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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Los ojos son el primer rasgo estético que resalta cuando uno mira a una persona. Un
rostro puede ser catalogado como envejecido, fatigado y menos atractivo en presencia
de ojos de aspecto cansado y con exceso de piel. Las cirugias estéticas que
involucran un cambio en el aspecto de ellos son catalogadas como una de las

intervenciones mas impactantes al momento de mejorar la estética facial. (1)(2)

En el plano internacional la cirugia de parpados es uno de los procedimientos
quirdrgicos mas populares en el campo de la cirugia plastica, es por eso que Sociedad
Americana de Cirujanos Plasticos informa que se realizaron 325 112 cirugias en el
2020, ocupando el segundo lugar dentro de los procedimientos quirlrgicos estéticos
de américa. (3)

El objetivo de la blefaroplastia es el restablecimiento del aspecto juvenil mediante la
acentuacion del pliegue supratarsal, la correcciéon de las deformidades del contorno,
rugosidades y piel sobrante ocular, y de la extraccién de las almohadillas de grasa.
Entre sus beneficios funcionales estan la mejora del campo visual superior y la
correccion de ptosis palpebral. Las técnicas quirdrgicas utilizadas en la blefaroplastia
estan ampliamente estudiadas. (4) Cada cirujano emplea la técnica de su preferencia
o la que mas domina; sin embargo, es en los controles postoperatorios cuando los
pacientes manifiestan inconformidad e insatisfaccién con alguno de sus resultados
pese a haberse realizado la técnica quirdrgica de forma impecable. Esto nos lleva a
pensar que no solo la correccion del envejecimiento o el mal aspecto visual es lo que
hace que un paciente quede satisfecho, sino que pueden existir otros factores que

pueden intervenir en una adecuada satisfaccion postquirdrgica.

A diferencia de otros campos de la medicina que utilizan las tasas de mortalidad y

morbilidad como base para la evaluacién, la satisfaccion del paciente es un factor



determinante en la cirugia plastica. Para que la cirugia tenga éxito, es importante
comprender a profundidad los factores que influyen no solo en el resultado desde la
perspectiva del cirujano, sino de manera mucho mas importante, en la satisfaccion del

paciente. (5)

A pesar de los esfuerzos por introducir o disefiar escalas o cuestionarios que midan
objetivamente el grado de satisfaccion o mejoria de los resultados en la blefaroplastia,
aun existen deficiencias en su aplicacion y objetividad. La Escala de evaluacién de la
cicatriz del paciente y del observador (POSAS) y la escala de Vancouver son
cuestionarios usados para medir el resultado final de la cirugia desde el punto de vista
del paciente y del médico, pero no abordan las secuelas y tienen mucho valor subjetivo
que podria comprometer el resultado. El Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra
desarrollo los cuestionarios PROM-Q, los cuales permitieron abordar de diferente
manera la problematica sobre la satisfaccion, siendo el cuestionario FACE-Q, el que
se utiliza para medir los resultados de cualquier tipo de tratamiento estético facial
quirdrgico o minimamente invasivo.(6) Si bien el cuestionario determina la satisfaccion
de los pacientes sometidos a blefaroplastia abordando desde un punto de vista mas
objetivo la tan complicada subijetividad estética del resultado quirtrgico, no se han

desarrollado estudios en nuestro pais que la comprueben.

En el pais, es muy dificil contar con una data que ofrezca informacién sobre la cantidad
de blefaroplastias realizadas de manera anual, y mucho menos el grado de
satisfaccion que presentan luego de una cirugia. En el Instituto Kirschbaum,
actualmente, no se cuenta con una estadistica exacta sobre la cantidad de
blefaroplastias realizadas anualmente, pero cada miembro del staff médico concuerda
que la blefaroplastia esta entre las tres cirugias mas populares realizadas en la

institucion, sobre todo en pacientes mayores.

La mayoria de pacientes jovenes busca una forma ideal del parpado, una mirada
mucho mas juvenil, al momento de realizarse la blefaroplastia. En los pacientes

mayores, los resultados son mucho mas exigentes pues en estos pacientes la



blefaroplastia debe buscar, ademas de una mirada juvenil, unos o0jos que armonicen
con el resto del rostro. Esto nos lleva a pensar en que la edad podria influir de alguna
manera en la satisfaccion final, y de ser cierto, es posible que existan otros factores
gue puedan influir en el resultado satisfactorio final.

Habiendo expuesto la popularidad y frecuencia de la blefaroplastia, es de suma
importancia conocer y dilucidar todos aquellos factores que puedan intervenir en el
resultado estético final de la cirugia. Esta investigacién permitira medir el grado de
satisfaccion final del paciente luego de una blefaroplastia, y también conocer los

factores asociados que podrian influenciar en el veredicto final.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cuadles son los factores que intervienen en la satisfaccidon estética de los pacientes

sometidos a blefaroplastia del Instituto Kirschbaum atendidos durante el afio 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores que intervienen en la satisfaccion estética de los pacientes
sometidos a blefaroplastia del Instituto Kirschbaum de la Ciudad de Lima, atendidos
durante el afio 2022.

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas clinico-estéticas de los pacientes que se

sometieron a blefaroplastia.

2. Establecer la frecuencia de pacientes sometidos a blefaroplastia en el Instituto
Kirschbaum.
3. Estimar el porcentaje de pacientes satisfechos y no satisfechos con los

resultados estéticos mediante la aplicacion del cuestionario FACE-Q.
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4. Comparar los factores asociados en el grupo de pacientes satisfechos con los

factores del grupo de insatisfechos.

1.4 Justificacién

1.4.1 Importancia

La presente investigacion representa un estudio relevante pues dentro del campo de
la cirugia plastica no existe meta mas importante que la satisfaccion estética de cada
paciente a fin de lograr cumplir con sus expectativas y obtener una mejora personal y
social. De esta manera, el estudio permitird ofrecer una mejor atencién en la clinica,
pues permitird saber el grado satisfaccién y usarlo en beneficio de la institucion.
También se podra conocer y diferenciar que paciente presenta mayores factores que
permitan lograr un mejor resultado, asi como otorgara mayor dominio y confianza al

cirujano para ofrecer una mejor experiencia.

Es un estudio con relevancia contemporanea pues a medida que se descubren y
perfeccionan las técnicas, la satisfaccion es un area que influird y determinara en la
aplicacion o desuso de estas, asi como en la valoracién y desempefio del propio
cirujano. Asi también se evidencia la relevancia social pues la satisfaccion estética
repercute en el entorno psicosocial e interpersonal de cada paciente, brindando

confianza y estimulando un mayor desempefio en la sociedad.

Asimismo, posee relevancia metodoldgica ya que la investigacibn contemplara
formatos especializados que permitirAn una obtencién de datos, e instrumentos para
poder determinar metodolégicamente y significativamente que factores influyen en la
satisfaccion de pacientes sometidos a una blefaroplastia, considerada una de las
cirugias estéticas mas realizadas dentro de mi institucion, y mucho mas a nivel

internacional.



Finalmente, el estudio consta de relevancia cientifica, pues aportara nuevo
conocimiento cientifico y valido acerca de una materia que no es muy abarcada y que
presenta muchas veces temor dentro del campo estético. Al no existir datos precisos
sobre la descripcion de este problema dentro de nuestro contexto, esta investigacion
podria aportar nueva informacion que serviria como referencia para futuros
investigadores y para el repositorio de la sociedad de cirugia plastica del Peru, asi
como conocimiento personal para el cirujano, quien podra reconocer que paciente

podria beneficiarse de un mejor resultado y lograr una mayor satisfaccién del mismo.

1.4.2 Factibilidad

Esta investigacion es factible porque presenta el recurso humano necesario y
capacitado para poder encuestar, obtener e interpretar la informacion obtenida a partir
de los pacientes sometidos a blefaroplastia superior e inferior. Antes de ser
intervenidos, se conversa con los pacientes y se les pregunta la disponibilidad y deseo
voluntario de participar en este importante estudio, para posteriormente, en los
controles postoperatorios evidenciar el grado de satisfaccion estética obtenida gracias

a la cirugia.

Los materiales necesarios para el estudio seran solventados y asumidos por el
investigador, sin representar ningun problema econémico para el mismo ni para la
institucién. Tanto el investigador como la institucién poseen materiales adecuados y
de ultima generacion que permitiran un mejor desarrollo y realizacién del estudio. De

esta manera se busca cumplir con la factibilidad econémica y material.
La investigacion se desarrollara durante un tiempo determinado y establecido por las

autoridades pertinentes a fin de lograr un estudio significativo y que cumpla con todos

los criterios para ser aprobado.

1.4.3 Viabilidad



El presente estudio es viable teniendo en cuenta que la institucion donde se realiza el
residentado médico permite la ejecucion de la presente investigacion. Asi también se
cuenta con el permiso del Jefe de Servicio de Cirugia Plastica del Instituto Kirschbaum,
el cual considera este tema relevante. Consecuentemente, se cuenta con los permisos

correspondientes del area de metodologia de la Universidad y de postgrado médico.

La investigacion no infringird ningin codigo de ética y se basara fielmente en estos. A
cada paciente se le preguntara voluntariamente su permiso para poder incluirla en el
estudio. No ser&a necesario otorgar un consentimiento informado pues no se realizara
ninguna procedimiento invasivo ni terapéutico, y los datos seran manejados de manera

confidencial.

1.5 Limitaciones

La investigacion representa un estudio descriptivo, observacional y analitico, el cual
buscar demostrar una asociacion entre dos variables, pero carece de fuerza para

demostrar una causalidad, lo que determina la principal limitacién de este trabajo.

Este estudio sera realizado en una clinica privada, por lo que el acceso y permiso para
el abordaje de cada paciente sera determinado exclusivamente por el mismo, lo que
puede dificultar el tamafio de muestra. A su vez, la determinacion de satisfaccion
postoperatoria de pacientes puede verse comprometido por la ausencia de los

pacientes en sus controles.

La investigacién a realizarse se llevara a cabo en una institucién privada, por lo que el
grado de satisfaccion podria variar, pues los estratos econdémicos tienden a ser
diferentes de los establecimientos comunes del sistema de salud peruano. De esta
manera el estudio no podra ser extrapolado en otras poblaciones hospitalarias con una

poblacion distinta.



CAPITULOIl:  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Hollander et al., en el 2022, realiza un ensayo controlado aleatorio doble ciego en 54
pacientes sometidos a blefaroplastia superior, divididos en grupos de reseccién de piel
y musculo, y solo de piel, con el objetivo de evaluar los resultados resultados estéticos
informados por los pacientes. Se utilizd la Escala de Evaluacion de Cicatrices de
Pacientes y Observadores para evaluar las cicatrices, y el cuestionario FACE-Q para
medir la satisfaccion estética preoperatoriamente y luego a los 6 y 12 meses
postoperatorios. La puntuacién con el cuestionario FACE-Q relacionada al apartado
de los ojos en general fue mayor en el grupo de solo reseccion de piel en el
seguimiento de 12 meses, y las cicatrices y los efectos adversos no difirieron entre los
grupos. La reseccion muscular adicional no parece influir en la satisfaccion de los
pacientes. Los investigadores concluyen que los pacientes sometidos a blefaroplastia
superior en ambos grupos presentan mejoras significativas postoperatorias en relacion
con los ojos y parpados, y también en la satisfaccion con su aspecto facial y la
valoracion del envejecimiento. Los pacientes también se consideraban més sociables,

confiados y seguros de si mismos después de la blefaroplastia superior. (7)

RK Ucgul y AY Ucgul, en 2022, llevaron a cabo un estudio retrospectivo de 58
pacientes donde buscan estudiar la satisfacciébn de los pacientes y los resultados
quirargicos en pacientes turcos con dermatocalasia que se sometieron a una
blefaroplastia del parpado superior sola 0 en combinacion con la extirpacién de las
almohadillas de grasa orbital o levantamiento de ceja, comparandolos con los
resultados de estudios anteriores. Para estudiar la satisfaccion estética post quirtrgica
los autores aplicaron el cuestionario de Evaluacion de resultados con Blefaroplastia
(BOE), el cual contiene seis preguntas con cinco opciones cada una, donde cero indica
la menor satisfaccién y 4 puntos la mayor satisfaccion. En sus resultados se evidencia
gue la puntuacién de la evaluacién de resultados de la blefaroplastia (BOE) aumento

de 28,916,2 a 76,8+14,1 (ambos p<0,001). Asi también el cambio en la puntuacion del
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BOE entre el pre y el postoperatorio fue significativamente mayor en los pacientes
sometidos a una cirugia combinada de blefaroplastia y cirugia de cejas en
comparacién con los otros grupos. En conclusién, los autores refieren que la
blefaroplastia del parpado superior tuvo resultados anatomicos favorables cuando se
realizO como procedimiento Unico o en combinacion con otros procedimientos. Sin
embargo, los pacientes quedaron mas satisfechos tras la blefaroplastia con
levantamiento de ceja combinada en comparacion con los otros procedimientos
quirargicos. (8)

Yu et al, en 2022 realiza una investigacion para evaluar la eficacia y las complicaciones
de la técnica con agujero ultra minimo en el tratamiento de las bolsas de los parpados,
a diferencia de la técnica clasica de incisiobn y abordaje transconjuntival para la
reseccion de bolsa grasas en los parpados inferiores. En este estudio retrospectivo se
incluyeron 460 pacientes entre 20 y 60 afios, en los periodos de mayo de 2018 y junio
de 2021. Seis meses después del tratamiento, se evalud la satisfaccion subjetiva de
los pacientes de acuerdo con la siguiente escala: -1, si el resultada era peor que antes
de operarse; 0, si no se observaba ningun cambio; y 1, 2 y 3, si los pacientes estaban
ligera, moderadamente satisfechos y muy satisfechos, respectivamente. En sus
resultados obtienen que los pacientes no presentaron infeccion, entumecimiento, ni
parpado inferior varo, valgo o retraccion. Nueve pacientes desarrollaron diplopia
binocular transitoria, que desaparecid 0.5-1 h después de la intervencion. Con
respecto a la satisfaccion estética, seis meses después de la operacion, 440 (95,65%)
pacientes estaban satisfechos con la mejoria de su abultamiento graso y 434
pacientes (94,78%) estaban satisfechos con la mejoria del surco lagrimal. Por lo
expuesto se puede apreciar que diferentes técnicas operatorias llevan a resultados
quirargicos favorables a pesar de la presencia de complicaciones, que se pueden
resolver facilmente. Se destaca la evaluacion estética postquirtrgica de los pacientes,
pero al no someterse a una evaluacion objetiva mediante una escala o cuestionario

validado carece de fuerza estadistica.

Lu T et al., en 2022, construye un estudio donde aprovecha la creciente riqueza de la

informacion sanitaria proporcionada por los pacientes en linea para analizar las
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emociones gque rodean las discusiones sobre la blefaroplastia en un foro de salud en
Internet. Los investigadores realizan busqueda de trabajos que contengan temas
sobre blefaroplastia, luego realiza un analisis de medicion de sentimientos, calculando
una puntuacién general de (-1 a +1), asi como puntuaciones de emociones de ira,
tristeza, alegria, miedo y asco (de 0 a 1). Encuentra 52 temas que contienen
"blefaroplastia”, con 154 mensajes y 1365 palabras clave. La puntuaciéon media del
sentimiento fue negativa entre todos los mensajes (-0,15) y las palabras clave (-0,30).
Entre todos los mensajes y palabras clave, la tristeza obtuvo la puntuaciéon mas alta y
el asco la mas baja. Ellos argumentan que, en las comparaciones entre los grupos
clinicos, los pacientes se sienten generalmente mas negativos respecto a los sintomas
(tanto pre como postoperatorios) y mas positivos respecto a sus interacciones con los
médicos, por ende, resaltan que los médicos desempefian un papel en la provocacion
de sentimientos positivos de los pacientes, incluso en presencia de sintomas
indeseables. Por lo tanto, el hecho de que los médicos se tomen el tiempo necesario,
tanto antes como después de la operacion, para abordar con simpatia las fuentes de
miedo y tristeza puede ayudar a mitigar las emociones negativas, independientemente

de los resultados obtenidos estéticamente. (10)

Nikolic J et al., en este afio 2022, llevan a cabo un estudio observacional prospectivo
con el objetivo de evaluar el resultado objetivo de la blefaroplastia superior y valorar la
satisfaccion de los pacientes. El estudio presento una duracién de dos afios, evalud
solo pacientes femeninas que se sometieron a una blefaroplastia superior, fue
realizada por el mismo cirujano, y usaron 2 cuestionarios elaborados por ellos mismos
con una escala Lickerts de 5 puntos. El primer cuestionario fue aplicado antes de la
operacion y abarco los problemas, asimetrias y sintomas molestos de los parpados,
mientras que, el segundo fue aplicado dos meses después de la cirugia evaluando la
satisfaccion del paciente, del cirujano, y la mejora de los sintomas. En sus resultados
se evidencio una fuerte correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la
satisfaccion del paciente y del cirujano (r= 0,704, p = 0,002), asi como entre la
satisfaccion de los pacientes y su edad (r = 0,704, p = 0,002). Los autores concluyen

en que las expectativas realistas, la informacién adecuada sobre la cirugia y sobre
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posibles complicaciones, son esenciales para que los pacientes estén satisfechos.
Importante mencionar que los autores encontraron que los pacientes que tienen mayor
edad, son los mas satisfechos. Ellos manifiestan que estos pacientes son
tradicionalmente mas objetivos y tienen expectativas mas realistas, ademas se
acercan a la cirugia con problemas reales, por lo que sienten un alivio significativo tras

la correccidn de los parpados. (11)

Ottenhof M et al., en 2022, conduce una investigacion con el propésito de evaluar el
uso del cuestionario FACE-Q para ver su contribucion en la mejora de la comprension
y realizacion de los procedimientos y cirugias estéticas en el campo de la cirugia
plastica. Se realiz6 una busqueda sistemética de la literatura, donde incluyeron las
publicaciones que utilizaron el cuestionario FACE-Q Aesthetic para evaluar los
resultados de los pacientes en sus respectivas cirugias. En sus resultados se observa
gue la necesidad de contar con resultados informados por los pacientes basados en
la evidencia provoco una creciente aceptacion y uso de la FACE-Q Aesthetic en cirugia
plastica y dermatologia, pues se contemplaron 1189 estudios relacionados con este
cuestionario, pero solo se interpretaron y usaron 70 bien fundamentados. Ellos opinan
qgue la escala FACE-Q Aesthetic se ha utilizado para aportar pruebas sustanciales
sobre el resultado desde la perspectiva del paciente en la cirugia facial estética y los
tratamientos minimamente invasivos, pues tiene un gran potencial para mejorar la
calidad de la atencién y puede cambiar fundamentalmente la forma de medir el éxito

en cirugia plastica. (12)

Kim et al., en el afio 2021, realizaron un estudio de 57 personas mayores de 65 afios
sometidas a blefaroplastia superior para determinar las caracteristicas preoperatorias
y el grado de satisfaccion estética y funcional con la cirugia luego de 6 meses. Se
evaluaron preoperatoriamente las caracteristicas sociodemograficas, los principales
sintomas de molestia en el parpado superior y el grado de expectativa de los
resultados quirdrgicos, y luego de 6 meses de la cirugia se evalu6 la satisfaccion final
con el uso de un cuestionario propio. En sus resultados obtuvieron una media de 3.84

+- 0.40/5 de satisfaccién (p<0,001), y la razdn con puntuacion mas alta de satisfaccion,
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fue de la relacion cirugia-costo con 4.53 + 0.63. Asi también se encontré en su trabajo
gue los hombres estuvieron mas satisfechos con los resultados, asi como los que sus
costos fueron cubiertos por el seguro, los que tuvieron hipertension y los que tuvieron
diabetes, pero estos resultados no fueron estadisticamente significativos. Los
investigadores concluyen los pacientes de edad avanzada que se sometieron a una
blefaroplastia superior solian estar satisfechos con la mejora funcional y estética que
resolvia sus sintomas de incomodidad en los péarpados superiores, y a factores
personales como el costo de la cirugia y el grado de conocimiento sobre las

precauciones postoperatorias. (13)

Zhu et al., en 2021, realiza una investigacion donde recopila un niumero interesante de
83 participantes que fueron sometidos a una blefaroplastia superior anterior y
presentaron resultados desfavorables como pliegues de parpados dobles
anormalmente altos, pliegues multiples y desaparicion de pliegues, a los cuales les
realiz6 una reconstruccion para formar una unién firme entre el tabique orbitario y la
aponeurosis del elevador o la placa tarsal. Los resultados se evaluaron entre 6 meses
y 2 afios después de la cirugia mediante la revision de fotografias para evaluar los
resultados estéticos, incluyendo la estabilidad del doble parpado, la curva del doble
pliegue, la simetria, la satisfaccion del paciente y la incidencia de complicaciones. El
resultado estético fue calificado como bueno en 80 pacientes, todos los pacientes
tenian cicatrices aceptables, y no se observd ningun caso de infeccidon o ptosis. Los
autores concluyen que reconstruir el tabique orbital y asegurar una fijaciéon firme con
la aponeurosis del elevador o la placa tarsal es un método eficaz para reparar una
blefaroplastia del parpado superior insatisfactoria. Entre los datos resaltantes los
autores manifiestan que su investigacion sélo la lleva a cabo un Unico equipo médico
en un periodo relativamente corto, por lo que requiere mas tiempo de seguimiento,
mas pacientes y la introduccion de herramientas de evaluacion cuantitativa (escalas
para evaluar satisfaccion) para que el contenido y las conclusiones de la investigacion

sean mas objetivos. (14)
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Avalos Gomez et al., en 2020, realizaron un estudio en México donde 67 personas
fueron sometidos a una blefaroplastia superior para determinar objetivamente las
mejoras estéticas y la percepcion de los pacientes mediante el uso de escalas
validadas PROM-Q y POSAS. Se les aplico los cuestionarios evidenciandose que el
indice de PROM-Q a los 3 meses demostro un aumento de la satisfaccion por encima
del 90% (p < 0,05), y la evaluacion con POSAS informé de una cicatriz casi
imperceptible desde la perspectiva del paciente (p < 0,05). Concluyen manifestando
que la evaluacion de los resultados estéticos con herramientas objetivas proporciona
datos utiles para mejorar los protocolos quirdrgicos de los pacientes sometidos a
procedimientos estéticos; sin embargo, los resultados pueden variar de acuerdo a la

poblacion estudiada. (15)

Kim et al., en 2020, realiza una investigacion donde busca comparar la eficacia de la
electrocirugia monopolar frente a la bipolar en diferentes tipos de pacientes sometidos
blefaroplastia. Incluyo a 278 pacientes y comparo el tiempo operatorio, presencia de
edema ocular y equimosis al tercer dia postoperatorio, y la satisfaccion estética con la
cirugia y la presencia de complicaciones. Para evaluar la satisfaccion e inconvenientes
con la cirugia utilizaron una escala Likert propia de 5 puntos (de 1 = muy poco o nada
a 5 = mucho o grave). En total, 105 pacientes se sometieron a una blefaroplastia
superior, 77 a una blefaroplastia, y 96 se sometieron a una blefaroplastia combinada.
Las puntuaciones de edema y de satisfaccion e incomodidad del paciente del panel
fueron significativamente mejores en el grupo bipolar (P < 0,05); sin embargo, la
presencia de equimosis y edema al tercer dia fue también superior en el grupo bipolar,
aunque no fue estadisticamente significativa. Los investigadores concluyen que fueron
eficientes en la obtencién de resultados quirurgicos fiables, con mayores indices de
satisfaccion y menores molestias para los pacientes del grupo bipolar y que
recomiendan el uso de la tecnologia bipolar en la blefaroplastia, especialmente para

los cirujanos plasticos jovenes. (16)

Xu et al., en el 2020, realiza un estudio donde busca abordar desde un enfoque integral

el paciente sometido a blefaroplastia superior. Ellos analizan los datos de 116
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pacientes con parpados superiores envejecidos. En cada ojo se califico la laxitud del
parpado superior, el grado de blefaroptosis y la depresion de la cuenca del parpado
superior antes de la operacion, y 6 meses después de la misma. Basdndose en base
a las puntuaciones medias de ambos ojos, se consideraron tres grados de
envejecimiento: leve, moderado y grave. El seguimiento y resultado final fue realizado
por tres cirujanos plasticos experimentados, quienes evaluaron las fotografias
tomadas antes y 6 meses después de la operacién comparando el aspecto de los
parpados, pues no se usaron escalas importantes para medir objetivamente la
satisfaccion final de los pacientes. En sus resultados obtienen que la diferencia en las
puntuaciones preoperatorias y postoperatorias entre los tres grupos también fue
estadisticamente significativa (p<0,05), y 102 de los 116 pacientes indicaron su
puntuacién como muy satisfechos y satisfechos con un indice de satisfaccién del
87,9% (p<0,05). Los investigadores concluyen que el tratamiento quirdargico integral
para pacientes con diferentes grados de envejecimiento del parpado superior puede
lograr un efecto satisfactorio de rejuvenecimiento del parpado superior; sin embargo,
mencionan la importancia de usar escalas validadas, pues en su estudio utilizaron
escalas basadas en médicos experimentados por lo que sus resultados carecen de
fuerza. (17)

Huynh P et al., en 2019, investigan sobre las motivaciones de los pacientes asiaticos
para la realizarse una blefaroplastia asiatica y el impacto de esta en los dominios de
felicidad, autoestima, atractivo, vida social y la vida profesional, mediante entrevistas
estructuradas y una encuesta web debidamente estructurada. Se incluyé a un total de
315 participantes de ascendencia asiatica oriental o sudoriental, de los cuales 185
participantes no expresaron ningin deseo de someterse a una blefaroplastia asiatica,
76 expresaron algun deseo y 54 ya se habian sometido a la cirugia. En sus resultados
hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la satisfaccion inicial, la
limitacion social percibida y las limitaciones profesionales percibidas en relacion con
la forma de los ojos (p<0,0001). El deseo de progreso social-profesional y el indice
Looking Glass Self predicen significativamente las mejoras autodeclaradas en la vida

profesional y social, respectivamente (ambos p<0,01). Los autores expresan que su
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trabajo estuvo debidamente realizado presenta limitaciones, pues afirman que la
diversidad cultural influye de tal manera, que incluso los cuestionarios validados no
pueden adecuarse a su poblacion. Por otro lado, manifiestan la necesidad de realizar
un estudio longitudinal, pues presentaria mayor dificultad; sin embargo, proporcionaria
una medicion mas certera de la satisfaccion y la calidad de vida de los pacientes. de
vida (18)

Choi SG et al., en 2019, publican un estudio donde se busca investigar la técnica
quirdrgica en los pacientes asiaticos adultos mayores con el fin de evitar
complicaciones como hematoma y formacién de pliegues adicionales, por lo que se
realiza una blefaroplastia de 48 pacientes mayores de 55 afios. De los 96 parpados
operados del estudio, se indico la reseccion limitada del tejido retromuscular en 72
parpados (75%), y 24 parpados (25%) tenian algun grado de blefaroptosis senil y se
sometieron a procedimientos de plicatura del elevador del parpado superior. Lo mas
resaltante es que siguieron por mas de 6 meses a 31 de los 36 pacientes del grupo de
reseccion retromuscular obteniendo un 90.2% de porcentaje de satisfaccién con un
resultado de "excelente" o "bueno" (p<0,05). Los tres pacientes restantes querian un
pliegue pretarsal mas grande y se sometieron a una revision menor. Finalmente
concluyen que la blefaroplastia senil es un método para crear pliegues débiles y es
diferente de la cirugia de parpados en jévenes, ya que implica una reseccion limitada

de tejido retromuscular sin exploracién pretarsal. (19)

Aksam and Karatan., en 2019, elaboran un estudio retrospectivo donde se examinan
las fotos de 176 pacientes sometidos a blefaroplastia superior. Las fotografias pre y
postoperatorias de los pacientes se analizaron en funcién de 6 criterios principales:
posicion de las cejas, blefaroptosis, inclinacion del canto, exceso de piel o deficiencias,
exceso de tejido subcutdneo o deficiencias, y ritidos cutaneos periorbitales
periorbitales. De los pacientes evaluados, 133 no tuvieron conmorbilidades asociadas,
mientras que los restantes presentaron enfermedades pulmonares, diabetes y
mayormente hipertension. Es importante resaltar que 137 pacientes eran fumadores.
(20)
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Choi et al, en el 2019, conducen un proyecto que busca investigar el efecto de la
blefaroplastia inferior con abordaje transconjuntival combinada con la técnica de
escision cutanea con pellizco en pacientes ancianos de mas de 60 afos, para lo cual
incluyen 39 pacientes (16 pacientes varones, 23 pacientes mujeres) los cuales, luego
de ser operados, recibieron un seguimiento de seis meses para determinar la tasa de
éxito de la operacion, la tasa de recidiva, las complicaciones postoperatorias y el grado
de satisfaccidén de los pacientes. La satisfaccion subjetiva de los pacientes con su
cirugia se puntué en una escala de 1 a 5, siendo 1 insatisfecho y 5 completamente
satisfecho. Las puntuaciones de satisfaccion se calcularon a partir de la pérdida de
grasa la correcciéon de la pérdida de grasa y la correccion de la laxitud cutanea. La
tasa de éxito de la cirugia durante el periodo medio de seguimiento de 6,3 meses fue
del 97% en un total de 39 pacientes. En Hubo cinco casos de complicaciones: 3
pacientes con ectropion en los que 1 de los 3 pacientes se sometié a una operacion
de tira tarsal para la correccion del ectropion, 2 con quemosis. Todos los pacientes
quedaron satisfechos con los resultados finales; la puntuacién media de satisfaccion
fue de 4,26. Los autores concluyen que la blefaroplastia inferior por abordaje
transconjuntival combinada con la técnica de escision cutanea con pellizco en
pacientes ancianos tuvo altas tasas de éxito y de satisfaccion de los pacientes. Se
puede ver como en los anteriores trabajos que existe buena efectividad del abordaje
transconjuntival para la reseccién de bolsas periorbitarias; sin embargo, la forma de
evaluar el resultado estético sigue siendo mediante una escala convencional que no

aporta mayores resultados estadisticos. (21)

Papadopulos N et al., en 2018, lleva a cabo un estudio distinto y muy interesante. Ellos
buscan determinar si la blefaroplastia afecta a la calidad de vida y satisfaccion estética,
asi como a la estabilidad emocional y a la autoestima de los pacientes que se someten
Unicamente a una blefaroplastia transdérmica. El estudio incluyo a 46 pacientes que
se sometieron a una blefaroplastia transdérmica durante 1995 y 2008, los cuales solo
presentaron una motivacion estética para la cirugia. Se les entrevisto y sometio a un

cuestionario postoperatorio sobre factores sociodemograficos, para luego de un

18



tiempo ser entrevistados por teléfono sobre los cuestionarios de Preguntas sobre
satisfaccion de vida (FLZ), y los cuestionarios de calidad de vida: FPI-RL y RES. En
sus resultados se obtiene 44 pacientes refieren una influencia positiva en su bienestar
personal, 33 estaban mas satisfechos con su aspecto (seguimiento de 3 a 95 meses),
20 se sentian mas seguros de si mismos y 25 se sentian mas atractivo. Se encontraron
valores aumentados estadisticamente significativos en la calidad de vida, personalidad
y autoestima. Finalmente, los autores nos dejan reflexiones que compartimos pues los
pacientes que se someten a cirugias estética son muy sofisticados y ambiciosos, y
esperan un resultado extraordinario o incluso un excelente resultado de la operacion
de forma inmediata. Por eso es vital reconocer y seleccionar adecuadamente al
paciente pues el resultado de una intervencién quirdrgica no puede considerarse
totalmente un éxito si soélo el cirujano esta satisfecho. Los propios pacientes deben

estar satisfechos con el resultado también. (22)

Akkaya S., en 2018, realiza un estudio para evaluar los resultados quirargicos, la
satisfaccion del paciente y las posibles complicaciones tras una cirugia de
blefaroplastia. A un total de 128 pacientes se les pidié que completaran un formulario
de evaluacién de satisfaccion estética preparado por los autores, y un unico
observador evalu6 y calificé la cicatriz que se desarroll6 a lo largo de la linea de
incisién. Un total de 107 (83,59%) pacientes informaron de un nivel de satisfaccion
muy alto en el sexto mes postoperatorio, 15 (11,71%) pacientes informaron de un nivel
de satisfaccion alto y 6 (4,68%) informaron de un nivel de satisfaccion moderado. En
el sexto mes postoperatorio, 87 (67,97%) pacientes no presentaban tejido cicatricial
en la linea de incisién, mientras que 36 (28,13%) pacientes presentaban tejido
cicatricial perceptible tras una inspeccion minuciosa, y 5 (3,91%) pacientes
presentaban tejido cicatricial aparente. Ninguno de los pacientes desarrollo
complicaciones graves, como hematomas graves, lagoftalmos o separacion de la
herida. La investigadora finaliza demostrando que los pacientes expresaron en general
su satisfaccion a largo plazo con los resultados de la cirugia, y, que una evaluacion

preoperatoria exhaustiva, con la combinacion de cirugias cuando sea necesario y
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apropiado, garantizan una alta tasa de éxito en los procedimientos de blefaroplastia.
(23)

Herruer J, et al, en 2018, desarrolla un estudio prospectivo donde se centra en la
satisfaccion de los pacientes, los resultados relacionados con el procedimiento y la
mejora de la autoconciencia de la apariencia resultante de la blefaroplastia superior,
utilizando breves herramientas de evaluacion validadas. Ellos utilizaron la escala de
Evaluacion de Resultados de la Blefaroplastia (BOE), la Escala de Apariencia de
Derriford (DAS59) y la Escala Visual Analdgica (VAS) antes y después de la operacion.
En sus resultados obtienen que la fiabilidad de todos los cuestionarios fue de
moderada a buena, y tanto la satisfaccién con los ojos como la autoestima mejoraron
significativamente. Todas las escalas mostraron correlaciones significativas, a
excepcion de varias subescalas de la DAS59. Ellos concluyen en que a blefaroplastia
superior supone una gran mejora en la satisfaccion del paciente, la autoconciencia de
la apariencia y el beneficio en la vida diaria, pero este resultado debe ser acompafiado
del uso de escalas validadas internacionalmente a fin de obtener datos validos y
objetivos. Este estudio en particular comparte muchas similitudes con el nuestro pues
manifiesta que el resultado de la cirugia nunca es sélo dependiente del resultado
técnico y quirdrgico, pues especialmente en la cirugia estética, la satisfaccion y el
efecto que los pacientes experimentan en su vida cotidiana después de la cirugia es

lo mas importante para alcanzar estos aspectos. (24)

Dhar et al, en 2018, decide investigar el resultado del abordaje transconjuntival en la
blefaroplastia del parpado inferior para la extirpacion de las bolsas bajo los ojos con
fines estéticos. En este estudio se incluyeron 30 pacientes con bolsas oculares visible.
Los pacientes se sometieron a una blefaroplastia transconjuntival de los parpados
inferiores y se les realizd un seguimiento el dia 1, el dia 7, el dia 30 y el dia 90 después
de la cirugia para comprobar la reduccion visible de la protuberancia en los parpados
inferiores. Durante el seguimiento, se anotaron los sintomas subjetivos y se registraron
las complicaciones, si las hubo. Durante el procedimiento quirtrgico, el 13% de los

pacientes presentaron hemorragia intraoperatoria y en el 13% de los casos hubo
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dificultad para localizar las bolsas de grasa. No se observaron otras complicaciones
durante la intervencion. En el postoperatorio precoz, se observaron hemorragias
subconjuntivales, equimosis palpebral, edema, diplopia transitoria y extirpacion de
grasa mal corregida. La cosmética general a largo plazo de la cirugia fue buena en el
86,66% de los pacientes, y la cosmética regular debida a una correccion insuficiente
se observo en cuatro pacientes (13,4%). pacientes. Como podemos evidenciar los
autores miden la satisfaccién estética de manera objetiva mediante los resultados
quirargicos y el porcentaje de reintervencion, lo cual hace que el paciente no este
involucrado y mucho menos se pueda saber el motivo por el cual no quedo satisfecho.
Para ampliar y mejorar dichos estudios es muy necesario el uso de escalas validadas
a finde poder determinar que factores adicionales influyen en la satisfaccion estética
final de cada paciente. (25)

Gracitelli et al, en 2017, se propone investigar los resultados de autoestima y calidad
de vida en pacientes sometidos a blefaroplastia superior. Para esto los investigadores
sometieron a 29 pacientes a blefaroplastia superior y los compararon con un grupo de
20 voluntarios de la misma edad, mediante el uso de las escalas de autoestima de
Rosenberg (RSES) y la evaluacion de la calidad de vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHOQOL-BREF). Las puntuaciones medias de autoestima de los
pacientes y los voluntarios fueron de 10,31 = 0,71y 6,9 + 0,99, respectivamente (p <
0,001), y las puntuaciones medias de autoestima de los pacientes y los voluntarios
fueron de 10,31 + 0,71 y 6,9 + 0,99, respectivamente (p < 0,001). Entonces se
evidencia que los sujetos sometidos a blefaroplastia superior mostraron una peor
autoestima segun el RSES y el WHOQOL-BREF, pero similar calidad de vida. Los
investigadores resaltan como datos importantes de este estudio que los cirujanos
deben ser conscientes de los aspectos psicoldgicos de los pacientes antes de realizar
la blefaroplastia, pues la personalidad de cada paciente podria influir en los resultados
finales y en las expectativas de los resultados estéticos, asi como la satisfaccion del

paciente. (26)
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Chen B and Song H, en 2017, realizan un estudio retrospectivo donde buscan medir
la satisfaccion estética mediante las escalas FACE-Q a pacientes quienes se
sometieron a cirugia de doble parpado con incisibn minima en jovenes asiaticos. En
su estudio incluyeron 200 pacientes sometidos a un procedimiento de incisiébn minima
para blefaroplastia de doble parpado, la correccion del pliegue epicantico y otras
alteraciones. En sus resultados evidenciaron que los pacientes tuvieron unos niveles
elevados de satisfaccion con el aspecto de los ojos en general. En el apartado sobre
calidad de vida, los participantes demostraron altos niveles de calidad de vida,
confianza social, satisfaccién psicolégica e impacto temprano con el procedimiento.
Por lo tanto, concluyen que los pacientes manifestaron una alta satisfaccion con la
decision de someterse, y el resultado del procedimiento, con la técnica de incision
minima para blefaroplastia con doble parpado. Como puntos resaltantes los
investigadores reafirman que la opinion vertida por los pacientes es de vital
importancia para los cirujanos plasticos, ya que ayuda a definir la calidad de su
practica, por lo que concuerdan en que el cuestionario FACE-Q es un cuestionario
validado que sirve para evaluar la satisfaccion estética, funcional y el impacto en la
calidad de vida comunicada por los pacientes, y que garantiza una mayor validez a los

resultados obtenidos a diferencia de otros cuestionarios. (27)

Bahceci Simsek 1., en 2017, lleva a cabo un estudio para determinar si existen en la
calidad de vida relacionado con cefalea en pacientes que se sometieron a una
reparacion de ptosis del parpado superior o a una blefaroplastia superior. Se realiz6
un cohorte prospectivo donde incluyé 108 pacientes que se sometieron a blefaroplastia
superior y 44 a los que se le realizo reparacion de ptosis palpebral, los cuales fueron
sometidos a una encuesta validada sobre la calidad de vida relacionada con el dolor
de cabeza, el Test 6 de impacto de dolor de cabeza (HIT), preoperatoriamente y
postoperatoriamente. En sus resultados se obtuvo que, del total, 38 pacientes sufrian
de dolor de cabeza que se sometieron a blefaroplastia, y 28 de los que se sometieron
a correccion de ptosis. En ambos grupos, las puntuaciones medias (SD) de la HIT
postoperatoria fueron significativamente mejores que las puntuaciones de la HIT

preoperatoria. En los pacientes que se sometieron a la reparacién de la ptosis, la
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puntuacion HIT preoperatoria media fue significativamente mayor que en los que se
sometieron a la blefaroplastia y la puntuacion HIT postoperatoria fue significativamente
menor que en los que se sometieron a la blefaroplastia. En sus conclusiones se
demostré que después de la cirugia de reparacién de ptosis y blefaroplastia, las
puntuaciones de la HIT son significativamente mejores, por lo que cefalea de tipo
tensional puede ser otra indicacidbn para estas cirugias. Asimismo resalta la
importancia de usar un cuestionario validado y que pueda medir objetivamente algo
tan subjetivo como puede ser el dolor de cabeza de los pacientes. (28)

Saalabian et al., en 2017, publica un estudio donde evaluar los niveles de satisfaccion
de pacientes que se sometieron a una blefaroplastia superior respecto a los diferentes
tipos de resecciones de tejido y la presencia de factores de riesgo. Se revisaron
retrospectivamente 387 historias de pacientes y se les contacto para identificar
presuntos factores de riesgo, evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto
al resultado de la cirugia y analizar los componentes tisulares resecados en la
blefaroplastia mediante la aplicacion de un cuestionario preparado y compararlos con
un grupo control. Para evaluar dicha satisfaccion, se utilizd el sistema austriaco de
puntuacion escolar, que va de 1 a 5. Entre los factores de riesgo estudiados se
encuentra la edad, sexo, IMC, consumo de nicotina, condiciones medicas relevantes
y presencia de comorbilidades. En sus resultados la satisfaccion de los pacientes y las
complicaciones no presentan una asociacion estadistica al comparar los distintos
grupos de reseccion de tejidos, pero si se evidencia una tasa de complicaciones
significativamente mayor al existir de 2 o mas factores. Es muy importante resaltar
algunos de sus hallazgos, por ejemplo, los pacientes del grupo de factores de riesgo
tuvieron periodos de recuperacion significativamente mas largos, y con una peor
cicatrizacion. Finalmente, los investigadores concluyen en que existe una mayor tasa
de complicaciones y periodos de recuperacion mas largos en pacientes con dos o mas

factores de riesgo. (29)
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2.2 Bases teodricas

Dermatocalasia

La dermatocalasia es una condicion clinica que se manifiesta como una flacidez de los
parpados superiores y, en cierta medida, de los inferiores. A la inspeccion de los
parpados, estos revelan una piel redundante y laxa con una mala adhesién al masculo
y al tejido conectivo subyacente. Es caracteristico un exceso de colgajo o pliegue de
piel en el parpado superior, que puede conllevar a la pérdida del pliegue normal de
dicho parpado y su posterior caida sobre la oOrbita, ocasionando una ptosis palpebral
que dificulta el angulo de vision. El prolapso de la grasa orbitaria, el desarrollo de
festones malares, las radiaciones similares a las patas de gallo y las arrugas
perioculares también se asocian a estos cambios, sobretodo en los parpados
inferiores. (30) (34)

La dermatocalasia estd causada por los cambios debidos a la pérdida de tejidos
elasticos, el adelgazamiento de la epidermis, el debilitamiento del tejido conectivo de
los parpados, las fuerzas mecanicas (roces) y el envejecimiento. Se reconoce que la

genética influye notablemente en la aparicion de esta patologia. (30)
Blefaroplastia

La blefaroplastia es una intervencién quirargica que implica la reseccion del exceso de
piel del parpado, a veces el segmento del musculo orbicular y, si es necesario, la
reduccion de las bolsas de grasa retroseptales tanto en el parpado superior como en

él inferior. (23)

Las técnicas quirdrgicas recientes se han centrado en la preservacion de tejidos con
el consecuente aumento de volumen, incluyendo inyecciones de grasa con reseccion
de la piel, eliminacion minima de grasa de los compartimentos del parpado superior y
la reseccion altamente selectiva de la piel sin musculo en el parpado inferior, o
incluyendo una porcion del musculo orbicular. En nuestra institucion se realiza la
técnica conservadora de resecciéon solo de piel, sin masculo, de la zona palpebral

redundante, la cual se conoce como reseccion de colgajo de piel a nivel del parpado
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superior. En el parpado inferior se realiza la extraccion de bolsas de manera

transconjuntival como protocolo quirargico (31)

En la técnica de colgajo de piel, los colgajos de piel se desarrollan separando la piel
de toda la zona del parpado superior del musculo orbicular subyacente. La piel elevada
del parpado es entonces cuidadosamente resecada sobre el musculo orbicular para
producir un solapamiento de pieles. El exceso de piel se reseca, y es unido por suturas

especificas. (32)
Técnica de blefaroplastia superior e inferior

Se trazan las marcas preoperatorias con el paciente sentado en posicién vertical y
mirando directamente al frente (mirada neutra). El limite inferior de la escision esta
representado por el pliegue del parpado superior. La extension superior de la escision
de la piel debe ser de al menos 10 mm desde el borde inferior de la ceja; la lateral se
define por una linea oblicua desde el canto lateral hasta el extremo lateral de la ceja.
Tras la infiltracion con un anestésico local, se realiza la escisién de la piel marcada,
sin escision de musculo orbicular. Al menos 20 mm de altura vertical del parpado
deben ser preservados para facilitar el cierre normal del ojo. Posteriormente se
procede al cierre del defecto con suturas Nylon 6/0 de manera continua o subdérmica.
(33)

En el parpado inferior se infiltra aproximadamente un 1% de lidocaina que contiene
1:100.000 de epinefrina en el férnix inferior y en las almohadillas de grasa. Se practica
una incision pre-septal o retro-septal de unos 4-6 mm inferior al tarso a través de la
conjuntiva. Con tijeras se diseca a través del plano elegido. Una suave presion sobre
el globo ocular prolapsa los compartimentos medial, central y lateral de las
almohadillas de grasa. La grasa se "despega"y se realiza una diseccién conservadora
de la grasa utilizando un cauterizador monopolar o bipolar de radiofrecuencia. El punto
final para la escision de la grasa se alcanza cuando una suave presion suave en el
globo enjuaga el borde orbital anterior con el anterior de la grasa orbitaria. Luego de
comprobarse que se a realizado una correcta y adecuada extraccién de grasa, se

procede a revisar la hemostasia de la zona. Finalmente se decide evalla la necesidad
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de suturar con catgut 5/0 o recubierto la porcion conjuntival de la incision a fin de evitar

molestias posteriores. (34)

Complicaciones de la blefaroplastia

Las complicaciones mas comunes asociadas a la blefaroplastia son la asimetria, el
edema, la infeccidn, el lagoftalmos y la queratopatia secundaria, los pliegues cantales
y el ectropién. Aunque estas complicaciones son mayormente externas y pueden
tratarse, la pérdida de vision sigue siendo la complicacion mas grave que se ha
notificado en la literatura, resultado de hematomas retrobulbares, pero con una tasa
muy baja. Estas complicaciones graves son mas frecuentes tras las operaciones de
blefaroplastia de los parpados inferiores, y sélo se observan en raras ocasiones tras
la blefaroplastia de los parpados superiores. (23)

Es de esperar que se produzcan hematomas y equimosis en el postoperatorio
temprano, que se reducen al minimo mediante la aplicacién de compresas frias
durante 48 horas. El hematoma peribulbar suele producirse debido a la hemorragia del
musculo orbicular del ojo y, aunque no pone en peligro la vision, puede provocar un
aumento de la inflamacién, cicatrices y malposicion del parpado inferior. EI hematoma
retrobulbar es la complicacion mas grave después de una blefaroplastia y debe ser
tratada de forma urgente, ya que puede conducir a la pérdida de vision debido a la

compresion de las estructuras neurovasculares. (35)
Satisfaccion estética

La satisfaccion estética consiste caracteristicamente en la satisfaccion obtenida por la
extension y la clarificacion de la conciencia, la cual es una cuestion de experiencia,

comprension, juicio y decision de lo vivido. (36)
Satisfaccion en cirugia plastica

La satisfaccion en el campo de la cirugia plastica es tal vez el fin mayor de cada
profesional de esta area, pero curiosamente es lo mas dificil de lograr. Estudios

sefalan que los factores que mas se asocian a la satisfaccion en cirugia plastica son
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la cortesia del personal sanitario y el trato personal del médico. Los pacientes estan
mas satisfechos si sienten que su médico les proporciona una atencidon compasiva y
coordinada. La satisfaccion de los pacientes con su atencion estd mas directamente

ligada a la percepcion que tienen de su proveedor de atencion.

Para aumentar la fidelidad de los pacientes y el nimero de estos, los cirujanos
plasticos deben centrar sus recursos en dedicar tiempo a responder a las preguntas e
incluir a los pacientes en la toma de decisiones. Un paciente satisfecho es aquel cuyas
expectativas se han cumplido, pero un paciente confiado es aquel que ha visto

satisfechas sus necesidades. (37)
Satisfaccion estética en blefaroplastia

La cirugia de blefaroplastia desde el punto de vista estético se realiza para corregir los
cambios en parpado que pueden ser causados por el envejecimiento o la disposicion
genética. El éxito quirdrgico depende principalmente de que se cumplan las
expectativas de los pacientes y lograr un aspecto uniforme y simétrico después de la

operacion. (23)

Para Avalos-Gomez la mayoria de estudios actualmente se estan concentrando en
mejorar la experiencia perioperatoria del paciente y en prevenir los resultados que
predisponen a la insatisfaccion, como pérdida parcial o completa del pliegue pretarsal,
cicatrices hipertréficas, asimetria, lagoftalmos, ptosis y hematomas. Todo esto

objetivizado mediante escalas utiles que puedan medir el grado de satisfaccién. (15)

A pesar de los esfuerzos por introducir escalas que midan el indice de satisfaccion,
todavia existen deficiencias en su aplicacion y andlisis objetivo. En 2015 el Real
Colegio de Cirujanos de Inglaterra desarroll6 las PROM-Q, las medidas de resultados
comunicadas por los pacientes, las cuales valoran de manera objetiva la satisfaccion,
efectos adversos y calidad de vida. Una de estas escalas es el modulo FACE-Q
Aesthetic, el cual se desarroll6 para procedimientos estéticos faciales y demostro ser
un instrumento fiable para medir los resultados informados por los pacientes tras

rejuvenecimiento facial quirdrgico y no quirdrgico, como la blefaroplastia. (15)

Cuestionario FACE-Q
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El cuestionario FACE-Q es una escala validada que determina el indice de
satisfaccion. Este cuestionario puede ser usado en pacientes sometidos a
blefaroplastia, pues tiene en cuenta la experiencia subjetiva de los sintomas adversos
como sequedad ocular, irritacion ocular, lagrimeo excesivo, entre otros, y, el aspecto

final de los parpados después de la cirugia. (12)

El FACE-Q engloba un conjunto de més de 40 escalas y listas de comprobacion que
funcionan de forma independiente y que miden conceptos y sintomas importantes para
los pacientes de estética facial en relacion con diferentes areas faciales. Las escalas
FACE-Q pueden administrarse a cualquier paciente de estética facial (quirdrgico y no
quirurgico) para medir lo que los pacientes piensan sobre su aspecto, calidad de vida,
efectos adversos y proceso de atencion. Cada escala proporciona una puntuacion
independiente de 0 a 100, y las puntuaciones mas altas indican un mejor resultado.
(27)

En nuestro trabajo se utilizardn 5 tipos de escalas, la valoracion estética de los
parpados superiores e inferiores, del envejecimiento, la satisfaccidén con los ojos y la
presencia de efectos adversos. Cada una de las 5 escalas de ojos contiene 7 items
gue preguntan sobre la apariencia. Las escalas que miden los ojos en general y del
envejecimiento evaltan la satisfaccion (Muy insatisfecho, Algo insatisfecho, Algo
satisfecho, Muy satisfecho). Las escalas que miden los parpados superiores, los
inferiores y la lista de comprobacion de los efectos adversos miden el grado en que a
alguien le molesta su aspecto o un efecto adverso (Nada, Poco, Moderadamente,
Extremadamente). Cada item de cada escala incluye un Unico descriptor que se utiliza
para medir un aspecto diferente de la apariencia. En conjunto, los items de una escala

trazan una jerarquia clinica para cada concepto de interés. (6)

Los pacientes tendran que responder los cuestionarios en una escala Likert que va del
1 al 4, luego de esto se cotejara estas puntuaciones con la tabla de la escala para
obtener los valores de 0 a 100 de acuerdo a una escala de conversion disponible en
el cuestionario. Finalmente se obtendran los valores finales, siendo notorio un logro
de satisfaccion para el paciente si logra un puntaje mayor a 50, y no satisfecho con un

puntaje menor a 50.
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2.3 Definicion de términos basicos

Blefaroplastia
Procedimiento quirdrgico que sera sometido el paciente que presenta dermatocalasia
y excesos de bolsas grasas, que reunan los requisitos prequirirgicos para ser

intervenido.

Satisfaccion estética
Puntuacion satisfactoria mayor a 50 alcanzada con los cuestionarios del FACE-Q, que

miden la satisfaccion del paciente sometido a blefaroplastia superior.

Edad
Periodo de tiempo transcurrido de la vida del paciente, medido en afios, al momento

del estudio.

Procedencia
Lugar o region geografica que habita en la actualidad el paciente al momento del

estudio.

Grado de instruccion

Nivel de estudios culminado que presenta el paciente al momento del estudio.

Conmorbilidades
Enfermedades crénicas que presenta el paciente al momento del estudio. Se evaluara

la presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus.
Expectativas de mejora quirurgica

Resultado estético anticipado de la intervencion quirdrgica que espera el paciente,

antes de ser sometido a ella.
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3.1

CAPITULO Il:

Formulacion

HIPOTESIS Y VARIABLES

Los factores asociados identificados intervienen positivamente en la satisfaccion
estética en pacientes adultos luego de haberse sometido a una blefaroplastia.

Los factores asociados identificados intervienen negativamente en la satisfaccion
estética en pacientes adultos luego de haberse sometido a una blefaroplastia.

3.2

Variables y su operacionalizacion

Escala Valore
Medio de
de s delas
Variable Definicion Tipo | Indicador Categorias verificacio
medicié catego
n
n rias
Cirugia que se
Blef lasti Superior
efaroplastia realiza a pacientes Cualitati .
HC Nominal Inferior N° o0 % HC
(VD) seleccionados va
Ambas
previamente
Condicién
patoldgica de la piel
circundante al ojo GRADO 1
. Cualitati . °
Dermatocalasia presentando caida, Examen fisico Ordinal GRADO 2 N°o % HC
va
abultamiento y GRADO 3
flacidez de parpado
superior e inferior.
Tiempo de vida 50-59
transcurrido desde | Cualitati . o
Edad Afios Nominal 60 -69 N° o0 % DNI
su nacimiento va
hasta la actualidad 270
Lugar donde
. habita y desarrolla Cualitati LIMA O LIMA
Procedencia Nominal N°o % HC
sus actividades en va PROVINCIA PROVINCIA
la actualidad
Nivel académico
PRIMARIA
Grado d alcanzado luego de
rado de Cualitati Grado de ) SECUNDARIA o o
culminar un Ordinal N° o0 % HC
instruccion va instruccién SUPERIOR
periodo de
POSTGRADO
estudios
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HIPERTENSION

Aumento
sostenido de la
presion arterial

por encima de los

Cualitati

Presion

S|

valores normales o Nominal N° o % HC
ARTERIAL va arterial NO
uso de
medicamentos
para la
enfermedad.
Aumento
patoldgico de los
niveles de glucosa
. por encima de los
Diabetes Cualitati Nivel de . ] R
valores normales o Nominal N°o % HC
mellitus va glicemia NO
uso de
medicamentos
para la
enfermedad.
ESTETICA
Piel flacida en los
parpados superiores
o inferiores
Arrugas alrededor
de los ojos
Signo de mayor Mirada envejecida
Condicion incomodidad en Opcién de FUNCIONAL Hoja de
L. Cualitati ) °
clinica del los parpados que mayor Nominal Pestafias N°o % recoleccién de
va
paciente motivo a realizarse incomodidad incomodan la datos
la cirugia correcta vision
Alteraciones
visuales
Posicién anormal de
las cejas
Dolor o molestia en
los ojos
Nivel de
Casinula: 1
satisfaccion
Muy poca: 2 Hoja de
Grado de anticipado que Cualitati Nivel de . o o
Ordinal Poca: 3 N° o0 % recoleccion de
expectativa considera alcanzar va expectativa
Mucha: 4 datos
al someterse a
Bastante: 5
una blefaroplastia
Valores
Variable Escala
de las Medio de
independient Definicidn Tipo Indicador de Categorias
categori | verificacién
e medicion
as
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Satisfaccion

estética

Puntuacién
alcanzada con los
cuestionarios del

FACE-Q que

miden la
satisfaccion del
paciente sometido

a blefaroplastia

Cualita

tiva

Satisfaccion
con los
parpados
superiores e

inferiores

Satisfaccion

con los ojos

Satisfaccion
ante los
efectos

adversos

Ordinal

Mala (No satisfecho)

Buena (Satisfecho)

Excelente (Muy

satisfecho)

0-50
51-70
71-100

Cuestionari

o FACE-Q
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CAPITULO IV: CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Segun la intervencioén del investigador: Observacional

Segun el alcance: Analitico

Segun el numero de mediciones o las variables de estudio: Longitudinal
Segun el momento de recoleccion de datos: Prospectivo

Disefio: Cohorte prospectivo

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes operados en el Instituto Kirschbaum entre el 2022 al 2023
Poblacion de estudio

Todos los pacientes que seran operados de blefaroplastia superior e inferior en el
Instituto Kirschbaum entre el 2022 y el 2023.

Tamano de la muestra

Dado que es una poblacién pequefia, se trabajar4 con todos las pacientes de la

poblacién de estudio por lo que esta sera de tipo censal.
Muestreo

Se incluiran a todos los pacientes del estudio
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Criterios de seleccion
De inclusién

Pacientes sometidos a blefaroplastia superior e inferior en el Instituto Kirschbaum
durante el periodo de tiempo del estudio y que acudan como minimo a un control

posoperatorio.

De exclusidn

- Pacientes menores de 40 afos

- Pacientes con Historia Clinica incompleta.

-Pacientes con categoria ASA 3.

-Pacientes que consumen mas de 3 cigarrillos por semana.

-Pacientes con cirugias oculares previas.

- Pacientes que no acudan regularmente a los controles posoperatorios.

-Pacientes con trastornos mentales diagnosticados.

4.3 Técnica de recoleccion de datos

Se iniciara con el documento de permiso institucional para realizar el presente
proyecto. Se usaran como métodos instrumentales la ficha de recoleccion de datos y
las historias clinicas de los pacientes. Se entrevistara al paciente para completar la
informacion necesaria, y poder completar la hoja de recoleccion de datos.
Posteriormente escogera a los pacientes que cumplan con los criterios estipulados
para su seleccién y que acudan regularmente a los controles posoperatorios. A los 3
meses siguientes a la cirugia, durante el control posoperatorio, se procedera al llenado
de las escalas de FACE-Q de valoracion de parpados superiores inferiores, valoracion
del envejecimiento y las complicaciones postquirurgicas, y de la satisfaccion de los
ojos. Dichas escalas se encuentran validadas y registradas por el Centro Oncolégico

Memorial Sloan Kettering (Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer
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Center, New York, USA. All rights reserved). Con la informacién recopilada y los

resultados obtenidos se realizara un analisis final.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para demostrar los objetivos estipulados, se utilizara el programa SPSS version 26.0
el cual procesara los datos (seriacion, codificacion, tabulacion) y permitira el analisis
de las respuestas y creacion de cuadros, tablas y graficas para luego poder
interpretarlos. Por lo tanto, estos datos nos ayudaran a la obtencion de frecuencias y
porcentajes en datos cualitativos y la medicion de medias y desviacion estandar en
datos numéricos. Posteriormente se comparan las medias de la informacion recopilada
usando pruebas paramétricas, en el estudio usaremos la prueba de Chi cuadrado,
para poder saber que paradmetro posee el mayor grado de correlacion. Finalmente, los
resultados se correlacionardn y colocardn en tablas y gréficos para mejor

interpretacion.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion solicitd y aprobo el permiso de la Direccion general y Comité de Etica
del Instituto Kirschbaum. Por lo tanto, se proporcionard un documento sobre
consentimiento informado a las participantes del estudio, el cual esta debidamente
avalado por la institucion. Se debe tener en cuenta que se respetara la decision de los
pacientes sobre la participacion o negativa de estos sobre el estudio. No se difundira
ni divulgard ningun dato proporcionado por las participantes o de la ficha de

recoleccion de datos, y se mantendra bajo estricto cuidado.

Conflicto de interés: El investigador del presente proyecto declara no tener ningun

conflicto de interés.
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CRONOGRAMA

PASOS

2022-2023

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembr

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Redaccion
final
proyecto

del

x

Aprobacién

del proyecto
de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento
y andlisis de
datos

Elaboracion
del informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacioén
del trabajo de
investigacion

Publicacion el
articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Para la elaboracion de la presente investigacion, sera necesario la implementacion
de los siguientes recursos e insumos:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Material de escritorio 400.00
Adquisicion de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
Total 3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variables Tipoy Poblacién de
INVESTIGACION | GENERAL diseiio estudioy
procesamiento
de datos
Determinar los
factores que
intervienen en
la satisfaccion
estética de los Poblacion de
pacientes estudio:
sometidos  a Los factores
i asociados
blefaroplastia ] - Pacientes
del Instituto | identificados i
Kirschbaum de intervienen Ob . | ;TTG I ?S :.una
: servaciona efaroplastia en
la Ciudad de | positivamente P
Lima, en la el Instituto
atendidos . .. Kirschbaum
. satisfaccion
durante el afio estética en durante el
) 2022. . periodo 2022-
éCudles son los pacientes 2023
factores que OBJETIVO adultos luego
. . de haberse
intervienen en la ESPECIFICO VARIABLE

satisfaccion
estética de los
pacientes
sometidos a
blefaroplastia
del Instituto
Kirschbaum
atendidos
durante el afio
20227

Identificar las

caracteristicas

clinico-

estéticas de los
pacientes que
se sometieron

a
blefaroplastia

Establecer

la

frecuencia de

pacientes
sometidos
blefaroplastia

a

sometido a una
blefaroplastia.

Los factores
asociados
identificados
intervienen
negativamente
enla
satisfaccion
estética en
pacientes
adultos luego
de haberse
sometido a una
blefaroplastia

INDEPENDIENTE:

Satisfaccion
estética

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Analitico

Procesamiento y
analisis de datos

Se solicitara
permiso a la
institucion para
realizar el
presente
proyecto.

Se emplearan
como
instrumentos la
Ficha de
recoleccion de
datosy las
Historias Clinicas
de los pacientes

Se seleccionara a
las pacientes que
cuenten con los
criterios de

42




en el Instituto

Kirschbaum.
Estimar el
porcentaje de
pacientes

satisfechos vy
no satisfechos
con los
resultados
estéticos
mediante la
aplicacion del
cuestionario
FACE-Q.

Comparar los

factores
asociados en el
grupo de
pacientes

satisfechos con
los factores del
grupo de
insatisfechos.

Pacientes
sometidos a
blefaroplastia

seleccidon y que
acudan
regularmente a
los controles

Longitudinal

Se utilizard una
ficha de
recoleccion de
datos
preoperatorios.
Luego se aplicara
el cuestionario
FACE-Qalos 3y
6 meses
postcirugia.

Se realizara un
analisis final,
segun los
resultados
obtenidos.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC:
1. GENERO: HOMBRE ( ) MUJER ( )
2. EDAD:
50— 59 ()
60 — 69 ()
>70 ()
3. PROCEDENCIA: LIMA () PROVINCIA ( )

4. GRADO DE INSTRUCCION:
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
POSTGRADO

5. CONMORBILIDADES
¢USTED HA SIDO DIAGNOSTICADO CON HIPERTENSION ARTERIAL O TOMA MEDICAMENTO
PARA LA PRESION ARTERIAL? SI( ) NO( )

¢ USTED HA SIDO DIAGNOSTICADO CON DIABETES MELLITUS O TOMA MEDICAMENTO PARA LA
DIABETES? SI( ) NO( )

6. SIGNO DE MAYOR INCOMODIDAD EN SUS PARPADOS SUPERIORES
a. ESTETICOS
i. PIEL FLACIDA EN LOS PARPADOS SUPERIORES O INFERIORES (
ii. MIRADA ENVEJECIDA (
iii. ARRUGAS ALREDEDOR DE LOS 0JOS (
iv. PRESENCIA DE BOLSAS ALREDEDOR DE LOS 0JOS (
b. FUNCIONALES
i. ARRUGAS ALREDEDOR DE LOS 0JOS
ii. PESTANAS INCOMODAN SU CORRECTA VISION ()
iii. POSICION ANORMAL DE LAS CEJAS ()
iv. DOLOR O MOLESTIA EN LOS 0JOS ()

~— — ~— ~—

7. GRADO DE EXPECTATIVA CON LA CIRUGIA
CASI NULA (
MUY POCA (
POCA (
MUCHA (
BASTANTE (

—_— — — ~— ~—
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3.Escalas de valoracién FACE-Q

Escala de valoracion del envejecimiento — FACE-Q

FACE-Q™- AGING APPRAISAL

For each statement, circle only one answer. These statements ask about how you look right now.
We would like to know how you feel about the age your face looks. Please indicate how much you

agree or disagree with each statement.

how old | look.

Definitely | Somewhat | Somewhat | Definitely
disagree | disagree agree agree
a. |look so old that | don’t recognize myself. 1 2 3 4
b. When | look in the mirror, | don’t look like 1 2 3 A
myself.
c. |am bothered by how old | look. 1 2 3 4
d. Ilook older than | want to look. 1 2 3 4
e. | am worried by how old | am starting to 1 2 3 1
look.
f. Inrecent photos, | look older than | want 1 ) 3 A
to.
g. When | see my reflection, | am reminded of 1 ; 3 1

Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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Escala de satisfaccion de los ojos — FACE-Q

FACE-Q™.- SATISFACTION WITH EYES

For each question, circle only one answer. With your eyes in mind, in the past week, how satisfied

or dissatisfied have you been with:

Very | Somewhat | Somewhat| Very
Dissatisfied | Dissatisfied | Satisfied | Satisfied
a. The shape of your eyes? 1 2 3 <
b. How attractive your eyes look? 1 2 3 B
¢. How alert (not tired) your eyes look? 1 2 3 4
d. How open your eyes look? 1 2 3 ¢
e. How bright-eyed you look? 1 2 3 4
f. How nice your eyes look? 1 2 3 -
g. How youthful your eyes look? 1 2 3 -

Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA. Al rights reserved.
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Escala de valoracion de parpados superiores — FACE-Q

FACE-Q™- APPRAISAL OF UPPER EYELIDS

For each question, circle only one answer. With your upper eyelids in mind, in the past week, how
much have you been bothered by:

Notatall [ Alittle | Moderately | Extremely
a. Eyelid skin that rests on your lashes? 1 2 3 4
b. Saggy upper eyelids? 1 2 3 4
¢. Droopy upper eyelids? 1 2 3 4
d. How your eyelid folds (creases) look? 1 2 3 4
e. Heavy upper eyelids? 1 2 3 4
f.  How tired your upper eyelids make you look? 1 2 3 4
g. How old your upper eyelids make you look? 1 2 3 4

Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

47




Escala de valoracion parpados inferiores — FACE-Q

FACE-Q™- APPRAISAL OF LOWER EYELIDS

For each question, circle only one answer. With the area under your eyes in mind, in the past
week, how much have you been bothered by:

Notatall | Alittle | Moderately | Extremely

a. Excess fat under your eyes? 1 2 3 -
b. Excess skin under your eyes? 1 2 3 4
c. Puffiness under your eyes? 1 2 3 4
d. How noticeable the lines under your eyes are? 1 2 3 B
e. Crepey (wrinkled) skin under your eyes? 1 2 3 4
; \ th I

f. How old the area under your eyes makes you 1 ) 3 4

look?
g. How tired the area under your eyes makes you 1 2 3 4

look?

Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA, Al rights reserved.
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Escala de valoracidn de efectos adversos- Face-Q

FACE-Q™ - ADVERSE EFFECTS: EYES

For each question, circle only one answer. These questions ask about problems you may be
experiencing. With your eyes in mind, in the past week, how much have you been bothered by:

Notatall | Alittle | Moderately | Extremely
3. How your eyelid scars look . 2 3 A
(obvious, noticeable, uneven)?
b. Dryeyes? 1 2 3 4
c. Eyeirritation (e.g. redness, itching)? 1 2 3 B
d. Excessive tearing? 1 2 3 4
e. Your eyes looking hollowed out? 1 2 3 4
f. Difficulty closing your eyes? 1 2 3 4

Copyright©2013 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.
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4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este protocolo es brindar a los y a las participantes en esta
investigacion, una explicacion clara de la naturaleza de la misma, asi como del rol que
tienen en ella.

La presente investigacion es conducida por JAVIER SALINAS CEVALLOS de la
Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San
Martin de Porres. La meta de este estudio es realizar una investigacion sobre factores
asociados a satisfaccion estética en pacientes operados de blefaroplastia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a una entrevista a
profundidad lo que le tomara 45 minutos de su tiempo. La conversacion sera grabada,
asi el investigador o investigadora podra transcribir las ideas que usted haya
expresado.

Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro propésito que no esté contemplado
en esta investigacion.

En principio, las entrevistas seran totalmente confidencial, no se le pedira identificacién
alguna.

Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademds, puede finalizar su
participacién en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun perjuicio
para usted. Si se sintiera incobmoda o incémodo, frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse
de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacién es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre
el estudio mencionado. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer
preguntas. Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicion, y raza u origen
étnico, puedan ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que detalla la
investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento
e informacion del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Para esto, puedo comunicarme CON ..........ccoeeeiiiiiiieinineinanennnn, Dentro de los
beneficios esté la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual servird de aporte
cientifico a la mejora continua con resultados que podradn extenderse a ambitos
nacionales, a partir de una universidad de Lima Metropolitana.
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