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Abstract

Development of a new patient-reported outcome measure for rhinoplasty  
suergery: the Nose-QoL

Background: Instruments that assess the results of plastic surgery from patient’s perspective allow a 
multidimensional evaluation of surgical results. Aim: To develop a new instrument to assess the functional 
and esthetic results of rhinoplasty from the point of view of the patient. Material and Methods: A conceptual 
framework about important results for nasal image was developed using information from in depth interviews 
to patients, focal groups with experts and interviews to esthetic surgeons and patients subjected to rhinoplasty. 
Results: Four patients and four plastic surgeons were interviewed. The three sub scales identified for the con-
ceptual framework were quality of life, postoperative disability and pain and surgeon’s objective evaluation 
scale. Five domains for quality of life were identified including nose size and form, self-image and esteem, 
third party perceptions and social relationships, nasal function and segmental nasal analysis. Conclusions: 
After completion of the psychometric assessment, the Nose-QoL instrument will become a valuable instru-
ment to measure the impact and effectiveness of rhinoplasty from the patient’s perspective.

Key words: Rhinoplasty, patient satisfaction, quality of life.

Resumen

Objetivo: Desarrollar un nuevo instrumento de resultados estéticos y funcionales desde la perspectiva 
del paciente, diseñado para medir la satisfacción de éstos en relación a rinoplastía. Métodos: Revisión de 
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Introducción

Desde el inicio del desarrollo de la medicina 
basada en la evidencia (MBE), a mediados de la 
década de los ‘70s1,2, la medicina clínica ha experi-
mentado una explosión en la generación de conoci-
mientos, mejorando así la calidad en distintas áreas 
de atención al paciente3. Actualmente, los estudios 
de cohorte adecuadamente diseñados, así como 
los ensayos aleatorizados controlados constituyen 
el estándar para la adquisición del conocimiento 
de la historia natural de las enfermedades o la de-
terminación de la eficacia y efectividad de nuevos 
tratamientos, como también de los ya existentes4.

En la cirugía estética y funcional de la nariz, las 
preocupaciones del cirujano son principalmente una 
forma adecuada del dorso y de la punta nasal, líneas 
adecuadas de osteotomía, con o sin open roof, pre-
sencia y ausencia de injertos de cartílago visibles, la 
septoplastía como procedimiento asociado en el caso 
de síntomas funcionales o desviaciones antiestéticas; 
todo con el objetivo de obtener un mejor resultado 
estético y funcional para el paciente. Con el tiempo, 
la aparición de nuevas técnicas y la sistematización 
de las existentes, ha llevado a la popularización de 
ellas y a la aparición de un sinúmero de variantes 
que presumen mejorar el resultado estético.

Generalmente, los resultados de cirugías cosmé-
ticas son presentados en publicaciones científicas 
como fotografías de antes y después, y hasta hace 
muy poco, no existían instrumentos desarrollados 
para medir los resultados desde la perspectiva del 
paciente.

Los instrumentos de evaluación de resultado des-
de la perspectiva del paciente, evalúan los resultados 
de la cirugía en una escala multidimensional, no 
sólo evaluando el parámetro estético, sino también 
la mejora en el bienestar físico, psicológico y social 
después de la cirugía. La medición de resultados 
desde la perspectiva del paciente son cuestionarios 

altamente sofisticados que cuantifican la calidad de 
vida relacionada a la salud y otras variables impor-
tantes desde esta perspectiva.

Nuestro grupo tradujo al español y validó el 
instrumento BREAST-Q (Pusic y cols)5, diseñado 
para medir la calidad de vida relacionada a ciru-
gía de mama6, encontrando resultados altamente 
confiables en nuestra población. También hemos 
desarrollado la escala preliminar del instrumento 
BODY-Q7 diseñado para medir la satisfacción de 
los pacientes en relación a los procedimientos de 
contorno corporal como la liposucción, abdomino-
plastía, lifting corporal, levantamiento de muslos y 
pexia de brazos.

El objetivo de nuestro trabajo fue el desarrollo 
de un nuevo instrumento de resultados desde la 
perspectiva del paciente llamado Nose-QoL, sepa-
rado en un conjunto de subescalas como: imagen 
nasal, armonía facial, tamaño y forma de la nariz, 
auto-imagen y auto-autoestima, relaciones sociales, 
síntomas físicos, etc. (Figura 1). 

Estas subescalas están diseñadas para medir una 
serie de resultados que hemos identificado como im-
portantes para los pacientes sometidos a rinoplastía.

Métodos

Se siguieron guías internacionales de confec-
ción de instrumentos de evaluación de resultados 
desde la perspectiva del paciente para desarrollar 
el contenido de las escalas de cirugía de contorno 
corporal8,9. En términos generales, un instrumento 
de evaluación de resultados desde la perspectiva del 
paciente, válido y confiable estadísticamente, debe 
ser desarrollado en tres fases: 1) marco conceptual 
y desarrollo preliminar de las escalas; 2) reducción 
de ítems y evaluación psicométrica y 3) prueba final 
del instrumento (Tabla 1).

El presente reporte corresponde a la primera fase 

la literatura, entrevistas en profundidad a pacientes, grupos focales de discusión de expertos, a cirujanos 
plásticos y pacientes sometidos a rinoplastías, con lo que se desarrolló un marco conceptual en relación a 
los resultados considerados importantes para la imagen nasal. Resultados: Se entrevistó a cuatro pacientes 
y cuatro cirujanos plásticos. Las tres Subescalas identificadas para el marco conceptual incluyen: la Calidad 
de Vida (CdV), la Escala de Discapacidad y Dolor Post-operatorio (EDDP) y Escala de Evaluación Objetiva 
del Cirujano (EEOC). Se identificaron 5 dominios para la subescala CdV, que incluyen: tamaño y forma de 
la nariz, autoimagen y autoestima, percepción de terceros y relaciones sociales, función nasal y análisis nasal 
segmentario. Conclusiones: Una vez completada la evaluación psicométrica, el instrumento Nose-QoL y 
subescalas, proporcionará una herramienta confiable para cirujanos plásticos, investigadores y pacientes para 
medir el impacto y la eficacia de las rinoplastías, desde la perspectiva del paciente. Nivel de Evidencia: 1 – 
Estudio cualitativo, generación de instrumentos de medición de resultado desde la perspectiva del paciente.

Palabras clave: Cirugía nasal estética, medicina basada en la evidencia, cuestionario psicométrico, 
encuesta, satisfacción del paciente.
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Figura 1. Marco conceptual sobre 
la satisfacción con la apariencia y 
función nasal.

Tabla 1. Fases de desarrollo de la medición de los resultados desde la perspectiva del paciente

Fase I Construcción de un marco conceptual, donde se incluyan todas las dimensiones del fenómeno a medir. Se de-
sarrolla mediante una entrevista semi-estructurada realizada por un sociólogo entrenado, junto con la opinión 
de expertos y la revisión de la literatura. El instrumento preliminar se prueba en una muestra de pacientes para 
aclarar ambigüedades en la redacción de artículos, confirmar la pertinencia y determinar la aceptabilidad y el 
tiempo total para completar el cuestionario

Fase II El cuestionario se aplica a una muestra amplia de pacientes para elegir los mejores ítems para su inclusión en 
el instrumento final. En esta fase, la evaluación psicométrica se lleva a cabo y la escala se reduce filtrando el 
cuestionario, para desarrollar un instrumento corto con los mejores ítems

Fase III Se lleva a cabo la evaluación psicométrica del instrumento final, incluyendo el coeficiente de confiabilidad, 
selección, validez, sensibilidad, especificidad, la correlación total ítems, etc. El objetivo es determinar las for-
talezas y limitaciones del instrumento desarrollado

de nuestro estudio. Nuestra meta fue generar un 
marco conceptual para la generación de dominios e 
ítems, realizando una revisión exhaustiva de la lite-
ratura, discusión de grupos de expertos y entrevistas 
en profundidad a pacientes.

Utilizando un diseño cualitativo, realizamos 
entrevistas en profundidad con informantes clave. 
Los informantes clave fueron pacientes programa-
dos para rinoplastía, incluyendo rinoplastías con o 
sin septoplastía, con fines estéticos, funcionales o 
ambos.

Se realizaron entrevistas semi estructuradas por 

una socióloga entrenada (Master of Science en 
Epidemiología Clínica con vasta experiencia en 
investigación cualitativa); durante la entrevista, se 
permitió a los pacientes hablar libremente sobre 
sus motivaciones para realizar la cirugía, además 
fueron interrogados específicamente sobre conceptos 
de belleza en relación a la imagen nasal y armonía 
facial, tamaño y forma de la nariz, autoimagen y au-
toestima, relaciones sociales y síntomas funcionales 
(Tabla 2). Cada entrevista duró aproximadamente 
una hora; posteriormente, los pacientes fueron entre-
vistados tres meses luego de la cirugía, confrontando 
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Tabla 2. Guía para la entrevista en profundidad  
semi-estructurada

Razones para la cirugía: Influencia/opinión/percepción de la 
pareja, los amigos, familia y/o de la sociedad, la motivación, 
tipo de procedimiento elegido

Imagen nasal y armonía facial: Apariencia facial en general, 
la armonía de la cara

Tamaño y forma nasal: Tamaño de la giba nasal, proyección 
y alineamiento de la punta nasal, desviaciones nasales

Auto imagen corporal: Conexión con otras personas, confian-
za en sí mismo, autoestima

Relaciones sociales: Relaciones interpersonales con colegas 
del trabajo y vida cotidiana, impacto en los amigos

Síntomas funcionales: Presencia de dolor nasal, dificultad 
para respirar u obstrucción nasal por desviación del tabique, 
sensación de mal olor constante, secreción nasal

Tabla 3. Características básicas de los pacientes y  
cirujanos entrevistados

Características Pacientes entrevistados 
(n = 4)

Edad, años
Promedio ± desviación estándar 35 años ± 4,2
Rango 30 a 40 años
Género
     Femenino 3
     Masculino 1
Tipo de cirugía
     Rinoplastía sola 3
     Rinoplastía + Septoplastía 1

Características Cirujanos entrevistados 
(n = 4)

Promedio años de práctica 
profesional 9,2 años ± 5,7 

Rango 3 a 18 años

las creencias previas con la situación actual tras 
la cirugía.

Además, se realizaron entrevistas en profun-
didad a cirujanos plásticos con experiencia en 
al menos 20 rinoplastías y representativos de 
prácica junior, intermedia y senior.

El muestreo se llevó a cabo hasta la satura-
ción de la información, de acuerdo a los están-
dares cualitativos de investigación: cuando los 
nuevos pacientes entrevistados no aportaron 
mayor información de contenido que la ya reco-
lectada, finalizamos el muestreo.

Las entrevistas fueron transcritas; luego, las 
afirmaciones significantes obtenidas de las trans-
cripciones se agruparon en un agregado de temas 
comunes. Se desarrollaron ítems a partir de las 
afirmaciones significantes. Los ítems generados 
fueron agrupados en dominios surgidos de los 
agregados de temas comunes, construyendo la 
escala preliminar.

Resultados

Un total de 4 pacientes (3 mujeres y 1 hom-
bre) y 4 cirujanos plásticos fueron entrevistados 
desde el 10 de julio de 2012 hasta el 30 de abril 
de 2013. Las características de los pacientes se 
muestran en la Tabla 3.

De las entrevistas a pacientes, se identificaron 
116 afirmaciones significantes que se subdividie-
ron en 2 subescalas: Calidad de Vida (CdV) y la 
Escala de Discapacidad y Dolor Post-operatorio 
(EDDP). Se identificaron 5 dominios y 78 ítems 
para la subescala CdV. Un ejemplo del proceso 
de generación de un ítem a partir del proceso de 
entrevista se grafica en la Figura 2. Un esquema 
de la subescala CdV, sus respectivos dominios e 
ítems para el desarrollo del instrumento Nose-
QoL, se representa en la Figura 3.

Figura 2. Representación esquemática de la generación de ítems y dominios.
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Figura 3. Agregado de ítems 
y dominios.

Además 22 ítems fueron identificados para la 
subescala EDDP, conformando el instrumento pre-
liminar. En el mismo período, se entrevistó a cuatro 
cirujanos plásticos. Las características de los ciruja-
nos se muestran en la Tabla 3. De estas entrevistas, 
se identificaron 37 afirmaciones significantes que se 
agruparon en la Escala de Evaluación Objetiva del 
Cirujano (EEOC) arrojando 22 ítems.

Los ítems fueron organizados como afirmaciones 
en escala de Likert de cinco puntos, en donde el 
paciente expresa su acuerdo con la afirmación desde 
“completamente de acuerdo” hasta “completamente 
en desacuerdo”. En la Tabla 4 se muestra un ejemplo 

de las 3 subescalas, los dominios del CdV e ítems.
Por lo tanto, tres módulos representados esque-

máticamente en la Figura 4 componen el instrumen-
to preliminar Nose-QoL.

Conclusiones

La capacidad de medir la satisfacción del pacien-
te con procedimientos quirúrgicos ha aumentado 
en importancia8,9. Desde un punto de vista acadé-
mico, nos permite cuantificar objetivamente los 
resultados de una determinada técnica, así como 

Figura 4. Composición del instrumento Nose-QoL.

S. DANILLA E. y cols.
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Tabla 4. Ejemplo de las tres subescalas mayores; los cinco dominios de la subescala “Calidad de Vida” y sus respecti-
vos ítems; correspondientes al instrumento preliminar Nose-QoL

Subescalas, Dominios e ítems
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Calidad de vida
Tamaño y forma de la nariz (13 ítems)
     Tengo una cara armónica
     Tengo la nariz chueca
     Odio mi nariz

Autoimagen y autoestima (30 ítems)
     No me puedo conectar con otras personas por mi nariz
     Mi nariz me da confianza
     No me gusta mi perfil

Percepción de terceros y relaciones sociales (10 ítems)
     Siento que la gente mira mi nariz
     A mis familiares les gusta mi nariz
     Me he sentido discriminado por mi nariz

Función Nasal (18 ítems)
     No puedo respirar por la nariz
     No siento olores 
     Sangro fácilmente por la nariz

Análisis nasal segmentario (7 ítems) 
     Punta nasal
     Alineamiento nasal
     Jiba

Escala de discapacidad y dolor post-operatorio EDDP (22 ítems)
     Siempre siento un mal olor en mi nariz
     Tengo la nariz hinchada
     No puedo comer porque me siento atorado

Escala de evaluación objetiva del cirujano EEOC (22 ítems)
     Injertos visibles
     Apariencia natural
     Presencia de supratip

también comparar entre técnicas10-12. Además, des-
de una perspectiva clínica, nos permite mejorar la 
relación cirujano-paciente, mostrándole al paciente 
su mejora, haciéndolos partícipes de su proceso de 
recuperación11,12.

En la primera fase de nuestro estudio, las entre-
vistas realizadas nos permitieron recolectar infor-
mación valiosa, con lo que se pudo desarrollar la 
escala preliminar.

Los dominios desarrollados fueron consistentes y 
coherentes con el conocimiento previo y con publi-
caciones anteriores13,14.

El Nose-QoL constituirá un instrumento robusto 

y completo, con 3 subescalas para los procedimien-
tos asociados a rinoplastías: CdV, EDDP y EEOC.

Una vez que las tres fases estén completas, la 
versión final del instrumento Nose-QoL nos permi-
tirá identificar “valores normales” para la población, 
medidas de la satisfacción del paciente con los 
procedimientos asociados a rinoplastías, el impacto 
de estos procedimientos en la calidad de vida del 
paciente, y comparar entre distintas técnicas quirúr-
gicas o cirujanos.

Nuestro próximo reporte será luego de concluida 
las fases 2 y 3 de nuestro estudio, las que se encuen-
tran en ejecución actualmente.
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