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Abstract

Development of an instrument to evaluate the results of plastic surgery
from the perspective of the patient

Background: Body remodeling surgical procedures requires an assessment from the client’s point of view
in terms of esthetic satisfaction. Aim: To develop an instrument of assess body remodeling surgical results
from the point of view of the patient. Material and Methods: A literature search for assessment methods was
carried out. Posteriorly, in depth interviews and focus groups with plastic surgeons and patients subjected to
plastic surgery procedures were performed. With this information, a conceptual framework was established
to devise the instrument. Results: Sixteen patients and five plastic surgeons participated in the interviews and
focus groups. The domains included in the conceptual framework were outfit and body image, affective and
sexual life, self-image and esteem, social relationships and physical symptoms. Conclusions: The conceptual
framework for the instrument is ready and the psychometric evaluation is the next step in its development.

Key words: Plastic surgery, body remodeling, patient assessment.

Resumen

Objetivo: Desarrollar un nuevo instrumento de resultados desde la perspectiva del paciente, disefiado
para medir la satisfaccion de éstos en relacion a procedimientos de cirugia de contorno corporal, como li-
poescultura, abdominoplastia, lifting corporal, lifting de muslos y brazos. Material y Método: Revision de
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la literatura, entrevistas en profundidad a pacientes, grupos focales de discusion de expertos a cirujanos plas-
ticos y pacientes sometidos a cirugias de contorno corporal con lo que se desarrollé un marco conceptual en
relacion a los resultados considerados importantes para la imagen corporal. Resultados: Dieciséis pacientes
y cinco cirujanos plasticos fueron entrevistados. Los dominios identificados para el marco conceptual inclu-
yeron vestimenta e imagen corporal, vida afectiva y sexual, autoimagen y autoestima, relaciones sociales y
sintomas fisicos. Conclusiones: Una vez completada la evaluacion psicométrica, el instrumento Body-QoL
y subescalas proporcionara una herramienta confiable para cirujanos plasticos, investigadores y pacientes
para medir el impacto y la eficacia de los procedimientos de remodelamiento corporal, desde la perspectiva
del paciente. Nivel de Evidencia: 1-Estudio cualitativo, generacion de instrumentos de medicion de resultado
desde la perspectiva del paciente.

Palabras clave: Medicina basada en evidencia, instrumentos de medicion, escalas de medicion, cirugia

de contorno corporal, abdominoplastia.

Introduccion

Desde el inicio del desarrollo de la medicina
basada en la evidencia (MBE), a mediados de la
década de los “70s'?, 1a medicina clinica ha experi-
mentado una explosion en la generacion de conoci-
mientos, mejorando asi la calidad en distintas areas
de atencion al paciente’. Actualmente los estudios
de cohorte adecuadamente diseflados, asi como
los ensayos aleatorizados controlados constituyen
el estandar para la adquisicion del conocimiento
de la historia natural de las enfermedades o la de-
terminacion de la eficacia y efectividad de nuevos
tratamientos, como también de los ya existentes*.

En cirugia plastica estética de remodelamiento
corporal, nuevas técnicas como la lipoabdomino-
plastia de Saldanha®, abdominoplastia de alta tension
lateral de Lockwood®, abdominoplastia con suturas
de tension progresiva de Baoroudi y Pollock’, Body
Lift superior e inferior®®, estan cambiando los pa-
radigmas clasicos de la cirugia. Ademas, nuevas
tecnologias como lipolisis LASER® y VASER’,
radiofrecuencia!® y otros dispositivos, se presumen
superiores en resultados estéticos, tiempo de recu-
peracion y menos complicaciones al compararlos
con técnicas clasicas, sin que hayan sido evaluados
formalmente en ensayos clinicos controlados.

Generalmente, los resultados de cirugias cosmé-
ticas son presentados en publicaciones cientificas
como fotografias de antes y después; y hasta hace
muy poco, no existian instrumentos desarrollados
para medir los resultados desde la perspectiva del
paciente.

Los resultados de investigacién en cirugia
pléstica evaluan la perspectiva del paciente en re-
lacion a los resultados de la cirugia en una escala
multidimensional, no sélo evaluando el resultado
estético, sino también la mejora en el bienestar fi-
sico, psicologico y social después de la cirugia. La
medicion de resultados desde la perspectiva del pa-
ciente son cuestionarios altamente sofisticados que
cuantifican la calidad de vida relacionada a la salud
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y otras variables importantes desde la perspectiva
del paciente.

Pusic et al, desarrollaron el instrumento BREAST-
Q", disefiado para medir la calidad de vida relacio-
nado con cirugias de reconstruccion, reduccion y au-
mento mamario. Ademas, el mismo grupo, realizé el
disefo preliminar del instrumento FACE-Q', creado
para medir resultados de blefaroplastia, lifting facial,
rinoplastia, lifting cervical, lifting frontal e implante
de menton.

Nuestro grupo tradujo al espafiol y validd el
instrumento BREAST-Q", encontrando resultados
altamente confiables en nuestra poblacion.

El objetivo de nuestro grupo fue desarrollar un
nuevo instrumento de resultados desde la perspec-
tiva del paciente, llamado Body-QoL, separado en
un conjunto de subescalas, abordando cada proce-
dimiento de remodelamiento de contorno corporal y
cada region anatémica como brazos, dorso, gliteos,
cintura, muslos y abdomen (Figura 1).

Estas subescalas fueron disefiadas para medir una
variedad de resultados que consideramos importan-
tes en las cirugias de remodelamiento corporal, tanto
para pacientes como a los distintos procedimientos
quirargicos.

Métodos

Se siguieron guias internacionales de confec-
cién de instrumentos de evaluacion de resultados
desde la perspectiva del paciente para desarrollar
el contenido de las escalas de cirugia de contorno
corporal'*", En términos generales, un instrumento
de evaluacion de resultados desde la perspectiva del
paciente, valido y confiable estadisticamente, debe
ser desarrollado en tres fases. 1) marco conceptual
y desarrollo preliminar de las escalas; 2) reduccion
de items y evaluacion psicométrica y 3) prueba final
del instrumento (Tabla 1).

El presente reporte corresponde a la primera fase
de nuestro estudio. Nuestra meta fue generar un
marco conceptual para la generacion de dominios e

Rev Chil Cir. Vol 65 - N° 6, Diciembre 2013; pag. 495-501



MEDICION DE LOS RESULTADOS DESDE LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE EN CIRUGIA DE CONTORNO ...

Figura
corporal

Contorno del
abdomen

Estrias
abdominales

Satisfaccion
con las areas
del cuerpo

Piel
abdominal
redundante

Ombligo

Brazos

Figura 1. Marco conceptual sobre la
satisfaccion con las areas del cuerpo.

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

Fase I

Construccion de un marco conceptual, donde se incluyan todas las dimensiones del fendmeno a medir. Se de-

sarrolla mediante una entrevista semi-estructurada realizada por un socidlogo entrenado, junto con la opiniéon
de expertos y la revision de la literatura. El instrumento preliminar se prueba en una muestra de pacientes para
aclarar ambigiiedades en la redaccion de articulos, confirmar la pertinencia, y determinar la aceptabilidad y el

tiempo total para completar el cuestionario
Fase 11

El cuestionario se aplica a una muestra amplia de pacientes para elegir los mejores items para su inclusion en

el instrumento final. En esta fase, la evaluacion psicométrica se lleva a cabo y la escala se reduce filtrando el
cuestionario, para desarrollar un instrumento corto con los mejores items

Fase II1

Se lleva a cabo la evaluacion psicométrica del instrumento final, incluyendo el coeficiente de confiabilidad,

seleccion, validez, sensibilidad, especificidad, la correlacion total items, etc. El objetivo es determinar las
fortalezas y limitaciones del instrumento desarrollado

items, realizando una revision exhaustiva de la lite-
ratura, discusion de grupos de expertos y entrevistas
en profundidad a pacientes.

Utilizando un nuevo disefio cualitativo, realiza-
mos entrevistas en profundidad con informantes cla-
ve. Los informantes clave fueron pacientes progra-
mados para cirugia de contorno corporal, incluyendo
abdominoplastia, liposuccion, lipo-abdominoplastia,
lifting de muslos, brazos, lipectomia en cinturén y
lifting corporal inferior.

Se realizaron entrevistas semi estructuradas por
una sociologa entrenada (Master of Science en
Epidemiologia Clinica con vasta experiencia en
investigacion cualitativa); durante la entrevista, se
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permitié a los pacientes hablar libremente sobre
sus motivaciones para realizar la cirugia, y ademas
fueron interrogados especificamente sobre conceptos
de belleza en relacion a la forma corporal, sexua-
lidad, autoimagen, autoestima, relaciones sociales
y relaciones de trabajo (Tabla 2). Cada entrevista
duré aproximadamente una hora; posteriormente, los
pacientes fueron entrevistados tres meses luego de
la cirugia, confrontando las creencias previas con la
situacion actual tras la cirugia.

El muestreo se llevo a cabo hasta la saturacion de
la informacion, de acuerdo a los estandares cualita-
tivos de investigacion: cuando los nuevos pacientes
entrevistados no aportaron mayor informacion de

497



S. DANILLAE. y cols.

Tabla 2. Guia para la entrevista en profundidad semi-estructurada

Razones para la cirugia: Influencia/opinion/percepcion de la pareja, los amigos, familia y/o de la sociedad, la motivacion,
tipo de procedimiento elegido

Conceptos de belleza: Aspecto del cuerpo en general, detalles de la zona abdominal, el brazo y el muslo que se modifico,
las preocupaciones de envejecimiento y el sobrepeso

Relacién entre la belleza y la sexualidad: Bienestar psicologico y sexual y el concepto de si mismo, el estado de animo,
la confidencia con su desnudez, influencia de la imagen corporal en la vida sexual

Auto imagen corporal: Imagen con la ropa, autoestima, armonia corporal, forma de su cuerpo

Desempeiio social: Actividades normales y laborales, impacto laboral, la capacidad de participar en los deportes/gimnasia/
actividades, cambio en el nivel de comodidad, energia y vitalidad

Relaciones sociales: Trato de amigos, colegas, compaifieros de trabajo y familiares, discriminacion en el trabajo

contenido que la ya recolectada, finalizamos el
muestreo.

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

Resultados

Se entrevistaron un total de 16 pacientes, las
caracteristicas basales de los pacientes se muestran
en la Tabla 3. De las entrevistas, se identificaron
201 afirmaciones significantes y se agruparon en 5
dominios y 93 items, conformando el instrumento
preliminar. Un ejemplo del proceso de generacion de
un item a partir del proceso de entrevista se grafica
en la Figura 2. Un esquema de los dominios de ca-
lidad de vida e items para el Body-QoL se muestran
en la Figura 3.

Tabla 3. Caracteristicas basicas de los pacientes

entrevistados
Caracteristicas Pacientes
entrevistados

(n=16)

Edad, anos

Promedio + Desviacion estandar 40,3+9,0

Rango intercuartil 32 to 47

Rango 28 to 58

Género

Femenino 15

Masculino 1

Tipo de cirugia

Abdominoplastia o lipo-abdominoplastia 7

Lipoescultura corporal 3

Lipectomia en cinturén 2

Levantamiento de muslo 2

Levantamiento corporal 1

Levantamiento de brazo 1

“Deseo
someterme a
cirugia para
poder usar
jeans
ajustados”

Vestuario
“No me gusta
mi abdomen
cuando me miro
al espejo”

e “._.usar jeans
. ”
ajustados
*“..ropa mds

“Deseo usar ajustada”

ropa mds
ajustada”

Afirmaciones
significantes

Agregado de temas
comunes

Vestuario
Auto * Me siento cémodo(a)
imagen usando ropa ajustada
«“No me Autoimagen
gusta mi * Me gusta mi
abdomen...” abdomen

Generacién de items y
dominios

Figura 2. Representacion esquematica de la generacion de items y dominios.
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Los items fueron organizados como afirmaciones
en escala de Likert de cinco puntos, en donde el pa-
ciente expresa su acuerdo con la afirmacién, desde
completamente de acuerdo hasta completamente en
desacuerdo. En la Tabla 4 se muestra un ejemplo de
dominios e items.

Los conceptos de “discapacidad postoperatoria”
y la “evaluacion técnica del cirujano” y “evaluacion
técnica del paciente” emergieron en el proceso de
creacion de la escala, por lo que dos nuevas sub-
escalas fueron creadas; la primera, relacionada con
dolor, incapacidad y recuperacion luego de la ciru-

* Comodidad usando ropa ajustada

Vestuario e
imagen corporal

* Asuntos relacionados a la ropa interior

* Comodidad ocupando ropa que deje ver partes del cuerpo

* Asuntos sexuales
* Relacion con la pareja

Vida sexual y
afectiva

* Confianza en la autoimagen estando desnudo(a)

* Me gusto
¢ Me siento atractivo(a)
 Estoy satisfecho(a) con mi cuerpo

Autoimageny
autoestima

* Qué piensa la gente de mi
* Como me siento en sociedad
* La gente me encuentra atractivo(a)

Relaciones
sociales

 Dolor lumbar

Sintomas fisicos

® Prurito en el abdomen

* Dermatitis en los pliegues abdominales

- Figura 3. Agregado de items y do-
minios.

Tabla 4. Ejemplo de los dominios e items del instrumento preliminar Body-QoL

Dominio e item

Vestuario y apariencia

Puedo usar la ropa que quiero

Trato de ocultar mi abdomen con mi ropa
Me siento comodo(a) con ropa ajustada

Vida sexual y afectiva

Me gusta que mi pareja me vea desnudo(a)

Me siento atractivo(a) estando desnudo(a)

Siento vergiienza cuando mi pareja toca mi abdomen

Autoimagen y autoestima
Me siento bonito(a)

Me veo atractivo(a) vestido(a)
Mi abdomen cae

Entorno social

Me he sentido discriminado(a) en mi trabajo por mi apariencia
Mis conocidos me encuentran atractivo(a)

Me he sentido maltratado(a) a causa de mi cuerpo

Sintomas fisicos

Mi ropa deja marcas en mi cuerpo

Siento dolor en la espalda baja

En verano presento hongos en los pliegues de mi guata
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Completa- En parte Indiferente En parte Totalmente
mente de  de acuerdo en en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
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Body-QoL

Composicion del instrumento

Cuestionario de dolor
postoperatorio y
discapacidad

Calidad de vida

relacionada al cuerpo

Evaluacién de la técnica

quirurgica desde el
Paciente / Cirujano

e \estuario y apariencia ¢ Dolor e Cicatriz
 Vida sexual y afectiva * Tumefaccion ® Posicion
¢ Autoimageny e Debilidad e Longitud
autoestima o Dificultad para realizar * Ancho
¢ Entorno social la higiene personal e Color
e Sintomas fisicos e Dificultad para moverse o Elevacion
libremente o Simetria

o Estigma quirurgico
* “Orejas de perro”
e Contorno

Figura 4. Composicion del instru-
mento Body-QoL.

gia; y la segunda alusiva a la evaluacion del paciente
y cirujano de los resultados técnicos de la cirugia,
incluyendo longitud de cicatriz, ancho, simetria,
naturalidad de los resultados, etc.

La version preliminar del instrumento Body-Qol
consta de tres modulos, los que se representan es-
quematicamente en la Figura 4.

Conclusiones

La capacidad de medir la satisfaccion del pacien-
te con procedimientos quirdrgicos ha aumentado
en importancia'®!’. Desde un punto de vista aca-
démico, nos permite cuantificar objetivamente los
resultados de una determinada técnica, asi como
también comparar entre técnicas'®?. Ademas, des-
de una perspectiva clinica, nos permite mejorar la
relacion cirujano-paciente, mostrandole al paciente
su mejora, haciéndolos participes de su proceso de
recuperacion'®?,

En la primera fase de nuestro estudio, las entre-
vistas realizadas nos permitieron recolectar infor-
macién 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 anteriores'*?,

El Body-QoL constituira un instrumento robusto
y completo, con subescalas para cada procedimiento
de remodelacion corporal. Ademas, tendra 3 modu-
los: calidad de vida, escala de impacto de defectos
en postoperatorio y evaluacion paciente/cirujano de
la técnica.

Una vez que las tres fases estén completas, la ver-
sion final del instrumento Body-QoL nos permitira
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identificar “valores normales” para la poblacion,
medidas de la satisfaccion del paciente con los pro-
cedimientos de remodelacion corporal, el impacto de
las tecnologias en los procedimientos en la calidad
de vida y comparar entre distintas técnicas o disposi-
tivos usados en los procedimientos de remodelacion
corporal.

Nuestro proximo reporte sera luego de concluida
la fase 2 de nuestro estudio, la que se encuentra en
ejecucion actualmente.
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