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RESUMEN 

Antecedentes: El hallux valgus es una deformidad del primer dedo del pie que afecta 

fundamentalmente a mujeres, con una prevalencia entre el 28 y 36%, que se incrementa 

con la edad. La tendencia actual de su tratamiento es la realización de técnicas percutáneas 

y mínimamente invasivas para corregir las deformidades y aumentar la calidad de vida de 

los pacientes. Para valorar los resultados del tratamiento se efectúan fundamentalmente 

estudios radiológicos, aplicación de pruebas funcionales y objetivas sobre el pie y, de 

forma especial, se aplican cuestionarios auto-cumplimentados por los pacientes que 

permiten conocer la satisfacción de éstos con el resultado obtenido. Todas estas pruebas 

se llevan a cabo antes de la intervención y posteriormente un tiempo tras la misma, bien 

secuencialmente o en un momento determinado. 

 Metodología: Este trabajo constituye una memoria de tesis doctoral por compendio de 

tres publicaciones en revistas internacionales con factor de impacto en JCR. En el primero 

de ellos se comparan los resultados radiológicos previos a la intervención, los resultados 

funcionales aplicando la escala de la American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

(AOFAS) y los resultados basados en la percepción de los pacientes aplicando el 

cuestionario de Manchester Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) en 73 mujeres 

operadas percutáneamente de hallux valgus, con los observados 6 años después de la 

operación. En el segundo trabajo se efectúa un estudio secuencial de los valores del 

MOXFQ en 63 mujeres operadas percutáeamente de hallux valgus, desde el preoperatorio 

hasta seis años después, en tres ocasiones. La característica especial es que las pacientes 

no sufrieron complicaciones postoperatorias. En el tercer trabajo se efectúa una 

traducción, adaptación transcultural y validación de un cuestionario de valoración de 

patología del pie auto-aplicable por el paciente, el Self-administered Foot and Ankle 

Questionnaire (SAFE-Q), desde el original en inglés al español.  
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Resultados: En el primer artículo se aprecia una mejora significativa de los resultados 

entre el preoperatorio y el postoperatorio, tanto en los parámetros radiológicos como en 

los funcionales y de auto-valoración. Sin embargo, no se apreció correlación significativa 

entre las diferencias radiológicas pre-postoperatorias con las diferencias pre-

postoperatorias de los valores de AOFAS y MOXFQ, salvo entre los valores de AOFAS 

con la posición del sesamoideo medial y la traslación de la primera cabeza metatarsal. En 

el segundo artículo, se apreció una mejora significativa de los valores de MOXFQ entre 

el preoperatorio y el primer año tras la cirugía, manteniéndose los valores en cifras 

similares durante los otros cinco años estudiados. En el tercer artículo se aporta la versión 

en español del SAFE-Q apreciándose una correlación significativa entre las diferentes 

subescalas del cuestionario, con una correlación máxima de 0.768 (p<0.001) y un valor 

alfa de Chronback de 0.894 (95% IC, 0.858-0.924), que varió entre 0.863 y 0.889 cuando 

se suprimió una de las subescalas, indicando la alta consistencia interna.  

Conclusiones: Estos estudios muestran que no hay correlación significativa entre las 

diferencias radiológicas y las diferencias de los parámetros clínicos entre los valores 

preoperatorios  y los observados seis años después de la cirugía percutánea de hallux 

valgus. Los valores del cuestionario de autovaloración mejoran significativamente tras el 

primer año, pero se mantienen sin cambios posteriormente en pacientes que no presentan 

complicaciones. La versión en español del cuestionario SAFE-Q puede ser usada con 

seguridad por pacientes y terapeutas hispanoparlantes, al mostrar alta consistencia con el 

cuestionario original en inglés. 

 

Palabras clave: Hallux valgus; Cirugía percutánea; AOFAS; MOXFQ; SAFE-Q 
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SUMMARY  

Background: Hallux valgus is a deformity of the first toe that mainly affects women, 

with a prevalence between 28 and 36%, which increases with age. The current trend in its 

treatment is using percutaneous and minimally invasive techniques to correct deformities 

and improve patients' quality of life. Radiological studies and functional and objective 

tests were applied to assess the treatment results. In particular, questionnaires self-

completed by the patients are used to determine their satisfaction with the result obtained. 

All these tests are carried out before the intervention and later, sometime after it, either 

sequentially or at a specific time. Methodology: This work constitutes a doctoral thesis 

report by a compendium of three publications in international journals with an impact 

factor in JCR. In the first one, the radiological results before the intervention are 

compared, the functional results applying the American Orthopedic Foot and Ankle 

Society (AOFAS) scale and the effects based on the patient's perception using the 

Manchester Oxford Foot Questionnaire. (MOXFQ) in 73 women undergoing 

percutaneous surgery for hallux valgus, with those observed six years after the operation. 

In the second work, a sequential study of the MOXFQ values is carried out in 63 women 

who underwent percutaneous surgery for hallux valgus from preoperative to six years, 

then on four occasions. The special feature is that the patients did not suffer postoperative 

complications. In the third work, a translation, cross-cultural adaptation, and validation 

of a self-administered foot pathology assessment questionnaire by the patient, the Self-

administered Foot and Ankle Questionnaire (SAFE-Q), is carried out. Results: In the first 

article, a significant improvement in the results between preoperative and postoperative 

periods is seen, both in the radiological, functional, and self-assessment parameters. 

However, no significant correlation was observed between the pre-postoperative 

radiological differences with the pre-postoperative differences in the AOFAS and 
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MOXFQ values, except between the AOFAS values with the position of the medial 

sesamoid and the translation of the first metatarsal head. In the second article, a significant 

improvement in MOXFQ values was observed between preoperative and the first year 

after surgery, with values remaining at similar figures during the other five years studied. 

The third article provides the Spanish version of the SAFE-Q, showing a significant 

correlation between the different subscales of the questionnaire, with a maximum 

correlation of 0.768 (p<0.001) and a Chronback alpha value of 0.894 (95% CI, 0.858 -

0.924), which varied between 0.863 and 0.889 when one of the subscales was deleted, 

indicating high internal consistency. Conclusions: These studies show no significant 

correlation between radiological differences and differences in clinical parameters 

between preoperative values and those observed six years after percutaneous hallux 

valgus surgery. The values of the self-assessment questionnaire improve significantly 

after the first year but remain unchanged later in patients without complications. The 

Spanish version of the SAFE-Q questionnaire can be used safely by Spanish-speaking 

patients and therapists, as it shows high consistency with the original questionnaire in 

English.  

Keywords: Hallux valgus; Percutaneous surgery; AOFAS; MOXFQ; SAFE-Q 
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ABREVIATURAS 

AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society 

DFS: distancia entre el eje del segundo metatarsiano y el borde lateral del sesamoideo 

externo 

FSP: posición del sesamoideo lateral 

HVA: ángulo de hallux valgus  

IMA: ángulo intermetatarsal entre primer y segundo radio 

MOXFQ: Manchester-Oxford Foot Questionnaire 

MIS: cirugía mínimamente invasiva  

PROMs: patient reported outcomes measures  

SAFE-Q: Self-administered Foot Evaluation Questionnaire 

TMH: traslación de la primera cabeza metatarsal 

TSP: posición del sesamoideo medial con respecto al eje del primer metatarsiano  
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INTRODUCCIÓN 

El hallux valgus es una deformidad del primer dedo del pie que consiste en desviación 

hacia fuera del dedo con traslación interna de la cabeza del primer metatarsiano. Este 

desplazamiento puede producir una protrusión en la piel y crear un bultoma que puede 

ser doloroso y es conocido popularmente como “juanete”. Afecta fundamentalmente a 

mujeres y existen factores predisponentes para su aparición, entre los que se encuentran 

el sexo, la edad, el uso de calzado inadecuado y una historia familiar positiva para esta 

deformidad. Aunque su nivel de prevalencia es muy elevado, su importancia principal 

radica en la disminución de la calidad de vida que provoca en las pacientes que la padecen 

(Zhu et al. 2021, Lewis et al. 2022). 

 

El tratamiento conservador del hallux valgus incluye modificaciones en el estilo de vida, 

en el tipo de calzado a usar, el empleo de ortesis correctoras y en modificar algunas 

actividades de la vida diaria. Cuando estas medidas no son efectivas para evitar el 

progreso de la deformidad y el dolor que puede presentarse se recurre al tratamiento 

quirúrgico. En líneas generales se considera que los objetivos de este tipo de tratamiento 

persiguen mejorar el estado estético del pie, aliviar el dolor, mejorar la estabilidad de la 

primera articulación metatarso-falángica y mejorar la calidad de vida de los pacientes 

(Ray et al. 2019). 
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Se han descrito más de 120 técnicas quirúrgicas para corregir el hallux valgus y sus 

deformidades asociadas. Clásicamente estas técnicas se llevaban a cabo mediante cirugía 

abierta, apoyada en el uso de elementos de fijación de los fragmentos óseos desplazados 

para la corrección.  Sin embargo, en las últimas décadas se ha ido imponiendo el uso de 

técnicas percutáneas y mínimamente invasivas para efectuar las correcciones. Sus 

teóricas ventajas incluyen que las incisiones son más pequeñas, el dolor post-operatorio 

es menor, el uso de rehabilitación menos prolongado, y la reincorporación a las 

actividades de los pacientes mucho más precoz (Biz et al. 2016, Guo et al. 2021, Trnka 

2021, Nair et al. 2022). No obstante, también pueden ser considerables sus desventajas, 

entre las que hay que incluir el incremento del tiempo operatorio, el uso de fluoroscopia 

para las intervenciones, el mayor número de complicaciones cutáneas postquirúrgicas, y 

el mayor coste de las intervenciones (Guo et al. 2021, Nair et al. 2022, Castellini et al. 

2022).  

 

Estado actual de la cirugía mínimamente invasiva en el tratamiento del hallux valgus 

Es importante tener en cuenta que suele haber una gran confusión a la hora de discernir 

entre cirugía percutánea y cirugía mínimamente invasiva (MIS). Siguiendo a Trnka 

(2021), debe considerarse cirugía percutánea en aquellos casos en los que la intervención 

se lleva a cabo mediante pequeñas incisiones en la piel y la corrección de las osteotomías 

se efectúa manualmente. Sin embargo, el término mínimamente invasiva debería ser 

aplicado a aquellos casos en los que se requiere una apertura mayor, aunque no tanto 

como en la cirugía abierta, y se usan materiales a través de esas incisiones, generalmente 

para osteosíntesis.  
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Las técnicas mínimamente invasivas comenzaron tras la propuesta de Isham (1991), el 

cual producía una incisión oblicua incompleta a nivel de la metáfisis del primer 

metatarsiano. Al ser incompleta la osteotomía, el cirujano junta los dos fragmentos a 

través del hueco de la osteotomía y permite corregir buena parte de la deformidad. Este 

tipo de técnicas forman parte de la denominada primera generación de MIS, en las que 

no se usan elementos externos para mantener unidos los fragmentos óseos, salvo 

vendajes. 

En la segunda generación de MIS, el fundamento de la ostetomía de cuello del primer 

metatarsiano es el mismo, añadiéndole un desplazamiento lateral de la cabeza para cerrar 

el ángulo intermetatarsal y además una aguja de Kirshner intramedular, colocada 

percutáneamente, que ayuda a mantener el desplazamiento logrado en la cabeza (Bosh et 

al. 1990). 

La tercera generación de MIS mantiene la osteotomía percutánea, realizada mediante 

broca cilíndrica dentada, lo que permite cerrar el ángulo intermetatarsal y también el 

ángulo de hallux valgus. En estas técnicas se añade algún tipo de tornillo (el tipo Herbert 

es el más usado) colocado percutáneamente para ayudar a fijar la cabeza metatarsal en el 

sitio deseado (Del Vechio et al. 2020, Trnka 2021). Finalmente, en la cuarta generación 

de MIS se mantienen los mismos fundamentos, pero el desplazamiento de la cabeza 

metatarsal se efectúa a nivel tridimensional, corrigiendo no sólo el ángulo intermetatarsal 

y hallux valgus, sino también las deformidades giratorias. Ello implica la colocación de 

tornillos largos tipo Herbert colocados proximalmente hacia la cabeza metatarsal bajo 

visión fluoroscópica, permitiéndose incluso el apoyo inmediato tras la cirugía (Lewis et 

al. 2022). 
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Métodos de valoración de resultados en cirugía del hallux valgus 

La valoración de resultados en el tratamiento de hallux valgus está basada en tres bloques. 

En uno de ellos se estudian las modificaciones radiológicas pre y postoperatoriamente de 

las deformidades presentes; en otro se valoran los resultados objetivamente bajo el punto 

de vista del observador, casi siempre el terapeuta implicado; y en el tercero se estudian 

los resultados basados en la opinión de los pacientes, los cuales son casi siempre los que 

cumplimentan el cuestionario que se les presenta para dicha autovaloración. 

Valoración radiológica 

Se efectúa a partir de radiografías de ambos pies, tomadas en bipedestación o apoyo 

monopodal, en proyección dorso-plantar y lateral. Los parámetros más usados para la 

valoración son el ángulo de hallux valgus (HVA), el ángulo intermetatarsal entre primer 

y segundo radio (IMA), y la posición de los sesamoideos (Zambelli et al. 2020). El HVA 

está formado por la prolongación del eje del primer metatarsiano con el eje de la primera 

falange. Su valor normal es de 15º o menos. Cuanto mayor sea el ángulo, mayor la 

severidad del hallux valgus. El IMA se mide entre las prolongaciones de los ejes 

diafisarios del primer y segundo metatarsianos. En condiciones normales debe ser de 9º 

o menos, siendo su aumento también un índice de severidad de la deformidad. La posición 

de los sesamoideos indica cual es la relación de la cabeza del primer metatarsiano con 

respecto a los mismos, especialmente el sesamoideo lateral. Aunque hay muchas formas 

de medirlas, generalmente las más usadas son la distancia entre el eje del segundo 

metatarsiano y el borde lateral del sesamoideo externo (DFS), y la posición del 

sesamoideo medial con respecto al eje del primer metatarsiano (TSP). 
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(Figura 1) 

 

 

 

 

 

 

 

Métodos objetivos de valoración del hallux valgus 

Los métodos objetivos de valoración están basados en la observación por parte de un 

explorador externo, casi siempre el terapeuta que ha efectuado el tratamiento. El método 

más usado y sencillo es la simple observación, diferenciando entre el aspecto pre y 

postoperatorio, incluso con el uso de fotografías. Obviamente este método tiene muchos 

problemas de reproducibilidad por lo que se tiende a una valoración más objetiva y que 

pueda servir de comparación medible entre los momentos que se realiza. Aunque hay 

muchas escalas, la más usada es la publicada por la American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society (AOFAS), una escala con un rango entre 0 y 100 puntos que incluye 

estudio de movilidad, dolor y actividades de la vida diaria. A pesar de haber sido 

publicados resultados controvertidos con su uso, continúa siendo el cuestionario de 

valoración objetiva más usado (Adames et al. 2022, Alimy et al. 2023, Hernández-

Castillejo et al. 2022).   
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Métodos de auto-valoración de resultados quirúrgicos del hallux valgus 

Los métodos de autovaloración de resultados o patient reported outcomes measures 

(PROMs) son los más usados en la actualidad porque proporcionan información obtenida 

directamente desde el paciente, sin intervención de la perspectiva del terapeuta, lo que 

minimiza las interpretaciones del equipo quirúrgico. En líneas generales miden calidad 

de vida, dolor y aspectos específicos del problema a tratar.  

Entre los más usados para valorar la calidad de vida en pacientes con hallux valgus se 

encuentran el cuestionario SF-36 y el Euroquol-5, siendo casi unánime el uso de la escala 

analógica visual para valorar el dolor (Schrier et al. 2015, Adames et al. 2022, Hernández-

Castillejo et al. 2022). Aunque existen varias escalas de valoración como PROMs, sin 

duda la de Manchester-Oxford Foot Questionnaire (MOXFQ) es la más usada en 

patología del pie (Schrier et al. 2015, Adames et al. 2022, Hernández-Castillejo et al. 

2022). Consiste en una escala de 16 preguntas separadas en 3 subescalas que pueden 

alcanzar un valor máximo de 100, aportando un interesante abordaje evaluador desde 

cada una de las subescalas. Su reproducibilidad, validez y aplicabilidad han sido 

ampliamente demostradas (Dawson et al. 2021, Adames et al. 2022). 
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JUSTIFICACIÓN 

El hallux valgus es una deformidad que afecta fundamentalmente a mujeres, con una 

prevalencia de alrededor del 28% en edades entre los 18 y 65 años, ascendiendo hasta el 

36% por encima de los 65 años (Trnka 2022). Debido a la disminución de la calidad de 

vida que provoca en las personas que lo padecen (Lewis 2021, Hernández-Castillejo 

2022), se recomienda un tratamiento quirúrgico para solucionar las deformidades que 

entraña. Aunque clásicamente el tratamiento quirúrgico ha consistido en la realización de 

técnicas de cirugía abierta tradicional, en las últimas décadas hay una clara tendencia a la 

realización de técnicas mínimamente invasivas y percutáneas para corregir las 

deformidades, debido a las ventajas demostradas sobre la cirugía clásica. 

Para valorar si las técnicas efectuadas han sido efectivas, se aplican unos cuestionarios y 

escalas que permitan comparar los resultados en distintos periodos de tiempo, 

especialmente entre el preoperatorio y etapas postoperatorias. Como se ha señalado 

anteriormente, la escala de AOFAS y el cuestionario de MOXFQ son los más usados para 

valorar funcional y subjetivamente los resultados de la cirugía del hallux valgus. Diversos 

estudios demuestran que los pacientes mejoran los resultados al comparar valores pre con 

postoperatorios, aunque con seguimientos relativamente cortos de alrededor de dos años 

(Holme et al. 2020, McMurrich et al. 2020, Lewis et al. 2021, Lewis et al. 2022). Algunos 

autores han estudiado los resultados con seguimientos de al menos 5 años (Lewis et al. 

2023). Sin embargo no está claro cuál es la evolución en el tiempo de los resultados. 

Actualmente se prioriza la satisfacción de los pacientes en la valoración de resultados tras 

un procedimiento terapéutico. Se ha comprobado que hasta un 10% de pacientes 

sometidos a cirugía de hallux valgus quedan insatisfechos, independientemente de la 

técnica usada (Klein et al, 2022). Sin duda, la aparición de complicaciones como 
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infecciones, no-unión de la osteotomía, problemas relacionados con el material de 

osteosíntesis y tromboflebitis, son factores que influyen negativamente en los resultados 

quirúrgicos. En este sentido, es fundamental que el cirujano advierta a sus pacientes de 

esta posibilidad y como puede influir en el resultado final. El conocimiento de la 

evolución en el tiempo de los resultados es de gran importancia para aportar esa 

información. La mayoría de cirujanos condicionan la información aportada a los pacientes 

a la aparición de complicaciones. Sin embargo, es de gran valor comunicarles lo que 

deben esperar con el paso del tiempo y como se modifican los resultados si no sobrevienen 

complicaciones a las que achacar la negatividad de los mismos. Uno de los artículos que 

constituyen esta tesis doctoral tuvo como objetivo estudiar las modificaciones observadas 

a lo largo del tiempo en los resultados, cuando no se producen complicaciones. 

Las modificaciones en los parámetros radiológicos entre el pre y el postoperatorio 

constituyen uno de los más importantes criterios de valoración de resultados tras la 

corrección quirúrgica del hallux valgus. Los dos parámetros más usados son el HVA y el 

IMA (Zambelli et al. 2020). Sin embargo, actualmente se considera que la subluxación 

de los sesamoideos con respecto a la primera cabeza metatarsal es uno de los criterios 

fundamentales para valorar el hallux valgus. Durante la progresión de la deformidad la 

cabeza es la que va desplazándose hacia dentro, mientras que los sesamoideos retienen su 

posición con respecto a la segunda cabeza metatarsal (Agraval et al. 2011). Por ello se 

han establecido diversas clasificaciones basadas en la posición de los sesamoideos, 

especialmente la del sesamoideo medial con respecto al primer metatarsiano. Entre estos 

métodos de valoración se encuentran la clasificación de Hardy y Clapman (1951), que 

considera siete posibles posiciones del sesamoideo medial, y la más reciente y sencilla de 

la American Orthopaedic Foot and Ankle Society (Smith et al. 1986), que etiqueta sólo 

cuatro posiciones y es más reproducible.  
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Varios autores han señalado la importancia de la posición de los sesamoideos sobre la 

recurrencia de la deformidad (Choi et al. 2018, Ezzatvar et al. 2021). Sin embargo, hay 

una gran controversia acerca de la relación de la posición de los sesamoideos con los 

resultados clínicos (Wilson et al. 2009, Chen et al. 2016, Zitouna et al. 2019, Mathews et 

al. 2019). Dado que el principal objetivo de la corrección quirúrgica del hallux valgus es 

mejorar la alineación del dedo y mejorar los resultados de los parámetros clínicos 

preoperatorios, es importante conocer si la corrección alcanzada radiológicamente se 

correlaciona con la obtenida clínicamente. Partiendo de la hipótesis de que deberían estar 

significativamente correlacionados, se llevó a cabo un trabajo para estudiar si las 

diferencias observadas radiológicamente entre los valores pre y postoperatorios se 

correlacionaban con las diferencias pre-postoperatorias de los valores funcionales y los 

basados en la observación de los pacientes. 

Como se ha señalado previamente, hay varios tipos de cuestionarios que deben ser auto-

cumplimentados por los pacientes para valorar los resultados de la corrección del hallux 

valgus (Schrier et al. 2015). En todos ellos se echa en falta una valoración más exhaustiva 

de la importancia del calzado en los resultados obtenidos. La publicación por parte de la 

Sociedad Japonesa de Cirugía Ortopédica del SAFE-Q (Self-administered Foot 

Evaluation Questionnaire) (Niki et al. 2013) supuso un importante avance en este sentido. 

Fue originariamente publicado en inglés y posteriormente validado, mostrando unas 

adecuadas propiedades psicométricas (Niki et al. 2017). 

El SAFE-Q es un cuestionario de fácil auto-cumplimentación de 34 puntos divididos en 

5 subescalas que cubren casi todos los aspectos relacionados con la patología del pie y su 

relación con el calzado. Adicionalmente cuenta con otros 9 puntos dedicados 

especialmente a aspectos deportivos. El uso de un PROM en una lengua diferente a la 

publicación original requiere de una traducción exacta y de una adaptación cultural al 
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nuevo idioma para mantener la validez y las propiedades psicométricas del cuestionario 

original (Gijón-Nogueron et al. 2014, Garcés et al. 2016). Teniendo en cuenta que el 

español es la lengua madre de más de 400 millones de personas en el mundo, se consideró 

como tercera aportación a esta tesis por compendio de publicaciones efectuar una 

traducción y adaptación transcultural del SAFE-Q al español, para ser usado por los 

hispanoparlantes de forma válida y reproducible.  
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OBJETIVOS 

General 

El objetivo general de este trabajo fue valorar las modificaciones que se producen en los 

resultados funcionales y subjetivos, bajo el punto de vista de los pacientes, tras corrección 

percutánea de las deformidades en pacientes afectos de hallux valgus. 

 

Específicos 

Como objetivos específicos del estudio se establecieron: 

• Valorar si las deformidades radiológicas en pacientes con hallux valgus se 

correlacionan con los resultados funcionales y subjetivos de cuestionarios 

aplicados a este tipo de pacientes antes de la corrección quirúrgica, y cómo se 

modifica esta correlación tras la cirugía. 

• Valorar la evolución en el tiempo de los resultados de los cuestionarios más 

usados en el estudio de la patología del hallux valgus, centrado en pacientes que 

no refirieron complicaciones postquirúrgicas. 

• Validar un cuestionario internacional contestado por pacientes con patología de 

antepié, publicado y validado en inglés, para ser usado fácilmente y de forma 

reproducible por pacientes hispanoparlantes. 
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ESTUDIOS REALIZADOS 

Los estudios efectuados fueron sometidos previamente a aprobación por el Comité Ético 

de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (Ref. CEIH-2018-02) (Anexo 1) y por 

el del hospital Dr Negrín, responsable de esta función en la provincia de Las Palmas (Ref. 

CEIm-LP-2021-418-1) (Anexo  2). Los pacientes recibieron una explicación oral y escrita 

y firmaron un consentimiento informado para participar en el estudio (Anexo 3). Los 

estudios se realizaron de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki de 1964 

de protección a los pacientes. 

 

La metodología y resultados con el aplicativo estadístico se presenta en cada uno de los 

trabajos publicados. A modo de orientación se resumen a continuación los tipos de 

estudios realizados, los cuales dieron lugar a los trabajos publicados posteriormente. 

 

Estudio de la correlación de resultados clínicos y radiológicos entre el preoperatorio y 

seis años tras la corrección quirúrgica de hallux valgus.  

 

El principal objetivo de la corrección quirúrgica del hallux valgus es corregir la alineación 

del primer dedo del pie, mejorando los resultados funcionales y reportados por el paciente. 

Aparte de las aparentes modificaciones clínicas, los cambios radiológicos son el medio 

para determinar el resultado de la corrección quirúrgica. Sin embargo, existe una gran 

controversia en la literatura acerca de la importancia real que pueda tener la corrección 

desde el punto de vista radiológico con respecto a los resultados clínicos. El objetivo 

principal de este trabajo fue estudiar la correlación de la diferencias entre los valores pre 

y postoperatorios de los parámetros radiológicos, principalmente la posición sesamoidea, 
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con las diferencias entre los resultados clínicos del preoperatorio y los del seguimiento 

postoperatorio.  

 

Los objetivos específicos de este trabajo fueron los siguientes: 

1. Comparar los valores de los parámetros radiológicos y los resultados clínicos medidos 

en el preoperatorio versus postoperatorio tras la corrección del HV. 

2. Estudiar la correlación de los valores radiológicos pre y postoperatorios con los 

valores pre y posoperatorios de las puntuaciones de resultados funcionales y reportadas 

por el paciente. 

Nuestra hipótesis fue que la mejora de los parámetros radiológicos tras la operación 

debería estar significativamente relacionado con la mejora en los resultados de la 

puntuación clínica. 

 

El estudio se llevó a cabo con 73 mujeres mayores de 18 años, intervenidas de hallux 

valgus unilateral de forma percutánea mediante la técnica de Inshall-Reverdin 

modificada. Desde el punto de vista clínico la valoración se efectuó a través de los 

cuestionarios de AOFAS y del MOXFQ. Radiológicamente las pacientes fueron 

valoradas mediante radiografía en apoyo monopodal para medir el HVA, el ángulo 

intermetatarsal I-II, la posición del sesamoideo medial (TSP), la traslación de la primera 

cabeza metatarsal (TMH) y la posición del sesamoideo lateral (FSP). Todas las medidas 

y valoraciones fueron llevadas a cabo por dos observadores 24 horas antes de la 

intervención y alrededor de 6 años después de la misma. El análisis estadístico se efectuó 

aplicando una T-Student para muestras pareadas al comparar valores de los mismos 

pacientes y un test de regresión multiple para predecir las variables numéricas. 
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Los resultados mostraron una mejoría significativa entre el preoperatorio y el 

postoperatorio, tanto en los parámetros clínicos como radiológicos. Los parámetros 

radiológicos no se correlacionaron significativamente ni con los valores de AOFAS ni 

con los de MOXFQ, tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio. Sin embargo se 

apreció una correlación moderada entre la diferencia pre-postoperatoria de los valores de 

AOFAS con la diferencia pre-postoperatoria de los valores de TSM y TMH. La 

correlación de la diferencia pre-postoperatoria de los valores de MOXFQ no fue 

significativa con las diferencias pre-postoperatoria de ninguno de los parámetros 

radiológicos. 

 

En el trabajo se concluye que aunque los parámetros radiológicos y los test funcionales y 

subjetivos mostraron una mejoría significativa entre el pre y el postoperatorio, la 

correlación de las diferencias de los resultados pre-postoperatorio radiológicos solo fue 

discretamente significativa con respecto a algunos parámetros de las posiciones 

sesamoideas. Este hallazgo debería informarse a los pacientes para que no consideren que 

mejoría clínica y mejoría radiológica están significativamente relacionadas. 

 

Modificaciones en el tiempo de los valores funcionales y subjetivos de pacientes 

sometidos a cirugía percutánea de hallux valgus que no presentan complicaciones 

La cirugía mínimamente invasiva del hallux valgus se ha ido popularizando cada vez más, 

hasta el punto de ser la más usada en la actualidad. Sin embargo, aunque la técnica sea 

efectuada por cirujanos expertos, hay un gran potencial para complicaciones 

postoperatorias, lo que condiciona en gran medida los resultados funcionales y 
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satisfacción de los pacientes, a pesar de la consecución de correcciones radiológicas 

evidentes.  

Aunque se usan muchas escalas y cuestionarios para valorar los resultados funcionales 

tras la cirugía, la escala AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) es la 

más empleada, a pesar de que su valoración incluye parámetros que presentan cierta 

controversia en su reproducibilidad y aplicabilidad. Esta escala es obtenida a partir de 

observaciones del terapeuta, lo que permite incluir algún tipo de subjetividad en su 

aplicación. Actualmente se da más importancia a los resultados obtenidos desde el punto 

de vista de la valoración del paciente. Ello implica que aunque los resultados funcionales 

y radiológicos “sean buenos”, si el paciente no está satisfecho, el resultado sea 

cuestionable. Entre los distintos cuestionarios basados en la valoración del paciente o 

PROMs, el más usado en el tratamiento del hallux valgus es el de Manchester-Oxford 

Foot Questionnaire (MOXFQ).  

Los cirujanos están obligados a informar a sus pacientes acerca del tipo de intervención 

al que van a ser sometidos, las posibles complicaciones y la durabilidad de los resultados 

obtenidos. Estos vienen condicionados en gran medida por las posibles complicaciones 

que se presenten, lo cual es imposible de determinar con certeza antes de la cirugía. No 

obstante, el paciente debe saber lo que puede esperar si todo va “bien” y no hay 

complicaciones, aspecto que no se ha estudiado hasta ahora. 

Los objetivos de este trabajo fueron valorar las modificaciones en los resultados 

funcionales y subjetivos a lo largo del tiempo, en mujeres intervenidas de hallux valgus 

mediante cirugía minimamente invasiva, cuando no se producen complicaciones. Nuestra 

hipótesis fue que cuando no se presentan complicaciones los resultados no varían con el 
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tiempo, y ello debe informarse al paciente como un aspecto importante sobre las 

expectativas de su intervención. 

El trabajo fue un estudio observacional longitudinal retrospectivo que incluyó a 63 

mujeres intervenidas por MIS de hallux valgus mediante una técnica modificada de 

Inshall-Reverdin. La edad media fue de 57 años y solo se incluyó en el estudio a mayores 

de 18 años con hallux valgus unilateral mayor de 20º y cuya causa de intervención fue 

dolor o limitación en actividades de la vida diaria. Se excluyeron las pacientes 

intervenidas de los dedos menores o con dolor bilateral. Todas las pacientes fueron 

valoradas mediante la escala de AOFAS y el cuestionario de MOXFQ dentro de los cinco 

días previos a la intervención, y posteriormente al cabo de 1, 4.7 y 6.5 años tras la 

operación. Los valores fueron comparados mediante un modelo lineal de medidas 

repetidas considerando el tiempo (desde el preoperatorio hasta el tercer control 

postoperatorio) como factor de referencia.  

Los resultados demuestran que, si bien hubo una mejora significativa de los valores de 

ambos cuestionarios entre el estadio preoperatorio y los otros tres periodos, las diferencias 

entre los tres periodos postoperatorios con ambas escalas fueron mínimas y en ningún 

caso estadísticamente significativas. Estas diferencias fueron similares cuando se 

consideró individualmente a las tres subescalas del MOXFQ (Walking-Standing, Pain y 

Social Interaction). Aunque se reconoce que el número de pacientes para obtener una 

mayor implicación clínica es escaso, este trabajo confirma la hipótesis de que cuando no 

hay complicaciones, los resultados funcionales y subjetivos observados el primer año tras 

la intervención se mantendrán con mínimos cambios al menos seis años después. 
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Adaptación transcultural al español del Self-Administered Foot Evaluation 

Questionnaire (SAFE-Q) 

La medición de resultados basada en la percepción de los pacientes (PROMs) ha ido 

adquiriendo cada vez más importancia para comparar y valorar situaciones clínicas y 

aspectos terapéuticos, muchas veces incluso por encima de valoraciones efectuadas por 

los terapeutas. El cuestionario basado en la opinión de los pacientes más usado para 

valorar el hallux valgus es el MOXFQ, que ha sido validado en varios idiomas, entre ellos 

el español (Garcés et al. 2016). Sin embargo, a pesar de la importancia que tiene el calzado 

sobre los resultados del tratamiento del hallux valgus, se le ha dado poco resalte a este 

aspecto en los cuestionarios publicados. 

La Sociedad Japonesa para la Cirugía del Pie desarrolló en 2013 un cuestionario 

específico para ser auto-cumplimentado por pacientes afectos de patología de tobillo y 

pie (Niki et al. 2013). El cuestionario, denominado Self-Administered Foot Evaluation 

Questionnaire (SAFE-Q), consiste en 34 preguntas de fácil respuesta agrupadas en 5 

subescalas: Dolor y dolor-relacionado con determinadas actividades (PP), Funcionalidad 

y actividades de la vida diaria (PF), Funcionalidad social (SF), Aspectos relacionados con 

el calzado (SH) y Situación de Salud y Bienestar (GH). Además, cuenta con nueve 

preguntas relacionadas con la actividad deportiva y el pie. El cuestionario fue publicado 

en inglés y ha sido validado para su uso en ese idioma (Niki et al. 2017).  

Dado que el español es hablado por más de cuatrocientos millones de personas en el 

mundo como idioma materno, el objetivo de este trabajo fue realizar una adaptación 

transcultural del SAFE-Q al español y valorar su aplicación en un grupo de pacientes para 

determinar su validez y correspondencia con el cuestionario original. 
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La adaptación transcultural siguió las directrices marcadas por la International Society 

for Pharmaco Economics and Outcomes Research (ISPOR) para la traducción y 

validación de cuestionarios de autovaloración. En la primera fase el cuestionario en inglés 

fue traducido al español por dos expertos bilingües. Posteriormente, tras conciliación de 

interpretaciones, el cuestionario resultante en español fue traducido nuevamente al inglés 

por dos expertos bilingües diferentes a los anteriores y conciliadas las posibles 

discrepancias. El documento final en español fue valorado por 2 enfermeros, 2 

fisioterapeutas y 4 cirujanos ortopédicos con experiencia en patología del pie (Anexo 4). 

Para validar el cuestionario en español se efectuó un estudio piloto con 10 pacientes, y 

posteriormente un estudio más completo con 100 pacientes afectos de patología unilateral 

del pie.  

Los resultados mostraron un tiempo medio invertido por los pacientes en rellenar el 

cuestionario inferior a 10 minutos. El grado de correlación entre las distintas subescalas 

fue altamente significativo. El alfa de Chonbach fue de 0.894, con mínimas diferencias 

aunque se suprimiese alguna subescala, evidenciando un alto grado de consistencia 

interna y de consistencia con el cuestionario original en inglés, permitiendo su 

recomendación para ser usado por pacientes hispanoparlantes.  
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ARTÍCULOS PUBLICADOS 

 

1. Motta LM, Manchado I, Blanco G, García-Flemate F, González J, Garcés GL. Pre- and 

Post-Operative Relationship between Radiological Measures and Clinical Outcomes in 

Women with Hallux Valgus. J Clin Med. 2022 Jun 23;11(13):3626. doi: 

10.3390/jcm11133626. PMID: 35806910; PMCID: PMC9267403. 

 

Datos de la revista: Journal of Clinical Medicine (J Clin Med). El Journal of Clinical 

Medicine se enfoca en la publicación de investigaciones originales, revisiones 

sistemáticas, estudios clínicos, ensayos clínicos y otros tipos de estudios relacionados con 

la medicina clínica y la atención médica. Cubre una amplia variedad de disciplinas 

médicas y subespecialidades, lo que la convierte en una revista interdisciplinaria. Su 

proceso de selección de artículos está basado en el de revisión por pares, mediante 

expertos en cada tema de los sometidos a publicación.  

La revista utiliza un proceso de revisión por pares, lo que significa que los manuscritos 

enviados son evaluados de manera crítica por expertos en el campo antes de su 

publicación. Esto ayuda a garantizar la calidad y la integridad de los artículos publicados. 

Ofrece acceso abierto a sus artículos, lo que significa que los artículos publicados están 

disponibles de forma gratuita para cualquier persona que desee leerlos. Su frecuencia de 

publicación puede variar, pero suele tener varias ediciones al año. 

Su factor de impacto en 2022 fue de 3.9 en el Journal Citation Report, situándose en el 

primer cuartil en el Journal Citation Indicator dentro de la categoría de General Medicine. 

El factor de impacto en 2022 en Scimago fue de 0.94, situándose en el primer cuartil entre 

las publicaciones de Medicine. 
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Indexada en:  

• WEB OF SCIENCE 

• SCIENCE CITACION INDEX EXPANDED 

• PUBMED 

• MEDLINE 

• CROSSREF 

• SCOPUS 

• EMBASE 
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2. Motta LM, Manchado I, Blanco G, Quintana-Montesdeoca MP, Garcés L, Garcés GL. 

Temporal Changes in Clinical Outcomes after Minimally Invasive Surgery for Hallux 

Valgus Correction in Women without Postoperative Complications. J Clin Med. 

2023;12(13):4368. Published 2023 Jun 28. doi:10.3390/jcm12134368 

 



41 
 

 



42 
 

 

 



43 
 

 

 



44 
 

 

 

 



45 
 

 



46 
 

 

 



47 
 

 

 



48 
 

 

 



49 
 

 

 



50 
 

 

 



51 
 

 

 



52 
 

 

 

 

 



53 
 

 

 



54 
 

 

 

 

 

 



55 
 

3. Motta LM, Manchado I, Blanco G, Quintana-Montesdeoca MP, Garcés L, Garcés GL. 

Cross-cultural adaptation and validation of a Spanish version of the self-administered foot 

evaluation questionnaire (SAFE-Q). J Orthop Sci. 2023 Mar 11:S0949-2658(23)00029-

5. doi: 10.1016/j.jos.2023.02.010. Epub ahead of print. PMID: 36914484. 

 

Datos de la revista: 

El "Journal of Orthopaedic Science" es una revista científica internacional que se 

enfoca en la investigación y el avance del conocimiento en el campo de la ortopedia. Es 

publicada por la Japanese Orthopaedic Association (Asociación Japonesa de Ortopedia) 

y se publica en inglés, estando disponible tanto en formato impreso como en online. 

La revista incluye investigaciones clínicas y básicas sobre enfermedades ortopédicas, 

cirugía ortopédica, rehabilitación, biomecánica, investigación de implantes ortopédicos y 

otros temas relacionados con el sistema musculoesquelético. Para seleccionar los 

artículos la revista utiliza un proceso de revisión por pares, lo que significa que los 

artículos presentados son evaluados de manera crítica por expertos en el campo antes de 

su publicación. Algunos artículos son de acceso libre y otros de pago. 

Su factor de impacto en 2022 fue de 1.7 en el Journal Citation Report, situándose en el 

tercer cuartil en el Journal Citation Indicator dentro de la categoría de Orthopaedics. El 

factor de impacto en 2022 en Scimago fue de 0.44, situándose en el segundo cuartil entre 

las publicaciones de Orthopaedics and Sports Medicine. 

Está indexada en: 

• WEB OF SCIENCE 

• SCIENCE CITACION INDEX EXPANDED 
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• PUBMED 

• MEDLINE 

• CROSSREF 

• SCOPUS 

• EMBASE 
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CONCLUSIONES 

1. Los parámetros radiológicos, resultados funcionales y PROMs mejoran 

significativamente al comparar los valores preoperatorios con los postoperatorios 

en pacientes afectos de hallux valgus. Sin embargo, no hay correlación 

significativa entre las diferencias de los valores radiológicos preoperatorios v.s. 

postoperatorios, ni entre las diferencias de los valores clínicos preoperatorios v.s. 

postoperatorios. 

 

2. El estudio de regresión multivariable demuestra que la diferencia pre-post-cirugía 

únicamente se correlacionó significativamente entre los valores de AOFAS y los 

de la posición del sesamoideo medial (TSP) y la traslación de la primera cabeza 

metatarsal (TMH).  

 1 

 

3. Los resultados clínicos reportados un año tras la cirugía percutánea de hallux 

valgus se mantienen sin cambios seis años después cuando no se producen 

complicaciones. Es importante informar a los pacientes que sus expectativas tras 

cirugía mínimamente invasiva de hallux valgus pueden estar condicionadas por la 

ausencia de complicaciones en los primeros meses tras la intervención. 

 

4. La adaptación transcultural al español del SAFE-Q ha demostrado ser fiable, 

reproducible y con alta equivalencia a la versión original en inglés. Constituye un 

método complementario al uso de cuestionarios auto-cumplimentados para ser 

usado por pacientes hispano hablantes afectos de patología del tobillo y pie.   
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Anexo 4 

   Versión en español del Self-Administered Foot Evaluation Questionnaire (SAFE-

Q) 

 

 

   El siguiente cuestionario está hecho con la intención de preguntar sobre la 

condición de sus pies, y que le causa dificultades y problemas en su vida 

cotidiana. El cuestionario no sólo contiene preguntas sobre dolor y función 

física, también contiene preguntas del Estado emocional. También pregunta 

como su calidad de vida puede verse afectada por una lesión y/o enfermedad 

de su pie. 

 

  Creemos que su opinión sincera beneficiará los futuros tratamientos y 

cuidados de los pies. 

 

  Nosotros agradeceríamos que se tomara el tiempo suficiente  en responder 

este cuestionario. 

 

  Cuando usemos la palabra pie nos referiremos a la imagen enmarcada en 

un rectángulo de la ilustración que aparece debajo, desde la pierna hasta los 

dedos sin incluir la rodilla. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 Precauciones al llenar este cuestionario 
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  1 Por favor piense acerca de la última semana o del último mes cuando 

conteste las preguntas. 

 

  2  Cada pregunta también le da la explicación de como contestarla, por 

favor  léala cuidadosamente  antes de contestar la pregunta. Le llevará cerca 

de 10 minutos contestar el cuestionario, aunque este tiempo puede variar de 

persona a persona. 

 

   Hay 2 maneras de responder  este cuestionario 

 

   Ponga una marca en la casilla adecuada   

   Ponga una x en la línea 

   

 - 1) ¿Ha notado Ud dolor en su pie / pies en la última semana ? 

 

  Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

   - 2) ¿Ha tenido dificultad para dormir por dolor en su pie en la última 

semana ? 

 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 
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- 3)¿Qué intensidad ha tenido el dolor más severo que ha experimentado 

en sus pies en la última semana ? 

 

Coloque una x en el punto de la línea que considere a su caso. 0 indica que 

no hay dolor y 10 indica el peor dolor imaginable.  

 

                    0___________________________10  

 

 

- 4) ¿Qué intensidad ha tenido el dolor que ha experimentado en su pie 

mientras caminaba en terreno plano la semana pasada? 

 

 Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Sin dolor (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) Extremo 

 

 

 

 

-5) ¿Ha tenido dolor en el pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 
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- 6) ¿Qué intensidad ha tenido el dolor que ha experimentado  al 

despertarse en la mañana durante la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Sin dolor (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) Extremo 

 

 

-7) ¿Qué intensidad ha tenido el dolor en el pie al final de cada día 

durante  la última semana ? 

 Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Sin dolor (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) Extremo 

 

 

 

-8) ¿Ha sido difícil ponerse sus zapatos habituales debido al dolor en el 

pie en la última semana? 

 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

- 9) ¿Le es difícil encontrar zapatos que le queden cómodos  debido a sus 

síntomas del pie? 
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 Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

10) ¿Qué intensidad ha tenido el dolor en el pie  al caminar descalzo en 

la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Sin dolor (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) Extremo 

 

 

 

 

- 11) ¿Qué intensidad ha tenido el dolor en el pie  al caminar con zapatos 

en la última semana? 

 

 Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Sin dolor (  ) Leve (  ) Moderado (  ) Severo (  ) Extremo 

 

 

 

 

-12)¿Ha encontrado difícil subir escaleras debido a los síntomas de su 

pie en la ultima semana? 
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Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

 

-13)¿Ha encontrado difícil  bajar escaleras debido a los síntomas en su 

pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-14)¿Ha encontrado difícil agacharse debido a los síntomas de su pie en 

la última semana ?  

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-15)¿Ha encontrado difícil ponerse los calcetines debido a los síntomas 

de su pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

- 16)¿Cuánto ha podido ser capaz de caminar en un terreno llano con 

zapatos, sin descansar en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

( ) Más de 30min,  ( ) Cerca de 15min,   ( ) Cerca de 5min ,   ( ) Cerca de 

1min,  ( ) Menos de 1min 

 

 

-17)¿Ha encontrado difícil subir una cuesta  debido a los síntomas de su 

pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-18)¿Ha encontrado difícil bajar una pendiente debido a los síntomas de 

su pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

 

-19) ¿Ha encontrado difícil caminar en terreno irregular como senderos 

o caminos de tierra debido a los síntomas de su pie en la última semana? 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

 

-20)¿Ha encontrado difícil ponerse de puntillas debido a los síntomas de 

su pie en la ultima semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-21) ¿Ha tenido que usar bastón  o barandilla para caminar dentro de 

casa debido a los síntomas de su pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

- 22) ¿Ha tenido  que usar bastón para caminar fuera de casa debido a 

los síntomas de su pie en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

- 23) ¿Le ha sido difícil ir a alguna cita o ir a comprar debido a los 

síntomas de su pie en el último mes? 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 
ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

 



98 
 

- 24) ¿Ha encontrado difícil hacer actividades rutinarias como asistir a 

clases , salir con amigos o hacer trabajo voluntario debido a los síntomas 

de su pie en el último mes ? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-25) ¿Ha tenido dificultad para ir al trabajo, escuela, de compras en los 

alrededores debido a lo síntomas del pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-26) ¿Ha tenido dificultad en hacer un viaje de negocios o placer, debido 

a los síntomas de su pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-27) ¿Ha tenido dificultad en disfrutar de sus aficiones o actividades de 

ocio, debido a los síntomas de su pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

- 28) ¿Ha tenido dificultad en trabajar, realizar actividades escolares  o 

tareas del hogar , debido a los síntomas de su pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

- 29) ¿Se ha sentido ansioso debido a los síntomas de su pie en la ultima 

semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 
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-30) ¿Se ha sentido deprimido debido a los síntomas de su pie en la 

última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

-31) ¿Se ha sentido frustrado debido a los síntomas de su pie en la ultima 

semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

-32) ¿Ha sentido que estaba molestando a la gente a su alrededor debido 

a los síntomas de su pie en la última semana? 

 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

-33) ¿Se ha sentido como un minusválido debido a los síntomas de su pie 

en la última semana? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x  
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(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

-34) ¿Ha tenido dificultad en ponerse zapatos de moda o de tipo formal, 

en el último mes? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

(  ) Nunca (  ) Rara vez (  ) Algunas         

veces 

(  ) Frecuentemente (  ) Siempre 

 

 

 

Las siguientes preguntas son para aquellos que practican deportes de forma 

rutinaria 

 

Aquellos que no practiquen deporte  NO deben contestar  las 

preguntas de la 35 a la 43 

 

 

Por favor marque una de las siguientes casillas, indicando si practica 

deportes o no 

 

(  )  No practico deportes 

 

(  )  Sí practico deportes 

 

   Si usted practica uno o varios tipos de deportes, por favor indíquenos la 

actividad deportiva que usted considera mas importante:  

 



102 
 

 

-35) ¿Ha encontrado dificultad en correr en terreno llano o regular 

debido a los síntomas de su pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

   

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-36) ¿Ha encontrado dificultad en correr en terreno irregular debido a 

los síntomas de su pie en el mes pasado?  

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-37 ¿Ha tenido dificultad en realizar cambios de dirección súbitos 

mientras corre a gran velocidad,  debido a los síntomas de su pie en el 

mes pasado? 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-38) ¿Ha tenido problemas en saltar sobre un pie debido a los síntomas 

de su pie en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-39) ¿Ha tenido problemas para hacer sentadillas debido a los síntomas 

de su pie en el mes pasado? 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

- 40) ¿Ha encontrado dificultad en saltar debido a los síntomas de su pie 

en el mes pasado? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 
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-41) ¿ Ha tenido dificultad para realizar actividades de pivoteo (girar su 

cuerpo alrededor del eje de un pie) debido a los síntomas de su pie en el 

pasado mes? 

 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

 

-42)  ¿Ha tenido dificultad en correr a máxima velocidad debido a los 

síntomas de su pie  en el pasado mes? 

Seleccione la que casilla que aplique con una x 

 

(  ) De 

ningún 

modo 

(  ) Ligeramente (  ) Moderada- 

mente 

(  )  Considerable- 

mente 

(  )  Extremada- 

mente 

 

 

-43)  ¿Cuál es su nivel de actividad deportiva actualmente? 

 

  Coloque una “x” en el punto apropiado de la línea, en el que el 10 indica 

“un estado comparable antes de la aparición del problema en el pie” y el 0 

“indica un estado en el que no se pueden realizar actividades deportivas” 

0______________________________________________10 

 

 

0= No puedo realizar actividades               10= Tengo el mismo nivel deportivo 

relacionadas con el deporte              previo a la aparición de problemas 

                                                                              del pie 
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