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I ANTECEDENTES

Desde la antigiedad el hombre se ha caracterizado por su capacidad para buscar y
admirar la belleza en todas sus manifestaciones, poniendo interés especial en la figura de
la mujer, que ha sido interpretada en diferentes modalidades artisticas a lo largo de los
tiempos. En las diferenies épocas y culturas, el concepto de belleza ha variado en cuanto
a sus caracteristicas, hasta que a partir de las culturas egipcia y griega, se empezd a
poner atencién a la fisonomia facial, hecho gque perdura y mantiene vigencia hasta
nuestros dias.’

Se considera que la cara es el punto mas variable del cuerpo humano, permitiende la
individualizacion de cada persona, ademas de la diferenciacidén entre razas, sexos e
incluse miembras de una misma familia. La variabilidad se presenta por las diferentes
medidas y formas de las caracteristicas propias de la cara y de las relaciones de unas con

atras. 2

Las reglas que definen tas relaciones entre varias areas de la cara fueron definidas por
artistas y eruditos del renacimiente, basandose en los canones de belleza grecolatinos
ctésicos que fueren plasmades en pinturas y escuituras, gracias a las cuales perduran
hasta nuestros dias. Algunos de sus maximos exponentes fueron Leonarda Da Vinct y
Alberto Durero, quienes realizaron amplios estudios y diagramas acerca de las relacicnes
entre las diferentes estructuras del cuerpo v en pariicular de la cara. Posteriormente en
medicina, el uso de los canones neocldsicos de belleza fue propagado por artistas-
anatamistas de los siglos XVl al XIX.?

Estos parametros de belleza tuvieron influencia en cinyjanos plasticos de este siglo, como
io demuestra la gran cantidad de literatura al respecto; sin embargo, en la actualidad hay
autores que sostienen que estos canones van perdiendo vigencia, ya que en diferenies
esfudics antropoméatricos, se ha visto que las mujeres consideradas bellas en nuestro

tiempo no siempre se apegan a dichas caractaristicas. *°

Actualmente el concepto de helleza tiende a ser universal, gracias a los medios de
comunicacidn que se han encargado e resallar la imagen de la inujer blanca caucasica
del tipo americano ¢ eurcpeo, como la principal representante de modelos y estrellas de

cine®® Ultimamente esta tendsncia ha campiado, o cual demuestra que las



manifestaciones de belleza no estdn dadas por las diferencias raciales, sino por las
caracteristicas individuales del rostro femenino.?

El concepte de belleza es muy subjetivo; desde el punto de vista de la Cirugia Plastica,
hay autores que la definen como la presencia de orden, armonia y proporcion de cada
una de las partes entre si y de estas con un todo. '° En un intento de objetivizar Ia
definicion de belleza de la cara, asi como de armonfa, y proporciones, se han desarrollado

1t que se basa en mediciones sobre

métodos cuantitativos como es la antropometiia
puntos 0 marcas faciales bien definidas y constantes; no obstante, no se le dio la
importancia debida en la medicina, hasta que con el advenimiento y desarrollo de técnicas
de cirugia craneofacial, se ha retomado el uso de ia antropometiia para las medidas de
tejidos blandos en forma directa, que junto con la cefalometria, que realiza mediciones
precisas en el plano éseo mediante una radiografia estandarizada, constituyen en Ia
actualidad el recurso més importante para estos fines.

A partir de esto, se han desarrollado una gran cantidad de metodos sofisticados y
complejos para realizar mediciones cranecfaciales, tanto de planos dseos como de tejidos
blandos, como la fotogrametria, xerogrametria, bicestereometria, '*'? barrido con laser ¥
la sensibilidad remota, todos con el objeto de facilitar el diagndstico y el planteamiento
quirurgico, asi como e control postoperaterio. La antropometria contina siendo ef método

mas utilizado gracias a su sencillez, economia y confiabilidad.™

El ciryjano plastico debe tener ta capacidad y sensibilidad para captar y plasmar la beileza
en su trabajo, sin embargo esto lo realiza en forma subjetiva y de acuerdo al concepto de
belleza individual que posee cada persona, es por esta razén que seria de gran utilidad
contar con puntos de referencia objetivos y cuantitativos que puedan “medir” la belleza, y
que en un momente determinado constituyan un apoyo para la valoracion integral del

paciente por parte del médico. *



. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad no existen parametros establecidos para definir la belleza en forma
objetiva; existen Unicamente trabajos encaminados a determinar medidas estandarizadas
como normales, especialmente en el ambito de Norteamerica (Farkas). 2 En México,
Gonzalez Ulloa ' y Ortiz Monasterio, '® no concluyen con precisién las diferencias entre
una cara estandar o normal y una cara bella. Al lograr establecer en forma precisa y
objetiva la belleza, el ciryjano tendrd en sus manos un instrumento que le permita
acercarse mas a su meta que en Glitimo términoc es mejorar la apariencia de las persona

teniendo coma objetivo final la belleza.

(Cudles seran los parametros de medicién de la cara que traduzcan una definicion

objetiva de |a belleza de Ia mujer mexicana residente del area metropolitana?



. OBJETIVOS

General

Comparar las mediciones antropométricas faciales de la mujer mexicana de 18 a 30 afios

de edad, residente del area metropolitana

Especificos

Determinar 'as mediciones, simetria, angulos y proporciones de las areas faciales de la

mujer mexicana de 18 a 30 afos de edad, residente del area metropolitana

Determinar las mediciones, simetria, angulos y proporciones de la mujer mexicana de 18

a 30 ahos de edad, residente del darea metropolitana, considerada como bella.

Comparar las diferencias en las mediciones, simetria, angulos y proporciones de las areas
faciales de las mujeres mexicanas de 18 a 30 afics de edad residentes del area

metropolitana en general, con las del grupo consideradas como bellas.



IV.  MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio transversal comparativo en el Departamento de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital de ‘raumatclogia “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” del instifuto Mexicano del Seguro Social.

El universo del estudio fueron las mujeres mestizas mexicanas residentes en el area
metropolitana de la ciudad de México con edades comprendidas entre 22 y 30 afios |, el
grupe se canformé con 75 mujeres con las caracteristicas mencionadas, con una media
de edad de 245 afios sin antecedentes de cirugias, traumatismos o padecimientos
congeénitos faciales, asi como ausencia de enfermedades cutaneas y obesidad, que
fueron contactadas en sus sitios de labores cotidianas comeo escuelas, universidades y

lugares de trabajo mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

Sesenta y nueve de las 75 mujeres presentaron un origen étnice con predominio de
mestizaje espafiot (92%), 4 presentaron mestizaje sajon (5.3%) y 2 mestizaje negro
(2.79%). 35 fueron estudiantes {46.7%}, 32 fueren profesionistas {42.7%) vy 8 empleadas en

diversas ocupaciones {2.7%).

A todos los sujetos de estudio se les realizd mediciones directas por el mismo
investigador, con un calibrador Vernier, considerando los siguientes puntos

antropometricos:

Verticales: triquion (tr), nasion (n), pronasal (prn), subnasal {sn}, estomicn (sta) y mentdn
(m),

Horizontales: frontotempeoral (Temp), cigomatico (cig), gonion {go), endocanto (en),
exocanto {ex), alar (al). chiguion {ch) y linea media (LM}

Sagitales: endocanto (en), nasion (n), subnasal (sn) y pronasal (prn).

Con lo que se obtuvieron 8 medidas lineales verticales, 15 medidas lineales horizontales y

2 medidas sagitales.
Con estos datos se calcularon y establecieron 10 indices de proporcion facial,



Se tomaren fotografias en de frente y de peril en las gue se midieron los angulos:
frontonasal (ftonas), nasolabial {nasolab} y mandibular {(mandib}, asi como los angulos
nasal, maxilar y mandibular (mandib) relacionados con &l plano de Frankfurt, utilizando un

goniémetro.

Con base en jas mediciones de: Linea media - temporal derecho, linea media - temporal
izquierdo, linea media- cigomético derecho, linea media — cigomatico izquierdo, linea
media — gonion derecho, linea media - gonion izquierdo y endocanto — exocanto izquierde
y derecho; se determing 1a existencia o ausencia de simetria en los siguientes puntos:

temporal, zigomatico, mandibular y ccular.

Se identificd a las mujeres consideradas como bellas de acuerdo con el consenso de 5§
expertos, que analizaron las fotografias de frente vy de perfil dandoles una calificacion

seqUn la escala de Likert, la cual se basa en los siguientes parametros ;

5= Muy de acuerde (en que es bella)

4 = De acuerdo (en que es bella}

3 = Nide acuerdo ni en desacusrde (en que es bella)
2 = Desacuerdo (en que 2s beila)

1= Muy en desacuerdo {en gue es bella)

Segun esto, las mujeres que alcanzaron un puntaje mayor de 4 en el promedio, fueron
consideradas como bellas e integraron un grupo, el cual fue comparade con la muestra

completa que representa a {a pablacion en general.

Se calculé la media, mediana y la deswviacién estandar (SD) para cada medicion de la

muestra total y para el grupo de las mujares censideradas beflas.



V. RESULTADOS

El grupo de mujeres consideradas come bellas {promedio mayor a 4 segun la escala de

Likert}, fue conformado por el 8% del total de la muestra.

Los resultados obtenidos se resumen en los siguientes cuadros:

Figura 1.- Medidas lineales verticales (mm)

MUESTRA TOTAL

GRUPO DE BELLAS

MEDIDAS | MEDIA | MEDIANA | SD | | MEDIA [MEDIANA] SD
TR-N | 66.16 66 71 67.16 | 685 [6.43
T TR-M | 17385 174|834 173 173 [6.31
N-M 107.88 108 |5.72] |106.33| 1045 |4.96
N-SN 457 45 36 4633 | 455 [2.87
N-PRN 38 38 3.42 395 38 |3.33
T SNM 64 64 4.8 62.66 61 314
SN-5TO | 2197 22 218] | 2266 | 225 11.21
STO-M | 44.36 44 3.2 4766 43 |1.36

Figura 2.- Medidas sagitales (mm)

MUESTRA TOTAL

GRUPO DE BELLAS

MEDIDAS| MEDIA | MEDIANA | SD MEDIA | MEDIANA | SD
PRN-SN | 19.28 18 1.65 18.66 18.5 1.63
EN-N 20.85 20 i 2.07 20.83 205 1.16




Figura 3.- Medidas lineales horizontales (mm}

MUESTRA TOTAL

GRUPO DE BELLAS

MEDIDAS |[MEDIA| MEDIANA | SD MEDIA | MEDIANA | SD
EN-EN 32.28 33 2.32 31.66 31 2.25
EN-EXIZ 31.81 32 1.7 31.33 315 1.683
EN-EXDE 31.82 32 1.82 31 31 1.41
EXEX 94 94 42 93.16 93 3
AL-AL 34.46 35 2 33.16 335 2.13
CH-CH 49.33 50 3.78 49.33 49 3.9
BITEMP 108.44 109 4.5 i09 110 6.16
LM-TEMPIZ | 62.99 63 3.36 63.5 63.5 4
LM-TEMPDE | 62.84 63 3.21 63.33 63.5 417
BICIG 112.25 112 4.62 109 108 4.33
LM-CIGIZ | 6573 65 3.8 68.5 68.5 5.2
LM-CIGDE | 65.86 85 3.76 68.66 68.5 5.46
BIGON 103.47 104 4.83 99.66 a8 393
LM-GOIZ 90,65 N 4.56 88.5 88.5 3.33
LM-GODE 90.61 91 4,32 88.66 89 2.94
Figura 4.- Angulos (grados)
MUESTRA TOTAL GRUPO DE BELLAS
ANGULO [ MEDIA | MEDIANA | SD MEDIA | MEDIANA | SD
FTONAS | 133.28 133 7.8 137.83 138 343
DORCOL | 86.05 86 4.3 855 83 557
NASOLAB | 89.57 90 7.49 90 81.5 10.45
MANDIB | 123.85 124 6.47 124.33 125 552
NASAL 6.44 7 2.9 6.1 6 2.3
MAXILAR | 16.46 16 3.45 15.66 15 35
MANDIB | 36.89 36 457 34.83 34.5 4.11




Figura 5.- Proporciones faciales

MUESTRA TOTAL

GRUPO DE BELLAS

PROPORCION [MEDIA|MEDIANA| SD MEDIA | MEDIANA | SD
BICIG/TR-M 0.64 0.64 0.04 0.62 0.61 0.02
BIGON/BICIG 0.91 0.51 C.052 0.908 0.90 0.05
BITEMP/BICIG 0.96 0.97 0.04 0.99 1.01 0.07 |
AL-AL/N-SN 0.75 0.76 0.06 0.71 0.70 0.05
N-PRN/N-SN 0.82 0.84 0.06 0.84 0.85 0.033
EN-EX/AL-AL 0.92 0.91 0.06 0.93 0.83 0.078
N-SN/SN-M 0.72 0.71 0.07 0.73 0.74 0.034
EN-EX/CH-CH 0.64 0.64 0.05 0.62 0.64 0.024
AL-AL/CH-CH | 0.598 0.69 0.08 0.7 0.67 0.06
SN-PRN/AL-AL | 0.55 0.58 0.05 0.58 0.55 0.074—‘
Figura 6.-Simetria (%}
MUESTRA TOTAL  GRUPO DE BELLAS
SIMETRIA S NO sl NO
TEMPORAL 88 12 100 0
CIGOMATICA | 893 10.7 100 0
MANDIBULAR| 907 93 100 0
OCULAR 94.7 53 83.3 16.7




VI DISCUSION

Ramirez Ruelas y colaboradores ? determinaron que las manifestaciones de belleza no
estan dadas por las diferencias raciales, sino por !as caracteristicas individuales del rostre
femenino. En nuestro estudio encontramos que el 8% de la poblacion de mujeres
mestizas mexicanas en edades comprendidas entre 22 y 30 afios presentaron caras
consideradas como bellas segun el andlisis de 5 observadores expertos que las
calificaron como tales de acuerdo a la escala de Likert. Nuestro estudio concuerda con los

g

resultados obtenidos por Ramirez Ruelas y colaboradeores, * encontrando que las

manifestaciones de belleza facial son caracteristicas individuales def rostro femenino.

El concepto de belleza es muy subjetivo y hay autores que la definen como la presencia
de orden, armonia y proporcidn de las partes entre si y de éstas con el {odo. ' En nuestro
estudio coincidimos con esto, encontrande que las mujeres con cara bella presentan
armonia y proporciones de cada una de las partes estudiadas y de estas con un todo,

W23 an sus diferentes estudios ha mencionado que la caracteristica mas

Farkas
importante para que una cara sea armoénica es censervar las properciones de cada una
de las partes entre si, teniendo especial relevancia las areas que denomina como
sensibles, las cuales estan constituidas por los ojos, la nariz y la boca. Nosotros
encontramos que en las caras bellas, la mayoria de las medidas, angulos y proporciones
que representan a los ojos, nariz y boca, se encuentran cercana o en centro de la curva
de normalidad, det promedio y fa mediana. La caracteristica mas importante es que existe

proporcion entre los tres elementos.

En ias mediciones lineales verticales del grupc ¢e mujeres consideradas como beilas, la
media y mediana corresponden en su mayoria a la media y mediana de la poblacion total,
esto es que caen en el ceniro de la curva de normalidad. Unicamente en dos mediciones
que representan ias dimensiones verticales del tercio inferior de 1a cara, no se presento
esta coincidencia, siendo estas: del subnasal al mentdn {sn-m), ta cual es mayor en la
poblacion tetal con una diferencia de 2 mm, y, del stomicn al mentén (sto-m), con una
diferencia de 2 mm a favor de la peblacion total. Esto implica que la dimensién vertical del

mentdn en las mujeres consideradas como bellas es ligeramente menor que el de la



poblacion general.

Al comparar las mediciones lineales horizontales, representadas por la media y mediana,
entre la poblacion total y el grupo de mujeres consideradas comao bellas, también
encontramos que son similares, existiendo diferencias menores de 1 mm, a excepcidén de
la distancia bicigomatica, la cual es 3 mm mayor en el grupo que representa a la

poblacidn total. Asi tarmbién la bigonial que es 4 mm mayor en el mismo grupo..’

De las 7 mediciones de los angulos faciales, en 5 de ellas existe coincidencia en los
valores de la media y mediana de ambos grupos. En el angulo frontonasal se presenta
una diferencia de 4 grades mas obtuso en el grupo de mujeres consideradas bellas, y, en
el angulo mandibular relacionado con el plano de Frankfurt, es 2 grados menor en el
grupo de mujeres consideradas bellas que en el de la poblacidon general. Con estos datos
podemos deducir que una de las regiones anatomicas que mas alteran la armonia facial

es la del mentén y la mandibuia, lo que coincide con lo reportado por Ramirez Ruelas, °

Al revisar los indices de proporcion facial, de los 10 estudiades, en 7 hay similitud al
comparar ambos grupos. En  tres encontramos diferencias, estos som:
bitemporal/bicigomatico, el cuai fue mayor en el grupo de mujeres consideradas bellas
con 3 puntos de diferencia; indice ala-ala/masion-subnasal cen una diferencia de 4
puntos, a faver del grupo de la poblacién general; la propercién nasion-prenasal/nasion-
subnasal, presenta 2 puntos de diferencia a favor del grupo de mujeres consideradas
como bellas. Con estos datos podemos establecer que los rostros de las mujeres
consideradas como bellas presentan armonia en sus mediciones, caracterizada porque
sus proporciones caen en el centro de la curva de normalidad o promedio. Existe
diferencia en la proporcion “bitemporal/ticigomatico” a expensas de un aumento en la
distancia bicigomatica en las mujeres consideradas bellas. También existe diferencia en
los indices nasales ya que la pablacion general de mujeres mestizas tiende a una nariz

ancha, mientras que las mujeres consideradas bellas, hacia una nariz mas angosta.

Al valorar la simetria facial encontramos que el grupo de mujeres consideradas como bellas
presentaron simetria temporal, cigomdtica y mandibular, y solamente una de e¢llas presentd

disarmonia en la dimensi6n ocular por una diferencia menor de 2 mm.
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CONCLUSIONES

En el estudio antropométrico que realizamos en mujeres mestizas mexicanas, el
8% de ellas fueron consideradas por los expertos, como bellas y encontramos que
la mayoria de sus medidas, &ngulos y proporciones corresponden al promedio,
mediana, y al centro de la curva de normalidad de la poblacion general. Asi

también encontramos simetria en la mayoria de sus mediciones.

La belleza facial esta representada por arden, armonta, simetria y proparcion de
cada una de las partes entre si y de estas con toda la cara, siendo las areas mas
relevantes los ojos, la nariz y la boca, y no depende de las caracteristicas étnicas.
(Figura 7)

Figura 7. Mujer del Grupo de bellas en la que se observa simetria y armonia.
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