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I. INTRODUCCION.

No cabe duda que autoimagen es una palabra casi cotidiana en el vocabulario
del ser humano y que pocas veces se toma en consideracion, para describir la realidad
bioldgica, psicoldgica y social de un individuo.

Se entiende por autoimagen a la representacion que un sujeto tiene de si
mismo, (1) es decir, todas las ideas, afectos y prejuicios modelados por la sociedad y la
cultura, con los cuales se va a investir al cuerpo. {2). Normalmente lleva asociada un
juicio de valor (positivo o negativo) y estd intimamente refacionada a la imagen corporal
y al autoconcepto, de tal manera que, se les puede considerar sinénimos, aunque
Macias (2) postula que pueden ser reconocidos como términos distintos, siempre y
cuando se este de acuerdo que estan intimamente relacionados.

La imagen corporal es la intuicién que tiene una persona de su cuerpo, en
relacion con el espacio de los objetos y personas (3).

La imagen corporal o autoimagen se adquiere, construye y se forma a merced
de un continuo contacto con el mundo. No se trata de algo fijo, predeterminado e
inamovible, sino de una estructura sujeta a cambios permanentes, todos los cuales
guardan relacién con las acciones en el mundo externo (4).

El autoconcepto es la opinién que tiene una persona sobre su propia
personalidad y conducta (3). Son todas las ideas, afectos y percepciones modelados
por la sociedad y la cultura, por los cuales se enviste el cuerpo (2).

La percepcidn, representacion y concepto que tiene una persona de si misma,
cambia de una etapa a otra de la vida (5) y aunque conforme avanza el desarrollo, la
autcimagen y el autoconcepto de los nifics se va consolidando; es en la adolescencia
cuando se hace una “revalorizacion” inconsciente de las mismas.

El adolescente cuenta con un Yo antiguo construido por la funcién de su
esquema e imagen corporal y se encuentra de repente con que su esquema corporal,
ha sufrido un cambio importante que (e ofrece una nueva autoimagen. Esta

modificacién del esquema suscita un reajuste de la imagen corporal y del autoconcepto
(5.



La adolescencia segun Blos (6), se caracteriza por cambios fisicos, desarrollo de
nuevos intereses, una nueva conducta social del individuo y una nueva cualidad de la
vida afectiva. Considera que las consecuencias psicolégicas al cambio fisico son los
cambios en la autoimagen corporal, una reevaluacion del ser y la bdsqueda de la
individuacion.

El procesc de conceptualizacion que hace el adolescente de si mismo
{autocepto) parte de su imagen corporal y de los elementos gue considera mas
identificados consigo misrmo.

Parte importante de su autoconcepto proviene del exterior. Depende de los
condicionamientos sociales, aungue dificilmente puede modificar las pautas de
adaptacion que se establecieron en las primeras etapas de la vida, ya que como sefiala
Beck, (5) una vez que el individuo se ha formado un concepto concreto de si mismo
(determinado por las experiencias, actitudes y opiniones de las demas), su autcimagen
influye en las expectativas posteriores que tienen de si mismo hasta convertir esa idea
en parte de su esquema corporal.

Por tanto, la autoimagen y autoconcepto son parte de los componentes basicos
y cruciales de la personalidad de un individuo {junto con el esquema corporal, el Yo y
ia autoestima, de acuerdo a lo sefialado por Macias), (2) que afecta no solo su relacion
consigo mismo, sino también con las demds personas y el mundo en general. (7).

Esto ha motivado a diversos autores a cuestionarse sobre la funcion que
desempenian los profesionales en estos casos. Rodin, Silverstan y Striegel-Moore (8),
Altman-Klein (9); Lerner, Karabenick y Stuart, Madelson y White, (5); Secord y Jourard,
(9); Starr, Rosen y Rose (10) sefalan que los valores culturales y la presion social
influyen en la satisfaccion e insatisfaccion de la imagen corporal y del autoconcepto
que una persona tiene de si misma.

Cuando ias caracteristicas del sujeto son adecuadas para competir con las
demandas del medio, se muestra contento o satisfecho consigo mismo y esto
incrementa su nivel de autoestima. Por el contrario, cuando sus caracleristicas se
hacen dificil satisfacer las demandas del! medio ambiente, su imagen corporal,

autoconcepto y autoestima son deficientes para su crecimiento personal.



Cuando una persona tiene que ser intervenida quirirgicamente (como en ia
region nasal cuyos resultados son visibles y palpables), puede pensarse que el
cambio posterior en la autoimagen y el autoconcepto son demostrables va que el
individuo empieza a percibirse a si mismo de diferente manera a la vez que cambia su
relacion con el medio.



it. MARCO TEORICO.

AUTOIMAGEN CORPORAL.

Autoimagen y esquema corporal. (Schéma corporel) (Body imagen) - Son las
ideas, afectos y prejuicios modelados por la sociedad y la cultura con lo que se enviste
al cuerpo (11). Cuando se habla de imagen mental se refiere al autoconcepto investido
por el afecto, o bien del modelo en el nifio. Es en la infancia donde un individuo gesta
los prejuicios y adquiere la categoria de vivencia, como parte del mundo famitiar y
social en el que evoluciona. Por esta razdn tiene que construir durante su desarrolio
una imagen de si mismo anclada a su propio cuerpc y con un Yo que le sirve de
intermediario entre el mundo de |a realidad y el intemo, ligado a la fantasia y a los
ensuefios. Hacia los nueve afios, los nifios estructuran la diferencia mente-cuerpo,
entorno-munda interno. Es autosuficiente, seguro e inicia la confianza en si mismo (2).

Independientemente de los valores e ideologia, es posible encontrar las
experiencias infantiles, proponiendo de manera racional y accesible la transmision de
valores, normas y simbolos que al ser depositados en la mente, consolidan |a nocién
de realidad en la infancia. Ei desarrollo de esta imagen y de la nocién del propio
cuerpo, va unido al desarrollo biolégico del individuo, a través de lo que se denomina el
esquema corporal. El desarrollo de la autoimagen o imagen corporal es un proceso de
interaccién continua del nifio y su ambiente que moldea en el psiquismo los conceptos
acerca del cuerpo engendrados en su esquema corporal. Por lo tanto el nifo va
incluyendo en su imagen de si mismo (imagen corporal) algunas partes de este
esquema; que dependeran de la informacién que recibe del medio; (5) por tal motivo,
la imagen que el individuo tiene de si mismo es de gran influencia en su
comportamiento y esta directamente relacionada con su personalidad y su estado de
salud mental. (12) Esta, es la base anatomofisiclégica o bioldgica del cuerpo que le
permite al individuo, darse cuenta de cada una de sus partes (2). Como mencionan
Koupernic y Dailly (5) es la experiencia tanto perceptiva como propioceptiva y motriz
del propio cuerpo. Es un sistema que actua a modo de marco de referencia para la

percepcién de uno mismo y de las demas personas.



Schilder (4) y Macias (2) postulan que |la representacion mental del cuerpo estad
conformada por las sensaciones, afectos y vivencias del nino. La corriente de Piaget,
determino la influencia de la génesis de la percepcion y del pensamiento. En el
proceso de elaboracion de la autoimagen, la imitacion se refiere a un mecanismo
regulador de las conductas socialmente aceptadas, en los escolares de 8-9 arfios con
comportamientos esperados. La conducta, determina la socializacién del nifio y esta a
su vez sustenta a la autoimagen, asi como la expresion corporal manifiesta sus
conductas y pensamientos. El cuemo representa una expresion simbodlica. Desde que
el nifio es pequerio recibe un estimulo afectivo. Por medio de la estructura del! cuerpo
reconoce cada una de sus partes y los personajes a su alrededor, los cuales
manifestaran un entomo de acuerdo a la cultura y edad. La suma de las
autorepresentaciones procedentes de las diversas etapas del desarrollo confirman el si

mismo.

ESQUEMA CORPORAL.

Alrededor de los 9 anos el cuerpo infantil ha tenido un crecimiento constante y
sostenido. Desde el punto de vista motor ha adquirido funciones que le permiten
destrezas y un crecimiento anatomico que forman parte del esquema corporal. De
acuerdo a Gesell, desde el punto de vista psicolégico el nifio ha eveolucionado logrando
el control de si mismo alrededor de los 9 afos, construyendo una edad motivacional.
Se inicia la diferencia de sexos, hay realismo intelectual, es gran conservador, trabaja,
escribe y juega durante mucho tiempo. El cuerpo es producto de una conciencia que
funciona, registra, reflexiona sobre ser para si, es el cuerpo tal cual para mi, o bien
como ser para si, inscrito en la conciencia, lo cual parece corresponder al esquema
corporal que también incluye a la autcimagen. Fitts (12), considera que es la sintesis
organizada de las representaciones mentales de si mismo en un sistema valorativo. Es
un proceso continuo de selecciones y evaluacion mediante el cual, se asimilan nuevas
representaciones y se rechazan otras y se forma a través de la interaccion seccial en el
curso de la experiencia y de los contactos interpersonales. Se construye tanto a partir
de la propia observacion de uno mismo como de la formacidn y el desarrollo de este

esquema corporal. Se da gracias a la relacidén madre-hijo. En un principio se conforma
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por las sensaciones que recibe de su cuerpo el propio bebé y por las respuestas
motrices que puede darles (5).

Feldfogel y Zimerman (13) Lorenzo- Gonzélez J (5) al igual que ofros autores
que al principio de la vida, cuando el bebé aun no puede distinguir lo que es y
proviene de él y lo que proviene del exterior la imagen corporal es rudimentaria siendo
sus limites vagos y su forma cambiante. Esta imagen se va ampliando y delimitando por
las sensaciones satisfactorias a sus necesidades bioldgicas y frustrantes a las que se
enfrenta.

Paulatinamente con el desarrollo el esquema corporal se consolida la marcha
{entre los 18 y 36 meses), la lateralidad, el control motor y la coordinacion psicomotriz,
(6 y 8 arios) de tal forma que puede decirse que es a esta edad cuando concluye la
formacién del esquema corporal.

El esquema corporal que esta cerrado en el cuerpo, y la autoimagen que esta
abierta a la estimulacién de! ambiente son dos sistemas interconectados por ta imagen
mental (2).

Lorenzo-Gonzélez (5) sefalan que mas o menos hacia los dos afios de edad, la
perfeccién que tiene un niflo de su propio cuerpo es tal, que no necesita realizar
movimientos para comprobar, como son los objetos, sus relaciones y el espacio que le
rodea; es suficiente que “imagine” estos movimientos para que sea capaz de tomar
conciencia de la utitizacion que puede hacer de los objetos. Esto porque ya tiene la
capacidad de crear imagenes mentales {5).

Al principio de la vida el Yo es rudimentario y corporal (14,15). Los cambios
corporales repercuten forzosamente en él y esto se refleja en las modificaciones de la
imagen corporal {que representa al cuerpo en la mente) {13). Es decir, que conforme el
Yo.se va desarrollando, paralelamente se va organizando también el esquema corporal
(5). Por lo tanto, la imagen mental puede considerarse como la persistencia de las
conductas corporales ante diversos objetos. Seglin Macias (2), es la autoimagen o el
autoconcepto investido de afecto.

Esta imagen mental que es siempre subjetiva y egocéntrica nos informa de las

relaciones gque &l nifio establece con {a realidad {formada y estructurada por el Yo).



P. Schilder estudié el esquema corporal resaltando la importancia de la
interaccion del individuo en su ambiente para mejorar la integracion del mismo (4). El
aspecto psicoldgico es la voluntad de si.

S. Chess propone que la autoestima saludable, depende de los éxitos a
cualquier nivel en las diferentes etapas de su desarrollo. La autosstima depende de la
consistencia en el tiempo y la adecuada coordinacion del nifio con su medio ambiente
(16).

AUTOCONCEPTO.

El autoconcepto es un proceso contindo de seleccion y de evaluacion mediante
el cual, se asimitan nuevas representaciones y se rechazan otras. Una vez que se han
organizado estas introyecciones, surge el autoconcepto. La expresién de si mismo
lieva implicitas las diversas partes que lo constituyen: el esquema corporal (o cuerpo
para si} y la autoimagen (o cuerpo para el otro) que se basa en las ideas, los afectos,
simbolos y mitos ligados cuerpo y sus funciones. Todo este concepto se origina de la
autoestima, un componente biopsicosocial del nifio, que de acuerdo a este enfoque se
cristalizard en la edad aduita. El si mismo se refiere a una identidad fitos6fica; para el
Yo, este si mismo es una expresion de temporalidad y la autoestima, creencia y respeto
de uno mismo. Conforme avanza el desarrollo la autoimagen y el autocepto de los
nifos se va consolidando, sin embargo, en la adolescencia, se hace una
“revalorizacién” inconsciente de las mismas. La asociacion del esquema corporal y la
autoimagen resumen la historia del individuo, un ser social e individual {11). El nifo
utifiza para representarse mentalmente su cuerpo {es decir, la percepcidn del esquema
corporal-imagen mental-imagen corporal) usa toda su corporalidad, es decir aquellas
partes de su cuerpo que tengan para él una mayor significancia o valor (5).

Sanchez et al (3}, postulan que la representacidn imagen interiorizada del
cuerpo, esta estrechamente ligada con los lazos afectivos establecidos por el sujeto y
con la imagen que del propio cuerpo le devuelve el otro, quien desempena un papel de
conformador. Para Schilder es la imagen que los demas tienen de uno (3).

Lorenzo-Gonzalez J, (15) postulan que al Yo se le puede conceptualizar de tres

formas diferentes:



a) Como un proceso (psicoandlisis freudiano).

b) Como un objeto (que es la concepcion fenomenolégica de la psicologia.
Rogers 1959).

¢) Como autoconcepto (considerado por los psicdlogos cognoscitivistas como
Kelly 1955).

Ya se menciond anteriormente que el Yo al principio de la vida es rudimentario y
corporal (15);, sin embargo, se va ampliando y haciendo cada vez mas complejo en
parte por la maduracién biolégica y en otra por los cambios ambientales {5).

Macias (2) sefiala como es que el nifio en su desarrollo tiene que construir una
imagen de si mismo anclada en su cuerpo y con un Yo que le sirva de intermediario
entre el mundo de la realidad y el mundo interno.

Hali {17) postula que la nocién del autoconcepto se deriva directamente de la
psicologia del Yo (es decir, considerandolo como un procesc). Este Yo tiene dos
significados principales:

a) Las actitudes y sentimientos de una persona respecto asi misma. Aqui el Yo
es un objeto, ya que denota las actitudes, sentimientos y evaluacién que la persona
elabora con respecto de si misma.

b) Un gri.lpo de procesos psicolégicos que gobieman la conducta y la
adaptacién. Estos procesos son como el pensar, recordar o percibir.

El si mismo se encuentra insertado en el Yo, pero se deriva de la percepcidn y la
memoria las cuales anteceden a la formacion de la estructura tripartita (Kernberg) (17);
es decir, una introyeccion en la cual participan al menos tres elementos:

a) La imagen o representacion menta! de un objeto.

b) La imagen o representacion de si mismo en interaccion con el objeto y,

c) El matiz afectivo vinculado a la imagen del si mismo en interaccion con el

obijeto.

Es decir, que el si mismo bajo esta perspectiva es un derivado del Yo, que
resulta de la organizacion de las autorepresentaciones (imagenes de uno mismo), las
cuales dan origen a una sola estructura yoica integrada por componentes afectivos y

cognitivos.



La suma de las autorepresentaciones procedente de las diversas etapas del
desarrolle, confoman el si mismo.

El autoconcepto es un proceso continuo de seleccién y evaluacion mediante el
cual se asimilan nuevas representaciones se rechazan otras. Una vez que se han
organizado estas introyecciones, surge el autoconcepto,

Cada persona se percibe no como un observador pasivo de los hechos que
suceden en si mismo, sino como alguien que toma parte activa frente a ellos. En unos
casos el Yo se ha definido como un objeto con existencia real, en otros casos ha sido
considerado como proceso, y mas recientemente como autoconcepto. La concepcion
de! Yo en cuanto al objeto, se asocia a una orientacion fenomenolégica de la psicologia
como la de Rogers (16), mientras que el Yo como proceso se vincula al psicoandlisis

freudiano.

ADOLESCENCIA.

La adolescencia, es un nivel, que abarca a los individuos de 13 a 19 afos y
representa un fendmeno fisico relacionado con la pubertad. La adotescencia
comprende mas que un simple espectro setario o un estadio de maduracion fisica, una
transicion de la infancia a la edad adulta que resulta de una combinacion de varios
fendmenos. Inicialmente plantea un rol de nifio a adulto {4). Es decir se define como un
desarrollo personal durante el cual una persona joven debe establecer un sentido
personal de identidad individual y sentimientos de mérito propio que comprenden una
modificacién de su esquema corporal, capacidades intelectuales mas maduras, la
integridad para las exigencias de la sociedad en lo que respecta su conducta,
intemalizacion de un sistema de valores personales y reparacién para roles adultos (5).

El grado en ¢! que el proceso determina un sentido positivo de la propia persona
precede directamente a la adecuacion con !a cual el joven ingresa y transcurre por los
primeros afos de vida adulta. Para Erikson (5) es un periodo variable determinado por
la cultura, raza, clima, ambiente familiar, que abarca de los 9 a los 18-21 anos ef cual
esta sometido a un periodo de crisis bioldgica, psicolégica y social. Sin embargo, Peter
Blos (18} la considera una etapa de crecimiento adaptadc a las conductas de la

pubertad, acompafada de diversas consecuencias psicolégicas del cambio fisico:
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autoimagen corporal, reevaluacién del ser, ijquién soy yo?; blsqueda de la
individualidad, este Ultima puede producir sentimientos de aislamiento, confusién,
miedo, e inclusive conductas regresivas. Al respecto se ha descrito diferentes etapas:
a) Preadolescencia (9-11 afos), que se caracteriza por un aumento de la presion
instintiva existen miedos, intereses sexuales, preocupacion del consciente e
inconsciente y conflictos con el ideal del Yo. b) La adolescencia temprana (12 a 15
afios), que se manifiesta por la rapida aceleracién dsl crecimiento y maduracién fisica,
asi como una etapa de la reevaluacion y reestructuracion de un esquema corporal. c)
Adolescencia intermedia {(16-18 afos) que inicia con un empuje puberal casi completo,
aparicién de nuevas actitudes de pensamiento, mayor reconccimiento de la vida adulta
y un deseo por establecer una distancia emocional y psicolégica con los padres. d) En
la etapa tardia (19-21 afos) surge la preparacion para roles adultos, inclusive
situaciones vocacionales y la internalizacién de un sistema de valor personal. e)
Finalmente la post adolescencia, ( 22 afios) que también se ha denominado transicién
adolescencia-vida adulta, es una etapa clave donde emerge la personatidad moral con
énfasis en la autocestima, Se enfatiza el Yo y la organizacién de la personalidad permite
ia paternidad y maternidad (9).

La evaluacién de los adolescentes puede estar guiada por haflazgos clinicos y
de investigacion que demuestran que la etapa de la adolescencia es adaptativa, por lo
que un disturbio en el adolescente refleja desviacidn de la adaptaciéon (13). Algunos
autores han considerado la adolescencia como un periodo de gran turbulencia y estres.
Bachman refiere un alto grado de uniformidad en las dimensiones de actitudes,
aspiraciones y concepto de mismo.(2) La capacidad de autocontrol tiende a aumentar a
medida que un individuo madura y la mayoria de los adultos muestran mayor control al
que manifestaban en la adolescencia. Numerosas investigaciones han demostrado
que la adolescencia es un periodo de estabilidad emocional y no de perturbacién.
Douvan y Adelson (2), corroboraron en 3000 estudiantes de secundaria que solo el
adolescente en situaciones flimite, es el que responde en rebeldia instintiva y
psicosocial a la pubertad. Offer y col. han obtenido resultados bajo el denominado
“Cuestionario de Autoimagen de Offer”. Los resultados han demostrado que la mayoria
de los adolescentes estudiados eran individuos felices, confiados sin si mismos,

10



optimistas, sociaimente adaptados y libres de angustia (19). E£i “Cuestionario de
Autoimagen de Offer” muestra parametros normales del adolescente entre 13 y 18 afios
(esquema corporal), el cual puede modificarse de acuerdo al entorno familiar. En caso
de desorganizacion, personalidad, situaciones de conflicto, pueden poner en riesgo la
estabilidad y dificuitad para relacionarse. {5). ‘ ‘

A medida que los adolescentes maduran hacia el funcionamiento adulto y
aparece el razonamiento abstracto, mejoran el funcionamiento del ego y la adaptacién
(19). Existe una teoria cognitiva, que caracteriza los cambios cualitativos respecto a las
maneras con que un individuo joven piensa sobre el mundo. Piaget, (10) fue quien
identifico cambios comparables en cuanto a la moralidad, interacciones sociales y
desarrollo de la vocacion y de la personalidad en general. Sin embargo para Skinner y
Paviov, la adolescencia es un estado de aprendizaje. Donde los adolescentes
trabajaran para recibir recomp'ensas, de acuerdo al potencial para alcanzarlas.

Inhelder y .Piaget, (10) postularon que el pensamiento de los nifios y los
adolescentes progresan a través de una serie de cambios segun estadios evolutivos,
que se inician en la lactancia y continua durante la adolescencia. Piaget, menciona que
los nifos y adolescentes interactudn con el medio de una manera adaptativa. El
pensamiento es un gran proceso adaptativo, al igual que los procescs bioldgicos y
constituye un intento del individuo por establecer un nuevo sentido de su propio yo.
(10) La transicion de adolescente es un periodo para la formacion de su identidad. Se
establece una nueva identidad del yo cuando el individuo ha experimentado una
consolidacion de valor de objetivos vocacionales con los que inicia la adultez. Una
parte de su identidad es |a nifiez y por otra parte la imagen de los padres. El modelo de
Erikson sugiere un proceso de formacion del individuo para su identidad durante toda
su vida (20).

Del mismo modo, la adecuacidn con la que se resuelven los conflictos
psicosociales de la edad adulta esta directamente relacionada con la resolucion de
conflictos de identidad de la adolescencia. La imagen del Yo contiene (mundo interno)
elementos de un Yo fisico, social, sexual y familiar, (mundo externc}. Rosenberg (21)
hace énfasis en la distincion entre el propio Yo existente y el Yo deseado. El yo

existente es para el adolescente el concepto actual de si mismo, objetivo y subjetivo.



La perfecta comrespondencia entre fos dos refleja una alta autoestima, amplios
objetivos de crecimiento personal que indican una autoestima positiva. (21).

En un periodo de maxima divergencia entre el crecimiento y desarrollo fisicos,
ios adolescentes desean uniformidad, no quieren que se les vea como diferentes. Es
tan importante escuchar a los adolescentes que expresan sus temores y
preocupaciones, que ayudarles a aceptar su individualidad es brindarles una “cura”
para el cuadro actual (22). El medio familiar ejerce obvios y profundos efectos a la
autoestima y ia adaptacion psicologica al adolescente. La calidez de apoyc en el
contexto de las expectativas familiares se vinculan a la autoestima y adaptacién social
positiva, mientras que la rudeza y el rechazo de los padres estan asociados a lo
opuesto {23). Algunos investigadores han estudiado la personalidad de pacientes gque
requieren una cirugia funcional o estética de la nariz el cual el resultado es visible y
palpable. Puede inferirse que el cambio en la autoimagen es demostrable; el individuo
percibe de si mismo un cambio con el medio ambiente. Por lo tanto, la autoimagen es
considerada uno de los componentes basicos y cruciales de la personalidad de un
individuo, que no solo afecta su relacion consigo mismo, sino también con las demas

personas y €l mundo en general (7).

AUTOIMAGEN CORPORAL, AUTOCONCEPTO Y RINOSEPTOPLASTIA. ‘
Entonces... ¢ cual es el papel de los profesionistas médicos y psicologos en
estos casos?; como cita Gil P {3) “proporcionar al individuo una imagen corporal de la
cual se sienta satisfecho e integrado arménicamente en la dinamica global de su
personalidad”. Estudios comparativos han demostrado cambios de la personalidad
secundarias a la cirugia estética, al evaluar durante 18 meses después de la cirugia,
tendencias narcisistas e infantiles, asi como manipulacion, e inclusive eventos de
descontrol como psicosis, psiconeurosis, y alteraciones psicosomaticas (24). Estudios
realizados por Wright y col. (9), sugieren efectuar una evafuacién inicial como terapia
preoperatoria a fin de identificar posibles cambios en la personalidad. Ante cualquier
alteracion ésta debera ser controlada por medio de la motivacidn y autoestima.(9).
Menninger {12), identifica la presencia de disturbios psicologicos severos posteriores a

una cirugia externa (rinoplastia). Baker y Smith, (25) sugieren realizar un estudio

12



psicolagico previo a todos los candidatos a una cirugia estética. En la década de los
40's, se estim6 que cerca de 15,000 pacientes eran candidatos a cirugia estetica al ano
y para 1973 se incrementd a un millin de personas, de las cuales el 75%
correspondian al sexo femenino. Las motivaciones de los pacientes que han requerido
una cirugia cosmética son numerosas, sin embargo no todos los que se someten son
candidatos ideales. La motivacion se inicia por la representacion mas importante que
es la apariencia facial. Subconscientemente la personalidad es un factor fundamental
que resulta de la expresién corporal. Aungue |a nariz es parte de 1a cara es un drgano
fundamental y extremadamente importante dentro de la “autoimagen” y es crucial para
la identidad. La nariz es considerada un aspeclo de {a naturaleza sexual. Olley (8},
sefala que el beneficio psicolégico asociado a una correccion estética tendra mejores
resultados a posterion; sin embargo, no deberén ser sometidos aquellos pacientes con
personalidad neurdtica.(44) En la actualidad la cirugia plastica ha revolucionado
significativamente los cambios en la personalidad y la condicidn de vida de un
individuo. Estos eventos han involucrado a dos areas; médica y psicoldgica. La primera
concierne a Jos resultados de apariencia de! desarrollo humano y su entorno con la
sociedad. La segunda consiste en evaluar los resuitados psicolégicos que se
presentan después de una cirugia estética. Las perspectivas han reconocido nuestro
cambio en el nivel de vida en el mundo. La apariencia fisica influye en el desarrollo
psicoldgico, las interacciones sociales y en la satisfaccidn consigo mismo (25). Un
sintoma dentro de [a cirugia estética es la deformidad nasal. (46) Al encontrar una
satisfaccion fisica, se remueve cualquier insatisfaccion psicolégica que existiera previa
a la correccién; sin embargo diversos estudios han demostraron que la evaluacion del
paciente posterior a la rinoplastia, produce insatisfacciones si el resultado no es
satisfactorio, creando asi una descompensacién psicologica.(42,48) El crecimiento y 1a
popularidad de la cirugia plastica dentro de la rinoseptoplastia han sugerido cuales
son las condiciones mas optimas y en quienes debe realizarse. Gomney (11), establecid
diversos criterios, como personalidad, estado fisico, emociones, educacién, funcion,
estética y en sus trabajos publicados sugiere descartar aquellos pacientes con

antecedentes neurdticos.(47)
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A lo largo de Ja Ultima década se ha enfatizado sobre el estado estético y la
satisfaccion de una armonia facial, lo cual no solamente ha dependido de nuevas
técnicas quirdrgicas, sino ademas de un marcado auge en la empatia con el paciente
lograndose mejores resultados que fortalecerdn la percepcion de su autoimagen.
Jacobson (16) considera que es vital mantener una buena autcimagen en el paciente,
asi como del entorno en donde se desarrolla.

Un estudio ingles con 194 pacientes evaluados durante 10 afios posteriores a la
rinoplastia, mostr6 que el 38 % presentaron alteraciones psicoldgicas a corto plazo y
el 4 % pacientes esquizofrenia. Un aspecto interesante es que la gran mayoria tuvieron
una indicacion cosmética. En los pacientes que no tuvieron una indicacion estética solo
el 8 % presentaron alteraciones psicolégicas y ninguno esquizofrenia. (12) Cash y
Horton (17) han concluide al igual que otros autores, que la apariencia y la
satisfaccion individual traducen resultados positivos. Por consecuencia, los pacientes
con rinoplastia pueden desarrollar un cambio sobre todo aquellos que han recibido una
preparacion psicoldgica previa al acto quinirgico. Quiza la primera observacion se
traduzca un cambio en la apariencia. Posteriormente la influencia del entorno familiar
y personal, que influyen de manera determinante para una retroalimentacion positiva,
crean una situacion de confort y seguridad ante su nueva autoimagen favoreciendo una

vida mas satisfactoria. (17).
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1. METODOLOGIA.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
. Hay cambios en la autoimagen corporal y el autoconcepto de los adolescentes

que son sometidos a una rinoseptoplastia de tipo funcional o estético?.

OBJETIVO.
Determinar si hay cambios en la autoimagen corporal y el autoconcepto de los

adolescentes que son sometidos a una rinoseptoplastia de tipo funcional o estético.

HIPOTESIS.

A) La imagen corporal y el autoconcepto de los adolescentes cambia después
de una rinoseptoplastia.

B) La imagen corporal y el autoconcepto de los adolescentes que son sometidos
a una rinoplastia funcional, es diferente a los que son sometidos a una rinoplastia

estética.

DISENO.
El estudio fue prospectivo, longitudinal, descriptivo y observacional (Estudio de

una cohorte).

POBLACION.

El universo de estudio fue de 19 adolescentes (de entre los 12 afios 2 meses a
los 17 afios 4 meses) hombres y mujeres, que fueron sometidos a una rinoseptoplastia
en esta Institucion, en el transcurso de un afio (1997). La media de edad del grupo
estudiado fue de 14 aftos 1 mes.

Un grupo control debe de tener las mismas caracteristicas (edad, sexo, nivel de
educacion, nivel socioecondmico, etc.) que el grupo experimental para que sean
comparables. Debido a que fue dificil encontrar un "gemelo” para cada uno de los

pacientes que fueron sometidos a la rinoseptoplastia, se decidio usar a cada individuo
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como su propio control. Por esto, las pruebas psicolégicas se aplicaron antes y
despues de la cirugia.

CRITERIOS DE INCLUSION.

a) Todos los adolescentes de entre 12 afios 0 meses y 17 afios 11 meses, que
fueron sometidos a una rinoseptoplastia en el Departamento de Qtorrinclaringologia,
en ef periodo de estudio.

b) Cualquier diagndstico psicolégico a excepcion de la deficiencia mental y de
las psicosis.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
a) Adolescentes con secuelas de Labio Paladar Hendido.

b) Diagnésticos psicolgicos de deficiencia mental o de psicosis.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

a) Negativa o retiro del consentimiento de participacion en e estudio, por los
adolescentes o sus padres. (ninguno de los adolescentes se negd a participar en la
investigacion).

b) Los adolescentes que no se presentaron a la reevaluacion psicolégica, seis
meses despues de la cirugia. (26 sujetos).

CRITERIOS DE FALLA.

Es ya sabido, gque los pacientes con secuela de Labio Paladar Hendido,
requieren de varias cirugias antes de completarse el tratamiento, no asi los pacientes
que se contemplaron en este estudio, quienes habitualmente requieren una sola cirugia

(y como maximo dos) en su tratamiento.

DEFINICION DE VARIABLES.
INDEPENDIENTE:
Tipo de cirugia que se realizd al paciente: estética (rinoplastia) ¢ funcional

(septoplastia}. Es una variable nominal con dos categorias.
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DEPENDIENTE:

Presencia o ausencia de cambics en la imagen corporal y el autoconcepto de los
adolescentes sometidos a la rinoseploplastia. Es una variable nominal con dos
categorias.

Los puntajes obtenidos en las pruebas psicolégicas, son valores medidos en una
escala ordinal, por lo que pudo determinarse si los puntajes fueron iguales o distintos,
en el test y en el retest.

Asi mismo, la variable "tipo de cirugia” s6lo se usd para estratificar a los
pacientes, aunque finalmente se encontré que 16 sujetos fueron sometidos a una
rinoseptoplastia, 2 a una septoplastia y uno a rinoplastia.

Es importante mencionar que se decidid eliminar una variable: la fase de la
adolescencia.

DEFINICIONES.

IMAGEN CORPORAL: intuicion que tiene una persona de su cuerpo en relacién
con el espacio de los objetos y de las personas.

AUTOIMAGEN: representacion que un sujeto tiene de si mismo.

AUTOCONCEPTO: opinion que tiene una persona sobre su propia personalidad
y conducta.

ADOLESCENCIA: periodo de desarrollc psicosomdtico, psicosocial e
interpersonal que abarca de los 9 a los 18-21 afios.

CIRUGIA FUNCIONAL: operacién que tiene por objetivo restablecer el adecuado
funcionamiento anatémico y fisiclégico normal de las estructuras involucradas.

CIRUGIA ESTETICA: operacién que tiene por objetivo mejorar la apariencia

fisica, en base a la manipulacién de los tejidos del cuerpo humano.

ESCALAS DE MEDICION.
Se utilizaron dos Pruebas Psicoiogicas cuya escala de medicion es ordinal.
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INSTRUMENTOS.

En un principio se planted la utilizacién de tres pruebas psicolégicas, siendo la
tercera el Cuestionario para la Evaluacion de las Funciones del Yo. Leopold Bellak y
Lisa Goldsmith (1890). Sin embargo, solo se usaron las dos que se describen a
continuacion, ya que en una revisién posterior al inicio del protocolo, se encontrd que
la tercera, repetia la informacién obtenida en la Escala de Autoconcapto.

A) DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA. Karen Machover. {1951).

La autora considera que las figuras y la forma en que se realizan los dibujos de
la Figura Humana, revelan aspectos de la personalidad del sujeto incluyendo, su
autoimagen, sus actitudes hacia otras personas y sus reacciones inconscientes y
conscientes.

Postula que lo que se dibuja es:

a) Una reproduccion de si mismo, su imagen corporal y su propia percepcion de

si mismo.

b) Su Yo ideal es decir, lo que desea ser o llegar a ser.

c¢) Una persona de su medio ambiente muy significativa con la cual el individuo

se identifica.
B) ESCALA DEL AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE. Fitts H, 1955.

instrumento que consta de 100 reactivos que valoran el concepto que tiene un
individuo de si mismo, tanto intera como externamente é través de la medicion de:

a) Marco de referencia interno: dentro del cual se describe la persona a si misma
en tres aspectos diferentes. Influye la Identidad (fo que yo soy; la persona describe su
identidad basica basado en como se ve asi mismo), la Autosatisfaccién (como me
siento conmigo mismo; el individuo describe como se siente con respecto al si mismo
que percibe; revela el nivel de autosatisfaccion o autoaceptacién) y la Conducta (lo que
hago; que es la percepcion de la persona sobre su propia conducta o de la forma en la
que funciona).

b) Marco de referencia externo: a partir dei cuat se evalla la persona en relacién
a los demas en cinco aspecios. incluye el Yo Fisico {visién sobre su cuerpo, su estado
de salud, su apariencia fisica, habilidades y sexualidad), Yo Etico-Moral (valia moral,
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relaciones con Dios, sentimientos de ser una persona buena o mala y satisfaccién con
la propia religion o la falta de eita), Yo Personal (sentimientos de adecuacion como
persona, evaluacion de su personalidad indeperidientemente de su cuerpo o de sus
retaciones con otros), Yo Familiar (sentimientos de adecuacion, méritos y valer como
miembro de una familia; percepcidn de si mismo en relacién a su circulo de allegados
mas cercanos e inmediatos), y Yo Social (cdmo se percibe en relacidn a otros, sentido
de adecuacion y valor de la persona en sus interacciones sociales con otras personas
en general).

Incluye ademas una escala de autocritica que es la capacidad para criticarse a
si mismo y el grade de defensas que wutiliza para mostrar una imagen favorable de si
mismo a los demas.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Todos los adolésoenies que fueron referidos por el Departamento de
Ctorrinolaringologia de esta Institucién con la psicdloga investigadora y que cumplieron
con los criterios de inclusion, fueron estudiados.

En la primera sesién se obtuvo el motivo de consulta y los antecedentes del
padecimiento segun el adolescente.

Se le invitd a participar en la investigacién y se le dio a firmar la carta de
consentimiento.

En la segunda sesion se le aplicaron las pruebas psicolégicas en el orden en
que fueron descritas anteriormente,

En una tercera sesidn, seis meses después de la aplicacion de las pruebas
psicoldgicas prequinirgicas, se le volvieron a aplicar. (Estc, porque no puede aplicarse
una misma prueba psicoldgica antes de seis meses).

TAMANO DE LA MUESTRA.

En el Departamento de Bioestadistica del Hospital, se obtuvieron los datos de
que en 1996 se realizaron en total 5710 cirugias, siende reportadas 3481 como
mayores. La rinoseptoplastia se considera una cirugia mayor por su frecuencia,
procedimiento quirdrgico y recuperacion.
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De este total de mayores, 49 fueron rinoseptoplastias para el rango de edad que
se estudio.

Segun la férmula n= 4{pq)

p2

Se obtuvo un tamarfo de muestra de 16 sujetos para un 94% de certeza en el
estudio con un error del 8 %; decidiendo los autores estudiar todos los casos que se
presentaran en el periodo de estudio que se establecié desde el inicio.

Se hicieron en total 45 valoraciones, pero solo 19 regresaron a realizar el retest

seis meses después de ser operados.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el Dibujo de la Figura Humana de K Machover se usd una prueba
estadistica no paramétrica que se hasa en un modelo que especifica solo condiciones
muy generales y ninguna acerca de la forma especifica de la distribucién de la cual fue
obtenida la muestra.

La prueba de los signos se recomienda cuando se hace el analisis de datos de
una muestra medida dos veces, y se basa en la direccidn de las diferencias entre las
dos. mediciones, mas que en medidas cuantitativas (es decir, los datos de donde
proceden las diferencias).

En esta prueba, se consideran dos aspectos importantes:

- La probabilidad de 1.0 unidireccional donde fa hipdtesis de trabajo o alterna,
plantea que un signo (+ 6 -) ocurrird mas frecuentemente en la segunda medicidn.

- La significancia de .05 donde la hipétesis nula es verdadera cuando esta
probabilidad es igual o menor que la significancia.

La Escala de Autoconcepto de Tennessee fue analizada mediante la prueba *t"
(paramétrica) para encontrar si los puntajes obtenidos por los sujetos en el test y el
retest diferian entre si de manera significativa respecto a sus medias; es decir, si habia
cambios significativos en su autoconcepto después de haber sido sometidos a la
rinoseptoplastia.  Una vez mas se eligid un nivel de significancia de .05 para

rechazar o aprobar la hipdtesis nula.
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IV. RESULTADOS.

+ DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA DE K. MACHOVER.
(Ver Tabla 1. Prueba de los Signos. Resutados).

Estadisticamente por el nivel de probabilidad (1.0) y de significancia (.O5) se
rechazé la hipdtesis de trabajo en cuatro variables: ojos (.035), hombros (.020), brazos
(.002) y cuerpo (.082), lo que significa que la cirugia no provocéd cambio alguno en
estos aspectos.

Clinicamente la posicion de la figura se refirié a la ubicacion det dibujo dentro de
la hoja,

11 sujetos que representaron el .58 de todos los casos, no cambiaron fa posicidn
en que pusieron a la figura dentro de la hoja antes - después de la cirugia. Son
personas inseguras de si mismas, que tienen dificultades para controlar sus impulsocs
agresivos, tienden a la introversion y habitualmente satisfacen sus necesidades
emocionales por medio del intelecto.

7 casos (.37) con una probabilidad de .996 presentaron un cambic positive
después de la operacién. Esto significa mas seguridad en si mismos y 13 posibilidad de

dirigir su conducta por medio de su intelecto y sus emociones congruentemente.

La secuencia sefiald el grado de identificacion sexual, psicologica y social que
tiene el individuo con su rol de hombre o de mujer.

13 sujetos que representaron el .68 de todos los casos, no hicieron cambios en
la secuencia antes - después de la intervencion quinirgica. Esto refleja que ya estan
identificados psicosexuaimente con su rol.

4 casos (.21} con una probabilidad de .344 presentaron un cambio negativo
después de la rinoseptoplastia, lo que indica que después de ésta, se confundieron en

cuanto a éste rol.
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Al tamafio se le tomé como el concepto que tiene una persona de si misma y el
coémo responde a las presiones ambientales.

13 sujetos que representaron ef .68 de todos los casos, no cambiaron el tamario
de las figuras antes - después de la cirugia. Esto sefala inhibicion, introversion,
sentimientos de inferioridad e inadaptacién, impotencia e inseguridad para expresar la
agresion.

La probabilidad de presentar un cambio después de !a operacioén en cuanto al
famario fue de .656 en cualquiera de las dos direcciones; es decir, un cambio positivo 0

negativo (.16).

La simetria fue considerada como el control que tiene e! individuo sobre si
mismo (impulsos) y su cuerpo.

8 sujetos que representaren el .42 de todos los casos, no hicieron cambios en la
simetria de las figuras antes - después de la intervencidén quirdrgica, siendo en 4
sujetos buena y en los otros 4 mala.

6 casos (.32) con una probabilidad de .500 presentaron un cambio negativo
después de la rinoseptoplastia, lo que significa sensacion de incoordinacién ¢

inadecuacion fisica y torpeza corporal.

t os borrones se refirieron al grado de satisfaccién que tiene la persona consigo
misma en relacion a sus emociones y su conducta.

10 sujetos que representaron el .52 de todos los casos borraron frecuentemente
antes - después de la cirugia. Esto demuestra incertidumbre e insatisfaccién consigo
mismos.

7 casos (.37) con una probabilidad de .980 presentaron un cambic positivo
después de la operacién que refleja mas satisfaccion consigo mismos en relacion a lo

que sienten y hacen.

La cabeza se tomd como el concepto que tiene el individuo de si mismo.
12 sujetos que representaron el .63 de todos los casos no cambiaron el tamario

de la cabeza de sus dibujos antes - después de la intervencion quinirgica. Esto indica
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gque se sienten inadaptados y que su concepto de si mismos depende de la
retroalimentacion de los demas.

5 casos (.26) con una probabilidad de .227 presentaron un cambio negativo
después de la rinoseptoplastia, lo que sefiala que se sienten débiles e inadecuados y
que su autoconcepto depende mas de la condicién de salud - enfermedad de su

cuerpo.

El cabello se considerd en relacién a las necesidades, madurez y vitalidad
sexuales.

11 sujetos que representaron el .58 de todos los casos no hicieron cambios en el
cabello antes - después de la cirugia. Esto significa que sus necesidades, vitalidad y
por lo tanto madurez sexual son acordes a la etapa del desarrollo que viven.

7 casos (.37) con una probabilidad de .996 presentaron un cambio positivo
después de la operacién que refleja, que disminuyd su necesidad de mostrarse

maduros en su comporiamiento sexual.

Los ojos se refirieron a |la percepcion que tiene la persona de |a realidad externa.

11 sujetos que representaron el .58 de todos los casos, no cambiaron los ojos
antes - después de la intervencién quinirgica. Esto indica que son jovenes
extrovertidos y que tienden a la accidn.

Por la probabilidad {.035) y por la significancia {.05) en esta variable se rechaz6
la hipdtesis altemna lo que sefala que la imagen corporal y ef autoconcepto de los
adolescentes no cambia por influencia de los ojos después de la rinoseptoplastia.

La nariz se tomé como las necesidades, madurez y vitalidad sexuales.

13 sujetos que representaron el .68 de todos los casos, no hicieron cambios en
la nariz antes - después de a cirugia. Esto significa que sus necesidades, vitalidad y
por tanto su madurez sexual son acordes a la etapa def desarollo que viven,

5 casos (.27) con una probabilidad de .984 presentaron un cambio positivo
después de la operacién lo que refleja que la preocupacion por su desarrollo sexual

disminuyo.



La boca fue considerada como la capacidad del individuo para expresar sus
necesidades emocionales a otros.

Todos los casos, es decir los 19 sujetos tuvieron presente a la boca en sus
dibujos en el test y en el retest. Esto indica que son capaces de expresar sus

necesidades emocionales a otros.

Las orejas se refirieron a la relacidn que establece la persona con los demas en
cuanto a {a aceptacion o criticas de su individualidad.

15 sujetos que representaron el .78 de todos los casos, no cambiaron el dibujo
de las orejas antes - después de la intervencion quirdrgica. Esto sefiala que son
capaces de aceptar su individualidad y de aceptar las criticas que les hacen los demas.

La posibilidad de presentar cambios después de la rinoseptoplastia fue de .688

en cualquiera de las dos direcciones; es decir un cambio positivo © negativo (.11).

El cugllo sefiald el control de los impulsos corporales y agresivos.

11 sujetos que representaron el .58 de todos los casos, no hicieron cambios en
el Edello antes - después de la cirugia. Esto significa que son impulsivos y con
tendencias a la testarudez.

5 casos (.26) con una probabilidad de .363 presentaron un cambio negativo
después de la operacién lo que refleja rigidez en ef control de sus impulsos agresivos y

sensacion de debilidad corporal.

Los hombros fueron tomados como simbolo de la seguridad que el individuo
cree tener en Si mismo.

10 sujetos que representaron el 53 de todos los casos, no cambiaron los
hombros antes - después de la intervencién quirirgica. Esto indica inseguridad.

Por la probabilidad (.020) y por la significancia (.05) en esta variable se rechazé
la hipdtesis de trabajo, lo que sefiala que la imagen corporal y el autoconcepto de los

adolescentes no cambia por influencia de los hombros después de ta rinoseptoplastia.
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Los brazos fueron considerados como el contacto con el propio cuerpo, con los
demas y con los objetos.

10 sujetos que representaron el .53 de todos los casos, no hicieron cambios en
los brazos antes - después de la cirugia. Esto significa que son personas pasivas y que
se sienten inferiores & menos que los demds.

Por |a probabilidad (.002) y la significancia (.05) en esta variable se rechazé la
hipotesis alterna, lo que refleja gue la imagen corporal y el autoconcepto de los

adolescentes no cambia por influencia de los brazos después de la operacion.

Las manos se refirieron al contacto con el propio cuerpo, con los demas y con

los objetos.

11 sujetos que representaron el .58 de todos los casos, no cambiaron el dibujo
de las manos antes - después de la intervencion quinirgica. Esto indica que el
relacionarse con los demas, les causa ansiedad.

5 casos (.26) con una probabilidad de .855 presentaron un cambio positivo
después de la rinoseptoplastia, lo gue sefiala que son menos desconfiados que antes,

cuando interactan con otras personas.

El cuerpo fue tomado como el contacto que tiene el individuo con su propio
cuerpo.
12 sujetos que representaron e! .63 de todos los casoes, no hicieron cambios al cuerpo
antes - después de la cirugia. Esto significa que poseen un control precario sobre sus
impulsos corporales y/o necesidades fisiolégicas.

Por la probabilidad (.062) y la significancia (.05) en esta variable puede
rechazarse la hipotesis de trabajo lo que refleja que la imagen corporal y el
autoconcepto de los adolescentes no cambia por influencia del cuerpo después de la

operacion.

El tronco se consideré como la satisfaccion que tiene la persona con su cuerpo.
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4 sujetos que representaron el .21 de todos los casos, no cambiaron el dibujo del
tronco en las figuras antes - después de la intervencion quirdrgica. Esto indica que

estan insatisfechos con su cuerpo.

9 casos {.47) con una probabilidad de .304 presentaron un cambio negativo -

después de la rinoseptoplastia, lo que sefiala que ademas de la insatisfaccion con sus

cuerpos, se sienten inferiores o menos que los demas por esto.

Las piernas se refirieron al apoyo corporal y fisico.

9 sujetos que representaron el .47 de todos los casos, no hicieron cambios a las
piernas antes - después de la cirugia. Esto significa sentimientos de debilidad fisica.

6 casos (.32) con una probabilidad de .377 presentaron un cambio negativo
después de la operacion lo que refleja debilidad pero también inseguridad con respecto

al cuerpo.

Los detalles se tomaron como desarrollo y conciencia del cuerpo.

8 sujetos que representaron ef .42 de todos los casos, no cambiarcn los detalies
del dibujo antes - después de la intervencion quirurgica. Esto indica preccupacién por
el desarrollo del cuerpo.

& casos (.32) con una probabilidad de .500 presentaron un cambio negativo en
la realizacion de detatles después de la rinoseptoplastia, lo que sefiala una vez mas

esta preocupacion.

No se pidi6 a los sujetos la historia que complementa a los dibujos de la figura
humana; sin embargo se les hicieron preguntas concretas sobre cinco aspectos a

saber:

Edad de las figuras dibujadas - en el test la media fue de 17 anos 6 meses y en

el retest de 16 afos 7 meses.

Ocupacion.- en el test 47 de total de los casos manifestd que la figura se

dedicaba al estudio; en el retest esto se incremento al .74 del total de casos.
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Qué tipo de actividad estaba realizando el personaje del dibujo.- 15 sujetos que
representaron €l .79 de todos los casos, no hicieron cambios en el tipo de actividad
que estaba realizando el personaje antes - después de la cirugia; esta fue pasiva.

3 casos (.16) con una probabilidad de .312 presentaron un cambio en la

actividad que realizaba la figura después de la operacién de activa a pasiva.

Cualidades de la figura realizada.- las consideradas fueron las fisicas y las
emocionales. 13 sujetos que representaron el .68 de todos los casos, no cambiaron el
tipo de cualidad asignada a las figuras antes - después de la intervencion quirdrgica,
estas fueron de indole emocional.

6 casos (.32) con una probabitidad de 1.0 presentaron un cambio en el tipo de
cualidad fisica a emocional después de la rinoseptoplastia.

Defectos de la figura dibujada.- las consideradas fueron las fisicas y las
emocionales.

14 sujetos que representaron el .74 de todos los casos no hicieron cambios en el
tipo de defecto asignado a las figuras antes - después de la cirugia; 8 fueron de indole
emocional y 6 fisico.

5 casos (.26) con una probabilidad de 1.0 presentaron un cambio en el tipo de
defecto descrito a la figura dibujada después de la operacion; 3 sujetos cambiaron de

fisico a emocional y uno de emocional a fisico.

* ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE.
(Ver Tablas 2. Prueba "t". Resultados Hombres y 3. Prueba “t". Resultados Mujeres).
(Ver Figuras 1. Perfil General Hombres y 2. Perfit General Mujeres.)

En virtud de que de los 19 casos solo uno fue intervenido principalmente
considerando los aspectos estéticos (rinoplastia) y dos los aspectos funcionales
(septoplastia) se decidid dividir a la poblacion segun su sexo (mujeres 5 casos y

hombres 14 casos) para el analisis de esta prueba.
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Se obtuvo solo una variable estadisticamente significativa para las mujeres; el

Yo personal (.07) y tres para ios hombres; el conflicto neto (.08), la variabilidad por
renglén (.07) y la calificacion 2 {.01).

Clinicamente se considera a la autocritica como la imagen que presenta un
individuo de si mismo a los demas.

Se obtuvo que las mujeres son personas con una apertura normal y saludable a
lo que fes rodea, dando una imagen real de si mismas.

Los hombres antes de la cirugia se encontraron defensivos y tratando de mostrar
una imagen favorable; sin embargo en el retest éste esfuerzo disminuyd, teniendo ia
posibilidad de dar una imagen mas real de si mismos.

T/F o total de frecuencias se refiere a la calificaciéon mas usada por los sujetos.

La descripcion que hacen los sujetos de si mismos (tanto mujeres como
hombres) estd enfocada a lo que son, aunque en los hombres como se menciond
anteriormente en la autocritica, esta descripcion es mas real después de la cirugia y
refleja un mejor conocimiento de si mismos.

El conflicto se define como la congruencia o contradiccién que percibe el
individuo entre sus propias cualidades y defectos.

- Neto.- Resulté que ambos (mujeres y hombres) sobreafirman sus cualidades
(atributos positivos) y tratan de ocultar sus defectos (atributos negativos.

Esla variable fue estadisticamente significativa en los hombres (.08) lo que
sefiala que después de la operacion fueron capaces de ver un poco mas los defectos
que poseen.

- Total.- presentan confusidn, contradiccidn y conflicto en su forma de percibirse
y describirse asi mismos en relacion, a la satisfaccién yfo aceptacion; para las mujeres
dentro de su familia y para los hombres con su propia persona.

La P_{autoestima) se refiere al nivel total de estima que tiene el sujeto de si

mismo.
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Los resultados sefialan que son personas insatisfechas, con poca confianza en
si mismos, con frecuencia se sienten ansiosos e infelices y tienen dificultades para
iomar decisiones; aunque después de la intervencién quirirgica se muestran un poco

mas contentos consigo mismos (en mujeres y hombres es igual).

Ei concepto que tiene un individuo de si mismo se refleja a través de:
- El marco de referencia interno a partir del cual se describe la persona a si

misma. Este incluye la identidad (lo que yo soy), la autosatisfaccién {(como me siento
conmigo mismo) y la conducta (lo que hago).

Todos los sujetos de esta muestra tienen una pobre opinién de si mismos; las
mujeres en relacidn a su valia moral, a sus relaciones con Dios y a sus sentimientos de
ser una persona buena o mala; los hombres en relacién a sus sentimientos de
adecuacién, méritos y valor como miembros de una familia.

- El marco de referencia_extemo a partir del cual se evalia la persona en

relacion con los demas. Este marco incluye e! Yo fisico, el Yo ético-moral, el Yo
personal, el Yo familiar y el Yo social.

En las mujeres la variable del Yo personal fue estadisticamente significativa
{.07) lo que significa que se encuentran insatisfechas consigo mismas en relacién a lo
que sienten que valen como personas cuando se comparan con los demas (es decir,
que se sienten menos a las demas personas). Esta aceptacion y sentimientos de
adecuacién son inferiores en el retest, lo que hace pensar que este conflicto aumenta
después de la rinoseptoplastia.

En los hombres se encontré que estdn insatisfechos por la forma en que se
comportan con su circulo de allegados cercanos e inmediatos (por ejemplo familia o
amigos). La cirugia no modifico en ellos esta percepcién.

La variabilidad es la consistencia o inconsistencia de la percepcion que tiene el
sujeto de si mismo en las diferentes areas de su vida.

Resulté en esta poblacion que su autoconcepto es variable e inconstante; es
decir en ta opinién que tienen de si mismos en refacién a su personalidad y conducta.
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En los hombres esta inconsistencia fue estadisticamente significativa en el
marco de referencia interno (variabilidad en las hileras; .07). Esto es, en el como se
describen a si mismos por la satisfaccidén y/o aceptacion que tienen de su propia
persona. En el retest resuitaron mas inconsistentes en esta aceptacion y/o satisfaccion

consigo mismos.

La distribucién refleja la seguridad que tiene el individuo sobre Ia manera en que
se ve a si mismo,

Las mujeres resultaron mas definidas y seguras en lo que piensan y dicen de si
mismas que los hombres, quienes son mas inseguros y desconfiados en cuanto a la
forma en que se describen a si mismos.

Esto se encontrd en las respuestas que dieron los hombres con calificacion 2 y
que fueron estadisticamente significativas (.01). Esta inseguridad aumenté después de

{a cirugia.



V. DISCUSION.

De acuerdo a las definiciones planteadas en ef desarrollo de este estudio, donde
la imagen corporal es la intuicién que tiene una persona de su cuerpo en relacién con
el espacio de los objetos y de las personas; se encontrd que los jovenes de esta
muestra, estan preocupados por e} desarrollo de su cuerpo. Estan insatisfechos en
como se ha desarrollado éste cuando se comparan con sus contemporaneos (en las
mujeres este conflicto aumenta después de la cirugia) porque sienten que adn son
torpes para manejarlo, que no se estan desarrollando "normaimente” y que el control
que tienen sobre sus necesidades e impulsos corporales es deficiente.

Blos P (6) en relacion al desarrolic de la imagen corporal plantea que los
jovenes en la adolescencia se orientan a establecer una definicion de si mismos,
intentando responder a la pregunta ";quién soy yo?, prirmero desde una perspectiva
fisica o corporal y posteriormente emocional y de personalidad; aunque menciona que
no puede establecerse un paraielo entre los cambios que ocurren simultaneamente en
los aspectos anatémicos, fisioldgicos, mentales emocionales.

El adolescente inevitablemente tiende a comparar su propio desarrollo corporal
con el de sus contemporaneos. La mayoria estan interesados por la normalidad de su
estado fisico, pero la ausencia de normas de edad definidas respecto a la fisiologia,
contribuye a su incertidumbre (¢ estoy bien?, ; soy normal?).

Los aspectos que se encontraron en esta muestra en relacién a la imagen
corporal son iguales a los descritos en la literatura, motivo por el cual puede
rechazarse nuestra hipétesis inicial y concluir que la imagen corporal de Ios

adolescentes no cambia después de una rinoseptoplastia.

£l autoconcepto es la opinibn que tiene una persona sobre su propia
personalidad y conducta.

Se encontrd en términos generales que el autoconcepto de esta poblacion es
variable e inconstante, porque experimentan confusion, contradicciones y conflicto en
su forma de percibirse y describirse a si mismos. Esto probablemente a consecuencia

de la pobre opinién que tienen de si mismos y a la insatisfaccion que experimentan; las
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mujeres en relacion a su moralidad (relaciones con Dios y sentimientos de ser
personas buenas o malas) y los hombres, en refacion a la familia (sentimientos de
adecuacion, méritos y valor dentro de su nucleo familiar).

Blos P (B) refiere que en la adolescencia surge la busqueda de nuevos valores a
través de diferentes formas, entre ellas a través de las experiencias religiosas y por la
valoracién, confrontacion y experimentacion de lo que se ha aprendido en la familia y lo
que se descubre afuera de ella a través de los amigos.

Los jovenes de este estudio, se sienten inseguros en el como controlar y
expresar sus impulsos agresivos, por o que continuamente caen en comportamientos
testarudos.

Cuando se comparan con los demas se sienten menos, tienen poca confianza en
si mismos y en los demas, frecuentemente se sienten ansiosos e infelices y tienen
problemas para tomar decisiones que implican tomar una postura definida y
determinada.

Todos estos aspectos se mantuvieron igual después de la rinoseptoplastia; no
asi los siguientes puntos que mejoraron:

* Mayor seguridad y satisfaccidn consigo mismos en relacidn a lo que sienten y
hacen.

+ Los hombres dieron una imagen mas real de si mismos af disminuir sus
defensas. {e! querer quedar bien a los ojos de los demas).

= Logran hacer la diferenciacién entre lo que sienten y piensan.

* Menor sobreafirmacion de sus cualidades emocionales y mayor capacidad
para ver sus propios defectos fisicos y emocionales.

Por lo tanto, puede concluirse que el autoconcepto de los adolescentes cambia
solo en la conducta emocional después de una rinoseptoplastia.

La segunda hipotesis de trabajo planteada en esta investigacion que pretendia
determinar si la imagen corporal y el autoconcepto de los adolescentes que son
sometidos a una rinoplastia funcional es diferente a los que son sometidos a una
rinoplastia estética, no pudo ser analizada en funcion de que de toda la poblacién (19
sujetos) sdlo uno fue intervenido por aspectos estéticos y dos por aspectos
funcionales.

32




Seria interesante en un futuro, analizar qué influencia ejerce la familia (y mas
especificamente en refacion al manejo disciplinario y en la dinamica de ias relaciones
de la misma) sobre los jévenes que son sometidos a una rinoseptoplastia, ya que
pareciera que las observaciones realizadas por el Dr. De la Torre que nos motivaron a
llevar a cabo este estudio, son consecuencia del desarrollo propio del adolescente y
del soporte que puede brindarie el grupo familiar y no consecuencia directa de una
cirugia de éste tipo, para la consolidacion de la autoimagen corporal y el

autoconcepto...

En esle estudio clinico se encontrd que los jovenes de esta muestra estdn
preocupados por el desarrollo de su cuerpo y no estan satisfechos en como se ha
desarrollo éste cuando comparan con sus contempordneos (en las mujeres este
conflicto aumenta después de la cirugia, porque sienten que no se estan desarrollando
"normalmente”) y que el control que tienen sobre sus necesidades e impulsos
corporales es deficiente. Cash y Horton (26) han identificado que la apariencia del
individuo es importante por la retroalimentacion que reciben de su medio: si ésta es
positiva creara confort a la persona. Los pacientes con rinoseptoplastia asumen un
cambio y reaccionan a éste deacuerdo a experiencias o factores racionales e
irracionales previos. La primera observacién después de esta experiencia, ocurre en
tormo a los amigos y familia, quienes son realmente una gran influencia. Si el resultado
es una retroalimentacion positiva, el paciente incrementard su autoimagen y dara un
enfoque positivo a su vida. (31.35) Otros resultados que se limitan a la rinoplastia
reafirman que hay factores psicolégicos previos que influyen en el procedimiento
quirdrgico cuando hay estados de ansiedad preexistentes el individuo es mas
vulnerable a un dafio psicolégico posterior.(34,37) Durante el periodo post operatorio,
los pacientes pueden expresar sus sensaciones y sentimientos de acuerdo a los
resultados, y ocurre asi un ajuste psicolgico a su nueva auto imagen. La depresion y
ansiedad pueden presentarse como inconformidad. (32,33)

Marcus (27) concluye que la rinoseptoplastia cosmética, puede tener grandes
beneficios a corto y largo plazo en una persona debido a los cambios psicolégicos

identificados como resultado de Jas nuevas expectativas de vida. (41) En los estudios
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realizados por este autor, individualiza al paciente realizandole preguntas que le sirvan
al paciente para cuestionarse las causas que favorecen o perjudican su estado
psicologico, los cambios en la autoimagen después de la cirugia y cuales serdn sus
expectativas de vida. (36,39)

Copas y Robin (8) igual que en nuestro estudio, realizan cuestionarios a través
de los cuales, describen y seleccionan a los pacientes que seran sometidos a una
rinoseptoplastia. La evaluacion se enfoca a la apariencia (autoimagen) y a la definicion
de su cuerpo {esquema corporal). Han encontrado puntajes mejores antes de la cirugia
comparados con los resultados posteriores a la rinoseptoplastia. Klabunde y Falces
(28) en 300 sujetos seleccionados, observaron que en el 95% los resultados
quirdrgicos fueron excelentes y que los pacientes quedaron satisfechos con la cirugia;
aunque aproximadamente el 10% necesitaron uno o mas procedimientos secundarios
al afic de seguimiento. Barsky (29) sefiala la relacién entre el estres mental originado
por la intervencidn, y la ansiedad que exacerba a ias emociones, posterior a una
cirugia cosmética nasal. Druss (30) sugiere que la cooperacion entre el cirujano
plastico y el psiquiatra es trascendental en el manejo de los efectos de la operacion;
ya sea por plena satisfaccién del paciente en e! tratamiento quirirgico que conlieva una
nueva autoimagen positiva, o bien por la desilusion del individuc con el resultado del
procedimiento y que puede acarrear una autoimagen negativa. Los estudios de
Ciarkson y Stafford (31) dividen a los sujetos en dos grupos: uno de psicopaticos y
otro no psicéticos. En el segundo grupo los resultados son satisfactorios si la
deformidad nasal se corrige; sin embargo en el primero, se incrementaron fos datos de
esquizofrenia y de disgusto personal, si la autoimagen/apariencia resultante no es la
deseada. Lejour y Lecocq (48) consideran que la cirugia estética puede ser aplicada
solo a los individuos plenamente adaptados sin embargo; el comtacto con el psicologo
debe ser simultaneo a fin de disminuir las posibles alteraciones emocionales en el post

operatorio. (40,42)
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V1. CONCLUSIONES.

1.- El presente estudio enfatiza la necesidad de realizar una evaluacion
psicoldgica en todus los pacientes adolescentes que van a someterse a una
Rinoseptoplastia, como se demostré en otros estudios,

2.- Esta evaluacion permitira identificar pacientes con trastornos de la
Personalidad que hardn que un resultado anatdémico y/o estélico satisfactorio no
siempre se vea acompanado de una satisfaccién personal.

3.- Los Resultados del presente estudio no demostraron cambios en la
Autoimagen.

4.- En el Autoconcepto se apreciaron cambios relativos al drea emocional, lo

cual coincide con diversos autores.
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Tabla 1.

Dibujo de la Figura Humana. Machover.

Prueba de los Signos. Resultados

. = Co ) P{ObabiiidadISiggiﬁcéhcié

[ Posicién de 1a figura 1 caso 11casos | 7 casos 0.996
0.05 0.58 0.37

| Secuencia 4 casos 13 casos 2 casos 0.344
0.21 0.68 0.11

[Tamafio . 3 casos 13 casos 3 casos 0.656
0.16 0.68 0.16

[Simetria - 6 casos 8 casos 5 casos 0.5
0.32 0.42 0.26

[Bomonés - - 2 casos 10 casos 7 casos 0.98
0.11 0.52 0.37

|Cabeza..- - - 5 casos 12 casos 2 casos 0.227
0.26 0.63 0.11

[Cabells .~ . 1 caso 11 casos 7 casos 0.996
0.05 0.58 0.1

[Ojos .7~ 6 casos 11casos | 2 casos 0.035 i
0.32 0.58 01

[Nariz "~ 1 caso 13 casos 5 casos 0.984
0.06 0.68 Q.27

{Boca -v. - 0 casos 19 casos 0 casos

1

|Orejas .~ 2 casos 15 casos 2 casos 0.688
0.11 0.78 0.11

(Cuellg - 5 casos 11 casos 3 casos 0.363
0.26 0.58 0.16

{Hombros . -. - 8 casos 10 casos 1 caso 0.02
0.42 0.53 0.05

[Brazos. ..° 9 casos 10 casos | 0O casos 0.002
0.47 0.53

[Manos -~ - 3 casos 11 casos 5 casos 0.855
0.16 0.58 0.26

{Cuerpa™ "~ 6 casos 12 casos 1 caso 0.062
0.32 063 0.05

[ Tronco . 9 casos 4 casos 6 casos 0.304
0.47 0.21 0.32

| Piemas 6 casos 9 casos 4 casos 0.377
0.32 0.47 0.21

| Detalies” 6 casos 8 casos 5 casos 0.5
0.32 0.42 0.26

| Actividad 3 casos 15 casos 1 caso 0.312
0.16 0.79 0.06

[ Cualidades ( casos 13 casos 6 casos 1

0.68 0.32
[ Defectos 0 caso 14 casos 5 casos 1
0.74 0.26




Tabla 2.
Escala de Autoconcepto. Tennessee.
Prueba “t". Resultados Hombres.

[ Testmedia | ~Retestmedia |2 Tail Prob.|

[Autocritica ~ ] ( 38 [ 38 I o088 |

(T o i | 202 I 1.79 T 012 |

[Conflicto™ "~ FTNeto ~ 5 = 36 28 0.08
Total ~». f:. 52 46 0.1

[*P (autoestima) | 318 | 317 [ o083 |

Total Positives: =
[ Rengtén: "%, ]l 117 116 0.48
100 100 0.92
101 101 0.97
[l Columna™ "~ -~ *] Yo fisico ..+ 3 - 66 68 0.35
Yomoral "~ 59 56 0.2
Yo familiar:; ;.. 63 63 0.9
Yo soéialvi’ 65 65 0.82
{Varigbilidad "] Total. 7 54 59 0.3
Columna ", 32 33 0.65
Renglon ™ - 22 25 0.07
{Distribucién | [ 126 1 119 | 02 |
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Tabla 3.
Escala de Autoconcepto. Tennessee.
Prueba "t". Resultados Mujeres.

[ .x Yestmedia.’ "} . .Retest media . |2 Tail Prob.’]

L% -Atfocritica:’.. | | 33 ] 36 [ 034 ]

R (1 [ 2.34 [ 2.1 [ 049 ]

40 36 0.56
53 52 0.87

T Welo™ =

323 | 334 | 044 |

21 124 0.49
96 102 0.28
106 107 0.79

[i?}filireféfmhélw"?* L)

64 64 O 91
66 67 0.07
63 63 0.87
64 71 0.14

51 55 0.56
37 20 0.91
21 31 0.29

[Varabiidat shas

[ Distribucién. -+ | 118 [ 132" [ 024 |
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