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RESUMEN

Los objetivos fueron determinar la inteligencia emocional en pacientes que
decidieron someterse a una rinoplastia, y en pacientes que decidieron por la
septoplastia, asi como su comparacion. Es un estudio descriptivo transversal de
casos y controles. El instrumento de medicion fue el inventario de cociente
emocional Bar-On. La muestra fueron 76 pacientes: 38 pacientes entre 20 a 54
afios atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Loayza, con
nariz no estética, tabique desviado y que decidieron someterse a una rinoplastia; y
38 controles con caracteristicas similares a los casos pero que decidieron por una
septoplastia. Se hall6 que tanto casos como controles presentaron los mismos
niveles de inteligencia emocional (p>0,05), siendo adecuado en el 74% en cada
grupo. En la escala de Adaptabilidad, los controles presentaron mayor inteligencia
emocional que los casos. La interaccion edad y género fue significativa (p<0,05)
en las escalas Interpersonal y Adaptabilidad, en esta ultima las pacientes mas
jovenes, presentaron mayor capacidad de adaptacion en la solucion de problemas.
La decision de someterse a estos procedimientos por parte del paciente no se hizo
de manera arbitraria, sino debido a una mejora de su aspecto fisico y también de

su aspecto emocional.

Palabras clave: inteligencia emocional, rinoplastia, septoplastia.



ABSTRACT

The aim of this study were to determine the emotional intelligence in patients who
opted for rhinoplasty, and those who opted for septoplasty, as well as their
comparisons. This is a descriptive case-control study. The instrument was the
emotional quotient inventory Bar-On. The sample consisted of 76 patients: 38
patients between 20 to 54 years old treated at the Department of Otolaryngology
at National Hospital A. Loayza, with no aesthetic nose, deviated septum and who
decided to undergo a rhinoplasty; and 38 controls with characteristics similar to
the cases but decided by a septoplasty rather than septorhinoplasty (rhinoplasty).
We find that both cases and controls showed almost the same levels of emotional
intelligence (p>0,05), remains adequate 74% in each group. In the Adaptability
scale, controls had higher emotional intelligence than cases. The interaction
between Age and gender did have an significant effect (p<0,05) to the
Interpersonal and Adaptability scales, in this latter the patients under the age of 35
had higher adaptability in solving their problems. The decision to undergo these
procedures by the patient was not random, but due to an improvement in their

physical appearance and also their emotional aspect.

Keywords: emotional intelligence, rhinoplasty, septoplasty.



I. INTRODUCCION

Cada vez es mayor el nimero de personas que se someten a intervenciones
quirargicas de indole estético, dentro de las cuales destaca la rinoplastia; las
cirugias nasales estan tomando mayor importancia, porque se puede asumir que el
rostro es la parte mds importante del cuerpo para la expresion de nuestras
emociones, siendo la nariz la parte méas prominente de la cara, por ello la cirugia
nasal no sélo mejora la estética facial de la persona, sino por todo lo que trae
consigo, llegando a convertirse una nariz bonita en un signo de distinciéon y en un
elemento que contribuye a mejorar la autoestima de la persona, influyendo

directamente en el mejor desenvolvimiento ante los demas.

Para lograr consistentemente hermosos resultados de la rinoplastia, hay que partir
de una comprension de lo que nuestros ideales estéticos deben ser; esta
concepciodn debe ser definida satisfactoriamente para todos los grupos raciales (1).
Se ha creido durante mucho tiempo que el concepto de belleza facial es subjetivo
y varia segun la raza, la cultura o la época. Sin embargo, la matemadtica y la
ciencia médica establecen que hay un eterno ideal estético de la belleza facial, que
nuestra percepcion de la belleza fisica se basa principalmente en nuestras

proporciones fisicas de acuerdo a la proporcion aurea, es decir al cociente 1.618.

Recientes estudios cientificos (Hatice Gunes, referencia 2) (41) revelan que el
concepto, no aprendido sino intuitivo, de un rostro bello se forma a una edad tan
temprana como a los 2 meses. Por otra parte, los estudios transculturales sobre la

belleza facial muestran que todos los grupos tienen una percepcion similar de



belleza facial y el concepto de belleza puede ser definido para todas las razas,

culturas y épocas con proporciones faciales adecuadas (2)

El deseo de mejoria con la estética nasal es un punto que pasa por la cabeza de
muchas personas, convirtiéndose la rinoplastia en una de las cirugias estéticas mas
frecuentes. Durante el periodo 2010-2011, segiin un estudio de la International
Society of Aesthetic Plastic Surgeons (ISAPS) revisado el 15 de Enero del 2013,
la rinoplastia ocupaba el quinto lugar (7,5%) de todas las cirugias plasticas
efectuadas a nivel mundial, después de la Lipoplastia (19,9%), el aumento de
senos (18,9%), la Blefaroplastia (11,0%) y de la Abdominoplastia (8,7%), siendo
la Republica China y Japon los paises donde fue mas frecuente este procedimiento
seguido de Brasil, Estados Unidos, Sur Corea e India. En este reporte so6lo
mencionan a los primeros 25 paises segun niimero de cirugias plasticas, el cual no
incluye a Peru. Ademas en relacion a la edad, el grupo etario de 30 a 50 afos tuvo
el mayor numero de cirugias plésticas (44%), seguido de los grupos 51 a 64

(28%), 19 a 34 (20%), 65 a més (7%), y de 18 a menos (1,3%). (3).

Estas estadisticas nos dejan en la duda de si la decision de someterse a una
rinoplastia se hace de manera fortuita o es producto de una angustia o tristeza
continua, es decir si la inteligencia emocional interviene de alguna manera, de alli
la importancia del presente estudio que nos ha dado un elemento adicional para
saber con qué tipo de pacientes trata el médico, a fin de conocer las formas de
manejo del mismo, conocimiento que reducira las probabilidades de tener algun
problema luego de la intervencion quirtrgica. La relevancia de considerar a la

inteligencia emocional del paciente hace que el médico sea corresponsable del



futuro desenvolvimiento de sus pacientes, y por ende lo obliga a obtener siempre

los mejores resultados.

Los efectos de los defectos fisicos en el desarrollo psicologico de un individuo
han sido bien documentados, por ejemplo las anomalias congénitas pueden limitar
el crecimiento emocional y desequilibrar la estabilidad debido a dichos defectos,
haciendo que los déficits psicoldgicos sean peores que los déficits fisicos
originales. Tomemos como ejemplo a la ginecomastia en varones adolescentes,
que particularmente es devastadora por sus efectos en la imagen corporal y en el
desarrollo de la personalidad. La presencia de senos colgantes genera ansiedad
extrema sobre la adecuacion masculina y puede llevar a un pseudo
homosexualismo, aceptando algunos roles femeninos 6 comportindose en
“acting-out” (accion con caracter impulsivo) de modo de probar su masculinidad,
es decir actuando violenta, agresiva e impulsivamente. Retomando la rinoplastia,
el punto mas importante a examinar es la motivacion del paciente que se ha
decidido por la cirugia pléstica, y que ésta debe ser determinada por el médico, a
través de un instrumento o escala, considerando si la motivacion fue generada por

presiones internas o externas (4).

La rinoplastia es el procedimiento cosmético mas buscado, y representativo de la
situacion de la cirugia estética en general. La cara, como mencionamos al inicio,
es el representante fisico mas importante de nuestras emociones, y la nariz es su
caracteristica mas destacada. Los sentimientos de insuficiencia pueden ser
desplazados en la nariz de una manera determinada por las circunstancias

fisiologicas, culturales e historicas (4).



La importancia de la cirugia estética se ve actualmente reflejada no solamente en
la practica quirurgica, en particular la nasal, sino también en lo académico dentro
de la medicina moderna. Por ejemplo, en 34 afos el promedio anual de
publicaciones cientificas indexadas en Medline se quintuplicoé de 840 “papers”

(publicaciones) indexados anuales a 3225 hasta septiembre del 2013 (*) como se

muestra en la tabla adjunta:

Cirugia Estética - Publicaciones Cientificas

Quinquenio  Publicaciones Promedio anual
1980-1985: 4,199 839.8
1985-1990: 6,822 1,364.4
1990-1995: 9,021 1,804.2
1995-2000: 10,875 2,175.0
2000-2005: 13,337 2,667.4
2005-2010: 19,315 3,863.0
2010-2013*: 16,123 4,299.5

Fuente: Medline

Para medir la inteligencia emocional de los pacientes, hemos utilizado el
Inventario del Cociente Emocional de Bar-On, el cual fue aplicado tanto a
pacientes que se sometieron a una rinoplastia (septorinoplastia) como a pacientes
que decidieron por la septoplastia. Previamente al analisis estadistico se determin6
la validez de las respuestas para eliminar el azar o el desinterés en responder, con
el indice de inconsistencia y con las escalas de impresion positiva y negativa,
obteniendo resultados favorables y validos. En la ultima parte del andlisis, luego
de determinar y comparar los niveles de inteligencia emocional en ambos grupos
se analiz6 en detalle el efecto de la edad y del género en forma independiente
sobre la inteligencia emocional, los cuales no fueron significativos, sin embargo

se encontro que la interaccion entre ellas si afecto a la inteligencia emocional.



II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

2.1 Planteamiento del Problema

En el momento actual sabemos que los factores que hacen que una persona decida
someterse a un procedimiento estético son multiples, sobretodo externos, pero no
sabemos lo suficiente de los factores internos que pudieran estar involucrados. En
el presente estudio se pretende determinar una probable causa mas de esa
motivacion, lo cual ayudara a conocer mas al tipo de paciente que visita al médico

por un procedimiento estético. Ante estas dudas surge la siguiente interrogante:

e Cudl es el cociente de inteligencia emocional y qué diferencias existen entre
los pacientes que deciden someterse a una rinoplastia frente a los pacientes
que deciden por una septoplastia, en el Servicio de Otorrinolaringologia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 20127

2.2 Marco Teorico
2.2.1 Inteligencia Emocional:

En la Inteligencia Emocional y sus Principales Modelos (6) se describen tres

grandes modelos de inteligencia emocional:

1. El modelo de Mayer—Salovey.-

Este modelo describe a la inteligencia emocional como la capacidad y habilidad
de percibir, entender, manejar y utilizar las emociones para facilitar el pensar, es

decir, es la capacidad del individuo para acceder a sus emociones y crear una



sintonizacion e integracion entre sus experiencias. Aqui se define a la inteligencia
emocional como un procesamiento de la informacién emocional, a través de la
manipulacidon cognitiva y conducida sobre la base de una tradicion psicomotriz.
Esta perspectiva busca identificar, asimilar, entender y, por ultimo, regular las
emociones. La inteligencia emocional representa la aptitud o habilidad para

razonar con las emociones.

Capacidades Escalonadas del Modelo de Mayer—Salovey

Capacidad Descripcion

Percepcion Emocional Habilidad para percibir las emociones propias y
la de los demas; esta fase incluye la percepcion
emocional sobre objetos, arte, historias, musica y
otros estimulos.

Asimilacion Emocional Habilidad para generar, sentirlas emociones,
haciéndolas necesarias en la comunicacion de
sentimientos, o también utilizarlas en otros
procesos cognitivos.

Comprension Emocional = Habilidad para comprender la informacioén
emocional, es decir, la forma en que las
emociones se combinan; esta comprension
implica la apreciacion de los significados
emocionales.

Regulacion Emocional En esta ultima fase, se desarrolla la habilidad
para estar abierto a los sentimientos, modular los
propios y los de los demés asi como promover
la comprension y el crecimiento personal.

Tomado de: Inteligencia emocional: perspectivas y aplicaciones ocupacionales (5)

Este modelo tiene 4 fases, y cada una se apoya sobre las habilidades logradas en la
fase anterior. La capacidad mas basica 0 inicial es la percepcion e identificacion
emocional; la construccién emocional empieza con la percepcion de la demanda

emocional de los infantes y a medida que el individuo madura, esta habilidad se



refina aumentando el rango de las emociones que pueden ser percibidas. Luego,
las emociones son asimiladas en el pensamiento, en el nivel consciente, donde el
sistema limbico sirve como un mecanismo de alerta frente a los estimulos. Si el
aviso emotivo permanece en el nivel inconsciente, significa que el pensamiento,
en esta segunda fase de las habilidades, no esta siendo capaz de usar las
emociones para resolver problemas. Cuando la emocion estd conscientemente
evaluada, puede guiar la accidon y la toma de decisiones pasando a la tercera fase,
donde las reglas y la experiencia gobiernan el razonamiento acerca de las
emociones. En este nivel las influencias culturales y ambientales desempefian un
papel significativo. Y por ultimo, en la cuarta fase, las emociones son manejadas,
en términos de apertura y regulacion de los sentimientos y emociones con el fin de

producir un crecimiento personal. (5)

Cada fase tiene habilidades especificas, que reunidas construyen una definicién de
la inteligencia emocional, que es la siguiente: la habilidad para percibir y expresar
emociones, asimilar emociones en el pensamiento, entender y razonar con

emociones, y regular las emociones en uno mismo y en otros.

La forma actual, y mas utilizada, de medir la inteligencia emocional (IE), en base
a este modelo es a través del instrumento Mayer—Salovey-Caruso Emotional
Intelligence Test (MSCEIT), que mide las cuatro habilidades de IE (percepcion,
uso, comprension y regulacion de las emociones) con 141 items que se dividen
entre 8 tareas (dos para cada fase). Este instrumento proporciona 4 puntuaciones
(una por cada fase), y 3 puntuaciones adicionales: una para el area IE
Experiencial, que es la combinacion de las fases 1 y 2; la segunda puntuacion es

para el area IE Estratégica que combina las fases 3 y 4 del modelo; y la tercera



puntuacion es para el total del instrumento. Uno de sus autores sefiala que las

habilidades evaluadas por el MSCEIT se ajustan a criterios clasicos psicométricos

para medir una inteligencia pues: el instrumento tiene una estructura factorial

congruente con las cuatro ramas del modelo teodrico; las cuatro habilidades estan

relacionadas significativamente con otras habilidades mentales, como la

inteligencia verbal; la IE se desarrolla con la edad y con la experiencia; vy las

habilidades se pueden medir de modo objetivo.

Sub-tests del MSCEIT

Fase Detalles de los sub-tests

Percepcion Caras: se solicita a los sujetos que identifiquen determinadas

Emocional emociones expresadas en lascaras de las personas que aparecen en
fotografias. Cuadros :igualmente que identifiquen sentimientos que
son evocados por disefios artisticos y paisajes.

Asimilacion | Se utiliza un vocabulario que no es emocional (Sensaciones) y se

Emocional identifican sentimientos que podrian facilitar la realizacion exitosa
de diversas tareas cognitivas y conductuales, como por ejemplo,
pedir el grado de utilidad que se puede sentir, respecto a cada una
de las siguientes emociones (enojo, entusiasmo y frustracion) (de
nada 1til a util), cuando se compone una marcha militar.

Comprensiéon | Combinaciones: mide como un sujeto analiza emociones

Emocional complejas; Cambios: mide como cambian las reacciones
emocionales a lo largo del tiempo. Por ejemplo, se presenta un item
como “Tristeza y satisfaccion son a veces parte del sentimiento de
7,y el participante debe elegir una opcion (Nostalgia, Ansiedad,
Expectacion, Depresion o Desprecio).

Regulacion Se valora como manejan los participantes las emociones ajenas

Emocional (Regulacion Social) y como regularia una persona sus propias

emociones. Por ejemplo, se pide a los participantes que lean una
breve historia sobre otra persona y que luego determinen cual seria
la efectividad de diferentes conductas para manejar las emociones
de la historia.

Tomado de: Medidas de Evaluacion de la Inteligencia Emocional (40)




El cuadro anterior muestra los sub tests que forman parte de este instrumento. Su
validacion (consistencia interna) se bas6 en una muestra normativa (mas de 5000
personas de diferentes partes del mundo) la que apoy6 cada item del MSCEIT, y
su validacion paso por el criterio experto que se obtuvo a partir de 21 miembros
de la Sociedad Internacional para la Investigacion de las Emociones (ISRE) que

proporcionaron su juicio experto para cada item del test..

2. El modelo de Goleman.-

En este modelo se muestran el uso de las competencias sociales y emocionales en
provecho de la persona, donde su objetivo es establecer que el Cociente
Emocional no se enfrente ni excluye al Cociente Intelectual cldsico, pues ambos
se complementan, y esta forma de combinarse se manifiesta con las
interrelaciones que se producen. Por ejemplo, tomemos a un individuo con un alto
cociente intelectual y al mismo tiempo que tenga pocas habilidades para el
trabajo, y comparémoslo con otro individuo que tenga un cociente intelectual
medio y una alta habilidad en su trabajo (38), y podriamos pensar que el primero
tendria un mejor rendimiento que el segundo, pues tradicionalmente el éxito de
una persona estaba relacionado fundamentalmente con su Cociente Intelectual, sin
embargo, en la actualidad esta afirmacion estd siendo sustituida por la
comprobacion de que menos del 20% del éxito esta relacionado con el Cociente

Intelectual. y el 80% restante corresponde a otros factores mas importantes.

Los componentes que constituyen la inteligencia emocional segiin Goleman son:
a) Conciencia de uno mismo (Self awareness) que es la conciencia que se tiene de

los propios estados internos, los recursos e intuiciones; b) Autorregulacion (Self



management) 6 control de nuestros estados, impulsos y recursos internos; c)
Motivacion (Motivation), que explica las tendencias emocionales que guian o que
facilitan el logro de objetivos; d) Empatia (Social-awareness), 6 la conciencia de
los sentimientos, necesidades y preocupaciones ajenas; y e) las habilidades
sociales (Relationship management) 6 capacidad de inducir respuestas deseables
en los demds pero no entendidas como capacidades de control sobre otro

individuo. (6)

A partir de este modelo se plantea la idea de que si bien los conocimientos, la
experiencia y el cociente intelectual tienen importancia como requisitos umbral,
son las competencias emocionales las que determinan los resultados superiores.
Apunta que el éxito en la vida depende, en su mayor medida, de la inteligencia
emocional y de que es posible su desarrollo desde la nifiez hasta la edad de la

jubilacion. (7)

En su libro, Inteligencia Emocional, pag. 32, Goleman menciona a los tipos puros,
en relacion al cociente intelectual (CI) y a la inteligencia emocional, y resalta que
ambos no son conceptos contrapuestos sino tan sélo diferentes, pues todos
nosotros representamos una combinacion peculiar entre el intelecto y la emocion.
Las personas que tienen un elevado CI, pero que, en cambio manifiestan una
escasa inteligencia emocional (o que, por el contrario, muestran un bajo CI con
una elevada inteligencia emocional), suelen ser, a pesar de los estereotipos
relativamente raras. En cambio parece como si existiera una débil correlacion
entre el Cl y ciertos aspectos de la inteligencia emocional, aunque una correlacion
lo suficientemente débil como para dejar bien claro que se trata de entidades

completamente independientes. A diferencia de lo que ocurre con los test
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habituales del CI, no existe un solo test de papel y lapiz capaz de determinar el
grado de inteligencia emocional. Aunque se ha llevado a cabo una amplia
investigacion de los elementos que componen la inteligencia emocional, algunos
de ellos, por ejemplo la empatia, sélo pueden valorarse poniendo a prueba la
habilidad real de la persona para ejecutar una tarea especifica como el

reconocimiento de las expresiones faciales ajenas grabadas en video.

Segun los planteamientos de Goleman, los hombres que poseen una elevada
inteligencia emocional suelen ser socialmente equilibrados, extravertidos, alegres,
poco predispuestos a la timidez y a “rumiar” sus preocupaciones. Demuestran
estar dotados de una notable capacidad para comprometerse con las causas y las
personas, suelen adoptar responsabilidades, mantienen una vision ética de la vida
y son afables y carifiosos en sus relaciones. Su vida emocional es rica y apropiada;
se sienten, en suma, a gusto consigo mismos, con sus semejantes y con el universo
social en el que viven. De alli que podemos resumir el modelo de Goleman en

cinco areas:

1) Ser conscientes de nuestras emociones: el principio socratico "hombre,
condcete a ti mismo" es una toma de conciencia de nuestras propias
emociones; reconocer los sentimiento en el momento que ocurren, de ahi que
una debilidad o incapacidad en este reconocer nos dejaria a merced de las

emociones incontroladas, de las circunstancias.

2) Manejar nuestras emociones: también se basa en la toma de conciencia de las
propias emociones, pero teniendo habilidad para transformar expresiones de
ira, de furia o de irritabilidad, ya que esto es basico en las relaciones con

nuestros semejantes. (39)

11



3)

4)

S)

3.

Motivacidn propia: existe una estrecha relacion entre emocidon y motivacion.
Encaminar las emociones, y paralelamente la motivacion, para el logro de
objetivos es fundamental al prestar atencion, auto-motivarse, manejarse y
realizar actividades creativas. El control emocional de si mismo implica la
demora de gratificaciones y el dominio de la impulsividad, que suele estar

presente en el logro de ciertos objetivos.

Reconocer las emociones de los demas: el altruismo se basa en la empatia, y
las personas empaticas se colocan en el lugar de las otras personas, captan las
sutiles sefiales de lo que los demds necesitan, desean o carecen. Personas
empaticas son adecuadas para profesiones de ayuda y servicio en el sentido
amplio, como son por ejemplo los profesores, asesores, pedagogos, abogados,

expertos en ventas, y profesiones de la salud.

Establecer relaciones: vivimos en una sociedad competitiva, y prepararnos o
desarrollar ciertas habilidades sociales son la base del éxito traducido en
liderazgo, popularidad y eficiencia interpersonal, por ello quienes dominan
estas habilidades seran capaces de relacionarse empaticamente, suavizando las

asperezas inherentes en el trato hacia los demas. (39)

El modelo de Bar-On.-

Bar-On (1997), presenta otra definicion de la inteligencia emocional tomando

como base a Salovey y Mayer, y la describe como un conjunto de conocimientos y

habilidades en lo emocional y social que influyen en nuestra capacidad general

para afrontar efectivamente las demandas de nuestro medio. Dicha habilidad se

12



basa en la capacidad del individuo de ser consciente, comprender, controlar y
expresar sus emociones de manera efectiva. Este modelo de Inteligencias no
cognitivas (EQ-1) se fundamenta en las competencias, las cuales intentan explicar
cémo un individuo se relaciona con las personas que le rodean y con su medio
ambiente. Por tanto, la inteligencia emocional y la inteligencia social son
consideradas como un conjunto de factores de interrelaciones emocionales,
personales y sociales que influyen en la habilidad general para adaptarse de
manera activa a las presiones y demandas del ambiente (Bar-On 2000). En este
sentido, el modelo “representa un conjunto de conocimientos utilizados para
enfrentar la vida efectivamente”. Este modelo fue conformado en dos partes. La
primera relata la teoria del modelo y la segunda muestra la medicion psicométrica

de la inteligencia emocional, basada en este modelo y creada s6lo para él.
(8)(9)(10)

En resumen se plantea que la inteligencia no cognitiva es un factor importante en
la determinacion de la habilidad para tener éxito en la vida, lo que influye
directamente en el bienestar general y en la salud emocional. Sobre la base de este

concepto, Bar-On construye el inventario de cociente emocional (I-CE). (11) (12)

Por lo tanto el modelo de inteligencia social y emocional que propone Bar-On se
relaciona con el potencial para el rendimiento, antes que con el rendimiento en si
mismo; se fundamenta en la orientacion con base en el proceso, antes que en la

orientacioén con base en logros.

Segun Bar-On, la inteligencia emocional, estd compuesta por cinco grandes

escalas: intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés y estado de
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animo general. Estas cinco escalas a su vez agrupan en quince sub escalas en total,

las cuales son habilidades susceptibles de evaluacion.

1. Escala Intrapersonal, compuesta por 5 sub-escalas: Conocimiento de si
mismo, asertividad, auto-concepto, autorrealizacion e independencia. Este
componente intrapersonal, retne la habilidad de ser consciente, de
comprender y relacionarse con otros.

2. Escala Interpersonal, compuesta por 3 sub-escalas: Empatia, relaciones
interpersonales, y responsabilidad social. Este componente implica la
habilidad para manejar emociones fuertes y controlar los impulsos;

3. Escala de Adaptabilidad o de ajuste, compuesta por 3 sub-escalas: Solucion
de problemas, flexibilidad, y prueba de realidad;

4. Escala Manejo del Estrés, compuesta por 2 sub-escalas: Tolerancia al estrés, y
control de impulsos, que involucra la habilidad de tener una vision positiva y
optimista;

5. Escala Estado de Animo General, compuesta por 2 sub-escalas: Felicidad, y
Optimismo. Este componente esta constituido por la habilidad para adaptarse

a los cambios y resolver problemas de naturaleza personal y social;
(10)(11)(12)(13)

Ademéas, Bar-On dividio las capacidades emocionales en dos tipos principales: 1)
las capacidades basicas (corefactors), esenciales para la existencia de la
inteligencia emocional: la autoevaluacion, la autoconciencia emocional, la
asertividad, la empatia, las relaciones sociales, el afrontamiento de presiones, el
control de impulsos, el examen de realidad, la flexibilidad y la solucién de

problemas; y 2) las capacidades facilitadoras (facilitators factor), que son el
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optimismo, la autorrealizacidon, la alegria, la independencia emocional y la
responsabilidad social (Bar-On 2000). Cada uno de estos elementos se encuentran
interrelacionados, por ejemplo, la asertividad depende de la auto-seguridad;
mientras que la solucion de problemas depende del optimismo, del afrontamiento

de las presiones y de la flexibilidad.

2.2.2 Evaluacion de la Inteligencia Emocional

A partir de los modelos de inteligencia emocional vistos, se han desarrollado una
serie de instrumentos de medicion. En términos generales, hay dos estrategias de
medicion: la primera lo hace mediante la evaluacion del desempeiio (MSCEIT-
MEIS) y por informantes (Mayer et al. 2000a); la segunda, lo hace a través del
auto-reporte (EQ-1) (Bar-On 1997; Goleman 1998). La prueba de MSCEIT-MEIS
(modelo de Mayer y Salovey 1997, 1995) mide el desempefio actual de la persona
en una serie de competencias. Aunque su propuesta teérica es considerada
importante, se le critica lo poco practica que resulta en términos de aplicacion, el
sesgo subjetivo de su calificacion (por ejemplo; el tiempo de administracion), asi
como la necesidad de un mayor soporte empirico que aclare la validez de las

cuatro dimensiones del instrumento.

De acuerdo con el modelo de Bar-On, existen tres principales pruebas para medir
el comportamiento emocional: el inventario de cociente emocional (EQ-i), que es
el primer test que mide el comportamiento emocional y social y brinda un
estimado de la inteligencia emocional y social (1980). Este inventario esta
compuesto por 133 items, distribuidos en 5 escalas, y éstas a su vez compuestas

por 15 sub-escalas. La segunda prueba es el inventario EQ-i:YV, que estd
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disefiado para medir el comportamiento social y emocional en nifios; y por tltimo,
el inventario EQ-360 que es una version multivariable del EQ-i. También existe el

EQ- Interview. (10)

2.2.3 La Rinoplastia

La rinoplastia es la cirugia plastica nasal donde se modifican las estructuras
externas que le dan a la nariz su forma 6 aspecto. Es una de las cirugias realizadas
con mas frecuencia por los otorrinolaringdlogos dedicados al area de Cirugia
Plastica facial. Las intervenciones estéticas, como la rinoplastia, son
procedimientos generalmente bien tolerados, es decir, los pacientes presentan
menos ansiedad pre-quirdrgica que otros pacientes de otras intervenciones
estéticas (14). Junto a la rinoplastia también se pueden considerar a los pacientes
que se someten a cirugia de mamoplastia de aumento. Ambos son dos de los
procedimientos mas solicitados por pacientes que acuden a un cirujano plastico.
La rinoplastia desde un punto de vista estético tiene sus origenes con J.O. Roe
(1887) y con J. Joseph, considerado este ultimo como el padre de la rinoplastia

estética. (15)

La rinoplastia es la cirugia mas importante de la cara, ya que la nariz es el centro
del rostro, y a través de ésta, se busca alcanzar dos objetivos: el primero es
mejorar la apariencia nasal, y el segundo es mantener o mejorar la funcion
respiratoria. La mejora de la apariencia nasal se consigue tratando de distintas
maneras la punta, el dorso (giba) y el ancho de la nariz. La funcidn respiratoria se

mejora tratando dos estructuras internas: el tabique y los cornetes.
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Los riesgos y efectos secundarios de la rinoplastia son los siguientes: a) pequefias
manchas producidas por pequeiias roturas de los vasos sanguineos que por alguna
razén se han abierto o se han roto debido a la cirugia. En todos los casos, estos
puntos desapareceran al poco tiempo; b) la nariz permanecerd inflamada por lo
menos un mes, y pasado ese periodo, las partes de la nariz se irdn acomodando a
la nueva estructura nasal. Los cirujanos plasticos coinciden en que los resultados
finales se empezaran a ver pasados los 6 meses desde la rinoplastia; c¢) cicatrices
indeseables que pueden aparecer cuando se utiliza una técnica de rinoplastia
abierta, pues con la técnica cerrada no quedan cicatrices visibles ya que se trabaja
en el interior de los orificios nasales; d) solo el 1% de los pacientes desarrollan
algin inconveniente respiratorio después de la rinoplastia, y quiza requiera otra
intervencion para resolver el problema respiratorio; e) riesgo estético, que en
general se debe a un error en la técnica quirtrgica utilizada 6 a reacciones propias
del organismo, especialmente la piel y los cartilagos, y que pueden ser la asimetria
nasal, pinzamientos de la punta de la nariz (por una inadecuada incision de los
cartilagos), irregularidades en el contorno de la piel y exposicion excesiva de los

orificios nasales.

2.2.4 La Septoplastia

Esta es una cirugia cuyo fin es enderezar la pared central de la nariz, dejandola
recta y central, permitiendo el libre y facil flujo del aire dentro de la nariz,
mejorando asi la respiracion nasal. Frecuentemente se asocia a la Turbinoplastia,
que es el manejo de los cornetes, que son las estructuras dentro de la nariz

encargadas de calentar, filtrar y humedecer el aire inspirado. La septoplastia es un
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procedimiento que se realiza enteramente en las fosas nasales, no deja cicatrices,

morados o hinchazén visible. Lo normal es que no genere ningun cambio visible

en la forma nasal, pero en muy pocas ocasiones se pueden notar minimos cambios

secundarios a la movilizacion de la pared central de la nariz o Septum.

Diferencias entre la Rinoplastia y la Septoplastia

Rinoplastia

Septoplastia

Es una operacion quirurgica para modificar
las estructuras externas de la nariz, y por
ende modificar el aspecto estético de ésta.

Es una operacioén no estética, que corrige
el tabique nasal desviado, y no modifica el
aspecto externo de la nariz,

pues se realiza a través de las fosas
nasales.

Es una operacion estética

Es una operacion funcional que soluciona
problemas de respiracion.

Se refiere a procedimientos realizados
sobre la piramide nasal, generalmente la
parte visible, con fines reconstructivos o
estéticos.

Es el tratamiento del septo o tabique que
divide ambas fosas nasales, para mejorar la
funcion ventilatoria nasal, de origen
constitucional o traumatico.

Riesgos de la anestesia y la cirugia:
- Reacciones a los medicamentos,
- Problemas respiratorios,

Riesgos de esta cirugia:
- Retorno del bloqueo nasal,
- Perforacién en la pared del tabique,

- Sangrado, - Cambios en la sensibilidad de la piel,
- Infeccion, - Asimetria en la apariencia de la nariz,
- Hematomas - Decoloracién de la piel

Prondstico: Prondstico:

La recuperacion completa tarda varias
semanas. La cicatrizaciéon es un proceso
lento y gradual.

La mayoria de los procedimientos de
septoplastia enderezan el tabique de
manera eficaz. La recuperacion es de 24 a
36 horas.

El tratamiento del tabique (septoplastia) tiene su origen con Killian (1904) y con

Cottle. Este ultimo fue uno de los primeros en combinar técnicas septoplasticas

con rinoplésticas.

El procedimiento es el siguiente: en la mayoria de los casos se administra

anestesia general antes de la septoplastia, lo cual hard que el paciente esté

inconsciente y sin dolor. A algunas personas les hacen la cirugia con anestesia
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local, que insensibiliza el area para bloquear el dolor, en este caso, el paciente
permanecera despierto. La cirugia tarda alrededor de 1 hora u hora y media, y los
pacientes por lo regular se van para su casa el mismo dia. Los riesgos de esta
cirugia son: retorno del bloqueo nasal (lo cual requeriria otra cirugia),
cicatrizacion, una perforacién o agujero en la pared del tabique, cambios en la
sensibilidad de la piel, asimetria en la apariencia de la nariz, decoloracion de la

piel, y acumulacion de liquido en la nariz.

2.2.5 La septorrinoplastia

Este tipo de cirugia puede ser tanto funcional como estética. Hay situaciones
donde una Rinoplastia requiere el manejo funcional o interno de las fosas nasales
ya sea para mejorar simultdneamente la respiraciéon o porque las estructuras de
soporte internas de la nariz requieren una modificacion para lograr un resultado
estético finalmente exitoso. El mejor ejemplo de esta cirugia es la cirugia de la
nariz luego de traumas nasales. De otro lado, entre las causas que producen
obstruccién nasal, la principal es la desviacion del tabique nasal, pues el tabique
nasal es una estructura que esta dentro de la nariz, divide una fosa nasal de la otra
y ayuda a regular el flujo del aire que entra por la nariz y llega hasta los pulmones;
cuando este tabique estd desviado es importante corregirlo para mejorar la
respiracion y para que el paciente sienta que estd respirando mejor. Otra causa
puede estar relacionada con la sinusitis y con dolores de cabeza en la frente o en la
region malar, para eso es necesario hacer estudios complementarios o estudios de
senos paranasales (las cavidades aéreas que se encuentran en los huesos frontales

prestando la funcion de comunicacion con las fosas nasales) para descartar
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cualquier otra enfermedad que requiera de un procedimiento quirtrgico. Casi
siempre se puede hacer el procedimiento cosmético al mismo tiempo con el
procedimiento funcional, es decir, un paciente puede mejorar la imagen de la nariz
y también puede mejorar la respiracion, y a este procedimiento combinado se le

llama septorrinoplastia.

2.2.6 Decision de someterse a una rinoplastia

Son diversos los factores que confluyen en que una persona decida someterse a
una cirugia de indole estético. Entre ellos se cuentan los factores psicologicos,
sociales, la moda, o el simple hecho de que una persona no pueda tolerar el ser
sefialada por un defecto estético (16,17,18,19). Incluso la participacion activa del
médico, que podria coaccionar al paciente para someterse al procedimiento, y
podria jugar un rol importante en esta decision (20). La autoestima baja seria un
elemento importante que influya en que el paciente, inconscientemente, quiera
mejorar (21). Este tipo de paciente estd convencido que la cirugia es la solucion
perfecta para de su problema, pues su belleza se veria potenciada (22), lo cual, a

su vez, le producira una gran satisfaccion personal (23).

Las motivaciones para demandar un tratamiento en cirugia estética vienen
determinadas en ocasiones por la orientacién actual de nuestra sociedad hacia la
juventud y en la cual un aspecto fisico joven y dindmico es primordial para poder
competir en igualdad de condiciones. Similar importancia tiene una buena
apariencia fisica en gran parte de las profesiones y en la comunicacién con el
ambiente social y afectivo. Influye también la moda, hoy orientada hacia un mejor

cuidado y mayor exposicion del cuerpo. Asi, la tendencia del embellecimiento de
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las personas, debido al poder de la belleza para modificarla percepcion y la
conducta, es una industria en crecimiento donde se gastan anualmente diez mil
millones de euros en perfumes, cuidado del cabello o de las uias y productos para
dietas. Mdas aun, se realizan millones de procedimientos quiriirgicos cosméticos
cada afio en todo el mundo. El abanico de las diversas motivaciones que da lugar a
la decision para someterse a una intervencion en cirugia estética muchas veces

estd entrelazado. (24)

Las motivaciones externas incluyen el evitar un prejuicio étnico, el miedo a la
discriminacién por la edad 6 la presion que pudiera ejercer el conyuge, los padres
o el jefe del trabajo. Las motivaciones internas comprenden emociones que llevan
a querer resolver un problema de ansiedad, depresion, culpa o temor. Muchos de
estos pacientes quieren corregir un pequefio defecto fisico que no les gusta. Las
mujeres estan mas predispuestas a desear un aspecto joven y saludable que
indique fertilidad y los hombres estan mas interesados en desarrollar un aspecto
fuerte, que pueda facilitar el avance de su carrera. También la edad y las
experiencias propias de la vida pueden determinar qué motivaciones son las mas
importantes en cada caso. Asi, un estudio en pacientes a los que se ha llevado a
cabo un lifting y una blefaroplastia y que tenian entre 29-39 afios, presentaban un
conflicto en la infancia y dificilmente asumian el rol de padres en su propia
familia. Aquellos que tenian entre 40 y 50 afios necesitaban una apariencia fisica
bella para su trabajo profesional y los que sobrepasaban los 50 querian eliminar

los estigmas seniles en su cuerpo.
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Por ultimo es importante mencionar que luego de saber los multiples factores que
intervienen en la decisiéon de someterse a un procedimiento estético, el médico

debe aprender a elegir al paciente indicado. (25,26,27,28,29)

El presente estudio va a dar un elemento adicional para saber con qué tipo de
paciente trata el médico a fin de conocer las formas de manejo del mismo. Este
aprendizaje se va a traducir en menos probabilidades de tener algin problema

luego de la intervencion quirdrgica.

2.2.7Antecedentes de Investigacion:

Existen diversos estudios en los que se relaciona la cirugia estética con la
psicologia; sin embargo, ninguno de ellos lo hace directamente con la inteligencia
emocional. La variable psicologica es evaluada tanto antes como después del
procedimiento estético, con lo que se obtienen los mas diversos resultados. Por
ejemplo, mientras que para Shipley (1977) los pacientes que se someten a un
procedimiento estético no son psicoldégicamente diferentes a los que no lo hacen
(30), para Hasan (2000) los pacientes que se someten a este tipo de intervenciones
quirargicas si tienen algln tipo de patologia psicologica (31). Shipley compard a
28 mujeres que desean un aumento del busto frente 28 mujeres que tenian un
busto pequefio y otras 28 con un busto promedio, y encontré que los 3 grupos
fueron psicologicamente estables, y que hubo diferencias s6lo en 4reas limitadas
como, por ejemplo, en un mayor €nfasis en la vestimenta y el atractivo fisico. En

cambio el trabajo de Hasan considera que el candidato tipico para una cirugia
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estética debe ser psicologicamente mas estable, y que la deteccion de

psicopatologias durante la entrevista preoperatoria deberia ser esencial.

Seglin el trabajo de Goin (32) en relacion a los cambios psicoldgicos post-
operatorios advertidos en los pacientes, usualmente estos son positivos; en su
muestra la mayoria de los 50 pacientes quedaron bastante satisfechos por el
resultado fisico y su funcionamiento luego de la cirugia. Treinta (60%) indicaron
en el cuestionario que sus resultados fueron "excelentes", 19 (38%) marcaron
"bueno" y 1 (2%) present6 un signo menos después de "bueno". Las reacciones de

los pacientes fueron generalmente consistentes con lo que revel6 al psiquiatra.

Se ha observado que las pacientes mujeres son mas proclives a estos cambios
positivos post operatorios, tal como lo describe Goin en otra investigacion (33),
con una muestra de 200 pacientes que solicitaron una rinoplastia. Alli se
evaluaron las reacciones psicologicas a la operacion. Antes de la operacion, todos
los pacientes completaron un cuestionario acerca de sus expectativas (tanto
estética como psicologica), las relaciones, confianza en si mismo, la autoestima, lo
que les disgustaba de sus narices, y otras cuestiones pertinentes a la evaluacion de
los efectos psicologicos de la rinoplastia. También completaron el Inventario
Breve de Sintomas (BSI) que es una prueba psicoldgica estandarizada. Se les hizo
seguimiento al mes y a los 6 meses después de la operacion, completando
cuestionarios similares. El analisis estadistico reveld varios hallazgos interesantes:
un numero significativo de pacientes aumentaron su autoconfianza y autoestima.
Los pacientes varones no mostraron cambios sostenidos con el BSI, pero los
pacientes femeninos mostraron mejorasen relaciéon a la sensibilidad obsesivo-

compulsivo, interpersonal, depresion, ansiedad, fobias, segin la escala de
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ansiedad. Estos resultados son notables porque mejoran la comprension de de las
reacciones psicologicas post operatorias, y proporcionan informacién sobre el

tratamiento psicoldgico de los pacientes candidatos a la rinoplastia.

En relacién a la frecuencia de rinoplastias por género segiin un estudio realizado
el 2011 por la International Society of Aesthetic Plastic Surgeons (34) se
menciona que en mujeres menores de 35 afios, la mayoria de procedimientos
quirargicos realizados fueron la rinoplastia (79%) frente a un 23% o menos para
cualquier otro tipo de procedimiento, y la mayoria de procedimientos no
quirargicos realizados fueron: Botox (64%), y acido hialurénico (55%). Entre los
hombres menores de 35 afios, la rinoplastia es el procedimiento quirurgico mas
realizado (82%) frente a 20% o menos para todos los demas procedimientos, y el
Botox (22%) fue el mas frecuentemente realizado entre los procedimiento no

quirdrgicos.

Lina Moreno (37) al hacer un analisis del modelo de analitico de Scheper-Hughes
y Lock, desarrollado en 1987, hace un llamado a los antropdlogos para superar el
dualismo occidental de mente-cuerpo e incursionar en formas alternativas en el
abordaje del cuerpo como herramienta de analisis social. El modelo plantea que el
cuerpo funciona como un aparato fisico y simbolico, tanto natural como
culturalmente producido en momentos histéricos determinados, y es abordado,
principalmente, desde tres perspectivas: el Cuerpo Individual, el Cuerpo Social, y
el Cuerpo Politico. Dentro de este modelo, las emociones son el catalizador que
permiten experimentar en el cuerpo el dolor, la enfermedad, la salud, y el sentirse
bello o feo, yen todo caso experimentar que no hay una correlaciéon entre la

imagen corporal y el cuerpo vivido.
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Para una antropologia del cuerpo, Scheper-Hughes y Lock plantean que es
necesaria una teoria de las emociones que permita comprender como la
enfermedad y el dolor, son experimentados y proyectados en imdgenes del
bienestar y la salud. Son estas mismas (las emociones) las que dan cuenta de los
tres niveles de analisis anteriormente sefalados, sin embargo, las emociones como
la experiencia misma, no han sido muy trabajadas dentro dela disciplina
antropologica y el acercamiento que han tenido los antrop6logos a este campo, se
ha presentado en casos restringidos donde estas (las emociones) son formales,
rituales y distantes. Esto se debe principalmente a que las emociones
corresponden al mundo de los impulsos y los instintos, generalmente atribuidos a
la naturaleza bioldgica del cuerpo, lo que supone la reproduccion de las viejas
dicotomias mente-cuerpo, naturaleza-cultura, individuo-sociedad, conocidas muy

bien dentro de los clasicos de la antropologia.

El modelo de Scheper-Hughes y Lock estd disefiado para abordar Ilas
significaciones de la salud y de la enfermedad desde la experiencia misma de
aquellos que la tienen o la padecen, es posible utilizarlo para entender, ya no
solamente como lo sano y lo enfermo son significados, sino también como lo
bello y lo feo lo son, ya que si pensamos en una posible correspondencia entre lo
que es considerado sano con lo bello y lo normal, y lo que es considerado enfermo
con lo feo y lo patoldgico, podremos entender que la modificacion corporal
representada en la cirugia plastica se muestra como un método de tratamiento que
combate los efectos del rechazo y la discriminacion que generan, por ejemplo,

cuerpos gordos, viejos o deformes, y en todo caso moldeables (37).
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2.3 Justificacion del estudio

Las inteligencias que pueden desarrollar los individuos son multiples, y dentro de
¢stas hay que destacar la inteligencia interpersonal e intrapersonal, bases de la
inteligencia emocional, ya que a través de ellas las personas logran una mejor
relacion consigo mismo, con los otros, con el entorno, y en particular con el
médico, quien lo intervendra en una cirugia facial. Este tipo de inteligencia tiene
una importancia relevante para el logro de todas y cada una de nuestras metas,
como la decision de someterse a una rinoplastia 6 a una septoplastia, pues el
significado de nuestro ser, de nuestros pensamientos y de nuestros valores éticos y
morales se manifiestan a través de la inteligencia emocional; los pacientes buscan
desarrollar sus habilidades y capacidades de una manera mas productiva para la
sociedad, y por ello es evidente las desventajas que le pueden acarrear una nariz

no estética.

En el Siglo XVI, Erasmo de Rotterdam afirm6 que “el pensamiento emocional
puede ser 24 veces mas poderoso que el pensamiento racional.” Si resulta valida
esta tesis, entonces, nos preguntamos: ;por qué no considerar la inteligencia
emocional en la historia del paciente que se sometera a una septoplastia 6 a una

rinoplastia?.

La cirugia estética en el momento actual es una rama de la medicina encargada de
la correccion de defectos fisicos, pero si logramos demostrar que la decision de
someterse a uno de éstos procedimientos es producto de un analisis consciente que
hace la persona, entonces el paciente que acude al médico no s6lo lo hace para
mejorar su aspecto fisico, sino también para mejorar un aspecto emocional, de

esta forma logra mejorar sus metas en la sociedad. Esto hace que la cirugia
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estética sea mas importante de lo que uno piensa, ya que el médico seria

corresponsable del futuro desenvolvimiento del paciente; lo cual lo obliga a

obtener siempre los mejores resultados. Lo anterior justificaria la realizacion del

presente estudio.

2.4 Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre cociente de inteligencia emocional y la decision de

someterse 0 no a una rinoplastia en pacientes que acuden al Servicio de

Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima 2012.

Objetivos Especificos:

il.

1il.

Determinar el cociente de inteligencia emocional de los pacientes que
deciden someterse a una rinoplastia en el Servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza -Lima 2012.

Determinar el cociente de inteligencia emocional de los pacientes que
deciden someterse a una septoplastia pero no a una rinoplastia en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

- Lima 2012.

Comparar el cociente de inteligencia emocional de los pacientes que
deciden someterse a una rinoplastia con el de los pacientes que deciden no
hacerlo en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza - Lima 2012.
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iv.  Determinar el efecto de la edad y del género sobre el cociente de

inteligencia emocional en ambos grupos de pacientes, que decidieron por

una septoplastia ¢ una rinoplastia en el Servicio de Otorrinolaringologia

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza - Lima 2012.

2.5 Hipotesis

Ho:

HI1:

Ho:

HI1:

El cociente de inteligencia emocional no estd relacionado con la
decision de someterse a una rinoplastia entre los pacientes que acuden
al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — Lima 2012.

El cociente de inteligencia emocional si esta relacionado con la decision
de someterse a una rinoplastia entre los pacientes que acuden al
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — Lima 2012.

El cociente de inteligencia emocional de los pacientes que deciden
someterse a una rinoplastia es igual al cociente de los pacientes que
deciden no hacerlo, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza — Lima 2012.

El cociente de inteligencia emocional en los pacientes que deciden
someterse a una rinoplastia es diferente de los que deciden no hacerlo,
en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza — Lima 2012.
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III. METODOLOGIA

3.1 Diseiio del Estudio

El presente trabajo es descriptivo, transversal, de Casos y controles. Se describe
tanto en el grupo de casos como en los controles el cociente de inteligencia
emocional, luego se comparan estos resultados en una sola oportunidad en el

tiempo.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion de referencia fue aproximadamente 175 pacientes atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Loayza en el periodo comprendido

de Mayo a Noviembre del 2012.

La muestra de estudio estuvo conformada por 38 casos (grupo A) y 38 controles
(grupo B). El grupo A incluy6 a pacientes entre 20 a 54 afios de edad inclusive,
que decidieron someterse a una rinoplastia incluyendo una septoplastia; y el grupo
B incluy6 a pacientes de la misma edad y grado de instruccion que el grupo A
pero que después de explicarles en qué consistia la rinoplastia respondieron que
no se harian intervenir quirGrgicamente la nariz, pero si de tabique, es decir

optaron solo por la septoplastia. En el Anexo 1 se detalla el célculo.

A diferencia de la cirugia reconstructiva, la rinoplastia es un procedimiento que no
se realiza generalmente en adolescentes, debido a que el tabique cartilaginoso aun
crece hasta alrededor de los 18 afos de edad, y como 18 es un limite solo legal de

mayoria de edad, no lo es para el desarrollo emocional la cual es una de nuestras
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variables de estudio, por lo tanto se consider6 a pacientes de 20 afios como edad

minima para ingresar a este estudio. También excluimos a los mayores de 54 por

ser apenas el 6% de las rinoplastias segiin la AAFPRS y la ASPS (34)(35).

3.3 Operacionalizacion de Variables
Variable Indicador Medida Tipo Escala
Test para la
Var. Dependiente: = medida de 130 =>, Muy alta
Niveles de la 115a 129, Alta
cociente de inteligencia = 86 a 114, Adecuada = Numérica  Intervalo
inteligencia emocional 70 a 85, Baja
emocional Reuven 69 =<, Muy Baja
Bar-On
Dimensiones (escalas)
Intrapersonal 130 =>, Muy alta
interpersonal 115a 129, Alta .
Adaptabilidad Test de 864114, Adecuada | " €A (5 inal
: et Bar-On ; Politomica
Manejo de Tension 70 a 85, Baja
Estado de 4nimo 69 =<, Muy Baja
Var. Indepen.: Categérica
Aceptacion de Respuesta Si/No S Nominal
. . dicotémica
rinoplastia
Var. Intervinientes:
Edad Afos 20 a 54 Numérica | Razon
Sexo Género Femenino, Masculino C'ateglorlhca Nominal
dicotémica
Instruccion Nivel Prima.ria, Secundaria, Cat.eg(')r%ca Ordinal
Superior Politémica

3.4 Procedimientos y Técnicas

3.4.1 Instrumento

Se utiliz6 el inventario de Cociente Emocional de Bar-On (Test para la medida de

la inteligencia emocional de Reuven Bar-On), y se complement6 con una Ficha
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para anotar las caracteristicas personales de ambos grupos y sus indicadores de
tales variables. La evaluacion gener6 resultados para 3 indicadores de validez; un
resultado del cociente emocional total, resultados de 5 escalas compuestas, y

resultados de 15 sub escalas del cociente emocional. (Anexo 2)

Indice de Inconsistencia.-

Este indicador de validez mide las posibles contradicciones en las respuestas, es
decir sefiala aquellos individuos que se contradicen o responden al azar. Para
obtener el indice de inconsistencia, en un paciente de la muestra, se compararon
(restaron) las respuestas de diez pares de frases similares, items: 23-52, 32-48,
100-114, 60-89, 56-70, 87-103, 85-129, 17-130, 47-91, y 41-101. Luego se
sumaron las diez diferencias en valor absoluto. Si el indice de inconsistencia fue
mayor de 12 entonces las respuestas para ese paciente probablemente no son

validas.

Escalas de Impresion Positiva (IMP) vy Negativa (IMN).-

Estos dos indicadores detectan aquellos pacientes que podrian estar dando una
impresion excesivamente positiva o negativa de si mismos. Para obtener los
puntajes iniciales de la escala IMP se deben de sumar todos los items positivos, y
para la IMN se suman los items negativos. En los siguientes cuadros, se muestran
las 5 escalas con sus respectivas sub escalas. Los items negativos aparecen con el

signo de menos:
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1. Escala Intra-personal

Conoc. emocional de si 7 9 -23 -35 -52 63 88 -116

Asertividad 22 37 67 -82 96 -111 -126

Autoconcepto 11 -24 40 -56 -70 &5 100 114 129

Autorealizacion 6 -21 -36 -51 -66 81 95 110 -125

Independencia 3 -19 -32 48 -92 -107 -121

2. Escala Inter-personal

Empatia -18 44 55 61 72 98 119 124

Relaciones interpersonales -10 -23 31 39 55 62 -69 84 99
113 -128

Responsabilidad social 16 -30 46 61 72 -76 90 98 104
119

3. Escala de Adaptabilidad

Solucion de problemas 1 15 29 45 60 -75 89 -118

Prueba de realidad 8 -35 -38 -53 -68 -83 88 -97 112
-127

Flexibilidad -14 -28 -43 59 74 -87 -103 -131

4. Escala Manejo de Tension

Tolerancia a la tension 4 20 33 -49 -64 78 -93 108 -122

Control de impulsos -13 27 -42 48 -73 -86 -102 110 -117
-130

5. Escala Estado de Animo

Felicidad 2 -17 31 47 62 -77 -91 105 120

Optimismo 11 20 26 54 80 106 108 -132

Luego de sumar todos los items positivos por un lado y todos los items negativos

por otro, éstos puntajes se estandarizaron a la T-score, con la siguiente férmula,

donde p es el promedio y o la desviacion estdndar de los puntajes originales de las

escalas IMP e IMN para la muestra:

T=15(

X-u

)+100 ()
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siendo X el resultado total de la escala para un determinado paciente, y T su
puntaje estandarizado. Cuando los resultados estandarizados (T-score) de las
escalas IMP y IMN exceden en £2 desviaciones entonces los resultados deben ser
considerados no validos. Al estandarizar estas escalas se obtiene una media de 100

y una desviacion estandar de 15, por lo que los rangos para estas dos escalas son:

Menos de 70  No valido
70 a 130 Valido
Mias de 130 No valido

Inventario Cociente Emocional (ICE).-

Los resultados iniciales del ICE fueron convertidos en resultados estandar basados
en la escala T, con promedio 100 y con una desviacion estandar de 15. Los
resultados iniciales del ICE tienen un valor limitado por si mismo. El convertir
dichos resultados en resultados estandares facilita la comparacion de los
resultados del grupo de casos frente al grupo control, y por estratos segiin género
y edad. Los resultados altos del ICE (por encima de 100) sefialan a personas
“emocionalmente inteligentes”, mientras que los bajos indican una necesidad de
mejorar las “habilidades emocionales” en areas especificas. Los niveles de

inteligencia emocional con sus rangos son:

69 6 menos Muy baja

70 a 85 Baja
86all4d Adecuada
115a129 Alta

130 a mas Muy alta

Para obtener las puntuaciones iniciales debemos sumar las puntuaciones de las 5

escalas que la componen. Las puntuaciones de las escalas 1, 3, 4 y 5 se obtienen
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sumando directamente los items de sus sub escalas, pero para calcular el puntaje
de la segunda escala, a la suma se le debe restar los items 55, 61, 72,98 y 119 ya
que se repiten en las sub escalas que la conforman. Finalmente al puntaje total,
luego de sumar las puntuaciones de las 5 escalas se le debe de restar los siguientes
items que se repiten: 11, 20, 23, 31, 35, 62, 88, y 108. Este proceso se realiza a
cada uno de los pacientes., para asi obtener con la férmula 1 los puntajes

estandarizados T.

El Test fue aplicado a los pacientes que teniendo una nariz no estética, se
sometieron a una rinoplastia y decidieron operarse (casos). Es importante
mencionar que para que un paciente se someta a una intervencion quirdrgica
nasal, en el Servicio de Otorrinolaringologia es requisito que tenga desviacion
septal y que se opere de esto también (septorrinoplastia). El Test también se aplicd
a pacientes por problemas de tabique y que adicionalmente tenian una nariz no
estética y que solo optaron por la septoplastia pero no por la rinoplastia. Este

ultimo grupo conformara el grupo de control.

Porcentaje de Omision.-

En el presente estudio, todos los participantes respondieron integramente las
preguntas del inventario por lo que se omiti6 calcular los indicadores del

porcentaje de omision.

3.4.2 Criterios de Inclusion:

o Personas entre 20 a 54 anos.
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o Pacientes de sexo masculino o femenino.

o Pacientes con desviacion septal.

o Pacientes con nariz no estética.

o Pacientes que no estén a gusto con su nariz.

o Pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza de Lima entre julio a diciembre del 2012.

o Pacientes que efectivamente se sometan a la intervencion quirdrgica:

septoplastia o rinoplastia, luego de la charla informativa.

3.4.3 Criterios de Exclusion:

o Pacientes con algun problema de alteracion mental.
o Paciente con antecedentes de haber sido intervenido anteriormente de
rinoplastia o septoplastia.

o Pacientes con antecedente de otra intervencion quirargica estética previa.

Estos criterios fueron verificados segtiin el procedimiento, al revisar sus historias

elinteas en la entrevista personal pre-operatoria.

3.4.4 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue aplicar un test especializado cuyo instrumento de
verificacion fue el inventario de cociente emocional de Bar-On (ICE:1997) el cual
incluye 133 items cortos y emplea un grupo de respuestas de cinco alternativas
para cada item. Se requiri6é aproximadamente un tiempo de 30 a 40 minutos para

completarlo; sin embargo, no se planted limites de tiempo. El ICE de Bar-On es
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adecuado para personas de 16 afios o0 més. La evaluacion generd resultados de tres
escalas de validez; un resultado de cociente emocional total, resultados de 5

escalas compuestas, y resultados de 15 sub escalas del cociente emocional.

Los resultados iniciales del ICE fueron convertidos en resultados estandar, con la
escala T, lo cual facilit6é la comparacion entre el grupo de casos frente al grupo de

controles y, tedricamente, con el resto de la poblacion.

En resumen el estudio consistid basicamente en las siguientes etapas:

— La aplicacion del test de inteligencia emocional al grupo A.

— La aplicacién del test de inteligencia emocional al grupo B, que después
de la charla de informaciéon decidieron no someterse a una rinoplastia, y
que optaron por la septoplastia inicamente.

— La confirmaciéon de que los pacientes conformantes del grupo A y B,
efectivamente se operen de lo indicado.

— La obtencion de los resultados, y el tratamiento estadistico de los mismos.

3.5 Consideraciones Eticas

A cada participante se le explico el procedimiento, y se le entregd una copia del
Consentimiento Informado, el cual es un documento que se basa en las
disposiciones de la Universidad Peruana Cayetano Heredia-CIYAI-UPCH
(referencia 35). Este documento asiste al Investigador Principal en el disefio del
Consentimiento Informado y de las hojas informativas para este tipo de estudios.

(Anexo 3)
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3.6 Plan de Analisis

Se obtuvieron tablas de una y de dos entradas con frecuencias absolutas y
porcentajes. Para el objetivo general, se categorizaron los puntajes ICE en niveles,
y se compararon las proporciones de cada nivel segiin grupo (prueba de Fisher).
Para comparar los dos grupos, los que aceptaron y los que no aceptaron la
rinoplastia, con respecto a la inteligencia emocional, se utilizd la prueba
estadistica “t-student”, ya que en cada uno de los grupos se cumplio el supuesto de
normalidad (prueba de Kolmogorov). Para medir el efecto de la edad y el género
sobre el ICE, se aplico el Analisis de la varianza con 2 factores independientes: el
grupo (A y B) y el sexo (Masculino y Femenino), o el grupo y la edad
categorizada, de ésta forma se determino si hay diferencias entre los ICE segun
grupos, edad y sexo. El nivel de significancia utilizado en todas las pruebas de
inferencia fue 0=0,05, es decir, toda vez que p<0,05 se considerd como resultado

significativo.

37



IV. RESULTADOS

La muestra fueron 38 pacientes que se sometieron a una rinoplastia (casos), y 38
pacientes que s6lo se sometieron a una septoplastia (controles), atendidos en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Loayza. La edad promedio para
cada grupo fue de 26+7 y de 34+10 afios respectivamente (media + desviacion
estandar). En los controles predominaron el género masculino mientras que en los
casos predomind el género femenino. Este resultado nos indica que las mujeres
mas jovenes son las que optan con mayor frecuencia por una rinoplastia que por
una septoplastia. En ambos grupos mas del 50% tenia grado de instruccioén

superior (Tabla 1).

Las escalas de impresion positiva e impresion negativa mostraron que apenas 2
pacientes (controles) dieron una impresion excesivamente positiva de si mismos,
pero al comparar sus indices de inconsistencia encontramos que éstos fueron de 0
puntos, lo cual indica que sus respuestas fueron plenamente validas, por lo que no

fueron excluidos del analisis.

En general no se encontr6 diferencias entre ambos grupos respecto a la
inteligencia emocional, siendo el promedio para el grupo control de 101,3 (IC95%
96,6-106,0) y de 98,6 (IC95% 93,4-103,8) para los casos (p=0,636>0,05, t-
student). En el grupo control el 10,5% tuvo una ICE entre baja y muy baja frente a
un 15,8% en el grupo de casos (Tabla 2). La mayoria de pacientes presentaron una
inteligencia emocional adecuada tanto en los controles (73,7%) como en los casos

(73,7%).
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El resultado del parrafo anterior indica que someterse a una rinoplastia o a una
septoplastia no se hace de manera arbitraria, por los niveles de inteligencia
emocional adecuados y altos, sino que es producto de una decision concienzuda
del paciente en mejorar no solo su apariencia fisica sino también en mejorar su
autoestima, y que en forma general los pacientes que se sometieron a la rinoplastia
presentaron la misma inteligencia emocional que los pacientes que se sometieron

a la septoplastia (prueba de Fisher, p=0.703),

Al analizar la relacion entre la decision de someterse a una rinoplastia o a una
septoplastia, en cada una de las escalas del inventario ICE Bar-On, se encontrd
que no hubo diferencias entre ambos grupos de pacientes en forma global, sin
embargo podemos apreciar en la Tabla 3, que en la escala de Adaptabilidad la
diferencia fue significativa al nivel 0,10 (p=0,097, t-student), esto indica que a ese
nivel los controles presentaron mayor inteligencia emocional que los pacientes

que decidieron por la rinoplastia.

En el Gréafico 1 se aprecian las diferencias en las escalas Intrapersonal,
Interpersonal y de Adaptacion, donde el grupo de controles presentd mayores
niveles que los casos, mientras que en las escalas Manejo de la Tension y Estado
de Animo ambos tienen practicamente los mismos niveles. En la escala de
Adaptacion se nota la mayor diferencia. En cada una de estas 5 escalas del
inventario ICE Bar-On, ambos grupos presentaron en promedio una inteligencia

emocional adecuada, de 86 a 114 puntos (segun el eje vertical del Grafico 1).
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En las sub escalas los resultados mostraron que en Solucion de Problemas (SP) y
Prueba de realidad (PR) hubo diferencias significativas (p=0,036 y p=0,066
respectivamente, t-student): los controles tuvieron mayores puntajes, es decir
mayor inteligencia emocional que los casos (Tabla 4 y Grafico 2). Ambas sub
escalas pertenecen a la escala de Adaptabilidad, lo cual se traduce en que los
controles son mas cautelosos en la solucion de problemas y mas realistas de las
circunstancias, superan las dificultades paso a paso, y analizan los problemas que
se les presentan antes de solucionarlos para optar por la solucion que consideran

sera la mas exitosa.

Al considerar la edad, s6lo hubo diferencias en la escala interpersonal (p=0,032,
ANOVA), y la diferencia fue entre los grupos etarios “20-28” versus “36-54”, es
decir entre los mas jovenes y los de mayor edad, cuyos promedios de ICE en la
escala Interpersonal estandarizada fueron de 98 y 108 puntos respectivamente. En
el Grafico 3 se observa que el grupo de casos (en rojo) son los que menos edad
tienen y también menores niveles de inteligencia emocional en comparacidén con
los controles (en azul), esto corrobora de que los pacientes jovenes tienen menor
inteligencia emocional que los de mayor edad, en particular entre los casos, y que
los mayores de 36 afios, respecto a los menores de 28 afios, tienen mayor
capacidad de comprender como se sienten los demas, demuestran afecto y les

gusta colaborar.

Segun género, se hall6 diferencias (p=0,004, ANOVA) en la sub escala
Conocimiento Emocional de Si Mismo: los pacientes hombres presentaron mayor

inteligencia emocional, 105 puntos, que las mujeres con 95 puntos en promedio,
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es decir a los varones les resulta mas facil expresar sus sentimientos, entran
facilmente en contacto con sus emociones, y son conscientes de como se sienten
aun cuando estdn alterados. Y respecto al grado de instruccion, hubo diferencias
en la sub escala Flexibilidad, donde los pacientes con educacion superior tuvieron
un nivel promedio de 104 versus 96 en los pacientes con educacion secundaria,
siendo la diferencia significativa (p=0,023, ANOVA), esto nos indica que los
pacientes con instruccion superior tienen mayor facilidad para comenzar nuevas

cosas, y de adaptarse facilmente con los demaés.

En la Tabla 5 y el Grafico 4 se observa que en el aspecto interpersonal la
interaccion de la edad y el género tuvo un efecto significativo (p=0,040, ANOVA)
sobre la inteligencia emocional, pues en el grupo etario de 20 a 28 afios, las
mujeres presentan mayor nivel de inteligencia emocional en el componente inter-
personal que los hombres, pero a medida que avanza la edad los niveles se
invierten y en el grupo etario de 36 a 54 son los pacientes hombres los que
presentan mayor inteligencia emocional, es decir, en pacientes jovenes, menores
de 28 anos, las mujeres tendran mayor capacidad de comprender los sentimientos
ajenos, pero cuando las edades son mayores de 35 afos serdn los varones los que

presenten mayor capacidad.

En Adaptabilidad (Tabla 5 y Grafico 5) también hubo una interaccién significativa
entre la edad y el género (p=0,013, ANOVA). Las mujeres, considerando la edad,
presentan mayores niveles de inteligencia emocional, pero esta situacion se
invierte a partir de los 36 anos de edad. Esto quiere decir que las mujeres menores
de 35, presentaron mayor capacidad de adaptacion (101,1 puntos) en la solucion

de sus problemas que los hombres (97,7 puntos), pero cuando las edades son
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mayores de 35 entonces son los hombres los que tienen mayor capacidad de

adaptacion (113 puntos) que las mujeres (95 puntos).

Estos resultados muestran que la decision de someterse a una rinoplastia fue
consecuencia de un analisis emocional por parte del paciente, que considerd los
beneficios en cuanto a las relaciones inter e intra-personales y de adaptabilidad del
mismo con su medio ambiente y laboral, de alli que el 74% de los casos tuvieron
niveles adecuados de inteligencia emocional. Lo mismo ocurrié con aquellos
pacientes que solo decidieron por la septoplastia (los controles), pues por lo
mismo de tener niveles adecuados de inteligencia emocional, su decision por optar
s6lo de una operacion de tabique y no de rinoplastia fue producto de la reflexion y
no de una decision arbitraria o que haya influido el temor a una cirugia u otras
causas, teniendo este grupo mayor inteligencia emocional, en cuanto a

adaptabilidad, que los primeros.
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Tablas y Graficos

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Controles Casos Total
n % n % n %
Edad
20 a28 11 28,9 28 73,7 39 51,3
29 a 35 10 26,3 6 15,8 16 21,1
36 a 54 17 44,7 4 10,5 21 27,6
Género
Femenino 10 26,3 21 55,3 31 40,8
Masculino 28 73,7 17 44,7 45 59,2
Grado de Instruccion
Secundaria 16 42,1 14 36,8 30 39,5
Superior 22 57,9 24 63,2 46 60,5
Tabla 2. Cociente de Inteligencia Emocional
Controles Casos Total
n % n % n %
ICE Bar-On
Muy baja 1 2.6 3 7.9 4 5.3
Baja 3 7.9 3 7.9 6 7.9
Adecuada 28 73.7 28 73.7 56 73.7
Alta 4 10.5 4 105 8 105
Muy alta 2 5.3 0 0.0 2 2.6
Total 38 100.0 38 100.0 76 100.0

Tabla 3. Cociente de Inteligencia Emocional segun Escalas

Escalas Grupos Promedio DE*  p**
trol 102 14

Intrapersonal Contro 02,3 >3 0,360
Caso 99,1 15,3
Control 103,0 15,3

Int | ’ ’ 231

nterpersona Caso 98.9 13.5 0,23

Adaptabilidad Control 103.7° 127 97
Caso 98,1 15,9

Manejo de Tension ~ ~Ontro! 999 138 055
Caso 101,1 15,7
L Control 101,4 13,9

Estado de Animo 0,667
Caso 99,8 16,1

*Desviacion estandar, **t-student
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Grafico 1. Cocientes de inteligencia emocional seglin escalas
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Tabla 4. Puntajes T-score del ICE segun grupos y sub-escalas

Controles  Casos P*
Conoc. emoc. de si mismo CM 102.8 98.8 0.269
Asertividad AS 102.6 101.1 0.675
Auto-concepto AC 100.7 100.3 0.920
Auto-realizacion AR 103.5 100.2 0.311
Independencia IN 104.2 100.1 0.210
Empatia EM 104.0 100.3 0.271
Relaciones Interpersonales  RI 104.0 98.4 0.112
Responsabilidad Social RS 101.7 101.3 0.893
Solucion de Problemas SP 106.3 99.7 0.036
Prueba de realidad PR 105.3 98.7 0.066
Flexibilidad FL 99.9 100.6 0.836
Tolerancia a la Tension TE 99.8 101.0 0.746
Control de impulsos CI 100.1 101.1 0.779
Felicidad FE 100.1 101.0 0.783
Optimismo OP 103.7 99.6 0.245

*t-student



Grafico 2. Cocientes de inteligencia emocional segin sub escalas
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Grafico 3. Cocientes de inteligencia emocional segiin edad y grupo
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Tabla 5. ICE Bar-On segtin grupos etarios y género - ANOVA
Intrapersonal Interpersonal Adaptabilidad
F p F p F p

Género 4,397 0,040 0,483 0,489 0,635 0,428

Edad 0,412 0,664 3,065 0,053 0,711 0,495

Interaccion 2,716 0,073 6,144 0,004 4,602 0,013
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Grafico 4. Escala inter-personal segiin edad y género
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Grafico 5. Escala Adaptabilidad segiin edad y género
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La Tabla 1 describe el perfil demogréfico de la muestra de estudio.

La Tabla 2 y Grafico 1 corresponden a los objetivos especificos i e ii.

La Tabla 3 y 4 y Grafico 2 corresponden al objetivo especifico iii.

La Tabla 5 y los Graficos 3, 4 y 5 corresponden al objetivo especifico iv.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue comparar los niveles de inteligencia emocional
entre dos grupos de pacientes: aquellos que se realizaron una rinoplastia y
aquellos que so6lo optaron por la septoplastia. Se analizd las diferencias de
Inteligencia emocional entre ambos grupos de pacientes en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza-Lima 2012, y no
hemos analizado la estructura factorial del inventario de inteligencia emocional
Bar-On ni tampoco su validez, ya que este instrumento fue validado en nuestra
poblacion (11) (12), sin embargo los indicadores que analizan el sesgo o
respuestas al azar salieron muy favorables dando confianza y validez a las

respuestas en ambos grupos.

Los resultados que hemos obtenido son similares a los resultados obtenidos por
Ugarriza en la poblacion de Lima (11), donde midieron los niveles de inteligencia
emocional de Bar-On (ICE) a una muestra representativa de 1.996 sujetos de
distinto sexos y mayores de 15 afios, demostrandose en ese estudio que el cociente
de inteligencia emocional aumenta con la edad, y que el sexo tiene efectos
diferenciales para algunas escalas del inventario Bar-On, en particular en el
componente inter-personal donde las mujeres tuvieron mayores niveles de
inteligencia emocional. Nosotros encontramos que hay una correlacion alta y
significativa entre edad e inteligencia emocional (p<0,001, Pearson), y que los
pacientes mas jovenes, tanto en casos como en controles, menores de 28 afios,

tienen menores niveles de inteligencia emocional que los mayores de 36 afios, es
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decir, hay una relacion directamente proporcional entre edad e inteligencia

emocional.

Tanto en el trabajo de Ugarriza como en el nuestro, no encontramos diferencias
entre hombres y mujeres en lo que respecta al cociente emocional, en forma
global, pero ambos coincidimos en que el género de los pacientes, ya sean casos o
controles, tuvo un efecto significativo en la sub escala Conocimiento Emocional
de Si Mismo (componente de la escala Intra-personal), es decir, los pacientes
varones en promedio tuvieron mayores niveles de inteligencia emocional que las
pacientes mujeres en la escala Intra-personal.. En otras palabras, ambos estudios
muestran que los varones tuvieron mayor conocimiento de si mismo, seguridad y
autoestima, mientras que las mujeres tuvieron mayor empatia, mejores relaciones
interpersonales y responsabilidad social, independientemente de si fueron casos o

controles.

Tilmann von Soest et al (17) estudiaron los factores psicologicos esperados para
predecir la motivacion de someterse a una cirugia estética en general. Ellos
plantearon la hipotesis de que la imagen corporal, la autoestima, la historia de
burlas, y el autocontrol se relacionaban con la motivacion para someterse a una
operacion estética. Segun nuestros resultados esto ultimo no concuerda cuando la
cirugia es una rinoplastia o septoplastia, primero porque ambos grupos de
pacientes mostraron niveles adecuados de inteligencia emocional, lo que implica
que su decision no se basd en una baja autoestima, en cambio sus motivaciones
podrian haber sido de indole laboral o para una mejor relacion intra o

interpersonal de la que ya tienen. Esto se corrobora con el hecho de que un 10,5%
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de los controles tuvieron una ICE bajo o muy bajo y 15,8% en el grupo de casos,

aquellos que se efectuaron la rinoplastia.

Sin embargo, en casi todas las sub escalas los pacientes que se sometieron a una
septoplastia mostraron ligeramente mayor cociente de inteligencia emocional que
aquellos que se sometieron a una rinoplastia, y si estas diferencias hubieran sido
significativas entonces se estaria corroborando la hipotesis planteada por Tilmann
von Soest et al, quien tuvo una muestra de 907 participantes mujeres noruegas de
22 a 55 afios. A las mujeres de dicha muestra se les habia pedido que indicaran si
deseaban someterse a una cirugia estética, de manera que las que deseaban
someterse a una cirugia podria ser comparadas con aquellas que no lo desearon.
Un resultado relevante y parecido con los nuestros fue que la aceptacion social de
la cirugia estética y la imagen corporal fueron los predictores mas fuertes de
motivacion para una cirugia estética, pues la imagen personal esta ligada a las

relaciones interpersonales y a la responsabilidad social.

La imagen del cuerpo y la autoestima son considerados factores clave para la
motivacion de una cirugia cosmética, esto fue demostrado tanto por el estudio
anterior (17) como el llevado a cabo por Hung-Chi Chen (21), donde sus
resultados mostraron que la evaluacion de la apariencia, y la satisfaccion de
determinadas areas del cuerpo de candidatas a una cirugia cosmética, no fue
significativamente diferente a las del grupo control, aquellas que no optaron por
una cirugia cosmética. Esto indica que tanto los mujeres que decidieron por la
cirugia cosmética presentaron los mismos niveles de insatisfaccion de su imagen

corporal que las del grupo control, pero no respecto a su autoestima, ya que las
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que tuvieron mayor autoestima fueron las que decidieron por la cirugia cosmética,
resultado que no concuerda en nuestro estudio, pues en la escala intrapersonal
tanto los casos como los controles obtuvieron el mismo nivel de autoestima.
Podemos concluir de todos estos trabajos incluyendo el presente estudio, que las
personas saludables, potencialmente exitosos, aun cuando tengan una nariz no
deseada, en general presentan niveles de inteligencia emocional por encima del
promedio, y que aquellos que presentaron los mas altos niveles se estima que
tendran éxito general en adaptarse, enfrentar las tensiones, y de llevar una mejor

relacion tanto intra como inter personal.

En un estudio realizado en la Universidad Continental de Huancayo (36) se
analiz¢ la relacion entre Inteligencia Emocional y Desempeio Docente en el aula.
La muestra estuvo conformada por 70 docentes, a los cuales se les aplico el
Inventario de Inteligencia Emocional de Bar-On, con el fin de evaluar los
componentes intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad, manejo de estrés, y
estado de animo general; los resultados mostraron que el 92,8% de docentes
tuvieron una inteligencia emocional muy desarrollada (alta), el 94,3% tenian un
desempefio docente excelente (muy alto) y un desempeiio docente calificado
(alto), ademas se hall6 una correlacion directamente proporcional y significativa
entre inteligencia emocional y desempefio docente en el aula. Respecto a nuestros
resultados, si bien nuestra variable no fue el desempefio docente sino el nivel
educativo, podemos hacer una similitud con el estudio mencionado pues un
docente tiene por su preparacion mayor nivel educativo que los estudiantes, y se

llegaria a la misma conclusion pero s6lo en la sub escala Flexibilidad: los
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pacientes con educacion superior tuvieron en promedio un mayor nivel de
inteligencia emocional que los pacientes con educacion secundaria, es decir que
los primeros mostraron una mayor capacidad emocional que les permitiese

facilmente adaptarse a situaciones nuevas 0 a cambiar viejas costumbres.

Una revision (29) tuvo como objetivo analizar como los mas reconocidos expertos
en psicologia y cirugia plastica facial han trabajado sobre el efecto psicologico
previo a la rinoplastia durante el siglo pasado, es decir la influencia de la
rinoplastia a nivel psicologico. Esta triple relacion entre la rinoplastia, la
psicologia y el entorno social, que ahora podemos medir con instrumentos como
el inventario del cociente emocional ICE bar-On, ha sido discutida por muchos
expertos durante el siglo pasado, e independientemente de su campo de estudio
han hecho hincapié en que es fundamental para el cirujanos ser consciente de su
responsabilidad con respecto a los niveles fisicos y emocionales. Esta revision
muestra evidencia de que una entrevista preoperatoria oficial es insuficiente, pues
se necesita y es muy importante hacer una buena seleccion de pacientes que
buscan esta operacion, y para tener un buen resultado es fundamental que la

entrevista preoperatoria considere el aspecto emocional del candidato.

Desde Hipocrates, el acto médico constituye, en esencia, una accion médica
benéfica, donde el médico orienta su dinamica de accioén hacia la persona que lo
solicita o que necesita de su ayuda en su lucha por la preservacion de dos valores

excelsos de la especie humana: la vida y la salud. Actualmente, el acto médico es
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definido como "toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de
la profesion médica. Han de entenderse por tal, los actos de diagnostico,
terapéutica y prondstico que realiza el médico, en la atencion integral de
pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos. Los actos médicos
mencionados son de exclusivo ejercicio del profesional médico". Visto en esta
perspectiva, lo que caracteriza al acto médico es su posicion principal siempre en
funcién del hombre, por ello las cirugias faciales son acciones que el médico
realiza a sus pacientes con la finalidad de corregir no sélo defectos fisicos sino
también trastornos psicologicos producto de estos defectos, y las realiza con el
conocimiento cientifico actualizado y pertinente, y en condiciéon de libertad para

ejercer sus mejores decisiones clinicas bajo consentimiento pleno del paciente.

Este consentimiento pleno de parte del paciente se basa, en el presente estudio, en
niveles adecuados de inteligencia emocional, pues en ambos grupos el 74% tuvo
niveles adecuados de inteligencia emocional, es decir que su decision de
someterse a la rinoplastia y/o septoplastia fue producto de un anélisis concienzudo
de sus beneficios y no una decision basada en al azar 6 por presion externa, pues
la ausencia de un trastorno psicologico conduce a analizar con mas detenimiento
la motivacidn, que puede ser externa, y en este sentido la presion social, familiar o
de la profesion que se ejerce establecen la motivacion fundamental para solicitar
este tipo de cirugia. Por otro lado, la motivacion puede ser interna, siendo el deseo
legitimo de sentirse mas bello 6 més funcional la causa fundamental. Por tanto,
nos encontramos ante un sujeto sano que quiere mejorar voluntariamente su
aspecto fisico como por ejemplo la correccion del tabique desviado, la

eliminacion de las arrugas de la piel, la retirada de la grasa en determinadas zonas
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corporales, un aumento de labios o el aumento de unas mamas que tengan una

forma y tamafo consideradas como normales. (24)

Los cirujanos deben estar comprometidos tanto en los niveles psicoldgicos y
emocionales como quirurgicos, y esto fue nuestra pregunta de investigacion, de si
la decision de someterse a estos procedimientos quirdrgicos fue producto de un
analisis consciente por parte del paciente; y hemos llegado a la conclusion de que
esa decision no fue producto del azar, pues los pacientes que decidieron por la
rinoplastia, a pesar de tener niveles adecuados de inteligencia emocional,
presentaron menores niveles que los pacientes que se sometieron a la septoplastia,
es decir no s6lo buscaron mejorar su aspecto fisico con la rinoplastia sino también

su aspecto emocional.
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VI. CONCLUSIONES

El bajo cociente de inteligencia emocional no estuvo relacionado con la
decision de someterse a una rinoplastia entre los pacientes que acudieron
al Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

El grupo de pacientes que decidieron por la rinoplastia (casos) presentaron
los mismos niveles de inteligencia emocional, segin el inventario ICE
Bar-On, que el grupo de pacientes que decidieron so6lo por la septoplastia
(controles). En ambos grupos de pacientes el 74% tuvo niveles adecuados

de inteligencia emocional.

En la escala de Adaptabilidad, el grupo de controles presentaron niveles

promedio de inteligencia emocional superiores a los del grupo de casos.

En las sub escalas Solucion de Problemas y Prueba de realidad los
controles tuvieron mayor nivel de inteligencia emocional. Ambas sub
escalas pertenecen a la escala de Adaptabilidad, lo que indica que los
controles son mas cautelosos frente a la solucion de problemas y tienen

una actitud mas realista de las circunstancias.

La edad de los pacientes, independientemente si fueron casos o controles,
tuvo un efecto significativo en la sub escala Inter-personal, mostrando que
los mas jovenes, menores de 28 afios, tienen menores niveles de
inteligencia emocional que los mayores de 36 afios. Hay una relacion

directamente proporcional entre edad e inteligencia emocional.
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6. El género de los pacientes, independientemente si fueron casos o
controles, tuvo un efecto significativo en la sub escala Conocimiento
Emocional de Si Mismo, donde los pacientes hombres presentaron en
promedio mayores niveles de inteligencia emocional que las pacientes
mujeres, es decir a ellos les resulta relativamente facil expresar sus
sentimientos y entrar en contacto con sus emociones, ademds son

conscientes de cOmo se sienten aun cuando estan alterados.

7. La interaccion de la edad y el género tuvo un efecto sobre las aspectos
relacionados con las sub escalas Inter-personal y de Adaptabilidad. En esta
ultima sub escala, las pacientes mas jovenes, menores de 35, presentaron
mayor capacidad de adaptacion en la solucion de sus problemas pero esto
se invierte, y son los pacientes varones mayores de 35 los que presentan
mejor actitud al considerar primero la realidad y tener una mayor

flexibilidad.

8. En relacion al grado de instruccion, se encontraron diferencias solo en la
sub escala Flexibilidad, donde los pacientes con educacion superior
tuvieron un mayor nivel promedio de inteligencia emocional que los

pacientes con educacion secundaria.

9. Considerando el indice de inconsistencia y las escala de impresion positiva
y negativa, tanto los pacientes que se sometieron a una rinoplastia como
los que s6lo se sometieron a una septoplastia, fueron responsables en sus

respuestas, dandole validez a los resultados de este estudio.
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RECOMENDACIONES

La evaluacion de la inteligencia emocional deberia ser parte de cualquier
procedimiento pre-quirirgico estético o funcional, de modo que los pacientes
tomen conciencia de que cualquier cambio fisico de su rostro u otra zona de su
cuerpo, a través de la cirugia plastica, no implica la solucidon automatica de sus
problema o traumas, a menos que tome conciencia de los objetivos y metas que
pueda alcanzar con tales procedimientos, es decir, debe desarrollar su inteligencia
emocional en caso de que ésta sea baja, y para eso esta el consejo y la direccion

del médico que lo operara.

De ser posible, es recomendable aplicar el inventario de Cociente Emocional de
Bar-On, al cabo de 1 afo de la cirugia en el caso de los pacientes que se
sometieron a una rinoplastia, y al cabo de 2 meses para los pacientes que se
sometieron a una septoplastia, de esta forma se aprovecha el control del paciente
para verificar si la cirugia en si mejora su inteligencia emocional, traducido en sus

logros y actividades diarias, sean familiares, sociales como laborales.
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ANEXO 1

Calculo del Tamaiio de Muestra

El tamafio muestral se calculd con la siguiente formula, adecuada para estudios de

Casos y Controles:

20 +215FS? 1,96 +0,842P 44,2
d? 202
-383~38

donde S es la desviacion estandar del ICE y d es el error de estimacion. Como la
desviacion estandar S es de los controles, la hemos estimado en base a un trabajo
previo, realizado por Nelly Ugarriza en Lima Metropolitana (referencia 11) y
cuyo valor original sin estandarizar es de 44,2 con un error de estimacion de 20.
El nivel de significancia es de 0,05 bilateral (Za=1,96), con una potencia del 80%

(Zb=0,842), entonces el tamafio de muestra seran 38 casos y 38 controles.
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ANEXO 2CUESTIONARIO
Nombre: Edad: Sexo:

Ocupacion: Especialidad: Fecha:

INVENTARIO EMOCIONAL Bar-On
INTRODUCCION

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de ti mismo(a).
Para ello debes indicaren qué medida cada una de las oraciones que aparecen a continuacion es verdadera
de acuerdo a como te sientes, piensas o actias la mayoria de las veces. Hay cinco respuestas por cada
frase:

1. Rara vez o nunca es mi caso.

2. Poca veces es mi caso.

3. A veces es mi caso.

4. Muchas veces es mi caso.

5. Con mucha frecuencia o Siempre es mi caso

INSTRUCCIONES

Lea cada una de las frases y seleccione UNA de las cinco respuestas, la que sea mas apropiada para usted,
seleccione el numero (del 1 al 5) que corresponda a la respuesta que usted eligié y marquelo. Si a alguna
de las frases no tiene nada que ver con usted, igualmente responda teniendo en cuenta como se sentiria,
pensaria o actuaria si estuviera en esa situacion. Notard que algunas frases no le proporcionan toda la
informacion necesaria; aunque no esté seguro(a), seleccione la respuesta mas adecuada para usted. No
hay respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” ni "malas”. Responda honesta y
sinceramente de acuerdo a como es usted, no como le gustaria que otros lo(a) vieran. No hay limite de
tiempo, pero por favor, trabaje con rapidez y asegurese de responder todas las oraciones.

1.- Para superar las dificultades que se me presentan actiio paso a paso. 1 2345
2.- Me resulta dificil disfrutar de la vida. 1 23435
3.- Prefiero un tipo de trabajo en el que me indiquen casi todo lo que debo hacer. 1 2345
4.- Sé como manjar los problemas més desagradables . 1 2345
5.- Me agradan las personas que conozco. 1 2345
6.- Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida. 1 2345
7.- Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos. 1 2345
8.- Trato de ser realista, no me guata fantasear ni sofiar despierto/a. 1 2345
9.- Entro facilmente en contacto con mis emocione. 1 23 45
10.- Soy incapaz de demostrar afecto. 1 2345
11.- Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria. 1 2345
12.- Tengo la sensacion que algo no estd bien en mi cabeza. 1 2345
13.- Tengo problemas de controlarme cuando me enojo. 1 2345
14.- Me resulta dificil comenzar cosas nuevas. 1 23 45
15.- Frente a una situacion problematica obtengo la mayor cantidad de informaciéon 1 2 3 4 5
posible para comprender mejor lo que estd pasando.

16.- Me gusta ayudar a la gente. 1 2345
17.- Me es dificil sonreir. 1 2345
18.- Soy incapaz de comprender cémo se sienten los demas. 1 2345
19.- Cuando trabajo con otras personas, tiendo a confiar mas en las ideas de losdeméas 1 2 3 4 5
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que en las mias propias.

20.- Creo que tengo la capacidad para poder controlar las situaciones dificiles.

21.- No puedo identificar mis cualidades, no s¢ realmente para qué cosas soy bueno/a.

22.- No soy capaz de expresar mis pensamientos.

23.- Me es dificil compartir mis sentimientos mas profundos.

24.- No tengo confianza en mi mismo/a.

25.- Creo que he perdido la cabeza.

26.- Casi todo 1 que hago , 1o hago con optimismo.

27.- Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

28.- En general, me resulta dificil adaptarme a los demas.

29.- Antes de intentar solucionar un problema me gusta obtener un panorama general
del mismo.
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30.- No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.

31.- Soy una persona bastante alegre y optimista.

32.- Prefiero que los otros tomen las decisiones por mi.

33.- Puedo manejar situaciones de estrés sin ponerme demasiado nervioso/a.

34.- Tengo pensamientos positivos para con los demas.

35.- Me es dificil entender coOmo me siento.

36.- He logrado muy poco en los ultimos afos.

37.- Cuando estoy enojado/a con alguien se lo puedo decir.

38.- He tenido experiencias extrafias que son inexplicables.

39.- Me resulta fécil hacer amigos/as

40.- Me tengo mucho respeto.

41.- Hago cosas muy raras.

42.- Soy impulsivo/a y esto me trae problemas.

43.- Me resulta dificil cambiar de opinion.

44.- Tengo la capacidad para comprender los sentimientos ajenos.

45.- Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

46.- A la gente le resulta dificil confiar en mi.

47.- Estoy contento/a con mi vida.

48.- Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo/a.

49.- No resisto el estrés.

50.- En mi vida no hago nada malo.

51.- No disfruto lo que hago.

52.- Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas profundos.

53.- La gente no comprende mi manera de pensar.

54.- En general, espero que suceda lo mejor.

55.- Mis amistades me confian sus intimidades.

56.- No me siento bien conmigo mismo/a

57.- Percibo cosas extrafias que los demas.

58.- La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

59.- Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

60.- Frente a una situacion problematica, analizo todas las opciones y luego opto por
la que considero sera mas exitosa.
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61.- Si veo a un nifio llorando me detengo a ayudarlo a encontrar a sus padres, aunque
en ese momento tenga otro COMpPromiso.
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62.- Soy una persona divertida.

63.- Soy consciente de como me siento.

64.- Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

65.- Nada me perturba.

66.- No me entusiasman mucho mis intereses.
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67.- Cuando no estoy de acuerdo con alguien siento que se lo puedo decir.

68.- Tengo una tendencia a perder contacto con la realidad y a fantasear.

69.- Me es dificil relacionarme con los demas.

70.- Me resulta dificil aceptarme tal cual soy.

71.- Me siento cono si estuviera separado/a de mi cuerpo.

72.- Me importa lo que puede sucederle a los demas.

73.- Soy impaciente.

74.- Puedo cambiar mis viejas costumbres.

75.- Me resulta dificil escoger la mejor soluciéon cuando tengo que resolver un
problema.
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76.- Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.
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77.- Me deprimo.

78..- Se como mantener la calma en situaciones dificiles.

79.- Nunca he mentido.

80.- En general me siento motivado/a para seguir adelante, incluso cuando las cosas
se ponen dificiles.
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81.- Trato de seguir adelante con las cosas que me gustan.

82.- Me resulta dificil decir "no” aunque tenga el deseo de hacerlo.

83.- Me dejo llevar por mi imaginacion y mis amigos.

84.- Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis
amigos.
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85.- Me siento feliz conmigo mismo/a.

86.- Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.

87.- En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

88.- Soy consciente de lo que me esta pasando, ain cuando estoy alterado/a.

89.- Para poder resolver una situacion que se presenta analizo todas las posibilidades
existentes.
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90.- Soy respetuoso/a con los demas.

91.- No estoy muy contento/a con mi vida.

92.- Prefiero seguir a otros a ser lider.

93.- Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

94.- Nunca he violado la ley.

95.- Disfruto de las cosas que me interesan.

96.- Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

97.-- Tengo tendencia a exagerar.

98.- Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

99.- Mantengo buenas relaciones con la gente.

100.- estoy contento/a con mi cuerpo.

101.- Soy una persona muy extrafa.

102.- Soy impulsivo/a

103.- Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

104.- Considero que es importante ser un ciudadano/a que respeta la ley.

105.- Disfruto las vacaciones y los fines de semana.

106.- En general tengo una actitud positiva para todo. aun cuando surgen
inconvenientes.
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107.- Tengo tendencia a apegarme demasiado a la gente.

108.- Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

109.- No me siento avergonzado/a por nada de lo que he hecho hasta ahora.

110.- Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan.

111.- Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.
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112.- Soy capaz de dejar de fantasear para inmediatamente ponerme a tono con la
realidad.
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113.- Los demds opinan que soy una persona sociable.

114.- Estoy contento/a con la forma en que me veo.

115.- Tengo pensamientos extrafios que los demas no logran entender.

116.- Me es dificil describir lo que siento.

117.- Tengo mal carécter.

118.- Por lo general. me trabo cuando analizo diferentes opciones para resolver un
problema.
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119.- Me es dificil ver sufrir a la gente.

120.- Me gusta divertirme.

121.- Me parece que necesito de los demas mas de los ellos me necesitan.

122.- Me pongo ansioso.

123.- Nunca tengo un mal dia.

124.- Intento no herir los sentimientos de los demas.

125.- No tengo idea de los que quiero hacer en la vida.

126.- Me es dificil hacer valer mis derechos.

127.- Me es dificil ser realista.

128.- No mantengo relacidon con mis amistades.

129.- Mis cualidades superan a mis defectos y esto me permite estar contento/a
conmigo mismo/a.
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130.- Tengo una tendencia a explotar de rabia facilmente.
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131.- Si me viera obligado/a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme
nuevamente.

132.- En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacion que voy a fracasar.

133.- He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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ANEXO 3. HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES EN ESTUDIO

“Inteligencia Emocional en pacientes que se someten a rinoplastia en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”

Investigador: Dr. Ronulfo Fernando Luna Mufioz. Teléfono: 9927-65396.
Institucion: Universidad Cayetano Heredia UPCH. Teléfonos: 01- 319000 anexo 2271.

Sefior/Sefiora/Sefiorita, le invitamos a participar en una investigacion que se estd realizando con la
finalidad de evaluar la Inteligencia Emocional, en pacientes que se someteran a una rinoplastia.

Compararemos el cociente de inteligencia emocional de los pacientes que deciden someterse a una
rinoplastia y de los que deciden por una septoplastia, que se realizaran en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Beneficios: Se le informara de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan del test
realizado. El costo y el material del test seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno.

Costos e incentivos: Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento de la Inteligencia Emocional en pacientes que se someten a rinoplastia.

Riesgos e incomodidades: No existen riesgos por participar en el estudio, no se le realizard ningin
procedimiento ni se le solicitara ninguna prueba de laboratorio, ni muestras de tejidos o liquidos
corporales, ni tampoco radiografias, ya que solo tendra que responder a mano las preguntas del test.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le tomara un test, (de Bar-On ICE :
1997) el cual incluye 133 preguntas. Antes del test usted participara en una charla informativa sobre
su decision de hacerse una rinoplastia o no.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, andénima, y ninguna persona excepto el investigador Dr. Ronulfo Fernando Luna
Mufioz podra manejarla. Cada entrevista sera codificada, no se colocard nombres ni apellidos. Su
nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no, nosotros
las responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar, luego se desanima o
ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacién y la atencidén en la consulta o en
otros servicios serd siempre la misma y con la calidad a la que usted estd acostumbrado/a

Contacto: Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con el investigador,
Ronulfo Fernando Luna Mufioz al teléfono 9927-65396. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

Cordialmente,
Dr. Ronulfo Fernando Luna Muifoz
DNI: 29631335

Investigador Principal
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