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INTRODUCCIGN
ANTECEDENTES HISTORICOS

Los ORIGENES DEL ARTE DE LA CIRUGIA PLASTICA SON DE LOS MAS ANTI--
6UOS; TIENEN SU RAfZ N LA HISTORIA DE EgipTo (3,500 afios AL} EN EL
pAPIRD TE FIMIN SMITH YA SE DESCRIBEN VENDAJES COMPRESIVOS APLICADOS EN
ta NariZ (Denecke v Mever 1967). (9).  La ciruciA ESPECIALIZADA PARECE
HABER S1DO PRACTICADA POR LOS BABTLONIOS DURANTE EL PER{ODO DE HarMuRa-
g1 (1950 A.C.), COM OPERACIONES DE CATARATAS COMO UN PROCEDIMIENTO Qul-
RORGLCO LEGITIMO (Roctrs 1967), LA AMPUTACIGN DE LA NARIZ FUE UNA FOR
MA FRECUENTE DE CASTIGO PARA EL ADULTERIO Y OTROS CRIMENES EN LA ANTI--
GUA INDIA, LO CUAL OBLIGS AL USD DE COLGAJOS DE PIEL DE LA FRENTE PARA
LA RECONSTRUCCION DE LOS ORGANOS PERDITOS, ESTO ES DESCRITO POR SUSRUTA
SAMITA en EL Avur-VeEpa (RocErs 1967), Lo CONOCIMIENTOS DE ESTAS OPE
RACIONES PROBABLEMENTE SE FILTRARON A TRAVES DE LOS PERSAS, LOS GRIEGOS,
105 ARABES Y COMUNIDADES CRISTIANAS EN LA INDIA, (),

Ex €L PERTODO DEL IMPERIO RoMano PAULLS AEGINETA (625-6%0 D.C.), -
UN1O CONOCIMIENTOS DE LA ESCUELA HINDG Y ARABE, DESCRIBIO VARIOS PROCE-
DIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS NASALES Y MAXILARES; SIENDO
CONSTDERADO COMO UNO DE LOS INICIADORES DE LA CTRUGIA PLASTICA COMO SA-
BEMOS HASTA HOv (RogERs 1974), (46),  DURANTE LA INVASION ARaBE A Sicl
L1A (ITALIA) EN EL S16L0 XV, CIERTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA BRANCA reco
GEN EL ARTE DE LA RECONSTRUCCION NASAL PRACTICADA EN LA ANTIGUA INDIA Y
DESARROLLAN EL METODO.



En 1597 GASPARE TAGLIACOZZI pescriBe eN ITALIA SU HETODO UTILIZAN-
DO PEQUERCS CULGAJOS DE PIEL OBTENIDOS DEL BRAZO REALIZANDO ESFUERZOS -
TECNICOS POR MEJORAR LOS TRAUMAS NASALES CON FINES ESTETICOS, MucHos
DE LOS GRANDES CIRUANCS DE Europa, covo:  DUPUYTREN, DELPECH, SYYE, -
BECK, ZIES v WARREN, ESTIMULARON EL DESARROLLO DE LOS METODOS DE RECONS,
TRUCCION DE NARIZ, LABI0S ¥ MEJILLAS.  EN 1798, w vémvino PLASTICA -
fUE UsADO por DESAVIT, En 1818 e AuewAn VON GRAEFE FUE EL PRIMERO EN
EMPLEAR EL TERMINO DE PLASTICA EN SU MONOGRAFTA TiTULADA “RINOPLASTIA”,
DONDE REPORTABA 3 CASOS DE RECONSTRUCCION DE NaRIZ.  EN 1845, DIEFFEN-
BACK FUE EL PRIMERO EN PROBAR UNA REDUCCION DEL TAARO DE LA NARIZ,

LA ERA MODERNA DE LA RINOPLAST{A ESTETICA INICIA EN 1887 con Los -
TRABAJOS DE UN OTORRINOLARINGOLOGO DE RocESTER, New York, JOHN ORLANDO
OE €N LOS QUE DESCRIBIA LA OPERACIGN DE LA NARIZ CONFINADA A LA PUNTA;
en 1891 peESCRIBIO LA RINOPLASTIA CORRECTIVA ENTERA.  EN 1892 E1. ALEMAN
JACCUES JOSEPH, CONTRIBYS EN FORMA IMPORTANTE A LA RINOPLASTIA CON SU -
PRIMER TRATADO; HA SIDO RECONOCIDO covo EL PADRE DE LA RINOPLASTIA ESTE
TICA,  Discipuwos pe JosepH como GUSTAVE AUFRICHT v JOSEPH SAFIAN, DE
SARROLLARON SUS DESTREZAS EN AMERICA MEJORANDO LAS TECNICAS DE RINOPLAS
A, (8),

EN LA ACTUALIDAD HAN CONTRIBUIDO GRANDES CIRUJANOS PLASTICOS EN TQ
Do EL Munpo como JACK SHEEN qUE FUE EL PRIMERO EN HABLAR DE LOS BRILLOS
DE LA NARIZ ESTETICA; GEORGE PECK QUE INTRODUJO LA APLICACION DE CART(-
1Ac0s cavo soporTE; THOMAS RESS DESCRIBIO UNA CLASIFICACION DE TODOS -
LOS TIPOS NASALES SEGUN LAS DIFERENTES RAZAS, Y J. CONVERSE quE ReaLIZS



EL PRIMER TRATADO DE CIRUGTA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA, EN EL SI6Lo -
XIX LS PRINCIP10S.Y TECNICAS DE LA CIRUGIA PLASTICA FUERON APLICADAS
A OTRAS AREAS DEL CUERPO; LA CIRUG{A DEJO DE SER ESENCIALMENTE RECONS—
TRUCTIVA, DANDO PASO EN EL INICIO DEL SIGLO XK A LA CIRUGIA CORRECTIVA
O ESTETICA, PROPORCIONANDO UN DESAFfO MAS PARA EL CIRUJANG PLASTICO,

¢ QUE ES LA CIRUGIA PLASTICA ?

LA CIRUGIA PLASTICA ES UNA RAMA ESPECIALIZADA DE LA CIRUGIA, QUE
CONCIERNE A DEFORMIDADES Y DEFECTOS DE LOS TEGUMENTOS VY A LA FUNDAMEN~
TAL ESTRUCTURA MUSCULOESQUELETICA, (45),

EL término ESTETICO SE REFIERE A DEFECTOS CAUSADDS POR UN CRECI-
MIENTO Y DESARROLLO DESPROPORCIONADO O A LAS OPERACIONES PRINCIPALMENTE
PARA LA MEJORA ESTETICA:

E Térvino PLASTICO SE REFIERE A DEFORMIDADES CAUSADAS POR ACCI~
DENTES, ENFERMEDADES Y MALFORMACIONES O POR RAZONES FUNCIONALES, (SH).

PLANTEAMIENTO PSICOLOGICO DE LA RINOPLASTIA

EL PRIMER PROBLEMA PLANTEADO AL ELABORAR ESTE TRABAJD, FUE EXAMI--
NAR SI ERA POSIBLE CONFIGURAR UNA PERSONALIDAD ESPECIFICA quE CORRESPON
DIERA A LAS PERSONAS GQUE DECIDEN SOLICITAR LA INTERVENCION GUIRCRGICA -



CcONOCIDA coN EL NovBRE DE RINOPLASTIA con FINES ESTETICOS.

EXISTEN VARIAS FORMAS DE ABORDAR ESTE PROBLEMA; SE OBSERVA, POR E-
JEMPLO, GUE LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES SON MUJERES, Y QUE ENTRE --
ELLOS HAY UNA ORGANIZACION PSICOLOGICA INTERIOR CUYA NATURALEZA OTORGA
A LOS VALORES EXTERNOS, ES DECIR A LA APARIENCIA FISICA, LA BASE DE SU
SEGURIDAD VITAL,  ES CIERTO QUE VIVIMOS EN UNA CULTURA EXTRINSECA DON-
DE LA APARIENCIA Y LA BELLEZA EXTERIOR SON VALORES SIGNIFICATIVOS; ESTO
DETERMINA NATURALMENTE QUE ESTOS VALORES SEAN EN DETERMINADOS MOMENTOS
MOTIVO DE CAMBIO INDIVIDUAL,  OTRO COMPONENTE MOTIVACIONAL FRECUENTE
ES LA NECESIDAD, LA URGENCIA DE RETENER A LA PERSONA AMADA, INTENTANDO
DETENER LA ACCION DEL TIEMPO Y CONSERVAR UNA APARIENCIA UUVENIL Y ATRAC
TIVA,

Hay QUE SERALAR, POR SUPLESTD, QUE EL FELIZ RESULTADO DE ESTA OPE-
RACION PRODUCE CAMBIOS NO SOLAMENTE A NIVEL FISICO O EXTRINSECO, SINO -
QUE ESTE CAMBIO SE REFLEJA NECESARIAMENTE A NIVEL INTRINSECO AUMENTANDO
LA SEGURIDAD INTERIOR, LO CUAL INFLUYE FAVORABLEMENTE EN LAS RELACIONES
HUMANAS DE CUALQUIER NATURALEZA, A PESAR DE LAS MOTIVACIONES INCON—-
CIENTES QUE LLEVAN A LAS PERSONAS A BUSCAR ESTA CLASE DE AYUDA MEDICA,
PUEDEN SER DE NATURALEZA VARIABLE Y PREFERENTEMENTE DE NATURALEZA EX--
TRINSECA, EL RESULTADO DE LA OPERACICN VA A SER BENEFICO PARA EL CONJUN
TO DE LA PERSONALIDAD MEJORANDO SU ACTITUD EXISTENCIAL.

'EN BASE A SU EXPERIENCIA cLIN1CA, EDGERTON v KWORR (10) TRATARON
DE DIFERENCIAR LAS MOTIVACIONES DE LOS PACIENTES.  MOTIVACION INTERMA



CUANDO LOS PACIENTES QUIEREN MEJORAR FOR ELLOS MISMOS SU APARIENCIA Fi-
SICA.  MOTIVACION EXTERNA CUANDO LA GPERACION ES SUGERIDA POR ALGUIEN,
POR EJEMPLO SU PAREJA, UN FAMILIAR O UN AMIGD,  UNA HIPGTESTS D EDGER
TON £S QUE LOS PACIENTES MOTIVADOS EXTERNAMENTE SON MAS PROPENSOS A DE~
SARROLLAR COMPLICACIONES PSICOLOGICAS Y POR LO TANTO EN ELLOS EL RIESGO
ES MAYOR,  TANTO LAS MOTIVACIONES INTERNAS COMO EXTERNAS, INVERACT(AN
MUY CERCANAMENTE LO QUE HACE QUE EN OCASTONES LA DIFERENCIACION SEA MUY
DIFfciL,

CONTRARIAVENTE A LA HIPOTESTS DE EDGERTON, GOIN v coLs, (17) encon
TRARON UNA CORRELACION POSITIVA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MOTIVACIONES EX
TERNAS Y LA CIRUGIA ESTETICA DE 50 PACIENTES FEMENINAS, EN SU RAPIDA RE
CUPERACION PSICOLOGICA POSTORERATORIA,  TAMBIEN CONTRADICE LA HIPOTE=-
sts DE EDGERTON £L ALTO PORCENTAJE DE i’_ACIENTES savisFectos 707, en su
SEGUIMIENTO EN 3 MESES, Y GUE AWMENTA A 857 EN U A0S, DE 900 RINOPLAS-
T1as POSTOPERADAS EREICH (43), 1

EN LA CULTURA OCCIDENTAL, EREGIDA SOBRE 2 BASES, LA CULTURA JUDIA
¥ LA CULTURA GRIEGA, LA BELLEZA, EL VALOR ESTETICD, SON PROFUNDAMENTE -
ESTIMADOS; LA INDUSTRIA COSMETICA, LA MODA EN EL VESTIR Y EN EL ARREGLO
PERSONAL, CONSTITUVEN SIN DUDA ASPECTOS BASICOS Y ACTUANTES EN EL MUNDO
OCCIDENTAL. LA CIRUGIA ESTETICA PARTICIPA DENTRO DE ESTE FENGMENO CUL
TURAL, LLEGANDO A SER PRACTICAMENTE INDISPENSABLE.  CONSIDERADA COMO -
UN FENSMENO CULTURAL, FORMA PARTE DE NUESTRA CIVILIZACION ¥ DE NUESTRA
CULTURA; ES UN RECURSO VALIDO EN LA BOSQUEDA INCESANTE DEL MOMBRE PARA
oBTENER SEGURIDAD v SATISFACCION pE NECESIDADES BASICAS DE SU NATURALE-




27 LA BELLEZA Y LA JUVENTUD, VALORES MARAVILLOSOS Y EFIMEROS, CUEN--
TAN CON ESTE APOYO MEDICO GUE DETIENE POR ALGUNOS AROS EL PASO DEL TIEM
ro. (5},

¢ QUIEN PUEDE NEGAR LA IMPORTANCIA QUE TIENEN PARA NUESTRA VIDA -
LOS VALORES ESTETICOS ? LA CULTURA GRIEGA, ACASO EL EJEMPLO MAS ES—-
PLENDIDO DE LAS FORMAS DE VIVIR DEL HOMBRE, CONTABA COMO NORMAS BASICAS
DE SU COMPORTAMIENTO CON EL MARAVILLOSO EQUILIBRIO DE LOS VALORES ETI--
coS v ESTETICOS,  EL BIEN v La BELLEZA, ERAN PRINCIPIOS QUE CONSTELA--
BAN EN ARMON{A INTERIOR LA EXISTENCIA DE LOS ANTIGUOS GRIEGOS.

Es INDUMBLE GUE LA APARIENCIA DE LOS SERES HUMANOS PRODUCE EN NOS
OTROS MISHOS EFECTOS DE ACEPTACION O DE RECHAZO; POR LAS MISMAS RAZONES
QUE TRATAMOS DE CONSERVARNOS ESBELTOS, ASEADOS Y VESTIRNOS CON ROPAS €U
YAS CARACTERISTICAS Y COLORES SEAN MAS FAVORABLES A NUESTRA PERSONALI--
DAD Y ELEGIMOS CUIDADOSAMENTE FORMAS DE ARREGLO PERSONAL, TALES COMO EL
PEINADO Y OTROS DETALLES GUE SER{A INNECESARIO ENLMERAR, DESEAMOS QUE -
NUESTRO ROSTRO MUESTRE UNA APARIENCIA JUVENIL Y ESTETICA, ESTO CONTRL
BUYE A LA FELICIDAD HIMANA EN SU DEBIDA PROPORCION, NO VA A PRODUCIR ML
LAGROS EN LAS RELACIONES HUWMANAS NI VA A CAVBIAR LOS AFECTOS FUNDAMENTA
LES DEL HOMBRE, PERO S{ PUEDE AGREGAR ELEMENTOS GRATOS Y PLACENTEROS EN
TANTO QUE LA BELLEZA TAMBIEN ES LO QUE PLACE A LA VISTA,

SE PUEDE DECIR QUE LAS PERSONAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE UN CL
RUJANO PLASTICO, SOLICITANDO LA INTERVENCIGN DE LA RINOPLASTIA, PERTE-
NECEN A ALGUNO DE LOS GRUPOS SIGUIENTES:



1) PERSOMAS CUVA ESTRUCTURA PSICOLOGICA PUEDE OONSIDERARSE ESTABLE Y SA-
NA, CON SEGURIDAD EN ST MISMAS ¥ ACTITUD POSITIVA EN SUS RELACIONES IN-
TERPERSONALES , CONSIGO MISMAS Y CON EL MUNDO QUE LAS RODEA; CON CLARA -
ADVERTENCIA DE SU VALOR INTRINSECO, QUE OBJETIVAMENTE DECIDEN MEJORAR -
SU APARIENCIA F{SICA POR MEDIO DE LA CIRUGIA, CON EXPECTATIVAS REALIS=-
TAS ACERCA DE LOS RESULTADOS DE LA INTERVENCION Y QUE INTENTAN POR ESTE
PROCEDIMIENTO UN ENRIGUEGIMIENTO INTRINSECO DE SU PERSONALIDAD PARA FA-
VORECER ESTETICAMENTE SUS RELACIONES INTER#’ERSONALESJ DESDE EL. PUNTO DE
VISTA SENTIMENTAL O EN FUNCION DE ASPECTOS LABORALES. ESTOS CASOS SON
EVIDENTEMENTE (0S DE MEJOR PRONASTICO Y HABITUALMENTE PRODUCEN RESULTA-
DOS MUY SATISFACTORIOS.

2) PersONAS FACILMENTE INFLUIBLES POR FENOMENGS SOCIALES COLECTIVOS, TA
LES COMO LA MODA Y LA NECESIDAD DE TENER UNA APARIENCIA POPULAR AGRADA-
BLE, QUE POR SU PROPIA DECISION 0 POR LA INFLUENCIA DE OTRAS PERSONAS,
ACUDEN A LA CIRUGIA COSHETICA COMO A UN ALMACEN DONDE PUEDEN ADQUIRIR
LAS (LTIMAS CREACIONES 0 LOS NUEVOS ESTILOS DE PEINADO,  LOS RESULTA--
DOS DE LA INTERVENCION EN ESTOS CASOS SON CON FRECUENCIA SATISFACTORIOS,

3) PERSONAS CON UN COMPONENTE NARCISISTA NOTABLE, GUE PRESENTAN GRAN DE
PENDENCIA DE LA OPINION EXTERNA, CON ELEMENTOS EXHIBICIONISTAS MARCADOS,
QUE BUSCAN EN LA CIRUGTA COSMETICA UNA APARIENCIA ESTETICA QUE LOS CON=
VIERTA EN SERES DE SINGULAR BELLEZA, PARA SU PROPIA COMPLACENCIA Y QUE
TAMBIEN, INDUDABLEMENTE, BUSCAN PROVOCAR UNA RESPUESTA DE HALAGO EN LOS
pimAs,  EN ESTOS CASOS, LOS RESULTADOS DE LA INTERVENCION, CUANDO SON
TECNICAMENTE CORRECTOS, PUEDEN PRODUCIR GRAN SATISFACCION Y RECONOCI~-



MIENTO; PERO TAMBIEN SON PACIENYES CRETICOS, CON ELEMENTOS FARANOIDES, -
DE RETICENCIA Y PERFECCIONISMO.

4) PERSONAS CON DESGRDENES NEUROTICOS DE LA PERSONALIDAD, CON DIFICULTAD
E INSEGURIDAD EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES, CON SENTIMIENTOS DE IN-
FERIORIDAD Y DE VALUACION INTRINSECA, QUE BUSCAN EN LA CORRECCION QUIRCR
GICA UN CAVMBIO NOTABLE A SU APARIENCIA, PENSANDO QUE DE ESTA MANERA SU -
EXISTENCIA VA A EXPERIMENTAR CAMBIOS SORPRENDENTES QUE SE EXPRESARAN EN
LA ADMIRACION Y APRECIO DE LAS PERSONAS OUE LAS RODEAN TANTO EN 1O QUE -
SE REFIERE A SUS SENTIMIENTOS PERSONALES, O EN SUS RELACIONES DE TRARA-
Jo. LA BOSOUEDA DE UN VALOR EXTRINSECO COMO SISTEMA BASICO DE SEGURI-
DAD CONDUCE SIEMPRE A RESULTADOS INCIERTOS.  AGN EN LOS CASOS EN QUE
EL EX1T0 QUIRURGICO ES INDUDABLE LOS PACIENTES MOSTRARAN INSATISFACCION
PUES LOS CAMBIOS MAGICOS ESPERADOS NO OCURREN.

5 PersoNas CON SENTOMAS INICIALES PSICSTICOS, CON ALTERACIONES DE Lo -
IMAGEN CORPORAL; ENTRE OTROS, COMO LA DISMCRFOFOBIA, QUE BUSCAN EN LA -
INTERVENCION QUIRORGICA UNA MEJORA DE SU INGUIETUD Y PROFUMDO DESEQUI-
LIBRIO PSIQUICO, NO ADVERTIDO POR ELLOS MISMOS., EN ESTOS CASOS, LA IN
TERVENCION GUIRCRGICA MAS IMPORTANTE SOLO TRAERA CONSIGD LNA MEJORIA -
SINTOMATICA Y TRANSITORIA QUE ENCUBRIRA EL PADECIMIENTO PSIQUIATRICO -
SUBYACENTE, IMPIDIENDO EL TRATAMIENTO NECESARIO.



LA PERSONALIDAD DE LOS PACIENTES ESTETICOS

ALGUNOS AUTORES HAN CONVENIDO MAS O MENOS IMPLICITAMENTE EN LA -
IDEA DE QUE LA MOTIVACION PARA UNA OPERACIGN ES UN SIGNO DE PATOLOGIA
EN ST MISMO,  FUERON UTILIZADAS VARIAS PRUEBAS PARA ESTABLECER QUE LOS
PACIENTES GUE SE INTERVENIAN ESTETICAMENTE, COMO GRUPO MOSTRABAN CONSI-
DERABLE PS1COPATOLOGIA.

HRIGHT v WRIGHT (55) £EN UNO DE LOS PDCOS ESTUDIOS CONTROLADOS MOS-
TRARON QUE LOS PACIENTES CON RINOPLASTIA PRESENTARON MAS TRASTORNOS PSL
COLOGICOS QUE LOS GRUPOS CONTROLES, POR MEDIO DE LOS PERFILES DEL IT4P1,
fDEMAS L0S AUTORES ENCONTRARON SOBRE LAS BASES DE LAS PRUEBAS PSICOLO-
GICAS QUE SUS PACIENTES FUERON GENERALMENTE "INTELIGENTES, SIMPATICOS E
INTERESANTES”,  MUCHOS FUERON MODERADAMENTE AGITADGS, TENSOS E INTRAN-
QUILOS; TENDIAN A SER ENTUSIASTAS, IMAGINATIVOS E HIPERACTIVOS. FuE--
RON CONSIDERADOS CENTRADOS EN S! MIsMo, AUTOCRITICOS, TENTAN NECESIDAD
DE DOMINAR A OTROS Y UNA TENDENCIA A ACTUAR.  TENDIAN A CONSERVAR LA
DISTANCIA CON RESPECTO A LOS DEMAS, A NO SER ABIERTOS ¥ A SER SENSIBLES
A LA OPINION AJENA.  EL DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE FUE DE PERSONALIDAD
INADECUADA,

LINN v GOLDMAN (33) Estupiaron 58 PACIENTES DE RINOPLASTIA Y EN--
CONTRARON GUE LA GRAN MAYORTA ERAN ENFERMOS DESDE EL PUNTO DE VISTA -
PSIQBIATRICO,  DE ELLOS EL MAYOR NMERD MOSTRABA SINTOMAS DE UNA CONS
TELACION QUE LOS AUTORES LLAARON “SINDROME PSIOUIATRICO DE LOS PACIEN

TES DE RINOPLASTIAS”,  TALES PACIENTES SON “TINIDOS, SOLITARIOS Y AN-

o



10
$10S0S EN SITUACIONES SOCIALES".  DESARROLLAN MANERISMOS PARA OCULTAR
LO QUE CONSIDERAN DESFAVORABLE DE SU CARA, POR EJEMPLO SUS PERFILES,
“SoN DISTRAIDOS” ¥ SON VISTOS POR LOS DEMAS COMO "AISLADOS Y ABURRIDOS”
LO QUE PODRIA PROPICIAR SU RECHAZO; VISTEN COLORES SUAVES PORQUE SE CON
SIDERAN POCO ATRACTIVOS, TIENEN PROBLEMAS EN SU TRABAJO POR NO DARLE LA
ATENCION DEBIDA.  “LOS PACIENTES SUFREN DE UNA CONSTRICCION GENERALIZA
DA Y SEVERA DEL EGO"”, ESTO SE REFLEJA EN UNA CONSTRICCION DE LOS MOV
MIENTOS CORPORALES, ATENCION DEFICIENTE, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE Y
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD PARA RELACIONARSE CON LOS DEMAS.

ESTUDIOS PSICOLOGICOS DE LOS PACIENTES DE RINOPLASTIA

JACOBSON v cos. (27) en 1960 ESTUDIARON 20 PACIENTES MASCULINOS -
OPERADOS ESTETICAVENTE POR "DEFECTOS MINIMOS” DE NARIZ; EN SU SEGUIMIEN
TO ENCONTRARON GUE 7 TUVIERON BROTES PSICOTICOS, B CON TRASTORNOS DE -
PERSONALIDAD MODERADOS A SEVEROS, U NEURGTICOS, 1 INTENTO SUICIDARSE Y
2 QUE NO ACEPTARON LA EVALUACION POR EL PSIGUIATRA.

HAY (20) EN 1970 esTuDIO 45 PACIENTES CON RINOPLASTIAS ESTETICAS
DE L0S QUE 26 PRESENTARON TRASTORNOS DE PERSONALIDAD O PSICOSIS.

Los TRaBAJDS DE CONNOLLY v GIBSCN (7) en 1978, son DE LOS Pocos
ESTUDIOS LONGITUDINALES DONDE SE SIGUIERON 187 PACIENTES DE RINOPLAS--
T{A DURMNTE 15 AfOS, ENCONTRARON GUE LOS PACIENTES INTERVENIDOS ESTETL
CAMENTE TIENEN MAYOR PORCENTAJE DE NEUROSIS Y PSICOSIS GRAVES QUE EN -



LOS GRUPOS DE CONTROL, POR DEFORMIDADES SECUNDARIAS A TRALMAS O ENFER-
MEDADES NASALES, EN CAMBIO LOS ESTLDIOS HECHOS POR REICH (43), MOSTRA
RON QUE EL 68% DE LOS GRUPDS ESTETICOS FUERON DIAGHOSTICADOS COMO NOR-
MALES,

MICHELI-PELLEGRINT Y MANFRIDA (37) En 1979 ESTUDIARON B5 PACIENTES
CON RINOPLASTIAS, DONDE PRACTICAMENTE TODOS PRESENTABAN TRASTORNOS PSI-
¢OTIC0s; 15 FUERON HOMBRES Y EN ELLOS LOS TRASTORNOS PSICOLGGICOS FUE--
RON MAS FRECUENTES Y MAS GRAVES.

GOIN v coLs, (16) REPORTARON QUE EN LOS GRUPOS DE PACIENTES DE RI-
NOPLASTIA, A TODOS SE LES ASIGNO UN DIAGNOSTICO PSIOUIATRICO Y ESTUVIE-
RON EN PSICOTERAPIA, DE LOS CUALES UNA TERCERA PARTE NO MOSTRO CAMBIOS
PSICOLOGICOS POSTOPERATORIOS DURANTE UN PERTCDO DE 3 MESES A 10 Afios -
POSTERIOR A SU RINOPLASTIA,

EL SIGNIFICADO SIMBOLICO DE LA NARIZ

MUCHO SE HA ESCRITO ACERCA DEL "SIGNIFICADO DE LA MARIZ", FIL6-
SOF0S, ESCRITORES, NOVELISTAS, POETAS Y MEDICOS, TGDOS HAN RECONOCIDO
QE LA NARIZ TIENE ENORME IMPORTANCIA FISIOLOGICA, EMOCIONAL, SOCIAL Y
SIMBOLICA,

SIN UNA APRECIACION DEL SIGNIFICADO SIMBOLICO DE LA NARIZ, SERIA
DIFfCIL ENTENGER POR QUE PUEDE OCURRIR UN CAOS EMOCIONAL DESPUES DE LA

11



RINOPLASTIA. AL CENTRO DE ESTA APRECIACION DEL SIGNIFICADO SIMBOLICO
DE LA NARIZ, ESTA IDENTIFICADA COMO UN EQUIVALENTE GENITAL; ES BOOK (3)
QUIEN CONSIDERA QUE LA NARIZ ES UNA DE LAS 2 PROTRUSIONES DE LA LINEA
MEDIA DE LA ESTRUCTURA ANATOMICA; SUFRE UN REPENTINO CRECIMIENTO DURAN-
TE LA ADOLESCENCIA, TIENE UN ORIFICIO POR EL CUAL A VECES EMITE UNA -
SUBSTANCIA MUCOSA PEGAJOSA.,  MICROSCOPICAMENTE EXISTEN SEMEJANZAS ANA-
TOMICAS ENTRE LA NARIZ Y EL PENE, LA MUCOSA NASAL ES SEMEJANTE AL TE-
JIDO ERECTIL,  FISIOLOGICAMENTE EL TEJIDO ERECTIL DEL PENE Y LA MU=
COSA NASAL SE HACEN TURGENTES POR INFLUENCIAS FISICAS CAUSADAS POR LA =
VASODILATACION,

LA NARIZ TAMBIEN PUEDE SER UN STMBOLO GENITAL FEMENINO,  SMUL (47)
HIZO LA OBSERVACION QUE RECIBE Y SE ELIMINA DURANTE LA RESPIRACION, EN
LA OLFACION LA NARIZ ES FUNDAMENTALMENTE RECEPTIVA,  SUS PACIENTES MO
TRABAN EN SUS SUEFOS UNA CONEXION ENTRE LA NARIZ Y LOS ORGANOS SEXUALES
reMENINOS,  HILL v SILVER (23) DESCRIBIERON LA RESISTENCIA A UN EXAMEN
CON ESPEJD NASAL PORGUE EQUIVALIA A UNA MUTILACION GENITAL,  |A NARIZ
Y LA VAGINA SON ORGANOS CAVERNOSOS PROVISTOS DE MUCOSA Y SECRETAN MATE-
RIAL MUCOIDE,  NUMEROSOS EXPERIMENTOS EN ANIMALES SUGIEREN QUE EXISTEN
IMPORTANTES ASOCIACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS ENTRE LA SEXUALIDAD
v 1A oLracton,  KLINE (31) OPINA QUE LA DETECCISN DE CIERTOS OLORES -
EN INSECTOS ES UNO DE LOS MAYORES DETERMINANTES DE SU CONDUCTA SEXUAL;
SUGIEREN GUE EN EL HUMANO EL CAYBIO DE LA NARIZ PODRIA REPRESENTAR UN
DESEQ DE CAMBIAR LAS RELACIONES INTERPERSONALES,

SCHILDER (48), UN INICIADOR Y ESTUDIOSO DE LA IMAGEN CORPORAL, -
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OPINABA GUE LA NARIZ TIENE UN SIMBOLISMO FEMENINO, COMO UNA ESTRUCTURA

CAVERNOSA CON UN ORIFICIO Y TENDENCIA A SANGRAR,Y UN SIMBOLISMO MASCULL
NO CLMO UNA PROTRUCION CON UNA RESPUESTA DEL PLEXO VASCULAR A INFLUEN--
CIAS FISICAS DADAS,  EXISTE LA POSIBILIDAD DE AGUDIZAR UN DELIRIO SOMA
71c0.  GOIY ¥ GOIN (16) REPORTARON Y CONFIRMARON QUE LOS DELIRIOS ACER
CA DE LA NARIZ CONSTITUYEN CONTRAINDICACION PARA LA RINOPLASTIA, YA QUE
AL TENER UN CAMBIO EN SU TAMAFIO Y FORMA PODRIA SER SUFICIENTEMENTE TRAL
HATICO COMO PARA PROVOCAR UN EPISODIO DE DESORGANIZACION PSICOLOGICA

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICODINAMICO, SE PIENSA QUE HAY UN CON=-
FLICTO INCONCIENTE QUE PRODUCE LA MOTIVACION PARA SOLICITAR LA INTERVEN
CION ESTETICA,  GIFFORD (12) SE REFIERE AL GRUPO DE PACIENTES FEMENINOS,
"EL OBJETIVO DE LA OPERACION ES SIMBOLICO PARA LIBERARSE DE LA FEA NARIZ
DE SU PADRE, COMO UNA REPRESENTACION DE SU PENE'.  FSTA LINEA DE PENSA-
MIENTO FUE MODIFICADA POR NUMEROSOS ARTICULOS DONDE SE DEMOSTRABA QUE -
LA MAYORIA DE LAS PACIENTES INTERVENIDAS TEN{AN RESULTADOS SATISFACTO—
RI0S.  GOIN v GOIN (14) EMPLEAN LA HIPGTESIS PSICOANALITICA DE QUE “LA
NARIZ ES COMD UN EQUIVALENTE GENITAL TANTO MASCULINO COMO FEMENINO”. -
[A INFLUENCIA DEL PENSAMIENTO ANALITICO ESTA DISHINUYENDO Y EL NIMERO -
DE OPERACIONES ESTETICAS ESTA AMENTANDO DRAMATICAMENTE,  DENTRO DE -
UNA MAYOR ACEPTACION SOCIAL DE LA CIRUGIA ESTETICA, MAS PERSONAS NORMA-
LES SOLICITAN INTERVENCIONES ESTETICAS,

HAY (19), CONNOLLY v GIBSON (7) v HARDY (22), usaroM EL TERMINO -
DISMORFOFCBIA EN PACIENTES QUE SUFRIAN DE TRASTORNOS DE SU IMAGEN CORPQ
RAL, YA GUE OBJETIVAMENTE SU CARA ERA NORMAL EN SUS PROPORCIONES, PERO
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DEFORMADA CUANDO ERA VISTA POR ELLOS,  ESTOS AUTORES POSTULABAN QUE LA

PERDIDA DE PENSAMIENTOS REALES O LOGICOS DE PROPORCIONES PSICOTICAS EN
LA DISMORFOFOBIA, ES UNA CONTRAINDICACION DE LA cIRuGia ESTETICA, UN
NGMERO CRECIENTE DE ESTUDIOS ARGUYEN GUE EL MOTIVO PARA LA CIRUGIA ESTE
TICA NO PUEDE SER EXPLICADO EXCLUSIVAMENTE POR UNA RELACION CAUSAL ENTRE
PERSONALIDAD Y DEFORMIDAD,

PACIENTES MASCULINOS / PACIENTES FEMENINOS

EN CWAR/\CION CON LAS MUJERES, MUY l.:’OCOS HOMBRES SON LOS QUE SO-
LICITAN RINOPLASTIAS,  SHULMAN v WESTREICH (50) RepoRTARON QUE DE 1880
PACIENTES QUE SE REALIZARON RINOPLAST{A ENTRE 1975 v 1980, LA PROPOR--
CION FUE DE 1 : 15,9 MUJERES; ENCONTRANDO QUE LAS DEFORMIDADES NASALES
EN LOS HOMBRES ERAN MAS SEVERAS Y QUE EXISTIA MAYOR PROPORCION DE PSICQ
PATOLOGIA NEURGTICA; GENERALMENTE LOS PACIENTES MASCULINOS SON CONSIDE-
RADOS DE MAYOR RIESGO.  HAY (21) Mo ENCONTRO DIFERENCIAS SIGNIFICATI--
VAS EN 3 TIPOS DE PERSONALIDAD Y 3 ESCALAS DE SINTOMAS ENTRE 20 HOMERES
v 25 MuJERES.  La EXPERIENCIA cLINICA DE GOIN v coLs. (17) SUGIEREN -
QUE LOS PACIENTES MASCULINOS HOMOSEXUALES, JUDIOS Y ADOLESCENTES QUE SE
CPERABAN DE RINGPLASTIA SOLO RARMMENTE PRESENTABAN COMPLICACIONES PSICO
LOGICAS POSTOPERATORIAS

JACOBSON v coLs. (27) ENCONTRARON UNA ALTA INCIDENCIA DE SEVEROS
TRASTORNOS PSICOLOGICOS POSTOPERATORIOS EN UNA SERIE DE 20 PACIENTES -
MASCULINOS, DORDE 11 DE ELLOS SU NARIZ LA IDENTIFICABAN CON LA NARIZ -
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DEL. PADRE, LO QUE PODRIA SIGNIFICAR UN DESEQ CONCIENTE DE DISOCIARSE DE
LOS RASGOS O DEBILIDADES INDESEABLES DE SU PADRE,  EN UN NIVEL. MENOS -
CONCIENTE, LA MOTIVACION PARA LA RINOPLASTIA DEL PACIENTE MASCULINO PO-
DRIA RELACIONARSE CON UNA NECESIDAD DE LIBRARSE DE UMA IRA DESTRUCTIVA
DIRIGIDA PRIMARIAMENTE CONTRA SU MADRE, DE LA OUE SU PADRE HABIA FALLA-
DO EN RESCATARLO,  LOS PACIENTES MASCULINOS, EN RELACION A SU NARIZ,
MANIFIESTAN UNA CARGA HACIA AMBOS PADRES, ADEMAS DE SU PROPIO FRACASO
POR RENDIRSE A SU INTENSA AMBIVALENCIA HACIA SU MADRE Y POR LA FALLA DEL
PADRE PARA AYUDARLO EN SU SITUACION,  ESTOS CONFLICTOS SON REACTIVADOS
EN LA ADOLESCEMCIA Y EM EXPERIEMCIAS FUTURAS, ESPECIALMENTE EN EL TRATO
CON MUJERES,

UN SINDROME ESPECIFICO EN LA RINOPLASTIA

GIFFORD (12) DESCRIBIG UNA TRIADA QUE CONSISTE EN : RINOPLASTIA,
PLAGIO Y DEPENDENCIA A DROGAS, EN PACIENTES FEMENINOS EN PSICOTERAPIA
POR "PATOLOGIA SEVERA" : 1) TENIAN UNA RINOPLASTIA EM EL PERTODO POST
ADOLESCENCIA,  2) TENTAN UNA HISTORIA DE COPIAR O EMGARAR INNECESARIA
MENTE YA QUE ESTOS PACIENTES TENIAN WABILIDADES INTELECTUALES SUPERIO-
RES Y EXCELENTES CALIFICACIONES ACADEMICAS; Y 3) PRESENTABAN COMPIEJOS
PROBLEMAS INTERRELACIONADOS CON LA REDUCCIGN DE PESO Y LA DEPENDENCIA
A DROGAS,
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LOS RESULTADOS DESFAVORABLES

MicHos ARTICULOS DESCRIBEN LA f31COPATOLOGIA DE LOS PACIENTES; SIN
EMBARGO, ES SORPRENDENTE LOS POCJS WE-ORTES QUE EXISTEN PARA DESCRIBIR
LOS PROBLEMAS POSTOPERATORIOS.

KNORR (32) DESCRIBIG 2 STNDROMES ESPECIFICAMENTE RELACIOMADOS CON -
LA RItoPLASTIA,  SoBRE UN PER{ODO DE 5 ANOS, 9 MUJERES HABTAN EXPERIMEN
TADO UNA PERDIDA DE LA IDENTIDAD POR SU APARIENCIA ALTERADA, POSTERIOR A
LA RINOPLASTIA; FUERON REOPERADOS PARA RECOBRAR SU ANTIGUA APARIENCIA,
CUANDO SE LES PREGUNTG ACERCA DE SU MOLESTIA ESPECTFICA, RESPONDIERON :
1) QUE EL CIRUJANO HABIA HECHO DEMASIADO Y HABIA UN GRAN CAMBIO EN SU -
APARIENCIA; 2) QUE LA NARIZ HABIA CATDO DEMASIADO Y LA PUNTA PARECTA -
MUY GLOBOSA: 3) QUE PERSIST{A LA DESVIACION NASAL: U4) QUE LOS PROBLEMAS
RESPIRATORIOS NO HABIAN SIDO CORREGIDOS O ESTABAN EMPEORADOS; Y 5) QUE
SENTTAN PRESTON SOBRE SU NARIZ,

UNo DE LOS SINDROMES SE CARACTERIZABA PORQUE : “LAS PACIENTES COMEN_
TABAN CONTINUAMENTE LOS ERRORES TECNICOS DE SUS CIRUJANOS", Y ALGUNAS -
CRETAN QUE RABIAN SIDO OPERADAS POR ASISTENTES APRENDICES Y SENTIAN GRAN
RECHAZO POR EL CIRUJANO,

EN EL OTRO STNDROME DEL "CIRUJANO AGOTADGY, EL CIRUIANO ALCANZA -
UN ESTADO DE COLERA, HOSTILIDAD Y CANSANCIO EN RELACION A SU PACIENTE,

LAS 9 PACIENTES HABIAN TENIDO IMPORTANTES EXPERIENCIAS PREVIAS MUY
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SIMILARES: SUS RELACIONES CON HOMBRES HABIAN SIDO INADECUADAS O NO EXIS-
T{AN, O ELLAS DESCRIBIAN A LOS HOMBRES DE SU PASADO COMO PASIVOS Y POCO
AFECTUOSOS, EN LA MAYORIA HABIA ESTADO AUSENTE EL PADRE HASTA LOS 14 -
AROS, SUS MADRES HABTAN SIDO AGRESIVAS Y DOMINANTES. LA EVALUACION -
PSIQUIATRICA DE ESTAS PACIENTES MOSTRO DEPRESION,

KNORR ACONSEJA TENER CAUTELA EN CASOS DE MUJERES ADULTAS MADURAS -
QUE PERTENEZCAN AL PERSONAL PARAMEDICO O SEAN FAMILIARES DE LOS CIRUJA-
NOS PLASTICOS; PUES AL SOLICITAR LA RINOPLASTIA SIEMPRE ESPERAN RESULTA-
DOS MUY ESPECTACULARES,

BRUCK (4) REPORTO EM UNA SERIE DE 5,019 RINOPLASTIAS PERSONALES, =
QUE EN LOS PACIENTES VIEJOS SE INTENSIFICAN LOS EFECTNS ADVERSOS O 1.0S
CAMBIOS DRASTICOS EN SU APARIF.NCVIA. LA IDEA ES QUE EL GRADO DE CAMBIO
ANATOMICO TOLERABLE POR UNA PERSONA ADULTA ES INVERSAMENTE PROPORCIONAL
EN RELACION CON LA EDAD; ESTE AUTOR ADVIERTE QUE LOS PACIENTES DE “EDAD
AVANZADA", "GRAN INTELIGENCIA" O “ESTATUS SOCIAL ALTO" NO ACEPTAN CAM--
BIOS DRASTICOS EN SU APARIENCIA,  ESTABLECIO COMO LIMITE ABSOLUTO LA -
EDAD DE 35 ANOS, PARA EL CAMBIO,  LAS RINOPLASTIAS QUE PRODUCEN EN LOS
ADULTOS VIEJGS UNA APARIENCIA TOTALMENTE “DIFERENTE”, NO SON BIEN TOLE-
RADAS POR ELLOS, SON ACONSEJABLES LOS "CAMBIOS MINIMOS”,

EL DEFECTO MINIMO

HAY (21) UN PSIQUIATRA INGLES, HA HECHO INTERESANTES OBSERVACIONES



EN EL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO PSIQUIATRICO EN LA CIRUGIA ESTETICA.
T EN LAS EVALUACIONCS PSICUIATRICAS PREOPERATORIAS QUE EXISTIANM 2
TIPOS DE PACIENTES: 1) AQUELLOS CON "DEFECTOS MINIMOS", Y 2) AQUELLOS
CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS OBVIOS Y SEVEROS.. En su estupro pe U5 -
PACIENTES POSTOPERADOS ENCONTRO UNA RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE EL -
GRADO DE DEFORMIDAD NASAL Y EL DESARROLLO DE TRASTORWOS PSICOLOGICOS -
POSTOPERATORIOS

BARSKY (2) puBLICO En 1044 UNA CLASIFICACION DE PACIENTES ESTETI-
COS DENTRO DE 2 gRupos: 1) Los NEUROTICOS DE BASE: EN LOS QUE LA CIRU-
GIA NO ES EFECTIVA PORQUE ENCUENTRAN SIEMPRE OTROS SINTOMAS POR LOS GQUE
CANALIZAN SU NEUROSIS, 2) Los NELROTICOS TRANSITORIOS: su ANSIEDAD Y -
MALESTAR PSIQUICO ESTAN LIMITADOS A LA DEFORMIDAD; NO TIENEN UNA PERSO-
NALIDAD NEUROTICA. '

Ha SIDO ACEPTADO GRADUALMENTE GUE LOS PACIENTES CON DEFORMIDADES
MINIMAS PERTENECEN EN GENERAL AL GRUPO DE LOS NEUROTICOS DE BASE. AUTO,
RES INGLESES SE-HAN INTERESADO POR EL DEFECTO MINIMO PARA INVESTIGAR EL
DIAGNOSTICO CON REFERENCIA A LA DISMORFOFOBIA, COMO UN STNTOMA DE INI~~
ClO DE PSICOSIS,

La HIPOTESIS DE BARSKY ES QUE LOS PACIENTES CON DEFECTOS MINIMOS
TIENEN MAYORES RIESGOS DE COMPLICACIONES PSICOLOGICAS POSTOPERATORIAS;
EN CONTRA DE ESTA HIPOTESIS, LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR HAY v HEATER

. (21) EX 17 PACIENTES DE RINOPLASTIA, v POR KLABUNDE v FALCES (0) e -
300 PACIENTES DE RINGPLASTIA, MOSTRARON GUE LA SEVERIDAD DE UN DEFECTO

18
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NO INFLUYE DIRECTAMENTE EN EL RESULTADO SUBJETIVO DE UNA OPERACION ESTE-
TICA

POSTOPERATORIO Y SUS COMPLICACIONES PSICOLOGICAS

EN Los EsTuptos pe REICH (43), 31.6% pE 539 PACIENTES QUE SOLICITA-
RON PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y PLASTICOS, PRESENTARON TRASTORNOS POSTOPE
RATORIOS PRINCIPALMENTE ESTADOS TRANSITORIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION.

GOIN v coLs. (15) ENCONTRARON QUE 307 DE 50 PACIENTES FEMENINAS SO-
METIDAS A OPERACIONES ESTETICAS PRESENTARON ESTADOS DEPRESIVOS CON WNA -
DURACION DE 2 A 3 SEMANAS,

THOMSON v coLs. (52) ReporTARON DE 10 A 55% DE COMPLICACIONES POST-
OPERATORIAS ESTETICAS SIENDO LAS MAS FRECUENTES, REACCIONES TRANSITORIAS
DE ANSIEDAD O DE DEPRESION.

LAS REACCIONES PSICOTICAS O COMPLICACIONES PSICOLOGICAS A LARGO -
PLAZO, PARECEN SER EXTREMADAMENTE RARAS.
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MATERIAL Y METODOS

JUSTIFICACION

POR LA ACTUAL GRAN DEMANDA DE LOS DERECHOMABIENTES A LAS INSTITU-
CIONES, GUE SIN MOTIVOS ESPECIFICOS Y SIN INDICACION QUIRORGICA POR —
TRASTORNOS FUNCIONALES ACUDEN PARA SER OPERADOS DE UNA RINOPLASTIA SIN
EXISTIR UNA EVALUACION PSICOLSGICA PARA DETECTAR PROBLEMAS EMOCIONALES
NI PROGRAMAS PSICOTERAPEUTICOS PARA ESTE TIPO DE PACIENTES.

OBJETIVOS

- (DNFORMAR UN PERFIL DE LA PERSONALIDAD DEL DERECHOHABIENTE SOME-
TIDO A RINOPLASTIA,

- (ONOCER LAS MOTIVACIONES GUE INDUCEN A SOLICITAR UNA RINOPLASTIA

- (ONOCER ASPECTOS PSICOLOGICOS RELACIONADOS CON LA RINOPLASTIA.

- (ONOCER LA FRECUENCIA DE TRASTORNOS DE IDENT[DAD CORPORAL Y SE--
XUAL EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A RINOPLASTIAS.

- DETECTAR TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
RINOPLASTIAS,

- DESARROLLAR UN SISTEMA DE EVALUACION Y UN PROGRAMA DE PSICOTERA-
PIA DE CORTA DURACION EN LOS PACIENTES, EN LAS FASES PRE Y POSTOPERATO-
RIAS DE LA RINOPLASTIA.

20
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DISERO DEL ESTUDIO

EL T1PO DE INVESTIGACION REALIZADA, CUYAS CARACTER{STICAS SON:
ORSERVACIONAL, DESCRIPTIVA v PROSPECTIVA.

POBLACION DE ESTUDIO

Los 30 SUJETOS QUE CONFORMARON EL GRUPO DE ESTUDIO SON DERECHOHA-
BIENTES DEL 1.5.5.5.T.E., QUIENES ACUDIERON A LA (ONSULTA EXTERNA DEL -
HospiTaL RegionaL “20 pE Noviemere”, SErvicio DE CIRuGIA PLASTICA; SIEN
DO REFERIDOS AL SERVICIO DE PSIGUIATRIA PARA SU EVALUACION:

CRITERICS DE INCLUSION: Epapes pE 15 - 50 Afios; AMBOS SEXOS; ALFA
BETAS; DERECHOHABIENTES DEL 1,S,S.5,T.E.; SIN ALTERACIONES DEL ESTADO -
DE CONCIENCIA; NO TENGAN INDICACION QUIRORGICA POR TRASTORNO FUNCIONAL
PARA LA RINOPLASTIA Y SEA LA PRIMERA INTERVENCION PARA SER OPERADO DE -
RINOPLASTEA,  CRITERICS DE EXCLUSION: ALTERACION EN EL ESTADO DE CON-
CIENCIA Y NEGATIVA DEL PACIENTE A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO,  CRITERIOS
IE ELIMINCION: PACIENTES QUE ABANDONEN EL ESTUDIO SIN NOTIFICAR CAU--
SAS O NEGATIVA PARA CONTINUAR EN EL MISMO,

INSTRUMENTOS DE CAPTACION

SE UTILIZARON VARIOS INSTRUMENTOS PARA EL ESTUDIO; PARA CONOCER EL



PERFIL DE LA PERSONALIDAD, SE APLICO EL INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PR
SONALIDAD MInNESOTA (MMPI); ENCUESTA DE AUTOAPLICACION, GUE CONSISTE EN
UN FOLLETO CONTENIENDO 566 PREGUNTAS Y 1 HOUA DE RESPUESTAS, CON 2 POSI-
BILIDADES PARA CADA PREGUNTA! (C) cIerTo 0 (F) FaLso, EL MYPI sE ca-
LIFICA A TRAVES DE UNA SERIE DE PLANTILLAS Y UNA HOUA DE RESPUESTAS, DI-
FERENTES PARA HOMBRE Y PARA MUJER, DONDE SE VAN A CAPTAR LOS VALORES EN-
CONTRADOS PARA LAS DIFERENTES ESCALAS, Y DE ACUERDO A ESOS VALORES SE -
GRAFICARA ¥ NOS DARA EL PERFIL DE PERSONALIDAD DEL SUJETO ESTUDIADO.

LAs ESCALAS SON 14 EN SU TOTALIDAD: 1 DE PREGUNTAS SIN RESPUESTA, 3 DE
VALIDEZ ¥ 10 ESCALAS CLINICAS,  |AS ESCALAS DE VALIDEZ SON LA L, F v K,
QUE NOS DARAN UNA GRAFICA QUE ORIENTARA A LA INTERPRETACION DE LA PRUE-
BA, CONSIDERANDO LAS CARACTERISTICAS DEL SUJETO AL MOMENTO DE CONTESTAR
EL CUESTIONARIO,  LaS ESCALAS cLINTCas son: Hi (1) HIPOCONDRIASIS Y -
NEURASTENIA; D (2) DepresiON; Hs (3) wisteria; Dp (4) Desviacién psi-
coTIcas MF (5) INTERESES MASCULINO-FEMENINO; Pa (6) pamanora; Pr (7)
PSICASTENIA U OBSESION-CoMPULSION; ES (8) esauizorrenta; Ma (9) manta
y S1 (0) sociaLizaciON.  FL MMP ES UN INSTRUMENTO AMPLIAMENTE VALIDA-
DO EN LA POBLACION MEXICANA. (42),

UNA DE LAS PRUEBAS PROYECTIVAS MAS RECIENTES, PERO QUE MAS SE UTI-
LIZAN PARA ANALIZAR LA PERSONALIDAD, ES LA PRUEBA DE DIBUJAR UNA PERSO-
NA O PRUEBA DE MacHOVER.  ESTE EXAMEN SE BASA EN LA SUPOSICION DE QUE
EL CUERPO 0 LA PROPIA FIGURA, POR SU RELACION INTIMA CON EL INDIVIDUO,
SIRVE COMO VEHICULD NATURAL PARA EXPRESAR SUS NECESIDADES, INTERESES Y
CONFLICTOS, CUANDO LOS PROYECTA AL DIBUUAR UNA "PERSONA", AL APLICAR
LA PRUEBA SE LE PIDE AL PACIENTE SIMPLEMENTE GUE "DIBUJE UNA PERSONA";
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POSTERIORMENTE SE LE SOLICITA REALICE UNA HISTORIA ACERCA DEL MISMO Di-
BUJO PARA OBTENER ASOCIACIONES DE EL; AS SE CONOCE EL CONCEPTO GUE EL
PACIENTE TIENE DE LA IMAGEN CORPORAL Y EL SIGNIFICADO PECULIAR OQUE LE -
ADJUDICA,  ESTA PROYECCION DEL YO, QUE NECESARIAMENTE SURGE DE LA EXPE
RIENCIA PERSONAL, SE MANIFIESTA EN LA ATENCION Y EN EL ENFASIS SOBRE Dﬁ
TERMINADAS PARTES DEL CUERPO, O EN LA DIFICULTAD PARA MANEJAR DICHAS -
PARTES EN EL DIBUJO.

PARA INVESTIGAR TRASTORNOS AFECTIVOS, ADEMAS DEL M¥PI, uTiLizamos
LA EscaLa DE DEPRESION DE ZUNG (56); LA CUAL CONSISTE EN 20 PREGUNTAS,
ES DE AUTOAPLICACION, DANDOSE 4 POSIBLES RESPUESTAS PARA QUE CADA SUJE-
7O CALIFIGUE EL SINTOMA DE ACUERDO A SU VIVENCIA EN ESE MOMENTO.  Com-
PRENDE 3 APARTADOS, SINTOMAS RELACIONADOS CON MANIFESTACIONES PSICOLOGL.

CAS, SMATICAS O FISIOLOGICAS Y DEPRESIVAS, INCLUYENDO IDEACION SUICIDA.

CADA RESPUESTA TIENE UN VALOR COMPRENDIDO ENTRE 1 v 4; tA suma ToTAL 0
PUNTUAE BRUTO SE CONVIERTE ENTONCES EN UN INDICE BASADO €N 100, LA Es-
CALA ESTA PLANEADA DE TAL MANERA QUE U8 NDICE BAJD SEFALA POCA O NINGU
NA DEPRESION Y UN INDICE ALTO SEFALA UNA DEPRESION DE SIGNIFICACION oLf
NICA,

PARA EVALUAR LOS SENTIMIENTOS DE UNA PERSONA HACIA SU CUERPO, TAN-
TO SATISFACTORIOS COMO INSATISFACTORIOS, SE UTILIZO LA PRUERA DE Bienes
TAR PersonaL: BODY-CATHEXIS SCALE, QUE CONSISTE EN 45 APARTADOS RELACIQ
NADOS A VARIAS PARTES O PROCESOS DEL CUERPO; ES DE AUTOAPLICACION Y SE
DAN 5 POSIBLES RESPUESTAS; POR MEDIO DE ESTA EVALUACION SE OBTIENE LO
WAS ACEPTADD Y LO MAS RECHAZADO DE CADA INDIVIDUO. TIENE UNA VALIDEZ
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pE (81 (49),

POR MEDIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA REALIZADA POR EL IN-
VESTIGADOR, SE OBTUVIERON LOS DATOS ACERCA DE LAS VARIABLES DEMOGRAF1-
CAS DE CADA PACIENTE, LAS MOTIVACIONES, EXPECTATIVAS DE CAUBIOS, RIES-
60S DE LA OPERACION, Y UNA EVOLUCION CLINICA DEL ESTADO MENTAL. EN EL -
PERIODO PREOPERATORIO.

PROCEDIMTENTOS TECMICOS

DESPUES DE DETECTAR A LAS PERSONAS QUE HAN ACUDIDO A LA CLINICA_
DE ESTETICA DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y HAN SOLICITADO UNA RIND
PLASTIA CON FINES ESTETICOS POR PRIMERA VEZ, NOS DIRIGIMOS A ELLOS Y -
LES EXPLICAWS LA FINALIDAD DEL ESTUDIO, LOGRANDO UNA PARTICIPACION VQ
LUNTARIA Y COOPERADORA EN 70 PERSONAS. SSTAS EVALUACIONES SE HICIERON
EN EL AULA DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA. Los 30 PARTICIPANTES DEL GRU-
PO FUERON CAPTADOS EN DIFERENTES TIEMPOS (EL ESTUDIO SE EFECTUO EN UN_
LAPSO DE § MESES: MARZO - OCTUBRE, 1967), (A PRIMERA EVALUACION PREO-
PERATORIA FUE ENTRE UNOS 2-15 DIAS APROXIMADAMENTE ANTES DE SU OPERA--
CION, SE REALIZARON TODAS LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS Y LA ENTREVISTA SE-
MIESTRUCTURADA, CON UNA DURACION DE 4 HORAS APROXIMADAMENTE; EN LA SE-
GUIDA EVALUACION FUE 3 MESES DESPUES DE LA FECHA DE HABER SIDO INTERVE
NIDOS, DONDE ONICAMENTE SE REALIZARON LA PRUEBA DE ZUNG, DE MACHOVER Y
Eopy CATHEXIS SCALE, CON UNA DURACION DE 20 MINUTOS APROXTMADAMENTE,
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VARIABLES ESTUDIADAS

A VARTABLES DEMOGPAFICAS :
1) Enp
2) Sexo
3) Estano CrviL
4) EscoLar1DAD
5). OcUPACION
6). ReL1G16N
7) lucar pe MACIMIENTO

B> VARIABLES ESPECIFICAS : MM PI
1) PERFIL DE PERSONALIDAD CALIFICADO POR EL METODO DE HATHAWAY.

C) VARIABLES ESPECIFICAS : MG
1) Depresion
2) Ipeaci6n Suicipa
3) Musiepap

D) VARIABLES ESPECIFICAS : BODY-CATHEXIS SCALE
1) FUERTES SENTIMIENTOS NEGATIVOS
2) FUERTES SENTIMIENTOS POSITIVOS

E) VARIABLES ESPECIFICAS : ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
{ VER CUESTIONARIO )
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RESULTADOS

DE un TOTAL DE 102 PERSONAS QUE ACLDIERON AL Servicio DE CIRuGiA
PLASTICA SOLICITANDO UNA RINOPLASTIA, FUERON:

PRIMERA OCASION: 52
SEGUNDA OCASION: 4l
TERCERA OCASION: 12
CuARTA OCASION: 5
QuINTA OCASION: 2

TOTAL: 1

'DE LOS DE PRIMERA OCASION 32 FUERON CON FINES ESTETICOS Y 10 POR MEJO-
RAR DEFORMIDAD NASAL SECUNDARIA A TRAUMATISMO.  DEL GRUPO DE 32 IE -
PRIMERA VEZ CON FINES ESTETICOS, 2 DE ELLDS NO REALIZARON LAS ENTREVIS,
TAS SIN JUSTIFICAR RAZONES; INTEGRANDOSE UN GRUPO DE 30 PACIENTES PARA
EL ESTUDIO.

A) VARIABLES DEMOGRAFICAS

| EDAD* . TAO CIVIL . .
SEX0 (RAIBO?PRO‘I.) RELACION  casppo gurnggo gEPAR. VIS,

WS, B@R) 1635/ MFO361 1GR 7@m 0 0
FE, 20 164U/52 FM2751 507 15(09 16D 16R

* EL PROMEDIO DE EDAD GENERAL PARA LOS 30 PACIENTES FUE DE 25,2 A0S,
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ESCOLARIDAD Y OCUPACION: De LA MUESTRA DE 30 PERSOMAS, SE ENCON-

TRARON L0S SIGUIENTES GRADOS DE ESCOLARIDAD, TIPOS DE OCUPACION Y TIEN
PO EN EL MISMO:

1) Lic. &N BroLocla / CaTeDRATICO €N LA UNAM; 4 Afos.

2) Lic. &N Psicoos!a / PsicoLocA CENTRO PSICOPEDAGOGICO S.5.3 2 AfoS.
3) Llc. en Derecro / Licenciao S.H.C.P.; 8 aflos,

4) Carrera CovErcIAL/ SecreTaria SARMH.; 3 afos.

5) 470, Lic, en Derecno / SECRETARIA S.ARMH.; 2 Aos.

6) 1ERO, PREPARATORTA / ESTUDIANTE; DERECHOMABIENTE POR SU PADRE,

7) 200, SecuNDARIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

. 8) 3er0. PREPARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

9) 1ER0. PREPARATORIA / ESTUDIANTE) DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

10) 1eRo, PREPARATORIA/ ESTUDIANTE; DERECHOWABIENTE POR SU PADRE.

11) 200, CoMeRc1o / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

12) Mépico INTERNO PREGRADO / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.
13) 200, PrePARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

14) 3€R0. PREPARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

15) 1ero. FiLosoF1a v LETRAS / ESTUDIANTE; DERECHOWABIENTE POR SU PADRE.
16) NorwaL BAsica / AsisTNTE Epucativo S.E.P.; 2 Afos.

17) NorwaL BAsica / Proresora PRIMARIA S.E.P. ; 4 aios.

18) 200, PREPARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.

19) 4ro, Lic, EN CONTABILIDAD / Supervisor PersonaL D.D.F.; 3 afos.

20) COMERCIO COMPLETO / HOGAR; DERECHOHABIENTE POR SU ESPOSO.

21) 200, Lic. EN AMON, / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.
22) Lic, en Derecro / Licenciano S.P.P.; 4 afos.



23) Retaciones PUBLICAS / EMPLEADA MOSTRADOR; 3 AFIOS.
24) 3gro. PREPARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.
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25) 3eRo. SECUNDARIA / ESTUDIANTE; DERECHOMABIENTE POR SU PADRE.
26) Mepico Inverno Precrano / Meprco 1.8.5.8.T.E.; 1 afo.
27) 4o, MepiciNa / ESTUDIANTE; DERECHOMABIENTE POR SU PADRE.

28) 3eR0, PREPARATORIA / ESTUDIANTE; DERECHOHABIENTE POR SU PADRE.
29) 3ero, PreparATORIA / AnALISTA S.P.P.; 3 afos. (%)
30) 3ero. Secunparia / HOGAR; DERECHOHABIENTE POR SU ESPOSO. (*)

(") MAXIMO GRADO DE ESCOLARIDAD.

GRADO ESCOLAR HOMBRES
UNIVERSITARIOS
LICENCIATURA COMPLETA 27
LICENCIATURA NO CONCLUIDA 13%
MERCI0 0
PREPARATORIA 3 A0
SECUNDARIA 2%
TOTAL: 8 @
HOMBRES
TRABAJO PERCEPCION FIJA 4 a3m
ESTUDIANTE 4 au
LABORES HOGAR 0

TOTAL: 8 (7R

MUJERES

C 4 azm

b (208
3 Ao
7230
2%
2 (730

MUJERES

10 330
10 G3%)
270
2 73D

TOTAL

6 (203)
7 (BB

3 (10h)
10 (337
4 a4
30 Q00%)

ToTAL

14 (463
15 @rm
278
30 1007



RELIGION: DE LA MUESTRA DE 30 PERSONAS ESTLDIADAS, LAS 30 {1007) ma
NIFESTARON SER CATOLICOS,

LUGAR DE NACIMIENTO: DE LA MUESTRA DE 30 PERSONAS ESTUDIADAS, 25 -
(84%) son DEL DISTRITO FEDERAL, Y 5 (161) DE PROVINCIA: DE ESTAS (LTIMAS
TODAS DEL SEXO FEMENINO, 2 RADICAN EN EL DISTRITO FEDERAL, 1 EN ARRIAGA,
CHiAPAS; 1 EN CORDOBA, VERACRUZ ¥ 1 EN CUERNAVACA, MORELOS,

B) VARIABLES ESPECIFICAS: MM P 1
PERFILES OBTENIDOS / RASGOS PREDOMINANTES

1598310247 _' 6 (ud)°6: 8: 8 / INTERESES MASCULINO, FEMENI-

2)'5_03468'7129 (R)°7: % 12/ 'I«JNTERESES MASCULINO, FEMENI-

3 '96_341507 82" (al)°l: 6: 13/ MaNTA PSICASTENIA,
B '695423871_0" (300°5: 12: 7/ raRANOIA,
5)58¢0297_1623" (26)°4: 13: Glgra&sesmcmm, CEMENI -

6)'5uU386_'87102 (30)°7: 1: 2/ INTERESES MASCULINO, FEMENI-

Ho,
7) "'"916368_25170" (38)°2: 9: 14/ MANTA PSICASTENIA.
8Y258'713490_6" (3)°5: 9: 15/ DEPRESION.

9) 1925143 _0867 ' (33)°9: 1: 18/ MaNIA PSICASTENIA,
10059340182 _67 ' (&)°4: 5: E/rlg.rsnﬁsss MASCULING, FEMENI-
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30
1) '217680345 8" (33)°3: 2: 18/ DEPRESION,
2)5'4213078_6*9{73); 4: 18/ mgnssss MASCULINO, FEME-

36235 7" 14809 ()'S: 2: 17/ PARMNOIA,

Wy 2037154 _96" (32)°8: 6: 19/ ESQUIZOFRENIA,
15153780207 _' 69 (2)°5: 7: 18/ HIPOCONDRIASIS,

169 85463 _2707 (30°3: 6: 14/ MANIA PSICASTENIA, (*)
VY1234 780965 _*(35)°8: 8: 15/ HIPOCONDRIASIS (*)
18)869"217'5034 _2(7)° 2: 15: 17/ ESOUIZOFRENIA (*)
1992798716 _5'430(27)°1: 3: 7/ DEPRESION, (*)
20869120175 3 _* (32)°6: 23: 7/ ESQUIZOFRENEA {*)
2068851230 _47 "' (2)°: 5: 14/ panarvoln (*)

2Y85™ LT 12687310 (70)° 1: 15: 17/ ESOUIZOFRENIA.
2B)589736_2"1407(26° 2: 6: & mgt'us%g? MASCULINO, FEME-
2512386709 _4"' (18)° 7: 2: 18/ ;‘I;ITERESES MASCULING, FEME

B5)8"™G69278'5230_ " (28Y°h: 25: 8/ ESQUIZOFRENIA ()

2605749782304 _6" (46)°2; 9 1/ mgnﬁst&s MASCULING, FEME-

27589 460273 _1"' (70)° 6; 8: 8/ INTERESES MASCULINO, FE-
MENIND, (*)

285817 " 39602 (25) 3:18:5/ INTERESES MASCULINO, FE-
MENINO,

29954”93802 _' 176 (56)° 8:14:9/ P%EN'SERESES MASCULING, FE~
i

0,

3002859371074 _ 6 (33)° 5:15:4/ DEPRESIGN. (*)

(*) PATOLOGICOS,



AnUT MISMO SE INTEGRAN LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA PRUEBA DE MA- —
CHOVER, EN LAS DOS EVALUACIONES,

PERFIL GLOBAL DE PACIENTES MASCULINGS:

SON PERSONAS QUE SE MANIFIESTAN CON PASIVIDAD Y DEPENDENCIA EMOCIQ
NAL, TRATAN DE DAR LA IMPRESIGN DE SER HOMBRES FUERTES Y ATLETICOS, CA-
RECEN DE ORIGINALIDAD Y TIENEN MUY POCOS INTERESES EN LA VIDA, SON RE--
BELDES, NO HACEN CASO DE REGLAS ESTABLECIDAS; EN SU GRUPO SOCIAL SON -
FRANCOS INDIVIDUALISTAS, PRECCUPADGS POR LA APARIENCIA FISICA, TIENEN -
TEMDENCIAS NARCISISTAS CON UNA TENSIGN INTERNA AL CONTROLAR SUS IMPUL--
SOS VITALES, CIERTAS CARACTERISTICAS MANIACO DEPRESIVAS, EN SUS RELACIQ
NES [NTERPERSONALES SON SUPERFICIALES Y HOSTILES, PRESENTAN COMFLICTOS
EN EL AREA SEXUAL,

PERFIL GLOBAL DE PACIENTES FEFENINGS:

SON PERSONAS CON CARACTERISTICAS DOMINANTES, CON UNA MARCADA AF1-
NIDAD MASCULINA, PREOCUPACIONES SEXUALES, PUNTUACIONES ELEVADAS EN LAS
ESCALAS DE LAS TRIADAS NEURGTICAS, SUS RELACIONES INTERPERSONALES SON
INSATISFACTORIAS Y HOSTILES; SE ENOJAN CON FACILIDAD, COM FRECUENCIA
REACCIONAN 1MPULSIVAMENTE, SE OBSERVAN TENDENCIAS MANIACAS Y NARCISIS-
TAS, UTILIZAN UN LENGUAJE RAPIDO COMO DEFENSA PARA CONTROLAR LA TEN-
SIGN INTERNA Y DEPRESIGN, NO SE ENCUENTRAN ATADAS A LAS COSTUMBRES SO-
CIALES QUE LES RODEAN,
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C) VARIABLES ESPECIFICAS:

DEPRESION

REACCIONES DE ANSIEDAD
DESORDENES DE LA PERSONALIDAD
CONTROLES NORMALES

IDEACION SUICIDA

TOTAL:

D) VARIABLES ESPECIFICAS:

L0 MAS SATISFACTORIO:

LO MENOS SATISFACTORIO:

ZUNG

HOMBRES ~ MUJERES  TOTAL

BODY-

1 (3% 0 1(3)
3 (0% 3(10%) 6 (0%
2 (7% 8 (277) 10 (34%)
2 (7% 10 (333 12 (407
0 1 (30) 1 (32)

8{7R) 2 (73%) 30 Q00%)

CATHEXIS SCALE
HOMBRES MUJERES
SAUID SEX0
COMPLEXION FA-  CABELLO
CIAL

EDAD CINTURA
NARIZ WARIZ
ALTURA PERFIL

FORMA DE SU FORMA DE SU
(UERPO QUERPO
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E) VARIABLES ESPECIFICAS: EMNTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

EN RELACION AL TIEMPO EN QUE LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS PENSARON_
EN INTERVENIRSE LA NARIZ, FUE EL 15% DESDE SU ADOLESCENCIA, 80% EN LOS
0LTIMOS 2 Aflos Y UN 5% EN LOS ULTIMOS 6 MESES.

Er 957 TUVIEROM UNA MOTIVACION EXTERNA EN SU DECISIGN A INTERVENIR
SE LA NARIZ v EL 100% ESPERABA MEJORAR SU APARIENCIA Fisica. EL 9(F -
TUVIERON UNA INTERVENCION QUIRORGICA PREVIA A LA RINOPLASTIA v EL 10 %
RESTANTE NINGUNA,

EL 60 MANIFESTG QUE VOLVERIA A OPERARSE ANTE UN RESULTADO NO SA--
TISFACTORIO Y EL 40% NO DESEARIA INTENTARLO NUEVAMENTE.

EL 100% IMAGING Y DESCRIBIO FRENTE A UN ESPEJO UN RECHAZO IMPORTAN
TE AL TAMARO O FORMA DE SU NARIZ,

No SE DETECTO CLINICAMENTE ALTERACIONES SENSOPERCEPTUALES EN LOS -
30 PACIENTES ESTUDIADOS,

RESULTADOS DESFAVORABLES

De Los 30 PACIENTES OPERADOS, 4 DE ELLOS QUEDARON MAL SIN DISCU---
SIGN ALGUNA, POR ERRORES TECNICOS DEL CIRUJANO, MISMOS QUE FUERON RE--
PROGRAMADOS PARA UNA REINTERVENCION POSTERIORMENTE, SIENDO TODAS MUJE-
RES Y NO ACUDIERON PARA UN MANEJO PSIQUIATRICO SIN JUSTIFICAR RAZON,




b1 scusS1T 0N

EL PRESENTE ESTUDIO TUVO COMO FINALIDAD EL TRATAR DE CONFORMAR UN
PATRON DE PERSONALIDAD EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CIRY
GIA PLASTICA PARA REALIZARSE WNA RINOPLASTIA,  DE LOS 102 PACIENTES -
QUE INICIALMENTE SE EVALUARON, SE DECIDIG HACER EL. ESTUDIO SOLAMENTE -
EN LOS 30 CASOS QUE ACUDIAN POR PRIMERA VEZ AL SERVICIO, CON EL OB.JETL
VO DE & 1) TENER UNA MUESTRA MAS HOMOGENEA QUE PERMITIERA HACER UN ES-
TUDIO MAS PROFUNDO Y OBJETIVO, DEBIDO A LAS LIMITACIONES EN TIEMPO; Y
2) DISMIMUIR LAS POSIBILIDADES DE SESG0S EN LAS RESPUESTAS DE LOS PA--
CIENTES QUE YA HABTAN ACUDIDO MAS DE UNA VEZ AL SERVICIO, Y POR LO TAN
TO ESTABAN MAS ANGUSTIADOS .

LoS RESULTADOS MAS SOBRESALIENTES DEL ESTUDIO EN LAS DOS EVALUA--
CIONES, PODRIAN REDUCIRSE A LO SIGUIENTE : LOS PACIENTES MOSTRARON TE
NER UNA ACTITUD NEGATIVA HACIA SU APARIENCIA FISICA, PREDOMINANDD EN -
AMBOS SEXOS LA INSATISFACCION A SU NARIZ Y A LA FORMA DE SU CUERPO: ES
TA OBSERVACION ES IMPORTANTE YA QUE EN LA LITERATURA NO HAY DESCRIPCIQ
NES DE INSATISFACCION A LA FORMA DEL CUERPO; COM RESPECTO A LA MARIZ,
EDGERTON vy KHORR (10) REPORTAN RESULTADOS SIMILARES AL OBTENIDO EN ES-
TE ESTUDIO,  CABE HACER MENCIGN QUE LOS RESULTADOS OBTENINDS EM LA —
PRUEBA DE BODY-CATHEXIS SCALE CON RESPECTO A LO MAS SATISFACTORIO, FUE
RON TOTALMENTE SIMILARES A LOS REPORTADOS POR SECORD v JOURARD (49).

Los ASPECTOS SOCIALES E INTERPERSONALES DEL GRUPO DE PACIENTES A-
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NALIZADOS, ESTABAN MAS LIMITADOS TRADUCIENDOSE ESTO EN UNA AUTODEVALUA-
CioN: LINN v GOLDMAN (33) HAN DESCRITO OBSERVACIONES SIMILARES A LAS -
ENCONTRADAS EN ESTE ESTUDIO,  ES INTERESANTE HACER MOTAR OUE DE LOS ~
30 PACIENTES, 26 OBTUVIERON RESULTADOS POSTOPERATORIOS SATISFACTORIOS
PARA ELLOS, QUE SE TRADUJERON EN UNA NOTABLE MEJORIA EN SUS RELACIONES
INTERPERSONALES ADEMAS DE MOSTRAR UNA MAYOR SEGURIDAD PERSONAL Y UN ES-
TADO ANTMICO MAS SATISFACTORIO.  ESTA GBSERVACION MA SIDO YA CORROBO-
RADA POR REICH (43),  EN LOS U PACIENTES MUE NO RUEDARON SATISFECHOS
FUE DIFfCIL VALORAR LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD MUE SE SUSCITARON YA -
QUE LOS 4 PACIENTES QUEDARON MAL POR ERRORES TENICOS QUE AMERITABAN =
SIN DISCUSION ALGUNA, UNA SEGUNDA INTERVENCION AUIRORGICA, SIENDO RE-
PROGRAMADOS POR CIRUGIA PLASTICA,

EL ANALISIS CON LA PRUEBA DE ZUMG, MOSTRG QUE DE LAS 22 PACIENTES
FEMENINAS 10 FUERON NORMALES CONTRA SOLAMENTE 2 MASCULINGS DE UN TOTAL
DE 8, EL ESTUDIO DE JACOBSON v coLS, (27) DA COMO EXPLICACION A ESTA
OBSERVACION UNA MAYOR CANTIDAD DE TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS Y AFECTI-
V03, LOS CUALES SE PUDO CORROBORAR EN ESTE ESTUDIO, ENCONTRAMNDOSE DEFRE
SIGN, REACCIONES DE ANSIEDAD, DESCRDENES DE LA PERSONALIDAD E IDEACION
SUICIDA EN LOS RESTANTE 18 CASDS,

EN LA PRUEBA DEL MYPI, FUERON ENCONTRADOS 10 PACIENTES CON RASGOS
PATOLBGICOS MUY MARCADOS, QUE INCLUTAN COMO SE OBSERVA EN LA SECCIGN DE
RESULTADOS, A 3 PACIENTES CON LA ESCALA DE ESQUIZOFRENIA; EN ESTOS 3 A
CIENTES LA CIRUGIA ADEMAS DE HABER TENIDO UN BUEN RESULTADO, SE PODRIA
CONSIDERAR COMO DE AYUDA PARA EVITAR UNA DESORGAN]ZACION EMOCIONAL,
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HAY (19, 20) HA MENCIONADO BENEFICIOS EN TERMINOS DE DISMINUCION DE RIES
G0 DE UN CUADRD PSICOTICO EN ESTAS PERSONAS.

EL ANALISIS EXTENSO DE LOS CASOS GUE FUERON ESTUDIADOS, MOSTRS OUE
NO HAY RELACION ENTRE LA DEFORMIDAD NASAL, LA MOTIVACION PARA OPERARSE
Y EL TIPO DE TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD,  ESTA AUSENCIA DE RELACIGN
ES UN TEMA QUE AGN SE DISCUTE EN LA LITERATURA MUNDIAL,  GOIN v coLs,
(17) MENCIONA QUE EXISTE TAL RELACIGN, MIENTRAS oUE EDGERTON v KNORR -
(10) LA SIGUEN PONIENDO EN DUDA, EN LA OPINION PERSONAL DEL AUTCR DE
ESTE TRABAJO, ES MUE NO HAY RELACIGN, YA QUE MICHOS DE LOS PACIENTES A
PESAR DE TENER UNA NARIZ NO DEFECTUOSA SE OPERABAN ESENCIALMENTE POR -
UNA PRESION SOCIAL: QUEDA AQUI LA DUDA, QUE TANTO PUDO HABER INFLUIDD
LA PRESENCIA DE TRASTORNOS SUBYACENTES INCONSCIENTES EN LA TOMA DE DE~
CISI0N DE HACERSE CIRUGIA YA QUE ESTA POSIBILIDAD HA SIDO CONTEMPLADA -
Por SIFFORD (12),

UNA CONCLUSION ES QUE NO SE PUEDEN DETERMINAR GRUPOS BIEN DEFINI-
DOS YA QUE LA ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD Y LA SITUACIGN SOCIAL DE -
CADA PACIENTE SON DIFERENMTES,

SE CONFIRMO UNA VEZ MAS QUE LA MOTIVACION EXTERMA ES EL PRINCIPAL
FACTOR OWE LLEVA A LOS PACIENTES A DPERARSE, ASTMISMO SE VOLVIO A 0B~
SERVAR QUE EL RIESGO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ES MAYCR EN LAS
PERSONAS GUE SE OPERAN POR PRESIGN SOCIAL (10); ESTO ULTIMO SE TRADUCE
EN LOS 4 PACIENTES QUE QUEDARON MAL POR FALLAS TENICAS,



EN CONCLUSION, EL PRESENTE ESTUDIO CONFIRMA QUE LA CIRUGIA ESTETI-
CA MEJORA LA AUTOESTIMA Y FACILITA UNA INTEGRACION SOCIAL ADECUADA, ME-
JORANDO LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES,

A RAIZ DE LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO Y DE LA MUY BUENA ACEPTA-
CIGN POR PARTE DE LOS PACIENTES Y DE LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE CIRU-
GIA PLASTICA, SE SUGIERE CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE HACER ESTAS EVA-
LUACIONES DE MANERA RUTINARIA EN L.OS PACIENTES QUE ACUDEN POR PRIMERA
VEZ CON LA INTENCION DE SOLICIfAR UNA RINOPLASTIA, YA QUE SE PODRIAM -
GENERAR ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO, PSICOTERAPIA Y CIRUGIA,
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EVALUACION DE LA ESCALA BODY-CATHEXIS
PAUL F, SECORD,  SIDNEY M. JOURARD

A),- TIENE FUERTES SENTIMIENTOS Y DESEA CAMBIAR DE
ALGUNA MANERA.

B).- NO LE GUSTA, PERO LO TOLERA.

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

D),- ESTA SATISFECHO (A).
E).- SE CONSIDERA AFORTUNADO (A).



.,, ST TESS O DEbE
SR OF LA GSLGTECA

A B C D £
1, caBELLO
2, COMPLEXION FACIAL
3, APETITO :
4. manos .
5.~ DISTRIBUCION DEL :
' VELLO CORPORAL
6, NARIZ
7. DEDOS
8, SECRECIONES
9, Mufiecas
10, RESPIRACION
11, CINTURA
12, NIVEL DE ENERGIA :
13, espALDA
14, oipos
15, BARBA
16, EJERCICIO
17, TvoBiLLos
18, cUELLO
FORMA DE SU
19. CABEZA
20, FORMA DE SU
' __CUERPQ
21, PERFIL
22, ALTURA
23. EDAD
2, AMPLITUD DE
' __HOMBROS
25, BRAZOS
26, PECHO
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A B. £
27, oJos
28, DIGESTION
29, CADERAS
30, TEXTURA DE SU PIEL
31, LABIOS
32, PIERNAS
33, DIENTES
34, FRENTE oo e g
35, PIES ™
36, suefio
37. voz
38, sALuD
39, ACTIVIDAD SEXUAL
40, ropILLAS
41, PosTURA
42, cara
43, peso
44, sexo
45, nuca
46, TRONCO

NOMBRE DEL PACIENTE:

FECHA:
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SIRTOMAS

|

MUY FOCAS
VECES

|

o 5 -
AGunks | SARAIOR | eoumuya. ‘
vEzes !" Moo | MEuTe

1+ Me snenio acatida y metancllico

2+ Enla mahana me siento mejor

3+ Tengo accesos de lianto 0 desros da lorar

4 Mg cuesia trabajo dormirme en (a nache

$. Como igust que sntes solia hacerio

8. Todavia disfruto de las relaciones sexuales

7. Noto qus estoy perciento peso

¢ Tengo mok de 4 )

9 El corazdn me Iate mis apuisa que de coslumbre

10 Me cats0 sin hicer nada s,

'y

11 Tengo la menle tan Clara como antes

12 Me resutta ficil hacer ias cosas que acostumbro

13- Me siento | ilo ¥ no puedo quisto

14.- Tengo esperanza en el luluro

15 Estoy masinitable de lo usual

18- Me resulta fhcil tomar decisiones

17 Siento que foy Ulll y necasasio

18+ Mi vida tisne bastante interds

19+ Crea que (3 haria un favor a los derhis muridndome

Eo.- Todavia gistruto con las mismas cosse
' .
Paciente: Fecha:.._
Dr.c.
O Totul calit, bisica
O

I




ENTREVISTA SEMTESTRUCTURADA

42
NOMBRE £nan
SEX0 EDO. CIVIL o RELIGION RAZR
ESCOLARIDAD OCUPACION
LUGAR DE NAC, N FECHA LE NAC,
LUGAR DE RES IDENCIA *___ GRUPO SANGUINEQ

1.~ ¢ CuAnpo pensd Up, EN OPERARSE ?

'5.- ¢ Qué Le MoTiva A Up, oPERARSE 7

3,- & Qué CAnﬁlo Espera Up, DE SU OPERACION ?

4,- ¢ QuE IMPORTANCIA TIENE SU ASPECTO Fisico para Up, 7

B.~ ¢ HA TENIDO EXPERIENCIA EN ALGUNA OTRA CIRUGIA 7

6.~ ¢ CuAL serfa sg ACTITUD FRENTE A ALGUNA COMPLICACIGN O RESULTADO

NO ESPERADO

7.- Imagine Up, su ROSTRO DE FRENTE Y DE PERFiL.
8.- FRENTE AL ESPEJO DESCRIBA 5U CARA DE FRENTE Y DE PERFIL.

9,- EVALUACIAON DE SU ESTADD MENTAL ACTUAL,

FECHA:




4,

10,
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