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Abstract

Evaluation of the Rhinoplasty Outcome Evaluation among Chilean participants

Background: The Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) is an instrument to assess the cosmetic and
functional aspects of the nose from the patient’s perspective. Its construct validity in Chilean subjects has
been published previously. Aim: To compare the ROE scores in different groups of participants. Material
and Methods: The questionnaire was applied to patients waiting for a rhinoplasty, patients hospitalized for
other causes and medical students. Results: The overall reliability of the scale was 84.8%. Significant diffe-
rences between groups in the total scores of four out of six items were observed. Conclusions: The Spanish
version of the ROE is adequate to evaluate the satisfaction with nasal appearance and function among Chilean
individuals.
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Resumen

Objetivo: El Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE) es un instrumento especifico para la evaluacion
cosmética y funcional de la nariz desde la perspectiva del paciente, desarrollado originalmente en inglés. El
objetivo del presente estudio es comparar las distribuciones en distintas poblaciones. Material y Método: El
instrumento validado en espafiol chileno ROE fue sometido a prueba para evaluar su validez de criterio com-
parando los resultados de la escala en pacientes programados que deseaban someterse a rinoplastia versus 2
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grupos control: 1) Pacientes hospitalizados por otras causas y 2) Estudiantes de medicina. La validez de cons-
tructo ya ha sido publicada por los creadores de la escala. Para la comparacion de variables se utilizaron las
pruebas t de Student, ANOVA, Wilcoxon, Kruskall Wallis, prueba exacta de Fisher o y? segtn correspondiera.
Para todas las pruebas se utilizé un nivel alfa de 5%. Resultados: Se aplico la encuesta a 45 pacientes. La
edad promedio de la muestra fue de 35,4 afios. La confiabilidad de la escala fue de 84,78%. Se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas en el puntaje total (p = 0,0047) en 4 de los 6 items. Conclusion: Los
resultados preliminares de nuestro estudio sugieren que la version en Espafiol del Rhinoplasty Outcomes
Evaluation es util para evaluar la satisfaccion con la apariencia nasal en chilenos.
Palabras clave: Rinoplastia, calidad de vida, ROE.

Introduccion

La rinoplastia es una de las cirugias mas fre-
cuentemente realizadas por cirujanos plasticos y
otorrinolaring6logos en la ultima década, segun la
Sociedad Americana de Cirugia Plastica'. El surgi-
miento de nuevas técnicas quirurgicas®®, insumos,
desarrollo tecnologico* e imagenologico™® ha per-
mitido mejorar la seleccion de pacientes y entregar
resultados quirtirgicos mas confiables.

Sin embargo, la evaluacion sistematica de los
resultados en rinoplastia no se ha realizado de forma
rutinaria segun los estandares de la Medicina Basada
en Evidencia (MBE), lo que se refleja en la falta de
estudios de alto nivel de evidencia™. En el campo
de la cirugia estética la evaluacion de los resultados
postoperatorios es un tema complejo, motivo por el
cual se han debido desarrollar distintos instrumen-
tos”® que permitan medir en forma cuantitativa los
resultados obtenidos®!* Uno de ellos corresponde
al Rhinoplasty Outcome Evaluation'', que consiste
en una encuesta aplicada en el preoperatorio y en el
postoperatorio, donde el paciente asigna puntajes a
distintos aspectos estéticos y funcionales relaciona-
dos a la nariz. El instrumento fue desarrollado en
inglés y validado por nuestro grupo en espafiol'?.

El objetivo del presente estudio es evaluar la vali-
dez de criterio del ROE, realizando una comparacion
del puntaje obtenido por los pacientes programados
para operarse de rinoplastia con un grupo control y
evaluar la diferencia del puntaje entre el pre y post
operatorio de los pacientes operados de rinoplastia.

El instrumento aplicado es una herramienta sim-
ple, reproducible, facil de entender y de aplicar tanto
para el cirujano como para el paciente.

Material y Método

Diseiio
Estudio observacional prospectivo realizado en el
Hospital Clinico Universidad de Chile.

Pacientes

Se denomind “Grupo Activo” a pacientes ingresa-
dos para realizar una rinoplastia estética. Ademas se
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ensamblaron 2 grupos control, uno correspondiente
a alumnos (as) de medicina que no deseaban reali-
zarse una rinoplastia y otro a pacientes hospitaliza-
dos por una causa distinta a una rinoplastia y que no
quisieran realizarse una rinoplastia estética.

Mediciones

La variable principal de estudio fue la satisfac-
cion con la apariencia nasal medida por el instru-
mento ROE. La validez de criterio del instrumento
se sometio a prueba en el presente estudio. La va-
lidez de constructo y propiedades psicométricas de
la escala ya han sido publicadas por sus autores'.
El instrumento corresponde a un cuestionario de 6
items (preguntas) ordenados como preguntas Likert,
esto es una afirmaciéon y una escala de 5 puntos
(Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente,
desacuerdo, muy en desacuerdo) en que el paciente
selecciona la respuesta que mas se asemeja a su
parecer (Tabla 1). La escala puede tomar un puntaje
de 6 a 3 puntos, donde 6 puntos es el peor escenario
y 30 el mejor'.

Estadistica

La diferencia de puntaje entre grupos se evaluo
con la prueba de Kruskall Wallis, la diferencia entre
el grupo de rinoplastia entre el pre y postoperatorio
se evalud con la prueba de Wilcoxon. Las variables
continuas entre grupos se evaluaron con la prueba
de ANOVA vy la prueba de x? para las variables
categoéricas. La confiabilidad se midi6é con el Alfa
de Cronbach.

Para todas las pruebas se utiliz6 un nivel alfa de
5%, en el analisis de los datos se utilizé el software
Stata 10.2 ® (Stata Corp, TX, EEUU).

Resultados

Entre marzo y agosto de 2011 se reclutaron 45
pacientes. Las caracteristicas de los distintos grupos
estudiados: edad, escolaridad e Indice de Masa Cor-
poral (IMC) se describen en la Tabla 2.

La confiabilidad de la escala basada en el Alfa de
Cronbach fue del 84,78%.
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La mediana de respuestas por item en el preope-
ratorio, fue menor en el grupo de pacientes que de-
sean operarse en comparacion con el grupo control.
Lo cual es coherente y consistente con la finalidad
de la escala. La mediana del puntaje, desglosada por

item se presenta en la Tabla 3.

En el grupo de pacientes operados, el puntaje
final de la escala mejord en forma significativa
(p = 0,0047) en 4 de los 6 items, al comparar el
preoperatorio con el postoperatorio Tabla 4.

Tabla 1. Encuesta Rhinoplasty Outcome Evaluation traducida y validada al espaiol

Totalmente en Parcialmente Niacuerdoni Parcialmente Totalmente
desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo de acuerdo de acuerdo
a) La apariencia de mi nariz es la mejor
que puedo imaginar
b) Puedo respirar perfectamente por mi
nariz
¢) A mis amigos y familia les gusta mi
nariz
d) Nunca me he sentido limitado en mis
actividades sociales-laborales por la
apariencia de mi nariz
e) Estoy seguro que la apariencia de mi
nariz es la mejor que puedo tener
f) No me gustaria cambiar quirtrgica-
mente la apariencia y funcionalidad
de mi nariz
Tabla 2. Caracteristicas generales de los grupos estudiados
Grupo activo Control 1 Control 2
Desean cirugia Hospitalizados Estudiantes
Edad (afios) 22,2 +4 51,5+ 15,2 22,6 £2
Escolaridad (afios) 148 +2,1 11,7+ 4,7 16 +£0,9
IMC (kg/m?) 22,92 +3,5 26,4+ 6,1 229+-24
n pacientes 5 20 20
Tabla 3. Mediana de respuestas por item en el preoperatorio
Grupo activo Control 1 Control 2 P-value
Desean cirugia Hospitalizados Estudiantes
a) La apariencia de mi nariz es la mejor que puedo imaginar 1 5 3,5 0,0037
b) Puedo respirar perfectamente por mi nariz 5 5 5 0,4772
¢) A mis amigos y familia les gusta mi nariz 3 5 5 0,2767
d) Nunca me he sentido limitado en mis actividades socia- 4 5 5 0,0412
les-laborales por la apariencia de mi nariz
e) Estoy seguro que la apariencia de mi nariz es la mejor 1 4 4 0,0037
que puedo tener
f) No me gustaria cambiar quiriirgicamente la apariencia y 1 5 5 0,0062

funcionalidad de mi nariz
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Tabla 4. Resultado final de la encuesta por grupo de pacientes

Grupo de pacientes
Pcte. cirugia
Pcte. hospitalizado

Estudiante

Discusion

El desarrollo de investigacion en cirugia pléstica
y el estudio de la calidad de vida en los pacientes
operados, es uno de los desafios actuales del area
de investigacion en salud. La Medicina Basada en
Evidencia es fundamental para la produccion de
evidencia cientifica de calidad.

Para la realizacion del presente trabajo, compa-
ramos las distribuciones en distintas poblaciones
de pacientes sometidos a rinoplastia basados en un
instrumento cientificamente comprobado. Pero debe-
mos aclarar que nuestros casos incluyen solo pacien-
tes sometidos a rinoplastia estética y no rinoplastia
funcional. En el item “c” de la encuesta no obtene-
mos una diferencia estadisticamente significativa
probablemente por la falta de tamafio en la muestra.

En relacion a las falencias del trabajo original'®,
encontramos que la encuesta del Rhinoplasty Outco-
me Evaluation presenta afirmaciones dobles en los
items “c, d y f” lo que resta especificidad a la res-
puesta Ej: familia-amigos, social-laboral, apariencia-
funcionalidad.

Conclusion

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la
escala Rhinoplasty Outcome Evaluation posee vali-
dez de criterio adecuada y que es util para evaluar
la satisfaccion con la apariencia nasal en nuestra
poblacion. Sin embargo, presenta falencias que son
subsanables.
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