0,91),21 Alemán (α0,89, 
ICC 0,87),22 Noruego (ICC 0,84, α0,91), Italiano(ICC 
0,93,α0,95),23 Francés (α0,85 ,ICC 0,84),24 Japonés 
(α0,84, ICC 0,91).25

Esperamos que este índice continúe siendo validado para 
el resto de Hispano-América para así aumentar la validez 
del mismo y permitir que los resultados obtenidos en fu-
turos trabajos científicos tengan un punto de comparación 
con publicaciones internacionales.

Conclusión

El presente trabajo presenta el equivalente transcultural 
español argentino del WOSI, además de elaborar sobre la 
metodología de dicha adaptación.

La versión en Español del WOSI muestra ser una índice 
confiable para evaluar calidad de vida de pacientes con pa-
tología del manguito rotador.

Apéndice A

Nombre: Edad: Fecha:

Activ Laboral: Deporte:

Hombro (marque con un circulo): Der.           Izq.                       

Marque con un círculo SÍ o NO si puede realizar o piense que puede realizar lo siguiente:

1. ¿Siente molestias en el hombro cuando en brazo descansa al costado se su cuerpo? SI NO

2. ¿Le permite su hombro dormir cómodamente? SI NO

3. ¿Puede meter la camisa adentro de su pantalón con la mano por detrás? SI NO

4. ¿Puede colocar su mano detrás de su cabeza con el codo hacia fuera del cuerpo? SI NO

5. ¿Puede colocar una moneda en un estante a nivel del hombro con el codo recto? SI NO

6. ¿Puede levantar un recipiente de mermelada (medio kilo) lleno, hasta el nivel del 
hombro sin doblar el codo?

SI NO
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Sección A: Síntomas físicos

1 ¿Cuánto dolor siente en su hombro con las actividades que realiza por encima de la cabeza?

Nada de dolor       Máximo dolor

2. ¿Cuánto dolor agudo o punzante sufre en su hombro?

Nada de dolor       Máximo dolor

3. ¿Cuánta debilidad o falta de fuerza siente en su hombro?

Nada de debilidad       Máxima debilidad

4. ¿Cuánta fatiga o falta de energía siente en su hombro?

Nada de fatiga       Máxima fatiga

Índice de inestabilidad del hombro de Western Ontario (WOSI)
Instrucciones: En esta parte del cuestionario usted debe indicar la magnitud de un síntoma que haya sufrido la semana 
pasada  en relación con su hombro con problemas. Simplemente marque con  una “X” en la línea que corresponda exac-
tamente a sus síntomas.
Nota:

1.	 Cuanto más  hacia la derecha marque la “X”, indicará un mayor sufrimiento de ese síntoma.
2.	 Cuanto más hacia la izquierda marque la “X”, indicará un menor sufrimiento de ese síntoma.
3.	 No marque la “X” fuera de la línea.
4.	 Si tiene alguna duda con respecto a la intención de alguna pregunta en particular, consulte.
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7. ¿Puede levantar un recipiente de 4 kilos (un balde con Agua)lleno, hasta el nivel del 
hombro sin doblar el codo?  

SI NO

8. ¿Puede llevar  un pack de 6 gaseosas de 1,5 litros (9 kg) a su lado con la extremidad 
afectada?

SI NO

9. ¿Cree que puede tirar una pelota de tenis a 10 metros de distancia por encima del 
hombro, con la extremidad afectada?

SI NO

10. ¿Cree que puede arrojar una pelota de tenis por encima de la cabeza a 20 metros de 
distancia con la extremidad afectada?

SI NO

11. ¿Puede lavar la parte de atrás del hombro opuesto con la extremidad afectada? SI NO

12. ¿El hombro le permite trabajar tiempo completo en su ocupación habitual? SI NO
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5. ¿Cuántos chasquidos o crujidos siente en su hombro?

Nada de chasquidos       Máxima chasquidos

6. ¿Cuánta rigidez sufre en su hombro?

Nada de rigidez       Máxima rigidez

7. ¿Cuánta molestia sufre en los músculos de su cuello como consecuencia de su hombro?

Nada de molestia       Máxima molestia

8. ¿Cuánta sensación de inestabilidad siente en su hombro?.

Nada de inestabilidad       Máxima inestabilidad

9. ¿Cuanto compensa su hombro con otros músculos?

Nada       Todo

10. ¿Cuánta disminución de rango de movimiento tiene en el hombro?

Nada       Máxima pérdida

11. ¿En qué grado su hombro ha limitado su participación en la práctica de deportes o en actividades 
recreativas?

Nada       Máxima limitación

12. ¿En qué grado su hombro ha afectado su capacidad para desempeñar habilidades específicas 
requeridas por su deporte o trabajo? (Si el hombro afecta tanto a los deportes como al trabajo, 
considere el área más afectada).

Nada       Máxima afectación

13. ¿En qué grado siente necesidad de proteger el brazo mientras realiza actividades?

Nada       Máximo

14. ¿Cuánta dificultad tiene para levantar objetos pesados debajo del nivel del hombro?
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Sección D: Sentimientos

19. ¿ Cuan consiente es de su hombro?

No soy consciente       Extremadamente consciente

20. ¿Qué tan preocupado se siente de que su hombro empeore?

No estoy preocupado       Extremadamente preocupado

21. ¿Cuánta frustración siente a causa de su hombro?

Nada de frustración       Extremadamente frustrado
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