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RESUMEN

Un desequilibrio pasajero y circunstancial o una verdadera
psicosis pueden ser la causa de una determinacion errénea
del paciente interesado en la cirugia plastica. Los rasgos de
personalidad se estructuran en ocasiones en forma patolégica
desarrollando un trastorno de personalidad, y pueden ser ele-
mentos que subyacen en la actitud del paciente hacia su ideal
estético. Los incentivos de los hombres en comparacién con
las mujeres para someterse a cirugia estética son variados; la
dismorfofobia raramente se estudia o diagnostica; la anula-
cion de la imagen corporal por la anorexia nerviosa y las de-
nominadas psicosis del cuerpo son temas que han cobrado
auge y estan estrechamente relacionados con la urbanizacion,
globalizacion, modernidad y factores neurobioquimicos. Son
pocas las publicaciones sobre la relacion de estos trastornos u
otros factores que sirvan para detectar grupos de riesgo. Se
estudié a 26 pacientes cubanos que solicitaban cirugia estéti-
ca para conocer sus caracteristicas personologicas mas signi-
ficativas, e identificar rasgos sobresalientes o trastornos de
personalidad. En este estudio predominaron las mujeres de
56 a 65 afos de edad, con domicilio urbano, casadas y artistas
0 con ocupaciones en las que era necesaria una agradable
apariencia fisica. El tipo de cirugia solicitada con mas fre-
cuencia y propuesta por el cirujano fue la abdo-minoplastia.
Los rasgos histéricos y trastornos de personalidad histéricos

predominaron en el estudio y se detect6 un caso con
dismorfofobia que se atendié oportunamente. Este estudio
dio seguimiento psiquiatrico a pacientes con trastornos
situacionales o reactivos.
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SUMMARY

A passing and situational imbalance or a real psychosis can be
the cause of a mistaken determination of the patient consider-
ing plastic surgery. Personality features are occasionally struc-
tured in a pathological form developing a personality disorder,
elements that underlie the attitude of the patient towards her
aesthetic ideal. Men incentives compared to those in women to
undergo cosmetic surgery are assorted; dismorphophobia rare-
ly is studied or diagnosed; the annulment of corporeal image by
anorexia nervosa and the designated psychosis of the body are
topics that have become weighty and are closely related to ur-
banization, globalization, modern and neurobiochemical fac-
tors. They are very few publications on the relationship of these
disorders or other factors that serve to detect groups at risk.
Twenty-six Cuban patients that were requesting cosmetic sur-
gery were studied to find out their more meaningful personali-
ty characteristics, and to identify outstanding features or per-
sonality disorders. In this study women between 56 and 65
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years old prevailed, with urban abode, married and artists or
with occupations in which an agreeable physical appearance
was necessary. The type of surgery requested with more frequen-
cy and proposed by the surgeon was abdominoplasty. Hysterical
features and hysterical personality disorders prevailed in the
study and a case with dismorphophobia was detected that was
seen opportunely. This study gave psychiatric follow-up to pa-
tients with situational or reactive disorders.

Key words: Personality, disorders, aesthetic surgery.

INTRODUCCION
Antecedentes

Desde tiempos remotos la ornamentacion del cuerpo
ha buscado la exaltacion de los valores estéticos del
momento histérico y cultural (Barragadn Femando.
1981).1

En Noruega se hallaron grabados rupestres en los
cuales se identificaron una mujer que parece estar
en actitudes cosméticas de embellecimiento untando
su cara con grasa de reno. Las aportaciones arqueo-
légicas relacionadas con la existencia de ornamenta-
cién son innumerables.

Cada raza posee su propio concepto de belleza que
sufre mutaciones con la idiosincrasia y filosofia de
cada época y dentro de una misma raza, cada ser
humano tiene su propio concepto de acuerdo a su
temperamento, cultura y sensibilidad, determinado
por su forma particular de concebir y sentir el mun-
do, de razonar y juzgar.

El origen de la palabra hermosa proviene de
Formosa, o sea se resalta la forma de personas o co-
sas. Se define hermosa como perfecto, bello. La her-
mosura es la belleza de aquello que se puede percibir
por el oido o por la vista, lo agradable que recrea por
alguna causa, conjunto de cualidades que hacen ex-
celente en su linea. La belleza es el estado armoénico
de equilibrio entre el yo fisico y el yo psiquico.

El tema de la estética es a veces calificado de su-
perficial para los que la solicitan, ya que es habitual
considerar a las personas preocupadas por su belleza
exterior de superficiales y mas tendientes a preocu-
parse menos por su belleza interior, aspecto polémi-
co que no se analiza en este estudio.

Cuando se tiene la belleza como meta, consideran-
do a la misma como un equilibrio armonico de for-
mas, volimenes, movimientos y accion reciprocos de
formas y espiritu, se hace necesaria una sensibilidad
artistica especial, pero a la determinacién individual
de modificar la apariencia fisica debe sucederle una
adecuada valoracién clinica, que incluye, como es
natural, los aspectos psicosociales.

La falta de una informacion adecuada puede lle-
var al paciente a tener expectativas que no corres-
ponden con la realidad posible.

El aspecto socioldgico de la cirugia estética consti-
tuye una de las vertientes mas interesantes en rela-
cién con la explosion de la demanda cada vez mas
creciente de esa disciplina. Nuestro pais no escapa a
ello, pues la poblacién disfruta y es consciente de los
avances en el campo de la salud. Asi como en los pai-
ses desarrollados es normal que las personas por en-
cima de los cuarenta afios practiquen deportes y
mantengan una actividad intensa en los aspectos fi-
sicos y psiquicos, también resulta normal que se pre-
ocupen por que su cuerpo mantenga una armonia
gue le dé una mayor seguridad espiritual.

La literatura mundial adolece de este tema. Auto-
res como Bradbury mencionan la teoria del estigma
y otros, como Finkerberg y colaboradores, plantean
diferencias en los incentivos que tienen los hombres,
en comparacion con las mujeres, para querer some-
terse a cirugia estética. La dismorfofobia es poco es-
tudiada o diagnosticada; la anulacion de la imagen
corporal por la Anorexia Nerviosa y las llamadas
Psicosis del Cuerpo son temas que han cobrado auge
solo a finales de este siglo, aunque como tal existie-
ran desde hace mas de una centuria. Estos temas
estan muy relacionados con la urbanizacién,
globalizacion y modernidad, pero también con otros
factores neurobioquimicos. La relaciéon de todos es-
tos trastornos u otros factores que sirvan para detec-
tar grupos de riesgo se ha publicado con parquedad.

Como dijera Barragan, desde un simple desequili-
brio pasajero y circunstancial, hasta una verdadera
psicosis, pueden ser la causa de una determinacion
errénea por un paciente que se interesa por una ciru-
gia plastica. Sin embargo, los elementos mas estables
y constitucionales, como los rasgos de personalidad,
gue en ocasiones se estructuran patolégicamente de-
sarrollando un trastorno de personalidad, pueden ser
elementos significativos que subyacen en la actitud
del paciente hacia el ideal estético de si mismo.

Los rasgos solo constituyen trastornos de la perso-
nalidad cuando son inflexibles. Se entiende por tras-
torno de personalidad (DSM-1V), cuando estos ras-
gos se expresan en forma de un patrén permanente
e inflexible de experiencia interna y de comporta-
miento que se aparta acusadamente de las expecta-
tivas de la cultura del sujeto; tiene su inicio en la
adolescencia o principios de la edad adulta, es esta-
ble a lo largo del tiempo y causa malestar o perjui-
cios para el sujeto. Los trastornos de personalidad se
agrupan en tres grupos de clasificacion en el DSMIV
basados en las similitudes de sus caracteristicas:
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Grupo A: Trastorno de personalidad paranoide.
Trastorno de personalidad esquizoide. Trastorno de
personalidad esquizotipico. Los sujetos suelen pare-
cer raros o excéntricos.

Grupo B: Trastorno de personalidad histriénica.
Trastorno de personalidad narcisista. Trastorno de
personalidad limite. Trastorno de personalidad anti-
social. Los sujetos suelen parecer dramaticos emoti-
VoS 0 inestables.

Grupo C: Trastorno de personalidad por evitacion.
Trastorno de personalidad por dependencia. Tras-
torno de personalidad obsesivo compulsivo. Los suje-
tos suelen parecer ansiosos y temerosos.

El trastorno paranoide es un patrdn de descon-
fianza y suspicacia que hace que se interpreten ma-
liciosamente las intenciones de los demas.

El trastorno esquizoide es un patron de desco-
nexidn de las relaciones sociales y de restriccion de
la expresion emocional.

El trastorno esquizotipico es un patron de males-
tar intenso en las relaciones personales, distorsiones
cognoscitivas o perceptivas y excentricidades del
comportamiento.

El trastorno antisocial es un patrén de desprecio y
violacion de los derechos de los demas.

El trastorno limite es un patrén de inestabilidad
en las relaciones interpersonales, la autoimagen, de
los afectos y de una notable impulsividad.

El trastorno histrionico es un patrén de emotivi-
dad excesiva y demanda de atencion.

El trastorno narcisista es un patréon de grandiosi-
dad, necesidad de admiracion y falta de empatia.

El trastorno por evitacién es un patron de inhibi-
cion social, sentimientos de incompetencia e hiper-
sensibilidad a la evaluacion negativa.

El trastorno por dependencia es un patrén de
comportamiento sumiso y pegajoso relacionado con
una excesiva necesidad de ser cuidado.

El trastorno obsesivo es un patrén de preocupa-
cion por el perfeccionamiento, el orden y el control.

El no especificado es una categoria disponible
para dos casos:

1. El patron de personalidad del sujeto cumple el crite-
rio general para un trastorno de personalidad y hay
caracteristicas de varios trastornos de personalidad,
pero no se cumplen los criterios para ningun criterio.

2. El patron de personalidad del sujeto cumple el cri-
terio general para un trastorno de personalidad,
pero se considera que el individuo no esta incluido
en la clasificacion (por ejemplo el trastorno agresi-
vo de personalidad).

Dado que la actitud ante la belleza y el criterio
estético sobre uno mismo puede conducir a la elec-
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cion de la cirugia plastica como opcidn para acercar-
se al modelo ideal personal, es importante conocer
cémo los mdviles y cualidades del sujeto solicitante
actdian en esta eleccion.

Hasta el presente este aspecto se ha estudiado poco,
de tal manera que decidimos revisar las caracteristicas
de personalidad de los sujetos que solicitan cirugia es-
tética. Esto permitira ir definiendo grupos de riesgo,
asi como conocer algunos parametros psicopatolégicos
Utiles para predecir el comportamiento de los sujetos.

Este trabajo tiene como objetivo, identificar las
caracteristicas de personalidad mas significativas de
los pacientes que demandan cirugia estética, sin pre-
tender que éste sea un estudio de personalidad y si
un intento o aproximacién a los rasgos sobresalien-
tes o trastornos de personalidad.

PACIENTES Y METODOS

Se incluyé en el estudio a 26 pacientes de nacionali-

dad cubana que acudieron a solicitar cirugia estética

en orden consecutivo, los que después de esa consulta

fueron entrevistados por la psiquiatra responsable de

la investigacion que recibid la clave enviada por la

cirujana, con las posibilidades 0, 1, 2, 3y 4, que co-

rrespondian a los criterios de inclusion y exclusién.
Si el paciente no portaba la clave 0, se procedia a

realizarle una entrevista, que ademas de los datos

generales de nombre y apellidos, edad, sexo, raza,

numero de hijos, convivencia y direccion particular,

antecedentes familiares y personales, recogid las si-

guientes preguntas:

1- ;Qué tipo de cirugia desea le sea realizada?

2- ;Cual es el motivo real por lo que la desea?

3- (Desde cuando anhela esta intervencion?

4- ;Qué habia impedido que acudiera al médico?

5- ¢Qué espera usted de la cirugia estética?

6- ;Qué opina de la anestesia y de la cirugia estética?

Los criterios de inclusion fueron determinados
por la siguiente clasificacion:

0 I. Intratables. Aquellos que la cirujana rechazé
porque desde el punto de vista técnico no reunian
condiciones para una intervencion quirdrgica, mis-
mos que fueron atendidos desde el punto de vista
psiquiatrico por dismorfofobia de distinta etiologia 'y
manifestaciones psicopatologicas.

1 P. Patoldgico con criterio. Cuando desde el pun-
to de vista técnico fue posible realizar la cirugia, aun
cuando ésta no tenia una evidente indicacion, ya que
la correccion solicitada era ligera o por un defecto fi-
sico casi imperceptible. En este caso el psiquiatra
descarto dismorfofobia.
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2 C. Con criterio por signos de envejecimiento
prematuro o secuelas de embarazo u obesidad.

3 N. Son los pacientes que tenian indicacién esté-
tica. Por ejemplo, propias de envejecimiento normal
o defectos fisicos evidentes.

4 N * Son los pacientes que tenian indicacion qui-
rdrgica, pero al ser entrevistados por la cirujana ésta
intuyo que existia una motivacion no estética neta, que
podia hablar a favor de una posible patologia psiquiéa-
trica reactiva (por un psicotrauma) o dismorfofobia
como parte de un sindrome, por los que pasaron a la
categoria 0 0 se dejaron en tanto fueron preparados
para el acto quirdrgico, con una correlacion de expecta-
tiva del paciente y posibilidad de la cirujana.

Estos pacientes, previo consentimiento informa-
do, se sometieron ademas de la entrevista psiquiatri-
ca que incluy6 el cuestionar lo antes sefialado, al
cuestionario de trastornos de personalidad (PDQ-R)
Personality Disorders Questions y el modelo de auto
analisis de Cattell.

Los resultados se analizaron a partir de estadisti-
ca descriptiva, siguiendo la linea moderna de
correlacionar un método cuantitativo con uno cuali-
tativo. El paquete del PDQ permitié hallar la media
y representarla en un diagrama (Tree Diagram for
Variables Single Linkage Euclidean distances) y el
cuestionario abierto aplicado permitio la interpreta-
cion del especialista de las caracteristicas de perso-
nalidad apoyadas en los hallazgos.

RESULTADOS

El 84.6% de los que solicitaron cirugia estética eran del
sexo femenino y 15.4% del masculino. Las edades de 15
a 25 afios las represento el 2%; de 26 a 35 afios, el 8%,
al igual que de 36 a 45 afios, y de 56 a 65 afios, el 72%.
Todos los pacientes tenian domicilio urbano. El 46%
eran casados, siguiendo en orden de frecuencia los di-
vorciados, con 19%, en union consensual el 11.5%, sol-
teros el 7.6%, y viudos el 3.8%.

La ocupacion cobré cierto interés, dado que sélo el
3.8% fue de ama de casa y secretaria, ambas coinci-
dieron con mujeres que por ruptura de pareja, pre-
sentaban baja autoestima y consideraron la cirugia
como una solucién a su problema. El 7.6% correspon-
dio6 a estudiante, trabajadora gastronémica y militar,
el 11.5% a profesores, el 26% por otras profesiones
(jubilada, intérprete, aeromoza, custodio y técnica en
control de calidad). EI mayor porcentaje lo ocuparon
los Artistas, con un 30.8%.

Con base en los criterios de inclusién, un paciente
no se incluyd por catalogarse como intratable (3.8%).
El 1 (patologico con criterio), lo represento el 7.6%; el

2 (criterio), el 34.6%; el 3 (normal envejecimiento), el
42.3%, y el 4 (normal), el 11.5%.

El tipo de cirugia solicitada que predominé en el es-
tudio fue la abdominoplastia, con el 30.7%, la masto-
plastia reductora, con el 26.6%, la blefaroplastia, con el
23%, la cirugia facial (Lifting y exéresis de lesiones fa-
ciales) con el 15.4%. El «Peeling» constituyo el 7.6% y
las protesis de mamas el 3.8%.

El motivo real por lo que deseaba la cirugia estéti-
ca (método cualitativo indirecto) con resultados del
PDQ, el 7.6% acudio por enfermedad, el 19% respon-
dié que acudié a cirugia por tener complejos, pero
éstos coincidieron con la necesidad de usar tallas ex-
cesivas que le provocaba dolor a las pacientes (caso
de gigantomastia); el 23% por su trabajo, y el 50%
por estética.

La correlacién de rasgos histéricos predominé en
el 63.5% del PDQ.

La pregunta del tiempo que llevaba anhelando la
intervencién mostrd que el 38% hacia mas de 12
afos que lo deseaba; el 26.6% un afio; mucho tiempo
sin especificar y mas de tres afios, el 19%, y seis me-
ses el 3.8%.

La pregunta que habia impedido que acudiera al
meédico, algunas respuestas fueron evasivas, como
asuntos personales, falta de tiempo, problemas labo-
rales y otras comprensibles, como miedo, corta edad
y desconocimiento.

La opinidn de la cirugia y la anestesia abarco el
53.2% con aceptacion, el 26.6% con respeto y el 19%
miedo.

Los hallazgos del PDQ en el diagrama de asocia-
cion de «Clusters» mostré que la personalidad histé-
rica promedié por encima del limite establecido, aso-
ciada a la antisocial y a la narcisista del grupo B.

El «Impair Distress» o tensién producida por la
prueba, constituyd un resultado significativo por en-
cima de lo normado en la prueba (100) contribuyé¢ al
diagndstico de trastorno de personalidad y se unie-
ron en el diagrama de 13 variables en forma similar
a como esta establecido en la clasificacion de
DSMIV, seglin agrupaciones o clusters.

El patrén esquizoide fue el menos encontrado en
el estudio; éste es un patron de desconexidn de las
relaciones humanas y concuerda con la ocupacion de
los sujetos.

CONCLUSIONES

En este estudio predominaron los sujetos del sexo
femenino, con edades comprendidas entre los 56 y 65
afios, con domicilio urbano, casados y de profesion
artistas u ocupaciones que requieren una apariencia
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fisica agradable. El tipo de cirugia predominante,
solicitada y propuesta fue la abdominoplastia. Los
rasgos histéricos y trastornos de personalidad histé-
ricos predominaron y se detectd un caso con
dismorfofobia que se atendi6 oportunamente.

Este estudio permite dar seguimiento psiquiatrico
a pacientes con trastornos situacionales o reactivos.
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