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CAPITULO I. RESUMEN

Introduccion: La perspectiva de la anatomia glutea y la definicion de lo
éstéticamente bello, atractivo, varia entre las personas, depende de perspectivas,
educacion, region geogréfica, cultura, etc. Para el cirujano plastico, en teoria, la
percepcion de lo atractivo o0 estéticamente agradable deberia ser un criterio
homogenizado y uniforme. Una de las controversias actuales de mayor
repercusion es la forma 6ptima de los gluteos.

Objetivo: Determinar si los cirujanos plasticos tienen preferencia en el tipo de
gluteos y si existen diferencias entre la preferencia de este grupo y un grupo de
residentes de cirugia plastica.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y longitudinal. Se incluyeron 6
profesores cirujanos adscritos al Servicio de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con al
menos 5 afios de experiencia profesional y 20 residentes de la subespecialidad
de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva. Se realizdé una encuesta visual y
digital para elegir la preferencia con 3 imagenes de los 3 tipos de gluteos
atractivos, en forma de A, redondas y cuadradas. Para unificar el indice cintura-
cadera, se utilizé photoshop para llevar a las tres imagenes a un indice cintura-
cadera de 0,7. Para valorar la concordancia de sus respuestas se realizo
nuevamente la misma encuesta 2 semanas después, aleatorizando el orden de
las fotografias. La concordancia intra e interevaluador se obtuvo por medio de
coeficientes de kappa de Cohen, coeficiente de correlacion de Pearson,

coeficiente de kappa Fleiss y coeficiente de correlacion intraclase (CClI).



Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta del 100% por parte de los
residentes y maestros de la Subespecialidad de Cirugia Plastica y

Reconstructiva.

Durante la primera sesion, los 6 profesores adscritos respondieron a la encuesta
eligiendo el morfotipo A . Por otra parte, los residentes respondieron la encuesta
en la lra sesion, el 60% (12) respondieron el morfotipo A, y el 40% (8) con el
morfotipo redondo. Ningun sujeto que participdé en esta encuesta contesté el
morfotipo cuadrado. En la segunda sesion, se observé un ligero cambio en las
respuestas. El 66.6% (4) de los profesores adscritos contestd con el morfotipo A
y 33.3% (2) con el morfotipo redondo. De los residentes que respondieron la
encuesta en la 2da sesion, el 65% (13) contestaron con el morfotipo A, y 35% (7)
con el morfotipo redondo. Ningun sujeto que participé en la encuesta contesto el
morfotipo cuadrado en ninguna ocasion. El coeficiente de correlacion intraclase
mostré un valor positivo de 0.39, y el coeficiente de Kappa de Cohen tuvo un

valor de 0.38. Ademas, la prueba de McNemar revelé un valor de. 0.70.

Conclusion: A pesar del entrenamiento previo de un cirujano plastico, ya sea
con experiencia previa o si es un cirujano en formacion, en general, el morfotipo
A de nuestra encuesta de tipos de gluteo fue la de mayor preferencia con un
indice cintura-cadera de 0.7 lo que coincide con lo reportado por la literatura
denominado como el tipo ideal de glateos. Con base en esto, este morfotipo
podria ser el modelo a seguir de un cirujano que esta planeando una gluteoplastia

de aumento, llamese con uso de implantes, infiltracion grasa o técnicas hibridas.



Por otra parte, los otros tipos de gluteos siguen siendo otra posible opcion,
concretamente los tipos redondos con un indice cintura-cadera de 0.7.

Este estudio nos sirve como una guia para los planeamientos de la gluteoplastia
de aumento, y nos ayuda a saber la perspectiva del cirujano plastico tanto con

experiencia como en formacion.

Palabras claves: glateo, anatomia, estético, atractivo, gluteoplastia de aumento,

tipos de gluteo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Marco tedrico

La perspectiva de la imagen corporal es un punto que se ve influenciado por la
cultura, regién, educacion, etc. y que en ocasiones lleva a cambios en los
comportamientos de las personas en la blsqueda de la estética ideal. La region
glutea es una zona anatdmica que desde la antigiiedad ha tenido una relevancia
importante en el sentido de preservacion de la especie, instinto reproductivo
primitivo y ha evolucionado su perspectiva junto a la humanidad hasta ser un

punto de gran importancia en una sociedad?.

Asi mismo, la region glutea ha recibido una atencion creciente por los medios en
los ultimos afios, por lo que se ha aumentado el interés en los procedimientos
quirdrgicos o no quirugicos para el aumento del mismo. Esto se ve reflejado en
las estadisticas de la American Society of Aesthetic Plastic Surgery documento
un aumento en las cirugias de aumento gliteo de un 533% entre 2002 y 200334
En el mismo aspecto, la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
actualmente ha reportado un aumento del 19.6% de 2016 a 2020 en el mundo, a
el aumento gluteo es el procedimiento que ocupa el décimo lugar de todos los

procedimientos estéticos realizados en el mundo®.



Esta area de la cirugia plastica ha emergido y aumentado sus alcances e
importancia, por lo que la anatomia clinica o anatomia de superficie toma un
papel crucial en la percepciéon de los estandares de belleza®. A pesar de eso,
existen pocos estudios antropométricos y de analisis estético de la region glutea
gue definan las caracteristicas anatomicas de belleza, las cuales deberian de ser
fundamentadas por parte del cirujano plastico porla medida en que la proyeccion
o el volumen que deben aumentarse, asi como salvaguardar las proporciones
armonicas adecuadas entre la region glitea y el resto del cuerpo’.

Anatomicamente, se han descrito puntos especificos de relevancia clinica para
la cirugia de aumento de glateo, ya sea con implantes o con uso de tejido

autdlogo (Figura 1).

Sitio de depresiones presacras (en espina
iliaca antero-posterior)

Vértice del
triangulo sacro

Tuberosidad isquidtica
\.':-— ‘n / \/ i D ‘

Fig 1. Puntos anatomicos superficiales en gluteo. Modificado de Centero &
Young 2006 “Clinical Anatomy in Aesthetic Gluteal Body Contouring Surgery “@



Estas marcas especificas proveen de un mapa con el cual el cirujano se basa
para el resultado quirargico, ademas de ser caracteristicas propias del gliteo que

suelen ser juzgadas por la sociedad?®. (Figura 2).
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Figura 2: Caracteristicas estéticas de la regién glutea. Modificado de Centero &
Young 2006 “Clinical Anatomy in Aesthetic Gluteal Body Contouring
Surgery “@

La cirugia de aumento de glateo inicié en 1969 con la colocacién de implantes
mamarios redondos en la regién glutea debido a una atrofia de gluteo izquierdo.
El implate fue colocado a través del pliegue infragluteo. El resultado estético fue
tan satisfactorio que la nalga reconstruida se veia mejor que el lado

contralateral®.

Cuatro anos después del informe de Bartels y sus colegas, se realiz6 un aumento
de glateos con fines cosméticos. Dr. William Cocke y G. Ricketson!?!, en 1973,
describié el uso de implantes mamarios para corregir las depresiones glateos

laterales. Los primeros afios de aumento de gluteos vieron pocos informes
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publicados que describian la técnica del procedimiento, el seguimiento o las
posibles complicaciones. Mas tarde, los desarrollos continuaron a medida que los
cirujanos comenzaron a experimentar con diferentes planos anatdomicos para la
colocacion de implantes: los planos subcutaneos, submuscular, intramuscular y

subfascialll.

Los desarrollos en el disefio de implantes gluteos siguieron una historia similar a
la de los implantes mamarios, que inicialmente eran redondos y lisos, pero
evolucionaron para incluir formas anatdmicas y superficies texturizadas. Hoy en
dia, los implantes gluteos estan especialmente disefiados para el area glutea y
vienen en formas redondas, ovaladas y anatémicas con diferentes dimensiones

para una proyeccion baja, modificada o alta L.

El objetivo méas importante en la cirugia plastica es cumplir con las expectativas
del paciente. Sin embargo, a veces estos no son del todo realistas, y a pesar de
la excelente técnica de sugerencias, el paciente estara insatisfecho con los
resultados. Para aumentar las posibilidades de cumplir con las expectativas de
un paciente, es importante que el cirujano explique a fondo a los pacientes lo que
se puede lograr con un procedimiento y las precauciones que se deben tomar

durante el periodo postoperatorio para prevenir complicaciones*.

Elinterés del cirujano en la gluteoplastia ha ido en aumento, y con ello, la mayoria
de los cirujanos plasticos vuelven a dudar en realizar el procedimiento porque las
técnicas operativas no se entienden bien, la seleccion personal sigue siendo

controversial y no existe un sistema de evaluacion para estandarizar nuestro



enfoque. Con ello, se iniciaron a realizar publicaciones a nivel internacional para
presentar clasificaciones de las diferentes anatomias de la regién glutea que
pudiera individualizar a cada paciente y con ello poder planificar de mejor manera

el contorno gliteo y la cirugia de aumento®3,

Estas clasificaciones se dictaminan por diferentes variables anatomicas:

1

Marco 6seo

2- Muasculo gluteo mayor

3- Grasa subcutanea

4- Piel

La interaccion de estas cuatro variables le da al gliteo su forma individualizada y

particular, como lo podemos ver en la figura 3.

Hueso

Grasa

Misculo
| I(Gliteo mayor’

Misculo ghiteo
(Forma glitea)

Figura 3: (A) La forma general de las nalgas depende del marco 6seo, el
musculo gluteo mayor, la ubicacion y la cantidad de grasa subcutaneay la
tension de la piel. (B) El marco de la nalga, con el musculo gliteo mayor
desprendido. Modificado de Mendieta 2006. “Classification System for Gluteal

Evaluation” 13



Dentro de la literatura internacional, se ha logrado clasificar los tipos de anatomia
gue se pueden encontrar y con ello basar los planeamientos quirdrgicos de sus

pacientes.

Realizando un analisis de la region glutea y retirando el musculo fuera de la
ecuacion, debemos entender como interactiuan las variables que componen el
marco (hueso, piel y grasa) para crear una forma en particular. EI marco 6seo
subyacente influye en la forma, pero dado que esta estructura no se puede
cambiar quirdrgicamente, no juega un papel importante en nuestro sistema de
clasificacion, aparte de referirse a ella como una altura pélvica alta, corta o
intermedia. La piel desempefia un papel a la hora de determinar si se necesita
un levantamiento de glateos superior, una escision del pliegue gluteo inferior o
una escision del pliegue glateo interno. La topografia de grasa es la composicion
mas importante del marco y la mas facil de modificar. La grasa subcutanea tiene
el mayor impacto en el establecimiento de la forma general del marco en el que

descansa el musculo gliuteo™?.

La identificacion de los diferentes tipos de marco gliteo se hace comparando y
contrastando la cantidad de grasa presente en tres zonas particulares. El punto
mas sobresaliente en la cadera lateral superior esta marcado con el punto A, el
punto mas sobresaliente en el muslo lateral esta marcado con el punto B, y el

punto medio gluteo es el punto C (Figura 4).



Punto A, Zona lateral superior de
la cadera

Punto C. Zona glitea media

Punto B. Zona lateral de la pierna

Figura 4: Puntos A, By C, a tener en cuenta al evaluar el tipo de marco glateo

Modificado de Mendieta 2006. “Classification System for Gluteal Evaluation” 13

La conexion de los puntos A y B en cada lado (izquierdo y derecho) del cuerpo

conduce a la identificacidén de los cuatro tipos basicos de marco: forma A, forma
de V, forma cuadrada y forma redonda (Fig. 5).

Forma de A, yendo_:':
hacia forma cuadrada

Forma de V, yendo —%
hacia forma cuadrada

Ghiteo en forma de "A~ Ghiteo en forma de "V~

Ghiteo cuadrado

Ghiteo redondo

Figura 5: Las cuatro formas diferentes de glateos: en forma de A, en V,

cuadrada y redonda. Modificado de Mendieta 2006. “Classification System for

Gluteal Evaluation” 13



El punto C tiene dos funciones. El primero es ayudar a diferenciar una redonda
frente a una nalga cuadrada; la nalga redonda tiene exceso de grasa en el punto
C, mientras que la nalga cuadrada tiene cantidades iguales o es deficiente. La
segunda y mas importante funcién del punto C es ayudar a evaluar la depresion
presente en el punto C en la nalga cuadrada, en forma de A o en forma de V.

Esta depresion se clasifica como ninguna, leve, moderada o grave 3(ver Fig. 6).

Depresion media en el Punto C Depresion moderada Depresion severa

Figura 6: Depresiones gluteas observadas en las nalgas cuadradas. Modificado

de Mendieta 2006. “Classification System for Gluteal Evaluation” 13

La importancia clinica del punto C es que las depresiones leves a moderadas
generalmente no requieren transferencias de grasa porque se obtiene una
mejora del contorno a través de la liposuccion de la parte superior del gluteo,
pierna exterior o ambas cosas. Sin embargo, con una depresion mayor, se deben

considerar las transferencias de grasa a esta area’.



Estas caracteristicas generales de los cuatro tipos de glateos nos llevan a
identificar desde el inicio de la evaluacidon prequirdrgica, que marco es mas
atractivo estéticamente, debido a que éste marco sera en el que basaremos la

cirugia de aumento glateo.

En la literatura esta bien descrito que la anatomia en general, y en particular la
region glutea varia en caracteristicas en las diferentes regiones y razas. A nivel
nacional no existe un estudio que clasifique las caracteristicas de la anatomia
glutea, sin embargo, se usan estudios de clasificacién como los realizados por el
Dr. Mendieta debido a que se realizaron valoraciones en pacientes latinas, por lo
gue lo hace util para nuestra poblacion de pacientes.

Existe un estudio nacional realizado por Cuenca-Beltran (2006) en el cual, para
determinar esas caracteristicas anatomicas que hacen que la region glutea sea
atractiva y seductora, analizaron 2400 fotografias de mujeres desnudas de 20 a
35 afios vistas desde atras, en diferentes posturas y acciones, y desde diferentes
periodos de tiempo (1954-2001), como una forma de identificar cada una de las
bellezas y elementos anatdmicos que crean armonia y belleza. En este estudio
encontraron consistencias en ciertas caracteristicas de la regién glutea en las
cuales los cirujanos estuvieron de acuerdo que aumentaba la atraccién y belleza
de la zona anatdmica. En la figura 7 se observan las caracteristicas consistentes
de los gluteos estéticamente bellos: depresién lateral formada por el borde lateral
del glateo mayor, el quadratus femoris y las instituciones del gluteo medio y

vastus lateralis al trocanter mayor.
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Figura 7: Caracteristicas consistentes del glateo bello. Modificado de
Cuenca-Beltran, 2006 “Beautiful Buttocks: Characteristics and Surgical

Techniques” ’

Los glateos ideales implican més que proyeccion y volumen. Una proporcion
equilibrada y armoniosa con el resto del cuerpo es un sello distintivo de la belleza
gluteal4-16, Los cirujanos deben estar familiarizados con esas caracteristicas que
identifican los glateos estéticamente 6ptimos antes de poder intentar recrearlas!’~
19 La cirugia de aumento de gliteos y otros procedimientos de contorno de
gluteos mejora cuando los cirujanos realizan por primera vez analisis estéticos y
antropometricos sistematicos que caracterizan los diferentes tipos de
deformidades del gluteo y aplican esta informacion para planificar la cirugia mas
adecuada para cada paciente!?-14.20-22,
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Los gluteos ideales después de una cirugia de gluteoplastia van mas alla del
aumento de proyeccion y el volumen, es un equilibrio armonioso entre las
proporciones de las unidades estéticas del glateo, es por esto que antes los ojos
de personal entrenado deberia ser homogénea la percepcion de la belleza en la
forma glutea, en el entendido que se manejan los mismos conceptos de
armonizacion en las medidas antropometricas de este, en este estudio
buscaremos determinar si para el personal entrenado que se encuentra
familiarizado con estas facciones, tienen la misma percepcion estética a la hora
de analizar la forma glutea, a la hora de planear una gluteoplastia y trazar el

objetivo posterior a este procedimiento.
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Definicion del problema

En los ultimos afios, la anatomia glitea ha tomado mayor importancia de la que
tenia desde la antigiiedad debido a la influencia de las redes sociales, medios de
comunicacioén, que en la actualidad dictaminan lo que es bello y atractivo; ademas
de las influencias inherentes de la cultura, region geografica, formacion
educativa, etc.

Para el cirujano plastico es de gran relevancia su punto de vista de lo que es
estético y que en ocasiones puede ir mas alld de lo que dictamina las medidas
establecidas en la literatura, como lo es la proporcién de la proyeccion, la forma
o tipo de glateo, el indice cadera-cintura (ICC), etc. Es por eso la relevancia de
describir las diferencias de la percepcion estética de la anatomia glatea entre los

profesionales.
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Justificacion

El andlisis estético gluteo repercute en la planeacion de la gluteoplastia de
aumento y en procedimientos de contorno corporal que habitualmente van de la
mano. Para ello, ademas de la valoracién antropométrica que se puede realizar
en las pacientes, la percepcion estética de la region glatea por parte del cirujano

juega un rol importante dentro de la planeacion.

A raiz de estos trabajos previamente realizados, nuestro estudio tiene como
objetivo caracterizar la percepcion estética del cirujano plastico respecto a los
diferentes tipos de gluteos que podemos encontrar en las pacientes que se
someten a una gluteoplastia de aumento, y respondernos la pregunta: ¢ Cual es
la percepcion estética de los tipos de gluteos para el Cirujano Plastico que realiza

la gluteoplastia de aumento?

16



CAPITULO IIl. HIPOTESIS

Hipotesis alterna
Dentro de los tipos de gluteo, existe la preferencia por algun tipo en particular

por parte de la percepcion estética del cirujano plastico.

Hipotesis nula
Dentro de los tipos de gluteo, no existe la preferencia por algun tipo en

particular por parte de la percepcion estética del cirujano plastico.

17



CAPITULO IV. OBJETIVOS

a) Objetivo general:
Determinar la percepcion estética y la preferencia de cada tipo de glateo
por parte del Cirujano plastico residente y experimentado por mas de 5 afios

gue realiza la gluteoplastia de aumento.

b) Objetivos secundarios:
Realizar la descripcion del analisis estadistico de las respuestas de los
cirujanos plasticos certificados con mas de 5 afios de experiencia y residentes

del programa de subespecialidad en Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva.

Analizar las preferencias entre el grupo de residentes del programa de
Subespecialidad en Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva y los Cirujanos

Plasticos certificados con mas de 5 afios de experiencia del Servicio.

18



CAPITULO V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo, observacional y longitudinal.

Poblacion en estudio

Se incluyeron todos los residentes de la subespecialidad de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva, asi como profesores cirujanos adscritos al Servicio de
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” con al menos 5 afos de experiencia profesional que
aceptaron participar firmando el consentimiento informado y contestando nuestra

encuesta.

El tamafio de la muestra fue cualitativo y se obtuvo de manera no probabilistico
de caracter poblacional, se incluyeron 26 encuestados: 20 residentes de todos

los afios de la residencia (4) y los 6 cirujanos profesores adscritos del Servicio.

Procedimientos:
Se realiz6 un andlisis retrospectivo con fotografias obtenidas del

expediente clinico de pacientes posoperadas de gluteoplastia de aumento.

Posteriormente, se aplicO una encuesta, la cual estuvo conformada por
una fotografia por cada tipo de glateo (Forma de A, Cuadradas y Redondas) en

total 3 fotografias, las cuales fueron tomadas a los 12 meses postoperatorios (del
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archivo fotografico) de pacientes femeninos con edades entre 18 — 40 afos,
ademas, para evitar sesgos al alterar la percepcion del glateo por diferencias
entre el indice cintura-cadera, se uso el programa de edicion de fotografia Adobe
Photoshop para unificar el indice cintura-cadera en 0.6 para todas las imagenes

sin alterar la forma base de los gluteos propiamente dichos.

Esta encuesta fue aplicada a 2 grupos:

Grupo 1: Formado por 6 Cirujanos Plasticos Certificados con al menos de 5 afios

de experiencia.

Grupo 2: Conformado por 20 residentes del programa de subespecialidad en

Cirugia Plastica del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la UANL.

La encuesta se aplicé en el Auditorio del Servicio de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez” de la UANL en
diferentes horarios para evitar la correlacién entre participantes.

Los encuestados respondieron la encuesta por Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1 i3NWs1-

8G0|{ICm5gpSh4rAwH047xM7PGGfagokiZLG9c/prefill desde su teléfono celular.

Se proyectaron 3 fotografias, una por cada tipo de gluteo (Forma de “A”,

Cuadradas, Redondas) dentro de la encuesta, de tal manera que habra 1
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pregunta en total con tres opciones de respuesta para realizar una eleccion segun

la preferencia del cirujano.

Ejemplo:

Guteos en Forma “A” Gluteos Cuadrados Gluteos Redondos

Lo prefiero Lo prefiero Lo prefiero

La misma encuesta fue aplicada a los mismos encuestados 2 semanas después
de la primera encuesta para medir la concordancia intraclase, cambiando el

orden de las fotografias.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de Definicion Definicion Escala
variable conceptual operacional
Independiente, | Concepto o Descripcion Escalar,
dependiente, definiciéon de cémo se ordinal o
de control obtendra el categoérica
resultado
Percepcién Independiente | Impresién Se realizara Escala
que puede unaencuesta | nominal:
percibir un con - Lo
individuo de | fotografias, en prefiero
un objeto a donde los

través de los

sentidos

participantes
seflalaran su
preferencia
entre las tres
imagenes que
representaran
cada unauno
de los tres
tipos de
gluteo de

acuerdo con
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Su

percepcion.

Criterios de inclusion

Se incluyeron residentes de cualquier afio (1ro a 4to afio) de la subespecialidad
de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva, asi como profesores cirujanos
adscritos al Servicio de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con al menos 5 afios de experiencia

profesional que acepten contestar nuestra encuesta.

. Criterios de exclusion
o Residentes de otro tipo de especialidad
o Residentes de ultimo afio de la subespecialidad que no formen

parte del Servicio de Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

o Profesores cirujanos plasticos adscritos al Servicio de Cirugia
Plastica Estética y Reconstructiva del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” con menos de 5 afios de experiencia profesional

o Profesores cirujanos de otra especialidad.

° Que no acepten contestar nuestra encuesta
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Consideraciones éticas

Se les ofrecid la participacion en dicho estudio a los miembros de cada grupo, a
quienes se les describié en qué consistio el estudio, ademas de especificar que

sus datos personales no fueron tomados en cuenta.

Para proteger a los residentes, quienes representan una poblacién vulnerable, no
se utilizaron sus nombres, direcciones y/o datos personales en la investigacion
de estos, y su participacion fue completamente voluntaria, también se les ofrecio
al final de la encuesta si desean que sus respuestas fueran omitidas; a los datos

obtenidos, solo tienen acceso el investigador principal y el tesista.

Esta investigacion esta de acuerdo con el “Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud” en su Titulo 2°, Capitulo 12,
Articulo 17, Fraccion Il y se considera una investigacion sin riesgo ya que son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

24



Analisis estadistico y calculo de muestra

En la estadistica descriptiva, se reportaron frecuencias y porcentajes.

El coeficiente de correlacion intraclase se calculd para determinar la confiabilidad
entre evaluadores dentro de las evaluaciones del cirujano sobre cada punto de

evaluacion.

La correlacién individual de Pearson y los coeficientes kappa de Cohen se
calcularan para medir la confiabilidad intraevaluador para cada calificacion delos
cirujanos tanto en los puntos de evaluacién como en la confiabilidad entre los

evaluadores dentro de los médicos en cada punto de evaluacion.

Asi mismo, se calcularon las puntuaciones de Fleiss kappa para evaluar la
fiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores en ambos puntos de tiempo y La
prueba de McNemar para evaluar las diferencias entre los juicios de calificacion

test-retest para cada médico calificado.

Después de la verificacion del control de calidad, los datos se capturaron y
analizaron utilizando IBM SPSS version 25 (Armonk, NY; IBM Corp.). Una p <0,05

se considero estadisticamente significativa.
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CAPITULO VI. RESULTADOS

Se obtuvo una tasa de respuesta del 100% por parte de los residentes y maestros

de la Subespecialidad de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Durante la primera sesion, los 6 profesores adscritos en el departamento
respondieron a la encuesta con un inciso A. Por otra parte, los residentes que
respondieron la encuesta en la 1ra sesion, el 60% (12) respondieron el inciso A,
y el 40% (8) con el inciso B. Ningun sujeto que participd en esta encuesta

contesto el inciso C.

En la segunda sesion, se observé un ligero cambio en las respuestas. Los
profesores adscritos respondieron un 66.6% (4) con el inciso Ay 33.3% (2) con
el inciso B. De los residentes que respondieron la encuesta en la 2da sesion, el
65% (13) contestaron con el inciso A, y 35% (7) con el inciso B. Ningun sujeto

que particip6 en la encuesta contesto el inciso C.
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Cirujanos plasticos adscritos (N:6) Residentes de cirugia pléastica (N:20)

Primera ronda

Tipo A 6/6 (100%) 12/20 (60%)
TipoB  0/6 (0%) 8/20 (40%)
Tipo C  0/6 (0%) 0/20 (0%)
Segunda ronda

Tipo A 4/6 (66.6%) 13/20 (65%)
TipoB  2/6 (33.3%) 7/20 (35%)
Tipo C  0/6 (0%) 0/20 (0%)

Tabla 1: Resultados de la encuesta. La muestra constaba de 6 profesores
del Departamento de Cirugia Plastica y reconstructiva, y 20 residentes de
los 4 afios de la subespecialidad. Tipo A: gluteo forma de A; Tipo B: gluteo
forma cuadrada; Tipo C: gluteo forma redonda.

Se determind el coeficiente de correlacion intraclase, donde se obtuvo un valor
positivo de 0.39, comparando esta concordancia entre la primera y la segunda
sesion de encuesta realizada entre los residentes y doctores del departamento.
De igual manera, se determiné el coeficiente de Kappa de Cohen para buscar

una concordancia entre la evaluacion categérica entre los evaluadores. Se

obtuvo un coeficiente Kappa de Cohen de 0.38.

Ademas, se realiz6 la prueba de McNemar para comparar el cambio de
proporciones de las proporciones obtenidas en ambas mediciones. Se obtuvo un
valor de P de 0.70. Los resultados no son estadisticamente significativos y por lo
tanto se acepta la hipotesis nula que dicta que, dentro de los tipos de glateo, no
existe la preferencia por algun tipo en particular por parte de la percepciéon

estética del cirujano plastico.
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CAPITULO VII. DISCUSION

Alrededor del mundo, la cirugia estética referente al modelado y aumento de
volumen de los gluteos son de los procedimientos estéticos mas comunmente
realizados. Como hemos observado en la literatura, es de suma importancia la
percepcion estética corporal, en especial en esta zona anatomica, tanto para los
pacientes y para los cirujanos plasticos -3 810 En este trabajo de investigacion,
enfatizamos el enféque estético y la percepcién de los cirujanos plasticos de esta
institucion para determinar cuales son las caracteristicas que mas consideran
como herramientas de planeacion prequirdrgica; las herramientas para decidir
que tipo de prétesis gluteas se necesitan dependiendo del caso y del resultado
quirdrgico obijetivo, o si estas se necesitan en lo absoluto, el volumen requerido,
el disefio de la protesis, el método y lugar de colocacién, entre otros aspectos

importantes.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran una ligera concordancia
con respecto al modelo y anatomia de los gluteos ideales. Con una disparidad
con respecto a los primeros 2 incisos durante la primera y segunda sesion de la
encuesta, se observé que a pesar de cambiar de posicion las fotografias, los
profesores adscritos al departamento de cirugia plastica como los residentes
presentan ideas y opiniones diferentes con respecto a los estandares de belleza
de los gluteos. La percepcion suele ser diferente con respecto a la perspectiva

individual, contexto clinico y el momento en el que esto esta siendo evaluado.
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Coincide con la literatura con especto al llamado “Estandar de belleza” de los
glateos; ampliamente discutido con anterioridad®19 1315 Segln la literatura,
existen criterios importantes a considerar al momento de definir un modelo de
belleza de los glateos para los cirujanos plasticos. Durante la evaluacion en la
observacion al hacer la exploracion fisica, existen distintos puntos de referencia
anatomicos que son facilmente identificables en la region pélvica. Ejemplos de
estos son la region de los trocantes mayores, la proyeccion glutea, grados de
circunferencia y la espina iliaca anterosuperior’®. Sin embargo, no se ha
establecido que puntos antropométricos son utilizados como puntos de referencia
para considerar un estandar de belleza. Sin mencionar, si estos puntos
antropometricos previamente mencionados deben ser modificados en los
procedimientos quirdrgicos estéticos, o incluso deben buscar recrearse, como lo
son las depresiones estéticas producidas por la ubicacién de los trocanteres o las

inserciones de los musculos gliteos mayor y menor @ 9),

Existe poco en la literatura en cuanto a analizar si la percepcion de belleza es
homogénea en el personal entrenado, existe mucho en cuanto a la percepcion
gue tienen los pacientes, a la influencia de las redes sociales en la evolucién de

la percepcion de belleza, pero muy poco cuando se habla de personal entrenado.

En contraste opuesto a lo encontrado en nuestro estudio en el articulo publicado
en el 2015, por Peter Niclas y cols?3, donde encontraron que si existia una
diferencia en cuanto a la percepcion estética de las mamas segun cirujanos
plasticos en diferentes 29aises, y que esta percepcion iba determinada por la

ubicacion geogréafica del cirujano encontrado que en paises europeos los
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cirujanos consideran las mamas mas pequefias como mas bellas, a diferencia de
cirujanos plasticos en la India donde la preferencia era por mamas mas grandes;
otro factor que también consideraron era la edad del cirujano donde encontraron
gue los cirujanos plasticos de mayor edad preferian mamas con un polo superior
menos proyectado, que probablemente esta preferencia se fue modificando
durante sus afos de ejercicio profesional. Se contrapone con nuestros hallazgos
donde encontramos que la edad del cirujano no determina la preferencia en

cuanto a la forma del gluteo.

Esto puede ser considerado como un tema controversial en cuanto a decisiones
y perspectivas de belleza no solo entre médicos y cirujanos plasticos, sino
también entre los pacientes. Ampliamente se ha tratado de definir que es lo que
hace preferible una figura a otra, demostrando que existen multiples variables
entre la definicion o estandarizacion de belleza entre rasgo culturales, etiarios y

regionales(18-22),
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CAPITULO VIll. CONCLUSION

A pesar del entrenamiento previo de un cirujano plastico, ya sea con experiencia
previa o si es un cirujano en formacion, en general, el tipo 1 de nuestra encuesta
de tipos de glateo fue la de mayor preferencia en frecuencia, un gliteo en forma
de A, con un indice cintura-cadera de 0.7 en ,en general y segun lo reportado por
la literatura, es el tipo ideal de glateos, es por eso que este podria ser el modelo
a seguir de un cirujano que esta planeando una gluteoplastia de aumento,

Sin embargo, los otros tipos de gluteos siguen siendo otra posible opcion,
concretamente los de tipo redondos con un indice cintura-cadera de 0.7,y es que
encontramos que durante el proceso de las encuestas hubo ocasiones en las que
se cambi6 de opinidn respecto a los gliteos més atractivos, habitualmente del
tipo A al tipo B, a pesar de este cambio de opinién, no hubo una significancia
estadistica.

Este estudio nos sirve como una guia para los planeamientos de la glute oplastia
de aumento, y nos ayuda a saber la perspectiva del cirujano plastico tanto con

experiencia como en formacion.
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CAPITULO X. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacién del Comité de Etica en Investigacion

UNWBRSIIIAD Amﬂomﬂi NU.WO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. med. MAURICIO MANUEL GARCIA PEREZ
Investigador principal
Servicio de Cirugfa Plastica el
:b’o_spltal Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzalez"
res -

 Estimado Dr. med. Garcla:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso P122-00399 con fecha
de 2022, recibida en las oficinas de la Secretarfa de Investigacion Clinica ¢
Investigacion, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en e
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso II, 102, 1°
modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos: asi como
de Investigacion de nuestra Institucion. ;

: 4
Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proye
-abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico p:
conduccion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido.

Titulado “Percepcién Estética de la Anatol | Cirujanc
,ts:luteqplastija de Aumento” A "
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Anexo 2. Aprobacién del Comité de Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. MAURICIO MANUEL GARCIA PEREZ
Investigador principal

Servicio de Cirugla Plastica

Hospital Universitario "Dr. José Eleuterio Gonzalez"
Presente.-

Estimado Dr. med. Garcia: ; : sl

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso P122-00399 con fecha del 06 de diciembre
de 2022, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la
Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso I, 102, 109 y 112 del Decreto que
modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud publicado el dia 2
de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno i AT
de Investigacion de nuestra Institucion. : { § X - 4

4

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proye'gio
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios pa
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexican.

APROBADO.

Titulado “Percepcion Estética de la Anatomia Glitea |
Gluteoplastia de Aumento”

De igual forma el (los) siguiente(s) documento(s):

NOMBRE DEL DOCUMENTO
PROTOCOLO EXTENSO 3.0

'CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ENCUESTA
ELECTRONICA EN FORMATO GOOGLE FORMS

Por lo tanto, usted ha sido autorizado para realizar dicho es
Plastica del Hospital Universitario como Investigador Res
sido registrado con la clave CP23-00001. La vigencia d
23 de enero del 2024.

Participando ademas la Dra. Claudia Eloina M
Marcos Ramirez y Ricardo Tello Mendoza como C

Toda vez que el protocolo original, asi como Iz
documento involucrado en el proyecto ‘
re-aprobacion. g

Toda revision y seguimient
Investigacion, la Ley Ge
investigacion para la
nuestra Institucion

Comité de Etica en Investig
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonza
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 287(
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Anexo 3. Encuesta aplicada a Cirujanos.

¢Acepta usted participar en la siguiente encuesta?

() Acepto

./

(O No Acepto

Elija su Preferencia
1::;‘» Tipo A
(::I Tipo B

() TipoC

N

Tipos de glateo

A-Shape going —f
towards square §

A-Shape buttock Short square buttock

A B

Encuesta elecrénica V 1.0
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Round buttock
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Anexo 4. Consentimiento informado escrito

PERCEPCION ESTETICA DE LA ANATOMIA GLUTEA PARA EL
CIRUJANO PLASTICO EN GLUTEOPLASTIA DE AUMENTO

Investigador Principal: Dr. med Mauricio Manuel Garcia Pérez

La siguiente encuesta forma parte de el estudio “Percepcion Estética de la Anatomia
Glutea para el Cirujano Plastico en Gluteoplastia de Aumento”, que consiste en recabar
la opinidn del cirujano pléstico en formacidn y del cirujano pléstico egresado acerca de
cuél tipo de glateo le es estéticamente mas atractivo desde su punto de vista.

La informacién recabada serd de manera anénima, sin interferir o afectar a la persona
que responda el cuestionario. No se solicita ningtin dato personal como nombre, correo,
numero telefonico o direccién o algun dato que pueda identificar a la persona que
contesta este cuestionario.

SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE
INVESTIGACION, (A QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de
investigacion de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al
Dr. Oscar de la Garza Castro, Presidente del Comité de Etica en Investigacion de
nuestra Institucion o al Lic. Antonio Zapata de la Riva en caso de tener dudas en
relacion a sus derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José¢ Eleuterio

Gonzalez”.
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Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.

CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo electrénico: investigacionclinica@meduanl.com
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Claudia Eloina Mejia Melara
Candidata para el Grado de
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Tesis: “PERCEPCION ESTETICA DE LA ANATOMIA GLUTEA PARA EL
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