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Resumen
Introduccion: Se entiende como satisfaccion del paciente al resultado positivo o0 negativo de
la evaluacién que realiza el paciente o familiar de la atencion recibida. Existen diferentes
métodos para medirla, habitualmente mediante cuestionarios 0 encuestas de satisfaccion.
Objetivos: Identificar los instrumentos usados para evaluar satisfaccion del paciente con el
tratamiento quirdrgico nasal. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica de tipo
descriptivo. En el periodo de diciembre de 2023 a mayo de 2024, con los descriptores:
satisfaccion del paciente, Rinofima/cirugia, Rinofima/terapia, medidas de resultado
informadas por el paciente, cuestionario y encuestas, en idioma inglés, en las bases de datos
médicos en linea PubMed, la Bibloteca Virtual de Salud, SpringerLink, en los dltimos 35 afios.
La informacion se proces6 en computadora con LibreOffice Writer. Desarrollo: Las
herramientas mas usadas en la bibliografia para determinar la satisfaccién del paciente luego
del tratamiento del Rinofima, fueron: escala de Har-El et al, Clark y Hanke, el cuestionario de
Lazzeri et al y el Inventario de Beneficios de Glasgow. Para evaluar el tratamiento quirdrgico
nasal: Escala de satisfaccidon con la apariencia facial, Cuestionario de Utrecht para la
evaluacion de resultados estéticos en Rinoplastia, Evaluacion de Resultados de Rinoplastia,
Escala de Apariencia de Derriford Modificada 24, Descripcién de la Encuesta Estandarizada
de Resultados Nasales de Salud y Cosmeética y el Inventario de Beneficios de Glasgow.
Conclusiones: Existen 4 instrumentos para medir satitisfaccion del paciente intervenido
quirargicamente por Rinofima y 6 escalas para procedimientos rinoplasticos.
Palabras clave: medidas de resultado informadas por el paciente; Rinofima; satisfaccién del
paciente

Summary
Introduction: Patient satisfaction is understood as the positive or negative result of the
evaluation made by the patient or family member of the care received. There are different
methods to measure it, usually through questionnaires or satisfaction surveys. Objectives: To
identify the instruments used to evaluate patient satisfaction with nasal surgical treatment.
Methods: A descriptive bibliographic review was carried out. In the period from December
2023 to May 2024, with the descriptors: patient satisfaction, Rhinophyma/surgery,
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Rhinophymal/therapy, patient-reported outcome measures, questionnaire and surveys, in
English, in the online medical databases PubMed, the Virtual Health Library, SpringerLink, in
the last 35 years. The information was processed on a computer with LibreOffice Writer.
Development: The most commonly used tools in the literature to determine patient satisfaction
after rhinophyma treatment were: the Har-El et al. scale, the Clark and Hanke scale, the
Lazzeri et al. questionnaire, and the Glasgow Benefits Inventory. To evaluate nasal surgical
treatment: the Facial Appearance Satisfaction Scale, the Utrecht Questionnaire for the
Evaluation of Aesthetic Results in Rhinoplasty, the Evaluation of Rhinoplasty Outcomes, the
Modified Derriford Appearance Scale 24, the Description of the Standardized Nasal Health
and Cosmetic Outcomes Survey, and the Glasgow Benefits Inventory. Conclusions: There are
4 instruments to measure patient satisfaction after rhinophyma surgery and 6 scales for
rhinoplastic procedures.
Keywords: patient-reported outcome measures; Rhinophyma; patient satisfaction
Introduccion
La satisfaccion del paciente es el resultado positivo o negativo de la evaluacion que realiza el
paciente o familiar respecto a la atencion recibida. El continuo aumento de las expectativas
de los pacientes y familiares impulsa a realizar un analisis permanente de las areas de
mejora para lograr el maximo nivel de satisfaccidbn e involucrar a diversos actores y
factores.®
Ha recibido una gran atencién por parte de los proveedores de atencion médica,
investigadores y formuladores de politicas como un componente indispensable de los
sistemas de atencion médica de alta calidad.
Investigaciones recientes? muestran que esta asociada con una mayor calidad y eficiencia
de la atencion médica, como un mejor cumplimiento del tratamiento, una estancia hospitalaria
mAas corta, menores reingresos o mortalidad.
Es necesario integrar la opinion del paciente en la gestidn del sistema sanitario como medida
para su evaluacion y mejora continua, siendo los estudios de satisfaccion el medio adecuado
para ello.®
Existen diferentes métodos que permiten aproximarse al conocimiento del nivel de
satisfaccion del paciente con el sistema sanitario, como el analisis de quejas y sugerencias o
la realizacion de estudios empleando metodologia cualitativa. Sin embargo se realizan
habitualmente mediante cuestionarios o encuestas de satisfaccion.®
Es necesario contar con encuestas de facil aplicacién para medir el nivel de satisfaccion e
identificar las principales causas de insatisfaccion de los pacientes en servicios de salud, que
permitan implementar acciones de mejora. Por otra parte, dado que es un constructo
subjetivo, es preferible utilizar escalas de autorreporte, consideradas el estandar de criterio
en este tipo de variables.®
Las encuestas de satisfaccion de pacientes requieren una serie de propiedades
psicométricas que garanticen su fiabilidad y validez, especialmente cuando el propdsito es
extrapolar los resultados obtenidos a la poblacion. De ahi la creciente necesidad de realizar
encuestas validadas, asegurando que el cuestionario elaborado y los items elegidos sean
adecuados para medir lo que se pretende (validez de contenido), y que los componentes o
dimensiones del cuestionario estén claramente definidos de forma que cada uno contribuya
al total de la escala de forma independiente (validez de constructo).®
Las medidas obtenidas con el cuestionario deben asemejarse o correlacionarse con las
obtenidas con un método de criterio valido y el cuestionario debe ser fiable (consistencia
interna, estabilidad temporal y concordancia interobservadores) y preciso, es decir, capaz de
ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en condiciones similares de
utilizacion. Por ultimo, el cuestionario debe de ser sensible al cambio, es decir, capaz de



detectar diferencias en la magnitud del constructo, ademas de ser aceptado por todos los
agentes implicados (entrevistador, entrevistado, investigador, etc.). Validar un cuestionario
consiste en comprobar, ratificar o verificar que cumple estas propiedades de validez y
fiabilidad, mediante la realizacion de aplicaciones repetidas y mediciones contrastadas.®
En tanto la satisfaccion de los pacientes expresa un juicio de valor individual y subjetivo.®)
El concepto implica una variedad de factores que varian considerablemente en la literatura.
Existe ademas una ausencia de un consenso absoluto sobre el marco tedrico de la
satisfaccion del paciente. Por lo tanto, aun es discutible identificar qué conjunto de
determinantes impulsan la satisfaccion del paciente.®
Entre los factores se incluye: amabilidad en el trato, disponibilidad de equipos, material,
insumos y medicamentos necesarios, personal suficiente y calificado, continuidad en el
proceso de atencion, comodidad en las areas de servicio y costos razonables.®
Esta gran diversidad de factores potenciales conduce a multiples dimensiones en los
estudios de medicion, lo que reduce la capacidad de compararlos y sacar conclusiones
significativas. Ademas, existen herramientas y modelos metodoldgicos limitados que miden la
satisfaccion del paciente.®
Aunque en la literatura existen muchos estudios que evallan la satisfaccion del paciente,
todavia sigue siendo dificil identificar los factores determinantes de este concepto
multidimensional.®
A pesar de los debates en curso sobre si la satisfaccion del paciente puede conducir a
mejores resultados clinicos, ha sido ampliamente aceptada e institucionalizada como un
indicador importante de la calidad de la atencion para los hospitales en muchos paises.?3)
El Rinofima se reconocid por primera vez en la antigua Grecia y Arabia. En 1845, Von Hebra
acufid la palabra Rhinophyma. El derivo esta palabra de la palabra griega “rhis” que significa
nariz y “fima” que significa crecimiento. Es un trastorno benigno y desfigurante de la nariz
gue presenta la etapa final del acné, debido a la proliferacién de glandulas sebaceas y tejido
conectivo subyacente. La afeccion produce una alteracion progresiva de la arquitectura
nasal, obstruccion de las vias respiratorias y desfiguracion de las unidades estéticas
nasales.(789)
Esta enfermedad tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, no solo
desde el punto de vista funcional, sino por el deterioro emocional que produce, conocida
histéricamente con nombres como nariz de “coliflor”, nariz de “papa” o nariz de alcohélico.
Esta enfermedad afecta a personas mayores, las cuales quedan incapacitadas para llevar
una vida plena. EI componente psicoldgico es afectado por ser victimas de la burla social
debido a asociaciones de caricaturas, al alcoholismo y personajes malignos en las peliculas;
ademas del olor y los focos infecciosos asociados a la piel fimatosa, lo que pueden provocar
angustia, vergiienza, aislamiento social y baja autoestima.(®10.11.12)
Segun la clasificacion de Pereira Davalos(3), existen 4 tipos de Rinofima: Tipo 1, 2, 3, 4. Para
el tratamiento quirdrgico del Rinofima tipo 1,2 y 3 propone el uso de la escision parcial,
escision total o la rinoplastia. Se puede realizar una escision parcial con bisturi, cuchillos
calientes, electrocirugia, dermoabrasion y laser, dioxido de carbono (CO2) y erbio: itrio-
aluminio-Granate (Erb: YAG). Entre las técnicas de escisiobn total encontramos:
reepitelizacion por segunda intencion, injertos libres y colgajos pediculados. Las técnicas
rinoplasticas empleadas se consideran: rinoplastia cerrada o abierta, técnica de Alas de
Gaviota y el método de subunidad.@4
Objetivo General

Determinar los instrumentos usados para evaluar satisfaccion del paciente con el

tratamiento quirdrgico nasal.
Método



Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo descriptivo. De diciembre de 2023 a mayo de
2024, con los descriptores: satisfaccion del paciente, Rinofima/cirugia, Rinofima/terapia,
medidas de resultado informadas por el paciente, cuestionario y encuestas, en idioma inglés,
en las bases de datos médicos en linea PubMed, la Bibloteca Virtual de Salud, SCIELO,
Google Académico y SpringerLink.

El universo estuvo constituido por los resultados de los ultimos 35 afios. Los criterios de
seleccion fueron los articulos donde se determiné la satisfaccion del paciente con algun
tratamiento quirdrgico nasal. La informacion se procesé en computadora, sistema operativo
MX Linux, y el programa informético LibreOffice Writer.

ANALISIS E INTEGRACION DE LA INFORMACION

Las herramientas mas usadas para determinar la satisfaccion del paciente luego del
tratamiento quirtrgico del Rinofima, fueron: escala de Har-El et al®®, Clark y Hanke®9), el
cuestionario de Lazzeri et al?), e Inventario de Beneficios de Glasgow (GBI)18),

Har-El et al*®

Excelente resultado Muy buen resultado Buen resultado
Paciente estaba satisfecho Sin complicacion menor Paciente estaba
Casi ninguna evidencia de Con evidencia, el paciente se satisfecho
enfermedad previa sometié a una cirugia Una complicacion
No hay evidencia de que el menor

paciente se operara.
Clark y Hanke*)

Excelente resultado Buen resultado

Contorno nasal normal sin cicatrizado Contorno nasal aceptable con alguna
formacion de cicatriz

Lazzeri et al9)

Preguntas

En una escala de 0 (decepcionado) a 10 (muy satisfecho), ¢ qué tan satisfecho esta con el tratamiento?
¢,Se mantienen aun los efectos requeridos del procedimiento?

¢, Cudl es su impresion sobre el resultado?

¢, Cuénto tiempo le llevé estar socialmente presentable después del procedimiento?

¢, Usted recomendaria este tratamiento a otros pacientes?

abhwnNPE

Ruvi Chauhan et al® en “Rinofima: prevalencia, gravedad, impacto y tratamiento“ encontro
gue los resultados informados por los pacientes se estudiaron utilizando dos escalas
existentes: Har-El et al y Clark y Hanke. Se utilizan comunmente para evaluar los resultados
del tratamiento en una variedad de estudios. Un grado minimo de cicatrizacién todavia se
considera un “buen” resultado.

Lazzeri et al®) crearon un cuestionario para pacientes que evaluaba la satisfaccion del
paciente.

GBI

El GBI es un inventario que mide el beneficio quirdrgico de los pacientes y fue desarrollado
particularmente para procedimientos otorrinolaringolégicos (ORL). Es un cuestionario
postintervencion de 18 items. La puntuacion total se mide registrando las preguntas
invertidas, luego sumando los elementos individuales y dividiéndolos por 18. Esta cifra,
menos 3, luego se multiplica por 50. La puntuacion total oscila entre — 100 (beneficio
negativo maximo), 0 (sin beneficio) y + 100 (beneficio maximo).(9



Preguntas

¢El resultado de la operacion ha afectado las cosas que haces?

¢ Los resultados de su operacion han mejorado o empeorado su vida en general?

Desde entonces, ¢se ha sentido mas o menos optimista sobre el futuro?

Entonces, ¢tienes mas o menos confianza en ti mismo?

Desde entonces, ¢te sientes mejor o peor contigo mismo?

Desde entonces, ¢ le ha resultado mas facil o mas dificil tratar con la compafiia?

Desde entonces, ¢ se siente mas o menos seguro acerca de las oportunidades laborales?
Entonces, ¢te sientes mas o menos avergonzado cuando estas con un grupo de personas?
Desde entonces, ¢te sientes mas o menos cohibido?

10. Entonces, ¢le molesta mas o menos su problema (especifico)?

11. Desde... ¢has podido participar en mas o menos actividades sociales?

12. Desde... ¢ Se ha sentido mas o menos inclinado a retirarse de situaciones sociales?

13. Desde..., jsientes que tienes mas o menos apoyo por parte de tus amigos?

14. Desde ", ¢sientes que has contado con mayor 0 menor apoyo por parte de tu familia?

15. Desde..., hay mas o menos personas que realmente se preocupan por ti?

16. Desde ", ¢ha visitado a su médico con mayor o menor frecuencia?

17. Desde..., si hay algo dando vueltas, ¢,lo sueles coger con mayor o menor frecuencia?

18. ¢Araiz de su operacién ha tenido que tomar mas o menos medicamento?

©ONOOrWNE

Las 12 primeras estan relacionadas con cambios generales en el estado de salud, asi
como cambios en el estado de salud psicosocial. Las siguientes tres estan relacionadas con
la cantidad de apoyo social, y las tres Ultimas con los cambios en el estado de salud fisica.?

Mahmoud Daoud y colaboradores en: "Rinofima: tratamiento quirdrgico combinado y
calidad de vida"; hacen un analisis retrospectivo de casos operados por un solo cirujano
durante 9 afos utilizando la herramienta GBI. Se identificaron 33 pacientes. El GBI total
mostré un resultado de p 50,99 después de la cirugia. Apoyandose en el resultado del GBI,
aseguran que los tratamientos del rinofima pueden beneficiar a los pacientes y mejoran la
calidad de vida. Consideran que el uso de mas de una técnica en la misma sesidon mejora
potencialmente el resultado.®®

Rinofima y rinoplastia

Uno de los métodos empleados para el tratamiento del Rinofima es la rinoplastia. La
caracteristica de las técnicas rinoplasticas, en el tratamiento del Rinofima se basa no solo en
eliminar el tejido afectado, sino que se le brinda un soporte a la punta nasal. El soporte y la
armonia facial se logra a través de septoplastias, injertos en la columela, acortamiento nasal,
suturas trans-cartilaginosas e inter-cartilaginosas, reseccion en cufia a nivel de las bases
alares e injertos. 21

En la bibliografia consultada encontramos varias herramientas para evaluar Resultados
Informados por el Paciente (PRO):

PRO

Escala de satisfaccion con la apariencia facial (FACE-Q) Médulo de Rinoplastia (FACE-Q RM)
Cuestionario de Utrecht para la evaluacion de resultados estéticos en Rinoplastia (UQ)
Evaluacion de resultados de rinoplastia (ROE)

Escala de apariencia de Derriford modificada 24 (DAS-24)

Descripcién de la encuesta estandarizada de resultados nasales de salud y cosmética (SCHNOS)
Inventario de Beneficios de Glasgow (GBI)

VVVYVYVYYV

FACE-Q
El FACE-Q es un instrumento PRO multimodular que incluye mas de 40 escalas y listas de
verificacion que funcionan de forma independiente. Miden resultados importantes para los
pacientes, incluida la apariencia facial, la calidad de vida y los efectos adversos. Ademas,
incluye escalas que miden la experiencia de atencion del paciente (p. €j., satisfaccion con la



informacion proporcionada). Fue desarrollado para su uso en la estética facial de los
pacientes atendidos por métodos quirirgicos y no quirtrgicos.??

El modulo de rinoplastia Face-Q es parte de las escalas Face-Q. Es un instrumento
disefiado para evaluar los resultados informados por los pacientes antes y después de
someterse a una rinoplastia. La version en inglés del FACE-Q fue desarrollada por Klassen et
al. en 2010 como instrumento de evaluacion psicométrica validado para pacientes sometidos
a cirugia estética y es propiedad del Centro Oncologico Memorial Sloan Kettering. Se
desarroll6 para medir el impacto y la efectividad de los procedimientos estéticos faciales
desde la perspectiva de los pacientes y tiene el potencial de respaldar un enfoque basado en
evidencia para la practica estética facial. Consta de 14 preguntas validadas que se dividieron
en 2 matrices separadas para medir los resultados informados por el paciente: Satisfaccion
con la Nariz (10 items) y Efectos Adversos Respecto a la Nariz (4 items).(@3 24
Opciones para cada pregunta y su puntuacion

Muy insatisfecho 1 Algo insatisfecho 2 Algo satisfecho 3 Muy satisfecho 4

Preguntas

a. El tamafio total de la nariz.

b. ¢ Qué tan recta se veia tu nariz?

c. ¢ Qué tan bien tu nariz se adapta a tu cara?

d. La longitud de la nariz.

e. El ancho de tu nariz en la parte inferior (de fosa nasal a fosa nasal)
f. ¢ Cémo se veia el puente de tu nariz (donde se sientan las gafas)?
g. ¢,Como se veia la punta de tu nariz?

h. La forma de tu nariz de perfil (vista lateral)

I. ¢, Cémo se veia tu nariz en las fotos?

j- ¢COmo se veia tu nariz desde todos los angulos?

Estas preguntas se hacen sobre como te ves ahora. Para cada pregunta, circunda un solo
circulo una respuesta. Con tu nariz en mente, en la Ultima semana, lo satisfecho o
insatisfecho que estas contigo.
Efectos adversos respecto a la nariz 23 24

Opciones para cada pregunta y su puntuacion

No en absoluto 1 Un poco 2 Moderadamente 3 Moderadamente 3

Preguntas

a. ¢ Dificultad para respirar por la nariz?

b. ¢ Sensibilidad (por ejemplo, al usar gafas de sol)?

c. ¢La piel de tu nariz se ve gruesa o aumentada de volumen?

d. ¢ Protuberancias o huecos que parecen poco naturales en la nariz?

Estas preguntas hacen sobre los problemas que puede estar experimentando actualmente.
Con tu nariz en mente, en la Gltima semana, cuanto te ha molestado.

uQ

La UQ se desarrollé en 2009 con la idea de ser una herramienta breve y practica para que
el cirujano especialista en rinoplastia evalle los resultados de la rinoplastia. Luego, el
cuestionario fue validado en 2013. La imagen corporal en relacion con la apariencia nasal se
cuantifica con cinco preguntas simples en una escala Likert de 5 puntos. Las puntuaciones
sumadas oscilan entre 5 y 25, y una puntuacibn suma mas alta indica una mayor
preocupacion por la imagen corporal en relacién con la apariencia nasal. Un beneficio
adicional es que las preguntas 3 y 4 son preguntas capciosas, donde las puntuaciones altas
insinlan una alteracién en la percepcién corporal relacionada con la apariencia nasal o
trastorno dismorfico corporal. La UQ omplementa el instinto de los médicos y ayuda a
identificar a los pacientes que pueden tener una alteracion en la percepcién corporal y para



guienes se debe evitar la cirugia hasta que se haya realizado una evaluacién psicoldgica
adecuada.(?5:26.27.28)
Doy la siguiente puntuacion a la forma en que me gusta la apariencia de mi nariz:
0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10

Muy fea Muy bonita
Opciones para cada pregunta y su puntuacion
Nada 1 Un poco 2 Moderada 3 Mucho o a menudo 4 Muchisimo o muy a menudo 5
Preguntas

¢Le preocupa la apariencia de su nariz?
¢Le molesta esta preocupacion a menudo?
¢ Esta preocupacion afecta su vida diaria (por ejemplo, su trabajo)?
¢ Esta preocupacion afecta sus relaciones con los deméas?
¢Le estresa la apariencia de su nariz?

ROE

ROE se compone de 6 preguntas relacionadas con las opiniones de los pacientes sobre
su forma y funcion nasal. Cada parametro se puntlia entre 0 y 4, que representan la peory la
mejor puntuacién, respectivamente. La puntuacién total se divide por 24 y se multiplica por
100, lo que da la puntuacion de satisfaccién en una escala de 100. Una puntuacion inferior a
50 indica insatisfaccion; una puntuacion entre 50 y 75 indica un buen nivel de satisfaccion, y
una puntuacion superior a 75 indica un alto nivel de satisfaccion. @

Opciones para cada pregunta

Para nada Un poco Moderadament |Mucho Completamente
e

Preguntas

1-¢ Qué tan bien te gusta la apariencia de tu nariz?©%

2-¢Qué tan bien puedes respirar por la nariz?

3-¢,Cuanto les gusta tu nariz a tus amigos y seres queridos?

4-¢ La apariencia nasal actual limita sus actividades sociales o profesionales?ariz?
5-¢,Qué tan seguro esta usted de que su apariencia nasal es la mejor posible?
6-¢ Te gustaria alterar quirGrgicamente el aspecto o funcién de tu nariz?

DAS-24

DAS-24 es una prueba valida que puede ser util para evaluar trastornos de la apariencia. Se
ha utilizado en algunas cirugias estéticas. Contiene 24 items con una escala de respuesta
entre 1 y 4, 10 items solo tienen una escala de respuesta entre 1 y 4 y los otros 14 items
contienen adicionalmente una opcion NA (No aplicable) ( puntuado como 0). La puntuacion
total oscila entre 10 y 96, y las puntuaciones mas altas indican malestar relacionado con la
apariencia y una disfunciéon mas grave.% 32

SCHNOS

Es la ultima PRO que mide la calidad de vida después de la rinoplastia. Es un cuestionario
de 10 items que evalla los dominios de obstruccién nasal (primeras 4 preguntas) y
cosmetica nasal (6 preguntas restantes). Cada item se califica en una escala Likert de 6
puntos (0O = sin problema y 5 = problema extremo). Las puntuaciones en cada dominio se
suman para producir puntuaciones maximas de 20 y 30, respectivamente.®3)

Se desarroll6 porque las PRO funcionales y estéticas anteriores no entrevistaban a los
pacientes directamente mientras desarrollaban las escalas. Moubayed et al 26 examinaron
una revision sistematica que describia 10 PRO de rinoplastia e identificaron 4 conceptos:
obstruccion nasal, cosmética nasal general, cosmética nasal especifica y percepcion social
de la apariencia nasal. A esto le siguié una entrevista abierta con pacientes sometidos a



rinoplastia y con cirujanos experimentados. Con los datos obtenidos formularon un
cuestionario preliminar de 13 items que se redujo a 10 items y se probé en el campo.©3
Ambos dominios alcanzaron una alta consistencia interna (alfa de Cronbach, a = 0,94), alta
sensibilidad (P <0,001). La validez se determindé mediante la correlacién de las puntuaciones
del dominio de obstruccién nasal con las puntuaciones de la Encuesta de Evaluacion de
Obstruccion Nasal.®

Fue validada por Moubayed en 2018, en su estudio: Encuesta estandarizada de resultados
nasales de salud y cosmética (SCHNOS) de 10 items para rinoplastia funcional y
cosmeética.®4

CONCLUSIONES

Existen 4 instrumentos usados para Rinofima: escala de Har-El et al, Clark y Hankeel,
cuestionario de Lazzeri et al y el Inventario de Beneficios de Glasgow. Se encontraron 6
escalas para Rinoplastia: Escala de satisfaccion con la apariencia facial Modulo de
Rinoplastia, Cuestionario de Utrecht para la evaluacion de resultados estéticos en
Rinoplastia, Evaluacién de resultados de rinoplastia, Escala de apariencia de Derriford
modificada 24, Descripcion de la encuesta estandarizada de resultados nasales de salud y
cosmética y el Inventario de Beneficios de Glasgow.
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