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Patient-reported outcome measures in facial plastic surgery:  
a narrative literature review

Camila Ramírez P.1, Pablo Cabello E.2, Gustavo Bravo C.2,3

Resumen

La cirugía plástica facial ha experimentado un cambio hacia la medicina basada en la 
evidencia, incorporando la evaluación de resultados desde la perspectiva del paciente. 
Las “medidas de resultados reportados por el paciente” (PROM, por su traducción en 
inglés Patient-reported outcome measures) se han establecido como herramientas clave 
para cuantificar la satisfacción, la calidad de vida y otros aspectos subjetivos pre y pos-
tquirúrgicos. Este trabajo tiene como objetivo identificar las PROM específicas aplica-
bles a los procedimientos quirúrgicos de estética facial, y promover su uso informado. 
Se realizó una revisión narrativa de la literatura, consultando la base de datos PubMed 
y Scielo. La búsqueda incluyó artículos que abordaban el uso de PROM en diversas téc-
nicas quirúrgicas faciales, como rinoplastia, blefaroplastia, lifting facial y otoplastía. Se 
realizó un análisis detallado de las propiedades psicométricas de cada instrumento, así 
como su aplicabilidad en diferentes contextos clínicos. Se identificaron diversas PROM 
específicas para cada tipo de cirugía facial, todas con niveles adecuados de confiabilidad 
y validez. La mayoría de los instrumentos demostraron una notable capacidad para 
detectar cambios significativos en la satisfacción postoperatoria. No obstante, algunas 
herramientas presentaron limitaciones en cuanto a su aplicabilidad transcultural, lo que 
restringe su uso en poblaciones ajenas al contexto original de validación. Las PROM 
convierten la experiencia subjetiva del paciente en una medida objetivable. Su valida-
ción y adaptación transcultural en Chile son esenciales para mejorar la atención y las 
decisiones clínicas en nuestra práctica. 
Palabras clave: cirugía plástica facial, evaluación psicométrica, escalas de medición, sa-
tisfacción postoperatoria

Abstract

Facial plastic surgery has shifted towards evidence-based medicine, incorporating the eva-
luation of outcomes from the patient’s perspective. Patient-reported outcome measures 
(PROMs) have become key tools to quantify satisfaction, quality of life, and other subjective 
pre- and postoperative aspects. This study aims to identify PROMs specific to aesthetic fa-
cial surgical procedures and promote their informed use. A narrative literature review was 
conducted using the PubMed and Scielo databases. The search included articles addressing 
the use of PROMs in various facial surgical techniques, such as rhinoplasty, blepharoplasty, 
facelift, and otoplasty. A detailed psychometric analysis of each instrument was carried out, 
as well as an assessment of its applicability in different clinical settings. Various PROMs 
specific to each type of facial surgery were identified, all with adequate levels of reliability 
and validity. Most instruments demonstrated a significant capacity to detect postoperative 
satisfaction changes. However, some tools showed limitations regarding their transcultural 
applicability, restricting their use in populations outside the original validation context. 
PROMs convert the patient’s subjective experience into an objective measure. Their vali-
dation and transcultural adaptation in Chile are essential to improving care and clinical 
decision-making in our practice.
Keywords: facial plastic surgery, psychometric evaluation, measurement scales, postopera-
tive satisfaction.
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Introducción 

Las medidas de resultados informados por 
pacientes (PROM, por su traducción en inglés 
Patient-reported outcome measures) se definen 
como cualquier informe del estado de salud de 
un paciente que proviene directamente de él, 
sin interpretación de su respuesta por parte de 
terceros, cuantificado a través de herramientas 
o instrumentos creados específicamente para 
ello1. La sigla PROM se utiliza directamente 
para denominar al cuestionario de medida 
aplicado2. 

El empleo de las PROM permite capturar 
aspectos de la salud y bienestar subjetivo del 
paciente3; proporcionando información sobre 
el estado funcional, síntomas, calidad de vida 
relacionada con la salud, y satisfacción con la 
experiencia sanitaria4. Se pueden implementar 
a lo largo del proceso de atención al paciente, 
para respaldar el diagnóstico, determinar la 
gravedad de la enfermedad, tomar decisiones 
sobre el tratamiento y/o evaluar su calidad y 
costo-efectividad1. El uso de las PROM para 
evaluar el éxito de una intervención se ha con-
siderado uno de los avances más importantes 
en la atención médica de los últimos 150 años5.  

Específicamente, en el contexto de la ciru-
gía plástica facial, la aplicación de las PROM 
cobra una gran relevancia, dado que los resul-
tados estéticos y emocionales son aspectos fun-
damentales para los pacientes. Una evaluación 
sistemática y objetivable de las expectativas 
y percepciones del paciente sobre su estética 
facial proporciona información valiosa para 
valorar de manera más precisa el impacto de 
las intervenciones. 

Pese a lo anterior, en la práctica clínica, 
todavía se suele considerar únicamente la 
opinión subjetiva del paciente y la evaluación 
clínica del cirujano, lo que contribuye a la 
escasez de datos cuantitativos relacionados 
con la cirugía plástica facial, dificultando la 
comparación estandarizada de las diferentes 
técnicas quirúrgicas y sus resultados6. Pudiese 
considerarse como un factor gravitante el 
temor de que las PROM creen una carga de 
trabajo administrativa adicional, especial-
mente cuando algunos médicos sienten que 
ya comprenden la perspectiva del paciente1. 

Hasta la fecha, no existen publicaciones en 
Chile que aborden la selección y aplicación de 

PROM en cirugía plástica facial. El objetivo de 
este trabajo es identificar las PROM específicas 
aplicables a los procedimientos quirúrgicos de 
estética facial, y promover su uso informado.

Métodos

Se realizó una revisión narrativa de la 
literatura, consultando la base de datos Pub-
Med. Los términos de búsqueda utilizados 
fueron: “Patient reported outcome measures” 
AND (“facial plastic surgery” OR “rhinoplasty” 
OR “blepharoplasty” OR “rhytidoplasty” OR 
“otoplasty”). Se seleccionaron artículos que 
presentaran información sobre el empleo de 
PROM en diversas técnicas quirúrgicas faciales, 
incluyendo rinoplastia, blefaroplastia, lifting 
facial y otoplastía. Cuando fue necesario, se 
llevaron a cabo búsquedas adicionales en las 
bases de datos PubMed y Scielo, utilizando 
términos más específicos o refinados, con el 
objetivo de profundizar en subtemas parti-
culares, especialmente aquellos relacionados 
con los aspectos psicométricos de las PROM. 
Se realizó un análisis detallado de las propie-
dades psicométricas de cada instrumento, así 
como su aplicabilidad en diferentes contextos 
clínicos.

Selección de PROM

La selección de PROM apropiadas nos 
permite interpretar las perspectivas de los pa-
cientes en datos objetivos y cuantificables5. Ge-
neralmente se consideran aptas si su contenido 
está centrado en el paciente, es decir, que los 
componentes reflejen sus propias prioridades 
e intereses, incluidos la intensidad de síntomas, 
la calidad de vida relacionada con la salud y la 
satisfacción post tratamiento, entre otros1,5. 
Aunque una PROM tenga excelentes propie-
dades psicométricas, si no mide los problemas 
que más importan a los pacientes, no será útil 
en la práctica clínica7. 

Las PROM pueden clasificarse en específi-
cas y genéricas1. En cuanto a las primeras, exis-
ten diversos tipos, incluyendo: específicas de 
enfermedad, orientadas a evaluar los resultados 
en el contexto de una patología o condición 
clínica particular; específicas de dominio, que 
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se centran en una región anatómica o funcional 
definida; específicas de dimensión, que abor-
dan áreas particulares de la salud, tales como 
el bienestar físico o psicosocial; y específicas de 
población, que miden los resultados en grupos 
de pacientes con características demográficas 
particulares, como la población pediátrica1. 
Por su parte, las PROM genéricas son apli-
cables en una amplia variedad de contextos 
y permiten medir constructos globales como 
el estado de salud general o la calidad de vida 
relacionada con la salud, sin embargo, pueden 
ser menos sensibles al cambio que aquellas 
específicas1.

Corresponde al cirujano comprender las 
expectativas del paciente, comunicar los be-
neficios y riesgos de la cirugía, y seleccionar 
y aplicar las PROM adecuadas en función de 
su calidad e idoneidad según sea el caso6. No 
obstante, además de una elección de PROM 
adecuada, es fundamental que los cirujanos 
plásticos interpreten adecuadamente los da-
tos8. Lo anterior incluye establecer la relevancia 
clínica de los resultados obtenidos, es decir, 
el resultado del cuestionario debe traducirse 
clínicamente en “normal o alterado”9. Se 
comparan los datos con un rango de referencia 
llamado “valor normativo”, que representa 
puntuaciones que se consideran normales en 
una población determinada, generalizables a 
nuestra población de estudio, y cuya obten-
ción respalde el éxito del procedimiento8. Por 
ejemplo, con un parámetro de normalidad 
podemos ayudar al cirujano en la decisión de 
operar o no al paciente, y también puede servir 
en el postoperatorio para ayudar a cuantificar 
la mejoría del paciente9. Ahora bien, imponer 
criterios de normalidad en el ámbito estético 
no es una tarea sencilla, dada la naturaleza 
subjetiva de muchos de los resultados invo-
lucrados9.

Identificar la idoneidad de los candidatos 
para un procedimiento quirúrgico es crucial, 
ya que puede predecir resultados más o menos 
satisfactorios. Los pacientes con puntuaciones 
altas en las PROM preoperatorias, es decir, 
aquellos que están ligeramente descontentos 
con su apariencia, tienen un mayor riesgo de 
insatisfacción con los resultados de la cirugía 
e incluso pueden experimentar una sensación 
de empeoramiento en relación con su situa-
ción inicial, especialmente si sus expectativas 

de mejora son altas o muy específicas9. En 
cambio, los pacientes con puntuaciones bajas 
en las PROM, que reflejan una insatisfacción 
más profunda o una deformidad estética más 
pronunciada, tienen mayor probabilidad de 
percibir una mejora significativa en su bien-
estar emocional y psicológico, incluso con 
cambios estéticos menores.

¿Cómo determinar la calidad de una 
PROM?

Para determinar la calidad de una PROM, 
es necesario evaluar su validez, capacidad de 
respuesta, confiabilidad e interpretabilidad1.

La evaluación de la validez está relacionada 
con la capacidad de una medida para reflejar 
adecuadamente el resultado que se desea eva-
luar5. Comprende distintas áreas, incluyendo: 
validez de contenido, de constructo, de criterio 
y validez discriminante1. La validez de conteni-
do tiene que ver con que los elementos de una 
PROM abarquen adecuadamente lo que se está 
midiendo, es decir, si la medida es integral y 
pertinente1. La validez de constructo estudia el 
comportamiento de la PROM con el concepto 
subyacente (constructo) que está midiendo, 
incluyendo cómo sus ítems se relacionan 
entre sí (validez estructural), su relación con 
otras medidas, y sus diferencias entre grupos 
(validez transcultural)1. La validez de criterio 
prueba una PROM contra un “estándar de 
oro”; mientras que la validez discriminante 
evalúa si la PROM puede aislar características 
preexistentes entre grupos de pacientes (ej. 
una PROM relacionada con cicatrices debería 
poder distinguir la diferencia entre pacientes 
con heridas por quemaduras, en comparación 
con cicatrices operatorias)1. Ahora bien, la va-
lidez de una PROM no es dicotómica, y puede 
haber demostrado un buen desempeño en 
algunos dominios, pero no en otros. En lugar 
de describir un instrumento de medición como 
válido o no válido, puede ser más útil calificar 
la evidencia que respalda el uso de un instru-
mento en un contexto específico8. 

La capacidad de respuesta de una PROM, 
por su parte, es la capacidad de detectar 
cambios a lo largo del tiempo, incluyendo la 
comparación de mediciones antes y después 
de un tratamiento1,5. 
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La confiabilidad se mide mediante la 
consistencia interna, que es una medida de 
qué tan bien se relaciona cada ítem con el 
constructo subyacente que está probando y, 
por lo tanto, que los ítems midan el mismo 
concepto1, lo que es evaluado mediante la 
prueba estadística alfa de Cronbach1. Un 
alfa bajo sugiere que los elementos no se 
correlacionan, y un alfa alto puede indicar 
redundancia de elementos1.

La reproductibilidad apunta a que las 
mediciones repetidas en un mismo paciente 
deberían ser similares cuando no ocurre nin-
gún cambio entre ellas1. A esto también se le 
llama confiabilidad test-retest1. Un cambio 
en la puntuación de una PROM pudiese ser 
atribuible a un cambio en el mundo real, o al 
error de medición asociado a la ejecución del 
cuestionario8. 

Finalmente, la interpretabilidad de una 
PROM tiene que ver con el significado de la 
magnitud del cambio1. Esta se estima median-
te dos elementos. Uno de ellos es el cambio 
mínimo importante (CMI), que relaciona 
una medición con otra para la misma unidad 
muestral, y se puede utilizar para investigar si 
las personas de un grupo se benefician de una 
intervención8. Por otra parte, la diferencia 
mínima importante (DMI), es la discrepancia 
más pequeña entre dos grupos que representa 
una diferencia clínicamente significativa, y se 
puede utilizar para demostrar que un grupo de 
pacientes se beneficia más de una intervención 
que de otra8. La interpretabilidad se considera 
importante, pero no una propiedad de medi-
ción en sí misma5.

Una PROM bien desarrollada permite la 
comparación de técnicas, la cuantificación 
de los efectos positivos y la identificación 
de los pacientes con mayor probabilidad de 
beneficiarse del procedimiento, así como 
también puede proporcionar un estándar de 
seguimiento, y un punto de referencia para 
estudios clínicos7. 

Existe una gran variedad de cuestionarios 
útiles para medir resultados en cirugía plástica, 
sin embargo, la calidad y el contenido de las 
pruebas disponibles deben considerarse cui-
dadosamente5. Se debe seleccionar una PROM 
validada para uso en la población donde se 
medirá, y aplicable a la enfermedad o condi-
ción involucrada5. 

PROM y cirugía plástica

La cirugía plástica busca obtener satis-
facción del paciente en el ámbito estético, y 
mejorar la calidad de vida en el ámbito psi-
cológico y social6. En las últimas décadas, la 
investigación en este campo ha evolucionado 
dando lugar a un nuevo paradigma orienta-
do a la cirugía basada en la evidencia, que 
incorpora la medición de la perspectiva del 
paciente en la evaluación de los resultados 
quirúrgicos5. 

En una reciente revisión sistemática que 
abordó ensayos clínicos de cirugía plástica y 
reconstructiva publicados entre los años 2012 
y 2022, se evidenció que el 52% de los estudios 
reportaron el uso de PROM, y el 61% de ellos 
identificaron una PROM como resultado 
primario3. El empleo de cuestionarios resul-
ta fundamental para evaluar el impacto y la 
efectividad de los procedimientos en cirugía 
plástica7. Aunque un cirujano pueda sentirse 
satisfecho con los resultados de una inter-
vención, si los pacientes no comparten esa 
percepción, la cirugía no puede considerarse 
completamente exitosa10.

PROM específicos en cirugía plástica 
facial

1.1. FACE-Q Aesthetics
En 2010, Klassen et al. presentaron el 

FACE-Q Aesthetics, una PROM específica de 
dominio ampliamente validado, desarrollado 
para la evaluación de la calidad de vida tras la 
realización de procedimientos cosméticos en 
diversas áreas de la cara11.

Este instrumento consta de 37 escalas 
independientes y 6 listas de verificación, que 
evalúan los efectos adversos asociados con los 
tratamientos estéticos. Estos componentes 
se agrupan en cuatro dominios: Apariencia, 
Calidad de vida relacionada con la salud, Na-
turalidad y Efectos adversos (Tabla 1)12.

Cada escala proporciona una puntuación 
independiente que va de 0 a 100, donde las 
puntuaciones más altas indican un mejor 
resultado13. Además, existe una lista de ve-
rificación de efectos adversos, la cual puede 
puntuarse sumando los ítems para obtener un 
valor neto que refleja el grado de afectación o 
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preocupación que los síntomas o situaciones 
postquirúrgicas generan en el paciente13. Su 
estructura modular permite a los médicos e 
investigadores seleccionar y administrar úni-
camente las escalas necesarias, según el aspecto 
que se desea evaluar en cada situación clínica, 
sin requerir el uso de todas las escalas en un 
mismo paciente12.

El desarrollo del portafolio FACE-Q ha 
proporcionado un conjunto sólido de PROM 
aplicables a una amplia gama de condiciones en 
cirugía plástica8. Este conjunto está disponible 
en línea, de forma gratuita o mediante pago, 
dependiendo de la finalidad de su uso, y la 
mayoría de las escalas se encuentran traducidas 
a diversos idiomas, incluyendo inglés, alemán, 
francés, español, árabe, chino, entre otros12; sin 
embargo, no han sido validadas en población 
hispanohablante.

Escalas para pacientes sometidos a rino-
plastia: incluye las escalas de Satisfacción con 
la apariencia de: 1) nariz y 2) fosas nasales, 

además de la Escala de Efectos adversos rela-
cionados con la nariz14. 

En términos de confiabilidad, los niveles 
de alfa de Cronbach para las escalas fueron de 
α = 0,9614. La validez de constructo se evaluó 
correlacionando las puntuaciones de las dos 
escalas de Apariencia, con los puntajes de tres 
escalas de Calidad de vida relacionada con la 
salud, obteniendo coeficientes de correlación 
r que oscilaron entre 0,34 y 0,8114. Además, 
se determinó la existencia de diferencias 
significativas entre las puntuaciones pre y 
postoperatorias de las cinco escalas mencio-
nadas (p < 0,001, prueba t de muestras inde-
pendientes)14. El análisis de capacidad de res-
puesta detectó cambios clínicos significativos, 
mostrando tamaños de efecto grandes (de 0,6 
a 2,3) para la apariencia de la nariz y las fosas 
nasales postoperatorias14. Recientemente un 
estudio ha reportado valores normativos para 
el módulo de rinoplastia del FACE-Q, estable-
ciendo que un valor de 47 debe ser considerado 
el umbral mínimo de normalidad para la escala 

Tabla 1. FACE-Q Aesthetic: marco conceptual. Clasificación de las distintas escalas del sistema FACE-Q en 
cuatro dominios clave: Apariencia, Calidad de vida relacionada con la salud, Naturalidad y Efectos adversos

Apariencia Calidad de vida relacionada 
con la salud

Naturalidad Efectos adversos

Área submentoniana Líneas frontales Evaluación del 
envejecimiento

Expectativas Mejillas, zona inferior 
del rostro y región 
cervical

Pómulos Líneas peri orales Visual análoga de edad 
percibida 

Apariencia 
natural

Ojos

Mejillas Líneas “de marioneta” Angustia por la apariencia Resultados 
naturales

Frente, cejas y cuero 
cabelludo

Mentón Líneas naso labiales Decisión Labios

Pestañas Líneas en general Impacto en la vida 
temprana

Nariz

Párpados superiores Labios Expectativas Piel

Párpados inferiores Parte inferior de la cara 
y borde mandibular

Resultado

Ojos Cuello Psicológico

Rostro en su totalidad Nariz Síntomas tempranos de 
recuperación

Frente y cejas Fosas nasales Social

Líneas glabelares Piel

Líneas periorbitarias Región temporal
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de Satisfacción con la Apariencia de la nariz, y 
un umbral de 64 para la escala de Satisfacción 
con la Apariencia de las fosas nasales15.

Escalas para pacientes sometidos a Lifting 
facial: incluye las escalas de Satisfacción con 
la Apariencia de: 1) mejillas, 2) parte inferior 
de la cara y borde mandibular, 3) líneas naso 
labiales, 4) área submentoneana y 5) cuello. 
Además, una lista de verificación de efectos 
adversos para el área de mejillas, zona inferior 
del rostro y región cervical13.

La confiabilidad de las escalas fue respal-
dada por los coeficientes alfa de Cronbach 
(α ≥  0,94), y los coeficientes de correlación 
intraclase (ICC) (≥ 0,74)13. La validez de cons-
tructo fue respaldada por las correlaciones 
entre escalas, que oscilaron entre r  =  0,30 y 
r = 0,71, evidenciando que cada escala mide 
una variable distinta, pero están clínicamente 
relacionadas13. El análisis de capacidad de 
respuesta demostró que las puntuaciones de 
los pacientes en relación con la apariencia 
facial mejoraron significativamente después 
del tratamiento (p < 0,001), con un tamaño 
del efecto moderado (rango de 0,40 a 0,79)13.

Escalas para pacientes sometidos a blefaro-
plastia: incluye las escalas de Satisfacción con 
la Apariencia de: 1) ojo, 2) párpado superior, 
3) párpado inferior y 4) pestañas16. Se ha de-
mostrado que todas las escalas han mostrado 
una alta consistencia interna, con alfas de 
Cronbach que oscilaron entre 0.75 y 0.9716. 
Además, la confiabilidad test-retest se midió 
utilizando el coeficiente de correlación de Spe-
arman y el coeficiente de correlación intraclase 
(ICC) en dos momentos postoperatorios16. 
Para constatar la validez, se realizaron análisis 
comparativos entre grupos pre blefaroplastia 
versus post blefaroplastia y grupos de control, 
a través de pruebas  t pareadas16. Se constató 
una adecuada validez entre los pacientes pre 
y post blefaroplastia comparados con sujetos 
normales (p < 0,05)16.

1.2 Otros PROM, según técnica quirúrgica 

Rinoplastia
Rhinoplasty Outcomes Evaluation (ROE): el 

ROE es una PROM creada para estimar los re-
sultados de la rinoplastia, según la satisfacción 

del paciente9. Su simplicidad y brevedad lo han 
convertido en un cuestionario ampliamente 
usado en estudios sobre rinoplastia6. En una 
revisión sistemática de publicaciones sobre la 
calidad de vida de pacientes tras rinoplastia 
estética entre 2002 y 2017, el ROE fue el cues-
tionario más empleado, utilizado en el 70.6% 
de los estudios4.

Este instrumento consta de 6 preguntas, 
distribuidas en tres dominios: físico, mental y 
social9. Las respuestas se califican en una escala 
Likert de 5 puntos, de 0 a 4, y la puntuación 
total se divide por 24 y se multiplica por 100 
para dar una puntuación general que oscila de 
0 a 1006. Las puntuaciones más altas denotan 
una mayor satisfacción del paciente6.

El ROE ha demostrado alta confiabilidad, 
con un alfa de Cronbach α = 0,84 y una con-
fiabilidad test-retest de r = 0,83 (p < 0,001)6. 
Además, su validez ha sido objetivada a través 
de su capacidad para detectar cambios en la 
satisfacción de los pacientes, mediante la com-
paración de las puntuaciones preoperatorias y 
postoperatorias (p < 0,001, prueba t de Student 
para muestras pareadas)6. No obstante, algunos 
estudios han señalado debilidades en el trabajo 
original de Alsarraf y cols., como la presencia 
de afirmaciones dobles en algunos ítems, lo 
que podría disminuir la especificidad de las 
respuestas17.

Plath y cols. recientemente han publicado 
valores normativos de esta herramienta, que 
proporcionan un punto de referencia desde el 
cual identificar a los pacientes que tienen más 
probabilidades de beneficiarse de la rinoplas-
tia18. Izu y cols., por su parte, en el año 2012 
tradujeron y adaptaron transculturalmente el 
cuestionario al portugués brasileño, y estable-
cieron parámetros normativos, definiendo un 
puntaje de corte en 12, con 95.2% de sensibi-
lidad y 95% de especificidad9.

Cabe mencionar que, en los años 2013 
y 2014, dos estudios chilenos validaron su 
versión en español, lo que la hace aplicable a 
nuestra población17,19.

Functional Rhinoplasty Outcome Inven-
tory-17 (FROI-17): este cuestionario se utiliza 
para evaluar la calidad de vida antes y después 
de la rinoseptoplastia6. Se trata de una PROM 
confiable, relativamente breve (se puede com-
pletar en 5 a 10 minutos), que fue desarrollado 
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con el objetivo de crear una prueba que valo-
rara en mayor medida el aspecto funcional, 
como respuesta a la observación de que el ROE 
posee sólo un ítem que evalúa dicho aspecto6.

Consta de 17 preguntas distribuidas en 3 
subpuntuaciones (síntomas nasales, síntomas 
generales y confianza en uno mismo)6. Cada 
pregunta o ítem del instrumento se responde 
utilizando una escala Likert de 6 puntos6. Lue-
go, se suma el puntaje de todas las respuestas, y 
ese total se divide por el número total de ítems6. 
El resultado se multiplica por 100 para obtener 
una puntuación final en una escala de 0 a 1006.

Presenta una alta consistencia interna (alfa 
de Cronbach, α ≥ 0,7) y confiabilidad test-retest 
(prueba de confiabilidad split-half, p > 0,5)6. 
Además, se ha evidenciado una correlación 
elevada entre las puntuaciones de los ítems 
(r ≥ 0,4), así como una validez de criterio 
concurrente elevada (r > 0,5)6. El análisis de 
las puntuaciones medias a los 6 y 12 meses 
después de la cirugía mostró una capacidad 
de respuesta moderada-grande y moderada, 
respectivamente6. Como limitación, su dis-
ponibilidad únicamente en inglés es por lo 
pronto un inconveniente para su uso en países 
de habla hispana6.

En 2021, se publicaron los valores norma-
tivos de esta herramienta, que permiten iden-
tificar a los pacientes con mayor probabilidad 
de beneficiarse de la rinoplastia18.

Rhinoplasty Health Inventory and Nasal 
Outcomes scale (RHINO): cuestionario de 10 
ítems para evaluar la satisfacción física, mental 
y social de un paciente, luego de procedi-
mientos funcionales y estéticos6. Cada ítem 
de la encuesta autocompletada se califica en 
una escala Likert de 5 puntos, y la suma de las 
puntuaciones de todos los ítems se multiplica 
por 2 para crear una puntuación en una escala 
de 100 puntos6. 

Posee gran confiabilidad test-retest (Corre-
lación de Pearson, r = 0,94; p < 0,001) y con-
sistencia interna (alfa de Cronbach, α > 0,70)6. 
La evaluación de la validez de constructo se 
realizó comparando las puntuaciones RHINO 
preoperatorias y postoperatorias mediante una 
prueba t pareada, evidenciando un aumento 
significativo en los valores postoperatorios 
(p<0.001)6. Sin embargo, sus creadores Lee y 
cols., no describieron los pasos detallados de 

su desarrollo, lo cual podría comprometer su 
rigor científico6. Este factor podría explicar, 
en parte, la escasez de estudios que utilicen 
la escala RHINO6. Además, hasta la fecha no 
existen traducciones disponibles al español.

Standardized Cosmesis and Health Nasal 
Outcomes Survey (SCHNOS): consta de 10 
ítems y evalúa la calidad de vida tras la reali-
zación de una rinoplastia, midiendo dos do-
minios: obstrucción nasal (primeros 4 ítems) y 
cosmética nasal (últimos 6 ítems)20. Cada ítem 
se califica en una escala Likert de 6 puntos, y 
las puntuaciones de cada dominio se suman 
para obtener puntuaciones máximas de 20 y 
30, respectivamente20.

La evaluación psicométrica mostró una 
excelente consistencia interna (alfa de Cron-
bach, α  =  0,94)21. La validez se determinó 
mediante la correlación de las puntuaciones 
del dominio de obstrucción nasal con las pun-
tuaciones de una herramienta llamada Nasal 
Obstruction Evaluation Survey scores (NOSE), 
mostrando una correlación muy fuerte (r = 
0.943; p < 0,001)21.

Aunque el procedimiento seguido para 
el desarrollo del cuestionario parece sólido, 
se trata de una herramienta relativamente 
reciente y poco utilizada6. Recientemente fue 
traducido al español, adaptado culturalmente 
y validado en población latinoamericana, es-
pecíficamente en Colombia22.

Body Dysmorphic Disorder Question-
naire–Aesthetic Surgery (BDDQ-AS): es un 
cuestionario breve desarrollado para detectar 
dismorfia corporal en pacientes sometidos a 
rinoplastia estética23. Consta de 7 preguntas o 
ítems, y ha demostrado ser altamente sensible 
y específico (89,6% y 81,4%, respectivamen-
te)23. Para evaluar su confiabilidad, se deter-
minó la consistencia interna, la cual mostró 
un alfa de Cronbach excelente (α = 0,91), y 
una confiabilidad test-retest que fue satisfac-
toria (r = 0,86)23. La validez de constructo se 
constató comparando el BDDQ-AS con el 
cuestionario Sheehan Disability Scale (SDS) 
y con Derriford Appearance Scale 59 (DAS59), 
y, para evaluar la validez de criterio, se com-
paró el BDDQ-AS con Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale Modified for Body dysmorphic 
disorder (Y-BOCS)23. 
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Recientemente fue traducido al español, 
adaptado culturalmente y validado en po-
blación latinoamericana, específicamente en 
Colombia24.

Blefaroplastía
Blepharoplasty Outcome Evaluation (BOE): 

es una herramienta desarrollada específi-
camente para uso en pacientes sometidos a 
blefaroplastia, y consta de 6 ítems que abordan 
aspectos funcionales, estéticos y sociales. Es un 
cuestionario breve, cuya aplicación lleva menos 
de un minuto, de acceso público y gratuito25. 
Cada respuesta puede ser calificada de 0 a 4 
(de menos a más satisfecho), posteriormente 
se suman todos los valores, y se divide el total 
en 24, para finalmente multiplicar el resultado 
por 10025. 

Presenta una alta confiabilidad test-retest 
(coeficiente de correlación de Pearson, r=0.75, 
p < 0,001) y una muy buena consistencia inter-
na, con un α de Cronbach = 0,8326. La validez 
de constructo se constató a través de la excelen-
te capacidad de respuesta al cambio después de 
la intervención quirúrgica (mediante T student 
para muestras pareadas, p < 0,001)26. 

En el año 2022, el cuestionario fue tradu-
cido y adaptado con éxito al portugués, para 
uso en población brasileña25. Sin embargo, no 
existen traducciones al español disponibles, 
ni validación en otras poblaciones de Lati-
noamérica. 

Ritidectomía o Lifting facial
Facelift Outcomes Evaluation (FOE): es un 

instrumento específico para ritidectomía, que 
aborda aspectos físicos, mentales y sociales27. 
Está disponible gratuitamente, y se caracteriza 
por su brevedad ya que su aplicación toma 
menos de 1 minuto27.

Se compone de 6 preguntas, y cada res-
puesta puede puntuar de 0 (el menos satisfe-

cho posible) a 4 (el más satisfecho posible)27. 
Estos valores deben sumarse, dividirse por 
24 y multiplicarse por 100, para obtener una 
puntuación de 0 a 100, donde 0 representa el 
menos satisfecho posible y 100 el más satisfe-
cho posible27.

Se caracteriza por su alta confiabilidad 
test-retest (coeficiente de correlación de Pear-
son, r = 0.80, p < 0,001) y confiabilidad de la 
consistencia interna (α de Cronbach = 0.88)26. 
Además, presenta una excelente capacidad de 
respuesta al cambio después de la intervención 
quirúrgica (mediante T student para muestras 
pareadas, p< 0.001), lo que traduce una medi-
da de la validez del instrumento26. 

En 2015, fue traducido y adaptado con 
éxito al portugués, para uso en población bra-
sileña27. No obstante, no existen traducciones 
al español disponibles, ni validación en otras 
poblaciones de Latinoamérica. 

Otoplastía
EAR-Q: es la única PROM desarrollada 

para medir la apariencia de las orejas, estanda-
rizada y validada para niños y adultos jóvenes 
de entre 8 a 29 años, con cualquier tipo de 
afección congénita o adquirida del oído, in-
cluidas microtia, orejas prominentes y otras28. 
El EAR-Q se compone de 6 escalas indepen-
dientes, distribuidas en 3 dominios generales: 
1) Apariencia, 2) Calidad de vida relacionada 
con la salud y 3) Efectos adversos asociados a 
una intervención en el oído (Tabla 2)28.

El análisis psicométrico de las escalas de 
Apariencia y Efectos adversos, evidenció una 
confiabilidad excelente (alfa de Cronbach 
α  =  0,97) y muy buena (alfa de Cronbach 
α = 0,83), respectivamente29. Las puntuaciones 
en la escala de Apariencia se correlacionaron 
positivamente con las puntuaciones de escalas 
de Calidad de vida relacionada con la salud 
(p  <  0,001), lo que representa su validez de 

Tabla 2. EAR-Q: marco conceptual. Clasificación de seis distintas escalas, clasificadas dentro de tres dominios 
clave: Apariencia, Calidad de vida relacionada con la salud y Efectos adversos

Apariencia Calidad de vida relacionada con la salud Efectos adversos

Orejas Angustia por la apariencia Escuela Orejas

Psicológico Social
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constructo29. Además, se compararon las 
mediciones prequirúrgicas de las 4 escalas 
con los valores postquirúrgicos, evidenciado 
diferencias significativas (p < 0,001 en todas 
las pruebas t de muestras independientes) 29.

El desarrollo del EAR-Q involucró a varios 
países e idiomas, lo que proporcionó cierta evi-
dencia de validez transcultural29. Además, fue 
traducido y adaptado culturalmente a diversos 
idiomas, incluyendo chino, francés, español y 
árabe30. Sin embargo, no ha sido validado en 
población Latinoamericana. 

Patient Perception and Satisfaction Ques-
tionnaire for Microtia Reconstruction: esta 
encuesta PROM indaga sobre la satisfacción 
general y de aspectos específicos del oído, en 
pacientes que se someten a cirugía de recons-
trucción de microtia29. Se trata de un cuestio-
nario de 12 ítems, clasificados en 2 distintos 
dominios31. El dominio 1 incluye la evaluación 
y la satisfacción general de la parte superior 
del pabellón auricular, por encima del nivel 
del trago y el antitrago31. El dominio 2 incluye 
la evaluación de las estructuras de la parte 
inferior del pabellón auricular, que incluyen 
el trago, el antitrago, la incisura, el lóbulo y la 
satisfacción general31.

Se evidenció una confiabilidad satisfactoria, 
con un alfa-Cronbach α > 0,80 para el total y 
para cada escala31. Las correlaciones interclase 
de test-retest fueron todas > 0,70 (p < 0,05)31. 
La validez de constructo se determinó a tra-
vés de la correlación entre ítems, que fue de 
r = 0,59 para el dominio 1, y r = 0,50 para el 
dominio 231.

El cuestionario fue validado en población 
china, y debe ser traducido y validado en otros 
contextos culturales antes de su aplicación en 
diferentes entornos31.

Congenital Aural Atresia Questionnaire 
(CAAQ): en el año 2021, Ren y cols. publica-
ron este cuestionario, que puede usarse para 
investigar los cambios en la calidad de vida 
después de la cirugía reconstructiva de pacien-
tes con atresia aural congénita y microtia32. El 
cuestionario de 18 ítems incluye 3 dominios 
principales: síntomas e impacto físico (físico, 
8 ítems), estado mental (psicológico, 6 ítems) 
e interacción social (4 ítems)32. Cada ítem se 
formuló como una afirmación con una escala 

de respuesta de cinco puntos, para indicar el 
grado en que la afirmación era cierta32. Las 
puntuaciones totales de los cuestionarios se 
obtienen sumando las respuestas a cada pre-
gunta, con una puntuación máxima de 80. 
Cuanto menor sea la puntuación, mejor será 
la calidad de vida del paciente32. 

La consistencia interna de los tres dominios 
se evaluó mediante el método de alfa de Cron-
bach (α = 0,89)32. La confiabilidad test-retest 
fue de 0,8832. La validez de criterio se constató 
a través del coeficiente de correlación medi-
do entre CAAQ y la herramienta Adolescent 
Self-rating Life Events Check (ASLEC), que 
mide la frecuencia e intensidad de los estresores 
psicológicos en adolescentes, y fue de 0,66532. 
La validez de constructo se probó realizando 
un análisis factorial confirmatorio, con un 
Índice de Bondad de Ajuste (GFI) ≥ 0,9032. 

Este cuestionario no ha sido traducido al 
español.

Discusión

La investigación en cirugía plástica ha 
evolucionado hacia un enfoque de medicina 
basada en la evidencia, con el objetivo de inte-
grar las perspectivas de los pacientes respecto 
a los resultados quirúrgicos obtenidos. Este 
enfoque se facilita mediante el uso de PROM, 
instrumentos diseñados específicamente para 
captar la experiencia subjetiva de los pacientes 
y convertirla en una medida objetivable. 

El cirujano tiene la responsabilidad no 
sólo de seleccionar un instrumento adecuado, 
sino también de interpretar correctamente 
los resultados obtenidos. Al presentar las 
características y especificidades psicométricas 
de las PROM disponibles para aplicación en 
cirugía plástica facial, esta revisión tiene como 
objetivo proporcionar orientación y alentar a 
los profesionales médicos a tomar decisiones 
informadas y fundamentadas en la elección 
del cuestionario más adecuado para cada 
caso. No obstante, para garantizar que estas 
herramientas sean completamente aplicables 
en el contexto local, es imperativo llevar a 
cabo trabajos de investigación futuros que 
incluyan la traducción y validación de distintos 
PROM en la población chilena. La validación 
transcultural de estas herramientas es crucial 
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para asegurar que las mediciones sean precisas 
y representativas de las particularidades so-
cioculturales y lingüísticas de cada población.

Objetivar la experiencia del paciente a 
través de las PROM permitirá optimizar las 
decisiones clínicas y mejorar la calidad de aten-
ción. Por lo tanto, resulta fundamental validar 
e implementar estas herramientas en nuestra 
práctica clínica, con el fin de maximizar su 
utilidad y aplicabilidad en el contexto local.

Conclusiones

Las PROM convierten la experiencia sub-
jetiva del paciente en una medida objetivable. 
Su validación y adaptación transcultural en 
Chile son esenciales para mejorar la atención 
y las decisiones clínicas en nuestra práctica. 
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