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ANTECEDENTES 

La descripción de las alterac:iónes de 

en el siglo XVI cuando Ambrosio Paré (6,8) 

~enómeno del miembro ~antasma, notando su 

pacientes amputados. 

la imagen 

describió 

-Frec:Llente 

corporal se 

por primera. 

oc:urrenc: ia 

inició 

vez el 

en los 

Head (6) en 1920 1 en sus estudios de neurolog~a desarrol 16 y describió 

los primeros conceptos básicos sobre imagen y esqt..tema corporal~ y t·ambi.én 

interpretó su signi~icado para las percepciones 

corporal en relación a la motilidad, localización del 

del -Fenómeno -Fantasma .. Visual izó el esqL\ema corporal 

del -Ft..tnc: iona.miento 

esti.mLtlo 

no sólo 

táctil 

c:omo 

y 

la 

integración de experiencias sensoriales pasadas .. sino como la unidad 

derivada de experiencias anteriores y sensaciones actuales organizadas en 

la corteza sensorial. Ese esquema corporal, a menudo, ~unciona -Fuera de 

la c:onc:ienc:ia central~ en donde se considera qLle las impresiones son 

trans~ormadas en impulsos sensoriales para su localización en la 

super~icie corporal. En contraste con Head, Schilder <6,BI amplió el 

concepto de imagen corporal para incluir no sólo Ltn investimento personal 

o psicológico en el cuerpo y sus partes, sino como un medio 

de interacción entre el cuerpo y la sociedad. Para Sc:hilder .. 

soc: i ológ i c:o 

la imagen 

corporal es un esquema de nuestro propio cuerpo el C:Lta 1 -Formamos en 

nuestras mentes como una unidad tridimensional que involucra -Factores 

temporales, medioambientales e interpersonales. En sus consideraciones, 

la l~nea divisoria entre imagen corporal y el .concepto psicoanal~tico del 

yo es obsc:t..tra.!'I Sc:hilder lo concibe c:amo constante y subyacente a través 

de la vida y como algo que en ocasiones toma el cuerpo como un objeto 

mediante el cual puede percibir, pensar y tener sentimientos!'! establece 

qt..le esta imagen puede ser elaborada y alterada durante el desarrollo por 

la las experiencias vividas en relación con las acciones y actitudes 

demá.s gente. Basándose en el proceso de identi-Fic:ac:ión de la 

de 

teorJ. a 

psicoanal1tica, postuló que por éste medio se pueden incorporar partes de 

la imagen corporal de una persona. signi-Fic::ativa y así. se e>:pl icar.i. an las 



actitudes particulares hacia· ciertas partes del cuerpo. En resumen, 

Sc:hi l der propus6· ':lue c:ua.ndo .existe una altera.e i6n de la ima.g~n c:or.pora.l, 

la parte a-Fectada · del c:uerp6 .. '~Puéd.e tener una represen~ac: ióÍ-i, :: si mbó l ic:a 

para el sujeto -Fundada 'en carac:teri. stic:as del : ObJet:o que -Fueren· 
·,,·.-, 

integradas a través de fa• 'icienti-Ficaé:ión~ _., 

Stekel c19so» <6,B>, .postuló que pueden Lttilizar's;;, • .;;;{ desplazamiento 

y la. simboli:?ac:ión!'· mencionando que la motivac:.-ió~_·-- -~-~~~?'ac:·ente e,ra un 

sentimiento de in-Ferioridad psJ.quic:a,. . que -. se 'pro,Yec:t.a. en, :;:la !es-Fera. 

Hsica. El paC:iénte puede tener. P"."0-FL;nCÍ<:)s sE.l"lti;,,i.;,nttis'd.;,, c:§l~~ producto 
de un c:on-1=1·ic:to i nC:onsc: iente que Se .. c:ié?Sp-la::_.s\_'_:-·y: ·Sirilb-Oi i :::a.·~_-e·ri':~-·~o·r·ma: de una 

molestia -F.i.sic:a. Por su parte _l~s-- ~uto~~s.-::--e~,::·-~i:_i~o¿ ~~~~--::~-~.i.i~iz~·dO a los 

pacientes ,desde un punto de· vista_· ·,4:e~Omeno'lógic:o. Ellos en-Foc:an SL.t 

estudio a la entidad denominada· dismc:ir-Fo-Fobia, término acul"íado por 

Morsel 1 i hace 100 a.f"íos y que generalmente se. de-Fine c:omo 

subjetivo de -Fealdad o de-Fecto -F~sico que el paciente 

un sentimiento 

piensa. qLle es 
normal. El término notable para otros, a pesar de tener una apariencia 

deriva, de acuerdo a Philippopoulus, de dismor-Fia, una palabra griega que 

signi-Fic:a. -Fealdad!' 

vez en la historia 

espec~-Ficamente de la cara y que apareció por 

de Herodoto re-Firiéndose al mito de la 11 mujer 

primera. 

más -Fea 
de Esparta" <B>. Kraepelin (1909> y Janet <1903> <2,6,Bl describieron un 

sí. ndrome dismor-Fo-Fóbic:o. El primero lo c:omo Llna. neurosis 

obsesiva!' ya que observaba en él un 

c:onsider6 

carácter egodist6nic:o. Del 
mismo!I Janet lo c:lasi-Fic:ó como la "obsesión de la vergOerza del c:Lterpo 11 

junto con un gran namero de 

c:ompulsivo!I él c:re.i. a. qLte el 

s.i.ndromes similares al 

s.f. ndrome era muy común y 

trastorno 

ocasionaba 

sentimientos de -Fealdad y vergOenza entre los que lo padec~an. 

Ladee en 1930 (8) captó las caracter~sticas centrales del 

en su descripción de la hipocondriasis de la belleza: 11 la 

obsesivo 

intensos 

trastórno. 

estA exlusivamente centrada en un aspecto de la apariencia -F~sica y es 

experimentada como de-Forme y repulsiva, inaceptable y r~dicula, ~ante que 

la existencia completa es dominada por ésta preocupación y ningun~··._ otr_a 

1949 ciescr i bió cosa puede tener un signi-Ficado 

acerca de 11 un grupo pec:ul i ar de 

mayor 11
• Stekel 

ideas obsesivas 

(8) en 

acerca del cuerpo, existe 



gente quien c:ontin1...tamente está preoc:upada. c:on a.lg_una parte··espec:.f._-Fic:a del 

c:uerpo 11 
.. 

Más rec: i entemente Thoma.s y colaboradores < 1 7) c:ompara.n __ :·a.'. un, grupo de 

pacientes programados a Rinoplast~a contra,un gr~po con~rol~ ~ncontrando 

que los primeros estaban más. insatis-FeC:ho·s·: e:~~ su :~Par.:i.·~~C:).~· .-FJ.s'i.ca!I 
.-.. · ... :. 

y e>:presaban má.s a.nsiedad!I depresión -y· neurosis·· .Y·;.-: ... ·eran menos 

extrovertidos.. - .· ·-: )·> :··>:,-
A pesar de que el trastorno dismór-Fic:o ha. sido eStudi."a..do: .. :-ampl :Ca.mente 

en Europa!I éste no se incluye ªf'.l el Ico...:..s o ICD-9!1 es _m_enos·:.-. .:.·-~:o.rp·.rer:idente 

su ausencia en el DSM-I. DSM-II y el RDC, ya que 

mene: ionado sólo en -Forma ocasional en los Estados Uní ~~~~f,-~:::_\i::~:~: ·· pri'mera 

ocasión que se incluyó en la nosolog.f.a norteamericana. .-fué·er:i:'..el<:.:~D~tl-.I __ II!f 

como un trastorno soma.to-Forme a.t1.pic:o .. En la tercera edic:·i¿~;lñ .. ~.''.~··e:V-iSa\é:ta del 

DSM <1> !I ya se incluye c:omo una entidad autónoma y se ie ·~"'._,_"d~~-i-(;J'na.-.·. como 

trastorno dismór.f=i.c:o=' ya. qt.te el trastorno no provoc:a. ·ev:i.taC::i"óri··:,'·._~ -FÓ_bic:a.!I 

por lo que s.e consideró inadec:uado el término dismO't~·,f;c;~·~t,"~·:ci';~•~·:! Ei:i éste 

manual se deTine el trastorno c:omo la 11 preoc:upac:ión Pºt:" a'1g6n de-Fec:to 

imagina.do del aspecto T1.sic:o en una persona aparentement:e n6rmál!I y 

cuando existen leves a.normalidades T1.sic:as!I la preocupación 

es excesiva". La creencia en la existencia del de~ecto no 

del individuo 

delirante!' 

exagerando 

ya que la persona acepta la posibilidad 

la magnitud del de~ecto e incluso de que 

de 

no 

q1...(e 

llega 

pueda 

ser 

estar 

exista ni ngt.tno. 

Sin embargo el trastorno se ha investigado a nivel de prevalencia y 

~enomenolog~a en pacientes con Trastorno Obsesivo-Compulsivo. 

colaboradores (15> estudiaron a un grupo de 442 pacientes que de 

al DSM-IV eran diagnósticados bajo ésta entidad y de los cuales 

Simeon y 

acuerdo 

el 12:X. 

cumpl~a criterios para un trastorno dism6r~ico agregado y c:ut·saban con 

psicopatolog~a caracterizada por 

esqui zot1. p ic:os .. 

MARCO DE REFERENCIA 

La rinoplast1a es una de las 

más ansiedad 

intervenciones 

y ,.-asgas impulsivos o 

qt.tir-Crgic:as electivas 



más T~ecuentes, su técnica está bien establecida y los 

seguimiento a largo plazo indican que el resultado de la 

existe un grupo de pacientes satis~a.c:torio. Sin embargo, 

insatis~ec:hos por lo que la ValOrac:ióÍ'l preoperatcria de las 

estudios 

e: i rl..lg.1. a 

de 

es 

que quedan 

motivaciones 

para someterse a ésta intervenci6n to~a una importancia relevante, ya que 

cuando el problema se encuen~r~, el cirujano puede sentirse abrumado por 

los s.1. ntomas y las demandas de éste grupo de pacientes .. Pero!' c:uál es la 

motivaci6n del paciente ?, superTicialmente, 

cuestión simple y de poc:a importancia . . 

esto puede verse e: orno una 

teor.1.a e No 

investigaci6n psicoanal~tica han demostrado que 

motivada no sólo por ~aCtoreS racionales y de 

obstante!' la 

1 a c:onduc:ta hLlmana 

Táci 1 c:omprensi6n, 

está. 

por 

Tuerzas subjetivas 

la rinoplasti.a las 

altamente personales e 

motivaciones tanto 

inc:onsc:ientes; por lo tanto 111 en 

c:onsc: i entes 

ejercen inTluencia para la decisi6n de someterse a 

como 

ésta 

i nc:onsc: ientes 

i ntervenc: i6n.· 

Observando esto$ a·spec:~os, podemos c:oloc:ar a unos pacientes en un extremo 

de un continum, en ~l CL.\ál por razones 

objetivas y muy ~~ci~n~les, 
éstos requieren rinoplasti.a 

como cuando el deTecto nasal es muy evidente. 

La mayor.1.a de las inte-rvenc:iones caen 

rinoplasti.a es apropiada y benéTica. 

dentro de esta categori. a y la 

Por otra parte, en el otro extremo, se encuentran los pacientes que· 

presentan serias reacciones psicol6gicas a la cirugi.a y llegan a estar 

intensamente alterados, o quienes se sienten inTelices a pesar 

les ha realizado una intervenci6n perTecta y que e~ oca.sienes 

de que se 

l lega.n a 

ser litigantes. En éste extremo se encuentra la gente que desea tener una 

nar.1. z per-Fec:ta, aLtnque sólo demLtestre de-Fec:tos mi. nimos. o también las 

personas que demandan e: i r Ltgi. a 

grLtpo 

a 

de 

pesar de sus razones son vagas e 

inadecuadas .. Es éste motivado por 

necesidades proTundas o deseos no 

personas el que está 

expresados. todos ellos i nc:onsc: ientes. 

Estos deseos y necesidades se encuentran comúnmente relacionados 

sentimientos de inadec:uac:ión. Estas personas más que en-Frentarse a 

mismos o a sus deTectos de personalidad, se quejan de su nar.1. z. Es 

-Fác:il relacionar st.t in-Felicidad a un de-Fec:to -Fi.sic:o 

reconocer sus propios deTectos de personalidad. 

insigni-Fic:ante, 

con 

ellos 

má.s 

que 



Si aceptamos esto como verdadero, qué elementos Sl..lbj et i VOS motivan 

el deseo de rinoplast.1.a porqt.té sentimientos i nc:onsc: ientes de 

inadecuación se proyectan a la nar1z 7. En primer lugar, esto podr1a ser 

relacionado c:on el hec:ho de que la cara es la representación -F.i. si ca más 

importante de nuestras emociones. La cara de un individuo puede 

demostrarnos si está cansado, ~ranquilo, enojado, 

negarlo. As~. no es inespe~ado que otros aspectos 

a pesar de que él pueda 

de la per·~ona.1 idad", 

aspectos inc:onsc:ientes" tales como el sentimiento 

también encontrar su representación en la cara. 

de inade·c:u~c:ión" deba'n 

A pesar de esto" porqué la nar.i. z ?. La razón de que la 'nac~ z .. .-.1 ie9~ ... u9 a ser 

elegida está. relacionado c:on dos -Factores. Primero" i·a nar·.i..z<·es una paY.:te 

prominente de la imagen corporal. Después de todo!I está. en la 1.1. nea 

media, protruye y subyace un signi~icativo crecim~ento durante la 

adolesc:enc:ia. La segunda razón!'! es un poco má.s compleja·. Jac:obson y otros 

autores (1960) le dan un mayor peso a la identi~icación que presentan los 

pacientes con alguno de sus padres, provocando en ellos una motivación 

inc:onsc:iente para solicitar la intervención. Estos autores mencionan que 

la. nar~z se identi~ica. -Frecuentemente con una ca.ra.cter~stica. paterna, y 

por lo tanto el con-Flicto de identi-Fica.c:ión se 11 en-Foc:a. 11 en ella. Stekel y 

Schachter, entre otros autores, sugieren que
0

los trastornos de la imagen 

corporal se 

emociona.les, 

originan en un desplazamiento de 

o de sentimientos de in-Felicidad, 

c::on-Fl ic::tos 

culpa y 

sexuales, 

una pobre 

autoestima sobre una parte del cuerpo. El autor Olley propone que los 

trastornos de la imagen corporal re~leJan un intento por controlar un 

dé-Fic:it en el manejo social y de la. comunicación, liberando al individuo 

de la. necesidad de contender c:on el mundo e>eterior o de 

su~rimiento y las ~allas propias adjudicándolas al sexo 

e>:plic:ar 

opuesto. 

el 

Por 

último, Ladee postula la importancia. de Ltna "intensaº Y' ambivalente 

dependencia hacia. uno de los padres, generalmente la madre~ para quien la 

belleza. -F~sica es sumamente importante, y quien a.plica. est.e. c:riter.io para 

la valoración del hijo, llevando a éste a 

provocando intensos sentimientos de 

compararse 

envidia.. 

con sus 

Estudiando 

alteraciones. Hill y Silver (1950) propusieron que si el pac:iente 

herma.nos 

estas 

estaba 



l.ttilizando el s.1.·ntóma. ·c:omo un mec:a.nismo de de-Fensa. u obten.ia. una ganancia 

sec:l.lndaria de él~ la cirug.1.a estaba. c:ontra.indic:ada. Ma.c:Gregor y Sc:ha-F-Fner 

<1950) criticaron y cuestionaron estrictamente el valor de la cirug1a y 

sugirieron que es~os pacientes deber1an ser cuidadosamente 

que a menudo sus motivaciones pod.1 a.n encontrarse en 

inconsciente de pro~undos disturbios psic:ol6gicos o en 

valora.dos ya 

la. negación 

el deseo de 

eliminar una caracter1stica similar a la que los padres rechazaban. 

Se han rea.liza.do varios estudios 

caracter1sticas de los pacientes que 

resultados de la cirug1a estética. Se 

para .tratar de determinar 

muestran inc:on-Fcrmidad con 

ha tratado de determinar 

las 

los 

el 
porcentaje de pacientes que no se encuentran satis~echos de la cirug1a en 

di~erentes estudios, Klabunde y colaboradores en 1964 0 realizaron un 

estudio en 300 pacientes y enc:cntraron que el 95. 6':1. se encontraban 

insatis-Fec:hos después de la intervención a pesar de que en 10'.:'- de los 

ca.sos -Fue necesario realizar l.lno o má.s procedimientos secundarios. Otros 
autores proponen que el porcentaje de insatis~acciones alcanza 

lOY.. Barsky en 1944, se dedicó a estudiar a sus pacientes 

c:lasi-Ficá.ndolos en dos grupos. El primero~ al que él llamó 

básicos" en quienes la de-Formidad es vista. c:omo el 

inconscientes, y pensaba que en ellos la cirug1a no 

-Foc:o 

ser.1a 

de 

hasta el 

quirúrgicos 

neL1rótic:os 

desajl.1stes 

ya 

que posteriormente enc:ontra.r.1.an ottMo s.i.ntoma. para ~ambiar su neurosis. Al 

segundo grupo lo llamó neuróticos situac:ionales!I en éste c:aso no se trata 

de una. personalidad realmente neL.trót i c:a~ el estrés y la ansiedad 

estLtvie..-on 1 imitados al tiempo en que estl.lvó presente la alteración, el 
estado psicológico comenzó como un rechazo a un 

partir de éste autor. la literatura ha tratado 

grupos y su argumento por supuesto~ 

de~ecto ~1sico 

de en-Fati zar 

que esos 

real. A 
esos des 

a..lterac:iones -F.1. si c:as 

implica 

m.1 ni mas, -Forman un grupo c:arac:ter i zad6-. por· 

disturbios psicológicos importantes. En 1953 MacGregor argumentó qu~ i6~ 

pa.c: i entes que se someten a e: i rug.1 a por de-Fec:tos -F.1. si c:os m.1 nimos: _ t·_i~nen 

más alteraciones psic:clógic:a.s que ottwos y postuló qLle en esos c:asos. los 

sentimientos de inadecuación de la personalidad son trans-FeridoS 

de-Fec:to ~ísic:o~ mediante el c:ual el paciente se explica el origen 

a 

de 

un 

su 



desajuste emocional. 

Hay (1970) (4) realizó un estudio en pacientes sometidos 

rinoplastLa y comparó sus caracterLsticas con un grupo control. El primer 

grupo estaba compuesto por los pacientes que ten.1 a.n un de-Fec:to 

mLnimo y eran pacientes neuróticos que utilizan el de-Fecto para. 

-F.1. sic: o 

evitar 

en-Frenta.rse a di-Fic:ultades emocionales más pro-Fundas. En el grupo control 

a pesar de que en el los los de-Fec:tos -F.1. sic:os eran importantes!' tenf. an Lln 

buen ajuste de personalidad. El llegó a las siguientes conclusiones: los 

pacientes que se sometieron a cirug.1.a y el de-Fec:to -f:.1.sic:o era mí.nimo!I 

tuvieron má.s alteraciones psic:ológic:a.s c:omo grupo que los controles; sus 

caracterLsticas de personalidad -Fueron el ser obsesivos, introvertidos y 

autopunitivos; 18 de los pacientes tuvieron alteraciones de la 

personalidad importantes y uno estaba psicótico; comparando a los 

pacientes con alteraciones de la personalidad con los pacientes del grupo 

control y los pacientes sin diagnóstico, se encontraron di-Ferencias 

estad.1 st ic:amente signi-f!ic:at ivas en relación la aLttopercepc: ión del 

de-Fec:to -F.1.sic:o!I tendiendo a sobreestimarlo los pacientes c:on trastorno de 

la personalidad. Por último!' él sugiere que a los pacientes del primer 

grt.lpo grupo es un riesgo someterlos a la intervención y los del segLtndo 

pueden bene-Ficiarse con ella y controlar las 

deTecto les provoca. Knorr <5> en 1972 t"eportó 

mani-Festac:iones 

qLt9 en e: i neo 

qt..te 

a.f'ios 

el 

de 

trabajo reclutó a 9 pacientes que despt..tés de someterse a L.lna. r i nop lastL a 

estética presentaron un s.1ndrome que él llamó de "pérdida de identida.~"=

em el cual los pacientes se sent1an insatis-Fechos con los resultados de 

la c:irug.1.a a pesar de que para el médico ha.b.1.a sido e;.:itosa. y rec:la.maba.n 

otras intervenciones p.a.r-a. corregir el da.Ple provoca.do por la c:irugJ.'a..,' 

Entre las mani-Festaciones emocionales re~er1an un estado parecido a los 

ataques de p~nico, tenLan sensaciones de pérdida de control y de haber 

sido agredidos. El autor concluye que estos casos para ser explicados 

debe tomarse en consideración dos aspectos: 1> que el con-Flicto involucra 

la relación del paciente con el cirujano, y 2) que en-Foca en el de-Fecto 

T.1.sic:o un trastorno emocional subyacente .. 

c:irug.1a. c:osmétic:a se solicita. como primera. 

El establece 

opción en 

que c:ua.ndo la 

Ltn paciente qt..te 



tiene una historia. de insa.tis-Fac:c:ión de su apariencia -F.1. si ca" esto pu~de 

indicar que la ciru~~a agravar• un t~astornci de la imagen corporal 

subyacente. 

En 1978 Connolly y Gipson r~alizaron un estudio de seguimi.ento en 

187 pacientes" quienes se hab.1an sometido a. rinoplast.1.a 15 arios 

Dividieron a sus pacientes en dos grupos" uno con 86 pac:i .. en~es qui.~n_es .se 

interverú.a.n únicamente por razones estéticas y el otro grupo" qLle sirvió· 

como control, estaba ~ormado por 101 pacientes que se sometier~n a la 

intervención a c:onsec:uenc:ia. de una en-Fermedad o tra.Llma.tismo. Al :c:ompar.ar 

los resultados de una evaluaci6n psiqui•trica encontraron que del grupo 
•-. "·· . 

de pacientes de cirugLa estéti¿a 32 estaban severamente neur6tico~ y 6 

pacientes padec:1. an de un trastorno esqLtizo-Frénic:o; en el otro ·gru¡io sólo 

9 presentaron alteraciones neur6ticas y uno su~rLa de esquizo~r~nia. Los 

autores concluyen que es necesaria una evaluaci6n psiqui•trica pbrque la 

queja de un de~ecto ~Lsico puede corresponder a un e: aso 

dismór-Fic:o que se presentó como inicio del padecimiento 

de ·trastorno 

psiquiá.tric:o 

actual (2). Se han utilizado diversos tipos de escalas y procedimientos 

para la valoraci6n de la imagen corporal, obteniéndose resul~ados 

heterogéneos y con poca con~iabilidad. En 1953 Secord y Jourard 

desarrollaron una escala como instrumento para valorar las catexias 

corporales, lo que permite determinar la autoimagen de los candidatos a 

cirugLa y determinar la aceptaci6n de la imagen corporal. Como puede 

observarse en la literatura consultada, los autores de los di~erentes 

estudios, men¿ionan que un cierto porcentaje de 

motivaciones inconscientes para solicitar que 

rinoplast1.a. Esto es" que los pacientes perciben 

pacientes presentan 

se les practique la 

una imagen corporal 

alterada" teniendo l..ln de-Fec:to -F1.sic:o real pero m1. nimo!' o sin y 

subyacente a esto se encuentran alteraciones psicol6gicas inc:onsc:ientes. 

En 1991, Bronheim y colaboradores (2!13) revisan los aspectos 

psiqui•tricos presentes en aquellos pacientes que eran intervenidos por 

patolog1.as en oi. do nar1. z o garganta; en la primera parte se discuten 

-Funda.mentalmente las c:onsec:uenc:ias psiquiátricas por la cirugi. a 

-trastornos a~ectivos y'de adaptaci6n ~undamentalmente, por lo qL\e se 



conclLtye el valorar e identi-Fic:ar prequirórgicamente los riesgos 

psicológicos. En la segunda parte, los mismos autores pro-Fundi:za.n sobre 

los cambios en la imagen corporal secundarios a la intervención y se 

plantea la importancia del manejo preoperatorio conjunto eritre cirujano y 

psiquiatra. También puede observarse que se han utilizado di~erentes 

tipos d.e intervención psic:ológic:a para tratar de disc:rimina.r a los 

pacientes que no deben someterse a cirug1a, ya que no obtendrán ningt'.xn 

bene~icio e incluso puede agravarse la patolog1a oculta por el de~ecto. 

En éste mismo sentido Nic:olini y La.borde en 1993 (10!'115> han 

revidado los aspectos relativos a la interrelación entre la psiquiatr1a y 

la cirLtg.1a plá.stic:a!'I describen los problemas psiquiátric:os má:s -Frecuentes 

en éste tipo de intervención e igualmente resaltan la importancia del 

trabajo en equipo entre ambas disciplinas. Proponen una clasi~icación de 

los trastornos psiquiátricos en la cirug1a plástica, dividiendolos en dos 

grupos, los primarios en los que el padecimiento psiquiátrico de~orma la 

percepción de la anatom1a y existe un problema aparente Cdismor~o~obia, 

trastot-no obsesivo-c:ompLllsivo!' sJ.. ndrome de Mt.lnchausen!' entre otros>, y 

los secundarios en donde el problema psiquiátrico es una consecuencia de 

diversos problemas anatómicos y/~uncionales, de solución quirGrgica total 

o parcial y que comprometen la. salud mental del paciente <mastec:tom..1 ª" 
problemas c:ongénitos!I labio y pal.a.dar hendidos entre los más -Frec:t..\entes> .. 

Como queda. demostrado en los di~erentes estudios las actitudes hac:ia 

el cuerpo y SLlS partes pueden ser valoradas dt..lrante la entrevista 

psiquiátrica y pueden utilizarse también escalas que permitan valorar la 

autoimagen, el autoconcepto y la autoestima, que nos permitan discriminar 

a los pacientes que son buenos candidatos para la cirug1a estética. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como se ha reportado que la ~recuencia con 

después de someterse a una e: i rug.1 a estética 

la 

de 

que los pacientes 

nar.1z se muestran 

incon~ormes con el resultado puede llegar a ser hasta el lOX, y que en 

estos casos es posible que la decisión de someterse la cirug1a esté 



motivada por sentimientos de inadecuación que alteran la percepción de la 

imagen corporal: Cuá.l es _la inc:idenc:ia.-~de insat'is-Fac:c:'ión -que presentan 

los pacientes a l,.os resultados de la rinopla.st.1 a estética en el servicio 

de cirug.1.a del Hospital General "Dr. Manuel Ge'a .González". 

La aplic:ac:ión de uns instrumento c:linimétric:o permitirá discriminar 

a los buenos candidatos para la cirug.1.a de quienes no lo son ?. Exis~en 
di-Ferenc:ias en la autoperc:epción entre los pacientes que se someten a 

c:irug.1a estética y los pacientes a quienes se interviene para c:irug.i.a 

-Funcional ?. 

Si la c:irug.1.a es -Favorable~ modi-Ficará la a.Lltoima.gen de los 

pacientes sometidos a la intervención ?. 
Existen di-Ferenc:ias 

pacientes sometidos 

-Ft..1nc:ional ?. 

JUST:I:F:I:CAC:I:ON 

en los 

e: i rug.1 a 

·rasgos 

estética 

de personalidad 

'Y los sometidos 

Dentro de las cirug.1.as que 

comunes son las que se realizan 

se pra.c:tic:_an ª" nivel 

sobt-e el á.'t-ea· ~ci\sai tantoeri 

entre los 

~a e: i rt.tg.1 a 

las 

la porción 

interna Ccirugias -Funcionales de tabiq~~> ce~~ en la sección 
cartilaginosa externa <rinoplast.f.as- '·-FLI~~ .. c:-~~ri·al~s.:''./~.~.y;·>'.·es;.f:~··t:ic:·as). En el 

Hospital General 11 Dt-. Manuel Gea GonzáleZ", el nt:rmero. --··c.e· intervenciones 

quirt:rrgic:as qLte involucraron el área :na.Sal -Ft..leron .··en"_·>1·991 ·-·ap't-oxima.damente 

500 c:irt..tgJ.as. En la bibliogra-F.1a c:o-~s1..1ltada se ~e~"i·i.~~·~·~6-;,:·Va.t-ios· estt..1dios 

para determinar la incidencia de rechazo o insa~is-Facci~n del rest..1ltado 

de la cirugia estética variando el porcentaje de 5 a 10X ~e los casos. 
En el Hospital General "Dr. Manuel Gea González ... :,.t da\to.s · emp.f.ric:os' 

proporcionados por los médicos de los servicios de c:irug.f.a plá.stic:a y· 

reconstructiva apuntan a una incidencia aproximada del 7X de rechazo del 

resultado de las c:irug~as en el área nasal. Espec:.1.~ic:amente sobre la 

insatis-Facci6n de los resultados de las cirug.1.as, se han realizado varios 

estudios que han documentado la presencia de caracter.1.sticas psicológicas 

Cper-Fil> que pudieran, sustentadas en un estudio c:ontrolado!I tener un 



valor predictivo sobre ésta variable. 

El presente estudio se plantea nec:esa.rio para esc:la.rec:er la 

incidencia real de insatis~acci6n con los resultado~ de ~~ ~irüg~a na.sal 

dentro ~el servicio de cirug~a del Hospital General Manuel Gea· 

Gonzá.lez 11
• Ademá.s de determinar el per-Fi 1 psic:ológic:O ·de i·a. población qLte 

muestra. insa.tis-Fa.cc:ión con el resulta.do, .traba_jando -sobre 

instrumentos con~iables de descripción de rasgos de 

c:ara.c:ter~stic:as de a.utoimagen. 

OBJETIVOS DE LA XNVESTXGACXON 

Evaluat~ la incidencia de insatis-Fa.c:c:ión··-,c:on .el 

personalidad 

resultado 

rinoplast~a estética en el servicio de ¿iru~iacdel Hospital General 

Manuel Gea Gonz6lez". 

y 

de 

dos 

de 

la 

"Dr .. ·. 

de los pacientes Ql.le 

pet:'_son;,,:1 i dad 

el - ·• 1-Íosp ital 

General "Dr. Manuel Gea Gonzá.le:.;:f•'.-· ... - -·. )·_\'.;'?<" h,.::-·_:.,('·· 

somet:~a ~u:: n~: l :::::p ::::t ::al a~~:;.:~::; :i=~====~~~:~ l~=~icr:~z?::r=~~~ l :: 
de Sec:ord y Joura.rd. ··.,: · · · .. :\.·:· ·-~~-,~:'.:;::; 

Describir los rasgos de perso'na1'ide3.d', obter.idos medi'ar.f~ el SCID I I, 

en los pacientes de cirug~a ~stét~~~~ --
Evaluar si los pac:ient-~s:_·~~--~--.ot:rf·_-ie·;.,:~n'uri~ -:c:,B.l_i~f,~-~c:a·C:::.;iÓ-~ en la esc:a.la. 

de Secord y Jourard 

corporales~ permite 

sa.tis~ec:hos con los 

si el 

c:ompa.tible:col'."1 una sobreestima.c:ión.".de 

disc:ri_m~-~~!~~,·-~:·- l~~- pac:ientes. -: _ql..l~-:·'.·:~o·- se 

resultados de la_ rinoplast~a. 

resultado -~avor'.able de la rinop_last~ a 

Sl..lS de~ectos 

encontraran 

estétic:a se Evaluat· 

asee: ia. a una 

pa.c: i entes. 

mejora. en la perc:epc: i·ón de la.· imagen corporal en los 

HXPOTESJ:S 

La percepción de la imagen corporal y los rasgos de personalidad de 



los pacientes que se someten a cirugí.a estética de narí.z 

de 1 a e: i rug.1. a. 

DXSERO DEL ESTUDXO 

cambia despLlés 

Se trata de un esc:rt..ttinio abierto!' observ~ac:icnal y descriptivo. 

MATERJ:AL Y METODO 

Se estudiaron a los pacientes. que:"a.c:Udi'erOn ,al: servicio de· c:irug.1.a. 

del Hospital General "Dr. Manuel Ge~ Gon.:::A1S·z· .. ·:-.. P~ra.:~:som~te~~S:: .. a. c:irug.1.a 

estética de narí.z. Se les explic6 q.:.le ei 'obj:et:i.vo :c:Íe 'la' i'nvestigaci6n era 

obtener datos que nos p~rmit:'ie';:.-ari c:o'no.C:::"E:!r>-: ias· c:arac:ter.1.stic:a.s 

psic:ológic:as de los pacientes·· ··que· ~e'' :·Som~i:·e~ ·a_ ~:(t~.ugia:.' Después de 

obtener SL.l c:onsentimiento!'I se pr~c:~é;li:Ó: · .. a. rea.1 izar las entrevistas 

c:lf. nic:as y la aplic:ac:ión de 1-as. ~sc:ala.S. ·se, les aplicó por LLno de los 

investiga.dores una esca.la pa.ra-:-~~~-ª-~~r. los datos demográ-Ficos!' el SCID II 

para obtener los rasgos de per~-ona1 i dá':i y lá esca.la de- Secord y JoLlrard 

para valorar SLl imagen co~pora.l. 

RESULTADOS 

En éste trabajo se reportan datos ac:erc:a de 

sometieron a. rinoplast~a estética.. 

los pacientes qLle se 

Se incluyeron en el estudio a 20 pacientes que .¡:ueron sometidos a 

c:irLlg.ia estétic:a de nar~z por los servicios de Otor_rinol:aringolog.ia. y 

Cirugí.a Plástica. El 25X de ellos .¡:ueron del sexo masculino y el 75X del 

sexo i=emenino <Grá.¡:ica ll. El rango de edad para la muestra total .¡:ué de 

20 a 49 af'íos con una media de 30.35 +'- 6.B af'íos CGrá.¡:ica 2). El 60X de 

ellos eran empleados y el resto se 

como se muestra en la Grá.¡:ica 7. 

dedic:aba.n di-Ferentes 

Eran solteros 14 C70X> de ellos. 5 <25X> eran casados y 1 

ac:tivida.des 

C5X> era 

divorcia.doCGrá~ica. 4). Con escolaridad de pro-Fesionales encontramos a 10 
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- ·--·. 
~ •' 

(5C>'l.) bac:hillerato a 2 (10'.Y.)',d"" '·ellc,s, ·y 5 (25'.Y.) te.-J.an':.s¡;,c:i.indári·a y 3 

< 15'l.) hab1 an C:Ltrsadc una c:arr'era· té~nic:a· <GrA-FiC::a '3) ~'·::: j:-'i:.;6',~·c:,;,:.(''· ·res·i.dentes 

del Distrito Federal 17 (85'.Y.) ·,y 3. (15'l.) pr;,,v.,,rd.;,;'r)',;cie'!,:,'prcv,ih;ti.á:c·:· <Gr4>.'-Fic:a 

5 >. ~ -: ; . . -:;: ·-.e·· ~;~};;?.i~rr:.~:)~j~:\~-:~~~- '· ,_;·'·_'.:/j:~ ...... 
El número de pac:i·entes que prc-Fesaba la' religi6n':c:at6li'c:'a''e.ra,:'de 19 

<95')0 y sólo 1 (5'l.) tenia 6trá r:eligi6n <G~á.-Fi¡,,,_.; :-.;)'.;'. .;,, ,;;::: :/;';c,:ú)i'::i}'/::+ 
Los resultados del SCID I I nos repcrta':ón ;,~~~;c~;<t?~'.~~§5~gfü;~ (cie los 

pacientes presentaba.·. tra.Stornos de personal ida.d!t~ 's'iendo1~é!.l<;'-~má5i:-;_;;:~-Frec:t..tente 

trastorne histrióni~c de personalidad, el c:ua,l _p~e.ii~.n}:~f~i:;'~~\~~:~aC:ientes. 
El resto de los diagn6stic:os se distrib1...ty6."c:omo 'se mue~~~~~·;:=\Y.~-~~y1·a. (Grá.-Fic:a. 
8). ',,,,,,, 

·.:··· -.. ; 
En la esc:ala de Sec:ord y Jcurard enc:ont.ramos que j1~ c:ali-Fic:ac:i6n 

promedie de esta esc:ala -Fue de 3. 809 +'- o. 66 ·;, pa,;'.á· las 

c:crporales y de 3.696 +'- C>.56 para, las catexias ycic:as, ~os 

que -Fueron dia.gnostic:a.dos. con· trastornos de pers.onalida.d 

c:ate:>t ias 

pa.c:ienteS 

obtuvieron 
c:ali~ic:ac:iones extremas~ ya sea.~ las c:ali~ic:ac:iones más altas tanto c:omo 

las más bajas. Cabe resaltar que los pacientes que obtuvieron las máximas 

c:al i-Fic:ac:iones en esta esca.la. ~ueron los que tuvieron c:omo diagnóstico un 

trastorno de personalidad pasivo agresivo. 

DXSCUSION Y CONCLUSIONES 

Partiendo de les resultados obtenidos en 

investigación ( p reoper.ator i a Rincplast1 a 

objetivos planteados, se deduc:e le siguient~ : 

la primera. 

Estétic:a>, 

-Fase dei 

así. como 

la 

los 

Considerando que para valorar la personalidad ,de un •ujetc, es 

importante el tener en cuenta antec:edentes c:ultur~les 0 scc:iales y 

étnic:os 0 se interrogaron dates de tipo demcgrá.-Fico, enccnt~~~d6 que de 

los 20 pa.c:ientes estudiados predominaron aq~tel 10·~ de un nivel 

SCC:iCJC:Ultural de medie a medie-superior ya qLle 12 de. el l,6s ,,',_ (60%-) teiii. an 

una esc:olaridad por arriba del bac:hillerato, lo que"les permití.a a su vez 

tener Ltna oc:upac:i6n equiparable~ cubriendo a.s.1.' les satis~ac:tores 

nec:esarios con un buen -Func:icnamientc dentro de las á.reas soc:ial, laboral 



y otras de importancia en las actividades del ~ndividuo. 

En referencia al estado civil, aproximadamente las 3/4 partes <70X> 

eran soltero~; lo. que probableme~te les c:ondt.u:.1.a a tener mayor intet'"és en 

querer modiTic:a._r ·su a.pa.rienc:ia. -F.1.sic:a." 

por otro lado al ser cote3ados con 

mejorando as.1 

la variable 

su ~esempef'ío social; 

se encontró 

igualmente un porcenta3e mayoritario en el género femenino, ya que .de la 

población ~oli¿itante éstas alcan:aron el 75X. no olvidando que la mujer 

siempre h~ manifestad~ mayor preocupación acerca de su imagen co~poral en 

relación al. ~ombre. 

Ahora· .... bien!I de obtener c:linimétric:a.mente los rasgos 

personalidad. a 

Entrevista Cl~nica 

cada individuo 

Estructurada 

se 

para 

le aplicó 

Trastornos 

prequirGrgicamente 

de Personalidad 

de 

la 

del 

DSM-III-R <SCID~II> de donde se desprenden datos interesantes, ya que el 

60X de la población total se caracteri:ó por evidenciar algan tipo de 

trastorno. prevaleciendo los de Personalidad Histriónica con un 25X de la 

muestra global, recordando que entre sus c:a.rac:ter.1 stic:a.s diagnósticas se 

encuentra el-que utilizan permanentemente el 

la atención e impr.esiona.r" por lo que má.s de 

aspecto -F.1 sic: o para llamar 

la vec:es emplean c:a.nt ida.des 

de energ.1.a, tiempo y dinero para a.s.1. lograrlo" lo cual de alguna manera. 

pudiera explicar la solicitud a rinoplast~a estética, deseando tener 

nar~: perfecta <Hay, 1970). 

una 

Con respecto a la determinación de la a.utoimagen~ los resultados de 

la Esca.la. de Secord y Jourard~ nos dan una correlac:i6n estrecha con 

trastorno de Personalidad Pasivo-Agresivo, los cuales obtuvieron 

pL,ntua.ciones má.ximas, teniendo a.s.1. una concordancia ya. qi-;e éstos s1...tjetos 

l lega.n ·ª expresar con-Fl ic:tos personales con una. cólera hac:.1. a s.1 mismos y 

en donde sus principales deTensas son la renega.ción~ la rac:iona.lización y 

la hipoc:ondr~a~ siendo ésta última. la que en un momento dado pudiese 

explicar el que se perciban con una imagen corporal alterada. 

De acuerdo con lo reportado en los art~culos que se presentaron e~ 

el marco te6ric:o'JI la -Frecuencia. de trastornos de personal ida.d tuvo una 

frecuencia alta en éstos pacientes que se 

Los resultados de la escala de Secord y 

someterán a. 

JoLtrard nos 

e: i rugí. a 

se!"tala 

estética. 

qLle los 



pacientes tienen alteraciones_ de ,Su_ autoc:onc:epto!I lo que prob.abl,emen_-t;.e 

los lleva a tener que solicitar la cirug1a. •er~ necesario comparar los 

resultados de éste grupo con los~obtenidos por un grupo. con~r~~ para 

determinar si existen di~e~~n¿ia~ 
aplicada permite 

,,en 

·1os 
la autoimagen!I 

pa.c:ientes que 

candidatos para la c:irugia, '.;y proponerles!' en el - .. . '. . 
inclusión a algt'.in tipo de-·· psicoterapia para .dis'mi-nuit- -.-_.:el ·r.iesgo de 

ins~tis~acci6n por los resultados de la cirug1a. En éste seniido 0 se han 

realizado estudios ac:erc:a del impacto psic:~terapéutic:o a través del 

audio-visual y el vide6 ~eedback <~l~ant y Rynears6n 0 1982) 0 ~onsiderando 

ambos como poderosas herramientas c:l1nic:as que ~~c:ilitan a los pacientes 

a hacer c:onc:ientes los componentes persona.le$ de su identidad mediante la 

visualiz.:ac:i6n y conc:eptualizac:ión del cuerpo y el autoc:onc:epto 

Finalmente!' se debe considerar que los resultados de la 

(5!1 13>. 

presente 

una de i nvest igac: ión t:inic:amente reportan una mues_t ra pequeP'ía !I e: orno 

las tres ~ases programadas, siendo nec~sario continuar c:on la rec:olecc:i6n 

de datos, c:on la intenc:~6n de ~umenta~la, o en su 

compa~ac:iones adecuadas c:oo un grupo control. 

de~ec:to real.izar las 
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