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RESUMEN 

La rinoplastia es una de las cirugías plásticas más populares a nivel mundial. En el año 2020 

ocupó el cuarto lugar en frecuencia según la International Society of Aesthetic Plastic Surgery 

(ISAPS). Asimismo, los aspectos psicológicos se encuentran intrínsecamente asociados a la 

decisión de realizarse un procedimiento quirúrgico estético. Además, hay evidencia de que 

puede mejorar la autoestima y confianza. Sin embargo, existe evidencia de mayor prevalencia 

de algunos trastornos de salud mental, especialmente Trastorno dismórfico corporal (TDC). 

Revisiones previas se han centrado en la asociación entre TDC y rinoplastia. No obstante, 

existen otros trastornos mentales como depresión, ansiedad, trastornos de personalidad, entre 

otros que pueden también estar asociados a rinoplastia. 

Objetivo: Valorar la presencia de trastornos de salud mental en los pacientes que buscan una 

rinoplastia en comparación con grupos controles que no la busquen. 

Método: Se realizó una búsqueda en las bases de datos de PubMed, Scopus, Embase, Web of 

Science y Ovid MEDLINE para obtener los artículos de estudio que contengan información 

cuantificable. Las medidas de asociación empleadas fueron odds ratio y diferencia de medias, 

según el tipo de variable dependiente evaluada en cada estudio. Cuando se encontraron estudios 

que evaluaban la misma variable dependiente como dicotómica y numérica, se transformaron 

los odds ratio a diferencia de medias estandarizadas empleando el método de Chin. De esta 

manera se realizó un metaanálisis integrado por cada variable dependiente. Se evaluó el riesgo 

de sesgo de cada artículo incluido empleando la escala de Newcastle Ottawa para estudios de 

casos y controles, cohortes y una versión adaptada para transversales, según corresponda.  

Resultados: Al analizar los datos obtenidos sobre los trastornos de salud mental en adultos que 

buscan una rinoplastia y los del grupo control en los diferentes artículos. Se emplearon 15 

artículos. Se realizaron cuatro hallazgos estadísticamente significativos en los Trastorno 

dismórfico corporal con 5 artículos (DME= 1.50, IC=0.34, 2.67 , n=694), Trastorno de 

ansiedad con 8 artículos (DME=0.46, IC=0.27, 0.61 , n=739), Trastorno de personalidad 

narcisista con 2 artículos (OR =9.36, IC=1.63, 53.68 , n=160) y Trastorno de personalidad 

obsesivo-compulsivo con 3 artículos (OR =2.72, IC=1.06, 7.00 , n=276).  

Conclusión: El Trastorno dismórfico corporal, el trastorno de ansiedad, trastorno de la 

personalidad narcisista y trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo se asociaron a la 

búsqueda de rinoplastia. Sin embargo, se necesitan más estudios para comprender mejor esta 

relación. 

Palabras clave: rinoplastia funcional; rinoplastia estética, trastorno dismórfico corporal, 

trastorno ansioso, trastorno depresivo, trastornos de la personalidad.  



 

ABSTRACT 

Rhinoplasty is one of the most popular plastic surgeries worldwide. In 2020 it ranked fourth in 

frequency according to the International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS). 

Likewise, psychological aspects are intrinsically associated with the decision to undergo an 

aesthetic surgical procedure. Additionally, there is evidence that it can improve self-esteem and 

confidence. However, there is evidence of increased prevalence of some mental health 

disorders, especially Body Dysmorphic Disorder (BDD). Previous reviews have focused on the 

association between DBT and rhinoplasty. However, there are other mental disorders such as 

depression, anxiety, personality disorders, among others that may also be associated with 

rhinoplasty. 

Objective: To assess the presence of mental health disorders in patients seeking rhinoplasty 

compared to control groups who do not seek it. 

Method: A search was conducted in the PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, and Ovid 

MEDLINE databases to obtain study articles containing quantifiable information. The 

measures of association used were odds ratio and mean difference, according to the type of 

dependent variable evaluated in each study. When studies were found that evaluated the same 

dependent variable as dichotomous and numerical, the odds ratios were transformed as opposed 

to standardized means using Chin's method. In this way, a metaanalysis integrated for each 

dependent variable was carried out. The risk of bias of each included article was assessed using 

the Newcastle Ottawa scale for case-control studies, cohorts, and an adapted version for cross-

sectional studies, as appropriate. 

Results: By analyzing the data obtained on mental health disorders in adults seeking 

rhinoplasty and those of the control group in the different articles. 15 articles were used. Four 

statistically significant findings were made in Body Dysmorphic Disorder with 5 items (SMD= 

1.50, CI=0.34, 2.67, n=694), Anxiety Disorder with 8 items (SMD=0.46, CI=0.27, 0.61, 

n=739), Narcissistic personality disorder with 2 items (OR =9.36, CI=1.63, 53.68, n=160) and 

Obsessive-compulsive personality disorder with 3 items (OR =2.72, CI=1.06, 7.00, n=276). 

Conclusion: Body dysmorphic disorder, anxiety disorder, narcissistic personality disorder, and 

obsessive-compulsive personality disorder were associated with seeking rhinoplasty. However, 

more studies are needed to better understand this relationship. 

Keywords: functional rhinoplasty; cosmetic rhinoplasty, body dysmorphic disorder, 

anxiety disorder, depressive disorder, personality disorders. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I 

.                                                                                                                     INTRODUCCIÓN 

 

La rinoplastia es una cirugía plástica realizada para embellecer la nariz, permite corregir 

problemas tanto estéticos como funcionales. Entre los problemas funcionales que puede 

corregir se encuentra la obstrucción ventilatoria debido a una desviación del tabique (1). 

Aunque, estos son los principales motivos, un importante porcentaje de los pacientes optará 

por ella por motivo mixto (2). Esto se debe a que, con el fin de evitar complicaciones, se está 

optando por técnicas quirúrgicas que embellecen y a su vez mejoran la funcionalidad (1). Según 

la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) en el año 2020 se realizaron 10 

129 528 procedimientos quirúrgicos estéticos, de los cuales 852,554 fueron rinoplastias. Esta 

es la cuarta cirugía plástica más común representando un 8.4% del total. El grupo de mayor 

prevalencia es el de adultos entre 19 y 34 años con el 67,9% del total (3). 

Por otro lado, las características psicológicas personales se encuentran intrínsecamente 

relacionadas a las decisiones que toman los individuos. Según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de Trastornos Mentales 5 (DSM-5) un trastorno mental es un síndrome que se 

caracteriza por la desregulación en el comportamiento, emociones y cognición (4). Estos 

trastornos se reflejan en una alteración de los procesos de desarrollo, psicológicos o biológicos. 

En la sección ll del DSM-5 los trastornos mentales son clasificados en 22 grupos, entre los 

cuales se encuentra los trastornos dismórfico corporal (perteneciente al grupo trastornos 

obsesivo-compulsivo y otros trastornos relacionados), ansioso, depresivo y de personalidad. 

Los trastornos de la personalidad son clasificados en 3 conglomerados: A, B, C y otros. El 

grupo A está compuesto por los trastornos de la personalidad paranoide, esquizoide y 

esquizotípica. El grupo B se compone de los trastornos de la personalidad antisocial, límite, 

histriónica y narcisista. El grupo C aglutina los trastornos de la personalidad evitativa, 

dependiente y obsesivo compulsiva. El grupo de otros, incluyen patrones no específicos (4). 

En el contexto de la salud mental, se ha determinado la presencia de indicadores y 

características psicopatológicas de estos trastornos en la población que busca cirugías estéticas 

(5). En el caso del TDC según una revisión sistemática la prevalencia en población adulta 

general es del 1,9%, mientras que en aquellos que busca una cirugía estética es del 13,2% y 

específicamente rinoplastia es del 20,1% (6). Esto muestra una significativa prevalencia mayor 

de personas con este trastorno entre los que buscan la cirugía.  

La ansiedad tiene prevalencia según la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 3,6% en 

la población general (8). En un estudio que comparaba pacientes que buscaban practicarse una 

rinoplastia en comparación con los que no, los porcentajes de trastorno ansioso eran de 4% y 

2% respectivamente (7). Por su parte, la ansiedad social, en un estudio llevado a cabo en EEUU 



por el National Institute of Mental Health Epidemiological Catchment Area (ECA) reportó una 

prevalencia del 4% (16). En un estudio que comparaba pacientes que buscaban practicarse una 

rinoplastia en comparación con los que no, los porcentajes de trastorno de ansiedad social eran 

de 4% y 2% respectivamente (7). 

La prevalencia de la depresión, según la OMS, es de 4,4% en la población general (8). En un 

estudio se obtuvo que el 19% de personas en búsqueda de cirugías cosméticas presentaban 

depresión (9). Asimismo, en el caso de las personas que buscan una rinoplastia, un estudio 

realizado en Irán halló que la prevalencia de depresión es de 8% (28). 

Los trastornos de la personalidad tienen una prevalencia de entre el 5 y 15% de la población en 

general (10) .En un estudio en Turquía sobre trastornos de personalidad con una muestra de 50 

pacientes que buscaban una rinoplastia comparados con 50 pacientes generales se encontró 

para los trastornos de la personalidad dependiente, límite, y narcisista un porcentaje de 2%, 4% 

y 6 % respectivamente, mientras que para el grupo control se encontró 0% para los 3 trastornos 

(7). Por otro lado, en un estudio Iraní con 30 personas en el grupo de rinoplastia y 30 en el 

grupo control se halló para el trastorno histriónico 0% de individuos en el grupo que buscaba 

una rinoplastia y 6.7% en el grupo control (11). Por su parte, en el mismo estudio para el 

trastorno de la personalidad obsesivo compulsivo se reportó 6,7% en el grupo de rinoplastia y 

0 % en el grupo control (11). El trastorno de la personalidad antisocial según una revisión que 

agrupa estudios realizados en los EUA, el Reino Unido y Noruega, tiene prevalencia de entre 

0,2 al 4,5 con una media de 1.1 % en la población en general (17), mientras que en un estudio 

donde se buscaba su prevalencia en población que busca una rinoplastia se hallaron 11 de 216, 

es decir 5,1% (29). 

La mayoría de los estudios se han centrado en TDC y rinoplastia (2, 13), sin embargo, existen 

más trastornos de salud mental que han sido reclasificados en el tiempo por las nuevas 

versiones del DSM. La frecuencia de estos trastornos varía en función de cuestiones 

sociodemográficas y culturales. Debido a ello, hemos decidido sistematizar la información que 

reporta la presencia de los trastornos de salud mental en la población que busca rinoplastia en 

comparación con población demográficamente similar que no la busca. 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

La decisión de someterse a un procedimiento estético puede estar influenciado por diferentes 

aspectos psicológicos que eviten la satisfacción posterior en el individuo. Las psicopatologías 

no son contraindicaciones para una cirugía estética (2). Sin embargo, se pueden mejorar 

aspectos emocionales como la autoestima y la confianza (12).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Se pretende mejorar las políticas de salud pública a través de la captación de pacientes que 

potencialmente podrían tener un trastorno de la personalidad en consultorios de cirugía plástica. 



Esto podría ayudarnos a derivarlos oportunamente a consultoría psicológica y psiquiátrica 

especializada. En consecuencia, esta intervención podría mejorar su calidad de vida y evitar 

insatisfacción con la cirugía (14).  

 

1.3. HIPÓTESIS 

Existe una mayor frecuencia de trastornos de salud mental entre los pacientes que buscan una 

rinoplastia en comparación con adultos que no buscan esta cirugía.  

 

1.4. OBJETIVOS 

 1.4.1. Objetivo General: 

Valorar la frecuencia de trastornos de salud mental entre los pacientes que buscan una 

rinoplastia en comparación con adultos que no buscan esta cirugía.  

1.4.2. Objetivos Específicos: 

- Describir las características de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

- Evaluar la calidad metodológica de los estudios incluidos en la revisión sistemática. 

- Evaluar la asociación entre trastornos dismórficos y los adultos que buscan rinoplastia 

versus grupo control. 

- Evaluar la asociación entre trastorno ansioso y los adultos que buscan rinoplastia versus 

grupo control. 

- Evaluar la asociación entre trastorno de ansiedad social y los adultos que buscan 

rinoplastia versus grupo control 

- Evaluar la asociación entre trastorno depresivo y los adultos que buscan rinoplastia 

versus grupo control. 

- Evaluar la asociación entre trastornos de la personalidad y los adultos que buscan 

rinoplastia versus grupo control. 

- Hacer una síntesis cuantitativa de cada uno de los trastornos estudiados incluidos en la 

revisión sistemática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

.                                                                                                                     METODOLOGÍA 

 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

Se formuló una revisión sistemática y metaanálisis. Se utilizó la declaración ̈ ¨Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses¨ (PRISMA) (22). Del 

mismo modo, se consideraron las recomendaciones estipuladas en el Manual de 

Cochrane para la descripción de la metodología del estudio. Además, el trabajo se 

enviará al Registro internacional prospectivo de revisiones sistemáticas (PROSPERO) 

para la notificación del inicio de nuestra revisión sistemática (37).. 

 

2.2. PREGUNTA CLÍNICA CONTESTABLE (PECO) 

¿Existe una mayor frecuencia de trastornos de salud mental entre los pacientes que 

buscan una rinoplastia en comparación con adultos que no buscan esta cirugía? 

Los elementos de las preguntas son los siguientes: 

Población: La población objetivo está constituida por personas que buscan 

realizarse una rinoplastia.  

Exposición: búsqueda de rinoplastia 

Comparación: Individuos que no buscan una cirugía de rinoplastia  

Outcome: Trastorno de salud mental reportados por el paciente, trastorno 

dismórfico corporal, depresión, ansiedad, ansiedad social, trastorno de la 

personalidad dependiente, trastorno de la personalidad histriónica, trastorno de 

la personalidad límite, trastorno de la personalidad narcisista, trastorno de la 

personalidad obsesivo-compulsiva y trastorno de la personalidad antisocial. 

Tiempo: No hay limitación 

 

2.3. VARIABLES Y CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Variables de estudio (Anexo 2): 

La Variable Independiente de nuestro estudio es la búsqueda de una rinoplastia, 

mientras que las Variables Dependientes comprenden los Trastorno dismórfico 

corporal, Trastorno ansioso, Trastorno de ansiedad social, Trastorno depresivo, 

Trastorno de la personalidad paranoide, Trastorno de la personalidad esquizotípica, 

Trastorno de la personalidad límite y Trastorno de la personalidad dependiente. 

 



2.3.1. Criterios de inclusión: 

● Se incluyeron estudios transversales, cohortes y casos y controles. Estos 

deben incluir un grupo de personas que buscan una rinoplastia (expuestos) 

y un grupo de participantes que no buscan una rinoplastia (no expuestos) 

● Artículos que incluyan un grupo control demográficamente similar al grupo 

de pacientes que buscan una rinoplastia. El grupo de rinoplastia no debe 

haberse practicado una en el pasado. 

● Se incluyeron artículos que contengan información sobre algún trastorno 

mental clasificado en el DSM-5 en relación con la búsqueda de rinoplastia 

(4).     

● Artículos publicados en revistas indexadas  

● Que se haya empleado instrumentos validados 

2.3.2. Criterios de exclusión: 

● Artículos con texto completo no disponible.  

● Asimismo, no se considerarán artículos editoriales, cartas al editor y 

resúmenes. 

● Artículos que no hayan empleado instrumentos que no hayan superado 

previamente alguna prueba de confiabilidad: Test-retest, split-half  u 

consistencia interna mediante coeficiente de Cronbach o coeficiente 

Kurder-Richardson. 

 

La revisión estuvo compuesta por artículos que tuvieran información sobre la 

evaluación de pacientes que buscan rinoplastia y control, con respecto a algún trastorno 

mental clasificado en el DSM-5 (4). Las variables secundarias fueron incluidas al 

hallarse al menos 2 artículos que cumplieran con todos los criterios previamente 

mencionados con información reportable. Estos trastornos de salud mental estudiados 

fueron: trastorno dismórfico corporal, depresión, ansiedad, ansiedad social,  trastorno 

de la personalidad dependiente, trastorno de la personalidad histriónica, trastorno de la 

personalidad límite, trastorno de la personalidad narcisista, trastorno de la personalidad 

obsesivo-compulsiva y trastorno de la personalidad antisocial. 

 

2.4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

Se llevó a cabo una búsqueda en bases de datos de PubMed, Scopus, Embase, Web of 

Science y Ovid-MEDLINE. No se impusieron restricciones de idioma ni de fechas. Se 

desarrolló un modelo de búsqueda base para PubMed que incluyó tanto términos libres 

como términos MeSH, a partir de la cual se desarrollaron las fórmulas de búsqueda para 



las otras bases mencionadas. La fórmula de búsqueda de cada base se adjunta en el 

material complementario (anexo 1).  

 

2.5. SELECCIÓN DE ESTUDIOS:  

Los estudios fueron seleccionados de manera independiente por dos investigadores 

(RACB e IRCP). Primero se realizó la selección mediante títulos y resúmenes. Luego 

los estudios fueron leídos a texto completo para así, poder determinar su inclusión en 

la revisión sistemática, para ello se usó la plataforma " Rayyan, una aplicación web y 

móvil para revisiones sistemáticas" (22). Posteriormente, se compararon las bases de 

datos de ambos investigadores y, en caso de discrepancia, ambos revisaron el artículo 

original y llegaron a un consenso junto con un tercer investigador (VABZ). 

 

2.6. EXTRACCIÓN DE DATOS: 

Se consideraron los estudios seleccionados para desarrollar la investigación. Los datos 

extraídos se registraron en una tabla Excel en donde se evaluaron las características 

poblacionales en general, diseño de estudio, tamaño de muestra, país de realización del 

estudio, tipo de rinoplastia, test de medición, información sobre la validación de 

instrumentos y reporte de resultados como ansiedad, ansiedad social, depresión y 

trastornos de personalidad. Si la información referente a la validación de cada 

instrumento no se proporcionó en un artículo, se llevó a cabo una revisión de las 

referencias empleadas en dicho artículo, o la búsqueda de nueva bibliografía que 

respalde la confiabilidad de su uso.  

 

2.7. VALORACIÓN DE RIESGO DE SESGO: 

En esta revisión sistemática se evaluó el riesgo de sesgo de los artículos empleados de 

acuerdo con el tipo de estudio que presentaban mediante las tres variaciones de la Escala 

Newcastle-Ottawa (de casos y controles, de cohortes, y una adaptación para los 

transversales) (21,40). Según los puntajes obtenidos se clasificaron como de alto riesgo 

(0-3 puntos), mediano riesgo (4-6 puntos) y bajo riesgo (7-9 puntos).  

 

2.8. ANÁLISIS DE DATOS  

La información recopilada de los artículos seleccionados se combinó mediante el 

Review Manager 5.4 (RevMan 5.4). Para ello, se hizo un análisis cuantitativo, donde 

se llevó a cabo un metaanálisis. Para hacer un metaanálisis consideramos tener un 

mínimo de 2 estudios. Se realizó un metaanálisis de efectos aleatorios o fijos, 

atendiendo a la heterogeneidad de cada análisis. La diferencia de medias clásica o 



estandarizada se calcularon para los resultados numéricos. En el caso de que una 

variable dependiente estaba reportada como dicotómica o continúa, se empleó como 

medida de asociación el Odds ratio y la diferencia estandarizada de medias 

respectivamente. A continuación, se transformó el Odds ratio en diferencia de medias 

estandarizadas a fin de usar toda la información en un solo metaanálisis empleando el 

método de Chin (39). En cada metaanálisis, la heterogeneidad se evaluó con el 

estadístico I2. Para un I2 igual o superior al 30% se consideró como alta heterogeneidad, 

para lo cual se utilizaron efectos aleatorios. De ser menor a 30% se empleó efectos fijos. 

Cuando los metaanálisis tenían 5 o más estudios se utilizó la prueba de Egger para 

evaluar el sesgo de publicación. Se consideró que había sesgo de publicación cuando el 

valor p era menor de 0.1 (41). 

 

2.9. ÉTICA 

Este estudio utilizó información obtenida de estudios publicados previamente. No hubo 

evidencia de ningún tipo de población vulnerable en la evaluación, más allá del hecho 

de que no se utilizaron datos personales. Sin embargo, fue enviada al Sub-Comité de 

Ética e Investigación de la Facultad de Ciencias de las Salud de la Universidad Peruana 

de Ciencias Aplicadas del cual obtuvimos su aprobación.  

 

CAPÍTULO III 

.                                                                                                                          RESULTADOS 

 

3.1. BÚSQUEDA SISTEMÁTICA  

Se identificaron 1550 artículos, en la base de datos de Scopus, PubMed, Embase, Web 

of Science y Ovid-MEDLINE, hasta el mes de febrero del 2023. Además, se identificó 

2 artículos a través de otras fuentes. Después de eliminar los duplicados quedaron 978 

estudios. Luego del proceso de selección por títulos y resúmenes quedaron 165 artículos 

para la revisión a texto completo. Asimismo, la selección de texto completo dejó 15 

estudios, los cuales se distribuyeron en función a la variable que tenían, para su 

metaanálisis. La Figura 1 resume el proceso de selección de estudios.  

 

Figura 1. Flujograma PRISMA 2020 para el proceso de selección de estudios el cual 

incluye búsqueda de bases de datos y registros sobre trastornos de salud mental en 

adultos que buscan una rinoplastia.  

 



 

 

3.2. CARACTERÍSTICAS DE LOS ESTUDIOS Y POBLACIÓN INCLUÍDA 

Se incluyeron 15 artículos que fueron realizados en los siguientes países: Brasil (n=1), 

Paquistán (n=1), Canadá y Países Bajos (n=1), Reino Unido (n=3), Turquía (n=3), 

Bélgica y Grecia (n=1) e Irán (n=5).  

Los estudios incluidos se realizaron entre los años 1970 y 2021. El número total de 

participantes fue de 1843 personas, entre hombres y mujeres divididos entre población 

que buscan una rinoplastia en comparación con los que no. Los detalles de cada artículo 

se muestran en la Tabla 1. 

 

3.3. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN  

En los artículos se emplearon diversos instrumentos de prueba para los trastornos de 

salud mental. Fueron: BDDQ (to the body dysmorphic disorder questionnaire) (24), 

BDSS (the body dysmorphic symptoms scale questionnaire) (23), BICI (Inventario de 

Preocupación por la Imagen Corporal) (25), BDD-YBOCS (The Yale-Brown 

Obsessive Compulsive scale modified for body dysmorphic disorder) (38), DCQ 

(Cuestionario de Preocupación Dismórfica) (26), HADS (La Escala de Ansiedad y 

Depresión Hospitalaria) (27), MMPI (Inventario de personalidad multifásica de 

Minnesota) (29,31,33), BDI (The Beck depression inventory) (7,34), Escala de Wiggins 

(29), GHQ (Cuestionario de Salud General) (26,28), MCMI-III (The Millon Clinical 

Multiaxial Inventory 3rd edition) (11), SADS (Escala de Angustia y Evitación Social) 



(30), BAI (Beck Anxiety Inventory) (7, 34), MMPI, Spielberger’s Anxiety State and 

Trait (32), BPN (la Escala de Ansiedad Social de Liebowitz) (27), Diagnóstico 

psiquiátrico, SF-36 (mide calidad de vida) (27). Los detalles de cada estudio se 

muestran en la Tabla 1. 

 

3.4. ASOCIACIÓN ENTRE TRASTORNOS MENTALES Y RINOPLASTIA 

3.4.1. TDC (TRASTORNO DISMÓRFICO CORPORAL)  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 426; total de 

pacientes control = 268). Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

TDC y búsqueda de rinoplastia (DME: 1.50; IC: 0.34, 2.67; p=0.01; I2=91%. La 

heterogeneidad era alta (Figura 2). En este metaanálisis se empleó el método de Chin 

para convertir los resultados presentados como Odds ratios en diferencia de medias 

estandarizadas (39). 

3.4.2. DEPRESIÓN  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 600; total de 

pacientes control = 489). Se incluyeron 9 estudios eqn el metaanálisis. No se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre depresión y búsqueda de rinoplastia 

(DME: 0.38; IC:-0.02, 0.77; p=0.06; I2=80%. La heterogeneidad era alta (Figura 3). En 

este metaanálisis se empleó el método de Chin para convertir los resultados presentados 

como Odds ratios en diferencia de medias estandarizadas (39). 

3.4.3. ANSIEDAD  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 338; total de 

pacientes control = 401). Se incluyeron 8 estudios en el metaanálisis. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Ansiedad y búsqueda de rinoplastia 

(DME:0.46; IC:0.27, 0.64; p=0.00001; I2=19%. La heterogeneidad era baja. (Figura 4). 

En este metaanálisis se empleó el método de Chin para convertir los resultados 

presentados como Odds ratios en diferencia de medias estandarizadas (39).  

3.4.4. ANSIEDAD SOCIAL  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 237; total de 

pacientes control = 231). Sin embargo, solo se incluyeron 5 estudios en el metaanálisis. 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre Ansiedad social y 

búsqueda de rinoplastia (DM:0.20; IC:-0.30, 0.70; p=0.44; I2=79%. La heterogeneidad 

era alta (Figura 5). En este metaanálisis se empleó el método de Chin para convertir los 

resultados presentados como Odds ratios en diferencia de medias estandarizadas (39). 

3.4.5. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DEPENDIENTE  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 80; total de 

pacientes control = 80). Se incluyeron 2 estudios en el metaanálisis. No se encontró 



asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad 

dependiente y búsqueda de rinoplastia (OR:4.1; IC:0.44, 38.00; p=0.21; I2=0%. La 

heterogeneidad era baja (Figura 6). 

3.4.6. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD HISTRIÓNICA  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 80; total de 

pacientes control = 80). Se incluyeron 2 estudios en el metaanálisis. No se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad histriónica 

y búsqueda de rinoplastia (OR:0.76; IC:0.19, 3.03; p=0.7; I2=0%. La heterogeneidad 

era baja (Figura 7). 

3.4.7. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD LÍMITE  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 80; total de 

pacientes control = 80). Se incluyeron 2 estudios en el metaanálisis. No se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad límite y 

búsqueda de rinoplastia (OR:4.08; IC:0.44, 37.75; p=0.22; I2=0%. La heterogeneidad 

era baja (Figura 8). 

3.4.8. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD NARCISISTA  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 80; total de 

pacientes control = 80). Se incluyeron 2 estudios en el metaanálisis. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad narcisista 

y búsqueda de rinoplastia (OR:9.36; IC:1.63, 53.68; p=0.01; I2=0%. La heterogeneidad 

era baja (Figura 9). 

3.4.9. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD OBSESIVO-COMPULSIVA  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 146; total de 

pacientes control = 130). Se incluyeron 3 estudios en el metaanálisis. Se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad obsesivo-

compulsiva y búsqueda de rinoplastia (OR:2.72; IC:1.06, 7.00; p=0.04; I2=0%. La 

heterogeneidad era baja (Figura 10). 

3.4.10. TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL  

La asociación se evalúa en dos grupos (total de pacientes de rinoplastia = 282; total de 

pacientes control = 177). Se incluyeron 2 estudios en el metaanálisis. No se encontró 

asociación estadísticamente significativa entre Trastorno de la personalidad antisocial 

y búsqueda de rinoplastia (OR:1.37; IC:0.16, 11.48; p=0.77; I2=56%. La 

heterogeneidad era alta (Figura 11). 

 

3.5. RIESGO DE SESGO  

En esta revisión sistemática se reportaron las siguientes valoraciones de sesgo: En el 

grupo perteneciente a los estudios de casos y controles se incluyeron 10 artículos entre 



los cuáles se identificó Mediano riesgo (n=8) y Bajo riesgo (n=2) (Tabla 3) (21). En el 

grupo perteneciente a los estudios transversales se incluyeron 4 artículos con riesgo 

bajo (n=4) (Tabla 4) (40). Por último, 1 artículo fue incluido en la clasificación de 

estudios de cohortes con Bajo riesgo (n=1) (Tabla 5) (21). Ningún artículo valorado en 

este metaanálisis presentó una calificación de Alto riesgo de sesgo.  

 

3.6. SESGO DE PUBLICACIÓN 

Los resultados de la Prueba de Egger demostraron que no hay sesgo de publicación para 

ninguno de los desenlaces evaluados ya que todos poseyeron valores de p mayores a 

0.1, TDC (p = 0.829), depresión (p = 0.857), ansiedad (p = 0.590) y ansiedad social (p 

= 0.261).  

 

CAPÍTULO IV 

.                                                                                                                               DISCUSIÓN 

 

En esta revisión sistemática donde el objetivo fue analizar los datos obtenidos sobre los 

trastornos de salud mental en adultos que buscan una rinoplastia, se encontraron cuatro 

hallazgos estadísticamente significativos (p ˂  0.05) en los rubros de TDC (DME= 1.50, 

IC=0.34, 2.67), ansiedad (DME=0.46, IC=0.27, 0.61), trastorno de personalidad 

narcisista (OR =9.36, IC=1.63, 53.68) y trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo 

(OR =2.72, IC=1.06, 7.00). Además, no se encontró una relación significativa 

estadísticamente (p ˃ 0.05), tanto en los outcome de puntaje como porcentaje para 

depresión, ansiedad social, y trastornos de la personalidad dependiente, histriónica, 

límite y antisocial. Evaluando tanto los artículos que tienen el outcome como 

porcentajes y como puntaje, se observó en 6 de 10 de los metaanálisis la presencia de 

heterogeneidad baja. 

Estos resultados nos ayudan a tener una idea más precisa de cómo se distribuyen los 

diversos trastornos entre los pacientes de rinoplastia. Esto se debe a que tenemos 

artículos con características sociodemográficas similares entre los grupos que buscan 

rinoplastia y los que no. Esto diferencia nuestro estudio de revisión sistemáticas previas 

sobre temas parecidos que incluyen estudios variados como transversales, prospectivos, 

retrospectivos y estudios de casos, que no poseen simultáneamente grupo de rinoplastia 

y grupo control. Se encontraron 2 revisiones previas que hablaban de rinoplastia en 

relación con desenlaces psicológicos, Wähmann 2000 (14) y Alawadh 2021 (19). En la 

revisión de Wähmann 2000 se estudió la calidad de vida después de la rinoplastia 

estética, concluyendo que la cirugía estética ayuda a mejorar la calidad de vida de la 



mayoría de los pacientes. Para ello, usó indicadores como autopercepción de la 

apariencia, depresión, ansiedad, vida familiar y social. Esto estuvo limitado por la gran 

diversidad de estudios. Los indicadores que emplean son similares a los que usamos y 

para los que solo encontramos asociación estadísticamente significativa para ansiedad 

y los trastornos de personalidad narcisista y trastorno de la personalidad obsesivo-

compulsivo. En otra revisión previa, Alawadh 2021 (19), se determinó que la 

prevalencia de TDC se encuentra entre el 22 a 52% entre los pacientes que buscan una 

rinoplastia. Esta prevalencia es alta, lo cuál concuerda con en nuestra revisión donde se 

pudo asociar la rinoplastia con el TDC de forma estadísticamente significativa, sin 

embargo, nuestros criterios limitaron el uso de varios artículos debido a que no tenían 

grupo control.  

Por otro lado, Según Herruer 2015 (2), en su revisión sobre predictores negativos de la 

satisfacción en pacientes que buscan una cirugía estética facial; se determinó que los 

individuos que presentan un mayor riesgo son los pacientes masculinos menores de 40 

años con antecedentes de ansiedad y depresión, los pacientes con expectativas altas o 

poco realistas, aquellos con historial previo de cirugía estética insatisfactoria, pacientes 

con desacuerdos familiares sobre la cirugía estética y los que presentan psicopatologías. 

Sobre este último, si bien la mayoría de los pacientes con psicopatologías mejoraron su 

calidad de vida después de la cirugía, en algunos casos las personas que presentaban 

características de personalidad narcisista infantil y la personalidad controladora-

manipuladora, no obtuvieron una mejoría. Si lo comparamos con nuestros resultados, 

refuerza la idea de tratar con especial cuidado a los pacientes narcisistas.  

La mayoría de los trastornos asociados a los pensamientos sobre la necesidad de una 

cirugía estética comienzan a manifestarse en la adolescencia y pueden afianzarse en la 

edad adulta, mayormente se da a causa de las inseguridades no resueltas y timidez 

típicas de la etapa comprendida entre los 10 y 19 años. Esto tiene como explicación que 

en el adolescente el cerebro se encuentra en desarrollo, teniendo la corteza prefrontal o 

la amígdala, entre otras estructuras, en un estado inmaduro, siendo susceptibles a su 

educación y entorno (36). Estos pensamientos pueden tener como fundamento la 

presencia de ciertas deformidades en la nariz o seguir las tendencias impuestas en su 

entorno, lo que sumado a ciertas inclinaciones psicológicas patológicas, como ciertos 

trastornos de la personalidad, pueden llevar a diferentes grados de obsesión (20). 

Debido a ello, tener conocimiento de qué trastornos se asocian a rinoplastias nos 

permite cribar mejor a aquellos pacientes que requieran de un acompañamiento 

psicológico con el fin de tratar las verdaderas causas de su padecimiento. Esto se 



traduciría en evitar cirugías innecesarias e incomodidades tanto para el paciente como 

para el cirujano. 

La fortaleza de este estudio radica en ser la primera revisión sistemática que explora la 

asociación entre la búsqueda de rinoplastia y los diversos trastornos de salud mental. 

Además, otras de las fortalezas radican en que los artículos puntuaron un riesgo que 

variaba entre bajo y moderado según la escala de Newcastle Ottawa (21).  

 Por otro lado, nuestro estudio tiene como limitación que para varios trastornos de la 

personalidad sólo hemos podido realizar el análisis con 2 artículos, lo cual no permitió 

un análisis de subgrupos y explorar las restantes fuentes de heterogeneidad. Además, la 

baja cantidad de participantes en algunos estudios podrían generar una sobre 

representación en la ponderación de cada estudio en el enfoque de efectos aleatorios. 

Asimismo, se encuentra falta de estudios en algunas regiones del mundo, por lo cuál se 

sugiere que se realicen futuras investigaciones en similares grupos poblacionales. 

Finalmente, la heterogeneidad moderada y alta encontrada, se puede explicar por la 

variedad de instrumentos para medir las condiciones y trastornos de salud mental. Otra 

de las causas sería las diversas poblaciones evaluadas que podrían presentar diferencias 

socioculturales. Asimismo, es posible que una causa de heterogeneidad sea las 

variaciones en las definiciones de trastornos de salud mental debido a que los artículos 

incluidos se darán desde 1971 hasta el 2020. Estos detalles en conjunto no nos permiten 

dar conclusiones absolutas. 

En conclusión, esta revisión sistemática con metaanálisis apoya la hipótesis de la 

presencia de diferentes trastornos de la salud mental en los individuos que buscan 

someterse a una rinoplastia, siendo resaltantes los asociados a trastorno dismórfico 

corporal, ansiedad, trastorno de personalidad narcisista y trastorno de personalidad 

obsesivo-compulsivo. Asimismo, los resultados obtenidos en este estudio podrían ser 

empleados como referencia para artículos futuros sobre diagnósticos psiquiátricos de 

trastornos de la personalidad y su relación con la búsqueda de rinoplastia. 
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Tabla 1. Características de los estudios, validación y población incluida  

 



 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 6. Operacionalización de las variables 

NOMBRE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
VALORES 

FINALES 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

FUENTES DE 

INFORMACIÓN 

Variables principales 

Rinoplastia  Procedimiento quirúrgico 

que altera la forma o 
apariencia de la nariz 
mientras preserva o 

mejora las vías 
respiratorias nasales 

(15).  

Definición 

operativa 
obtenida de 
estudios 

primarios 

Búsqueda de 

una 
rinoplastia (1) 
 

No busca 
rinoplastia (0) 

 

Categórica Nominal Estudios primarios 

Trastorno 

dismórfico 

corporal 

Es la preocupación por un 
defecto corporal auto 

percibido, pero que no es 
perceptible (o es mínimo) 

por las demás personas. 
Se puede asociar con 
vergüenza, depresión y 

una mala calidad de vida 
(4). 

Definición 
operativa 

obtenida de 
estudios 

primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

Categórica Nominal Estudios primarios 

Trastorno 

ansioso 

Trastornos que comparten 
características de miedo y 
ansiedad 

excesivos, así como 
alteraciones conductuales 

asociadas (4).  
 

Definición 
operativa 
obtenida de 

estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

ansiedad 

social 

Trastornos que se 

caracteriza por miedo y 
ansiedad 
excesiva en situaciones 

sociales donde se puede 
ser juzgado, avergonzado 

o humillado (4). 

Definición 

operativa 
obtenida de 
estudios 

primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

Categórica Nominal Estudios primarios 

Trastorno 

depresivo 

Trastornos que tienen en 

común la presencia de un 
ánimo triste, vacío 
o irritable, acompañado de 

cambios somáticos y 
cognitivos que afectan 

significativamente a la 
capacidad funcional del 
individuo (4). 

Definición 

operativa 
obtenida de 
estudios 

primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 

 

Nominal Estudios primarios 

Trastornos de 

la 

personalidad 

y sus subtipos 

Es un patrón permanente 
de experiencia interna y 

de comportamiento que se 
aparta acusadamente de 
las expectativas de la 

cultura del sujeto; se trata 
de un fenómeno 

generalizado y poco 
flexible, estable en el 
tiempo, que tiene su inicio 

en la adolescencia o en la 
edad adulta temprana y 

que da lugar a un malestar 
o deterioro (4). 

Definición 
operativa 

obtenida de 
estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

paranoide 

Que es un patrón de 

desconfianza y suspicacia, 
de 

manera que se interpretan 
las intenciones de los 
demás como malévolas 

(4). 

Definición 

operativa 
obtenida de 

estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

 

Categórica 

 

Nominal Estudios primarios 



Trastorno de 

la 

personalidad 

esquizotípica 

Que es un patrón de 

malestar agudo en las 
relaciones íntimas, de 
distorsiones cognitivas o 

perceptivas y de 
excentricidades del 

comportamiento (4). 

Definición 

operativa 
obtenida de 
estudios 

primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 

 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

antisocial 

Que es un patrón de 
desprecio y violación de 

los derechos de los demás. 

Definición 
operativa 

obtenida de 
estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

límite 

Que es un patrón de 

inestabilidad de las 
relaciones interpersonales, 

de la imagen de sí mismo 
y de los afectos, con una 
impulsividad marcada. 

Definición 

operativa 
obtenida de 

estudios 
primarios 

Si (1) 

No (0) 

Categórica 

 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

histriónica 

Que es un patrón de 
emotividad y de búsqueda 

de 
atención excesiva.  
 

Definición 
operativa 

obtenida de 
estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

narcisista 

Que es un patrón de 

grandiosidad, necesidad 
de admiración y falta de 

empatía. 

Definición 

operativa 
obtenida de 

estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

 

Categórica 

 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

evitativa 

Que es un patrón de 
inhibición social, 

sentimientos de 
inadecuación e 

hipersensibilidad a la 
evaluación negativa 

Definición 
operativa 

obtenida de 
estudios 

primarios 

Si (1) 

  

No (0) 
 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Trastorno de 

la 

personalidad 

dependiente 

Que es un patrón de 
comportamiento de 
sumisión 

y adhesión relacionado 
con una necesidad 

excesiva de ser cuidado.  

Definición 
operativa 
obtenida de 

estudios 
primarios 

Si (1) 

  

No (0) 

 

Categórica 
 

Nominal Estudios primarios 

Covariables 

Diseño de 

estudio 

Tipo de Investigación Según lo 

reportado en la 
sección de 
metodología 

- Casos - 

controles (0) 
- Cohortes (1) 
- 

Transversales 
(2) 

Categórica Nominal Estudios primarios 

Riesgo de 

sesgo 

Probabilidad de error 
sistemático o desviación 
de la verdad en los 

resultados 

Según lo 
reportado en la 
sección de 

metodología 

- Bajo riesgo 
(0) 
- Alto riesgo 

(1) 
 

Categórica Nominal Estudios primarios 

 

 



Figura 2. TDC (trastorno dismórfico corporal)  

 

 

Figura 3. Depresión  

 

 

Figura 4. Ansiedad  

 

 

Figura 5. Ansiedad social 

 

 

Figura 6. Trastorno de la personalidad dependiente en grupo que busca rinoplastia vs grupo 

control que no busca rinoplastia. Análisis para artículos que tienen el outcome cómo porcentaje 

 



Figura 7. Trastorno de la personalidad histriónica 

 

 

Figura 8. Trastorno de la personalidad límite 

 

Figura 9. Trastorno de la personalidad narcisista 

 

 

Figura 10. Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva  

 

 

Figura 11. Trastorno de la personalidad antisocial  

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                    ANEXOS 

 

1. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Fórmula empleada en PubMed (548): 

"Mental Disorders"[Mesh] OR "Mental Disorder" OR "Psychiatric Illness" OR 

"Psychiatric Illnesses" OR "Psychiatric Diseases" OR "Psychiatric Disease" OR 

"Mental Illness" OR "Mental Illnesses" OR "Psychiatric Disorders" OR "Psychiatric 

Disorder" OR "Behavior Disorders" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Severe Mental 

Disorder" OR "Severe Mental Disorders" OR "Anxiety"[Mesh] OR “Angst” OR 

"Social Anxiety" OR "Social Anxieties" OR “Hypervigilance” OR “Nervousness” OR 

“Anxiousness” OR "Depression"[Mesh] OR "Depressive Symptoms" OR "Depressive 

Symptom" OR "Emotional Depression" OR "Body Dysmorphic Disorders"[Mesh] OR 

"Body Dysmorphic Disorder" OR "Body Image Disfunction" OR "Body Image 

Disfunctions" OR "Body Image Disorders" OR "Body Image Disorder" OR 

"Psychopathology"[Mesh] OR "Psychological profiles" OR "psychological disorder" 

OR "Paranoid Personality Disorder"[Mesh] OR “Paranoid Personality” OR “Paranoid 

Personalities” OR "Schizotypal Personality Disorder"[Mesh] OR “Schizotypal 

Personality Disorders” OR "Antisocial Personality Disorder"[Mesh] OR “Antisocial 

Personality Disorders” OR “Sociopathic Personality” OR “Sociopathic Personalities” 

OR “Psychopathic Personality” OR “Psychopathic Personalities” OR “Antisocial 

Personality” OR “Antisocial Personalities” OR “Antisocial Behavior” OR “Antisocial 

Behaviors” OR “Dyssocial Behavior” OR “Dyssocial Behaviors” OR "Histrionic 

Personality Disorder"[Mesh] OR “Histrionic Personality Disorder” OR “Hysterical 

Personality” OR “Hysterical Personalities” OR “Histrionic Personality Disorders” OR 

"Dependent Personality Disorder"[Mesh] OR “Dependent Personality Disorders” OR 

“Passive-Dependent Personality” OR “Passive Dependent Personality” "Personality 

Disorders"[Mesh] AND "Rhinoplasty"[Mesh] OR “Rhinoplasties” 

 

Fórmula empleada en Scopus (364) 

( ( TITLE-ABS-KEY ( "Mental Disorders" OR "Mental Disorder" OR "Psychiatric 

Illness" OR "Psychiatric Illnesses" OR "Psychiatric Diseases" OR "Psychiatric 

Disease" OR "Mental Illness" OR "Mental Illnesses" OR "Psychiatric Disorders" OR 

"Psychiatric Disorder" OR "Behavior Disorders" OR "Psychiatric Diagnosis" OR 

"Severe Mental Disorder" OR "Severe Mental Disorders" OR anxiety OR angst OR 

"Social Anxiety" OR "Social Anxieties" OR hypervigilance OR nervousness OR 

anxiousness OR depression OR "Depressive Symptoms" OR "Depressive Symptom" 



OR "Emotional Depression" OR "Body Dysmorphic Disorders" OR "Body 

Dysmorphic Disorder" OR "Body Image Disfunction" OR "Body Image Disfunctions" 

OR "Body Image Disorders" OR "Body Image Disorder" OR psychopathology OR 

"Psychological profiles" OR "psychological disorder" OR "Paranoid Personality 

Disorder" OR "Paranoid Personality" OR "Paranoid Personalities" OR "Schizotypal 

Personality Disorder" OR "Schizotypal Personality Disorders" OR "Antisocial 

Personality Disorder" OR "Antisocial Personality Disorders" OR "Sociopathic 

Personality" OR "Sociopathic Personalities" OR "Psychopathic Personality" ) ) OR ( 

TITLE-ABS-KEY ( "Psychopathic Personalities" OR "Antisocial Personality" OR 

"Antisocial Personalities" OR "Antisocial Behavior" OR "Antisocial Behaviors" OR 

"Dyssocial Behavior" OR "Dyssocial Behaviors" OR "Histrionic Personality Disorder" 

OR "Histrionic Personality Disorder" OR "Hysterical Personality" OR "Hysterical 

Personalities" OR "Histrionic Personality Disorders" OR "Dependent Personality 

Disorder" OR "Dependent Personality Disorders" OR "Passive-Dependent Personality" 

OR "Passive Dependent Personality" OR "Personality Disorders" ) ) ) AND ( TITLE-

ABS-KEY ( rhinoplasty OR rhinoplasties ) ) 

 

Fórmula empleada en Embase (223) 

('mental disorders':ti,ab,kw OR 'mental disorder':ti,ab,kw OR 'psychiatric 

illness':ti,ab,kw OR 'psychiatric illnesses':ti,ab,kw OR 'psychiatric diseases':ti,ab,kw 

OR 'psychiatric disease':ti,ab,kw OR 'mental illness':ti,ab,kw OR 'mental 

illnesses':ti,ab,kw OR 'psychiatric disorders':ti,ab,kw OR 'psychiatric disorder':ti,ab,kw 

OR 'behavior disorders':ti,ab,kw OR 'psychiatric diagnosis':ti,ab,kw OR 'severe mental 

disorder':ti,ab,kw OR 'severe mental disorders':ti,ab,kw OR anxiety:ti,ab,kw OR 

angst:ti,ab,kw OR 'social anxiety':ti,ab,kw OR 'social anxieties':ti,ab,kw OR 

hypervigilance:ti,ab,kw OR nervousness:ti,ab,kw OR anxiousness:ti,ab,kw OR 

depression:ti,ab,kw OR 'depressive symptoms':ti,ab,kw OR 'depressive 

symptom':ti,ab,kw OR 'emotional depression':ti,ab,kw OR 'body dysmorphic 

disorders':ti,ab,kw OR 'body dysmorphic disorder':ti,ab,kw OR 'body image 

disfunction':ti,ab,kw OR 'body image disfunctions':ti,ab,kw OR 'body image 

disorders':ti,ab,kw OR 'body image disorder':ti,ab,kw OR psychopathology:ti,ab,kw 

OR 'psychological profiles':ti,ab,kw OR 'psychological disorder':ti,ab,kw OR 'paranoid 

personality disorder':ti,ab,kw OR 'paranoid personality':ti,ab,kw OR 'paranoid 

personalities':ti,ab,kw OR 'schizotypal personality disorder':ti,ab,kw OR 'schizotypal 

personality disorders':ti,ab,kw OR 'antisocial personality disorder':ti,ab,kw OR 

'antisocial personality disorders':ti,ab,kw OR 'sociopathic personality':ti,ab,kw OR 

'sociopathic personalities':ti,ab,kw OR 'psychopathic personality':ti,ab,kw OR 



'psychopathic personalities':ti,ab,kw OR 'antisocial personality':ti,ab,kw OR 'antisocial 

personalities':ti,ab,kw OR 'antisocial behavior':ti,ab,kw OR 'antisocial 

behaviors':ti,ab,kw OR 'dyssocial behavior':ti,ab,kw OR 'dyssocial behaviors':ti,ab,kw 

OR 'histrionic personality disorder':ti,ab,kw OR 'hysterical personality':ti,ab,kw OR 

'hysterical personalities':ti,ab,kw OR 'histrionic personality disorders':ti,ab,kw OR 

'dependent personality disorder':ti,ab,kw OR 'dependent personality disorders':ti,ab,kw 

OR 'passive-dependent personality':ti,ab,kw OR 'passive dependent 

personality':ti,ab,kw OR 'personality disorders':ti,ab,kw) AND (rhinoplasty:ti,ab,kw 

OR rhinoplasties:ti,ab,kw) 

 

Fórmula empleada en Web of Science (255) 

“Mental Disorders” OR “Mental Disorder” OR “Psychiatric Illness” OR “Psychiatric 

Illnesses” OR “Psychiatric Diseases” OR “Psychiatric Disease” OR “Mental Illness” 

OR “Mental Illnesses” OR “Psychiatric Disorders” OR “Psychiatric Disorder” OR 

“Behavior Disorders” OR “Psychiatric Diagnosis” OR “Severe Mental Disorder” OR 

“Severe Mental Disorders” OR Anxiety OR angpt OR “Social Anxiety” OR “Social 

Anxieties” OR hypovigilance OR Nervousness OR Anxiousness OR Depression OR 

“Depressive Symptoms” OR “Depressive Symptom” OR “Emotional Depression” OR 

“Body Dysmorphic Disorders” OR “Body Dysmorphic Disorder” OR “Body Image 

Disfunction” OR “Body Image Disfunctions” OR “Body Image Disorders” OR “Body 

Image Disorder” OR Psychopathology OR “Psychological profiles” OR “psychological 

disorder” OR “Paranoid Personality Disorder” OR “Paranoid Personality” OR 

“Paranoid Personalities” OR “Schizotypal Personality Disorder” OR “Schizotypal 

Personality Disorders” OR “Antisocial Personality Disorder” OR “Antisocial 

Personality Disorders” OR “Sociopathic Personality” OR “Sociopathic Personalities” 

OR “Psychopathic Personality” OR “Psychopathic Personalities” OR “Antisocial 

Personality” OR “Antisocial Personalities” OR “Antisocial Behavior” OR “Antisocial 

Behaviors” OR “Dyssocial Behavior” OR “Dyssocial Behaviors” OR “Histrionic 

Personality Disorder” OR “Histrionic Personality Disorder” OR “Hysterical 

Personality” OR “Hysterical Personalities” OR “Histrionic Personality Disorders” OR 

“Dependent Personality Disorder” OR “Dependent Personality Disorders” OR 

“Passive-Dependent Personality” OR “Passive Dependent Personality” OR 

“Personality Disorders” (Topic) and Rhinoplasty OR rhinoplastics (Topic) 

 

Fórmula empleada en Ovid-MEDLINE (160) 

((Mental Disorders or Mental Disorder or Psychiatric Illness or Psychiatric Illnesses or 

Psychiatric Diseases or Psychiatric Disease or Mental Illness or Mental Illnesses or 



Psychiatric Disorders or Psychiatric Disorder or Behavior Disorders or Psychiatric 

Diagnosis or Severe Mental Disorder or Severe Mental Disorders or Anxiety or Angst 

or Social Anxiety or Social Anxieties or Hypervigilance or Nervousness or 

Anxiousness or Depression or Depressive Symptoms or Depressive Symptom or 

Emotional Depression or Body Dysmorphic Disorders or Body Dysmorphic Disorder 

or Body Image Disfunction or Body Image Disfunctions or Body Image Disorders or 

Body Image Disorder or Psychopathology or Psychological profiles or psychological 

disorder or Paranoid Personality Disorder or Paranoid Personality or Paranoid 

Personalities or Schizotypal Personality Disorder or Schizotypal Personality Disorders 

or Antisocial Personality Disorder or Antisocial Personality Disorders or Sociopathic 

Personality or Sociopathic Personalities or Psychopathic Personality or Psychopathic 

Personalities or Antisocial Personality or Antisocial Personalities or Antisocial 

Behavior or Antisocial Behaviors or Dyssocial Behavior or Dyssocial Behaviors or 

Histrionic Personality Disorder or Histrionic Personality Disorder or Hysterical 

Personality or Hysterical Personalities or Histrionic Personality Disorders or 

Dependent Personality Disorder or Dependent Personality Disorders or Passive-

Dependent Personality or Passive Dependent Personality or Personality Disorders) and 

(Rhinoplasty or Rhinoplasties)).ab. 


