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Resumen de la obra: La blefaroplastia, de los vocablos griegos blepharon, que significa
parpados y plastos, que quiere decir modelado, es un procedimiento quirargico facial que vio
su origen en tiempos remotos, de manera inicial con un objetivo funcional mas que estético,
hasta inicios del siglo XX, siendo Aulus Cornelius Celsius, en el siglo I, probablemente el
primero en hablar de la escision de la piel del parpado superior.(1). En la actualidad, es uno
de los procedimientos en cirugia plastica, mas demandados por los pacientes, encontrandose
en los primeros 5 puestos de la lista. Por lo tanto, al ser uno de los procedimientos mas
comunmente realizados en nuestra especialidad, es de vital importancia tener un analisis
objetivo de nuestros resultados, por lo que decidimos realizar este estudio, donde usando la
herramienta FACE-Q, podemos analizar la satisfaccion de nuestros pacientes, con respecto a
este procedimiento. Esto fue llevado a cabo en 2 hospitales del norte del pais mediante un
estudio ambispectivo, transversal, observacional y descriptivo, en pacientes operados por
blefaroplastia superior e inferior, por un mismo cirujano. Concluyendo que la escala FACE-Q
se presenta como una herramienta valiosa y efectiva para evaluar la satisfaccion de los
pacientes sometidos a blefaroplastia, debido a su enfoque multidimensional, su especificidad,
validez, fiabilidad, etcétera.

Palabras clave: Blefaroplastia. Cirugia Plastica Facial. FACE-Q. Satisfaccion del
paciente.

Abstract: Blepharoplasty is a facial surgical procedure that was originated in ancient times,
initially with a functional rather than aesthetic objective, until the beginning of the 20th century,
when Aulus Cornelius Celsius, in the 1st century, was probably the first to speak of the excision
of the skin of the upper eyelid. (1) Today, it is one of the most requested plastic surgery
procedures by patients, being in the first 5 positions of the list. Therefore, being one of the most
commonly performed procedures in our specialty, it is of vital importance to have an objective
analysis of our results, so we decided to carry out this study, using the FACE-Q tool, we can
analyze the satisfaction of our patients respect to this procedure. This was carried out in 2
hospitals in the north of the country through an ambispective, cross-sectional, observational
and descriptive study, in patients operated on for upper and lower blepharoplasty, by the same
surgeon. Concluding that the FACE-Q scale is presented as a valuable and effective tool to
evaluate the satisfaction of patients undergoing blepharoplasty, due to its multidimensional
approach, its specificity, validity, reliability, etc.

Keywords: Blepharoplasty. Facial Plastic Surgery. FACE-Q. Patient’s satisfaction.
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1.1 Marco Tebrico
1.1.1 Historia

La blefaroplastia es un procedimiento quirargico facial que vio su origen en tiempos
remotos, de manera inicial con un objetivo funcional mas que estético, hasta inicios
del siglo XX, con el “boom” de la cirugia estética.(1) Aulus Cornelius Celsius, , fue
el primero en describir la técnica de blefaroplastia cutanea superior (reseccién de
piel).(1) En Europa, la literatura médica documenta por primera vez el tratamiento
del exceso de piel de los parpados en el afio 1792 por el doctor Beer, quién publica

su técnica quirargica

Durante el siglo XIX, la escision del exceso de piel del parpado superior es descrita,
documentada y recomendada por cirujanos de gran envergadura, como Makenzie,
Aliber, Graft, Dupuytren,(2) Sichel alrededor de los afios 1840°s fue el primer autor
gue describio la debilidad del septum orbitario, como causante de herniacion de las

bolsas grasas palpebrales.(2)

Fue en 1892 cuando Ernest Fuchs, dio un valor estético negativo de la deformacién
y elevacion del pliegue palpebral, y lo nombré de blefarocalasia. Aproximadamente
para 1948, Fox acufié el término dermatocalasia a la redundancia de la piel
palpebral asociada a la edad, y la blefarocalasia quedd definida como aquellos

episodios de edema palpebral recurrente e idiopatico.(3)

En 1911 Frederick Kolle hizo énfasis en la necesidad imperativa de realizar el
marcaje quirdrgico de manera preoperatoria, para calcular de manera mas exacta,
la cantidad de piel a eliminar, mientras que en 1920 Adalbert Bettman publicé una

guia de pasos quirargicos necesarios para evitar complicaciones en la cicatrizacion:
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tratamiento manejo tisular gentil, sutura tisular por planos y con material del calibre
adecuado, no realizar el cierre bajo tensién, y retiro del material de sutura en un
tiempo breve. Para 1924 Miller public6 esquemas de los sitios donde incidir las

regiones palpebrales que se asemejan a los usados actualmente.(3)

Para 1924 Bourguet hizo una descripcion de la extirpacion por via conjuntival de las
bolsas adiposas inferiores, 5 afios mas tarde describié las 2 bolsas grasas
palpebrales superiores, cada una en un compartimento independiente.(4) 21 afios
después el Dr. Castafiares realizO una sintesis de las descripciones previas
describiendo a la perfeccion todos los compartimentos adiposos palpebrales
(inferiores y superiores) reconociendo la participacion del orbicularis oculi, en el
desarrollo de la blefarocalasia y dermatocalasia.(4) 25 afios después Putteman y
Urist dieron cuenta de la importancia del septum orbitario y de la fascia capsulo
palpebral, en cuanto a que su debilitamiento, son los causa de la herniacién de las

bolsas adiposas, y en 1979 Webster describid la cantopexia.(3)

La palabra blefaroplastia (del griego blepharon: parpado; plastos: formado) fue
citada por Von Graefe en el siglo XVII para reportar una reconstruccion de parpado
llevada a cabo en 1809, para 1913 la “American enciclopedia of ophtalmology”
definié este término como la deformacién, reemplazo, reajuste o trasplante de algun
componente tisular palpebral. Actualmente se usa para describir la reseccion del
exceso cutaneo, que puede acompanarse o no del manejo de las bolsas adiposas,

ya se con intenciones funcionales y/o estéticas.(1)
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1.1.2 Anatomia quirurgica

La piel que recubre la region palpebral es la mas delgada del cuerpo, con apenas 1
mm de grosor en las regiones preseptal y pretarsal.(5) Agregado a este espesor
tan delgado, tiene una gran elasticidad, ofreciendo muy poca resistencia al cierre de
los parpados durante el parpadeo; ademas, el tejido celular subcutaneo es muy laxo,
lo que lo hace mas propenso al edema después del trauma facial. La piel peri

orbitaria, forma lineas dinamicas cuando los parpados se abren y cierran.(5)

De superficial a profundo, después de la piel palpebral encontramos las siguientes
estructuras: 1. La lamina anterior de los parpados esta compuesta por la piel y el
musculo orbicular, 2. La ldmina posterior, compuesta por el tarso, los retractores del
parpado (la aponeurosis del musculo elevador del parpado, la fascia capsulo

palpebral y el musculo de Miller) y 3. La conjuntiva.(6)

Los componentes antes mencionados estan intimamente relacionados, tanto
anatémica como funcionalmente hablando, y su separacién se hace con fines de
estudio, por ejemplo, el pliegue tarsal es producto de la insercion cutanea del
musculo levator palpebrae superioris, cuya distancia promedio oscila los 8 a 10 mm
por arriba de la linea de las pestafias.(5) Cuando el pliegue tarsal se encuentra
modificadodo de su anatomia habitual (que va de 8 a 10 mm por arriba de la linea
de las pestafas), es producto de una falta de insercién de la antes mencionada
aponeurosis muscular de la region superficial del tarso. Sumado a este surco
palpebral superior, existe su analogo en la regién palébral inferior, el cual se

encuentra localizado de 3 a 5 mm inferior a la linea de las pestafias.(5)

Esta estructura anatomica esta dada por la insercion en la piel de la fascia capsulo-
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Oculo palpebral. Cabe destacar que esta insercién es mas fuerte en el recién nacido
por lo que es mas notorio esta estructura en dicho grupo etario., con una tendencia
al desvanecimiento conforme aumenta la edad.(6) El espesor cutaneo en esta
region tiene una importancia clinica significativa, que rebasa el siemple cierre

palpebral y las cuestiones estéticas de las lineas de expresion.

Este grosor tan delgado de las estructuras cutaneas pretarsales y preseptales nos
ayuda a realziar un cierre y apertura de los parpados mucho mas facil, esto indica
la importancia para el médico tratante de conservar esta delgadez en cualquier
intervencidn sobre la region, cuando se realiza alguna cirugia reconstructiva. Para
obtener piel de la misma calidad y caracteristicas se prefiere usar las regiones
preseptales y pretarsales de la zona palpebral contralateral, la piel de la region

retroauricular, supraclavicular o de la region medial del brazo.(7)

1.1.3 Musculo orbicular

Estructuralmente identificamos tres porciones en el musculo orbicular; 1) Pretarsal,
2) Preseptal y 3) Periorbitario. Todas se relacionan intimamente enrtre si, sin
embargo se sabe que las partes pretarsal y preseptal, se encargan del parpadeo
involunario y a veces inconsciente (considerado habitual), mientras tanto la region
periorbitaria es responsable del cierre voluntario y con mayor fuerza del parpado

superior. Generando fuerza extra de manera importante.(5)

Este musculo cuenta con una intrincada serie de inserciones hacie al canto interno
(via fibras de las regiones preseptal y pretarsal al tenddn directo y al tendén reflejo

del mencionado canto), asi como a la vaina fibrosa del saco lagrimal. Durante el
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cierre palpebral habitual, la fuerza generada al contraer el musculo orbicularis,
provocan una presion sobre el saco lagrimal, lo que lo distiende, provocando un
efecto de succion para las lagrimas, llevandolas adentro del saco. Cuando se abren
los parpados, este saco lagrimal sufre un colapso, llevando todo el contenido de
este hacia el conducto nasolagrimal y posteriormente al meato inferior. Cuando esto
esta ocurriendo naturalmente, los puntos lagrimales se aproximan al ojo, mientras
que el parpado se acorta, logrando asi que la apertura del orificio quede inmerso en

el lago lagrimal.(8)

Las estructuras que inervan el masculo orbicular son diversas. La inervacion motora
proviene del séptimo par craneal a través de sus ramas temporales, estan llegan a

su objetivo muscular por su region profunda en ambos parpados.(8)

Existen multiples ramas nerviosas que inervn a un solo musculo. Gracias a esta
multiple inervacion, es posible resecar grandes cantidades de musculo orbicular

durante la cirugia palpebral reconstructiva sin presentar paralisis muscular.
1.1.4.- Septum orbitario.

En la region posterior del musculo orbicularis encontramos el septum de la 6rbita,
Esta estructura tiene su origen en el arcus marginales proximalmente y se une con
la aponeurosis del Levator palpebrae superioris y a asi los tendones de los cantos
interno y externo; distalmente, se fusiona con la fascia capsulopalpebral y el tendén
reflejo del ligamento cantal interno.(8) Dicha estructura contiene las bolsas adiposas
orbitarias y delimita las estructuras infraorbitarias y extraorbitarias. Esta estructura
septal parece tener continuidad con los septos internos que encapsulan a las

mismas bolsas grasas, compartimentalizando dichos l6bulos de garsos palpebrales
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normales. El septum se une con la fascia oculocapsulopalpebral, en la region tarsal
inferior del parpado inferior. Debido a esta fusion, es posible realizar una incision
quirargica transconjuntival, justo por debajo del tarso en el parpado inferior, que nos
brinden un acceso seguro, facil y expedito a las bolsas grasas. Conocer
adecuadamente la anatomia de esta region nos permite llevar a cabo una
blefaroplastia transconjuntival, brindando la oportunidad de realiazr el manejo de las
bolsas adiposas, ya sea su reseccion y/o reposicionamiento, con la ventaja de no

dafar el septum orbitario.(8)

1.1.5.- Aponeurosis del elevador

El origen del elevador del parpado es una estructura fibrosa llamada anillo de Zinn,
esta recorre la orbita hasta llegar al ligamento suspensorio de Whitnal, lugar donde
cambia de ser fibroso a ser aponeurotico. La aponeurosis del elevador se ve por
detras de las bolsas adiposas pre aponeuroéticas cuando se abre el septum orbitario.
Esta aponeurosis tiene su insercion en la region anterior tarsal asi como en los
tendones cantales interno y externo. Estas relaciones anatémicas tiene importancia
clinica durante las cirugias de avance y reseccion del muasculo elevador, por ejemplo
cuando existe ptosis.(8) Conforme pasa el tiempo y los pacientes envejecen, la
calidad propia del tend6n del elevador modifica sus propiedades fibroelasticas. En
pacientes adultos mayores podemos obervar que la aponeurosis del elevador como
una estructura color blanca con tono satinado, y con una elasticidad limitada. Al
contrario, en los pacientes pediatricos, esta estructura es de mayor grosor, y su
consistencia fibroelastica es muy parecida a la observada en la capsula tendinosa,

gue envuelve al ojo.
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1.1.6.- Tendones del canto externo e interno

Los tendones cantales soportan los parpados de manera horizontal, conformando
los angulos externo e interno palpebrales. El tendon cantal interno brinda el punto
de anclaje para el saco lagrimal. El tenddn cantal externo inicia en el tubérculo de
Whitnall, localizado a nivel del hueso malar en el borde orbitario externo. Es
importante resaltar que este tenddn cantal externo, se encuentra un poco mas arriba
comparado con su anélogo contralateral, el tendén cantal interno, esto provoca que
exista una ligera inclinacion hacia abajao de los fondos de saco, lo que a su vez
favorece el flujo de lagrimal hacia el punctum. El tendon cantal interno tiene su
insercion por adelante de la cresta lagrimal anterior, justamente en el tejido fibroso
gue envuelve al saco lagrimal y en su region posterior en la cresta lagrimal. Es
imprescindible comprender y tener claras todas estas inserciones para poder llevar

a cabo cualkquier cirugia reconstructiva en estas regiones.
1.1.7.- Masculo de Miller

El masculo de Miiller tiene su origen en la region mas inferior de la aponeurosis del
musculo elevador del parpado, aproximadamente a nivel del ligamento suspensorio
transversal superior de la 6rbita y tiene su insercion a nivel del reborde superior
tarsal. El musculo se encuentra adherido a la conjuntiva cuando éste es incidido

posteriormente y generalmente se repliega con un colgajo conjuntival.(8)
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1.1.8.- La fascia capsulopalpebral

A nivel de la vaina del musculo recto inferior se origina la fascia capsulopalpebral
gue es una estructura fibroelastica la cual se proyecta de manera anterior para
posteriormente insertarse en el reborde inferior tarsal inferior. Esta estructura es
perforada por el musculo oblicuo inferior. Este musculus obliquus inferior tiene su
origen en la parte interna de la érbita justo posterior la cresta lagrimal posterior. La
fascia 6culo-capsulopalpebral se bifruca para generar un envoltura tipo vaina para
el musculo oblicuo menor, reuniéndose luego en el ligamento suspensorio inferior
de la orbita (ligamento de Lockwood). En algunas ocaciones se puede observar que
dicha fascia 6culo-capsulopalpebral tiene un componente de musculatura lisa, muy
parecida a la relacidon que tiene la aponeurosis del elevador con el musculo de Muller
en la region palpebral superior. La aumentada laxitud asi como la pérdida de la
insercion de la fascia 6culo-capsulopalpebral del borde inferior tarsal, desempefian
una funcién importante en la produccion de complicaciones palpebrales, por ejemplo

el entropion.(8)
1.1.9.- Ligamentos suspensorios del fondo de saco conjuntivales

Los fondos de saco conjuntivales superior e inferior estan sostenidos por los
ligamentos suspensorios. El tejido fibroelastico del tendén comun entre los
musculos recto superior y el musculus levator palpebrae superioris contindia anterior
formando el ligamento suspensorio del saco conjuntival, que se ubica en la regién

posterior del musculo de Muller.(8)
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1.1.10.- Tarsos

El tarso es una estructura que proporciona un andamiaje para la insercion de
diversas estructuras, entre los que destacan, los retractores palpebrales, asi como
un mecanismo estabilizador, para un adecuado posicionamiento de los margenes
palpebral y de las pestafias. El tarso superior tiene una longitud vertical de 10 a 11
mm y de manera horizontal de 25 mm aproximadamente. Esta estructura, pero del
parpado inferior tiene una longitud vertical de 3 a 4 mm. La longitud aproximada del

tenddn cantal externo oscila entre 5y 7 mm.(8)
1.1.11.- Inervacion sensitiva de los parpados

La nervios sensitivos encargados de brindar sensibilidad a la region orbitaria
provienen principalmente de ramos del 5to. Par craneal (nervio trigémino). La
primera rama de este quinto par craneal, inervan a través de los nervios lagrimal,
frontal y nasociliar. Este ultimo se dirige hacia la region posterior del globo ocular
para darle sensibilidad. La porcion nasal de este mismo nervio tiene una distribucion
anterior para brindar sensibilidad de la zona inferointerna periorbitaria. El nervio
frontal viaja anterior a través del orificio supra orbitario donde cambia su nombre a
nervio supra orbitario, brindando la sensibilidad a la porcién intermedia del parpado
superior y de la regién frontal. El nervio lagrimal corre hacia la regién delantera para
brindar sensibilidad a la regién superior y externa de la zona orbitaria. La siguiente
rama del quinto par craneal se viaja de manera anterior, mediante el canal o agujero
orbitario inferior, escapando del canal infraorbitario, asi cambia su nombre a nervio
infraorbitario, convirtiéndose en el nervio sensitivo principal de la region palpebral
inferior. La siguiente bifurcacion del trigémino, de la misma manera tiene una

proyeccién anterior para dar lugar a los nervios zigomatico facial zigomatico
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temporal, los cuales brindan la inervacién sensitiva a la region inferior y externa

periorbitarias.(9)
1.1.12.- Irrigacion sanguinea

Las arterias que irrigan la region peri orbitaria provienen de la circulacion parotidea
tanto interna como externa. El aporte vascular arterial arriba mediante dos arcos
principales a la region palpebral superior: el primero que va a traves de la region
inferior tarsal superior, muy cerca del borde libre y la segunda que viaja entre el
musculo de Muller, por arriba del reborde superior tarsal. Para el parpado inferior su
arteria palpebral viaja entre entre 2 y 4 mm del margen del parpado.(9) Los parpados
constituyen una zona limitrofe o de division vascular, generando que el globo ocular
sea el destinatario de la sangre de ambos sistemas principales de la circulacion
craneal. Esta es la base conceptual por la que es muy poco comun observar o

presentar necrosis de colgajos realiazdos en la region palpebral..
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1.2.- Marco Conceptual
1.2.1.- Piel excedente en la region palpebral

La caracteristica principal es la laxitud e hipertrofia tisular parpebral, principalmente
del parpado superior, causada por la flacidez de los componentes de la fascia que
conectan la regién cutanea con la parte muscular (masculo orbicular) y el borde
periorbitario, o que provoca que esta piel ya hipertrofica y con poco soporte,
descienda como un abultamiento sobre las pestafias.(8) La piel excedente afecta
fundamentalmente al parpado superior. Existen algunos términos como la
blefarocalasia y dermatocalasia; su diferencia radica en el grosor de la piel. Mientras
en la primera la piel es fina y cae sobre los ojos como una cortina, en la segunda la

piel es gruesay cae formando una bolsa flaccida y rugosa.(8)
1.2.2.- Protrusion de las bolsas adiposas

Es la anomalia con mayor incidencia en la regién palpebral, anatbmicamente
contamos con dos bolsas adiposas palpebrales superiores en el parpado y tres
bolsas asiposas palpebrales inferiores, dichas bolsas adiposas mantienen su
posicién gracias al septum, musculo orbicularis oculi y al soporte cutaneo. La
flacidez de dichas zonas es la que, a futuri se pueda generar una protrusion adiposa

y generar los cambios estéticos y funcionales antes mencionados.(10)
1.2.3.- Ptosis de la region ciliar

Se trata de una relajacion y distension general de los tejidos faciales provocados
por el envejecimiento. El reborde ciliar cefélico, tipicamente guarda una posicion
gue rebasa el borde de la region orbitaria superior. La flacidez cutanea de la region

frontal provoca la caida de las cejas a un nivel inferior con respecto al borde de la
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oOrbita, lo que genera lineas de expresion horizontales en la regién palpebral
superior. Tomar en cuenta estos cambios anatomicos es de vital importancia para
brindar una opcion terapéutica adecuada, ya que la excision cutanea palpebral

superior no brinda una solucion a esta problematica.(11)
1.2.4.- Blefaroplastia transcutanea

Esta manera de abordar la region palpebral inferior es la mas frecuente para
procedimientos estéticos en esta zona. De esta manera podemos resecar cualquier
excedente cutaneo, asi como la hipertrofia muscular orbicular, agregando la ventaja
de ocntar con una muy buena exposicion de las bolsas adiposas en sus respectivos
compartimentos, por lo que este es el abordaje indicado en el paciente geriatricos

con blefarocalasia y/o con hipertrofia del musculo orbicularis oculi.(12)

Dentro de las posibles complicaciones que puede presentar esta via de acceso
destacan; una cicatriz visible, la posible retraccion de dicha cicatriz palpebral inferior
que nos puede llevar al “scleral show”, y el ectropidén. Esto como posible resultado
de una reseccion cutanea excesiva, contraccion secundaria de la cicatriz, entre
otros. Estas efectos adversos son complicados de tratar y corregir, sin embargo son
poco frcuentes cuando se manejan los tejidos de manera adecuada y se es prudente

y entrenado al realziarlos.(12)(13)

Dependiendo del entremiento de cada cirujano, y la técnica que este mas domine
se puede realizar una elevacion de colgajo cutaneo o bien musculocutaneo.(14) La
mas frecuentemente utilizada es la musculo cutanea. La técnica diseca un plano
gue divide el septum en ru region posterior y el orbicular en la region anterior,

brindando una adecuada exposicion de las bolsas adiposas con menor riesgo de
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sangrado que utilizando el colgajo cutaneo. Elevar el colgajo con un grosor
adecuado nos reduce la poésibilidad de dejar un aspecto de ojal y disminuye el
edeme posquirdrgico, por lo tanto la vualve kla tpecnica de eleccidén en pacientes
con flacidez cutanea e hipertrofia muscular, reservando la técnica del colgajo
cutaneo, para pacientes que presenten un orbiculari oculi normal, hipotrofico e

incluso atoénico. (14)
1.2.5.- Blefaroplastia superior

Antes de iniciar la cirugia, se coloca anestésico local con vasocontrictor (lidocaina
+ epinefrina 1: 100.000) de manera superficial, justo en la marcacion previamente
realziada par reseccién, con el paciente viendo de frente y sentado de manera
erguida. A continuacién realizamos un “pinch test” para corroborar que no sea
excesivo nuestro marcaje precio, solo buscamos que se evierta de manera discreta
el borde palpebral libre. De ser necesario se realizan las correcciones para lograr
nuestro objetivo y evitar complicaciones. Se incide sobre el marcaje y se diseca un
colgajo cutaneo con electronisturi o con tijeras, dependiendo la preferencia del
cirujano y se reseca; se realiza adecuada hemostasia.(15) Se continda con la
apertura del septum en la parte medial para extraer la bolsa adiposa de este
compartimiento. Mediante una leve compresion sobre el ojo, se realiza clipaje
incluyendo su pediculo, Se extirpa con tijeras y se realiza hemostasia con el electro
bisturi.(15) No se recomienda la extirpacion de otras bolsas adiposas para prevenir
la complicacion llamada “hollow eyes”. Finalmente se sutura con técnica subdérmica

con polipropileno 5-0.(15)
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1.2.6.- PROMs

Las mediadas de satisfaccion reportadas por el paciente PROMSs, por sus siglas en
inglés, tienen el potencial de transformar los servicios de salud. Se trata de
cuestionarios centrado en la vision de los pacientes en cuanto a sus sintomas,
estado funcional y calidad de vida.(16) Existen dos tipos de PROMs, genéricos y
especificos de alguna enfermedad, en el caso de la cirugia estética facial, se

desarrolld la herramienta FACE-Q.
1.2.7 FACE-Q

Actualmente, el grado de satisfaccion de los pacientes, es uno de los marcadores
mas importantes para medir el éxito de la cirugia estética. FACE-Q es un
cuestionario de 20 items cuyas respuestas estan codificadas en escala de Likert,
del 1 al 4, (1 Muy satisfecho-4 Muy insatisfecho). Se utiliza para evaluar la
satisfaccion con los resultados de procedimientos estéticos quirdrgicos y no

quirdrgicos.(17)

Desde 2013, se establecio FACE-Q como un instrumento capaz de proveer una
evaluacion objetiva del estado de los pacientes operados de cirugia estética y, dado
gue tiene un fuerte componente psicométrico, su capacidad de dar sentido a las

respuestas de los usuarios, aumenta.(18)

FACE-Q se ha utilizado como escala objetiva para diferentes procedimientos, Told
y cols. en un ensayo clinico controlado, randomizado; evaluaron la satisfaccion de
la blefaroplastia con FACE-Q usando dos técnicas diferentes de cierre, sin
encontrar diferencias significativas por técnica de sutura; sin embargo, observaron

gue quienes mostraban scores altos en FACE-Q en el postquirdrgico inmediato,
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tenian menor grado de satisfaccion a tres meses de seguimiento.(17)

Elegbede y cols. Utilizaron FACE-Q para valorar la satisfaccion con la
reconstruccion facial por fracturas; observando que factores como tabaquismo,
fracturas maxilo-mandibulares o fracturas de Le Fort, eran predictores de baja

calidad de vida asociad a la salud.(19)

Klassen et al evaluaron la utilidad del médulo de ojos de FACE-Q, como escala
objetiva de satisfaccidbn con la cirugia estética de péarpados, en un estudio
prospectivo en el que se aplico el cuestionario FACE-Q a 189 pacientes operado
de cirugia facial, concluyendo que es una escala reproducible y util, que puede

utilizarse en la evaluacion clinica y en investigacion. (20)

2. Identificacion del problema

El concepto de PROMs ha ganado auge en los ultimos afios. En cirugia estética se
han desarrollado diferentes instrumentos que permiten evaluar la satisfaccion del
paciente; entre ellos FACE-Q. Dado que la blefaroplastia es tercera cirugia estética
mas practicada alrededor del mundo, y la cuarta mas realizada en México, se debe
aplicar sisteméaticamente una escala objetiva que permita conocer el grado de

satisfaccion y tomar las medidas necesarias para aumentarlo.(21)

2.1 Planteamiento del Problema

La diversidad de técnicas de blefaroplastia descritas en la literatura, brinda un
amplio panorama para el tratamiento de las diversas condiciones que representan
una indicacion. Para este y todos los procedimientos, es importante tomar en

cuenta las inquietudes estéticas y expectativas de nuestros pacientes, con el fin de
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seleccionar la “técnica ideal’, no obstante, la inexistencia de pardmetros
cuantitativos estandarizados en nuestra poblacién es una limitante al determinar

cual técnica tiene mayor eficacia.

Una limitacion importante en la capacidad de medir los resultados desde la
perspectiva del paciente, ha sido la falta de un instrumento de reporte
psicométricamente solido. Los PROM son cuestionarios que miden conceptos de
interés importantes para los pacientes -como la apariencia, la calidad de vida
relacionada con la salud y los sintomas- éstos se utilizan actualmente en muchos
paises para informar la practica clinica, la investigacion de efectividad comparativa,
las discusiones con los organismos reguladores y un enfoque de tratamiento
basado en la evidencia.

Debido a que el grado de satisfaccion general de los pacientes sometido a una
blefaroplastia en México se desconoce, la aplicacion de una herramienta de
evaluacion estandarizada y validada podria permitirle al cirujano plastico conocer
de forma objetiva los resultados en la poblacién de pacientes pos operados de

blefaroplastia.

3. Justificacioén

La escala FACE-Q ha sido utilizada alrededor del mundo para evaluar la
satisfaccion de los pacientes sometidos a procedimientos estéticos, existen
modulos especificos para cara y parpados. En México, la Blefaroplastia es la cuarta
cirugia estética mas frecuentemente realizada, y la eleccion de la técnica, se basa
en criterios como el conocimiento de la técnica y la experiencia del cirujano.

Las escalas estandarizadas como el FACE-Q son Utiles para evaluar el grado de
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satisfaccion en el paciente pos operado de blefaroplastia, y se ha probado su
utilidad en poblacién europea y norteamericana principalmente.

El avance haca una medicina basada en la evidencia requiere la aplicacion de
criterios objetivos, que tomen en cuenta la satisfaccion de los usuarios, para ofrecer
las mejores técnicas disponibles. Validar FACE-Q eye en una poblaciéon del norte
de México, mejoraria y haria mas uniformes los resultados postoperatorios

reportados por los usuarios.

4. Hipotesis alterna
Es posible aplicar la escala FACE-Q para conocer el grado de satisfaccion de los
pacientes operados de blefaroplastia en México, no es Util para para mejorar los

resultados a largo plazo.

5. Hipo6tesis nula
No es posible aplicar la escala FACE-Q para conocer el grado de satisfaccion de
los pacientes operados de blefaroplastia en México, no influye en los resultados a

largo plazo de dicho procedimiento.

6. Objetivos:

6.1 Objetivo general

e Aplicar la escala FACE-Q para evaluar el grado de satisfaccion
en el paciente pos operado de blefaroplastia en el Hospital
Central Universitario del estado de Chihuahua y el Hospital Star

Médica Chihuahua.
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6.2 Objetivos especificos

e Describir los resultados de la escala FACE-Q en el

preoperatorio y 3 meses después de la cirugia.

e Comparar los grados de satisfaccion obtenidos por escala

FACE-Q en el preoperatorio y postoperatorio.

e Comparar la relacion entre las medidas antropométricas y el

grado de satisfaccion posterior a la blefaroplastia.

7. Material y métodos

7.1 Tipo de estudio:

Es un estudio observacional.

7.2 Disefio de Estudio:

Transversal, descriptivo, ambispectivo

7.3 Poblacién de estudio:

Pacientes operados de blefaroplastia en el Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital Central Universitario del Estado de Chihuahua, y del

Hospital Star Médica Chihuahua de marzo de 2022 hasta julio del 2023.

18
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8. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

o Mujeres y hombres mayores de 18 afios.

o Paciente con diagnostico de blefarocalasia.

o Paciente pos operado de blefaroplastia.

o Paciente que cuente con datos completos en el
expediente.

o Pacientes que Tomen la llamada para aplicacién de

FACE-Q eye y acepten patrticipar en el estudio.

Criterios de exclusion:

o Expediente incompleto o no reportado.
o No contestar la llamada telefénica
o No aceptar participar en el estudio

Criterios de eliminacion:

o Derechohabientes de servicios de salud (IMSS, ISSSTE, PENSIONES)

. Tamafno de la muestra

Para el tamafio de muestra se buscé en articulos cientificos la proporcion de
pacientes con escala FACE-Q satisfechos sin embargo no se encontrd tal
proporcion solamente proporcionando los promedios de la escala para las
diferentes variables demogréficas. Se optd por una muestra de 60 pacientes como

minimo para la realizacion del protocolo.
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9. Operacionalizacion de Variables

Variables Independientes

cutanea con grasa

grasas redundantes

en regién palpebral

Variable Definiciéon Tipo Indicador
operacional
Blefaroplastia de Reseccion de piel Cualitativa Nominal 1. Si
Reseccion cutanea | redundante en 2. No
region palpebral
Blefaroplastia Reseccidén de piel Cualitativa Nominal 1. Si
Reseccién muasculo | y musculo 2. No
cutanea redundante en
region palpebral
Blefaroplastia Reseccién de piel, | Cualitativa Nominal 1. Si
Reseccién musculo | musculo y bolsas 2. No
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Variable Dependiente

meses después de

la cirugia.

los pacientes
respecto a una
cirugia estética,
basada en tres
parametros:
a)Percepcioén ocular
b)Disestrés

psicosocial

Variable Definiciéon Tipo Indicador
Puntaje FACE-Q Escala de medicion | Cuantitativa 0-100
preoperatorio y tres | de satisfaccion de | continua
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Terceras variables

Variable

Definicion

Tipo

Indicador

Genero

La totalidad de las
caracteristicas de la
estructura
reproductiva,
funciones, fenotipo
y genotipo,
diferenciando el
organismo
masculino del

femenino

Cualitativa nominal

1. Mujer

2. Hombre

Edad

Afos cumplidos
hasta la fecha
referida en el
expediente al
momento de la

cirugia

Cuantitativa

Discreta

ARoS

22
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10. Anélisis estadistico

Recopilaciéon de Datos:

Los datos recolectados se registraran inicialmente en una hoja de célculo de
Microsoft Excel, asegurando la integridad y confidencialidad de la informacion.
Migracion de Datos:

Los datos se migraran al software estadistico SPSS (Version 26.0) para realizar un
andlisis mas exhaustivo.

Limpieza de Datos:

Antes de realizar cualquier analisis, se llevara a cabo una fase de limpieza de datos
para identificar y corregir (o eliminar) errores e inconsistencias en los datos
recopilados.

Anélisis Descriptivo:

Las variables demograficas seran presentadas en tablas y gréficos para su mejor
comprension.

Las variables cualitativas seran analizadas con tablas cruzadas, mientras para las
variables cuantitativas se realizard una codificacion por estratos, para convertirlas
en cuantitativas y realizar las comparaciones correspondientes mediante pruebas
de chi?.

Pruebas de Hipotesis:

Se utilizara la prueba de chi cuadrada para examinar la relacion entre variables
categoricas. Ademas se realizara la prueba estadistica T de Student para variables

continuas en los grupos de pacientes que se detecten en el desarrollo de la tesis.
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Se utilizara un nivel de significancia de 0.05 para todas las pruebas estadisticas.

11. Recursos

Humanos:

e Personal del Hospital Central Universitario

e Dr. Jonathan Ledezma Manjarrez

e Dr. Claudio Francisco Reyes Montero(R2 Cpyr)

e Dr. Victor Bueno Gardea (supervisor)

e Dr. José Humberto Baeza Ramos (asesor)

e Dr. Ernesto Raul Paz Murga (asesor)
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Econdmicos y fisicos:

Recurso Costo (en pesos mexicanos)
Econdémicos

Sutura Prolene 4-0 $788.45
Lidocaina con Epinefrina $103.04
Hoja de bisturi 15 $25.52

10 gasas $20.00
Campos estériles $650.00
Antibidticos $1000.00
Analgésicos $500.00
Fisicos

Consultorio $10,000.00
Computadora $15,000.00
Articulos cientificos $1,325.00
Libros de cirugia plastica $7,000.00
Programa Excel $1,059.00
Programa SPSS $1,721.63
Impresora $6,688.00
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12. Consideraciones éticas y de bioseguridad

Valor cientifico:

El protocolo pretende dar informacion a este hospital sobre el grado de satisfaccion
de los pacientes sometidos a blefaroplastia.

Cdodigo de Nuremberg.

I-El estudio observacional, descriptivo, no requiere consentimiento informado, pues
se llevard acabo de manera observacional sobre documentos, lo que no provocara
efecto que tenga repercusidon sobre los pacientes, solo sera sobre la revision de
expedientes y una entrevista telefénica.

- El estudio serd util para conocer mejor a la poblacién de nuestro hospital y
- El estudio es una investigacion, factible, de bajo costo, con el objeto de
valorar la satisfacciéon de los pacientes sometidos a blefaroplastia.

Declaracion de Helsinki

I-El estudio sobre satisfaccion con blefaroplastia mediante FACE-Q, al ser un
estudio descriptivo y observacional, no supondra ningun riesgo para el paciente.

- El investigador sera responsable de salvaguardar en todo momento los
datos personales de los pacientes, obtenidos por las herramientas del estudio.

- El estudio se llevara a cabo por un médico residente, que pretende el grado
de Cirujano Plastico y Reconstructivo, el cual cuenta con el perfil de investigador
para realizar el estudio, y estara asesorado en todo momento por los médicos de la
institucion.

V- El estudio se realizara con los principios citados en esta norma, respetando
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la veracidad de los datos obtenidos, asi como el conflicto de interesen que pudieran
surgir en cualquier momento.

Reporte Belmont

I-El estudio observacional de satisfaccion con blefaroplastia mediante FACE-Q,
esta regido por los principios éticos referidos en el Reporte de Belmont, con fecha
del 18 de abril de 1979, comprobado el 16 de abril del 2003, en sus aspectos
vigentes, se respetan los principios de autonomia, beneficencia y justicia, se hara
uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de los mismos
durante todo el desarrollo del mismo.

Los aspectos cientificos, éticos, administrativos, juridicos y financieros del presente
proyecto de investigacion se encuentran apegados al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Reporte de Belmont,
a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Este protocolo de investigacién se considera sin riesgo, con base en el articulo 17
del reglamento de la Ley General en Salud en Materia de Investigacion para la
Salud de la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012, puesto que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio.
No existen riesgos conocidos para el paciente en su evolucién derivados del
analisis de las variables incluidas en este estudio.

El autor de la investigacion sera la Unica persona con acceso a los datos obtenidos
y plasmados en el instrumento de recoleccion durante el curso del proyecto. El

nombre de los pacientes se solicitara solo para posteriormente tener acceso al
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expediente clinico, no se publicara informacion que revele la identidad de las
personas incluidas en el proyecto.

13. Metodologia Operacional

Mediante un estudio ambispectivo, transversal, observacional y descriptivo, en
pacientes operados por blefaroplastia superior e inferior, por un mismo cirujano y
profesor del curso en el Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva, del Hospital
Central Universitario, se evaluara la satisfaccion de los usuarios mediante FACE
Q eye.

En la fase retrospectiva se realizard una revision de expedientes clinicos, en donde
se recabaran las variables demogréficas y clinicas previamente definidas, se
obtendr& e teléfono de contacto y se realizara una llamada telefonica para aplicar
el cuestionario FACE-Q eye. Se evaluara la relacion del puntaje FACE-Q eye con
las variables predictoras previamente probadas (edad, raza, nivel socioeconémico),
a través de tablas cruzadas y prueba de chi?, se tomara como significativa una p
<0.05.

Los resultados seran registrados en tablas y graficas para su mejor comprension.

14. Resultados

En el periodo de estudio fueron realizadas 156 Blefaroplastias en el Hospital Central
Universitario del estado de Chihuahuay el Hospital Star Médica Chihuahua; de ellos
se seleccionaron 60 que cumplieron con los criterios para ser incluidos en el analisis
final.

Del total de la poblacién estudiada, 57 fueron mujeres y 3 hombres; con una media
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de edad de 60.05 afios, rango 43 a 82, desviacion estandar 10.38. El indice de
masa corporal promedio fue de 26.90 kg/m?, con un rango de 14.95 a 38.57, DE
4.51.

La técnica utilizada fue cutanea en el 11.7% (n=7), musculocutdnea en 38.3%

(n=23) y musculocutédnea con grasa periorbitaria en el 50% (n=30) (Grafica 1).

Grafico 1: Técnica Quirurgica

[ cutanea

M musculocutanea

M rmusculocutanea + grasa

Se aplico la escala FACE-Q en el preoperatorio y 3 meses después de la cirugia,
obteniendo los siguientes puntajes: El promedio para percepcion ocular preoperatoria
(FACE PRE-O) fue de 35.45%, DE= 27.55, z2= 759.3, y en disestrés psicosocial (FACE
PRE-PS) la media fue de 35.45%, DE= 27.57, z2= 760.

Mientras que en el postoperatorio la media para percepcion ocular (FACE POST-0) fue
de 85.42% DE= 18.31, z2= 335.4, y el disestrés psicosocial (FACE POST-PS) disminuyo
a una media de 11.98%, DE= 20.1, z2=407.7. (Tabla 1)

29



' GCIENCIAS BIOMEDICAS

Tabla 1: Puntajes FACE-Q

Desv.
N Minimo Méaximo Media Desviacion Varianza Curtosis
Desv.

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico  Estadistico  Estadistico Estadistico Error
FACE PRE-O 60 0 92 35.45 27.556 759.345 -.872 .608
FACE PRE-PS 60 0 100 35.45 27.570 760.078 -.712 .608
FACE POST-O 60 39 100 85.42 18.316 335.468 .730 .608
FACE POST-PS 60 0 100 11.98 20.192 407.712 5.943 .608
N valido (por 60
lista)

Al comparar si habia diferencias entre el puntaje FACE-Q por técnica operatoria
utilizada, no se observaron diferencias significativas en percepcién ocular p=0.75,

ni en disestres psicosocial p=0.54.

15. Discusioén

La blefaroplastia es un procedimiento quirdrgico cosmético que busca mejorar la
apariencia de los parpados. Evaluar la satisfaccion del paciente con los resultados
de la blefaroplastia juega un papel crucial en la para conocer la eficacia y el impacto
psicoldgico de esta intervencion. Por ello, la escala FACE-Q ha surgido como una
herramienta valiosa para medir la satisfaccién y la calidad de vida de los pacientes

sometidos a procedimientos estéticos faciales, incluida la blefaroplastia.

La escala FACE-Q tiene un enfoque multidimensional, que evalla la satisfaccion
del paciente a través de diferentes dominios, como la apariencia facial, la

autoconfianza y la calidad de vida (satisfaccion psicosocial).

Estudios previos han respaldado la validez y la confiabilidad de la escala FACE-Q
en el contexto de la cirugia plastica facial. La consistencia y la estabilidad de esta
herramienta de medicion la convierten en un instrumento confiable para evaluar la

satisfaccion del paciente a lo largo del tiempo y en diferentes contextos clinicos.
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(18)(20) (22)

En este estudio, se demostr6 la mejoria del puntaje FACE-Q en sus dimensiones
de percepcion ocular y disestres psicosocial, mostrando objetivamente que la
blefaroplastia es un procedimiento que ofrece una notable mejora en el aspecto

facial, lo que repercute en una mejor calidad de vida.

No se demostré que existieran diferencias en el puntaje al comparar el tipo de
técnica utilizada, ello podria explicarse porque la eleccion de la técnica depende
enteramente de las caracteristicas y necesidades de cada paciente individual; y
elegir la técnica adecuada para cada caso es lo que realmente eleva el puntaje
FACE-Q.

16. Conclusiones

En resumen, la escala FACE-Q se presenta como una herramienta valiosa y
efectiva para evaluar la satisfaccion de los pacientes sometidos a blefaroplastia. Su
enfoque multidimensional, su especificidad, validez, fiabilidad, y su orientacion al
paciente la convierten en un instrumento Util tanto en la practica clinica como en la
investigacion en cirugia plastica facial. Dado que nuestra poblacién es pequefia, los
resultados no pueden generalizarse a la poblacion general; sin embargo este
estudio norma las pautas para iniciar una investigacion multicéntrica, con un mayor
tamafio de muestra que amplie la validez y la aplicabilidad de la escala FACE-Q en

México.

31



/= 24 LUCER WRRRNS )
7 GIENCIAS BIOMEDICAS

17. Cronograma

Actividad
2023 2024
Mayo | Junio | Julio | Ago. Sept | Oct | Nov | Dic | Ene- | Mayo
Abril
Inicio de anteproyecto | X X X X X X
1a Revision X
Correccion final X
Entrega al comité local X
de investigacién
Inicio real del estudio X
Recoleccion de datos X
Captura de datos X
Analisis de datos X
Resultados X
preliminares
Conclusiones y X
recomendaciones
Informe final X
Presentacion en X
eventos académicos
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19. Anexos

Escala FACE-Q eye

Forma general de los ojos:

Atractivo

Alerta

Apertura

Brillo en los ojos
Belleza
Juventud

Pestafas

Belleza
Feminidad
Obscuridad
Longitud
Atractivo
Grosor
Densidad

Parpado superior

Piel sobre las pestafas
Caida

En gota

Pliegues en los parpados
Pesadez

Aspecto cansado
Aspecto viejo

Parpado inferior

Exceso de grasa
Exceso de piel
Hinchazon

Lineas perceptibles
Piel crepé

Aspecto Cansado
Aspecto Viejo
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Instrumento de recoleccién de datos

1. Identificacion del paciente
2. Edad
3. Género (1) masculino (2) Femenino

4. Talla (m, cm)

5. Peso (kg
6. Tabaquismo (1) Si (2) no
7. Alcoholismo (1) Si (2) No

8. Blefaroplastia de Reseccion cutanea (1) Si, (2)No
9. Blefaroplastia Reseccion musculo cutdnea (1) Si (2) No
10.Blefaroplastia Reseccion musculo cutdnea con grasa (1) Si, (2) No
11.Blefarocalasia (1)Si, (2)No
12.Puntaje FACE-Q eye

a) Percepcion ocular

b) Disestrés psicosocial

c¢) Funcioén social
13.Raza (1) Indigena, (2) Mestizo, (3) Caucésico

14.Clase social (1) Clase Baja, (2) Clase Media (3) Clase Alta
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[version X, fecha dd/mm/20XX]

Yo, , manifiesto que fui informado (a) del propdsito,
procedimientos y tiempo de participacién y en pleno uso de mis facultades, es mi voluntad participar en esta
investigacion titulada. SATISFACCION DEL PACIENTE POSTOPERADO DE
BLEFAROPLASTIA EVALUADO MEDIANTE LA HERRAMIENTA FACE-Q EN UNA
POBLACION DEL NORTE DE MEXICO

No omito manifestar que he sido informado(a) clara, precisa y ampliamente, respecto de los
procedimientos que implica esta investigacion asi como de los riesgos a los que estaré expuesto ya
gue dicho procedimiento es considerado de bajo riesgo.

He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido respondidas de manera

clara y a mi entera satisfaccion, por parte
de

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANT NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADC

PRINCIPAL
TESTIGO!

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

PARENTESCO PARENTESCO

DOMICILIO DOMICILIO

Nota: Los datos personales contenidos en la presente Carta de Consentimiento Informado, seran protegidos conforme a lo
dispuesto en las Leyes Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, General de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y demas normatividad
aplicable en la materia.
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Formularios y hojas de recoleccion de datos.

FACE-Q™ - SATISFACCION RESPECTO A SUS 0JOS

Después de leer cada frase, por favor marque con un circulo el niimero que mejor describa su
situacién. Pensando en sus ojos, édurante la tltima semana como de satisfecho o insatisfecho se

ha sentido respecto a:

!— g Muy Algo Algo Muy
e Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho

a. Laforma de sus ojos? 1 2 3 4

b. ¢Cémo de atractivos son sus ojos? 1 2 3 4

¢. Como de descansados parecen sus 0jos? : § 2 3 4

d. Cémo de abiertos parecen sus ojos? 1 2 3 4

e. Como de luminosos parecen sus ojos? 1 2 3 4

f.  Cémo de bonitos parecen sus ojos? 1 2 3 4

g. Como de juveniles parecen sus ojos? 1 2 3 4

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

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sioan Kettering
Cancer Center (Copyright 2013, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under license
from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without the prior
written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Note to investigators: This scale can be used independently of the other scales.

Translation by Jesus Olivas, The University Clinic of Navarra, Spain
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FACE-Q™ — DISTRES PSICOSOCIAL RELACIONADO CON LA APARIENCIA

Después de leer cada frase, por favor marque con un circulo el nimero que mejor describa su
situacién. Las siguientes frases son para describirse a uno mismo. Pensando en su apariencia,

indique su grado de conformidad con cada frase:

Tota:ente Algo en Algo de | Totalmente
demﬁe o desacuerdo | acuerdo | de acuerdo

a. Me siento infeliz con mi aspecto. 1 2 3 4

b. Me estreso cuando pienso en mi aspecto. 1 2 3 4

c. Me siento triste con mi aspecto. 1 2 3 4

d. Siento ansiedad cuando la gente me mira. 1 2 3 4

e. Me preocupa no tener un aspecto normal. 1 2 3 4

f. Me preocupa parecer feo/a. 1 2 3 4

g. Intento evitar estar rodeado/a de gente. 1 2 3 4

h. Tengo poco interés en hacer cosas. 1 ) 3 4

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

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Klassen and Stefan Cano, Is the copyright of Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (Copyright ©2013, Memorlal Sloan-Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under license
from Memorial Sloan Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without the prior

written consent of Memorial Sloan Kettering Cancer Center.

Note to Investigators: This scale can be used independently of the other scales.

Translation by Jesus Olivas, The University Clinic of Navarrs, Spain
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FACE-Q™- FUNCION SOCIAL

Después de leer cada frase, por favor marque con un circulo el ndmero que mejor describa su
situacién. Las siguientes frases son utilizadas por la gente para describirse a sf mismos. Pensando
en el aspecto de su cara en la tltima semana, ¢cuél es su grado de satisfaccién con lo siguiente?

i Algo en Algo de - | Totalmente
en
: desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
a. Doy una buena primera impresion. 1 2 3 4
b. Me siento seguro/a cuando conozco a gente 1 2 3 a
nueva.
c. Me siento comodo/a cuando conozco gente 1 2 3 ° a
nueva.
d. Es facil para mi hacer nuevos amigos. 1 2 3 4
e. Me siento seguro/a cuando participo en 1 2 3 4
actividades en grupo (ej. reunién)
f. Me siento seguro/a en situaciones sociales 1 2 3 4
nuevas (ej. fiesta)
g. Me siento tranquilo/a cuando estoy 1 2 3 X 4
rodeado de personas que no conozco bien.
h. Me siento seguro/a cuando entro en una 1 2 3 s
habitacion llena de gente que no conozco.

Copyright®2013 Memoriai Sioan Kettering Cancer Center, New York, USA. All rights reserved.

The FACE-Q, authored by Drs. Andrea Pusic, Anne Kiassen and Stefan Cano, is the copyright of Memorial Sioan Kettering
Cancer Center {Copyright ©2013, Memorial Sloan Kettering Cancer Center). The FACE-Q has been provided under license
from Memarial Slozn Kettering Cancer Center and must not be copied, distributed or used in any way without the prior
written consent of Memoriai Sloan Kettering Cancer Center.

Note o Investigators: This scale can be used independently of the other scales.

Translation by Jesus Olivas, The University Clinic of Navarra, Spain
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ESCALA VISUAL DE AUTOPERCEPCION ESTETICA
PALPEBRAL
Folio:____
Pechas _pCofl oWy 2

Nombre:

MARQUE CON UNA CRUZ EL RECUADRO DEL 0OJO QUE USTED CONSIDERE
MAS PARECIDO AL SUYO.
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Nombre:; : Fecha: . .
Sexo: Edad: Talla: | Peso:

Superor + nferor: NO_{ ) J

TWPO DE QJO PREOPERATORIO

A. NORMAL
B. PROPTOSICO
C. HUNDIDO

BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

A. CUTANEA
8. MUSCULO CUTANEA ‘ -
C. GRASA PRESEPTAL g

i

1. MEUIAL ——
. BV Sl (£
2. LATERAL 2L ]— M

,f------ -

D. GRASA ORBITARIA -
1. MEDIA

l 2. MEDIAL

BLEFAROPLASTIA INFERIOR

N

%

2. MEDIA

b
I

3. MEDIAL 3%




