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ANTECEDENTES

La cirugia estética de nariz (CEN), es un procedimiento quiriir—-
gico relativamente sencillo, que parece tener un significado psicoldgico
importante péra aquellos pacientes que se someten, o intentan Someterse a
esta intervencién (P. Marcus, 1984).

Es probable que entre las razones que han hecho de la cirugia
estética de nariz, una intervencidén popularmente aceptada por los indivi-
duos es que sea experimentada para cbtener un sentido de bienestar perso—
nal, ademis, la obsesidn narcisista de las décadas de los setentas y ochen
tas, el temor a ser viejo, los cambios en las reglas moralesg y éexuales
del siglo XX, asi como los constantes avances en las técnicas de la ciru-
gia plastica (P, Marcus, 1984),

Una gran dificultad en la literatura empirica sobre Rinoplas—
tia estética es la falta de claridad en la definicién y la descripcién de i
las medidas o instrumentos utilizados. En particular, esta critica se
aplica al uso de entrevistas psiquiitricas no estructuradas y con focos de
atencidn variables, asi como también al uso de cuestionarics no validados
(P. -Marcus, 1984), La mayor critica de este tipo de metodologia, es que
hace imposible su replicacidn, lo cual es un requisito vital del trabajo
cientifico {P. Marcus, 1984).

Segiin Marcus (1984), los estudics de Hay en 1970, de Wright y
Wright en 1975, y de &l mismo, en los cuales se han utilizado grupos con-—
trol, indican que los pacientes que se someten a CEN, muestran caracteris—
ticas de la personalidad narcisista, especialmenite un intenso envolucra—

miento intrapersonal, frecuentemente ven a los demiis comp una extensidn de



ellos mismos o existiendo para el propdsito de servirles; paraddjicamente
su autoestima es baja, lo cual los lleva, como mecanismo compensantorio,
a buscar constantemente una confirmacidén de si mismos (P. Marcus, 1984).

Ademds, son exhibicionistas y reclaman atencidn y admiracidn
permanente, preocupindose frecuentemente con fantasias de &xito ilimitado,
poder, amor ideal y belleza.

Sus re_lacioncs interpersonales estén slteradas, carecen de em
patia, ya que son incapaces de percibir cdmo sienten los otros, puesAsieln_
pre estiin preocupados en ellos mismos, esperan favores de otros, sin tener
respongabilidades reciprocaes, de tal manera que cuando la gente no hace lo
que ellos quieren, reaccionan con sorpresa y coraje.

Baker y Smith, en 1939 realizaron evaluaciones de personalidad
en 312 pacientes de cirugia pléstica facial, dividiéndolos en tres grupos:
El grupo no. 1: consistid en personas bien adaptadas; el grupo no. Z:
consistid en neurdticos, quienes se sienten “incapacitados por su defecto
e inconscientemente lo utilizan como defensa; el grupo no. 3: consistid en
prepsicéticos y psicéticas, los cuales focalizaban todos sus problemas en
su snormalidad facial. Estos autores, concluyeron que se debe considerar
8 la personalidad y al estado emocional del paciente que solicita cirugia
facial, en el intento para disminuir las complicaciones emocionales que el
cirujano, pueda enfrentar a pesar de los buenos resultados técnicos.

Hill y Silver en 1950, en su estudio sobre las motivaciones
dindmicas de pacientes que se sometieron a cirugia estética, encontraron
que ¢ichas motivaciones eran determinadas per frustraciones en las relacio
nes interpersonales, o seguian a algiin evento que alteraba las defensas

del "Yo". Frecuentemente en adolescentes, el rechazo de algin defecto fi



gico, elaborado en su fantasia por‘pranENas edipicos. En muchos casos la
cirugia estética fue un éxito, pero no asi la respuesta emocional, la cual
era negativa o revelaba un conflicto psiquico; recomendando los autores la
psicoterapia como coadyuvante en eses casos.

Macgregor (1950), describe las motivaciones psicoldgicas pof
1ag que las persaonas solicitan CEN, entre &stas menciona: El deseo de alte
rar la personalidad por los cambios en la apariencia fisica, la creencia
de que la cirugia plastica podria corregir dificultades psicolégicas y ma—
nifestaciones psicosomaticas, el deseo de aliviar -sentimientos de inferio
ridad eliminando defectos que otros han criticado, y la necesidad narcisis
ta de ser admirado, querido y popular.

Eugene Meyer, Wayne E., Jacobson y cols. (1960), en su estudio
con 30 mujeres que solicitaron Rinoplastia, encontraron lo siguiente:

El nivel educativo era de bueno a excelente, el nivel intelectual era de
normal a superior, la actividad laboral se caracterizaba por ser muy -efi-
ciente y productiva, no tenfan antecedentes psiquiitricos en la familia,
los diagnbsticos psiquiatricos mis frecuentes correspondieron a personali-
dades obsesivas, las actitudes hacia la nariz y la cara usualmente fueron
quejas acerca de un sentido de desarmonia entre la forma de la nariz y el
resto de la cara, generalmente una nariz muy larga; las actitudes hacia l1a
operacién involucraban la aprobacidn de la madre, incluso en las mujeres
casadas la respuesta de la madre era de mayor significancia emocional que
la del esposo. En relacidn a los atributos fisicos de las pacientes, éstas
tendfan a ser esbeltas. La evaluacidn psiquidtrica fue bien aceptada segiin
el sutor, las motivaciones de estas pacientes involucraban factores cons-

cientes, preconscientes e inconscientes,



Entre los factores conscientes se incluian elementos cultura-
les de tipo estético, tales como el deseo de ser mis bella y atractiva,
as{ como tener una mejor oportunidad de establecer relaciones de amistad
y cortejo. A nivel preconsciente se encontrd la incorporacién de patrones
parentales rigidos, restrictivos hacia la sexvalidad y el rol femenimo,
que bloqueaban la expresién de la vida emocional e institiva; aspectos sg
cundarios de vergienza, culpa y coraje derivaban de esta sensacitn de ble
queo, agregindose a la sensacién de deformidad fisica. Como motivacidn
inconsciente, los autores postulan una identificacidn ambivalente con uno
o ambos padres, generalmente con el padre, aunque la secuencia indicaba
una temprana ambivalencia con la madre, seguida de una identificacién a
través de la imitacidn, con el padre como solucidén parcial, y posterior-
mente una consolidacidn de la estructura del cardcter. Dos terceras par—
tes de las pacientes identificaban su nariz con la del padre y posterlor a
la cirugia habia una reconciliacién con la madre, ademis de resentimiento
para con el padre. Concluyen los autores, mencionando que en todas las pa
cientes, independientemente de la edad, la preocupacidn por su nariz fea e
inadecuada, data del periodo de la adolescencia. Los problemas en la eta-
pa de la adolescencia son cruciales en la conformacidn del uso defensivo
de gentimientos de deformidad de la nariz como un intento para sobreponerse
a conflictos psicosociales.

En otro estudio, estos mismos sutores (Jacobson y cols., 1960),
evaluaron a 18 pacientes massculinos que buscaban cirugia estétiea, prin-
cipalmente Rinoplastia, encontrande mayores trastornos emocionales en este
grupo. El patrdn de relacidn con los padres, mostraban que tenian una re

lacidn mds cercana con la madre, el padre estaba ausente o marcaba una dis



tancia emocional o era rechazante; de este grupo en estudio 7 eran psicdti
cos, 4 neurdticos y 7 tenian de moderados a severos trastornos de persona-
lidad; en contraste con el grupo de mujeres que solicitaban Rinoplatia, de
las cuales s6lo 16 de las 30 se les di6 Dx psiquidtrico, y de estas 16
s6lo una era psicitica, 2 neurdticas, y las 13 restantes se les diasgnosticd
de moderados a severos trastornos de la personalidad.

Belfer y cols. en 1979, observaron que la cirugia estética es
frecuentemente solicitada por razones no realistss, cuando el paciente estd
contemplando un cambio importante en su estilo de vida, como por ejemplo,
€l divorcio; estos pacientes parecen tener problemas en su identidad, que
s8dlo se hace consciente después de la cirugia estética, con cambjos de la
pasividad y aislamiento a la particlpacidén y actividad.

Mis recientemente Uriel Last y cols. (1983), estudiaron en mu—
jeres solicitantes a Rinoplastia la correlacidn entre el grado de deformi-
dad nasal objetiva y varios aspectos psicoldgicos tales como la integracidn
de su identidad, bienestar psicoldgico y aceptacién de si mismo. Encontra-—
ron que existe una asociacidn parad6jica entre el grado de defecte nasal y
el malestar subjetivo, ésto es, las mujeres con minimas o medianas defor—
maciones nasales, experimentaban mayores malestares psicoldgicos que las
mujeres con obvios defectos nasales. Asi las solicitantes de cirugia esté
tica de nariz con mayores defectos nesales estaban mejor adaptadas social-
mente ¥y eran mentalmente mis sanas que las solicitantes con minimos o me-
dianos defectos nassles.

En 1945, Linn y cols., propusieron, en bese a un estudio con
entrevistas psiquistricas no estructuradas de 50 pacientes que se sometie—

ron a8 Rinoplastia, el "Sindrome Psiquidtrice con Rinoplastia". Estos pa-



cientes como grupo, creian que la gente "los miraban hacia abajo", por la
forma de su nariz eran timidos y retraidos, En situaciones sociales sufrian
de ansiedad importante y realizaban manerismos peculiares con sus manos,
cuyo propdsito aparente era el esconder su nariz, mientras establecian una
conversacién no eran capaces de mantener una atencidén adecuada & cualquier
situacidn, ya que una parte de su atencidn se desviaba, Segiin este autor,
la cirugia revirtid este Sindrome mediante una reorganizacidén en la imagen
mental del paciente sobre si mismo.

P. Marcus {1984), reporta una prevalencia del 83% del Sindrome
descrito por Linn, en las 20 pacientes que estudid, y concuerda con los
efectos beneficiosos de la CEN; en cuanto al aumento en la autoestima y la
reorganizacidn de la imagen de si mismo. En 1975, Wright y Wright en un
estudio comparativo de personalidad en 90 pacientes que solicitaron Rino*
plastia estética encontraron clertos patrones de personalidad disruptivos
que caian en la categoria de trastornos de personalidad, describiéndolos
como el trastorno de Personalidad Inadecuada, el cudl presentaba dos moda-
1idades el tipo narcisista; Infantil y Seductor y el tipo Controlador, Ma—
nipulador, representando este trastorno la alteracion psiquica més frecuen
te asociada a la cirugia estética de nariz.

Hasta donde sabemos no existen estudios acerca de la frecuen-
cia de los trastornos de la personalidad en pacientes que se someten a al-

glin procedimiento de cirugia estética.

.



II.

III.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque los escasos reportes en la literatura, sugieren que los
solicitantes de CEN, cursan con alteraciones psicolégicas, comput:gbles con
alglin tragtorno de la personalidad; se desconoce la prevalencia real de

dichos trastornos en este grupo de pacientes.

JUSTIFICACION

Es probable que en los solicitantes de CEN, que cursan con un
trastorno de la personalidad, esta biisqueda de cambio en su apariencia fi-
sica, sea una manifestacidn sintomiticae de su trastorno psicolégico y que,
por 1o tanto el resultado quiriirgico nunca satisfaga plenamente al paciente,
las consecuencias de &ésto, pueden ser miltiples: ciruglas repetidas, depre-
siones mayores y hasta cuadros de psicosis reactivas breves. En tal caso
serfa recomendable un manejo primariamente psiquidtrico, con el fin de evi
tar complicaciones.

Asi, el conocimiento de la prevalencia de los trastornos de
personalidad en estos pacientes es indispensable para planear mejor y mas

integralmente las aproximaciones terapéuticas hacia ellos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Determinar la frecuencia de trastornos de la personalidad, en
solicitantes a cirugia estética de la nariz, ¥y su relacién con variables

demogrificas, tales como: edad, sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad,
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religién y nivel socioecondmico.

HIPOTESIS

Existe una asociacién significativa entre los individues que

demandan cirugia est&tica de nariz y los trastornos de personalidad.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio transversal, prospectivo, descriptivo y

observacional.

Universo de estudio: Todos los solicitantes de cirugia estética de la nariz,
que acudieron a8l servicio de cirugia plastica recona-
tructiva del Hospital General "Manuel Gea Gonzdlez",
durante el periodo comprendide del 3¢ de julio de 1937
al 30 de noviembre de 1987; y que reunieron los siguien
tes criterios de inclusién:

8) Pacientes mayores de 18 afios

b) Ambos sexos

c) Que solicitaron cirugia estética de nariz
Criterios de exclusidn:

a) Negativa a participar en el estudio

b) Presencia de cuadros psicopatolfgicos importantes
como: esquizofrenia, psicosis maniaco depresiva,

retraso mental, etc.



Criterios de eliminacidn:

a) Pacientes que abandonan el estudio.

Método: A todos los pacientes del estudio, se les aplicd; la entrevista
psiquidtrica estructurada para trastornos de personalidad basada

en el DSM-TIIT (SIDP), (PFOHL y cols., 1983).

Variables:

VARIABLE INDEPENDIENTE.- Demanda de cirugia estética de mariz.

VARTABLE DEPENDIENTE .- Frecuencia de trastornos de Personalidad.
VARIABLES ASOCIADAS .- Edad, sexo, estado civil, ocupacidn, escolaridad,

. religidn y nivel socioecondmico.
PROCEDIMIENTO

La investigacidn se realizé en el servicio de cirugfa plastica-
reconstructiva (CPR), del Hospital General “Manuel Gea Gonzdlez", a partir
del 30 de julio al 30 de noviembre de 1987. Todos aquellos solicitantes
de CEN, que acudieron al servicio de CPR, fueron anotados en una libreta y
se les tomd datas como: edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupaciénm,
religién, no. de expediente (en caso de tenerlo), teléfonc y/o domicilio;
esta informacion fue captada por la secretaria del servicio de CPR. E.l
investigador entrevistd a cada solicitante para determinar st reunia los
criterios de inclusién para el estudio; los dias jueves de cada semana, ya
que es el dia en que todos los solicitantes de cirugia estética, son evalua
dos por un cirujano plastico experto, para deferminar si iban a ser someti

dos al procedimiento quirfirgico; si reunian los criterios de inclusién se
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se le informabn a cada solicitante, sobre 1a finalidad del estudio, asi
mismo se le pedia su consentimiento para pa;ticipur en la investigacidn.

Una vez logrado- ésto, el siguiente paso fue el programar por
citas a cada solici:tante. para que el investigador realizard la entrevista
psiquidtrica ecstructurada para trastornos de la personalidad, basada en el
DSH-III, con duracion aproximada de 60 min., y que consiste en l§0 pregun—
tas agrupadas bajo 16 secciones {ver ancxo), '

" Al finalizar la entrevista, el investigedor llegabs a un diag=-

néstico de personalidad, ya que el instrumento de medicidn estd disefiado y
validade para ello (Stangl D; y cols., 1985).

Posteriormente una Trabajedora Scci:nl, renlizaba un estudio
para det;rminar el nivel socioecondmico de cada sujeto en investigacidn.

RESULTADOS

. Se evaluaron 30 pacientes, solicitantes de cirugi.a de nariz,

22 mujeres y ? lonbres; la edad promedio en las mujeres fue de 23..95 con
una desviacidn estdndar de 6.30 y en los hombres de 23,75 + 4.86‘(cahla 1).

Con respecto al estado civil, los B hombres (100Z) eran solte-
xos, en tanto que las mujeres 4 eran cas.adas (18.2%), 3 divorciadas o sepa
radas (13.6%) y 15 eran solteras (68.2%), las difercncias no son significa
tivas p= .2669 (tabla 2).

En la tabla 3, se muestra la ocupacidn que descmpefiaban los
sujetos: 3 mujeres (13.6%) se dedicaban a las labores del hogar; 7 mujeres
(31.8%) y 4 hombres (50Z%) eran estudiantes; 5 mujeres (22.7%) tenian una

carrera profesional y ningiin hombre pertenecia a esta categoria; 1 hombre
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(12.5%) y 1 mujer (4.5%) eran técnicos; 3 hombres (37.5%) y 3 mujeres
(13,6%) se catalogaron como empleados y el resto de las mujeres (13.6%)
eran secretarias. Tampoco en esta variable existieron diferencias signifi
cativas .

En relaciton a la escolaridad de la muestra estudiada, se puede
observar en la tabla 4 que mas del B0 de los sujetos tenian estudios supe—
riores a la secundaria. MNo existieron diferencias significativas en la fre
cuencia de individues con y sin educacién profesional completa entre ambos
sexos {p= 0.23)

Unicamente a 4 sujetos (3 mujeres y 1 hombre) se les realizd
una rinoplastia por razones funcionasles, en el resto (19 mujeres y 7 hombres)
1a rinoplastia obedecié a motivos estéticos (tabla 5).

Fn la tabla 6, se muestra la frecuencia de los diegnésticos de
pgrsonulidad, que se realizaron en la muestra total estudiada. No tuvieron
ningtin diegnéstico 2 mujeres (6.1%) y 1 hombre (7.7%); se evidenciaron ras
gos histridnicos en 6 mujeres (19.2%) y en 1 hombre (7.7%); y un trastorno
histridnico completo en 7 mujeres (21.2%X). Ademas, 10 mujeres (30.3%) y 3
hombres (23.1X) presentaron rasgos narcisistas y, 2 mujeres (6.2%) y 3 hom~
bres (2.3 %) un trastorno narcisista, Los rasgos compulsivos se detectaron
en 3 mujeres (9.1%) y el trastorno compulsivo en 1 hombre (7.7%); los ras—
gos esquizoides en 1 mujer (3.0%) asi como los rasgos antisociales (3.0%).
El trastorno paranoide fue evidente en 3 hombres (23.1%) y el trastorno
dependiente en 1 mujer (7.7%). El nﬁmem de diagnésticos es superior al
niimero de pacientes dado que algunos pacientes tuvieron dos diagnSsticos.

Cinco de los 8 hombres (62.5%) y 8 de las 22 mujeres (36.36%)

mostraron al menos un trastorno de Personalidad. Sin embargoe, las diferen-



12

cias no fueron significativas (P= ,149). En cuanto a la prevalencia de
caracteristicas narcisistas e histridnicas (rasgos o trastorno), 19 pacien
tes (63%) de los 30 estudiados mostraron esta tendencia.con una P > 0.05,
siendo mis alta la prevalencia de rasgos narcisisr.'ns (P= .15).

La prevalencia del trastorno histridnico en el sexo femenino
(21.2%), fue la mis elevada (P «.05).

En 1a tabla 7, se muestran los diagndésticos de personalidad en
aguellos pacientes a los que se les realizd rinoplastia funcional, 1 mujer
(33.3%) y 1 hombre (100%) tuvieron rasgos narcisistas, 1 mujer rasgos anti-
sociales (33.3Z) y 1 mujer con trastorno dependiente (33.3X).

Como se puede observar en la tabla 8, los diagndsticos de per-
sonalidad en rinoplastia estética fueron muy semejantes a los de la muestra
total: 2 mujeres (6.7%) y 1 hombre {8.3%) no tuvieron diagndstice; con ras-
go.s histrionicos se encontrd a 7 mujeres (23.3%); con rasgos narcisistas a
9 mujeres(30.0.X) y a 2 hombres (16.7%); en contraste el trastorno narcisis-
ta se observé en 2 mujeres (6.7%) y 3 hombres (25.0%); los rasgos compulsi-
vos en 3 mujeres (10.0%) y el trastorno compulsivo en 1 hombre (8.3%); los
rasgos esquizoides se evidenciaron en 1 mujer (3.3%), el trastorno paranoide
en 3 hombres (25.0%) y trastorno de evitacidn en 1 hombre {8.3%). Aqui tam
bién el niimero de diagndsticos es mayor que el nilmero de pacientes, dado
que algunos pacientes tuvieron dos diagnésticos, Los resultados de la mues
tra total son extrapolables a los resultados de rinoplastin estética, dado
que sdlo 4 pacientes corresponden al grupo funcional.

La asociaclén de diagndsticos se muestra en la tabla 9, 3 hom—
bres tuvieron los diagnésticos de trastorno narcisista y trastorno paranoi

de, 2 mujeres de trastorno narcisista y trastorno histridnico, 3 mujeres y
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1 hombre presentaban rasgos narcisistas y rasgos histridnicos, 4 mujeres
trastorno histridnico y rasgos narcisistas, 2 mujeres rasgos narcisistas y
rasgos compulsivos y 1 hombre trestorno compulsivo y rasgos narcisistas.

En suma, 16 pacientes recibieron dos diagndsticos,

DISCUSION

Los hallazgos encontrados en este estudio, concuerdan con los
de los estudios de Eugene Meyer, Wayne E., Jacobson y cols., en 1960 que
encontraron que, en las 30 mujeres que solicitaron rinuplasti_a.b el nivel
educativo era de bueno a excelente y su actividad laboral se caracterizaba
por ser eficiente y productiva. En las 22 mujeres de el presente estudio,
el nivel educativo fue de bueno a excelente (tabla 3), la mayor parte de
ellas eran profesionistas o estudiantes de alguna carrera profesionél. Aug_.
gue el nivel educativo y ocupacicnal de los hombres fue menor, al realizar—
se una prueba exacta de Fisher no se encontrd que las diferenciss fueran
estadisticamente significativas P= .1813, P= .57, y P= ,2308.

Asimismo, los datos obtenidos en esta investigacidén concuerdan
con ‘los de Jacobson, Meyer y cols., (de 1960) acerca de que los pacientes
magculinos que buscan cirugia estética presenﬁn mis trastornos emocio—
nales que el grupo de mujeres. De los 8 hombres.-S (62.5%) tenian al
menos un trastorno de personalidad, en contraste con sdlo 8B de las 22 muje~-
res (36.36%); sin embarge, dado que la "n" es pequeiia, la diferencia no al
conzd a ser estadisticamente significativa (P= .149). Si consideramos que
la probabilidad de encontrar un falso negativo, dado el supuesto de que la

diferencia real de prevalencia es del doble, es de 31.5% (ZB- .48), con 1a
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diferencia observada (26%) era necesario haber eétudiado a 40 pacientes por
grupo para que la diferencia alcanzara significancia es:adisvuca. Es decir,
la probabilidad de que exista un error tipo II es extremadamente alta.

Conforme a lo esperado, se encontrd una alta prevalencia de
caracteristicas de personalidad narcisistas e histriénicas (rasgos o tras-
torno), 19 pacientes (63%) de los 30 pacientes estudiados, y &sta es signi-—
ficativamente mayor P > 0,05 que la de otras caracteristicas, Estos hallaz
gos estdn de acuerdo con los de estudios previos (Hay, 1970; Wright y Wright,
1975 y P, Marcus, 1984).

El trastorno predominante en las mujeres fue el histridnico
21.2% (P £.05); en los hombres predomind el trastorno narcisista asociado
al trastorno paranocide (3 de los 8 hombres, 37,5%), reflejando mayor psico
patologia en el sexo mscql:lno.

Este estudic muestra, en concordancia con los reportes previocs
de la literatura, que la prevalencia de caracteristicas narcisistas e his-
tridnicas en los pacientes gsolicitantes a cirugia de nariz es alta. Siendo
los pacientes del sexo masculino los que tienen mayores trastornos emociona-—
les. Sin embargo, se requiere de un grupo control, en una segunda fase de
esta investigacidn para ;Ierificnr los hallazgos encontrados.

Considero, que la prevalencia de caracteristicas narcisistas e
histridnicas (rasgos o trastorno) encontrados en este estudio, puedan com-—
prenderse en funcién de factores socioculturales, tales como: la obsesidn
narcisista de la década de los 70's y 80's y 1a importencia en la apariencia
fisica en 1a cultura occidental (donde la belleza es un atributo importante),
aunado a un perfeccionamiento en las té&cnicas de la cirugia plistica dis-

ponibles para lograr una mejor apariencia fisica.
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Por otra parte, entre lag caracteristicas psicoldgicas de estos
individuos que solicitan, o se somete, a este tipo de intervencidén, podria
mos sefialar las siguientes: sentimiento grandioso de autoimportancia, el
cual es un intento de compensar su baja autoestima; fantasias de belleza o
de éxito ilimitado; necesidad exhibicionista de admiracidn y atencién cons
tantes; dificultad en sus relaciones interpersonales, con una falta de em—
patia para reconocer como sienten los otros, ya que ellos adlo estdn preo—
cupados por si mismos y esperan obtener favores especiales sin asumir res—
ponsabilidndes reciprocas, experimentando sorpresa e ira cuando la gente no
hace lo gque ellos guieren.

Al parecer estos sujetos, necesiten de un acto fisice (opera-—
cidn quiriirgica) que simbolice su esperanzada transformacién personal, ya
que creen o sienten que al realizar dichos cambios resolverdn sus conflictos
internos.

Aunque los estudios revisados en la literatura sugleren efectos
beneficiosos a corto y largo plazo de la cirugia estética de nariz, ya que
los sujetos muestran un mejor nivel de adaptacién social y ajuste interper~
sonal (Wright y Wright, 1975; P. Marcus, 1984), los presentes datos indican
que existen sujetos que presentan trastornos severos de personalidad, como
los tres hombres con trastorno narcisistas y paranoides, que los convierten
en candidatos cuestionables s rinoplastia, dadas sus expectativas no-realis
tas de 1o cirugia y su psicopatologia severa.

Los presentes hn_llazgos. se orientardn & sensibilizar al ciru—
Jjano pléstico acerca de la necesidad de una evaluacidn psiquistrica de aque
llos individuos que muestren una percepcién y/o expectativas no-realistas

de su "deformidad nasdl".
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Ese colaboracifn entre el cirujano pléstico y el psiquiatra per
mitird garantizar un mejor resultadoe técnico y psicoldgico de los pacientes

que demanden cirugia estética de nariz.



TABLA 1

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA., EDAD

Sexo Promedio Degviacidn Estdndar

F 23.95 6.30

M 23.75 4.86




TABLA 2.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. EDO. CIVIL DE ACUERDO AL SEXO.

Sexo
Edo. Civil F M
Seltera (o) 15(68.2%)  8(100%)
Casada (o) 4(18,232) -
Divorcinda o geparada 3(13.6%) -
Total 22(100%) 8(100%)




TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. OCUPACION DE ACUERDO AL SEXO

Ocupacidn Sexo
F M
| Hopar 3(13.6%) L.
Estudiante 7(31.8%) 4(50%)
Profesionista 5(22.7%) -
Técnico 1(4.5%) 1{12.5%)
Empleado 3(13.6%) 3(37.5%)
Secretaria 3(13.6%) It
Total 22(100%) 8(100%)




TABLA 4.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. ESCOLARIDAD DE ACUERDO AL SEXO.

Escolaridad Sexo

F M
Secundaria 3(13.6) 1{12.5%)
Técnico & Comercio 6(27.3%) -
Preparatoria completa - 3(37.5%)
Preparatoria incompleta  2(9.1%) 1(12,5%)
Profesional completa 4£(18,2%) -
Profesional incompleta 6(27.3%) 3(37.52)
Maestria 1(4.5%) -
Total 22(100%) 8(100%)




TABLA 5.

TIPC DE RINOPLASTIA DE ACUERDO AL SEXO,

Tipo de Rinoplastia Sexo

£ M
Rinefuncional 3(13.6%) 1(12.5%)
Rincestética 19(86.4%) 7(87.5%)
Total 22(100%)  8(100%)




TABLA 6.

DIAGNOSTICO DE_PERSONALIDAD DE ACHERDO AL _SEXO.

Disgnéstico de Sexo
Personalidad. DSM-IIY

F M
Ningung 2(6.1%) 1(7.7%)
Rasgos Histridnicos 6(19.22) _ 1(7.7%)
Trestorno Histridnico 7(21.2%) -
Rasgos Nercisistas 10(30,3%)  3(23.1%)
Trastorno Narcisista 2(6.22) 3(23.1%)
Rasgos Compulsivos 3(9.1%) -
Trastorno Compulgivo ~ 1(7.9%)
Rasgos Esguizoides 1(3.0%) -
Rasgos Antisociales 1(3.0%) -
Trastorno Paranoide - 3(23.1%)
Trastorno Dependiente 1(3.02) -
Trastorno de Evitscidn - 1{7.7%)
Total * 33(100%) _ 13{100%)

* El nimero de diogndsticos fue mayor que
los pocientes,



TABLA 7

DYAGNOSTICO DE PERSONALIDAD EN RINOPLASTIA FUNCIONAL
DE ACUERDO AL SEXO.

Diagnéstico de Sexo
Personalidad

F M

Rasgos Narcisistas 1(33.32) _ 1(160%)
Rasgos Antisociales 1(33.3%)
Trastorno Dependiente  1(33.3%)
Total 3(100%) 1(100%)




TABLA 8.

DIAGNOSTICO DE PERSONALIDAD EN RINOPLASTIA ESTETICA
DE_ACUERDO AL SEXO.

Diagnéstico de Sexo
Personalidad

F M
Ninguno 2(6.7%) 1¢8.3%)

Rasgos Histridmicos 6(20.0%2)  1(8.3%)
Trastorno Histribnicos 7(23.3%) -
Rasgos Norcisistas 0(30.0%2)  2(16.7%)
Tragtorno Narcisista 2(6.7%) 3{25.0%)

Rasgos Compulsivos 3(10.0%) ~

Trastorno Compulsivo - 1{8.3%)
Rasgos Esguizoides - 1(3.3%) -

Trastorno Paranoide ] = 3(25.0%)
Trastorno de Evitacise od 1(8.3%)
Total¥ 30(100%) 12(100X)

* El nimero de dimgndsticos es superior que
los pacientes.



TABLA 9.
ASOCTACION DE BIAGNOSTICOS

Dx. de Personalidad. DSH-III p_ Sexo

=

Trastorno Narclsista v Trastomo Farancide

Trastarne ¥arcdsista v Trastormo Histrlanico

Narclsistas y Rasecs Histridnicos

Trastovno Hstriénico v Rasgos Nareisistas

| ~restorio ©
Rasgos Narcisistas y Rasgos Compulsivos

N W IN

Trastorno vo Yarcisistas

Total i1
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