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PALABRAS CLAVE Resumen

Antepié; Antecedentes: La medicion del resultado posterior a la cirugia, tipicamente se basa en resul-
Satisfaccion; tados radiolégicos postoperatorios y escalas clinico/funcionales; sin embargo, en la actualidad
Hallux; hay un creciente interés por considerar al grado de satisfaccion del paciente (que incluyen
Dolor; aspectos subjetivos) como parte del éxito de la cirugia de antepié.

Apariencia; Objetivo: Determinar si el mostrar una fotografia de la apariencia preoperatoria mejora la
Fotografia satisfaccion en los pacientes postoperados de antepié.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, analitico, en la unidad
de piey tobillo de nuestro centro. Se incluyeron 120 participantes entre 18 y 90 anos, que fueron
sometidos a cirugia de antepié. Se comparo el grado de satisfaccion mediante el cuestionario
PSQ-10 entre un grupo de pacientes que recibio, en su control postoperatorio a los 3 meses,
una imagen del aspecto preoperatorio del pie y aquellos que no la recibieron.

Resultados: El grado de satisfaccion total fue del 78,33% a los 3 meses de la intervencion. El
93,6% de los pacientes que recibieron la fotografia, estaban satisfechos en el control postope-
ratorio, mientras que en el grupo control fue del 86,2% con una p=0,218.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: nuriaboo@gmail.com (N. Boo Gustems).
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Conclusion: El grado de satisfaccion en los pacientes sometidos a cirugia de antepié no esta
asociado a la presentacion de la fotografia preoperatoria.

© 2023 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

The effect of showing preoperative photographs on patient satisfaction following

Background: Postoperative outcome measurement typically relies on postoperative radiological
results and clinical-functional scales; however, there is a growing interest in considering patient
satisfaction (including subjective aspects) as part of the success of forefoot surgery.

Objective: To determine whether showing a preoperative photograph improves satisfaction in

Material and methods: An observational, cross-sectional, analytical study was conducted in the
foot and ankle unit of our center. We included 120 participants between 18 and 90 years old
who underwent forefoot surgery. The degree of satisfaction was compared using the PSQ-10
questionnaire between a group of patients who received a preoperative foot appearance image
at their 3-month postoperative follow-up and those who did not receive it.

Results: The overall satisfaction rate was 78.33% at 3 months after the intervention. The 93.6%
of patients who received the photograph were satisfied at the postoperative follow-up, while

Conclusion: The degree of satisfaction in patients undergoing forefoot surgery is not associated

© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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postoperative forefoot surgery patients.
in the control group, it was 86.2% with a p-value of 0.218.
with the presentation of preoperative photographs.

Introduccion

El hallux valgus es la afeccion mas frecuente del antepié
en la poblacion adulta’. El dolor y la incomodidad con el
calzado que pueden repercutir en las actividades de la vida
diaria son los motivos mas frecuentes de consulta®?.

La satisfaccion postoperatoria del paciente es beneficiosa
en muchos aspectos, ya que permite mantener una buena
relacion médico/paciente, ademas influye en el impacto
emocional, funcional y en la calidad de vida, por lo que
es importante realizar intervenciones que puedan ayudar a
mejorar el grado de satisfaccion del paciente®>.

Habitualmente, la medicion del resultado posterior a
la cirugia de antepié se ha evaluado con escalas cli-
nico/funcionales especificas de pie y tobillo como las escalas
American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) o
la Manchester-Oxford Foot Questionnarie (MOXFQ)® junto
con los resultados radiologicos postoperatorios evaluados
por el cirujano. Actualmente hay un interés creciente en
saber como las expectativas preoperatorias y la correccion
del aspecto externo de la deformidad alteran el grado de
satisfaccion de los pacientes’.

Los estudios de satisfaccion en cirugia de pie y tobillo
muestran resultados muy variables. Algunos estudios mues-
tran grados de satisfaccion altos en el postoperatorio®; sin
embargo, otros reportan de un 25 al 33% de los pacientes no
satisfechos después de una cirugia de hallux valgus’.

En el campo de la cirugia ortopédica se ha buscado mejo-
rar la satisfaccion de los pacientes postoperados mediante
diversas técnicas. Albayrak et al. evaluaron la satisfaccion y

los resultados postoperatorios en los pacientes con cifosis y
escoliosis, mostrandoles las fotografias antes y después de
la cirugia a un grupo, y sin mostrar fotografias al segundo
grupo, obteniendo mejores puntuaciones el primero, tanto
en términos de dolor como en autoimagen, salud mental y
satisfaccion'®'",

En la cirugia del pie y tobillo, los estudios que evallan los
resultados clinicos y la apariencia son escasos. Bahar et al.'?
realizaron un estudio en pacientes intervenidos de hallux
valgus, mostrando fotografia preoperatoria al primer grupo,
y no mostrandola al otro, encontrando mejores resultados
en el primer grupo.

Si bien es cierto que la mejoria en la apariencia del pie,
luego de la cirugia, no es uno de los objetivos principales
para el cirujano, en muchos casos, si lo es para los pacientes,
como se comprueba en algunos estudios, en los que apare-
cen con cierta importancia dentro de las expectativas que
esperan conseguir con la cirugia’>"°.

El objetivo de este estudio fue determinar si el mos-
trar una fotografia de la apariencia preoperatoria mejora
la satisfaccion en pacientes postoperados de antepié.

Material y método

Se realizd un estudio observacional, transversal, analitico
y unicéntrico, de los pacientes intervenidos de cirugia de
antepié durante el periodo comprendido entre diciembre de
2021 y junio de 2022.

Previo a la cirugia, los pacientes fueron invitados a par-
ticipar del estudio, y aquellos que cumplian los criterios
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de seleccion y firmaron el consentimiento informado fue-
ron incluidos en el estudio. El tamafno muestral calculado
fue de 120 pacientes con una potencia del 82%.

Se incluyeron pacientes entre 18 y 90 anos, que fueron
sometidos a cirugia de antepié por afecciones de hallux val-
gus, hallux rigidus, deformidades de dedos menores como
dedos en garra, maza o martillo, clinodactilia, juanetillo o
quintus varus; excluyéndose a aquellos con antecedentes de
cirugias previas en antepié, o aquellos en quienes se realizd
una cirugia de medio o retropié en el mismo acto quirurgico.

Instrumentos de medicion

Para evaluar la satisfaccion del paciente se utilizo el Patient
Satisfaction Questionnaire (PSQ-10), un componente de la
Podiatric Audit of Surgery and Clinical Outcome Measure
(PASCOM). PASCOM se compone de 3 dominios. La primera
engloba el tratamiento quirdrgico, la segunda relativa a las
secuelas postoperatorias, y la Ultima alberga el cuestiona-
rio de satisfaccion del paciente, el PSQ-10. El cuestionario
incluye 10 preguntas, con un puntaje total de 0 a 100, donde
50 o menos se considera no satisfecho, de 51 a 70 como
parcialmente satisfecho y mayor a 70 satisfecho.

Para la evaluacion del dolor se utilizo la escala visual
analdgica (EVA). Se clasifican sin dolor cuando el EVA es de
0 puntos, dolor leve de 1 a 3 puntos, dolor moderado de 4 a
6 puntos y dolor severo cuando es de 7 a 10 puntos.

Procedimientos y recogida de datos

Como parte del protocolo de atencion, el dia de la ciru-
gia, a los pacientes se les tomo una fotografia del pie a
intervenir. Las imagenes fueron obtenidas en la sala prequi-
rdrgica a una distancia aproximada de 50cm de distancia
del pie en la misma orientacion que una radiografia antero-
posterior (fig. 1). Ademas, las fotografias fueron realizadas
por la misma persona y con la misma camara, para ser
almacenadas en el sistema operativo del hospital. La asig-
nacion de pacientes a cada grupo (fotografia/no fotografia)
se realizo por la técnica de muestreo por conveniencia. El
investigador principal no estuvo involucrado en los cuidados
y seguimiento posterior de los pacientes.

El seguimiento se realizo a los 10 dias tras la interven-
cion, a las 6 semanas y a los 3 meses del postoperatorio,
en los cuales se realizd el control clinico y radioldgico. El
cuestionario de satisfaccion PSQ-10 se realizo en el control
de los 3 meses postintervencion.

De los participantes incluidos en el estudio, a 53 de ellos
se le mostré la fotografia preoperatoria, para ello, se les
otorgo el tiempo que creian necesario para que, luego de
retirar los zapatos y calcetines, pudieran compararla con
la apariencia actual. Posteriormente, fueron abordados por
investigadores colaboradores para la recoleccion de datos;
asi como la realizacion de la encuesta PSQ-10 para la valora-
cion del grado de satisfaccion postoperatoria y la valoracion
del dolor mediante la EVA, clasificandolos en sin dolor, dolor
leve, dolor moderado y dolor severo. A los participantes a
los que no se les mostro la fotografia preoperatoria, la visita
prosiguioé de manera habitual, y al finalizar se procedi6 a la
entrega y llenado de los mismos cuestionarios.

Figura1 Fotografia preoperatoria de paciente intervenido de
cirugia de hallux valgus realizada a 50 cm de distancia del pie
en la misma orientacion que una radiografia anteroposterior.

Adicionalmente, de manera exploratoria se analizaron 3
preguntas del cuestionario de satisfaccion PSQ-10 de manera
individual, las cuales valoraban el cumplimiento de las
expectativas previas, la mejoria en la aparienciay si volveria
a ser intervenido del mismo procedimiento de ser necesario.

Los resultados fueron ingresados a una base de datos
para su posterior analisis en el programa estadistico STATA®
version 15.0.

Analisis estadistico

Tomando como referencia el estudio de Bahar et al.'?,
se incluyeron al estudio los pacientes que cumplieran los
criterios de inclusion con un P1 del 90% (porcentaje de satis-
faccion en grupo fotografia) y P2 del 70% (porcentaje de
satisfaccion en grupo que no recibe la fotografia), con un
tamano de muestra estimado entre 120 y 150 con poten-
cia entre el 71,5 y el 82,3%, respectivamente. Se hallé un
tamano muestral de 130 participantes con una potencia del
82,3%, los cuales fueron captados hasta cumplir el tamano
de muestra.

El analisis estadistico del estudio se realizo empleando el
software STATA® Statistical Software: Release 16 (StataCorp,
College Station TX, 2019).

Para realizar el andlisis univariante entre las variables
de estudio (recibir fotografia prequirdrgica y satisfaccion
postoperatoria) se utilizo la prueba de Chi-cuadrado. En
el analisis multivariante se utilizo la regresion logistica. Se
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Tabla 1 Variables estudiadas en ambos grupos
Fotografia
Porcentaje No Si Valor de p
Edad
Menor a 65 55 34 (51,5%) 32 (48,5%) 0,292
65 afos o mas 45 33 (61,1%) 21 (38,9%)
Sexo
Mujer 87,5 58 (55,2%) 47 (44,8%) 0,728
Varén 12,5 9 (60%) 6 (40%)
Cirugia
Hallux valgus 34,1 24 (58,5%) 17 (41,5%) 0,476
Dedos menores 28,3 21 (61,8%) 13 (38,2%)
Hallux valgus + dedos menores 37,5 22 (48,9%) 23 (51,1%)
El valor de p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.
Tabla 2 Asociacion entre grado de satisfaccion versus variables independientes
Satisfaccion
No satisfecho Satisfecho Valor de p
Fotografia preoperatoria
Si 3 (6,4%) 44 (93,6%) 0,218*
No 8 (13,8%) 50 (86,2%)
Edad
Menor a 65 5 (8,8%) 52 (91,2%) 0,534*
65 anos o mas 6 (12,5%) 42 (87,5%)
Sexo
Femenino 9 (9,9%) 82 (90,1%) 0,617
Masculino 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Cirugia
Hallux valgus 4 (10,5%) 34 (89,5%) 0,413
Dedos laterales 1 (4,0%) 24 (96,0%)
Hallux valgus + dedos laterales 6 (14,3%) 36 (85,7%)
Dolor
No dolor 1 (1,5%) 67 (98,5%) 0,000*
Dolor leve 2 (16,7%) 10 (83,3%)
Dolor moderado 3 (15,8%) 16 (84,2%)
Dolor severo 5 (83,3%) 1(16,7%)

* Chi-cuadrado de Pearson.
™ Prueba exacta de Fisher.

considerd un nivel de confianza del 95% y una potencia del
82%.

Resultados

La edad promedio de los participantes fue de 61,7 anos
(el 55% menores de 65 anos), siendo en su mayoria muje-
res (87,5%). La cirugia mas frecuente fue la correccion del
hallux valgus combinada con la correccion quirlrgica de los
dedos menores laterales (37,5%), seguida por la correccion
de hallux valgus aislada (34,2%) y la cirugia de los dedos
menores (28,3%). En la tabla 1 se pueden observar las varia-
bles demograficas y tipo de cirugia de la muestra estudiada,
no mostrando diferencias significativas entre los grupos de
estudio, haciéndolos comparables.

El grado de satisfaccion a los 3 meses obtenido en la
encuesta de PSQ-10, mostrd que el 78,33% se sentia satisfe-
cho, el 9,17% no estaba satisfecho y en el 12,5% se obtuvo
un resultado como parcialmente satisfecho, siendo estos
Ultimos excluidos del analisis principal. Excluyéndose los
pacientes con grado de satisfaccion parcial (15 participan-
tes, los cuales su puntuacion obtenida fue entre 51 y 70
puntos), se obtuvo que el 93,6% de los pacientes que recibie-
ron la foto, estaban satisfechos en el control postoperatorio,
mientras que en el grupo control fue de 86,2%; sin embargo,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa en la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con una p de 0,218
(tabla 2)

El 80,8% de los pacientes reporté que se cumplid su
expectativa, el 10% que se cumplio parcialmente y el 9,1%
que no se cumplié. En el grupo que recibié la foto se encon-
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Tabla 3 Caracteristicas basales de la muestra estudiada
Fotografia
Porcentaje No Si Valor de p
Expectativa
No cumplida 9,1 8 (11,9%) 3 (5,7%) 0,151*
Cumplida 74,6 50 (74,6%) 47 (88,7%)
Cumplida parcialmente 13,4 9 (13,4%) 3 (5,7%)
Mejoria en la apariencia
Igual o peor 6,7 5 (7,46%) 3 (5,7%) 0,496*
Ligeramente a mucho mejor 93,3 62 (92,6%) 50 (94,3%)
Dolor postoperatorio
No dolor 62,5 40 (59,7%) 35 (66%) 0,476
Dolor 37,5 27 (40,29%) 18 (34%)
Repetir cirugia
No 21,7 19 (28,3%) 7 (13,2%) 0,045*
Si 78,3 48 (71,6%) 46 (86,8%)

El valor de p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson.

" Chi-cuadrado de Pearson.
™ Prueba exacta de Fisher.

tro que el 88,7% cumplio sus expectativas, el 5,7% considerd
que se cumplié parcialmente y el 5,7% no se cumplid, mien-
tras que en el grupo control se encontr6 el 74,6, 13,4 y
11,9%, respectivamente, sin ser estadisticamente significa-
tiva la diferencia entre los 2 grupos (p=0,151).

En cuanto a la percepcion de mejoria de la apariencia,
el 93,3% consideraba una ligera a marcada mejoria vs. el
6,7% que lo consideraba igual a mucho peor. En el grupo que
recibid la fotografia, el 94,3% lo puntuaba como ligeramente
a mucho mejor, mientras que en el grupo sin foto el 92,6%,
siendo esta diferencia no significativa entre ambos grupos
(p=0,49).

En cuanto al dolor, el 37,5% de los pacientes operados
reporto dolor a los 3 meses de la cirugia (11% leve, 19% mode-
rado y 8% severo), estando ausente en el resto de pacientes
(EVA=0). En el grupo que recibi6 la fotografia el 66% no
reporto dolor vs. el 59% en el grupo control, no siendo una
diferencia significativa (p=0,47). En el grupo que recibid la
fotografia el 15% reporto dolor leve, el 15% moderado y el
3% dolor severo, frente al control que mostro el 7, el 22 y el
10%, respectivamente.

Por otro lado, el 78,3% de los operados afirmé que se
repetiria la cirugia y se volverian a intervenir, al comparar
ambos grupos se encontroé que el 86,8% de los que recibieron
la fotografia vs. el 71,6% del grupo control; encontrandose
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,045).

Se analizd6 el grado de satisfaccion de pacientes
de acuerdo con la intensidad de dolor que reportan,
encontrandose que, a mayor dolor, menor porcentaje
de satisfaccion, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa mediante la prueba exacta de Fisher (p <0,005)
(tabla 3).

Discusion

En la literatura previa sugiere que, recordar al paciente
el aspecto preoperatorio de su pie mediante el uso
de fotografias mejora el grado de satisfaccion tras la

intervencion'® 21, En nuestros resultados se evidencia que
el 93,6% que recibio la fotografia estuvo satisfecho vs. el
86,2% en el grupo control; sin embargo, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. Cabe destacar que, en
este estudio el grado de insatisfaccion fue bajo (9,17%),
respecto a otros estudios, donde reportan hasta un 33%
de insatisfaccion'’. El mostrar la fotografia podria suge-
rir que mejora el grado de satisfaccion del paciente al
recordarle su situacién antes de la cirugia, ya que hay estu-
dios que reportan que el paciente postoperado minimiza el
dolor y sobrevalora la funcion que presentaba previa a la
intervencion'®.

Tipicamente, el éxito de la cirugia dependia del resultado
radiografico postoperatorio’®?°, pero cada vez es mas reco-
nocida la importancia de otras variables que cobran mayor
peso para el paciente, dentro de ellos la apariencia del
pie, siendo una variable importante en el grado de satis-
faccion global. En este estudio, los pacientes consideraron
una mejoria ligera a marcada en la apariencia en el 93,3%,
no encontrando diferencia significativa entre ambos grupos.
Por otro lado, se encontré que el 78,3% de los pacientes
reportaron que repetirian la cirugia, siendo mayor el por-
centaje en aquellos pacientes que compararon la fotografia
con el aspecto actual, encontrandose una diferencia esta-
disticamente significativa, lo cual podria explicar por qué en
algunos estudios se reporta una mejoria en la satisfaccion;
sin embargo, se requeriria la realizacion de un nuevo estu-
dio que demuestre esta asociacion, dado que este analisis
fue exploratorio y tampoco se relacion6 con los resultados
radiologicos ni funcionales.

Se analizo la relacion entre la intensidad de dolor y el
grado de satisfaccion, encontrandose que el 98,5% de los
pacientes que no tenian dolor estaban satisfechos vs. el
83,3% de los que tenian dolor leve, el 84,2% de los que tenian
dolor moderado y el 16,7% de los que tenian dolor severo,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa, lo cual
apoya que la mejoria en el dolor es el principal determinante
de su grado de satisfaccion global.
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Los resultados de este estudio muestran que el grado de
insatisfaccion global fue bajo, la mayoria reporté ausencia
de dolor o dolor leve en el postoperatorio y la mayoria de
pacientes repetiria la cirugia.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones como el
sesgo de seleccion al utilizar la técnica de muestreo por
conveniencia, debido a que las fotografias prequirurgicas
las realizaba siempre la misma persona. Otra limitacion
se trata de haber utilizado la escala de valoracion de la
satisfaccion PSQ-10 del cuestionario PASCOM sin adaptacion
transcultural. Aun asi, dicha escala ha sido elegida en su
uso en el cuestionario PASCOM debido a su confiabilidad
y repetibilidad?' siendo uno de los cuestionarios mas usa-
dos en la literatura para medir la satisfaccion del paciente.
Asi mismo, esta investigacion carece de una escala cli-
nico/funcional para poder realizar una valoracion objetiva
que nos permita compararla con el nivel de satisfaccion y su
relacion con el resultado estético.

Conclusion

Concluimos que el grado de satisfaccion en pacientes some-
tidos a cirugia de antepié no esta asociado a la presentacion
de la fotografia preoperatoria.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Il.
Financiacion

Los autores no han recibido ninguna ayuda economica,
firmado ninglin acuerdo por lo que reciban beneficios u hono-
rarios por parte de ninguna entidad comercial, ninguna beca
especifica de agencias de los sectores publico, comercial, o
sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

No hay conflictos de interés por parte de los autores.

Responsabilidades éticas

Se han seguido los protocolos establecidos en nuestro cen-
tro para acceder a datos de las historias clinicas con el fin
de poder realizar este estudio con finalidad investigadora y
divukgativa para la comunidad cientifica.
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