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INTRODUCCION 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

los OR!GENES DEL ARTE DE LA CIRlXl!A PLÁSTICA SON DE LOS MÁS ANTI-­

GUOS; TIENEN su RAIZ EN LA HISTORIA DE EGIPTO (3,500 Afias A.C.); EN EL 

PAPIRO DE illl!N SMITH VA SE DESCRIBEN VENDAJES cmPRESIVOS APLICAOOS EN 

LA NARIZ <DENECKE Y MEVER 1957), (9), LA CIRUGfA ESPECIALIZADA PARECE 

HABER 5100 PRACTICADA POR LOS BABILONIOS DURANTE EL PERfooo DE HNi'lURA­

BI <1950 A.C.), CON OPERACIONES DE CATARATAS COl'O UN PROCEDIMIENTO QUI­

RÚRGICO LEGITIMO (RoGERS 1%7), LA AMPUTACIÓN DE LA NARIZ FUE UNA FOB. 

MA FRECUENTE DE CASTIGO PARA EL ADULTERIO V OTROS CRfMENES EN LA ANTI-­

GUA lNDIA, LO CUAL OBLIGÓ AL uso DE COLGAJOS DE PIEL DE LA FRENTE PARA 

LA RECONSTRUCCIÓN DE LOS ÓRGANOS PERDIOOS, ESTO ES DESCRITO POR SUSR.ITA 

SffllJTA EN EL AYUR-VEDA (PllJGERS 1%7), los CONOCIMIENTOS DE ESTAS OPf 

RACIONES PROBABL81ENTE SE FILTRARON A TRAV~S DE LOS PERSAS, LOS GRIEGOS, 

LOS ÁRABES Y CQ'1UNIDAl1:'.S CRISTIANAS EN LA INDIA. (8), 

EN EL PER[OOO DEL IMPERIO ROMANO PJ!JJWS AEGINETI\ (625-óq) D.C.), -

ll'HÓ CONOCIMIENTOS DE LA ESCUELA HINDÚ Y ÁRABE, DESCRIBIÓ VARIOS PROCE­

DIM!EtrrOS PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS NASALES Y MAXILARES; SIENOO 

CONS IDERAOO CQ'10 UNO oc LOS 1N1c1 AOORES DE LA c IRUG r A PLÁSTICA cmo SA­

BEMOS HASTA HOY (RoGERS 19M, (45), DURANTE LA INVASIÓN ÁRABE A S!Cl 

LIA (fTALIA) EN EL SIGLO 't</, CIERTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA BPJINO\ RECQ 

GEN EL ARTE DE LA RECONSTRUCCIÓN NASAL PRACTICAD/\ EN LA ANTIGUA INDIA Y 

DESARROLI.PN EL ~TODO, 
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EN 1597 Gl\SPA!{ TffiLIAalZZI DESCRIBE EN ITALIA su 11trooo ur1L1ZAN­

oo PEIXIEÑJS COLGAJOS re PIEL OBTENIOOS DEL BRAZO REALIZANIXl ESFUERZOS -

TtCNICOS l'OR MEJORAR LOS TRAlMAS ~s CON FINES ESTÉflCOS, MlKHls 

DE LOS GRAND€S CIRIJJAOOS DE ElJROPA, C!Ml: llJRNTlf:N, IIIJ{Ql, ~.E. -
IHK, ZIES y \il\RREN, ESTIMULARON EL reSARROLLO DE LOS MÚOOOS DE RECONS. 

TRUCClóN DE NARIZ, LABIOS y ME.Jiu.AS. EN 1798, EL Tffi.11~ PIPSTICA -

FUE USAOO POR lfSAVIT' EN 1818 EL AW1AN vm GflAEFE FUE EL PRIMERO EN 

EMPLEAR EL rmit~ DE pJ.AsnCA EN su t-KJtOOW=fA TITULADA "Rltm.PSTIA"' 
OONtE REPORTABA 3 CASOS DE RECONSmJCCIÓN DE NARIZ. EN 1845, DIEFFEN­
Bl\CK FUE EL PRIMERO EN PROBAR UNA REllJCCIÓN DEL TN-Wla DE LA NARIZ, 

LA ERA lilIERM DE LA RIOOPLASTfA Es'TtTICA INICIA EN 1887 CON LOS -

TRABAJOS re uN 010RR1t«JLAR1N>Oi.ooo DE Roc:HESTER, NEW YORK, JGIN ORl.JlMXl 

JlE EN LOS a.JE DESCR!BfA LA OPERACIÓN DE LA NARIZ <Dl'f'INAIYI A LA pUt{TA; 

EN 1891 IESCRIBIÓ LA Rlrm..ASTfA CORRECTIVA Et-ITERA, EN 1892 EL ALEMÁN 

JAlllJES JlllEF\1, CONTRIBVÓ EN FO!tlA IMPORTANTE A LA Rlf'{)PLAST(A CON SU -

PRIMER TRATAOO; HA SIOO RECOl'llCIOO WIO EL PAOOE DE LA Rltm.A.)f!A ESlI 
TICA. DlscIPULOS DE JosEPH CCMJ QJSTAVE JIJfRIQIT v JffiEfll Sl\FIAN, Di;. 

SARROU..AAON SUS DESTRE7AS EN ~!CA MEJOOANOO LAS T~CNICAS DE Rlf'{)PLAS.. 

TfA, (8), 

EN LA ACIUAL:IIWJ fWl COtlTRIBUfJJO GIWIDES CIRUJAf(JS PLÁSTICOS EN TQ. 

00 EL MJNOO COO Jro< SHIDl a.JE FUE EL PRIMERO EN HABLAR DE LOS BRILLOS 

DE LA NARIZ ESffiICA: GEOfn: FfQ( a.JE INTROilJJO LA APLICACIÓN DE CMTf-

1.MOS COO SOPORTE; THCW\S ![SS DESCRIBIÓ UNA CLASIFICACIÓN DE TOOOS -

LOS Tll'OS NASALES SEGÚN LAS DIFERENTES RAZAS, Y J, WNffi5E QUE REALIZÓ 
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EL PRIMER TRATADO DE CIRtnfA PWTICA Y RECONSTRUCTIVA, EN EL SIGLO -

XIX LOS PRINCIPIOS.Y TÉCNICAS DE LA CIRUGfA PLÁSTICA FUERON APLICADAS 

A OTRAS MEAS DEL CUERPO; LA CIRUGfA DEJÓ DE SER ESENCIAl1'1ENTE RECONS­

TRUCTIVA, DANDO PASO EN EL INICIO DEL SIGLO XX A LA CIRlXlfA CORRECTIVA 

O ESTÉTICA, PROPORC!ONANOO UN DESAFÍO MÁS PARA EL CIRUJAl'Kl PLÁSTICO, 

l QUE ES LA CIRUGIA PLASTICA ? 

U\ CIRUGfA PWTICA ES UW\ RJll'1A ESPECIALIZADA DE LA CIRlJ'.ifA, QUE 

CONC 1 ERNE A DEFOlfütw:ES Y DEFECTOS DE LOS TEGLMENTOS Y A LA FUN!ll\MEN­

TAL ESTRUCTURA MUSCULOESQUELÉTICA, (45), 

EL T~re.1100 ESTETICO SE REFIERE A DEFECTOS CAUSADOS POR UN CRECI­

MIENTO Y DESARROLLO DESPROPORCIONAOO O A LAS OPERAC!Of'ES PRINCIPALMENTE 

PARA LA MEJORfA ESTÉTICA, 

EL Tffi-lll'Kl PLASTICO SE REFIERE A DEFO~IDADES CJIJJSAIY\S POR ACCI­

DENTES, ENFEA'IEDADES Y MALFOOW:lONES O POR RAZONES FUNCIONALES, (54), 

PLANTEAMIENTO PSICOLOGICO DE LA RINOPLASTIA 

EL PRIMER PROBLOO PLANTEADO AL ELABORAR ESTE TRABAJO, FUE EX#II-­

NAR SI ERA POSIBLE CONFIGURAR UNA PERSOWILIDAD ESPECIFICA QUE CORRESPCJtl 

DIERA A LAS PERSONAS QUE DECIDEN SOLICITAR LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA -
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C:OOOCllYI c:oo EL NCX>1BRE DE RINOPLA'lTIA CON FINES ES~T!COS. 

txlSTEN VARIAS FORMAS DE ABORDAR ESTE PROBLEMA; SE OBSERVA, POR E­

JEMPLO, QUE LA MAYOR PARTE DE LOS PACIEITTES SON MWERES, Y QUE EITTRE -­

ELLOS HAY UNA ORGJINIZACIÓN PSICOLÓGICA INTERIOR CUYA NATURALEZA OTORGA 

A LOS VALORES EXTERl'(IS, ES DECIR A LA APARIENCIA FfSICA, LA BASE DE SU 

SEGURIDAD VITAL, Es CIERTO QUE VIVll'OS EN UNA CULTURA EXTRINSECA OON­

DE LA APARIENCIA Y LA BELLEZA EXTERIOR SON VALORES SIGNIFICATIVOS; ESTO 

DETERMINA NATURALMENTE QUE ESTOS VALORES SEAN EN DETERMINADOS MCX1ENTOS 

11lTIVO DE CAMBIO INDIVIDUAL. Orno CQ"l'ONENTE f'OT!VACIONAL FRECUEITTE 

ES LA NECESIDAD, LA URGENCIA DE RETENER A LA PERSONA f>/WJA, INTENTANOO 

DETENER LA ACCIÓN DEL TIEMPO Y CONSERVAR UNA APARIENCIA JUVENIL Y ATRA!;_ 

TIVA. 

HAY QUE SEÑALAR, POR SUPUESTO, QUE EL FELIZ RESULTADO DE ESTA OPE­

RACIÓN PRCDUCE fR1BJffi NO SOL.Al'ENTE A NIVEL FISICO O EXTRINSECO, SINO -

QUE ESTE CAMBIO SE REFLEJA NECESARIMNTE A NIVEL INTRINSECO AltEITTANOO 

LA SEGURIDAD IITTERIOR, LO CUAL INFLUYE FAVORABLEMEITTE EN LAS RELACIONES 

~s DE CUALQUIER NATURALEZA. A PESAR DE LAS f'OT!VACIONEs INCON-­

CIENTES QUE LLEVAN A LAS PERSONAS A BUSCAR ESTA CLASE DE AYUDA f'ÉJICA, 

PUEDEN SER DE NATURALEZA VARIABLE Y PREFEREl'ITEl'fl'ITE DE NATURALEZA EX-­

TRfNSECA, EL RESULTADO DE LA OPERACIÓN VA A SER BEN~FICO PARA EL CONJU.t.l_ 

10 DE LA PERSONALIDAD MEJORANDO SU ACTITUD EXISTENCIAL • 

. EN BASE A SU EXPERIENCIA CLINICA, ElliERTON Y Kl'kJRP. (10) TRATARON 

DE DIFERENCIAR LAS MOTIVACIONES DE LOS PACIENTES. f"OTIVACJCN JITTERM 
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CUANOO LOS PACIENTES QUIEREN MEJORAR POR ELLOS MISl'IJS SU APARIENCIA Ff­

SICA. MOTJVACION EXTERNA CUANOO LA OPERACIÓN ES Stx;ERIDA POR ALGUIEN, 

POR EJEMPLO su PAREJA, UN F N11 Ll AR o UN AM 1 GO. l.tlA H 1 PÓTES Is DE EIGER 

TON ES QUE LOS PACIENTES MOT!VAOOS EXTERNMNTE SON MÁS PROPENSOS A DE­

SARROLLAR C!WLICACIONES PSICOLÓGICAS Y POR LO TANTO EN ELLOS EL RIESGO 

ES MAYOR. TANTO LAS MOTIVACIONES INTERNAS CCffi EXTERNAS, INTERACTÚAN 

MUY CERCANN-IENTE LO QUE HACE QUE EN OCAS IONES LA DI FERENC I ACIÓN SEA MUY 

DIFICIL. 

WlTRARIAfENTE A LA HIPÓTESIS DE EffiERTOO, GOIN y COLS. (17) ENCO!i 

TRARON ~A CORRELACIÓN POS!TlVA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MOTIVACIONES EX 

TERNAS Y LA C!RUGIA ESTtT!CA DE 50 PACIENTES FEMENINAS, EN SU MPIDA Rf 

CUPERACIÓN PSICOLÓGICA POSTOPERATORIA. TAMBltN CONTRADICE LA HIPÓTE-­

SIS DE EIGERTCl'l EL ALTO PoRCENTAJE DE PACIENTES SATlSFECH:JS 7rJ!,, EN su 

SEGUIMIENTO EN 3 t'ESES, ·Y QUE Aw.ENTA A 85% EN 4 #los, DE 9lJ RINOPLAS­

T fAS POSTOPERADAS' [RE! Gl (113) ' J 

EN LA CULTURA OCCIDENTAL, EREGIDA SOBRE 2 BASES, LA CULTURA JUDIA 

y LA CULTlJlA GRIEGA, LA BELLEZA, EL VALOR ESTtnco, Sll'I PROF\JNIW'ENTE -

ESTIMADOS; LA INDUSTRIA COSMéTI CA, LA MODA EN EL VESTIR Y EN EL ARREGLO 

PERSONAL, CONSTITUYEN SIN !XJ!YI ASPECTOS BÁSICOS y ACTUANTES EN EL l'AJNOO 

OCCIDENTAL· lA CJRUGfA ESTtTlCA PARTICIPA DENTRO DE ESTE FENÓl-ENO Cllh 

1URA!., LLEGANOO A SER PAACTICAMENTE INDISPENSABLE, CoNs!DERAM CCMl -

UN FENMNO CULTURAL, FORMA PARTE DE NLESTRA CIVILIZACIÓN Y DE NUESTRA 

CULTURAJ ES UN RECURSO VftLIOO EN LA BÚSQUEDA INCESANTE DEL fl(}1BRE PAAA 

OBTENER SEGURllWl y SATISFACCION DE NECESIDADES BÁSICAS DE su NATURALE-
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ZA, LA BELLEZA Y LA JlNENTUD, VALORES MARAVILLOSOS Y EFIMEROS, CUEN-­

TAN CON ESTE APOYO t~DICO QUE DETIENE POR ALGUNOS AÑOS EL PASO DEL TIEtl 

PO, (5), 

¿ QJ¡~N PUEDE NEGAR LA IMPORTANCIA QUE TIENEN PARA NUESTRA VIDA -

LOS VALORES ESTÉTICOS ? LA CULTURA GRIEGA, ACASO EL EJEMPLO MÁS ES-­

PÚNDIOO DE LAS FORMAS DE VIVIR DEL HO'UlRE, CONTABA Ca-10 NORMAS BÁSICAS 

DE SU Cl)>lPORTAMIENTO CON EL MARAVILLOSO EQUILIBRIO DE LOS VALORES ÉTI-­

COS y ESTÉTICOS. EL BIEN y LA BELLEZA. ERAN PRINCIPIOS QUE CONSTELA-­

SAN EN A~IA INTERIOR LA EXISTENCIA DE LOS ANTIGUOS GRIEGOS, 

Es INDUDABLE QUE LA APARIENCIA DE Los SERES HUMANOS PRODUCE EN Noi 

OTROS MISMOS EFECTOS DE ACEPTACIÓN O DE RECHAZO; POR LAS MISMAS RAZONES 

QUE TRATAMOS DE CONSERVARNOS ESBELTOS, ASEADOS Y VESTIRNOS CON ROPAS C!J. 

VAS CARACTERISTICAS Y COL.ORES SEAN MÁS FAVORABLES A NUESTRA PERSONALI-­

DAD Y ELEGIMOS CUIDADOS/IMENTE FO~S DE ARREGLO PERSONAL, TALES CO'lO EL 

PEINAOO Y OTROS DETALLES QUE SERIA INNECESARIO ENLNERAR, DESEAMOS QUE -

NUESTRO ROSTRO MUESTRE UNA APARIENCIA JUVENIL y ESTÜICA. Esro CONTRl 

BUYE A LA FELICIDAD HLMANA EN SU DEBIDA PROPORCIÓN, NO VA A PRODUCIR Ml 

LAGROS EN LAS RELACIONES HUMANAS NI VA A CAMBIAR LOS AFECTOS FUNDPMENTA.. 

LES DEL l()MBRE, PERO si PUEDE AGREGAR ELEMENTOS GRATos v PLACENTEROS EN 

TANTO QUE LA BELLEZA TAMBIÉN ES LO QUE PLACE A LA VISTA, 

SE PUEDE DECIR QUE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE UN Cl 

RUJANO PLÁSTICO, SOLICITANOO LA INTERVENCIÓN DE LA RINOPLASTIA, PERTE­

NECEN A ALGUNO DE LOS GRUPOS SIGUIENTES: 
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1) PERSONAS CUYA ESTRUCTURA PSICOLÓGICA PUEDE CONSIDERARSE ESTABLE Y SA­

NA, CON SEGURIDAD EN Sf MISMAS Y ACTITUD POSlTIVA EN SUS RELACIONES IN­

TERPERSONALES, CONSIGO MifiMAS Y CON EL MUNDO QUE LAS RODEA; CON CLARA -

ADVERTENCIA DE SU VALOR INTRfNSECO, QUE OBJET!Vf>MENTE DECIDEN MEJORAR -

SU APARIENCIA FfSICA POR MEDIO DE LA CIRUGfA, CON EXPECTATIVAS REAUS-­

TAS ACERCA DE LOS RESULTAOOS DE LA INTERVENCIÓN Y OUE INTENTM POR ESTE 

PROCEDIMIENTO UN ENRIQUECIMIENTO INTRfNSECO DE SU PERSONALIDAD PARA FA­

VORECER EST~TICAMENTE SUS RELACIONES INTERPERSONALES, DESDE EL PUNTO DE 

VISTA SENTIMENTAL o EN FUNCIÓN DE ASPECTOS LABORALES. ESTOS CASOS SON 

EVIDENTEMENTE LOS DE MEJOR PRONÓSTICO Y HABITLVILMENTE PRODUCEN RESULTA-

005 MUY SA Tl SFACTOR !OS, 

2) PERSONAS FÁCILMENTE INFLUIBLES POR FENÓMENOS SOCIALES COLECTIVOS, Tt\. 

LES COMO LA MODA Y LA NECESIDAD DE TENER UNA APARIENCIA POPULAR AGRADA­

BLE, QUE POR SU PROPIA DECISIÓN O POR LA INFLUENCIA DE OTRAS PERSONAS, 

ACUDEN A LA CIRUGfA COS>l~TICA CCX'O A UN ALWIC~N OONOE PUEDEN ADQUIRIR 

LAS ÚLTIMAS CREACIONES O LOS NLEVOS ESTILOS DE PEINADO, los RESULTA-­

OOS DE LA INTERVENCIÓN EN ESTOS CASOS SON CON FRECUENCIA SATISFACTORIOS, 

3) PERS!l'IAS Cll'I UN COMPONENTE NARCISISTA NOTABLE, QUE PRESENTAN GRAN DE. 

PENDENCIA DE LA OPINIÓN EXTERNA, CON ELEMENTOS EXHIBICIONISTAS MARCA!XlS·, 

QUE BUSCAN EN LA CIRUG!A CO*TICA UNA APARIENCIA EST~TICA QUE LOS CON­

VIERTA EN SERES DE SINGULAR BELLEZA, PARA SU PROPIA CCWLACENCIA Y QUE 

TN<\BI~N, INDUDABLEMENTE, BUSCAN PROVOCAR UNA RESPUESTA DE HALAGO EN LOS 

DEMÁS, fN ESTOS CASOS, LOS RESULTAOOS DE LA INTERVENCIÓN, CUANDO SON 

T~CNICAMENTE CORRECTOS, PUEDEN PRODUCIR GRAN SATISFACCIÓN Y RECONOCI--
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MIENTO; PERO TNIBltN SON PACIENTES CRfTICOS, CON ELEMENTOS PARANOIDES, -

DE RETICENCIA Y PERFECCIONISMO, 

4) PERSONAS CON DESÓRDENES NEURÓTICOS DE LA PERSONALIDAD, CON DIFICULTAD 

E INSEGURIDAD EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES, CON SENTIMIENTOS DE IN­

FERIORIDAD Y DE VALUACIÓN INTRINSECA, QUE BUSCAN EN LA CORRECCIÓN QUIRÚil_ 

GICA UN CJIMBIO NOTABLE A SU APARIENCIA, PENSANOO QUE DE ESTA MANERA SU -

EXISTENCIA VA A EXPERIMENTAR CAMBIOS SORPRENDENTES QUE SE EXPRESARÁN EN 

LA Arl1 I RAC ! ÓN Y APREC 1 O DE LAS PERSONAS QUE LAS RODEAN TANTO EN LO QUE -

SE REFIERE A SUS SENTIMIENTOS PERSONALES, O EN SUS RELACIONES DE TRABA-

JO, LA BÓSQUEDA DE UN VALOR EXTRINSECO Ca-10 SISTEMA BÁSICO DE SEGURI-

DAD CONDUCE S 1 EW'RE A RESULT AOOS 1NC1 ERTOS, AON EN LOS CASOS EN QUE 

EL ~XITO QUIRÚRGICO ES IN!lJDABLE LOS PACIENTES MOSTRARÁN INSATISFACCIÓN 

PUES LOS CAMBIOS MÁGICOS ESPERADOS NO OCURREN. 

5) PERSONAS CON SfNTOMAS INICIALES PSICÓTICOS, CON ALTERACIONES DE LA -

IMAGEN CORPORAL; ENTRE OTROS, COMO LA DISMORFOFOBIA, QUE BUSCAN EN LA -

INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA UNA MEJORfA DE SU INQUIEIUD Y PROFUNOO DESEQUI­

LIBRIO PS!QUICO, NO ADVERTIOO POR ELLOS MISMOS, EN ESTOS CASOS, LA Itl 

TERVENCl(ti QUIRÚRGICA MÁS IMPoRTANTE SÓLO TRAERÁ CONSIGO lJ'JA MEJOR!A -

SINTcWlTICA y TRANSITORIA OOE ENCUBRIRÁ EL PADECIMIENTO PSIQUIÁTRICO -

SUBYACENTE, !MPIDIENOO EL TRAT/IMIENTO NECESARIO. 
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LA PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES ESTETICOS 

AlGuNOS AUTORES HAN CONVENIOO MÁS O MENOS IMPLfcITAMENTE EN LA -

IDEA DE QUE LA MOTIVACIÓN PARA UNA OPERACIÓN ES UN SIGNO DE PATOLOGIA 

EN si MISMO, FUERON UTIL!ZA!lAS VARIAS PRUEBAS PARA ESTABLECER QUE LOS 

PACIENTES QUE SE INTERVENfAN ESTfTICAMENTE, Cin> GRUPO MOSTRABAN CONSI­

DERABLE PSICOPATOLOGIA. 

HRIGHT y WRIGHT (55) EN UNO DE LOS POCOS ESTUDIOS CONTROLAOOS MOS­

TRARON QUE LOS PACIENTES CON RINOPLASTIA PRESENTARON MÁS TRASTORNOS PSl 

COLÓGICOS QUE LOS GRUPOS CONTROLES, POR MEDIO DE LOS PERFILES DEL M"1PJ. 

AoEMAs LOS AUTORES ENCONTRARON SOBRE LAS BASES DE LAS PRUEBAS PS 1 COLÓ­

G I CAS QUE sus PACIENTES FUERON GENERA111ENTE 11 INTEL!GENTES, SIMPÁTICOS E 

INTERESANTES", MUCHOS FUERON MODERAIW1ENTE AGITADOS, TENSOS E INTRAN­

QUILOS; TENDfAN A SER ENTUSIASTAS, IMAGINATIVOS E HIPERACTIVOS, FUE-­

RON CONSIDERADOS CENTRAOOS EN sf Mis.10, AUTOCR!ncos, TEN!AN NECESIDAD 

DE lXlM 1 NAR A OTROS Y UNA TENDENCIA A ACTUAR , T EN"D f AN A CONSERVAR LA 

DISTANCIA CON RESPECTO A LOS DEMÁS, A NO SER ABIERTOS Y A SER SENSIBLES 

A LA OPINIÓN AJENA. EL DIAGNÓSTICO MAS FRECUENTE FUE DE PERSONALIDAD 

l NADECUADA, 

LINN y GOLfW\N (33) ESTUDIARON 58 PACIENTES DE RINOPLASTIA y EN-­

CONTRARON QUE LA GRAN MAYORIA ERAN ENFERMOS DESDE EL PUNTO DE VISTA -

PSIQUIÁTRICO, !JE ELLOS EL MAYOR N(r.\ERO MOSTRABA SfNT!l11\S DE UNA CONi 

TELACIÓN QUE LOS AUTORES Ll..Pl.\ARON "SINDRC11E PSiílJIATRJ CD DE LOS PACIEH 

TES DE RINCPLASTIAS". TALES PACIENTES SON 11TIMIDOS, SOLITARIOS y AN-
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SIOSOS EN SITUACIONES SOCIALES", DESARROUAN MANERISMOS PARA OCULTAR 

LO QUE CONSIDERAN DESFAVORABLE DE SU CARA, POR EJEMPLO SUS PERFILES, 

"SoN DISTRAIDOs" y SON VISTOS POR LOS DEMÁS COMO "AISLADOS y ABURRIDOS" 

LO OOE PODRIA PROPICIAR su RECHAZO; VISTEN COLORES SUAVES PORQUE SE co!f 

SIDERAN POCO ATRACTIVOS, TIENEN PROBLEMAS EN SU TRABAJO PDR NO DARLE LA 

ATENCIÓN DEBIDA, "los PACIENTES SUFREN DE UNA CONSTRICCIÓN GENERALIZA 

DA y SEVERA DEL EGO", Esro SE REFLEJA EN UNA CONSTRICCIÓN DE LOS w:ivi_ 

MIENTOS CORPORALES, ATENCIÓN DEFICIENTE, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE Y 

DISMINUCl(t.j DE LA CAPACIDAD PARA RELACIONARSE CON LOS DEMÁS, 

ESTUDIOS PSICOLOGICOS DE LOS PACIENTES DE RINOPLASTIA 

JACQBSQN Y COLS , (27) EN 1 %CJ ESTUD l ARON 20 P AC 1 ENTES MASCULINOS -

oPERAOOS EST~TICA'1ENTE POR "DEFECTOS M!NIMOS" DE NARIZ; EN SU SEGUIMIE~ 

TO ENCONTRARON QUE 7 TlNIERON BROTES PSICÓTICOS, 6 CON TRASTORNOS DE -

PERSONALIDAD MODERADOS A SEVEROS, 4 NEURÓTICOS, 1 INTE~ITÓ SUICIDARSE Y 

2 QUE NO ACEPTARON LA EVALUACIÓN POR EL PSIQUIATRA. 

HAY (20) EN 1970 ESTUDIÓ 45 PACIENTES CON RINOPLASTIAS ESTÜICAS 

DE LOS QUE 26 PRESENTARON TRASTORNOS DE PERSONALIDAD o PSICOSIS. 

1.os TRABAJOS DE CONNOLLY v G!BSON (7) EN 1978, SON DE Los Pocos 

ESTUDIOS LONGITUDINALES DONDE SE SIGUIERON 187 PACIENTES DE RINOPLAS-­

TIA !JJRANTE 15 AÑOS, ENCONTP.ARON QUE LOS PACIENTES INTERVENllXJS EST~rl 

CA'1ENTE TIENEN MAYOR PORCENTAJE DE NEUROSIS Y PSICOSIS GRAVES QUE EN -
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LOS GRUPOS DE CONTROL, PDR DEFORMIDADES SECUNDARIAS A TRALMAS O ENFER­

MEDADES NASALES, EN C#1BIO LOS ESTLIDIOS HECt-OS POR REICH (43), MOSTR!J. 

RON lJJE EL 68% DE LOS GRUPOS EST~fl COS FUERON DI AGf'IOSTI CAOOS CO'\O NOR­

MALES, 

MICHELI-PEUEGRINI Y ~FRIDA (37) EN 1979 ESTUDIARON 65 PACIENTES 

CON RINOPLASTIAS, DONDE PRÁCTICAMENTE TODOS PRESE.'ITABAN TRASTORNOS PSI­

CÓTICOS; J5 FUERON HOOBRES Y EN ELLOS LOS TRASTORNOS PSICOLÓGICOS FUE-­

RON MÁS FRECUENTES Y MÁS GRAVES , 

\:DIN Y COLS, (16) REPORTARON CIJE EN LOS GRUPOS DE PACIENTES DE RI­

NOPLASTIA, A TOOOS SE LES ASIGNó UN DIAGNÓSTICO PSl~IÁTRICO Y ESTlNIE­

RON EN PSICOTERAPIA, DE LOS CUALES UNA TERCERA PARTE NO MOSTRÓ C!'MBIOS 

PSICOLÓGICOS POSTOPERATORIOS DURANTE IJ'.I PERIODO DE 3 MESES A 10 AflOS -

POSTERIOR A SU RINOPLASTfA, 

EL SIGNIFICADO SIMBOLICO DE lA NARIZ 

Í"\JCl-0 SE HA ESCRITO ACERCA DEL "SIGNl!'ICAOO DE LA NARIZ", fIL6-

SOFOS, ESCRITORES, NOVELISTAS, POETAS Y MfillICOS, TODOS HAN RECONOCIDO 

WE LA NARIZ TIENE ENO~ IMPORTANCIA FISIOLÓGICA, EMOCIONAL, SOCIAL Y 

SIMOOL!CA, 

SIN UNA APRECIACIÓN DEL SIG'llFICADO SlfilÓLICO DE LA NARIZ, SERÍA 

DIFÍCIL ENTENDER POR OUÉ PUEDE OCURRIR UN CAOS f»XIONAL DESPU~S DE LA 
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RINOPLASTIA. AL CENTRO DE ESTA APRECIACIÓN DEL SIGNIFICAOO SIMBÓLICO 

DE LA NARIZ, ESTÁ IDENTIFICADA Cct'í.l UN EQUIVALENTE GENITAL; ES BOOK (3) 

QUIEN CONSIDERA QUE LA NARIZ ES UNA DE LAS 2 PROTRUSIONES DE LA LINEA 

MEDIA DE LA ESTRUCTURA ANATÓ'llC/\J SUFRE UN REPENTINO CRECIMIENTO DURAN­

TE LA ADOLESCENCIA, TIENE UN ORIFICIO POR EL CUAL A VECES EMITE UNA -

SUBSTANCIA MUCOSA PEGAJOSA, MICROSCOPIC/\MENTE EXISTEN SEMEJANZAS ANA­

TÓ'\ICAS ENTRE LA NARIZ Y EL PENE, LA MUCOSA NASAL ES SEMEJANTE AL TE­

JIDO ER~CTIL, FISIOLÓGICAMENTE EL TEJIDO ER~CTIL DEL PENE Y LA MU­

COSA NASAL SE HACEN TURGENTES POR INFLUENCIAS FISICAS CAUSADAS POR LA -

VASODILATACIÓN, 

LA NARIZ TJ'>WlltN PUEDE SER UN SÍMBOLO GENITAL FEMENINO, SNJL (47) 

HIZO LA OBSERVACIÓN QUE RECIBE Y SE ELIMINA DURANTE LA RESPIRACIÓN, EN 

LA OLFACIÓN LA NARIZ ES FUNDflMENTALMENTE RECEPTIVA. Sus PACIENTES f'í.l.§. 

TRABAN EN SUS SUEÑOS UNA CONEX 1 ÓN EITTRE LA NAR 1 Z Y LOS ÓRGANOS SEXUAL.ES 

FEMENINOS, HILL y SILVER (23) DESCRIBIERON LA RESISTENCIA A UN EXAMEN 

CON ESPEJO NASAL PORQUE EQUIVALIA A UNA MUTILACIÓN GENITAL, LA NARIZ 

Y LA VAGINA SON ÓRGANOS CAVERNOSOS PROVISTOS DE MUCOSA Y SECRETAN MATE­

RIAL MUCOIDE, NUMEROSOS EXPERIMENTOS EN ANIMAL.ES SUGIEREN QUE EXISTEN 

IMPORTANTES ASOCIACIONES ANATÓMICAS Y FISIOLÓGICAS ENTRE LA SEXUALIDAD 

y LA OLFACJÓN, KLINE (31) OPINA a.JE LA DETECCIÓN DE CIERTOS OLORES -

EN INSECTOS ES UNO DE LOS MAYORES DETrn·\INANTES DE SU CONDUCTA SEXUAL; 

SUGIEREN QUE EN EL HUMANO EL OIMBIO DE LA NARIZ PODRIA REPRESENTAR UN 

DESEO DE CPWllAR LAS RELACIONES INTERPERSONALES, 

sam.DER <48l, uN 1N1c1ADOR v EsruD10so DE LA IMAGEN coRi>oRAL, -
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OPINABA QUE LA NARIZ TIENE UN SIMBOLISMO FEMENINO, CG10 UNA ESTRUC11JRA 

CAVERNOSA CON UN ORIFICIO Y TENDENCIA A SANGRAR, Y UN SIMBOLISMO MASCULl 

NO aro UNA PROTRUcióN coN UNA RESPUESTA DEL PLFxo VASCULAR A INFLUEN-­

c1AS FISICAS DADAS. ExISTE LA POSIBILIDAD DE AGUDIZAR UN DELIRIO sc:t<.A 

neo. GOlll Y GOIN (16) REPORTARON Y CONFIRMARON QUE LOS DELIRIOS ACEB. 

CA JE LA NARIZ CONSTITUYEN CONTRAINDICACIÓN PARA LA RlooPLASTfA, YA QUE 

AL TENER IJl C»l!JO EN SU TA'IAftl Y FOlflA POOOfA SER SUFICIENTEMENTE TRAl! 

r-.4nco aM> PARA PROVOCAR UN EPISODIO DE DESORGANIZACIÓN Ps1coJ..{X;1CA. 

~SJE EL PlMO DE VISTA PSICODINÑ1ICO, SE PIENSA OLE HAY UN CON-­

FLICTO INOONCIENTE QUE PRODUCE LA MOTIVACIÓN PARA SOLICITAR LA INTERVEtÍ_ 

CIÓN ESttTICA. GIFFORD Q2) SE REFIERE AL GRUPO DE PACIENTES FEMENINOS. 

"fL OBJETIVO IlO LA oPERACIÓN ES SIMBÓLICO PARA LIBERARSE DE LA FEA NARIZ 

JE su PAOOE, CCHO UNA REPRESENTACIÓN DE su PENE". EslA LINEA DE PENSA­

MIENTO FlE f'llDIFlcml PoR NlMEROSOS ARTICULOS DONJE SE DEMOSTRABA OOE -

LA MAYORIA DE LAS PACIENTES INTERVENJ[)'IS TENIAN RESULTADOS SATISFACTO­

RIOS. GOIN y GOIN (14) EMPLEAN LA HIPÓTESIS PSIOOANALfTICA JE OOE "LA 

NARIZ ES aMl IJl EQUIVALENTE GENITAL TANTO MASCULINO CCHO FEMENINO"·, -

LA INFUJENCIA DEL PENSN-llENTO ANALlnro ESTA Dl9'11NUYENOO v EL ti.tERO -

JE oPERACIOOES ESIDICAS ESTA Al.MENTAN!Xl !lRAMATl<:.AMENTE, !Eíl'RO JE -

lfiA MAYOR ACEPTACIÓN SOCIAL DE LA c1ROOIA EsrtTICA, r-.4s PERSOOAS NOR-IA­

LES SOLICITAN INTERVENCIONES ESTITICAS. 

HAY (19), am:JLLY Y G IBS!ll (7) Y HARl1f (22), USARON EL rtlf1 !NO -

Dl~IA EN PACIENTES OOE SUFRIAN DE TRASTORNOS DE SU IMAGEN CORPQ. 

RAL, YA OlE OBJETIVMNTE SU CARA ERA N0"1AL EN SUS PROPORCIONES, PERO 



DEFO~ CUANDO ERA VISTA POR ELLOS, EsTos AUTORES POSTUlJ\BAN QUE LA 

PéRDIDA DE PENSN'1IENTOS REALES o LOOICOS DE PROPORCIONES PSICÓTICAS EN 

LA DISMORFOFOBIA, ES UNA CONTRAINDICACIÓN DE LA CIRUGfA ESTéTJCA, UN 

NMRO CRECIENTE DE ESTUDIOS ARGUYEN QUE EL MOTIVO PARA LA CIRUGfA ESTt 

TICA NO PUEDE SER EXPLICAOO EXCWSIVN1ENTE POR UNA RELACIÓN CAUSAL ENTRE 

PERSONALIDAD Y DEFORMIDAD. 

PACIENTES MASCULINOS I PACIENTES FEMENINOS 

EN CCWARACIÓN CON LAS MWERES, MUY POCOS HC\'IBRES SON LOS QUE SO­

LICITAN RINOPLASTIAS' SHUlWVl y WESTREIGl (50) REPoRTARON QUE DE 1880 
PACIENTES QUE SE REALIZARON RINOPLASTIA ENTRE 1975 y 1980, LA PROPOR-­

CIÓN FUE DE l : 15,9 11JJERES; ENCONTRANDO QUE LAS DEFORMIDADES NASALES 

EN LOS fDIBRES ERAN MÁS SEVERAS y QUE EXISTfA MAYOR PROPORCIÓN DE PSICQ 

PATOLOG!A NEURÓTICA; GENERALMENTE LOS PACIENTES MASCULINOS SON CONSIDE­

RADOS DE MAYOR RIESGO, HAY (21) NO ENCONTRÓ DIFERENCIAS SIGNIFICATI-­

VAS EN 3 TIPoS DE PERSONALIDAD Y 3 ESCALAS DE SfNTGlAS ENTRE 20 HO'IBRES 

y 25 11JJERES. LA EXPERIENCIA CLINICA DE GOIN y COLS. (17) SUGIEREN -

QUE LOS PACIENTES MASCULINOS 11'.MJSEXUALES, JUD!os y ADOLESCENTES QUE SE 

OPERABAN DE RINOPLASTIA s6Lo RARN'1ENTE PRESENTABAN cCl'li>ucAcioNEs ps1cii. 

LOOICAS POSTOPERATORIAS, 

JAC(]3SCfi Y COLS, (27) ENCONTRARON UNA ALTA INCIDENCIA DE SEVEROS 

TRASTORNOS PSICOLÓGICOS POSTOPERATORIOS EN UNA SERIE DE 20 PACIENTES -

MASCULINOS, DONDE 11 DE ELLOS SU NARIZ LA IDENTIFICABAN aJN LA NARIZ -
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DEL PADRE, LO OUE PODRÍI\ SIGNIFICAR UN DESEO CONCIENTE DE DISOCIARSE DE 

LOS RASGOS O DEBILIDADES INDESEABLES DE SU PADRE, EN UN NIVEL MENOS -

CONCIENTE, LA MOTIVACIÓN PARA LA RINOPLASTÍA DEL PACI EflTE t1ASCULINO PO­

DRÍA RELACIONARSE CON UNA NECESIDAD DE LIBRARSE DE UNA IRA DESTRUCTIVA 

DIRIGIDA PR!f·1ARIN-1ENTE CONTRA SU f1ADRE, DE LA OUE SU PADRE HABÍA FALLA­

DO EN RESCATARLO, los PAC!ElfíES MASCULINOS, EN RELACIÓN A SU NARIZ, 

tWH FIESTAN UNA CARGA HACIA N1BOS PADRES, ADEMÁS DE SU PROPIO FRACASO 

POR RENDIRSE A SU INTENSA #1BIVALENCIA HACIA SU f1ADRE Y POR lA FALLA DEL 

PADRE PARA AYUDARLO EN su SITUAC!Ófl, EsTOS CONFLICTOS SON REACTIVADOS 

EN LA ADOLESCENCIA Y EN EXPERI E!'/CIAS FUTURAS, ESPEC!Al.MEtlTE EN EL TRATO 

CON MUJERES, 

UN SINDROME ESPECIFICO EN LA RINOPLASTIA 

GIFFORD (12) DESCRIBIÓ UNA TRIADA OOE CONSISTE EN : RINOPLASTfA, 

PLAGIO Y DEPENDEtCIA A DROGAS, EN PACIENTES FEMENINOS EN PSICOTERAPIA 

POR 11PATOLOGIA SEVERA" : l) TENÍAN UNA RltJOPLASTÍA EN EL PERÍODO POSI 

ADOLESCENCIA, 2) TENÍAN UNA HISTORIA DE COPIAR O ENGAÑAR ltiNECESARl8. 

MEtlTE YA OUE ESTOS PACIENTES TENÍAN HABILIDADES INTELECTUALES SUPERIO­

RES y EXCELEtlTES CALIFICACIONES ACADé-llCAS; y 3) PRESENTABAN cmPf..EJQS 

PROBLEMAS INTERRELACIONADOS CON LA REDUCCIÓN DE PESO Y LA DEPENDENCIA 

A DROGAS, 
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LOS RESULTADOS DESFAVORABLES 

l'\JCHOS ARTÍCULOS DESCRIBEN LA í 1l:OPATOLOGfA DE LOS PACIENTES¡ SIN 

81BARGO, ES SORPRENDENTE LOS POC:JS kE,•ORTES QUE EXISTEN PARA DESCRIBIR 

LOS PROBLEMAS POSTOPERATORIOS, 

K.'IORR (32) DESCRIBIÓ 2 SÍNDRO'\ES ESPECÍFICA"lENTE RELACIONADOS CON -

LA RlflOPLASTIA, SOBRE UN PERÍODO DE 5 Aibs, 9 MWERES HABÍA."! EXPERlt\Etl_ 

TADO UNA P~RDIDA DE LA IDENTIDAD POR SU APARIENCIA ALTERADA, POSTERIOR A 

LA RINOPLASTIA; FUERON REOPERADOS PARA RECOBRAR SU A'ITISUA APARIENCIA, 

CUANIXJ SE LES PREGUNTÓ ACERCA DE SU MOLESTIA ESPECÍFICA, RESPONDIERON : 

1l QUE EL CIRWANO HABÍA HECHO DB11\SIADO Y HABIA UN GRAN CAf1BIO EN SU -

APARIENCIA; 2) QUE LA NARIZ HABÍA CAÍDO DE'\ASIADO Y LA PUNTA PAREC!A -

t'UY GLOBOSA; 3) QUE PERSISTÍA LA DESVIACIÓN NASAL; 4) r.tJE LOS PROBLEMAS 

RESPIRATORIOS NO HABIAN SIDO CORREGIDOS O ESTABAN EMPEORADOS; Y 5) ruE 

SENTÍAN PRESIÓN SOBRE SU NARIZ, 

UNO DE LOS SfNDR<nS SE CARACTERIZABA PORQUE : "LAS ºACIENTES CCJ-1EN_ 

TABAN CONTINUAMENTE LOS ERRORES T~oncos DE sus CIRUJANOS", y ALGUNAS -

CRE!AN QUE KO.BfAN SIDO OPERADAS POR ASISTENTES APRENDICES Y SENTÍA'l GRAN 

RECHAZO POR EL CIRUJANO, 

EN EL OTRO SfNDRCT-\E DEL "CIRWANO Ar:IJTAIJO", EL CIRU.JANO ALCANZA -

UN ESTADO DE CÓLERA, HOSTILIDAD Y CANSANCIO EN RELAClóN A SU PACIENTE, 

LAs 9 PACfü!TES HABIAN TENIDO IM.oORTAflTES EXºERIENCIAS PREVIAS MUY 
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SIMILARES; SUS RELACIONES CON l-01BRES Kl\BfAN SIDO INADECUADAS O NO EXIS­

TÍNI, O ELLAS DESCRIBÍAN A LOS l-0'1BRES DE SU PASADO CQ'IO PASIVOS Y POCO 

AFECTUOSOS, EN LA MAYORIA HABÍA ESTADO AUSENTE EL PADRE HASTA LOS 14 -

Ai()s, SUS MADRES HABÍAN SIDO AGRESIVAS Y 00'11NANTES, l.A EVALUAClóN -

PSIOOIÁTRICA DE ESTAS PACIENTES 1"llSTRÓ DE.PRES!Cl'J, 

Kl'lJRR ACONSEJA TENER CAUTELA EN CASOS DE MUJERES All.JLTAS MADURAS -

OOE PERTENEZCAN AL PERSONAL PAIWt!JICO O SE.AN FAMILIARES DE LOS CIRUJA­

NOS PLÁSTICOS; PUES AL SOLICITAR LA RINOPLASTÍA SIEMPRE ESPERAN RESULTA­

DOS r1JY ESPECTACULARES, 

BRJCK (4) REPORTÓ EN UNA SERIE DE 5,019 RINOPLASTIAS PERSONALES, -

OOE EN LOS PACIENTES VIEJOS SE INTENSIFICAN LOS EFECTOS ADVERSOS O LOS 

CAMBIOS DAAsTICOS EN SU APARIENCIA, LA IDEA ES OLE EL. GRADO DE CJIM!IO 

ANATft.llCO TOLERABLE POR UNA PERSONA ADULTA ES INVERSPME'ITE PROPORCIONAL. 

EN RELAC 1 ÓN CON LA EDAD; ESTE AUTOR ADVIERTE QUE LOS PAC 1 ENTES DE "EDAD 

AVNflJJ)A", "GRAN INTELIGENCIA" O "ESTATUS SOCIAL ALTO" NO ACEPTAN CA'l--

BIOS DRÁSTICOS EN SU APARIENCIA, EsTABLECIÓ CCMJ LIMITE ABSOLUTO LA -

EDAD DE 35 Ai()s, PARA EL CJIM!IO. LAs RINOPLASTIAS ruE PROOUCEN EN LOS 

ADULTOS VIEJOS LtlA APARIENCIA TOTAIYENTE "DIFERENTE", NO SON BIEN TOLE­

RADAS POR ELLOS, SON ACONSEJABLES LOS "CAM>IOS MINlr'IJS", 

EL DEFECTO MINIMO 

HAY (21) UN PSIOOIATRA ING~S, HI\ HECHO INTERESANTES OBSERVACIONES 
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EN EL DESARROLLO DEL PENS/l/1IENTO PSIQUIÁTRICO EN LA CIRLG[A EST~TICA. 

iklTó EN LAS EVALUAc10Ncs ps1cu1ATR1CAs PREOPERATORIAS auE EXIsTIAN 2 

TIPoS DE PACIENTES: 1) AQUÉLLOS CON "DEFECTOS M[NIMOS11
, y 2) AQUÉLLOS 

CON TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS OBVIOS Y SEVEROS, EN SU ESTUDIO DE 45 -

PACIENTES PoSTOPERADOS ENCONTRÓ UNA RELACIÓN SIGNIFICATIVA ENTRE EL -

GRA!Xl DE DEFOIO'l I DAD NASAL Y EL DESARROLLO DE TRASTORNOS PS 1COLÓG1 COS -

POSTOPERA TOR 1 OS, 

BARSKY (2) PUBLICÓ EN 1944 UNA CLASIFICACIÓN DE PACIENTES ESThI­

cos DENTRO DE 2 GRUPOS: ll Los NEUROTI COS DE RASE: EN LOS QUE LA c mu­

G!A NO ES EFECTIVA PORQUE ENCUENTRAN SIEMPRE OTROS s!NTOMAS POR Los QUE 

CANALIZAN su NEUROSIS. 2) Los NBJROT!Cffi TPANSITORIOS: su ANSIEDAD v -

MALESTAR PSfQUICO ESTÁN LIMITAOOS A LA DEFO~IDADJ NO TIENEN UNA PERSO­

NALIDAD NEURÓTICA. 

HA SIDO ACEPTADO GRADUALJ-IENTE QUE LOS PACIENTES CON DEFOIO'lJDADES 

M(NIMAS PERTENECEN EN GENERAL AL GRUPO DE LOS NEURÓTICOS DE BASE. Aur~ 

RES INGLESES SE· HAN INTERESADO POR EL DEFECTO MINll\O PARA INVESTIGAR EL 

DIAGNÓSTICO CON REFERENCIA A LA DISMORFOFOBIA, CCJ>IO UN SfNTCJ>IA DE INI-­

CIO DE PSICOSIS. 

LA HIPÓTESIS DE BARSl<Y ES a.JE LOS PACIENTES CON DEFECTOS M(NIMOS 

TIENEN MAYORES RIESGOS DE COMPLICACIONES PSICOLÓGICAS POSTOPERATORIAS; 

EN COOTRA DE ESTA HIPÓTESIS, LOS ESTUDIOS REALIZAOOS POR HAY y HEATEP. 

. (21) EN 17 PACIENTES DE RINOPLASTIA, y POR Kl..l®JNII y Ff\LCES (30) EN -

300 PACIENTES DE RINOPLASTIA, MOSTRARON a.JE LA SEVERIDAD DE UN DEFECTO 
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NO INFLUYE DIRECTPMENTE EN EL RESULTAOO SUBJETIVO DE UNA OPERACIÓN EST~­

TICA, 

POSTOPERATORIO Y SUS COMPLICACIONES PSICOLOGICAS 

EN LOS ESTUDIOS DE lf!CH (43) I 31.6% DE 599 PACIEITTES QUE SOLICITA­

RON PROCEDIMIEITTOS EST~TICOS y PLÁSTICOS, PRESEITTARON TRASTORNOS PoSTOP~ 

RATORIOS PRINCIPALMENTE ESTAOOS TRANSITORIOS DE ANSIEDAD y DEPRESIÓN. 

GOIN y COLS. (15) ENCONTRARON QUE 30% DE 50 PACIEITTES FEMENINAS SO­

METIDAS A oPERACIONES EST~TICAS PRESEITTARON ESTADOS DEPRESIVOS CON l.NA -

llJRACIÓN DE 2 A 3 SEMANAS, 

lHOOON y COLS. (52) REPoRTARON DE 10 A 55% DE CctlPLICACIONES POST­

oPERATORIAS ESTITICAS SIENDO LAS MÁS FRECUENTES, REACCIONES TRANSITORIAS 

DE ANSIEDAD o DE DEPRESIÓN. 

lAs REACCIONES PSICÓTICAS o CctlPLICACIONES PSICOLOOICAS A LARGO -

PLAZO, PARECEN SER EXTREMADAMEITTE RARAS, 
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MATERIAL y METODOS 

JUSTIFICACION 

POR LA AClUAL GRAN DEW\NDA DE LOS DERECHOHAB 1 ENTES A LAS 1 NST nu­

C l ONES, QUE SIN "'°TIVOS ESPEC(FICOS Y SIN INDICACIÓN QUIRÚRGICA PoR -­

TRASTORNOS Fll'ICIONALES ACUDEN PARA SER oPERADOS DE UNA RiNOPLAST(A SIN 

EXISTIR UNA EVAWACIÓN PSICOLOOICA PARA DETECTAR PROBLEWIS EMOCIONALES 

NI PROGRPWIS PSICOTERAP~UTICOS PARA ESTE T!Po DE PACIENTES. 

OBJETIVOS 

- CúNFORWIR UN PERFIL DE LA PERSONALIOOJ DEL DERECIDHABIENTE Sll-lE-

TIDO A RINDPLAST(A, 

- CúNOCER LAS 1-DTIVACIOOES QUE INDUCEN A SOLICITAR UNA RINOÍ>LAST(A, 

- CoNOCER ASPECTOS PSICOLÓGICOS RELACIONADOS CON LA RINOPLASTIA. 

- ÜJNOCER LA FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE IDENTI!Wl CORPoRAL Y SE--

XUAL EN LOS PACIENTES Sll-lETIOOS A RINOPLASTIAS. 

- lbECTAR TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD EN PACIENTES smrnoos A 

R 1 NOPLAST f AS' 

- DESARROLLAR lJl SIST8'1A DE EVAUJACIÓN y l.tl PROGRN'A DE PSICOTERA­

PIA DE CORTA DURACIÓN EN LOS PACIENTES~ EN LAS FASES PRE y POSTOPERATO­

RIAS DE LA RINOPLASTIA. 
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DISE~O DEL ESTUDIO 

EL TIPO DE HNESTIGACIÓN REALIZADA, CUYAS CARACTER!STICAS SON: 

OBSEWACIOW\L, DESCRIPTIVI\ v PROSPECTIVA. 

POBLACION DE ESTUDIO 

los 30 SUJETOS QUE COOFO~ON EL GRUPO DE ESTUDIO SON DERECl-OHA­

BIENTES DEL !.S,S.S.T,E,, QUIENES AOJDIERON A LA UJNSULTA OOERNA DEL -

HosP1TAL REGIONAL "20 DE ftv1EMBRE", SERV1c10 DE C1RUGIA PLÁSTICA; s1E~ 

DO REFERIDOS AL SERVICIO DE PSIOUIATRIA PARA SU EVALUACIÓN. 

CRITERI ffi DE INCWS ION: EDADES DE 15 - 50 AfKJs; A'IBOS sEXos; ALFA 

BETAS; DERECHOHABIENTES DEL i.S,S.S, T.E,; SIN ALTERACIONES DEL ESTADO -

DE CONCIENCIA; NO TENGAN INDICACIÓN QUIRÚRGICA POR TRASTORNO FUNCIONAL 

PARA LA RINOPLASTIA y SEA LA PRIMERA INTERVENCIÓN PARA SER OPERADO DE -

RINOPLASTIA. CRITER!ffi DE EXCWSION: IU..TERACIÓN EN EL ESTADO DE CON-
. . . .. 

CIENCIA Y NEGATIVA DEL PACIENTE A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, CRJTERJffi 

DE ELIMIMCION: PACIENTES QUE ABANDONEN EL ESTUDIO SIN NOTIFICAR CAU-

SAS O NEGATIVA PARA CONTINUAR EN EL MISMO, 

INSTRUMENTOS DE CAPTACION 

SE UTILIZARON VARIOS· INSTRl..MENTOS PARA EL ESTUDIO; PARA CONOCER EL 
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PERFIL DE LA PERSON<\LII:wl, SE APLICÓ EL INVENTARIO Í'\JLTIFÁSICO DE LA PEii. 
SONALIDAD MINNESOTA (JffJ); ENCUESTA DE AUTOAPLICACIÓN, QUE CONSISTE EN 

ltl FOLLETO CONTENIENDO 5fi6 PREGUNTAS y l HOJA DE RESPUESTAS, CON 2 PoSl­

BILlllADES PARA C/IJlA PREGUNTA: ce> c1ERTO o <F> FALSo; a rw1 sE CA­

LIFICA A TRA~S DE UNA SERIE DE PLANTILLAS Y UNA HOJA DE REsPLESTAS, DI­

FERENTES PARA IDIBRE y PARA MUJER, lXJNllE SE VAN. A cAPTAR LOS VALORES EN­

<XlNTRAJX)S PARA LAS DIFERENTES ESCALAS, Y DE ACLERDO A ESOS VALORES SE -

GRAFICAAA y NOS DAAÁ EL PERFIL DE PERSOOALII:wl DEL SUJETO ESTUDIADO. 

LAs ESCALAS SON 14 EN su TOTALl!Wl: 1 DE PREGl.NTAS SIN RESPUESTA, 3 DE 

VALIDEZ Y 10 ESCALAS CLINICAS, l.As ESCALAS DE VALIDEZ SOO LA l, f Y K, 
QUE NOS llAAAN l.tlA GRÁFICA QUE ORIENTARÁ A LA INTERPRETACIÓN DE LA PRUE­

BA, CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS DEL SUJETO AL l'IM:NTO DE CONTESTAR 

EL CLESTIONARIO, l.As ESCALAS CLINICAS SON: H1 (1) HIPocoollRIASIS Y -

NEURASTENIA; D <21 DEPRESIÓNJ Hs (3) HISTERIA; oP (4) DESVIACIÓN PSI­

CÓTICA; ~ (5) INTERESES MASCULINO-FEMENINO; PA (6) PARANOIA; Pr (7) 

PSICASTENIA u OBSESIÓN-ccMÍ>uLSIÓNJ Es (8) ESQUIZOFRENIA; MA (9) IWllA 

y S1 (Q) SOCIALl2'ACIÓN·. EL l'MPI ES UN INSTIU1ENTO AMPLIPl'IENTE VALIM-

00 EN LA PoBLACIÓN MEXl<:ANA: (42), 

llNA DE LAS PRuEBAs PROYECTIVAS MAs RECIENTES, PERO auE MAs SE ur1-
. . . . 

Ll2'AN PARA ANALIZAR LA PERsotlALIDAD, ES LA PRlEIA DE DIBUJAR UNA PERSO-

NA O PRUEBA DE f'l~CHJVERo EsTE EXkEN SE BASA EN LA StRJSICIÓN DE WE 

EL OJERPo o LA PRDÍ>IA FIGURA, POR su RELACll'.ll INTIMA CON EL INDIVIWO, 

SIRVE CCMl VEHIOJLD NA1URAL PARA EXPRESAR sus NECESIDADES, INTERESES y 

CONFLICTOS, OJANDO LOS PROYECTA AL DIBUJAR l.tlA "PERSONA". fil. APLICAR 

LA PRLEBA SE LE PIDE AL PACIENTE SIMPLEMENTE QLE "DIBWE UNA PERSONA"; 
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POSTERI0"1ENTE SE LE SOLICITA REALICE UNA HISTORIA ACERCA DEL MIS10 Dl­

llJJO PARA OBTE~R ASOCIACIONES DE ~L; AS! SE COOOCE EL CONCEPTO QUE EL 

PACIENTE TIENE DE LA IMN;EN CORPORAL Y EL SIGNIFICADO PECULIAR QUE LE -

AOJUDICA. EsTA PROYECCIÓN DEL YO, QUE NECESARIN1ENTE SURGE DE LA EXP!;_ 

RIENCIA PERSCfW.., se lo!ANI FIESTA EN LA ATENCIÓN y EN EL ~llFASIS SOBRE oii. 
. . 

TER11NADAS PARTES DEL CUERPO, O EN LA DIFICULTAD PARA MAAEJAR DICHAS -

PARTES EN EL DIBUJO, 

PARA INVESTIClAR TRASTORNOS AFECTMlS, AWIAs DEL f11Pl, UTILIZ»l!S 

LA EsCALA DE IEPRESION DE ZlJltj (56); LA CUAL CONSISTE EN 20 PREGlNTAS, 

ES DE AUTOAPLICACION, rWIDJSE 4 PoSIBLES RESPuESTAS PARA QUE CADA SUJE­

TO CALIFIQIE EL SINTO"A DE ACUERDO A SU VIVENCIA EN ESE f'°O'IENTO, f.a.1-

PRENDE 3 APARTAOOS, s!NTCJ-IAS RELAc1orwx>s CON lo!ANIFESTACIONES Ps1c01.00i 

CAS1 $Óo\(TICAS O FISIOlÍ.GICAS Y DEPRESIVAS,· INCLUYENOO IDEACIÓN SUICIDA', 

f.AM REsPueSTA TIENE Ull VALOR aWRENDIOO ENTRE l V 4; LA SltlA TOTAL O 

PtmuAJe BRUTO SE COtNIERTE ENTONCES EN UN INDICE BASA!Xl EN 100~ LA ES­

CALA ESTA Pl.NlEADA DE TAL MMERA QUE l.tl INDICE BAJO SEflALA PoCA o NI~Ü 
NA oePRESION v UN INDICE ALTO se.'lALA lllA ms16N DE SIGNIFICACIÓN al 
NI CA o 

PARA EVAUJAR LOS SENTIMIENTOS DE UNA PERSONA fV\CIA su OJERPo, TAN­

TO SATISFACTORIOS COO INSATISFACTORIOS, SE UTILIZÓ LA PRuEJ!A DE BJENEi 

TAR PER~: PIDH.AlHEXlS SO\lE, OOE CONSISTE EN 116 APARTAOOS RELACI~ 

NAIXlS A VARIAS PARTES o PROCESOS DEL OJERPo; ES DE AUTOAPLICACIÓN y SE 

DAN 5 PoslllLES RESPUESTAS; Í>oR MEDIO DE ESTA EVALUACIÓN SE OIJTIENE LO 

MAS ACEÍ>TAOO Y LO MAS RECHAZAOO DE CADA INDIVIllJO, TI~ UNA VALIDEZ 
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DE ,81 (49), 

POR MEDIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA POR EL iN-
.. - . . 

VESTIGAOOR1 SE OBTlNIERON LOS DATOS ACERCA DE LAS VARIABLES DEMOGRAFl-

CAS DE CADA PACIENTE, LAS MOTIVACIONES, EXPECTATIVAS DE CIV<IBIOS, RIES­

GOS DE LA OPERACION, V UNA EVOLUCION CL!NICA DEL ESTAoo MENTAi. EN EL -

PER!ODO PREOPERATORIQ, 

PRX!Dll1IENHS lEOllCOS 

DESpU~S DE DETECTM A LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO A LA a.!mo( 

DE esT~1CA DEL SERV1cio DE c1RUGfA Pt.AsnCA v fWl soumADD uNA RI~ 

PLAST[A CON FINES EST~ICOS POR PRIMERA vr::z., NOS DIRIGll'OS A ELLOS Y -

LES EXPLICA'rlS LA FINALIDAD Da ESruDIO, LOGRANOO UNA PARTICIPACIÓN V~ 

LUNTARIA V OJOPERAOORA EN 30 PERsiiw.s. ~AS EVALUACIONES SE HICIERON 

EN EL AULA DEL SERV1c10 DE Ps1001ATRfA, Los 30 PARTICIPMlTES DEL GRU­

f'O FUERON CAPTAOOS EN DIFERENTES TIEMPOS (EL ESTUDIO SE EFECTUO EN UN~ 

LAPSO DE 8 MESES: MARZO - OCJ1JBRE, 19E7l. LA PRtr-iRA EVALUACli'il PREO­

PERATORIA ~ ENTRE ll«lS 3-J.5 DfAS APROXIMADWENTE ANTES DE SU OPERA-­

CIÓN~ SE REALIZAROO TOOAs ~ PRUEBAS PSlaJLÍJGICAS V LA ENTREVISTA SE­

MIEST~, a)¡ UNA OORACION DE l¡ HORAS APROXIM4J>NlENr8 EN LA SE­

SJl()A EVAUJACION FUE 3 MESES DESPU~S DE LA FEOiA DE HABER suió INrERVÉ. 

NIOOS, OOl()E ONICNEÚrE SE REALIZARON LA PRUEPA DE ZIH;, DE ro\l\OOVER V 

}looy C'.ATHEXIS SCALE, CON UNA DURACION DE 20 MIMJTOS APROX!~ENTE, 
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VARIABLES ESTUDIADAS 

A) VARIABlfS DEMffiP/flCJ\S : 
l>Eilflll 

2) SEXO 

3) EsTAOO C1v1L 

4) EsCOLARIDAD 

Sl. Ck:uPACIÓN 

6). RELIGIÓN 

]) l.mAA DE ~CIMIENTO 

B> VARIABIES ESPECIF 1 CJ\S : M M P 1 
1) PERFIL DE PERSONALIDAD CALIFICADO Í>oR EL M~OOO DE HATWIWAY·. 

C) VARll!JllES ESPECIFI CJ\S : Z!Jffi 
1) IEÍ>RESIÓN 

2) l!EACIÓN SUICIDA 

3) i'Ws!EDAD 

D> VARIABIES ESPECIFICJ\S : BOIJY-fATHEXIS SfALE 

1) ÑJERTES SENTIMIEITTOS NEGATIVOS 

2) ÑJERTES SEITTIMIENTOS POSITIVOS 

El VARIABLES ESPECIFICJ\S : EHTPf.VISTfl SEMIESTIUCTUP-AM 
( VER aJESTIONARIO ) 
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RESULTADOS 

11: UN TOTAL DE 102 PERSONAS OOE AOJDIERON AL SERVICIO IE C!RUGIA 

F\AsrlCA SOl..ICITANX> LW1 Rltri>l.ASTIA, RIERON: 

PRIMERA OCASIÓN: 42 

SEGUNDA OCASIÓN: 41 
TERCERA OCASIÓN: 12 
ÜJARTA OCASIÓN: 5 
0JINTA OCASIÓN: 2 

TOTAL: 1CJ2 

·!E LOS DE PRIMERA OCASIÓN 32 FUERON CON FINES ESIDICOS Y 10 PoR t'EJO­

RAR IEFOlfllDAD NASAL SEOJNDARIA A TRAlJ.IATl!Ml: lh GRUPO DE 3'2 !E ~ 

PRlf'ERA VEZ CON FINES ESTtmos, 2 DE EU.OS NO REALIZARIJ-l LAS ENTREVli 

TAS SIN JUSTIFICAR RAZOtES; IITTBlRANIXlSE UN GRti>o DE 30 PACIENTES PARA 

EL ESlUDIO, 

A> VARIABLES DEMOGRAFICAS 

SEXO E D A D" .. ) IIDCION ESTAOO CIVIL . . . . 
(Rm;o/pRQ1, CASAOO SOL TERO SEPAR, VIXlS, 

MSC. 8<27%) l&-35/20.7 MJF o·.36:1 1(3%) 7<24%> o o 

FEM. 2203%) 16-41125 .• 2 Fl1'12)5:1 5(171.) 15(~%) 1<3%l H3%l 

* EL PR<l'IEDIO DE EDAD GENERAL PARA LOS 30 PACIENTES FUE IE 25·;2 lfKls·: 
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ESCOLARIDAD y OCUPACJON: DE LA MUESTRA DE 30 PERSONAS, SE ENCON­

TRARON LOS SIGUIENTES GRAOOS DE ESCOLARIDAD, TIPoS DE OCUPACIÓN V TIEtl 

PO EN EL Ml910: 

ll Lic. EN 8101..00IA I CATEDRÁTICO EN LA Utm; 4 Afkls, 

2) Lic. EN PslCOLOO(A ¡ PSICÓLOGA f.ENTRO PslroPEDAGOGICO s·:s.J 2 AflOS; 
3) Lic. EN ÜERECKJ I LICENCIAIXl S.H.C.P .; 8 AilOs·. 

4l CARRERA f.a.ERCIALÍ SECRETARIA s.A.R.H.; 3 Af!Os. 

5) 4ro. Lic. EN IfRECKJ I SECRETARIA S.A.R.H.'; 2 Phls·. 

6) lERO. PREPARATORIA I Esnm1ANTE; DEREOOHABIENTE PoR su PADRE; 

7) 2oo. SEOJNDARIA I EsluDIANTE; DERECl«ltwllENTE PoR su PADRE. 

8) 3EROo PREPARATORIA / EsTUDIANTEJ DERECIOWllENTE PoR SU PADRE·; 

9l leoo. PREPARATORIA I Esrw1ANTEJ DERECl«lHABIENTE i>oR su PADRE·. 

10} lERO. PREPARATORIA/ EsTUDIANTEJ DERECHlHABIENTE POR su PADRE·; 

m 2oo. f.a.IERc10 / Esruo1ANTE; DEREOlOHAB100E i>oR su PADRE·; 

12) ~ICO IN'IERNO PREGRAOO I tsruDIANTEJ DERECHJKllBIENTE PoR su PADRE. 

13) 2oo. PREPARATORIA I EsTUDIANTEJ DERECHJIWllENTE PoR su PADRE. 

14> 3ERO. PREPARATORIA I EsTIJDIANTEJ DERECK>HABIENTE Poo su PADRE·. 
151 lERO. F1Losa:IA v l.ETRAs I EsTlJlllANTE; DEREOOHABIENTE Í>oR su PADRE·. 

16} tmw.. BAs1CA I As1STENTE EllJCATIVO Ü.P.; 2 Afk>s·. 

17) ftR1AL l!.(s1CA I Ala=EOORA PRIMMIA S.E.P. ; 4 Af!Os, 

18) 2oo. PREPARATORIA ¡ EsTUDIANTEJ DEREO«JHABIENTE Poo su PADRE·. 

19) 4ro. Lic. EN ÜJNTABILIDAD I SuPERV1SOR PERSONAL D.D.F.; 3 Af!Os, 

20} Úl'ERCIO CXl1i>LETo I fb;AA; DERECHJHABIENTE PoR su Esf>oso': 

21) 2oo. L1C. EN fiMJN, I EsTUDIANTE; DERECl«lHABIENTE PoR su PADRE. 

22) L1c, EN IlEREO«l I LICENCIADO S,P,P.; 4 AilOS, 
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23) !aAc10NEs NBLICAS I EMPLEADA MOSTRAOOR; 3 Nk!s. 

24) 3ERo·. PREPARATORIA / EslUOIANTE; DERECHlHABIENTE POR su PADRE. 

25> 3ERO. SECt.M:WllA I EsruorANTe; oERECHJHABIENTE POR su PADRE·. 

26) ~ICXl INTEROO flREGRAOO I ~Oleo l.S.S.S.T.E.; 1 AfiO, 

27> 4ro. lto1crNA I Es1U01ANTe; DERECHJHABIEITTE f.oR su PADRE. 

28) 3ERO. PREPARATORIA I Esiuo1MTE; DERECHJHAB 1EITTE i>oR su PAOOE·. 

29) 3ERO, flREPARATal!A I ANALISTA S.P.P.; 3 Afbs, (*) 

JI) 3ERo. SeruNDARIA / fbiAR; DERECfDHABIENTE POR su esi>oso: (*) 

(*) Ho\xll1l GRADO DE ESCOIJ\RIDAO, 

GPADO ESCLl.AR H!J1BRES MUJERES TOTAL 

UNIVm>ITARlffi 
LICENCIAlURA ccWLETA 2 (7%) 4 Q3%) 6 (20%) 

llCENCIAlURA 00 CONCLUIDA 1 (3%) 6 (20%) 7 (23%) 

CIJ"ERCIO o 3 U0%) 3 U0%) 

PIEPAMT~IA 3 (10%) 7 (23%) 10 (33%) 

SEcm!WUA 2 (7%) 2 (7%) 4 U4%) 

TOTAL: 8 (27%) 22 (73%) 30 UOO%> 

!mBRES 11JJERES TOTAL 

TPABAJ> PERCFPCIOO FIJA 4 (13%) 10 (33%). 14 (46%) 

ESlUDINílE 4 U4%l 10 (33%) 14 (47%) 

lMCFfS OOiAA o 2 (7%) 2 (7%) 

TOTAL: 8 (27%) 22 (73%) 30 (100%) 



RELIGION: DE LA MUESTRA DE 30 PERSONAS ESTtIDIADAS, LAS 30 noou ~ 
NIFESTAROO SER CATÓLICOS, 

LUGAR DE NACIMIEtlTO: DE LA MJESTRA DE 30 PERS~ ES1UDIADAS, 25 -

(811%) SOO DEL DISTRITO FEDERAL, Y 5 (16.U DE PROl/lllCIAJ DE ESTAS ÚLTIWIS 

TOOAS DEL SEXO FEMEtUN!l. 2 RADICAN EN EL DISTRITO FEDERAL, 1 EN ARRIAGA, 

OilAPASJ 1 EN C6Roci!A, VERAC~Z Y 1 EN CUERNAVACA, !'b!ELOS, 

Bl VARIABLES ESPECIFICAS: M M P 1 

ll 5 9 8 ' 3 l 0 2 4 7 _' 6 (40)º6: 8: 8 / INTERESES MSCULINO, FIMNl­
NO, 

2) ' 5 _ 0 3 4 6 8 ' 7 1 2 9 (:2)º7: 9: 12/ INTERESES MASCULINO, FB1ENI-
t«J, 

3) 1 9 6 _ 3 4 1 5 0 7 8 2 " (41)º4: 6: 13/ MANfA P$1CASTENIA, 

4) 1 6 9 5 4 2 3 8 7 l _ 0' (30)º5: 12: 7/ PARAt«llA, 

5) 5 8 ' 0 2 9 7 16 2 3 n (26)º4: 13: 61 INTERESES MASCtl.lt_,, ~ll-
- I«), 

6) ' 5 4 3 8 6 _ ' 9 7 1 0 2 (30)º7: 1: 2CV INTERESES MASCULINO, FEMENJ-
t«>. 

7l '1 9 4 3 6 8 _ 2 5 1 7 0 " (38)º2: 9: 14/ HANfA PSICASTENIA, 

8) 2 5 8 1 7 1 3 4 9 0 _ 6 ' (31)º5: 9: 15/ DEPRESIÓN, 

9) ' 9 2 5 1 4 3 _ 0 8 6 7 ' (33)º9: 1: 18/ MANfA PSICASTENIA, 

10) 5 ' 9 3 4 0 1 8 2 _ 6 7 ' (27)º4: 5: JS/IKTERESES W.SCULll«l, FBl'ENl­
NO, 
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lll , 2 1 7 6 8 o 3 4 5 - 9 I (33)ª3: 2: 18/ DEPRESIÓN. 

12) 5 ' 4 2 l 3 0 7 8 _ 6 / 9 (73)"6: 4: 18/ IITTERESES MASCULINO, FEME­
NINO, 

13) I 6 2 3 5 _7 '" 14 8 o 9 (34)"5: 2: ll/ PARANOIA. 

14) 8 ' 2 0 3 7 l 5 lJ _ 9 6 ' (32)º8: 6: 19/ ESQUIZOFRENIA. 

15) 1 5 3 " 8 0 2 4 7 _ ' 6 9 (22)º5: 7: 18/ HIPOCONDRIASIS, 

16) 9 " 8 / 5 4 6 3 _ 2 " 0 7 (30)°3: 6: 14/ MIVlfA PSICASTENIA, ( *) 

.V) 1 2 3 4 "' 7 8 0 9 6 5 _'(35)°8: 8: .15/ HIPOCONDRIASIS (*) 

.18) 3 6 9 "2 1 7 ' 5 0 3 4 _'(7)º 2: 15: 17/ ESOOIZOFRENIA (*) 

19) 2 "9 8 7 16_5 ' 4 3 0 (27)º1: 3: 7/ DEPRESIÓN, (*) 

20) 8 6 "" 9"' 2" 0 1 7 5 / 3 / (32)º6: 23: 7/ ESCUIZOFREIHA (*) 

21) 6 8 9 ,, I 5 1 2 3 o - 4 7 , (23)º6: 5: 14/ PAIWIOIA (*) 

22) 8 5 "" 4 7 , ,, 2 6 9 11 3 1 o I (70>6 1: 15: V/ ESílUIZOFRENIA. 

23) 5 8 9 11 3 6 2 ' .l 4 0 7 (26)' 2: 6: 8/ INTERESES MASCULINO, FEME-
- NINO, (*) 

24) 5 12 ' 3 8 6 7 0 9 _ 4 ' (18)º 7: 2: 18/ INTERESES MASCULINO, FEM~ 
NINO, 

25) 8 "" 6 9 "' 2 7 4 ' 5 2 3 0 _ ' (28)'4: 25: 8/ ESOOIZOFRENIA (°) 

26) 5 7 lJ 9 ' 8 2 3 0 lj 6 ' (46)'2: 9: 10/ INTERESES MASUJLINO, FE1'1E-
- NINO, 

27) 5 8 9 '" l¡ 6 0 2 7 3 1 ' (70)' 6: 8: 8/ INTERESES MASCULINO, FE-
- MENINO. (*) 

28) 5 8 '" 41 7 "' 3 9 6 0 2 (25)' 3:18:5/ INTERESES MASCULINO, FE­
MENINO, 

29) 5 4 " 9 3 1 8 0 2 _ / 1 7 6 (56)º 8:14:9/ INTERESES MASCULINO, FE­
MENINO. 

30) 2 8 ,,, 5 9 3 I 1o7 4 - I 6 (33)º 5:15:4/ DEPRESIÓN. (*) 

C"J PATOUJGICOS. 
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Alluf MIS'1l SE INTEGRAN LOS RESULTADOS OOTENIDOS DE LA PRUEBA DE f'\4- -

Cl-«:lVER, EN LAS DOS EVAWACIONES, 

PERFIL Gl.!llAL DE PACIENTES ~OJLJtm: 

SON PERSONAS OOE SE IWIIFIESTAN CON PASIVIDAD Y DEPENDENCIA EMOCIQ. 

NAL, TRAT,dN DE DAR LA IMPRESIÓN DE SER HCMlRES FUERTES y ATLtncos, CA­

RECEN DE ORIGINALIDAD Y TIENEtl MUY POCOS INTERESES EN LA VIDA, SON RE-­

BELDES, NO Wl.CEN CASO DE REGLAS ESTABLECIDASJ EN SU GRUPO SOCIAL SON -

FRANCOS INDIVIDUALISTAS, PREOCUPADOS POR LA APARIENCIA FfSICA, TIENEN -

TEtlDENCIAS NARCISISTAS CON UNA TENSIÓN INTERNA AL CONTROLAR SUS lMºUL-­

SOS VITALES, CIERTAS CARACTERfSTICAS MANIACO DEPRESIVAS, EN SUS RELACIQ. 

NES INTERPERSONALES SON SUPERFICIALES Y HJSTIL.ES, PRESENTAN COMFLICTOS 

EN EL ÁREA SElOJAL, 

PERFIL GLCl!AL DE PACIENTES FE!HHtm: 

SON PERSONAS CON CARACTERfSTICAS WllNANTES, CON UNA t'ARCADA AFI­

NIDAD MASCULINA, PREOCUPACIONES SEXUALES, PUNTUACIONES ELEVADAS EN LAS 

ESCALAS DE LAS TRIADAS NEURÓTICAS, SUS RELACIONES INTERPERSONALES SON 

INSATISFACTORIAS Y f-PSTILESJ SE ENOJAN CON FACILIDAD, COI! FRECUENCIA 

REACCIONAN IMPULSIVAMENTE, SE OBSERVAN TENDENCIAS MANIACAS V NARCISIS­

TAS, LITllJZAN UN LENGUAJE RÁPIDO CQllO DEFENSA PARA CONTROLAR LA TEN­

SióN INTERNA V DEPRESIÓN, NO SE ENCUENTRA'l ATADAS A LAS COSllMBRES SO­

C 1 Al.ES QUE LES RODEAN , 
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Cl VARIABLES ESPECIFICAS: ZUNG 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

DEPRESIDN 1 (3%) o l (3::) 

REACCIONES DE ,ANS 1 EDAD 3 (10%) 3 (1:)%) 6 (20%) 

DESORDENES DE LA PERSONALIDAD 2 (7%) 8 (27%) 10 (34%) 

CDNTP.DLES ND~WES 2 (7%) 10 <33%) .12 (40%) 

JDEACIDN SUICIDA o 1 (3%) l (3%) 

TOTAL: 8 (27%) 22 (73%) 30 uocm 

Dl VARIABLES ESPECIFICAS: BODY-CATHEXIS SCALE 

LO Ml\S SATISFACTORIO: 

LO f'B.IJS SATISFACTORIO: 

HOMBRES MUJERES 

SAWD SEXO 
m1PLEXIDN FA- CJlBfilO 
CIAL 
EDAD CINTURA 

NARIZ 
ALTURA 
FORr.1A DE SU 
CUERPO 

rwuz 
íl:RFIL 
FOR"V\ DE SU 
QJERPO 
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El VARIABLES ESPECIFICAS: ENTREVISTA SEMIESTRUCTUIWlA 

EN RELACIÓN AL TIEMPO EN QUE LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS PENSARON_ 

EN 1NTERVEN1RsE LA NAR1z, f:uE EL 15% DESDE su ADOLEscEÑC1A, saz EN Los 

0LT!f'OS 2 AÑOS Y UN 5% EN LOS ÚLTWOS 6 MESES, 

EL 95% TUVIERON UNA f'OT!VACIÓN EXTERliA EN SU DECISIÓN A INTERVENIR 

SE LI\ NARIZ Y EL 1(()% ESPERABA MEJORAR SU APARIENCIA FlSICA. EL 90% -

TUVIERON UNA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA PREVIA A LA RINOPLAST(A Y EL l0 % 

RESTANTE NINGUNA, 

EL 6G% l'MIFESTÓ QUE VOLVER[A A OPERARSE ANTE UN RESULTADO NO SA-­

TISFACTORIO Y EL 4Clt NO DESEAR[A INTENTARLO NUEVPMENTE. 

EL lOOlo IMAGINÓ Y DESCRIBIÓ FRENTE A UN ESPEJO UN RECHAZO IMPORTA!! 

TE AL TN-W"b O FORMA DE SU NARIZ, 

lb SE DETECTÓ CLfNIC/>11ENTE ALTERACIONES SENSOPERCE.ºTUALES EN LOS -

30 PACIENTES ESTUDIADOS, 

RESULTADOS DESFAVORABLES 

DE LOS 30 PACIENTES OPERADOS, 4 DE ELLOS QUEDARON MAL SIN DISCU--­

SIÓM ALGUNA, POR ERRORES TÉCNICOS DEL CIRWANO, MISl'OS QUE FUERON RE-­

PROGRPMAOOS PARA UNA REINTERVENCIÓN POSTERIORMENTE, SIENDO TODAS MUJE­

RES Y NO ACUDIERON PARA UN IWlEJO PSJQUIATRICO SIN JUSTIFICAR RAZÓN, 

, .·., : .. ,',. 



D s e u s O N 

EL PRESENTE ESTUDIO TlNO C0'10 FINALIDAD EL TRATAR DE CONF0~1AR UN 

PATRÓN DE PERSONALIDAD EN LOS PACIENTES QIE ACUDErl AL SERVICIO DE C!Ry_ 

GfA PLÁSTICA PARA REALIZARSE UNA RINOPU\STÍA, DE LOS 102 ºACIENTES -

OUE INICIALMENTE SE EVAWARQN, SE DECIDIÓ HACER EL ESTUDIO SOl.A"lEITTE -

EN LOS 30 CASOS QUE AClIDfAN POR PRIMERA VEZ AL SERVICIO, CON EL QB.IETl 

VO DE : 1) TENER UNA T1.IESTRA MÁS Ha>\Q(;ÉNEA f.UE PER.'HTIERA HACER UN ES­

TlIDIO MÁS PROFUNDO Y OBJETIVO, DEBIIY.l A LAS LIMITACIONES EN TIEMPO; Y 

2) DIS'1HIUIR U\S POSIBILIDADES DE SES'30S EN LAS RESPUESTAS DE LOS PA-­

Cl ENTES QUE YA HABfAN ACUDIDO MÁS DE UNA VEZ AL SERVICIO, Y ?OR LO TAt!_ 

TO ESTABAN MÁS ANGUSTIADOS, 

Los RESULTADOS MÁS SOBRESALIENTES DEL ESTUDIO EN LAS DOS EVAWA-­

CIONES, PODRÍAN REDUCIRSE A LO SIGUIENTE : LOS PACIENTES MOSTRARON Tg_ 

NER UNA ACTITUD NEGATIVA Hl\CIA SU APARIENCIA FÍSICA, PRE!XY.11 NANIY.l EN -

A''1BOS SEXOS LA INSATISFACCIÓN A SU NARIZ Y A U\ FORf>1A DE SU CUERPO; E§. 

TA OBSERVACIÓN ES IMPORTANTE YA r:xJE EN U\ LITERATURA NO Hf,Y DESCRIPCIQ 

NES DE INSATISFACCIÓN A U\ FOR'VI DEL CUERPO; CON RESPECTO A LA 'IAP.IZ, 

EDGERTON Y Kt/ORR (10) REPORTAN RESULTADOS SIM!l.ARES AL OBTENIDO EN ES-

TE ESTUDIO, CABE HACER MENCIÓN (.'(JE LOS RESULTADOS OBTENIMS EN U\ -

PRUEBA DE BODY-CATHEXIS SCALE COtl RESPECTO A LO MÁS SATISFACTORIO, FUg_ 

RON TOTALNENTE SIMILARES A LOS REPORTADOS POR SECORD Y JCURARD (49), 

los ASPECTOS SOCIALES E INTERPERSONALES DEL GRUPO DE PACIENTES A-



NALIZADOS, ESTABAN MÁS LIMITAOOS TRADUCIOOXJSE ESTO EN UNA AUTODEVALUA­

CIÓN; LINN Y G0l..11'WI (33) fWI DESCRITO OBSERVACIONES SIMILARES A LAS -

ENCONTRADAS EN ESTE ESTUDIO, Es INTERESANTE Hi\CER NOTAR OOE DE LOS -

30 PACIENTES, 26 OBTWIERON RESULTADOS POSTOPERATORIOS SATISFACTORIOS 

PARA ELLOS, OOE SE TRADUJERON EN UNA NOTABLE ME,JORfA EN SUS RELACIONES 

INTERPERSONALES ADEMÁS DE MOSTRAR UNA MAYOR SEGURIDAD PERSONAL Y Utl ES-

TAOO ANÍMICO f'\6.s SATISFACTORIO. EsTA OBSERVACIÓN HA SIDO YA CORROBO-

RADA POR RE!Cll (43), E~ LOS 4 PACIENTES QUE NO QUEDARON SATISFECHOS 

FUE DIFfCI L VALORAR LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD "-lE SE SUSCITARON YA -

QUE LOS 4 PACIENTES QUEDARON MAL POR ERRORES TállCOS QUE A"1ERITABAN -

SIN DISCUSIÓN ALGUNA, UNA SEGUNDA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA, SIENDO RE­

PROGRN'1AOOS POR CIRUGfA PLÁSTICA, 

EL ANÁLI S 1 S CON LA PRUEBA DE ZUNG, MOSTRÓ QUE DE lA5 22 PACIENTES 

FEMEN 1 NAS 10 FUERON NO~LES CONTRA SOLAMENTE 2 MASCULINOS DE UN TOTAL 

DE 8, EL ESTUDIO DE JACOBSON Y COLS. (27) DA CQ"O EXPLICACIÓN A ESTA 

OBSERVACIÓN UNA MAYOR CANTIDAD DE TRASTORNOS PSICOPATOLÓGICOS Y AFECTI­

VOS, LOS CUALES SE PUDO CORROBORAR EN ESTE ESTUDIO, ENCONTRÁNDOSE DEPRJ;. 

SIÓN, REACCIONES DE ANSIEDAD, DESÓRDENES DE LA PERSONALIDAD E IDEACIÓN 

SUICIDA EN LOS RESTANTE 18 CASOS, 

EN LA PRUEBA DEL 111'!, FUERON ENCONTRADOS 10 PAC 1 ENTES ml RASC,OS 

PATOLÓGICOS MUY MARCADOS, OUE INCWIAN CCW SE OBSERVA EN LA SECCIÓN !JE 

RESULTADOS, A 3 PACIENTES CON LA ESCALA DE ESOO!ZOFRENIA; EN ESTOS 3 !'8. 

CIENTES LA CIRUGÍA ADEMÁS DE HA!lER TENIDO UN BUEN RESULTADO, SE PODRfA 

CONSIDEMR CO'\O DE AYUDA PARA EVITAR UNA DESORGANIZAClóN EMOCIONAL, 
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flt\Y (19, 20) HA MENCIONADO BENEFICIOS EN TÉ~INOS DE DISM!NUClóN DE RIE§_ 

GO DE UN CUADRO PS 1 CÓTI CO EN ESTAS PERSONAS , 

EL ANÁLISIS EXrENSO DE LOS CASOS r.tlE FUERON ESTUDIADOS, MOSTRÓ fXJE 

NO HAY RELACIÓN ENTRE LA DEFOR/.llDAD ti~SAL, LA MOTIVACIÓN PARA OPERARSE 

Y EL TIPO DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, EsTA AUSENCIA DE RELACIÓN 

ES UN TEMA QUE AÚN SE DISCUTE EN LA LITERATURA MUNDIAL. mm y COLS, 

(17) MENCIONA QUE EXISTE TAL RELACIÓN, MIENTRAS ílUE EDGERTON Y KNORR -

(1()) LA SIGUEN PONIENDO EN DUDA, EN LA OPINIÓN PERSONAL DEL AUTOR DE 

ESTE TRABl\JO, ES OOE NO HAY RELACIÓN, YA QUE MJCl-OS DE LOS PACIENTES A 

PESAR DE TENER UNA NARIZ NO DEFECTUOSA SE OPERABAN ESENC IAU>1ENTE POR -

UNA PRESIÓN SOCIAL; QUEDA AllU! LA DUDA, QUÉ TANTO PUDO HABER INFLU[DO 

LA PRESENCIA DE TRASTORNOS SUBYACENTES INCONSCIENTES EN LA TCX1A DE DE­

CISIÓN DE HACERSE CIRUG!A YA QUE ESTA POSIBILIDAD HA SIDO CONTEMPLADA -

POR GIFFORD (12), 

UNA CONCWSIÓN ES OOE NO SE PUEDEN DETEIO'l!NAR GRUPOS BIEN DEFINI­

DOS YA OOE LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD Y LA SITUACIÓN SOCIAL DE -

CADA PACIENTE SON DI FEREMTES, 

SE CONFI~ UNA VEZ MÁS OOE LA MOTIVACIÓN EXrERNA ES EL PRINCIPAL 

FACTOR OOE LLEVA A LOS PftCIENTES A OPERARSE, ASÍMISMJ SE VOLVIÓ A OB­

SERVAR QUE EL RIESGO DE CO'<\PLICACIDNES POSTOPERATOR!AS ES W\YOR EN LAS 

PERSONAS OOE SE OPERAN POR PRESIÓN SOCIAL (lQ); ESTO ÚLTIMO SE TRADUCE 

EN LOS 4 PAC 1 ENTES QUS QUEDARON ~VIL POR FALLAS TÉMI CAS ' 
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EN CONCLUSJ6N, EL PRESENTE ESTUDIO CONFIRMA ílUE LA CJRUGfA ESTÉTI­

CA MEJORA LA AUTOESTIMA Y FACILITA UNA INTEGRACION SOCIAL ADECUADA, ME­

JORANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, 

A RAfZ DE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO Y DE LA t'IJY BUENA ACEPTA­

CIÓN POR PARTE DE LOS PACIENTES Y DE LOS MffiICOS DEL SERVICIO DE CIRU­

GÍA PLÁSTICA, SE SUGIERE cmlSJDERAR LA POSIBILIDAD DE HACER ESTAS EVA­

WACIONES DE ~WIERA RUTINARIA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN POR PRIMERA 

VEZ CON LA INTENCIÓN DE SOLICITAR UNA RINOPLASTfA, YA ruE SE PODRfAN -

GENERAR ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO, PSICOTERAPIA Y CIRUGfA, 
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EVALUACION DE LA ESCALA BODY-CATHEXIS 
PAUL f, SECORD, SIDNEY M, JOURARD 

Al.- TIENE FUERTES SENTIMIENTOS Y DESEA CAMBIAR DE 
ALGUNA MANERA. 

Bl.- NO LE GUSTA, PERO LO TOLERA. 

Cl ,- NO TIENE SENTIMIENTOS PARTICULARES DE UNA U -
OTRA FORMA. 

Dl.- ESTA SATISFECHO CAl. 

El.- SE CONSIDERA AFORTUNADO (Al. 
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( 2 ) 
ESTA TESIS NO DEBE 

SAUR D.E LA ~l~UOTECA 

A B e D E . 39 

l. CABELLO 

2. COMPLEXION FACIAL. 

3. APETITO 

lj, MANOS 

5, DISTRIBUCION DEL 
VELLO CORPORAL 

6, NARIZ 

7. DEDOS 

8. SECRECIONES 

9. MUÑECAS 

10, RESP lRAC ION 

11. C 1 NTURA 

12. NIVEL DE ENERGIA 

13, ESPALDA 

14. O!DOS 

15. BARBA 

16. EJERCICIO 

17. TOBILLOS 

18. CUELLO 

19, FORMA DE SU 
CABEZA 

20. ~~~~~nDE SU 

21. PERFIL 

22. ALTURA 

23. EDAD 

24, AMPLITUD DE 
HOMBROS 

25. BRAZOS 

26. PECHO 



( 3 ) 

A B. e D. E 40 

27. OJOS 

28. DIGESTION 

29. CADERAS 

30. TEXTURA DE SU PIEL 

31. LABIOS 

32, PIERNAS 

33, DIENTES 

34, FRENTE .; .... 

35, PIES 

36, SUEÑO 

37, voz 
38, SALUD 

39, ACTIVIDAD SEXUAL 

qo, RODILLAS 

qi. POSTURA 

q2, CARA 

q3, PESO .. 

44. SEXO 

qs, NUCA 

q5, TRONCO 

NOMBRE DEL PACIENTE: ------------

FECHA:------



l¡l 

Slt!TOMAS 1 ' ' li'UV POCAS 1 AL'lUNAS 
YEClS , VICES 

i ~~:'~'~[ 1 CON11NUA• 
1 TIU.'PO 1 M(UT( 

1.- MI ,,.nro -llcSo r mttanc6üco 1 
L-

2.• En la mahana mt. sitnlo mejor 1 
~- Ttn;o ICCHOI d! llanto o dalOS cM llorar 

4.• Mtcvalltrll>ljodarmlrmetnll_,,. 

1 5.· Como ~u11au11n111 soli1 hacerlo 

'" Todaria disfruto dt IH r1l1clon11111ua111 -
111 Nolo que estor Ptf~1enó0 peso 

e .. Tengo moltlt111 de consllpaclón 1u1relllm1enlol 

l.· !J coraórl IM 1111 mis IPflU q~e de COllumbrt 

10.- Mo -IO sin llKtr nado ·;~ 

11.· ltn00 .. mtnletanclar1~1ntea 

12.· Me rauttl ftc:il h1c1r 111 cosu q&ae acoetumbro 

13.· Me siento Intranquilo y no pueda mant1nenne quielo 

14.· Ten,o esoeranZI tn el futuro ' 
15.· Eltor rN.s lnlt1bl1 de lo usual 1 
1&.• Me rnuna IKll tomu decisiones 

17.· Sienro que roy úlll y necewlo 

18.• MI wtdl ti9nt balllnlt lnteri¡a 

19.• Creo que les harla un f•vor a los dtrh!t mwf,ndome • 
20.· Todawia disfruto con in ml1m11 coSll 

P1cl1nlo:---·-----------------Fecha: _________ 1 

Dr•--..,.---------------------~-~----1 
~a;nó1Uco---""----------------~¡¡:::::1~om1u[1~c•~1[:1.]u~u~s;~c•~:::1 
OW11v1eionea:-------------------1 
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NOMBRE ______________ rnAn ; ---
SEXO EDO. CIVIL RELIGIOr4 RP.lA __ _ 
ESCOLARIDAD OCUP~CION ________ _ 
LUGAR DE NAC. FECHP.. DE NAC. _____ _ 
LUGAR DE RESÍDEtlCIA GRUPO SANGl11NEO __ _ 

1,- l CUANDO PENSÓ Uo, EN OPERARSE ? 

2.- l Qut LE MOTIVA A Un. OPERARSE ? 

3.- ¿ Out CAMBIO ESPERA UD. DE su OPERACIÓN ? 

4.- ¿ Qué IMPORTANCIA TIENE su ASPECTO F!SICO PARA UD. ? 

5,- l HA TENIDO EXPERIENCIA EN ALGUNA OTRA CIRUGfA ? 

6,- l CUAL SERIA SU ACTITUD FRENTE A ALGUNA COMPLICACIÓN O RESULTADO 
NO ESPERADO .? 

7,- IMAGINE UD, SU ROSTRO D~ FRENTE Y DE PERFIL, 

8,- FRENTE AL ESPEJO DESCRIBA SU CARA DE FRENTE Y DE PERFIL. 

9,- EVALUACIÓN DE SU ESTADO MENTAL ACTUAL, 

FECHA:--------
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