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1.~ INTRODUCCION

1.1 Justificacion del estudio

En la evaluacién de los resultados obtenidos en la asistencia sanitaria es esencial
su medicion mediante herramientas objetivas y subjetivas. La aplicaciéon de las
medidas de evaluacién apropiadas es importante porque permite la evaluacion de
la eficacia de una intervencion, seleccionar tratamientos efectivos y también ayuda

en la monitorizacién de la mejoria 0 empeoramiento de los pacientes.

Recientemente se ha dado gran importancia en la evaluacion del grado de
satisfaccion como método de evaluacion de un paciente tras un tratamiento, y se
considera que altos grados de satisfaccion se correlacionan con un cumplimiento
de las expectativas que el paciente presenta antes de la cirugia, mas que con la

mejoria de los resultados funcionales o de la percepcién de la calidad de vida.

En los ultimos 100 afios, la cirugia en hombro y codo se ha ido desarrollando como
una subespecialidad altamente sofisticada 6° . Los avances técnicos nos permiten
un tratamiento quirurgico en la mayoria de patologias en el hombro y codo. Un
ejemplo seria la artroplastia en el hombro, siendo capaz de reproducir una
anatomia y funcionalidad muy cercana a la normalidad, con resultados
satisfactorios en la patologia degenerativa o en las secuelas de fractura. También

es importante el papel de la artroscopia, siendo una herramienta util para el



tratamiento de multitud de patologia del hombro, siendo una técnica minimamente

invasiva en la mayor parte de los casos.

A medida que aumenta la sofisticacion en la cirugia de hombro, incrementa la
importancia de medicion de los resultados quirurgicos obtenidos, donde las
expectativas del paciente, y el grado de satisfaccion obtenido juega un paple muy

importante.

En la literatura no se observa hasta el dia de hoy un estudio que evalue la
correlacion del grado de satisfaccion del paciente, con el cumplimiento de las
expectativas preoperatorias, y con los resultados en las escalas funcionales o en

las escalas de calidad de vida tras un tratamiento de cirugia de hombro.
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1.2 Motivacion del estudio

Con el objetivo de apreciar si el cumplimiento de las expectativas del paciente son
una buena herramienta para poder predecir la satisfaccidon en la cirugia de hombro,
se planteo este estudio, para evaluar si el grado de satisfaccion se correlaciona en
mayor grado con el cumplimiento de las expectativas que el paciente presenta
antes de la cirugia, que con una mejoria en los resultados evaluados mediante
herramientas de evaluacién objetivas como escalas funcionales de hombro (la
escala funcional de Constant, o la escala funcional Simple Shoulder Test), o bien,
con la mejoria de la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario de calidad

de vida SF- 36.
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2.- FUNDAMENTOS de la TESIS DOCTORAL

21.-H ientas d lida de | ltad

2.1.1.- Herramientas subjetivas

En el estudio de la asistencia sanitaria es esencial la evaluacion continua para la
consiguiente mejoria de la calidad de los servicios médicos. Tradicionalmente, los
métodos de evaluacion habian ignorado la opinién del paciente, dando preferencia

a los informes técnicos y fisioldgicos en la evaluacion de un resultado.

Mas recientemente, sin embargo, en el campo de la medicina se ha tratado de
lograr un equilibrio en el servicio ofrecido basado no sélo en la eficacia clinica, sino
que también en la valoracion de los resultados juzgados subjetivamente por el
paciente. La cirugia ortopédica ha empezado a seguir otras especialidades no
quiruargicas en el desarrollo de métodos de evaluacion completados por los propios
pacientes, es decir, la medicidn de los resultados por el propio paciente, "Patient
Reported Outcomes Measures’ (PROMs) 48, A través de este método de evaluacion

se intenta evaluar el resultado desde la perspectiva del paciente.
Los analisis funcionales de los resultados , siendo estos cuestionarios rellenados

por el propio paciente, han ido alcanzando importancia en la investigacion clinica

en ortopedia. Previamente era el médico el que evaluaba al paciente mediante
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diferentes herramientas objetivas los resultados de un procedimiento, siendo poco

comun los cuestionarios autoadministrables. %4

Es importante la utilizacién de unas medidas de evaluacién adecuadas, ya que se
trataran de las herramientas basicas para la evaluacion de los resultados de un
procedimiento clinico o quirurgico, y de esta manera también poder seleccionar en
un futuro los tratamientos mas efectivos y poder ayudar a la monitorizacion de la
mejoria 0 empeoramiento de un paciente determinado. Sin embargo, la mayoria de
herramientas de evaluacion no estan disefiadas para el estudio individualizado del
paciente y requerien ser lo suficientemente precisas y reproducibles para poder

ser utilizadas en un futuro.

Una atencion médica que unicamente puede proporcionar una mejoria limitada en
aspectos técnicos, pero que no puede proporcionar una mejor calidad de vida, o un
aumento de los afos de vida, no es percibida por el paciente como beneficiosa.
Por lo tanto, eso explica que recientemente el interés hacia el paciente ha crecido
no solo en la evaluacion del tratamiento intervencional, sino también en la

evaluacion sistematica de la asistencia médica.

A mediados de los afios 90, la Agencia de investigacion y calidad sanitaria de los
Estados Unidos de America (Agency for Healthcare Research and Quality) empezo
un programa de evaluacion del cliente sanitario para el desarrollo de cuestionarios
estandarizados y basados en la evidencia, para la evaluacion de la experiencia de

pacientes con el sistema sanitario de los Estados Unidos de America. Los
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consumidores y también organizaciones de caracter publico y privado, utilizan esta
informacién para la evaluacion del control de la calidad sanitaria. Con estas
evaluaciones se ha observado que la satisfaccion del paciente no solo esta
determinada por la atencion médica recibida y por el cuidado objetivo
proporcionado, sind que también es influenciado en algun grado por caracteristicas

propias y especificas de cada paciente.

2.1.1.1 La satisfaccién como herramienta de evaluacion subjetiva

En los ultimos afios ha sido publicada gran cantidad de literatura en el campo
meédico y no médico sobre el topico de la satisfaccién del cliente, o paciente, en el
caso de la medicina. Varias teorias han propuesto y han intentado probar los
determinantes de la satisfaccion. Se han identificado varios factores relacionados,

como influencias personales y sociales.

La satisfaccion del paciente es la evaluacion subjetiva y personal de la
efectividad de un tratamiento, del servicio de salud y de los proveedores de salud,
y es uno de los objetivos mas importantes en la cirugia ortopedica 4°. Sin duda, la
satisfaccion del paciente debe estar influenciada por la extension del procedimiento
al que el paciente va a ser sometido, y como este implicara una mejoria en la
sintomatologia y en la funcionalidad. Sin embargo, la literatura reciente ha
demostrado que factores subjetivos también afectan a como los pacientes

internalizan los sintomas y la funcionalidad tras un tratamiento determinado.
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En el campo de la medicina, muchos profesionales sanitarios han observado, en
una gran mayoria, que la satisfaccion o la insatisfaccion son productos tanto de la
mente como del organismo. Por eso, en todo estudio donde se evalue el grado de
satisfaccion, es de vital importancia el impacto de la edad, de la patologia previa en
la articulacidon afecta y el grado de discapacidad del paciente, antes y después del

tratamiento quirdrgico 4.

Linder- Pelz °° en 1982, propusieron 5 factores psicosociales que eran

potencialmente determinantes en la satisfaccidén de los servicios sanitarios:

1.- Ocurrencia: percepcion de lo que ha tenido lugar

2.- Valor y calidad de la entrevista médica

3.- Expectativas, como percepcion de resultados probables

4.- Comparaciones interpersonales, donde se evaluan mediante la valoracién por
parte del individuo o paciente, del encuentro previo, comparandolo con
experiencias previas

5.-Y, finalmente, la prevision de lo que deberia ser el resultado

La interaccion entre el médico y el paciente puede influir en la satisfaccién del
paciente, ya que el médico puede ser evaluado y juzgado por el paciente desde
una base emocional, es decir, en el comportamiento y comunicacién del médico,
mas que en sus habilidades técnicas. Por tanto, la interaccion entre el médico y el
paciente puede tener un valor muy importante en la prediccion de la satisfaccion

del paciente. Sin embargo, simplemente porque el paciente esta satisfecho con

15



una visita médica, no significa que la calidad de la atencion sanitaria haya sido

buena.

Desde la perspectiva del paciente, la satisfaccion incluye la accesibilidad y la
disponibilidad de los recursos, la continuidad en la atencién médica, la eficacia, la
humanidad, la informacién recibida, la infraestructura, y la calidad y competencia
de los profesionales de la salud 55 . A este nivel mas basico, la satisfaccion es una
evaluacion comprensiva de varias dimensiones de la atencion médica basada en
las expectativas del paciente sobre la realizacion de un tratamiento o atencién

meédica.

El interés en el estudio de la satisfaccion del paciente es porque se ha comprobado
que lograr un alto grado de satisfaccion es uno de los objetivos de los resultados y
de la atencion recibida en el marco de la salud. Altos niveles de satisfaccion se
correlacionan positivamente con un buen estado de salud, menos encuentros a
nivel médico y estancias mas cortas en los hospitales. Altos niveles de satisfaccion
con una medicacion determinada se correlacionan con un mayor cumplimiento del
tratamiento, mantenimiento de la relacidn con el proveedor de la salud y

divulgacion de importante informacion médica. %6

Y, a parte de evaluar la calidad de la asistencia médica, el estudio de la

satisfaccion es util para poder comparar diferentes métodos de tratamiento y el

desarrollo de modelos de atencidn para el paciente.
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Al convertirse la sanidad como un modelo de mercado, la satisfaccion del paciente
es muy importante, ya que los pacientes, como consumidores, juegan un papel

determinante en como y dénde la atencion médica debe ser proporcionada.

Por lo tanto, como herramienta para la medida de los resultados, la satisfaccion del
paciente permite a los profesionales de la salud evaluar la idoneidad y efectividad
de un tratamiento acorde con las expectativas del paciente. La medicién de la
satisfaccidon se trata de una herramienta muy util para la evaluacion de la
percepcion del paciente sobre la atencidn sanitaria recibida. Se trata de un método
aceptado en la actualidad, y aun sera mas importante en el futuro. Sin embargo, el
grado de satisfaccion del paciente es altamente dependiente de factores no
modificables, asi como de factores psicosociales y sus expectativas, mas que un

estandard cientifico de la calidad de la atencidn sanitaria recibida.?’

La satisfaccion se asocia con un gran numero de variables de calidad de vida, con
el estado mental, con las expectativas antes de la cirugia y el cumplimiento de
estas tras la intervencién. 80 Segun refiere Vissers et al. existe una correlacion
entre el grado de salud mental antes de la intervencion de artroplastia total de
rodilla, con el grado de satisfaccion obtenido tras el tratamiento. Vranceau et al.
también afirma en su estudio una correlacion entre factores psicosociales con el
grado de satisfaccion del paciente, donde aprecid una correlacion entre sintomas
depresivos, como el paciente percibe que es escuchado por el médico durante la

entrevista clinica, que la entrevista sea de la duracién suficiente y que las
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instrucciones recibidas por parte del médico sean claras y faciles de entender, con
el grado de satisfaccion. ¢

De esta manera, y por esta influencia multifactorial sobre la satisfaccion del
paciente, es importante entender las caracteristicas de cada paciente y como éstas

pueden influenciar en la evaluacion de los resultados.

2.1.1.2 Las expectivas como factor determinante del grado de satisfaccion

del paciente

Parece darse por sentado en la mayoria de estudios de satisfaccion que un factor
primario determinante de la satisfacciéon se encuentra en las expectativas que los

pacientes tienen del cuidado y de la atencidn recibida en los centros de salud.

Las expectativas de los pacientes relacionadas con el resultado de un tratamiento
son consideraciones importantes en el campo de la cirugia ortopédica donde la
mayor parte de las intervenciones quirurgicas son electivas .

Las expectativas preoperatorias del paciente son las que lo motivaran a someterse
al tratamiento, y el cumplimiento postoperatorio de las expectativas sera un

indicador del cumplimiento de los objetivos del tratamiento quirurgico.

Las expectativas preoperatorias del paciente suelen ir relacionadas con la mejoria
en términos fisicos y psicolégicos que el paciente espera obtener tras un
tratamiento determinado. Diferentes factores pueden relacionarse con las

expectativas del paciente, algunos se relacionan directamente con la articulacion
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afecta (grado de dolor y de funcionalidad), mientras que otros puede que
unicamente estén conectados subjetivamente con la articulacion, es decir,
sentimientos sobre el envejecimiento y como estos pueden afectar a la propia

autoimagen.

La mayoria de las expectativas se basan en resultados que no estan directamente
conectados con la funcionalidad de la articulacion 49, y por eso, de esta manera, los
factores psicologicos tienen una influencia critica en la evaluacion de las
expectativas del paciente y en los resultados tras un procedimiento quirurgico. Las
expectativas del paciente, aunque sean razonables o irrazonables, influenciaran
fuertemente en la interpretacién de los resultados tras un tratamiento determinado,

y de esta manera, afectaran a la satisfaccion del paciente.

En los casos de cirugia electiva por patologia degenerativa, es natural para el
paciente esperar que la funcionalidad de esa articulacion sea restaurada a lo que
era antes de que empezaran los sintomas, aunque puede que se trate de una
expectativa no realista, ya que sobrepasa muchas consideraciones, incluyendo el
paso del tiempo y los efectos de la edad, y, por eso, ante estas expectativas , el
cirujano debe guiar al paciente para ayudarle a formular de una manera razonable

sus expectativas para el resultado de un tratamiento propuesto.

El estudio previo de las expectativas del paciente en cirugia ortopédica se ha visto
limitado por falta de terminologia estandarizada y escalas psicométricas testadas

40. La mayor parte de literatura previa sobre las expectativas del paciente se
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relaciona con la extremidad inferior ( estudio de las expectativas tras la artroplastia

de rodilla o cadera) y en el estudio del raquis.

En la literatura reciente se han desarrollado cuestionarios orientados hacia el
paciente y hacia el tipo de patologia, para evaluar la cantidad de importancia de
las expectativas en esa patologia concreta y cuanta mejoria se puede anticipar de
un tratamiento especifico en términos de sintomas y funcionalidad ante una
patologia y dependiendo de las expectativas que presente antes del tratamiento

quirurgico.

Wolley et al consideré que las expectativas no eran tan solo un predictor de la
satisfaccion en atencion primaria, sino que el conocimiento de las expectativas
preoperatorias son importantes en la comunicacion entre el paciente y el

profesional sanitario acerca de los resultados esperados del tratamiento. %

West sugirid que las expectativas estan pendientes de formarse en pacientes que

entran en contacto con el sistema sanitario por primera vez. %6

Autores como Fitzpatrick y Hopkins encontraron que las expectativas del paciente
podian variar, y solian aumentar con la experiencia de la asistencia clinica. Es
decir, que ante mas experiencia previa en el campo de la medicina, implicaban una
variacion de las expectativas del paciente. Locker y Dunt refieren que las

expectativas se encuentran en un continuo cambio dependiendo de la experiencia
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acumulada, y por lo tanto, la satisfaccién variara dependiendo del estado de

cambio de las experiencias previas acumuladas.%®

La comunicacion efectiva es una pieza vital para lograr la satisfaccion del paciente
en la consulta clinica y en la relacion entre el médico y el paciente. Este hecho es
todavia mas importante cuando el paciente ha obtenido informacién de otros
proveedores como familiares o amigos, o bien, internet, antes de la consulta
meédica, ya que este hecho puede implicar una variacion en las expectativas que el
paciente posee antes de la intervencion quirurgica.

También es otro factor a tener en cuenta en el grado de satisfaccién la cantidad de
tiempo que el profesional sanitario ha proporcionado al paciente en la consulta

médica.3®

Por lo tanto, existen factores cognitivos y afectivos que influencian las expectativas
de un individuo. Aunque se conoce que las expectativas son creencias, se ha visto
que estan creadas y sostenidas por un proceso cognitivo. En términos de los
servicios de salud, las expectativas son formuladas por los pacientes sobre los

servicios que ellos creen que recibiran.

Existen cuatro tipo de expectativas comunmente utilizadas:

- Expectativa ldeal: Se refiere a una aspiracion, deseo, o un resultado
querido o preferido. Se trata de una creencia idealista del tratamiento que se

va a recibir.
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- Expectativa Predecible: Se describe como realista, practica o resultado
anticipado, ya que coincide con lo que el paciente realmente cree que va a
suceder. Suelen surgir de la experiencia personal, o de la experiencia de

otros individuos, o bien, de la informacion recibida de otras fuentes.

- Expectativa Normativa: Representa lo que deberia suceder, y se puede
equiparar con lo que se les informa a los usuarios o con lo que ellos creen

que pueden recibir de los servicios sanitarios.

- Expectativa No Formada: Sucede cuando por algun motivo, los usuarios
son incapaces de articular las expectativas, y esto puede pasar porque no
tienen expectativas, o bien lo encuentran dificil de expresar. Puede tratarse
de un fendmeno temporal antes de la ganancia de la experiencia vy

conocimiento para la formacion consiguiente de las expectativas.

La articulacién del hombro es un complejo anatdomico y funcional con una gran
variedad y diversidad de presentaciones, y debido a esta diversidad es importante
que los cirujanos entiendan a que pacientes deben anticipar el resultado de una
cirugia para que de esta manera no se creen expectativas no realistas de la
intervencion quirargica 33. Es razonable creer que pacientes preparados bien
mentalmente, buscan expectativas mas realistas que pacientes que evitan
escuchar informacion acerca del tratamiento propuesto , y de esta manera se cree
que estan menos preparados para resultados no satisfactorios. Aunque,
paraddjicamente, el comportamiento evitativo de recibir informacién sobre la

cirugia por parte del paciente y altas expectativas preoperatorias sobre la mejoria
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en el dolor o en la funcion, implican ser beneficiosas para una mejor recuperacion

tras el tratamiento quirdrgico 2.

Las expectativas de los pacientes antes de un tratamiento quirurgico en la cirugia
de hombro afectan tanto en la decision de proceder con la cirugia y también en
cdmo los pacientes evaluaran los resultados de ésta. Estda aumentando la
evidencia que las expectativas de los pacientes pueden ser cuantificadas y que
estas expectativas tienen una asociacibn medible con el resultado de un
tratamiento 9. Mayores expectativas se asocian con mejores resultados , pero
expectativas no cumplidas, con una menor satisfaccion. Las expectativas de los
pacientes en cirugia ortopédica han sido examinadas y muestran una variabilidad
dependiendo del diagndstico, edad, género, nivel educativo, grado de funcionalidad

y del estado de salud en general.

De esta manera, es necesario identificar las expectativas de los pacientes
mediante un cuestionario estandarizado para poder desarrollar una cirugia
conociendo antes de proceder a realizar dicho tratamiento, lo que espera el
paciente obtener como resultado, y asi poder determinar la prevalencia de las

principales expectativas de diagnostico.

Un cuestionario muy util en el estudio de la patologia del hombro es el del
"Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations Survey’ (HSSSSES)
33, En el estudio que fue publicado en el Journal of Shoulder and Elbow en el 2002,
Patients expectations of shoulder surgery. Journal of Shoulder and Elbow Surgery,
Volume 11, Issue 6, Pages 541-549, Mancuso et al. procedié a la medicion de una

serie de respuestas respecto las expectativas que tenian 409 pacientes, con una
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edad media de 51 afnos, donde sus respuestas fueron agrupadas en 38 categorias
que incluian lo siguiente: alivio del dolor, aumentar la amplitud de movimiento, la
mejora de la capacidad para lavarse y vestirse, volver a realizar deporte, la mejoria
de la capacidad de interactuar y cuidar de los demas, y que el hombro volviera a
como era antes que los sintomas comenzaran. Las expectativas variaron segun
las caracteristicas demograficas, diagnostico, y el estado funcional medido por el
Cuestionario de Evaluacion del Hombro L'Insalata y la SF 36 V.2. Las categorias
mas frecuentes fueron reunidas en formato de preguntas cerradas para formar un
proyecto de estudio. Finalmente, el cuestionario de expectativas fue de 17 items

para el estudio de las expectativas en la patologia del hombro.

Este cuestionario tiene varias aplicaciones posibles en la practica clinica diaria,
tales como proporcionar una manera de aprender acerca de las perspectivas del
paciente, proporcionando al cirujano ortopédico una plantilla para guiar una
discusion formal sobre las metas realistas y no realistas, y proporcionar un registro
prospectivo donde se pueda utilizar en forma conjunta por el ortopeda y el paciente

después de la operacion para evaluar el resultado de la cirugia.

Entender las expectativas del paciente es importante en todas las areas de la
ortopedia, y tras una cuidadosa consideracion por parte del cirujano ortopédico, la
seleccion final del tratamiento a menudo incluye la perspectiva de los pacientes,
que estan determinados en gran parte por sus preferencias y expectativas de los

resultados.
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En la literatura sobre la satisfaccion, un tema dominante ha sido la teoria de la
disconformidad, donde el estudio SERVQUAL es el mejor reconocido. El objetivo
principal de esta teoria es que la satisfaccidon o la insatisfaccion es el resultado de
la comparacion entre expectativas previas y las percepciones actuales. A mas
divergencia entre las dos, mas aparente sera la satisfaccion o la insatisfaccion,
dependiendo de la direccion de la divergencia. Esencialmente, el paradigma de la
disconformidad se basa en un proceso cognitivo donde los individuos entran en
una relacion de intercambio entre las expectativas preformadas y la habilidad y

voluntad de juzgar la calidad de una relacion.

Existen diferentes cuestionarios donde se evaluan aspectos sobre la atencion
meédica recibida, aunque tienen sus limitaciones ya que no nos proporcionan

demasiada informacién sobre la naturaleza de estos servicios. ¢

Los cuestionarios de la satisfaccion del paciente tienden a obtener resultados muy
positivos sin ser sensibles a problemas muy especificos en la calidad de la
asistencia médica recibida. Se ha argumentado que los cuestionarios que evaluan
el grado de satisfaccion del paciente deben intentar medir las vivencias previas del
paciente en la asistencia médica recibida anteriormente al tratamiento a evaluar, y
posteriormente determinar como estas experiencias estan relacionadas con la

satisfaccion. 1
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2.1.2.- Herramientas objetivas

Clasicamente, la evaluacidon de la efectividad de un tratamiento se mide con la
mejoria en el resultado de las escalas funcionales y de los cuestionarios de calidad

de vida.

La interpretacién de un cuestionario puede ser descriptiva del estado de salud de
un paciente concreto o de un conjunto muestral con unas caracteristicas
determinadas. O puede ser una medida comparativa entre dos grupos de
pacientes, por ejemplo, que han recibido diferentes tratamientos. Precisamente la
utilidad de un cuestionario estara asociada a las posibilidades de interpretar las
puntuaciones obtenidas, con el fin de poder obtener conclusiones que puedan

ayudar a la toma de decisiones clinicas, econémicas o incluso diagnosticas.

En el caso de los cuestionarios genéricos, como es el caso del cuestionario de
calidad de vida SF- 36, es el método mas ampliamente utilizado para realizar
estudios de una muestra representativa de la poblacion general, con el fin de
obtener valores que puedan ser considerados normales en la poblacion, y poder

contrastarlos con esos valores de referencia en los resultados de un estudio.

Por todo ello es recomendable usar los cuestionarios en su forma original, y valorar
asimismo las puntuaciones de acuerdo a los criterios indicados en las instrucciones

originales, a fin de obtener resultados comparables.
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La fiabilidad de un cuestionario determina la consistencia de los resultados
obtenidos por los mismos individuos cuando son cumplimentados en diferentes
ocasiones. Al ser, por tanto, la fiabilidad una medida del grado de consistencia o
concordancia puede expresarse siempre mediante algun coeficiente de
correlacion. Hay diferentes tipos de fiabilidad. Tenemos asi la fiabilidad de la
repeticion, también denominada "retest", que valora hasta qué punto los resultados
pueden generalizarse. En el caso de cuestionarios que no son cumplimentados
directamente por el paciente, sino por otra persona, médico o cuidador, tenemos

que tener en cuenta la fiabilidad del encuestador.

Respecto al cuestionario de calidad de vida SF 36 v.2 %2 que ha salido validado
para la poblacion espafiola, tiene una experiencia hasta la fecha de cerca de 4.000
publicaciones, citas de las publicadas en 1988 y 2000 estan documentadas en una
bibliografia que abarca el SF-36. Se trata del cuestionario mas usado en la
bibliografia internacional para medir la calidad de vida relacionada con la salud.
Los valores de referencia del cuestionario son necesarios para interpretar sus

resultados en estudios clinicos y poblacionales.

La forma de evaluacion mas habitual otorga diferentes pesos especificos para
cada respuesta, segun unos coeficientes que no siguen una distribucién lineal. Los
items y las dimensiones del cuestionario, proporcionan unas puntuaciones que son
directamente proporcionales al estado de salud. Resulta util disponer de valores
normalizados de referencia en la poblacion general. Las medias y desviacion
estandar en la poblacién espafola son: funcion fisica 94.4 (SD 12.8), funcién social

96 (SD14.1), limitacién por problemas fisicos 91.1 (SD 25.7), problemas
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emocionales 90.1 (SD26), salud mental 77.7 (SD 17.3), vitalidad 69.9 (SD 18.4),

dolor 82.3 ( SD24.8) y percepcion de la salud general 80 ( SD 18.8).

El cuestionario no esta disefado para proporcionar un indice global, aunque en
ocasiones se han puesto puntuaciones resumen de salud fisica y de salud mental,
mediante la combinacién de respuesta de los items. El test detecta tanto estados
positivos, como negativos de la salud. El contenido de las cuestiones se centra en

el estado funcional y en el bienestar emocional.

Su ambito de aplicacién abarca la poblacion general y en personas con patologia
diversa, y se emplea en estudios descriptivos y de evaluacion. Traducciones del
SF-36 han sido objeto de mas de 500 publicaciones relativos a investigadores en

22 paises.

Por otra parte, en la consulta de patologia del hombro hay que considerar la
evaluacion de escalas funcionales. Un buen método de evaluacion es a través de
la escala funcional de Constant % | que es un instrumento de evaluacién
funcional del hombro con parte del cuestionario con evaluacion subjetiva y otra
parte de éste, la evaluacion es objetiva, y es unos de los cuestionarios

recomendados por la Sociedad Europea de Cirugia del Hombro y del Codo.

Fue descrita por Constant y Murley en 1987 y esta disefada para
evaluar pacientes afectos de trastornos del hombro y es utilizada ampliamente en
Europa.

Los pacientes evaluan subjetivamente su dolor y las actividades de la vida

diaria (AVD), mientras que el explorador evalua objetivamente la funcién (la
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elevacion hacia adelante, abduccion, rotacion externa e interna), y la fuerza. Tiene

una puntuacion maxima de 100 puntos.

Otro instrumento de evaluacion del hombro es el Simple Shoulder Test (SST) 9,
que se trata de una escala funcional compuesta por 12 preguntas sobre la
habilidad de tolerar y realizar doce actividades de la vida diaria. Individualmente
indica que el paciente puede o no realizar una actividad. El resultado tiene un
rango de 0 a 100 expresado en porcentaje segun las respuestas afirmativas que el
paciente ha contestado. Las respuestas a estas preguntas proporcionan una
manera estandarizada de evaluar la funcién del hombro, antes y después de un
tratamiento. Se trata de un cuestionario estandarizado, simple, corto y rapido de
completar. Se trata de un test util para la comparacion de la afeccién del hombro
ante diferentes patologias, y también es util para la comparacion de la diferente
efectividad de un tratamiento determinado, para comparar diferentes técnicas y

diferentes cirujanos.

Es importante que el paciente responda a estas preguntas sin asistencia, y que
sea el mismo el que evalue el estado funcional de su hombro sin ningun tipo de

influencia.

El SST ha demostrado un alto grado de reproducibilidad, a mas a mas de

proporcionar un metodo practico para determinar la funcion del hombro antes vy

durante diferentes intervalos tras un tratamiento. La realizacion de cuestionarios
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SST secuenciados indica la longitud del tiempo requerido para lograr el maximo

beneficio de mejora de la funcionalidad del hombro.

El empleo de este tipo de recursos e instrumentos estandarizados en la practica
permitira combinar los datos de una forma estadisticamente valida, para conocer
mejor los factores que contribuyen a los buenos resultados y la utilidad del
tratamiento. Con el fin de saber si un tratamiento concreto consiguié cambiar algo,
es fundamental evaluar el estado del paciente antes del tratamiento y después de
éste, con el mismo instrumento. Si so6lo conocemos el resultado final del

tratamiento, desconoceremos su eficacia.

La verdadera razdn para medir nuestra eficacia individual como médico es que se
muestre cuando hemos conseguido resultados importantes en nuestros pacientes
y cuando no. Nos ayuda para informarles de las expectativas de tratamiento que le
ofrecemos, y también nos sirve como informaciéon para nosotros mismos para ver

si todavia existe posibilidad de mejoria.

En resumen, la posibilidad de medir los cambios que logramos proporcionar nos

ayudara a mejorar el ejercicio de la ortopedia.

El objetivo de este estudio es evaluar la correlacién entre el grado de satisfaccion
que expresa un paciente tras un tratamiento quirdrgico por patologia de hombro,
con el cumplimiento de las expectativas del paciente y por otro lado, realizar la
correlacidon con escalas de valoracion funcional como la escala funcional de

Constant y el Simple Shoulder Test y el cuestionario de calidad de vida SF-36.
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3.~ HIPOTESIS DEL TRABAJO. OBJETIVOS

3.1.- Hipétesis Nula. Ho
El cumplimiento de las expectativas del paciente no tiene influencia en el grado de

satisfaccion obtenido tras la cirugia de hombro.

3.2.- Objetivos del trabajo

En primer lugar, se pretende evaluar antes del tratamiento quirurgico los siguientes
aspectos:

1.- La correlacidon de las expectativas previas a la cirugia con los factores
epidemiologicos.

2.- La correlacion de las expectativas previas a la cirugia con el nivel funcional del
hombro.

3.- La correlacion de las expectativas previas a la cirugia con la percepcion de la
calidad de vida.

Posteriormente, tras el tratamiento quirurgico, y tras un minimo de doce meses de
seguimiento se pretende analizar:

1.- La correlacion del cumplimiento de las expectativas con las escalas de
evaluacion funcional del hombro.

2.- La correlacién del cumplimiento de las expectativas con la percecién de la
calidad de vida.

3.- La correlacion del cumplimiento de las expectativas con el grado de

satisfaccion.
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4 - MATERIAL Y METODOS

4.1.- Analisis de la muestra

Estudio prospectivo que incluye 148 pacientes que fueron intervenidos por

patologia de hombro diversa entre enero de 2009 a junio de 2010.

Se evalud preoperatoriamente la edad, el género, la situacion laboral, el nivel de
estudios, la extremidad dominante y la extremidad afectada y el diagnéstico antes

del tratamiento quirurgico.

Todos ellos fueron evaluados el dia de la cirugia en el que se decidioé el tratamiento
quirurgico, mediante la escala funcional de Constant, el cuestionario de calidad de
vida SF- 36 , el Simple Shoulder Test (SST) y las expectativas del paciente antes
del tratamiento quirdrgico fueron evaluadas mediante el “Hospital for Special

Surgery Shoulder Surgery Expectations Survey” (HSSSSES).

Postoperatoriamente, tras un minimo de doce meses de seguimiento, los
pacientes acudieron a la consulta de patologia de hombro donde fueron evaluados

nuevamente.

Se consiguid informacion completa en 93 de los 148 pacientes, siendo el resto

excluidos.
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El motivo de exclusion fue porque no tenian todas las preguntas de alguno de los
cuestionarios preoperatorios correctamente respondidas en 41 de ellos, o bien, no

acudieron a la visita de control por razones varias en 14 de ellos.

Todos fueron evaluados mediante la escala funcional de Constant, el cuestionario

de calidad de vida SF- 36 y el Simple Shoulder Test.

También se le pregunté al paciente si las expectativas que presentaban antes de la
cirugia se habian logrado tras el tratamiento quirdrgico, siendo categorizadas

como si logradas o no logradas.

Finalmente se le cuestions al paciente su grado de satisfaccion, evaluado en una
gradacion del 1 al 5 descrita por Linder- Pelz (39) (1 insatisfecho, 2 poco

satisfecho, 3 satisfecho, 4 bastante satisfecho y 5 muy satisfecho).
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4.2.- Descripcion de los métodos de evaluacion

El cuestionario SF-36 es una encuesta de salud que fue disefiada por el Health
Institute, New England Medical Center, de Boston, Massachusetts 62, donde a partir
de 36 preguntas pretende medir ocho conceptos genéricos sobre la salud, que no
son especificos de una patologia, grupo de tratamiento o edad, detectando tanto
estados positivos como negativos de la salud fisica y estado emocional. Este
instrumento se desarroll6 a partir de una extensa bateria de cuestionarios
utilizados en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical Outcomes Study). De
entre todos los items se selecciond el menor numero de conceptos que

mantuvieran la validez del instrumento inicial.

Este cuestionario tiene la capacidad de detectar tanto estados positivos como
negativos y explora la salud fisica y mental. Es utilizado en investigaciones
meédicas, de salud mental y, en general, en investigaciones relacionadas con la
salud. Ofrece una perspectiva general del estado de salud de la persona con la
ventaja de que es facil y rapido de rellenar, a la vez que también es sencillo de
evaluar. Permite valorar numéricamente diferentes aspectos de la salud de la
persona, convirtiendose en una herramienta excelente para cualquier investigacion

relacionada con la salud.

Contiene 36 items que abordan diferentes aspectos relacionados con la vida

cotidiana de la persona que rellena el cuestionario. Estas preguntas se agrupan y
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se miden en 8 apartados que se valoran independientemente y dan lugar a 8
dimensiones que mide el cuestionario 2.

Las 8 dimensiones son el funcionamiento fisico, la limitaciéon por problemas fisicos,
el dolor corporal, el funcionamiento o rol social, la salud mental, la limitacién por

problemas emocionales, la vitalidad y la percepcion general de la salud.

Han aparecido 2 versiones de este cuestionario. Siendo muy parecidas entre si,
aunque la version 2 incorpora mejorias.
Este cuestionario se ha empleado de forma individual, colectiva y, en ocasiones, se

ha utilizado por via telefonica.

Por otra parte, varios métodos han sido ideados para estimar la funcién del
hombro, de los cuales ninguno es del todo satisfactorio.

El método descrito por Constant €€ registra parametros individuales y proporciona
una evaluacion general, clinica y funcional, siendo adoptado por la Sociedad
Europea de Cirugia de Hombro y Codo (ESSES) para la evaluacién de la patologia
de hombro. Este sistema de puntuacion se compone de cuatro variables que se
utilizan para evaluar la funcion del hombro. EI hombro derecho y el hombro

izquierdo se evaluan por separado.

Las variables subjetivas son el dolor, con quince puntos y las actividades de la

vida diaria AVD (suefio, trabajo, recreacion y deporte) con veinte puntos, dando un

total de treinta y cinco puntos. Las variables objetivas son la amplitud de
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movimiento, con cuarenta puntos y la fuerza, con veinticinco puntos, dando un
total de sesenta y cinco puntos.

El rango de movimiento activo siempre debe ser medido como parte de la
puntuacion de Constant. La Sociedad Europea de Cirugia del Hombro recomienda
medir la amplitud de movimiento con el paciente sentado en una silla o la cama,
con el peso corporal que sea distribuido equitativamente entre las tuberosidades
isquiaticas. No hay rotacién de la parte superior del cuerpo que pueda tener lugar
durante el examen.

En el caso de movimiento activo, el paciente debe levantar el brazo a un nivel libre
de dolor. Tenga en cuenta que el numero de grados en que el dolor se inicia
determina el rango de movimiento. Si se mide el rango activo de movimiento con
dolor, asi debera indicarse.

La puntuacion de Constant no puede aplicarse mas alla del inicio del dolor. Lo mas
importante es que el rango de movimiento se realice y se mida de forma
estandarizada.

150 grados de flexion daran 8 puntos, mientras que 151 grados dan 10 puntos.

La elevacidén anterior y la abduccidon se puntuan de la siguiente manera: 0-30° 0
puntos, 31-60° 2 puntos, 61- 90° 4 puntos, 91-120° 6 puntos, 121°- 150° 8 puntos y

151-180 ° 10 puntos.

La rotacion externa se puntua de la siguiente manera: si las manos no llegan a la
cabeza son 0 puntos. Con las manos detras de la cabeza pero codos hacia delante
son 2 puntos, si consigue llevar los codos hacia atras seran 4 puntos. Con las

manos encima de la cabeza y los codos hacia delante son 6 puntos, y si los codos
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se llevan hacia atras seran 8 puntos. La elevacién completa de los codos por

encima de la cabeza seran los 10 puntos.

Y, por ultimo, para la evaluacion de la rotacion interna, si el pulgar solo logra llegar
a la parte mas lateral de la cadera son 0 puntos. Al llegar al gluteo son 2 puntos, v,
a la articulacion lumbosacra son 4 puntos. Al llegar a L3 son 6 puntos, y a T12 son
8 puntos. Cuando se logra la colocacion de la punta del dedo pulgar a nivel de T7

son los 10 puntos.

A la fuerza se le da un maximo de 25 puntos en la puntuacion de Constant. La
importancia y la técnica de medida de fuerza ha sido, y sigue siendo, objeto de
mucha discusion 63, La fuerza debe ser medida mediante un dinamémetro. El
isobmetro de IDO, que ha sido disefiado especificamente para probar la fuerza en la
escala de Constant. El Nottingham Mecanism Myometer, también esta disefiado
para la medicién de fuerza de la puntuacion de Constant. El midmetro incluye un
lector de la fuerza digital que puede ser utilizado de forma independiente o
conectada a un PC con el fin de medir y graficar la funcion de grupos de musculos
alrededor del hombro.

La fuerza se mide con el brazo en 90 grados de elevacion en el plano de la
escapula (30 grados delante del plano coronal) y el codo derecho. La palma de la
mano hacia el suelo (pronacion).Se pide al paciente que mantenga esta elevacion,
y se repite 3 veces inmediatamente después de la otra. La medicion debe ser libre

de dolor. Si el dolor esta involucrado el paciente obtiene 0 puntos. Si el paciente es
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incapaz de alcanzar 90 grados de elevacion en el plano escapular el paciente

obtiene 0 puntos.

El Simple Shoulder Test (SST) ' se trata de una escala funcional de 12
preguntas sobre la habilidad de tolerar y realizar doce actividades de la vida diaria.
Individualmente indican que el paciente puede o no realizar una actividad. El
resultado tiene un rango de 0 a 100 expresado en porcentaje segun las respuestas
afirmativas que el paciente ha contestado.

Las respuestas a estas preguntas proporcionan una manera estandarizada de
evaluar la funcidon del hombro, antes y después de un tratamiento. Se trata de un
cuestionario estandarizado, simple, corto y rapido de completar. Se trata de un
cuestionario util para la comparacion de la afecciéon del hombro ante diferentes
patologias, y también es util para la comparacion de la diferente efectividad de un
tratamiento determinado, para comparar diferentes técnicas y diferentes cirujanos.
Es importante que el paciente responda a estas preguntas sin asistencia, y que
sea el mismo el que evalue el estado funcional de su hombro sin ningun tipo de

influencia.

El SST ha demostrado un alto grado de reproductibilidad, y proporciona un método
practico para determinar la funcion del hombro antes y durante diferentes
intervalos tras un tratamiento. La realizacion de diferentes SST secuenciados
indica la longitud de tiempo requerido para lograr el maximo beneficio de mejora de

la funcionalidad del hombro 1°.
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En conclusion, el Simple Shoulder Test facilita la comparabilidad porque se trata de
un cuestionario con preguntas estandarizadas, lo rellena el paciente sin la ayuda
de ningun investigador, por lo tanto se elimina el sesgo inter-observador, y es un

cuestionario simple, rapido y gratuito.

Las expectativas del paciente antes del tratamiento quirdrgico fueron evaluadas
mediante el cuestionario de expectativas del Hospital for Special Surgery Shoulder
Surgery Expectations Survey donde se evaluan las expectativas en relacién al
dolor, funcién, actividades de la vida diaria, fuerza, y otros aspectos como la
inestabilidad glenohumeral o la artrosis glenohumeral 33. Se trata de un
cuestionario de 17 preguntas, con una respuesta en 5 gradaciones, y una
puntuacidon maxima de 85 puntos, y una puntuacién minima de 17. 2 preguntas
evaluan el dolor, 3 la funcionalidad, 8 cuestionan las actividades de la vida diaria, 1
de ellas cuestiona la fuerza, 2 de ellas son preguntas relacionadas con la
inestabilidad glenohumeral y la ultima de ellas cuestiona las expectativas en
general. Las mayores expectativas se obtendran con puntuaciones cercanas a 17,
posteriormente se analiza mediante una escala inversa, siendo las mayores
expectativas valores cercanos a 100.

En el seguimiento del paciente tras un minimo de doce meses de la intervencion
quirurgica se evalué el cumplimiento de las expectativas.

Se analizé en los cuestionarios rellenados en el preoperatorio aquellas cuestiones
que fueron contestadas por un 1 si el paciente consideraba que aquel valor era
muy importante mejorar tras el tratamiento, con un 2 si era bastante importante la

mejoria tras el tratamiento quirdrgico, y con un 3 si era considerado como
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importante la mejoria en determinada cuestion. Se descartaron las preguntas en
las que el paciente no consideraba que era importante mejorar en esos aspectos, y

éstas fueron contestadas con un 4 o un 5.

Por tanto, una vez determinadas las expectativas preoperatorios del paciente, en el
analisis tras los doce meses de la cirugia, se evaluaron aquellas cuestiones en las
que el paciente tenia expectativas de mejoria, y que por lo tanto fueron
contestadas con valores inferiores al 4. Entonces se evalud pregunta por pregunta
al paciente si habia logrado cumplir aquella expectativa, donde el paciente

respondia de manera dicotomica, con un si 0 con un no.

Una vez completados los cuestionarios por los pacientes, se evaluaron los
resultados obtenidos, tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio, v,
posteriormente, se analizé la correlacion existente entre los resultados pre y
postoperatorio, con el objetivo de observar algun tipo de mejoria estadisticamente

significativa.

4.3 Analisis Estadistico

Inicialmente se realiza un analisis descriptivo de los datos epidemioldgicos.
En primer lugar, el estudio de la correlacion entre el cuestionario de expectativas
HSSSSES con el SF- 36, el SST y la escala de Constant ,antes del tratamiento

quirurgico, se realiza mediante la rho de Spearman.
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El analisis de los resultados evolutivos en la escala de Constant, la escala Simple
Shoulder Test y el cuestionario de calidad de vida SF-36 tras el tratamiento
quirurgico se practica mediante la T de Student para muestras apareadas.

El analisis de los resultados evolutivos en los cuestionarios SF-36, SST y escala de

Constant segun el diagnostico, se analiza con el test de Anova de un factor.

Tras el analisis descriptivo de las expectativas antes del tratamiento quirurgico, se
correlaciona con el género y el hombro afecto mediante la T de Student para datos
independientes, y con la situacion laboral, el nivel de estudios y el diagnostico
mediante lel test de Anova de un factor, donde se pueden interrelacionar diferentes
grupos. Por otro lado, el analisis de la correlacion de las expectativas con la

variable edad se realiza mediante la correlacion de Pearson.

Después del tratamiento quirurgico se estudia la correlacion del cumplimiento de
las expectativas del paciente con la escala funcional de Constant, el cuestionario
de calidad de vida SF- 36, la escala funcional SST, el grado de satisfaccion tras el
tratamiento y los diferentes items evaluados en la muestra. El analisis estadistico
es realizado mediante el coeficiente de correlacion rho de Spearman, que mide la
asociacién o interdependencia entre dos variables aleatorias continuas.
Posteriormente se estudia mediante la T de Student, el cumplimiento de las
expectativas, siendo expresado en subgrupos (dolor, funcion, fuerza, AVD, otros y
general) y correlacionado con el cuestionario de Constant, el SST, y el SF-36.

El analisis estadistico se realizd6 mediante el programa SPSS.
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5.~ RESULTADOS

5.1.- Analisis estadistico descriptivo

En el estudio fueron incluidos inicialmente 148 pacientes, 41.2% de ellos del
género masculino, y 58.8% del femenino, con una edad media de 61.4 (19-87)
anos. Fueron excluidos aquellos pacientes que no presentaban todos los
cuestionarios completos antes del tratamiento quirurgico, siendo 41 de ellos, y el
resto, 14, se excluyeron por no acudir a la consulta de control tras un minimo de 12
meses tras la cirugia, obteniendo finalmente un total de 93 pacientes con
informacidén completa, preoperatoriamente y postoperatoriamente, 35.5 % de ellos
del género masculino y 64.5% del género femenino, con una edad media de 64, 5

anos (22-87).

70
52.5
35

17.5

Femenino Masculino

Respecto la situacién laboral, el 28.3 % se encuentran en una situacion laboral

activa, y el 9.8 % estan sin trabajo en el momento del estudio. El 30.4 % son
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individuos jubilados, aunque activos y independientes, y el 31.5 % son jubilados

inactivos y dependientes.

B Situacidon Laboral

Activo Laboral
Baja Laboral
Jubilado Activo e Independiente

Jubilado Inactivo y Dependiente

Referente al nivel de estudios, de los 93 pacientes finalmente incluidos en el
estudio, el 26,8% no tienen estudios, el 53,5 % tienen estudios primarios, y 19,7 %

tienen estudios universitarios.

B Nivel de Estudios

Sin Estudios
Estudios Primarios

Estudios Universitarios
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En referencia al diagnéstico que presentaban en el momento de la visita inicial,
motivo por el cual fueron intervenidos quirurgicamente, el 26.9% presentaba una
patologia subacromial, mientras que el 17.2 % se trataba de secuela tras una
fractura en la articulacion del hombro, mientras que por otro lado, el diagndstico
mas comun en la consulta por dolor en la articulacién del hombro, era la patologia
degenerativa, con un 41.9 %. Por otro lado, el 14 % de los pacientes consultaban

por inestabilidad glenohumeral.

B Diagnostico

Patologia Subacromial
Patologia Degenerativa
Secuela de Fractura

Inestabilidad glenohumeral

0 12.5 25 37.5 50

La lateralidad afecta era predominantemente derecha, 68.8 %.

El 96.7 % de los pacientes eran diestros.

La media de los resultados obtenidos en la escala de Constant antes del

tratamiento quirdrgico fue de 45.26, con una desviacidon estandar de 22.09.

La media en la valoraciéon del dolor fue de 6.53 sobre 15, de 9.52 sobre 20 en las

actividades de la vida diaria, de 21.93 sobre 40 en el balance articular, con una
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media de 6.26 en la elevacion anterior, de 6.07 en la abducciéon, de 4.96 en la

rotacion externa y de 4.83 en la rotacion interna, y 7.57 sobre 25 en la fuerza.

CONSTANT | Dolor (0-15)] Actividades Balance Fuerza (0-25)
(media) de la vida |articular (0-40)
Ipreoperatoriof diaria (0-20)
45.26 6.53 9.52 21.93 7.57
CONSTANT Elevacion|] Abduccion Rotacién Rotacién
(Balance articular) | anterior externa interna
6.26 6.07 4.96 4.83

La media obtenida en la escala de Constant, con un minimo de 12 meses de

seguimiento fue de 70.02, con una desviacion estandar de 21.04.

La media en la valoracion del dolor fue de 12.56, de 15.15 en las actividades de la
vida diaria, de 28.97 en el balance articular, con una media de 7.63 en la elevacion
anterior, 6.99 en la abduccion, 7.48 en la rotacion externa y 6.88 en la rotacion

interna . En la evaluacion de la fuerza se obtuvo 12.74. puntos.
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CONSTANT | Dolor (0-15) JActividades de Balance Fuerza (0-25)
(media) la vida diaria | articular (0-40)
postoperatorio (0-20)
70.02 12.56 15.15 28.97 12.74
CONSTANT Elevacion] Abduccion Rotacion Rotacion
(Balance articular) | anterior externa interna
7.63 6.99 7.48 6.88

Se realiz6 una comparacion entre los resultados obtenidos antes del tratamiento,
con los obtenidos tras la cirugia para evaluar si exisitia alguna mejoria significativa
en la escala funcional de Constant, siendo significativa con un valor de p = 0.000
en los 4 items evaluados en la escala de Constant ( dolor, actividades de la vida
diaria, funcién y fuerza).

El andlisis estadistico se realiz6 mediante la T de Student para muestras

apareadas.

Referente al cuestionario de calidad de vida SF- 36 v. 2 se obtuvo una media de
35.32 en el componente fisico y de 45.37 en el componente mental, estandarizado
segun la poblacion americana, antes del tratamiento quirurgico.

Al evaluar el resultado segun cada dimension se obtuvo 38.93 en el

funcionamiento fisico, 34.54 en la limitacion por problemas fisicos, 32.38 en el

dolor corporal, 41.02 en la salud en general, 43.66 en la vitalidad, 43.06 en el rol
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social, 42.92 en la limitacion por problemas emocionales y 40.74 en la salud

mental.

SF-36 | PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS

38.9| 345 | 323 | 41.02 | 43.6 |43.06| 429 | 40.7 35.3 45.3

Tras la cirugia el resultado fue de 38.94 en el componente fisico y de 43.47 en el

componente mental estandarizado segun la poblacion americana.

Al evaluar el resultado segun cada dimension se obtuvo 40.14 en el
funcionamiento fisico, 37.76 en la limitacion por problemas fisicos, 37.77 en el
dolor corporal, 40.42 en la salud en general, 44.13 en la vitalidad, 43.41 en el rol
social, 40.24 en la limitacion por problemas emocionales y 41.22 en la salud

mental.

SF-36 | PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS

401 | 37.3 | 37.7 | 404 | 441 | 434 | 40.2 | 41.2 38.9 43.4

Al realizar la comparacion entre los resultados antes y después del tratamiento,
unicamente el funcionamiento fisico y el dolor corporal presentaron una mejoria

estadisticamente significativa (p<0.05).

Respecto a los resultados obtenidos en el Simple Shoulder Test, donde son
evaluadas doce cuestiones sobre la patologia del hombro, y el paciente contesta
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afirmativamente si puede realizar aquella actividad, y negativamente si no puede.

El resultado mas cercano a 12 puntos sera el mejor resultado.

Antes del tratamiento quirurgico se obtuvo una media de 23.75%, y tras la cirugia
el resultado medio fue de 62.8%. Al realizar la comparacién mediante la t de
Student para muestras apareadas entre los resultados preoperatorios con los
postoperatorios se observd una mejoria tras el tratamiento quirdrgico siendo

estadisticamente significativa con una p<0.05.

B SST

Preoperatorio

Postoperatorio

0 17.5 35 52.5 70

Las expectativas fueron evaluadas antes del tratamiento quirurgico con el
cuestionario del Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations
Survey (HSSSSES).

Se trata de un cuestionario de 17 preguntas, donde se evalua el dolor, la funcion, la
fuerza, las actividades de la vida diaria, y cuestiones relacionadas con la
inestabilidad glenohumeral y la artrosis glenohumeral 33 .

Al evaluar los resultados item por item del Cuestionario de Expectativas del

HSSSSES, una puntuacion mas cercana al cero indicara unas mayores
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expectativas en el item evaluado, como por ejemplo, en el dolor, se obtuvo una
media de 2.95 (2-10), por tanto indica que los pacientes presentan unas altas
expectativas referente a la mejoria del dolor. En la funcion 5.66 (3-15), en la fuerza
219 (1-5), AVD 19.17 (8-40), otros valores como la inestabilidad de hombro o la
artrosis glenohumeral se obtuvo una puntuacion de 4.57 (2-10), y la mejoria en
general de su hombro, teniendo en cuenta todos los aspectos anteriormente

relacionado, se obtuvo una puntuacion de 1. 57 (1- 5).

HSSSSES Dolor (2-10){ Funcion| Fuerza | AVD [Inestabilidad GH] Mejoria en general

3-15) | (1-5) | (8-40) (2-10) (1-5)
2.95 5.66 2.19 119.17 4 .57 1.57

Por tanto, si se trata de una escala donde una puntuacion de 17 puntos significa
unas altas expectativas, se obtuvo una media de 36.05 (17-85) siendo de 71.97 %
al realizar la escala inversa de 0-100.

Por lo tanto observamos que se trata de pacientes con unas altas expectativas.

5.1.1 - Analisis estadistico del Grado de Satisfaccion

En el control postoperatorio, con un minimo de 12 meses tras la cirugia, se evalud
el grado de satisfaccion del paciente, siendo evaluado con un rango del 1 al 5,
siendo considerado el 1 como insatisfecho, 2 poco satisfecho, 3 satisfecho, 4
bastante satisfecho y 5 muy satisfecho. La mayor parte de los pacientes, un 62.3 %

se mostraban como muy satisfechos, el 28.1 % bastante satisfechos, y el 6.9 %
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como satisfechos. Unicamente el 1.4% se mostraba como poco satisfecho, y el

restante 1.4% como insatisfecho.

B Satisfaccion

Muy Satisfecho
Bastante Satisfecho
Satisfecho

Poco Satisfecho

Insatisfecho

0 17.5 35 52.5 70

5.2.- Correlacion preoperatoria expectativas segun los diferentes items

5.2.1.- Correlacién expectativas preoperatorias segun EDAD

En referencia a la correlacion de las expectativas del paciente preoperatorias con
la edad, evaluado mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, se observo
una correlacion positiva, siendo estadisticamente significativa (p<0.05), en
referencia a las expectativas en las actividades de la vida diaria, en la fuerza, y en
el resultado total, apreciando que a medida que aumenta la edad las expectativas

preoperatorias decrecen.
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IExpectativas en general 0.359
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5.2.2.- Correlacion expectativas preoperatorias segun GENERO

El analisis estadistico de la correlacion entre las expectativas preoperatorias segun
el género se realizé con la T de Student para datos independientes.
En el andlisis del HSSSSES los valores mas cercanos a cero indican unas

mayores expectativas.

Se observd que los hombres presentaban unas mayores expectativas antes del
tratamiento en la mejoria de la funcion (p=0.015), en la fuerza (p=0.006), en las
actividades de la vida diaria( p=0.00) y en las expectativas en general (p=0.001),

en comparacion con las mujeres, siendo estadisticamente significativo.

B Vardén B Hembra

Expect. Dolor
Expect. Funcion
Expect. AVD

Expect. Fuerza
Expect. Inestabilidad

Expect. General

5.2.3.- Correlacion expectativas segiin SITUACION LABORAL

El analisis estadistico de la correlacién entre las expectativas con la situacion

laboral al se estudié mediante el test de Anova de un factor, donde se observé que
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las personas activas laboralmente tienen mas expectativas en general con 17.09
puntos obtenidos en el HSSSSES, siendo de un 82.4% al realizar la escala
inversa, que los jubilados inactivos, con un total de 37.35 puntos (62.65%) con una
p=0.001.

También se aprecia que las personas activas laboralmente presentan unas
mayores expectativas en fuerza (p=0.006) y en las AVD (p=0.00) en comparacion
con los individuos jubilados.

Por tanto, los individuos que se encuentran en una situacién laboral activa
presentan unas mayores expectativas que individuos que no se encuentran
trabajando en el momento del estudio, o bien que son dependientes de terceros

para sus actividades habituales, como son los jubilados inactivos y dependientes.

Activo Laboral M Baja Laboral
B Jubilado Activo e Independiente B Jubilado Activo Dependiente

Exp. Dolor

Exp. Funcion -

Exp. AVD

Exp. Fuerza

Exp. Inestabilidad

0 7.5 15 22.5 30
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Activo Laboral M Baja Laboral
B Jubilado Activo e independiente B Jubilado Activo y Dependiente

Expectativas en General

40

Por tanto, a medida que aumenta la edad y el grado de discapacidad del individuo
en este grupo muestral, se aprecia un descenso de las expectativas antes de la
cirugia, asi es que los individuos con las mayores expectativas de mejoria antes de

la cirugia son aquellos que se encuentran en una situacion activa laboral.

5.2.4. Correlacion expectativas segun NIVEL EDUCACIONAL

El analisis estadistico de la correlacion entre las expectativas con el nivel de

estudios se realizé mediante el test de Anova de un factor.

Los pacientes con estudios universitarios tienen unas mayores expectativas en la
funcionalidad (p=0.018), en la fuerza (p=0.004), en las actividades de la vida diaria
(p=0.00) vy en general (p=0.00) que los pacientes sin estudios, o aquellos con

estudios primarios.
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B Sin Estudios B Estudios Primarios Estudios Universitarios

Exp. Dolor
Exp. Funcion
Exp. AVD
Exp. Fuerza

Exp. Inestabilidad

0 7.5 15 22.5 30

Expectativas en General

5.2.5.- Correlacion expectativas segiin DIAGNOSTICO

La correlacién entre las expectativas preoperatorias con el diagndstico de la

patologia se analizé mediante el test de Anova de un factor.

En referencia al diagndstico de la patologia de hombro antes del tratamiento
quirurgico, se observd una correlacion significativa (p=0.015) entre las expectativas
en las actividades de la vida diaria con el diagndstico, siendo los pacientes con
patologia subacromial los que tienen unas expectativas mas elevadas con respecto

a la mejoria de sus actividades diarias.
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También se aprecia una correlacion estadisticamente significativa en las
expectativas de mejoria en general, segun los resultados del cuestionario final,
donde los pacientes afectos de inestabilidad glenohumeral son los que mayores
expectativas presentan en comparacion con pacientes diagnosticados de secuela

de fractura de tercio proximal de humero.

Subacromial M Secuela Fractura W P. Degenerativa M Inestabilidad GH

Exp. Dolor

Exp. Funcion

Exp. AVD

Exp. Fuerza

Exp. Inestabilidad

7.5 15 22.5 30
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Subacromial M Secuela Fractura W P. Degenerativa M Inestabilidad GH

Expectativas en General

40

Tampoco se hall6 ningun tipo de correlacion entre las expectativas con la

lateralidad del hombro afecto, o bien con la extremidad dominante.

5.2.6.- Correlacion de las expectativas con el valor de la escala de Constant

preoperatorio

El analisis estadistico de la correlacion entre las expectativas preoperatorias con la

escala funcional de Constant se realizé mediante una rho de Spearman.

No se aprecia una correlacidon estadisticamente significativa entre el resultado del
cuestionario de Constant antes del tratamiento quirdrgico con las expectativas
antes de la cirugia (p=- 0.205). Por tanto, el estado funcional del hombro no se
relaciona con las expectativas del paciente antes de la cirugia en este grupo

muestral.
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5.2.7.- Correlacion de las expectativas con el valor del cuestionario SF- 36

preoperatorio

El analisis estadistico de la correlacion entre las expectativas preoperatorias con el
cuestionario SF-36 se realizé mediante una rho de Spearman.

No se aprecia una correlacion estadisticamente significativa entre las expectativas
preoperatorias con los resultados del cuestionario de calidad de vida SF- 36
(p>0.05) en todos los items evaluados en el SF- 36.

Por tanto, no existe una relacion entre la percepciéon de la calidad de vida antes de

la cirugia con las expectativas de los pacientes en este grupo muestral.

5.2.8.- Correlacién de las expectativas con el valor de la escala Simple

Shoulder Test preoperatoria

El analisis estadistico de la correlacion entre las expectativas preoperatorias con el

la escala funcional SST se realiz6 mediante una rho de Spearman.

No se aprecia una correlacion estadisticamente significativa entre las expectativas

preoperatorias con la escala funcional SST (p=0.158).
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5.3.-Analisis estadistico del cumplimiento de las expectativas

En la visita de control tras el tratamiento quirurgico, con un minimo de 12 meses de
seguimiento, se recupero el cuestionario de expectativas que los pacientes habian
completado antes del tratamiento quirurgico, y tras observar las expectativas que
presentaban antes de la cirugia se les preguntd en la visita si consideraban que
habian logrado un cumplimiento de esas expectativas. El paciente respondia con
un si, si consideraba que habia logrado cumplir esa expectativa, y con no, si no la
habia cumplido.

En la evaluacion del cumplimiento de expectativas se divididé cada item estudiado
en el cuestionario del Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations
Survey, siendo estos el dolor, las actividades de la vida diaria, la funcién, la fuerza,

la inestabilidad glenohumeral, y el cumplimiento en general de las expectativas.

Respecto al logro de las expectativas que los pacientes presentaban en la mejoria
del dolor, se obtuvo que un 81.5% de los pacientes habian logrado un
cumplimiento del 100 % de las expectativas que tenian antes del tratamiento
quirurgico, es decir, de las 2 preguntas que evaluan las expectativas en dolor,
estas dos se vieron cubiertas tras el tratamiento. El 12 % habian logrado cumplir
un 50 % de las expectativas, es decir, tan solo una de las preguntas que evalua las
expectativas en dolor fue cumplida, y un 6.5 % no cumplieron ninguna expectativa

referente al dolor tras el tratamiento quirurgico.
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Cumplimiento Expectativas en Dolor
90

67.5
45

22.5

[ ] ——

100% 50% 0%

Referente al cumplimiento de las expectativas en funcién, que son evaluadas
mediante 3 preguntas en el cuestionario, en el 74.9 % de los pacientes cumplieron
el 100 % de las expectativas, en el 13.9% de los pacientes cumplieron el 66.6% de
las expectativas, el 6.9 % de los pacientes lograron cumplir el 33.3% de las
expectativas en funcion, es decir, lograron una de las 3 preguntas referentes, y el

4.3 % no lograron cumplir ninguna expectativa tras el tratamiento quirurgico.

Cumplimiento Expectativas en Funcion

80
60
40

20

100% 66.6% 33.3% 0%
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Referente a las expectativas en las actividades de la vida diaria, que son evaluadas
mediante 8 preguntas, el 63.4 % lograron cumplir el 100% de todas las expectativas, el
15.4 % de los pacientes lograron cumplir entre un 80-90 % de las expectativas, el 2.8% el
75 %, el 8% entre un 60-75% , el 4.2% entre un 50 y un 60% de expectativas logradas , el
4.2% un 33%, y el 2.8% no lograron cumplir ninguna expectativa referente a las

actividades de la vida diaria tras el tratamiento quirurgico.

Expectativas en Actividades de la Vida Diaria
70

52.5
35

17.5

0 - HE N -
100%  80-90% 75% 60-75%  50-60% 33% 0%

En el caso de las expectativas en la fuerza, el 67.9 % lograron conseguir el 100 %

de las expectativas.
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Expectativas en Fuerza
70

52.5
35

17.5

100% 0%

Y en referencia al logro de las expectativas en general, es decir los pacientes que
respondieron con altas expectativas a la pregunta de volver a realizar todo lo que
hacia antes de tener dolor en el hombro, el 88.1% expresaron afirmativamente

haber logrado esta expectativa.

5.4.-Evaluacién de las diferencias entre el resultado antes y después de
la cirugia en la escala de Constant, el cuestionario SF- 36 y la escala

Simple Shoulder Test segun diagnéstico

Se realizé mediante un test de Anova de un factor la comparacién de la evolucion
en el resultado de los valores de los cuestionarios entre el valor basal, es decir,
antes de la intervencion quirurgica, con el resultado obtenido en la visita de control
que fue realizada con un minimo de 12 meses de seguimiento tras la cirugia,

dependiendo el diagndstico que presentaron antes de la cirugia.
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Se aprecian diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en el resultado del
Constant basal dependiendo del diagnostico que presentan. Los mejores
resultados se observan en la inestabilidad glenohumeral, con un valor medio en la
escala de Constant de 77.23, y los peores resultados se observan en la patologia

por secuela de fractura con un valor medio de 32.35.

Constant BASAL
|Patologia Subacromial 52.93
Secuela de Fractura 32.35
|Patologia Degenerativa 34.66
Inestabilidad GH 77.23

Al estudiar las correlaciones segun el diagnostico con el resultado evolucional de la
escala de Constant, no se aprecian diferencias estadisticamente significativas
(p>0.05).

Por lo tanto, el diagndstico no se relaciona con la evolucion del resultado final en la
escala de Constant, es decir, que pese a existir diferencias en el valor basal
dependiendo del diagnostico, no se aprecian diferencias en la evolucion

dependiendo del diagnéstico.

También se hallan diferencias estadisticamente significativas segun el diagndstico
en el componente fisico estandarizado para la poblacion estadounidense (USPCS)
y el mental (USMCS) del SF- 36, con unos mejores resultados en la inestabilidad

glenohumeral con unos valores de 44.95 en el componente fisico del SF- 36 y en el
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componente mental del SF- 36, en comparacion con el diagnostico de patologia
degenerativa con unos valores de 32.30 en el componente fisico, y 43.71 en el

componente mental.

USPCS SF36 USMCS SF36
BASAL BASAL
Patologia Subacromial 32.99 47.98
Secuela de Fractura 38.49 39.88
Patologia Degenerativa 32.30 43.71
Inestabilidad GH 44.95 52.11

Al evaluar si existen diferencias segun el diagndstico con el valor evolutivo, se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas en el caso del rol fisico y el
componente fisico estandarizado para la poblacion de estadounidense,
apreciandose dos grupos claramente diferenciados entre el diagndstico de fractura
y la patologia degenerativa, en relacion con el diagnostico de inestabilidad
glenohumeral o patologia subacromial, que presentan unos mejores resultados de

mejoria tras el tratamiento quirurgico.

Finalmente, también se hallan diferencias estadisticamente significativas segun el

diagnéstico con el SST, donde en el valor basal se aprecian dos grupos claramente

diferenciados entre la inestabilidad glenohumeral y el resto de diagndsticos.
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SST BASAL
|Patologia Subacromial 23.3%
Secuela de Fractura 16.6%
|Patologia Degenerativa 22.25%
Inestabilidad GH 50.8%

Como en el caso de la escala de Constant, no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas en el valor diferencial evolutivo del SST segun el

diagnostico.

Por lo tanto, en los cuestionarios SST y la escala de Constant se puede observar
que a nivel basal, antes del tratamiento quirurgico, existen diferencias
estadisticamente significativas segun el diagndstico, pero al evaluar la evolucion
tras el tratamiento no existen diferencias respecto a la mejoria en la puntuacion de

los cuestionarios dependiendo del diagnaostico.

5.5.- Correlacion entre el grado de satisfaccion tras la cirugia con el
cumplimiento de las Expectativas, con la escala de Constant, la escala

SST y el cuestionario de calidad de vida SF 36

Una vez evaluadas las expectativas se realizé una correlacién del cumplimiento de
las expectativas con el grado de satisfaccion del tratamiento por parte del paciente,
con la escala funcional de Constant, el SST y el cuestionario de calidad de vida

SF- 36.
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Para realizar la correlacion del cumplimiento de las expectativas y con el objetivo
de simplificar el resultado se considero que si el paciente habia logrado cumplir el
100% de las expectativas que presentaba en el preoperatorio, se consideraba
como expectativas cumplidas, y ante resultados con valores inferiores, era

considerado como expectativas no cumplidas.

El analisis estadistico fue realizado con una T de Student.

5.5.1 Correlacién del grado de satisfaccion con el cumplimiento de las

expectativas

La correlacion entre el grado de satisfaccion con el cumplimiento de las

expectativas se realiz6 mediante la rho de Spearman.

En primer lugar, al realizar la correlacion del grado de satisfaccién tras la cirugia
con el cumplimiento de las expectativas, existe una moderada correlacion entre
una mayor satisfaccion tras el tratamiento, con el cumplimiento de las expectativas
en dolor (0.450), funcién (0.488), fuerza (0.372), en las actividades de la vida diaria

(0.539), y en general (0.630).

Es decir, la correlacion entre el hecho de que a un mayor cumplimiento de las
expectativas tras el tratamiento, implique un mayor grado de satisfaccidén, es

moderada.
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No se aprecian diferencias estadisticamente significativas entre el cumplimiento de
las expectativas estratificadas segun los diferentes items con el grado de

satisfaccion.

Expectativas en Dolor 0.455
Expectativas en Funcion 0.488
Expectativas en Fuerza 0.372

Expectativas en AVD 0.539

Expectativas Total 0.630

5.5.2 Correlacion del cumplimiento de las expectativas con SF 36

Al correlacionar el cumplimiento de las expectativas con la evolucion del resultado
del SF 36 se aprecia una correlacion débil con el componente fisico y el mental del
SF- 36 estandarizado para la poblacion americana.

En el caso de la correlacion con las expectativas cumplidas con el componente
fisico del SF 36 se obtuvieron los siguientes valores: cumplimiento de expectativas
en dolor 0.174, 0.344 referentes a las expectativas cumplidas en funcion, 0.417 en
la fuerza, y 0.387 en las AVD.

La correlacion con el componente mental del SF-36 con el cumplimiento de las
expectativas es débil, obteniendo los siguientes resultados: expectativas cumplidas

en dolor 0.169,funcion 0.151, fuerza 0.154 , AVD 0.046, y general 0.071.
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USPCS USMCS
Expectativas Dolor 0.174 0.169
Expectativas Funcion 0.344 0.151
Expectativas Fuerza 0.417 0.154
Expectativas AVD 0.387 0.046
Expectativas Total 0.215 0.071

5.5.3 Correlacion del cumplimiento de las expectativas con escala

funcional de Constant

Se obtuvieron unos valores similares a los evaluados anteriormente en el caso de

la correlacion con la Satisfaccion, existiendo una correlacion moderada entre el

cumplimiento de las expectativas con la escala funcional de Constant.

Cumplimiento de expectativas en dolor (0.429), funcién (0.278), fuerza (0.431),

AVD (0.415) y expectativas en general (0.324).

Expectativas en Dolor 0.429
Expectativas en Funcién 0.278
Expectativas en Fuerza 0.431

Expectativas en AVD 0.415

Expectativas Total 0.324
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5.5.4 Correlacion del cumplimiento de las expectativas con escala

funcional Simple Shoulder Test

Se obtuvo una correlacién moderada entre el cumplimiento de las expectativas con
la evolucion del SST. Es decir, a un mayor grado del cumplimiento de las
expectativas, implica unos mejores resultados en el seguimiento en la escala

funcional SST.

La correlacion obtenida fue la siguiente: cumplimiento de las expectativas en dolor
con el SST (0.460), cumplimiento de expectativas en funcién (0.595), cumplimiento
de expectativas en fuerza (0.533), cumplimiento de expectativas en AVD (0.444) y

el cumplimiento de las expectativas en general (0.432).

Expectativas en Dolor 0.460
Expectativas en Funcion 0.595
Expectativas en Fuerza 0.533

Expectativas en AVD 0.444

Expectativas Total 0.432

5.6.-Correlacion entre el cumplimiento de las expectativas estratificado
segun cada item (dolor, funciéon, fuerza y AVD) con la escala de

Constant, la escala SST y el cuestionario de calidad de vida SF 36
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Una vez realizados estos estudios se correlacioné cada grupo de expectativas
(dolor, funcién, AVD y fuerza) con el diferencial de todos los cuestionarios. El

analisis estadistico es realizado con la T de Student.

5.6.1.- Correlacion entre el cumplimiento de las expectativas en Dolor

con el SF- 36, la escala de Constant y la escala SST

En referencia al cumplimiento de las expectativas en dolor, se aprecia una
relacién estadisticamente significativa con una p<0.05 con el resultado final de la
escala de Constant y la escala SST en aquellos pacientes que presentaban un
100% de las expectativas cumplidas.

Es decir, que al cumplir las expectativas que presentaba en la mejoria del dolor,

significa que el paciente presenta unos mejores resultados en dichos cuestionarios.

Grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en Dolor

con la escala de Constant, el cuestionario de calidad de vida SF- 36 y la

escala SST
Constant
Dolor AVD Funcion Fuerza Total
0.000 0.000 0.000 0.0041 0.000
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SF 36

PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS

0.481 | 0.029 | 0.010 | 0.053 | 0.314 | 0.065 | 0.315 | 0.580 | 0.097 0.108

El grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en dolor con la

escala SST es p=0.000.

5.6.2.- Correlacion entre el cumplimiento de las expectativas en Funcion

con el SF- 36, la escala de Constant y la escala SST

En referencia al cumplimiento de las expectativas en funcion, se obtiene una
relacion estadisticamente significativa con la escala de Constant en el item que
evalua las actividades de la vida diaria y la funcion y en el valor total; en el caso del

SF-36, la limitacion por problemas fisicos (RP), y en el rol social (SF).

Es decir, que ante el cumplimiento de las expectativas en funcion, implica una
mejoria en la evolucidon de la escala de Constant y en el item del RP y SF del

cuestionario SF- 36.

Grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en Funcion
con la escala de Constant, el cuestionario de calidad de vida

SF- 36 y la escala SST
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Constant

Dolor AVD Funcion Fuerza Total

0.766 0.000 0.000 0.350 0.008

SF 36

PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS

0.063 | 0.002 | 0.245 | 0.146 | 0.102 | 0.039 | 0.413 | 0.217 | 0.090 0.153

El grado de significacion con la escala SST fue significativo, con una p=0.000.

5.6.3.- Correlacién entre el cumplimiento de las expectativas en AVD

con el SF- 36, la escala de Constant y la escala SST

Al estudiar la correlacion del cumplimiento de las expectativas en las actividades
de la vida diaria, se aprecia una relacion estadisticamente significativa con el item
de la funcidén y de las actividades de la vida diaria, y finalmente en el valor total de
la escala de Constant. También se aprecia una relacion estadisticamente
significativa con el componente fisico, el rol fisico, la salud en general del SF 36

estandarizado para la poblacion de US, y con el valor final del SST.
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Grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en AVD con

la escala de Constant, el cuestionario de calidad de vida SF- 36 y la escala

SST
Constant
Dolor AVD Funcioén Fuerza Total
0.080 0.000 0.000 0.049 0.000
SF 36

PF RP BP GH VT SF RE MH USPCS | USMCS

0.001 | 0.002 | 0.245 | 0.008 | 0.492 | 0.073 | 0.739 | 0.413 | 0.001 0.153

El grado de significacion con la escala SST es de p=0.000.

5.6.4.- Correlacién entre el cumplimiento de las expectativas en Fuerza

con el SF- 36, la escala de Constant y la escala SST

Y, en el caso del cumplimiento de las expectativas en la fuerza, se aprecia una
correlaciéon con el valor final del componente de las AVD, de la funcion, de la fuerza
y del valor total de la escala de Constant. En el caso de la correlacién con el SF-
36 se aprecia una correlacion con el componente fisico, el rol fisico, la salud en

general, la vitalidad, el estado mental y el componente fisico segun la poblacién de

73



US. También se aprecia una correlacion del cumplimiento de las expectativas con

el valor diferencial del SST.

Grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en Fuerza con la

escala de Constant, el cuestionario de calidad de vida SF- 36 y la escala SST

Constant
Dolor AVD Funcion Fuerza Total
0.203 0.000 0.000 0.001 0.000
SF 36
PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS
0.000 | 0.002 | 0.245 | 0.008 | 0.016 | 0.073 | 0.413 | 0.004 | 0.001 0.153

El grado de significacién con el SST es de p=0.005, por lo tanto, los individuos que

han cumplido las expectativas en las AVD y en la fuerza, presentan una relacion

estadisticamente significativa con la mejoria de los valores del SST. Por tanto son

pacientes que funcionalmente estan mejor que aquellos donde las expectativas no

han sido cumplidas.

5.6.5.- Correlacion entre el cumplimiento de las expectativas en General

con el SF- 36, la escala de Constant y la escala SST
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Finalmente, al realizar la comparacion del cumplimiento de las expectativas en
general existe una correlacion significativa con las escalas funcionales del hombro
(Constant y SST), sin apreciarse nuevamente correlacion con la calidad de vida del
paciente.

Por tanto, el cumplimiento de las expectativas se correlaciona con la mejoria en la
puntuacion de las escalas funcionales del hombro, pero no se aprecia correlacién
con la mejoria de la calidad de vida del paciente, evaluado mediante el

cuestionario SF- 36.

Grado de significacion entre el cumplimiento de las expectativas en General

con la escala de Constant, el cuestionario de calidad de vida SF- 36 y la

escala SST
Constant
Dolor AVD Funcion Fuerza Total
0.054 0.000 0.001 0.279 0.001
SF 36

PF RP BP GH VT SF RE MH | USPCS | USMCS

0.346 | 0.023 | 0.023 | 0.308 | 0.050 | 0.249 | 0.616 | 0.558 | 0.049 0.935

Con respecto al grado de significacion con el SST fue nuevamente de una p=0.000.
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5.7.- Correlacion entre el grado de satisfaccion del paciente con los

resultados de los cuestionarios.

Se correlaciond el grado de satisfaccion del paciente con la evolucion de los
resultados en la escala funcional de Constant, en el cuestionario de calidad de vida
SF-36, y en la escala del Simple Shoulder Test mediante la rho de Spearman
obteniendo una correlacion moderada con la escala funcional de Constant (0.448)
y la escala del Simple Shoulder Test (0.516).

La correlacion con el cuestionario de calidad de vida SF- 36 fue mas débil, siendo
de 0.219 con el componente fisico del SF- 36, y de 0.305 con el componente

mental del SF 36.

SST | Constant| PF | RP | BP | GH | VT | SF | RE | MH | USPCS | USMCS

0.516] 0.486 ]0.16]0.31]10.24]10.21]10.240.20]0.2210.36| 0.245 0.315

Al analizar estos resultados se puede concluir afirmando que tras un tratamiento
quirurgico existe una correlacion moderada entre el grado de satisfaccion con la
escala funcional de Constant, y el SST. La correlacion con el cuestionario de

calidad de vida SF- 36 es mas débil.

Es decir, que aquellos pacientes que presenten un elevado grado de satisfacciéon
tras el tratamiento quirdrgico, probablemente presentaran una mejoria en el

resultado de las escalas funcionales del hombro como la escala de Constant y el
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SST, es decir presentan una mejoria funcional del hombro. No se observa esa
correlacion con la calidad de vida. Por tanto, pacientes con alto grado de
satisfaccion tras la cirugia, no tienen porque presentar una mejor percepcion de la

calidad de vida.

Por otro lado, se observa una elevada correlacion entre el cumplimiento de las
expectativas con el grado de satisfaccion del tratamiento quirdrgico, mejores
resultados en la escala funcional de Constant y en el SST, no asi en el cuestionario
de calidad de vida SF 36.

Por lo tanto, el cumplimiento de las expectativas se correlaciona con una mejoria
funcional del hombro y un mayor grado de satisfaccion, pero no se correlaciona

con la percepcioén de la calidad de vida.
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6.- DISCUSION

El estudio realizado pone de manifiesto la importancia del cumplimiento de las
expectativas del paciente en el grado de satisfaccion percibido por el mismo tras

un procedimiento quirurgico en el hombro.

En la actualidad se ha percibido la necesidad de evaluar la contabilidad basada en
presiones socioecondmicas para el control de los costes en la sanidad, y la
evaluacién de la calidad, ya que existe una falta de evidencia en la fundacion de

muchas practicas clinicas.

Es importante la evaluacién de un resultado tras un tratamiento para asi analizar la
calidad de la salud proporcionada y la evidencia de un tratamiento. La aplicacion
de las medidas apropiadas es importante ya que nos permite medir la eficacia de
una intervencion, seleccionar tratamientos efectivos y la monitorizacion de la

mejoria 0 empeoramiento tras un tratamiento determinado.

Generalmente, los sistemas de evaluacion incluyen dominios subjetivos (sintomas
especificos, funcionalidad, actividades de la vida diaria..) y dominios objetivos
( rango de movilidad, fuerza, estabilidad o parametros radiolégicos). En la ultima
década, herramientas de evaluacion subjetivas como la satisfaccién del paciente
tras un tratamiento clinico o quirurgico recibido, ha asumido un rol critico en la

evaluacion de la calidad de la atencién sanitaria proporcionada, la efectividad de
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los recursos sanitarios y la mejoria de los modelos de salud existentes, vy

directamente también la evaluacion de la mejoria de la salud en general.

Los resultados derivados de la cirugia ortopédica son a menudo evaluados desde
el punto de vista de las escalas funcionales, dando una valoracion objetiva del
estado del paciente y de su articulacion, y frecuentemente, sin tener en cuenta la
valoracion subjetiva del paciente y las expectativas de éste a los resultados de un
tratamiento, tanto sea quirurgico o conservador. Evaluar los servicios de salud
mediante métodos de investigacion, asi como las expectativas de los pacientes y la
evaluacion de los resultados ha sido escasa en ortopedia por la falta de una

terminologia normalizada.

La satisfaccion del paciente se esta convirtiendo en un factor muy importante en la
definicion de un resultado exitoso tras un tratamiento y en el caso de la cirugia
electiva este hecho todavia se convierte en mas esencial 4°. Esta afirmacion es
verdadera en casos de cirugia reconstructiva de cadera o rodilla . Se trata de
procedimientos que son restablecidos bajo una base electiva, y tienen el objetivo
de disminuir el dolor y incrementar el grado de funcionalidad que se presenta antes
del tratamiento quirdrgico. Los cirujanos deben tener en cuenta las variaciones
individuales en los resultados funcionales y las diferencias de estos en términos de

satisfaccion tras el procedimiento.

En esta cohorte prospectiva que incluye 93 pacientes, se observé que tras el

tratamiento quirdrgico presentaban mejoria estadisticamente significativa (p<0.05)
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en la escala funcional de Constant y en la escala SST, y tan solo mejoraron en
alguno de los componentes del SF- 36. Se trata de una muestra de individuos con
una expectativas antes de la cirugia elevadas, con un resultado medio de 71.97%,
y al analizar el analisis demografico, los varones, que se encuentran activos
laboralmente y que tienen estudios universitarios son los que presentan las
expectativas mas altas. Sin embargo, no se hallan diferencias en las expectativas
preoperatorias dependiendo del diagndstico que presentan. Tampoco el
diagndstico se relaciona con los resultados evolutivos de las diferentes escalas
funcionales, es decir, que el diagndstico preoperatorio no influye en la mejoria de
los resultados de las escalas funcionales de Constant o el SST tras el tratamiento
quirurgico, aunque, sin embargo, se aprecia una diferencia en el rol fisico y en la
componente fisico estandarizado para la poblacion estadounidense (USPCS) del

SF 36 en el diagnostico por intestabilidad glenohumeral.

Referente al cumplimiento de las expectativas, se aprecia que estas fueron
logradas en la mayoria de los pacientes, con un 84.3% de expectativas de dolor
cumplidas, un 77.5% en las expectativas en funcién, un 62.9% en las de las
actividades de la vida diaria, un 70.7% en la fuerza y un 88.1% en las expectativas
en general.

Al correlacionar el cumplimiento de las expectativas con los diferentes
cuestionarios se aprecia una correlacibn moderada del 0.398 con la escala
funcional de Constant, 0.432 con la escala SST y de 0.568 con la satisfaccién del

paciente tras el tratamiento. Por otro lado, la correlacion del cumplimiento de las
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expectativas con la percepcion de la calidad de vida es practicamente inexistente,

con una correlacion del 0.240 con el USPCS, y de 0.057 con el USMCS.

Coincidiendo con los resultados de esta investigacion se aprecia en la literatura
que en el caso de la cirugia del hombro varios autores que ya referian una
correlacion entre el cumplimiento de las expectativas con el grado de satisfaccion y
que mayores expectativas antes de la cirugia se han asociado con unos mejores
resultados tras el tratamiento, y un mayor grado de satisfaccién tras la cirugia 33
De esta manera, un cumplimiento de las expectativas preoperatorias, se asociara
con un mayor grado de satisfaccion. Segun Eisler et al el logro 0 de las
expectativas es considerado generalmente como un factor muy importante que
afecta a la satisfaccion, aunque en su estudio donde evalué el grado de
satisfaccion tras la cirugia de revision en protesis total de cadera, esta correlacion
tan solo fue moderada. Observd que pacientes con una condicidn preoperatoria
mas favorable tendian a tener un mayor cumplimiento de las expectativas,
mientras que pacientes con una condicion preoperatoria menos favorable, tendian

a estar mas satisfechos.

Las expectativas antes de la intervencion quirdrgica en un paciente afecto de
patologia de hombro pueden afectar a la toma de la decisién final y también a los
resultados del tratamiento % . Después de una cuidadosa consideraciéon por el
cirujano ortopedico, la seleccion final de los tratamientos a menudo incluye la
perspectiva de los pacientes, que se determina en gran medida por sus

preferencias y expectativas de los resultados. Sin embargo, las preferencias y las
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expectativas no pueden ser facilmente percibidas por el cirujano a menos que se
discuta especificamente con el paciente.

Estudios recientes 3%, muestran que el cumplimiento de las expectativas se asocia
con mayor mejoria en términos de sintomas y funcionalidad después de la protesis
total de cadera, y una mayor satisfaccion en el caso de la prétesis total de rodilla.
En esta serie se aprecia que el cumplimiento de las expectativas se asocia con la
mejoria evolutiva de la escala funcional de Constant y de la escala Simple
Shoulder Test , aunque, sin embargo, no se correlaciona con una mejor percepcion

de la calidad de vida.

También es estudiado si el grado de satisfaccion se correlaciona con la mejoria en
las escalas funcionales, y en esta serie de 93 pacientes, se aprecia que existe una
correlacion moderada con la escala de Constant (0.448), y la escala SST (0.516).
Por tanto, la mejoria evolutiva de estos cuestionarios implicara una mayor

satisfaccion del paciente de los resultados obtenidos.

Otros autores como Vissers et al. afirman que la funcionalidad y las actividades de
la vida diaria no contribuyen a la satisfaccion del paciente, aunque si que observan
que factores psicolédgicos, y el estado mental, se correlaciona con el grado de
satisfaccion tras la artroplastia total de rodilla °. Gandhi et al. también hallé que un
estado mental con sintomatologia depresiva en el preoperatorio predeceria un
menor grado de satisfaccion tras la artroplastia total de rodilla 6. Aunque, por otro
lado se aprecia que el cumplimiento de las expectativas preoperatorias se asocia

con un mayor grado de satisfaccion.
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Fortin et al refiere que el estado preoperatorio es el factor mas determinante de los
resultados funcionales a los 6 meses y a los 2 afios tras la prétesis total de cadera

y de rodilla 2.

O’Holleran et al publicé el unico estudio donde especificamente evalué la
satisfaccion del paciente después de la cirugia de hombro 3. Se demostraron
correlaciones significativas entre el cuestionario del American Shoulder and Elbow
Surgery y la satisfaccion del paciente. También se hallaron correlaciones

significativas entre el grado de satisfaccion y la funcionalidad postoperatoria.

Las expectativas del paciente sobre los resultados de un tratamiento son
consideraciones importantes en cirugia ortopédica, particularmente para
procedimientos electivos. Las expectativas preoperatorias motivan a los pacientes
a someterse a la cirugia y el posterior cumplimiento de las expectativas tras el
tratamiento son indicadores de los objetivos de la cirugia. Estudios recientes 6
hasta la fecha indican que el cumplimiento de las expectativas tras un tratamento
concreto se correlaciona con la satisfaccion, y con la mejoria de la funcionalidad,
no asi con una mejor calidad de vida, y asi sucede en nuestra serie de pacientes

intervenidos de cirugia de hombro.

Varios estudios han demostrado que los pacientes y cirujanos pueden diferir en el
tratamiento, refiriendose a sus a prioridades, asi como sus evaluaciones de
resultados quirargicos 2027323740 = Ademads, incluso después de la rutina

preoperatoria los pacientes refieren un informe sobre su cirugia sin saber qué
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esperar de ella. Una forma para hacer frente a estas discrepancias, es medir los
pacientes formalmente con las expectativas de una escala estandarizada como

parte de una historia completa y un examen fisico.

Por tanto, las expectativas del paciente medidas con un cuestionario como el
Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery Expectations Survey puede ser util
después de una completa historia clinica y un examen fisico. Deberia existir una
discusion amplia entre cirujano y paciente en relaciéon con los objetivos del
tratamiento. A través del cuestionario el paciente puede hacer llegar al cirujano los

objetivos que presenta, y asi el médico puede ser consciente de estos objetivos.

Este tipo de cuestionarios estan orientados hacia el paciente y hacia el tipo de
patologia que presentan para evaluar la cantidad de importancia de las
expectativas en esa patologia concreta y cuanta mejoria se puede anticipar de un
tratamiento especifico en términos de sintomas y funcionalidad ante una patologia,

y que dependen de las expectativas que presente antes del tratamiento quirargico.

Wolley et al % considerd que las expectativas no tan solo eran un predictor de la
satisfaccion en atencion primaria, sino que el conocimiento de las expectativas
preoperatorias son importantes en la comunicacion entre el paciente y el
profesional sanitario acerca de los resultados esperados del tratamiento. West
sugirié que las expectativas estan pendientes de formarse en pacientes que entran

en contacto con el sistema sanitario por primera vez. Autores como Fitzpatrick y
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Hopkins encontraron que las expectativas del paciente podian variar, y solian

aumentar con la experiencia de la asistencia clinica 6.

Es decir, que ante mas experiencia previa en el campo de la medicina, implicaban
una variacion de las expectativas del paciente. Locker y Dunt % refieren que las
expectativas se encuentran en un continuo cambio dependiendo de la experiencia
acumulada, y por lo tanto, la satisfaccién variara dependiendo del estado de

cambio de las experiencias previas acumuladas.

Dados los resultados en este estudio, es planteada la posibilidad de que la escala
funcional Simple Shoulder Test sea una buena herramienta de estudio de los
resultados tras la cirugia de hombro, ya que se ha observado, que se trata de un
cuestionario sensible a la mejoria apreciada por el paciente, juntamente con la
escala funcional de Constant. Por otro lado, el cuestionario de calidad de vida SF-
36, pese a ser uno de los cuestionarios mas utilizados para la evaluacion de los
resultados tras un tratamiento y para la medicidn de la calidad de vida, se ha

apreciado que no es sensible a los cambios en este grupo muestral.

Algunos de los puntos fuertes de este estudio es que se trata de un estudio
prospectivo, y el cirujano desconoce la evaluacién del resultado a los doce meses

por parte del investigador independiente.

Uno de los factores mas importantes de la investigacion es que la valoracion

preoperatoria del paciente, la indicacién quirurgica y todas las intervenciones
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fueron realizadas por el mismo cirujano, y el control tras los 12 meses de la cirugia
donde se evalué el cumplimiento de las expectativas, la escala funcional de
Constant, el Simple Shoulder Test, el cuestionario de calidad de vida SF-36, y el
grado de satisfaccion, fue realizado por otro investigador, que es el observador
independiente. ElI hecho que el control a los 12 meses fuera realizado por un
investigador que no fuera el cirujano que realizé la intervencion quirurgica, es
considerado como uno de los puntos fuertes de esta investigacion ya que la
recoleccion de datos minimizo las preocupaciones del paciente sobre algun tipo de
expresion sobre sus resultados que pudieran ofender al cirujano o afectar su
cuidado en el seguimiento, asi que se cree que este hecho minimizo el sesgo en la

evaluacion del grado de satisfaccion tras el tratamiento quirurgico.

Otro factor importante de este estudio es que no se aprecian publicaciones en la
literatura hasta el dia de hoy que estudien la correlacion de la satisfaccion de un
paciente tras la cirugia de hombro, con herramientas de evaluacion objetivas y
subjetivas, como son las escalas funcionales de Constant, la escala de Simple
Shoulder Test, la percepcion de la calidad de vida evaluada mediante el SF-36, con
el cumplimiento de las expectativas evaluadas mediante un cuestionario no
utilizado previamente en la literatura para la medicién de las expectativas en la
cirugia de hombro como es el del Hospital for Special Surgery Shoulder Surgery

Expectations Survey.

Sin embargo, también consideramos que este estudio presenta algunas

limitaciones como en primer lugar, el tamano muestral.
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En segundo lugar, el numero elevado de pacientes que fueron excluidos del
estudio, por no acudir a la visita de control, o por no haber completado
correctamente todos los cuestionarios en el preoperatorio, donde se podria creer
que estaban insatisfechos con los resultados, y este hecho se podria considerar
COmo un sesgo en nuestra muestra, aunque, por otro lado, no tenemos razon para
creer que la importancia relativa de factores que afectan a la satisfaccion pudiera

ser diferente en una muestra mas completa.

En tercer lugar, se trata de un estudio realizado en un servicio de cirugia
ortopédica y unicamente fueron evaluados los pacientes afectos de patologia de
hombro, y este hecho puede que los resultados no puedan ser generalizados a

pacientes en otros ambitos.

En cuarto lugar, otra de las limitaciones es que no fueron estudiados factores
demograficos como la raza, o el estado civil. En la literatura se ha observado que
dependiendo del estado civil existe una variacidbn en las expectativas que el
paciente presenta antes de la cirugia. Es decir, que pacientes que se encuentran
casados y tienen una situacion laboral activa, presentan unas mayores
expectativas antes del tratamiento, que pacientes que estan solteros o no tienen

una vida laboral activa.

En quinto lugar, otra limitacién del estudio fue la no evaluacion preoperatoria del

perfil psicologico del paciente antes del tratamiento quirurgico. Varias publicaciones
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en la literatura actual afirman la correlacidn de factores psicolégicos con la

satisfaccion tras un tratamiento clinico o quirurgico.

Y, por ultimo, en sexto lugar, creemos que un seguimiento mas largo tras el
tratamiento quirurgico puede influenciar en los resultados finales y en el grado de
satisfaccidon, ya que podria ser que un seguimiento mas largo se relacionara con
un grado de satisfaccion mas bajo, ya que los pacientes se dan cuenta que no
aparece mejoria en la articulacion, ya que en los primeros 12 meses se puede

creer que todavia existe esperanza de mejoria.

Por lo tanto, coincidimos con varios autores de la literatura actual al afirmar que la
satisfaccidon es un factor muy importante en la evaluacion del resultado de un
tratamiento, y que esta se correlaciona con el cumplimiento de las expectativas
preoperatorias que presenta, y en parte también con la evolucion de los resultados
funcionales de patologia de hombro, como la escala funcional de Constant o la
escala de Simple Shoulder Test, pero no asi con la percepcién de la calidad de

vida, evaluada con el cuestionario SF 36.
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7.~ APLICACION CLINICA

Con los resultados obtenidos en este estudio se puede afirmar que el grado de
satisfaccion es una buena herramienta para la evaluacién de los resultados tras el
tratamiento quirurgico, siendo un buen método para la evaluacion de la calidad de
la asistencia sanitaria proporcionada ya que proporciona una vision individualizada

y subjetiva del paciente.

Las escalas de evaluacion funcionales como la escala de Constant o la escala
Simple Shoulder Test, o bien los cuestionarios de calidad de vida como el SF 36,
son herramientas de evaluacion muy utiles del resultado de un tratamiento

quirurgico.

En referencia al estudio de las expectativas, que seran uno de los factores
determinantes de la satisfaccion del resultado obtenido, es de vital importancia la
creacion de un modelo estandarizado para cada una de las articulaciones, y en el
caso de la articulacidon del hombro, el cuestionario del Hospital for Special Surgery
Shoulder Surgery Expectations Survey es un modelo valido. La evaluacion de las
expectativas antes de un tratamiento deberia convertirse en un procedimiento
rutinario en toda visita clinica antes de plantear un tratamiento, para de esta
manera poder conocer los objetivos del paciente, y poderlo guiar a poder llegar a

lograr unas expectativas realistas segun el tratamiento propuesto.
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Por lo tanto, es muy importante la evaluacion subjetiva de los resultados, evaluado
mediante el grado de satisfaccion del paciente tras la cirugia, y considerando la
importancia de las expectativas preoperatorias del paciente, siendo determinantes

del grado de satisfaccion.
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8.- CONCLUSION

8.1 Conclusiones sobre la hipétesis de trabajo o conclusiones

principales

Segun la hipétesis de trabajo en la que se plantedé que el cumplimiento de las
expectativas del paciente tras la cirugia de hombro no se correlaciona con el grado
de satisfaccion, se puede concluir afirmando que el cumplimiento de las
expectativas del paciente tiene una influencia significativa en el grado de

satisfaccién obtenido tras la cirugia de hombro.
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8.2 Conclusiones sobre los objetivos o conclusiones accesorias

En primer lugar, este estudio tenia el objetivo de evaluar la correlacion de las
expectativas previas a la cirugia con los factores epidemiolégicos, donde se
aprecia que existe una correlacion entre un mayor grado de expectativas
preoperatorias en los pacientes de edad mas jéven, del género masculino, con un
nivel de estudios universitario y que se encuentran activos laboralmente. No se

aprecian diferencias estadisticamente significativas en relacion al diagndstico.

En segundo lugar, se evaluo la correlacién de las expectativas previas a la cirugia
con el nivel funcional del hombro, evaluado mediante la escala funcional de
Constant y la escala Simple Shoulder Test, no observandose una correlacion
existente entre las expectativas previas a la cirugia con los resultados en las

escalas funcionales del hombro.

En tercer lugar, se analizé la correlacion de las expectativas previas a la cirugia
con la percepcion de la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario de
calidad de vida SF-36, sin apreciarse de nuevo una correlacion estadisticamente
significativa entre los valores obtenidos en el SF- 36 con las expectativas del

paciente.

En cuarto lugar, se evalud la correlacion del cumplimiento de las expectativas con

las escalas de evaluacién funcional del hombro, apreciandose una correlacion
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moderada entre el cumplimiento de las expectativas en dolor, funcion, actividades

de la vida diaria y fuerza con la mejoria funcional del hombro.

Finalmente, se correlacionaron el cumplimiento de las expectativas con la
percepcion de la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario SF- 36, sin
apreciarse una mejoria en el resultado del SF- 36, es decir, que pese a presentar
un cumplimiento de las expectativas preoperatorias no existe una mejoria en la

percepcion de la calidad de vida.
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