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AllTECEDEN!ES 

A la depresi6n se le ha llamado "el resfriado com11n11 del -

ejercicio psiquii[trico. En realidacl,,. rio hay nada de "común" a 

este respecto si se consideran las complicaciones y sus efectos 

perif,ricos (1), ta depres16n puede variar entre la.tristeza", 

la cual es una alteraci6n del sentimiento del Yo y que es común 

y que exP.~ricfuntan ocasionalmente todas l~s personas y quo no -

requiere tratamrento, y un transtorno depresivo, que es una al

teraci6n bioqu!mica, illlportanto, enfe1•medad ~rave y a menudo -

mortal pero que cuenta en ceneral con terapeutica y que ''" des

de una man1fcstac16n psicol6i;ica como las fijacio.nes ecodist6-

nicos estéticas de un paciente (2). 

La ol>ra D1acn6stica en Statical Manual of Mental Disorder 

(DSH Ill!I), de la t.merican Psychiatric Association señalo va

·rios tipos de depresi6n bajo la categoria de transtornos del • 

Humor1 Transtorno do Adaptaci6n con humor (estado de ánimo) de

pr.1m:!.do1 Manifiesta tentimien'cos depresivos, de mnlesto.Z', deses

peranza y desánimo, se ollserva expresi6n racial triste. 

·Dlstimia: en el cual hay une histCJria de ánimo deprimido, -

deloe de tener un tiempo de más de dos nños como m!nimo, sin qua -

loa dos primeZoos años del transtorno concuerde~ con los crite---
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rios del episodio de depresi6n mayor, sintomatoJocia asociada como 

poco apetito, alteraciones cel sueño, ratiga, ideas de int'raeva-

luaci6n, desesperanza y falta de concentración, 

Depresión Mayor1 Hay uno o m's episodios de depresi6n mayor, 

es un estado de ánimo deprimido o p•rdida del interés o placer en 

todas o casi todas las actividades con síntomas asociados durante 

dos semanas como mínimo, tos síntomas 1sociad~s inclpyen: alter!, 

ci6n del apetito, peso, sue~o, acitaci6n o enlentecimiento psico

motr1z, sentimientos excesivos o inadecuados de inutilidad o cul

pa, dificultades de pensamiento o concentraci6n o ideas de muerte 

recurrentes o ideas de intento de suicidio, ll1nto, ansiedad, irr!, 

ta-ilidad, rumiaci6n o-sesiva o repetitiva, excesiva preocupa-

ci6n por la salud tísica, crisis de angustia y fobias, edad de -

inicio despuoh de los 28 a!!os, ·' 

Y Transtorno -ipolar: Mixto.- incluye sir.tomatologia de epi

sodio maniaco y depresivo mayor, mezclados y alternando en pocos 

dias, Maniaco presenta un.periodo de estado de ánimo anormalmen

te elevado, expansivo o irrita-le, se asocia con la dismiauci6n 

•e la necesidad de dormir, ver-arrea, pensamiento r•pido, ditr1ab!, 

lidad implicación excesiva en actividades con alta posi-il1dad de 

ccnsecuencias negativas. Depresivo,- Tiene las mismas caract•-· 

risticas de la depresión mayor, pero en alcún momento de su vida 

ha presentado pol' lo menos un episodio maniaco (3). 

Por lo menos del 5 al O? % de la población mexicana sufre un 

transtorno del humor durante un periodo de sei1 meses 7 en su ma

yor p1rte estas enfermedades son crisis depresivas mayores o -· 

d1st1miRI ( lt ) , 
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Existen barreras que disminuyen la posibilidad de administrar -

esistencia ~ficaz a los individuos deprimidos en los centros de asi.!!, 

tencia médica (5), Ya que se icnoran las bases ~ioló~ieas y tenéti

cas y los tratamientos farmacolócicos de todos los transtornos deprJ!_ 

sivos, en favor de una opini6n,· qu~.,dicen que son ~ndividuos sanos -

apesadumbrados" y carentes de problemas reales (6, 7 1 8, 9). 

Otra barrera seria la pobre edt1eacl6n do 101 médicos (10), 

Desde luer;o, se requiere mayor investigación para r<:co11occr y -

tratar 101 Transtornos Depresivos, en los contro3 de nsistenci& médi_ 

ca (ll), 

Esto plantea objetivoa: lo, Mejoria del reconocimiento y la 

precisi6n dia~n6stica de astas enf:ermedade_s·, ~Ecpleo del trat.amien

to para transtornos especificos, 30, D·esarrollo de"'' relaciones es-

trechos con consultores competentes (12), 

La Dopresi6n· es un problema. generalizado, Se estima que del -

20 al 26~ de las mujeres y del 08 al 12~ do los ~aroncs sufren de al:, 

r;dn tipo de depresi6n durante su vida, A menudo muchos p!lci1mte3 

depritnidos reciben asistencia de médicos no psiquiátras y otros .pro

tesionnles de la salud mental, siendo manejados err6nenmento (13)• 

En realidad un cuadro.depresivo puede llevar a la no ~c6pta-

c16n de modii'icacianes corporales de un pacient.o, 

Interro,anto que se relaciona con la percepci6n del cuerpo, 

que se refiere no sólo a como nos vemos externamente a través do la 

realidad fisica que cada uno tiene si no t8lll~i~n a un modo sublimar. 

El hom~re psiquicamente sano vivo en armonia con su cuerpo y su 

corporalidad (l4), 
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Par~ Sartre, en el cuerpo hay ~ue distin~ir dos aspectos -

1rreduct1~lest el cu~rpo cc~o ~er para sí y el c~erpo e'mo ser -

para otr~. (15). 

El cl.!erpo es la puC?rta por :!.a q,ue nos hE.ce:nos presentes en 

e:?. mtl::ido. En e~ dFt=r•sivo hsy un Cesci.:.'!do hae~a el ci.:tirpo, y -

por otra, como su cuerpo le pesa, no puede tirar de él, El 

cuerpo y la ccneiencia ju~gsn 1.!ll papel decis1vo en la intetr~--

ci6n del Yo, 

E.Y'! l.:.n enrerzr.eda.dts C:tpr~sivas, !'e asisten a un aumer.to e.e 
las 1Geas J eactituc?es l:ipocondriacas. ¿~é ocurl'e en la dismor

tia? ~cuden al médico preocupados po~Gue perciben ar.tustiosa-

cente que ur~a parte Ce su cc.cr;io aparece romo de!vrmada, e•;mc -

peco e~tétiea, y quo lfS lleva a p~nsar ~ue no puedEn llevar 

una vida aisolut&mente normal en el orden scc!al, pues queda 

ccn ella marcado, estigmatizado. (lf ), 

J'.Uchas v•ce" no hay n1nr.ur1a reclidad oijetiva, nlnguna ce

romu:dón por pe-queña que tea, pero e~ paciente ex-am!na una y -

otra vez tal a•¡.·ecto de su cuerpo y lo perene cc.mo ant1esttt1-

co, siendo más haiitual en ln mujer, ya que l• relntiva falta -

de liiertad hace ~ue esté más ensimismada en su cuer~o y pare-

ciera como si le ecstara más deopr~nder•e de él. (17), 

La dismorfia se [encraliza al cuerpo para posteri~rmente -

focnlizarse a cara, manos, implnntaci6n de raiz del p~lo, mama~, 

etc, (18). 

La figurs y el rostro de la mujer tienen una evidente im•• 
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portancia. ta mujer aparece al mismo tiempo como s'r humano y 

como un s'r peculiarmente sexuado. Se percibe como un todo -

irreductible &est,ltico. (19). 

Generalmente las dismorfias se loc~lizan en nariz, ment6n 

frente, mejillas, pabell6n auriculRr. tas convicciones patol6-

&icas en cuanto a la deformaci6n parcial o total del propio 

cuerpo, tiene en la depresi6n ciertas particularidadest l.- -

Aparece de modo r'sico o estacional, 2.- El estaco de 'nimo -

a lo largo del dia ea depresivo, se acentúa la sintomatolcgia 

por la mañana y progresiva mejoría a medida que va acabando -

el dia, 3.- La tristeza o el descenso del 'nimo no es una --

constante. (20). 

El ccncepto de imagen corporal ha sido estudiado por 

Shidler en 1950. ta imagen corporal de una persona está mati

zada por las respuestas emocional•• que recibe de sus compañe

ros. Estas reacciones no pueden ser subestimadas desde que la 

investi1aci6n ha demostrado que los individuos atractivos son 

m4s frecuentemente vistos como inteligentes, amistosos, sensi

tivos, exitosos, interesantes, etc., por lo que el concepto de 

imagen corporal es un concepto de variables psicol6gicas, lo -

que incluye entendimionto cognitivo y comparaciones hechas por 

el individuo entre 61 y otros. (21). 

MUrray y Col., en su revisi6n literaria señalan que un pa

ciente debe pasar a trav'• de varios estados antes de que el -
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concepto mental de imaten corporal llej:ue a cambiar, 

La distorci6n de la imagen corporal puede tener proporcio

nes ilusbrias y causar que el paciente exagere mucho un detecto 

m1n1mo, a veces puede ha~er de hecho·ena deformidad cosm~tica, -

s;n embar:o, el defecto es muy exagerado. Se menciona cerca del 

2~ en la consulta quirúrgica cosmética es secundaria ·a ~sta alt,t 

ra~i6n psiqui4tric3. Algunas veces alin en individuos psico~6gi

camente sunos se presentan distorciones de· la imagen corporal, -

secundaria a dolor en alguna 'rea particul•r del cuerpo, 

Debido a que un individuo se obsesiona sobre un toco corpo

ral, esto podr!a ocupar una parte más gronde del esquema mental 

_ ~e ~u cuerpo. 

Aunque algunos pacientes podrisn discutir los d•t•lles de -

su deformidad abiertaménte, ellos.podr!an tener diferentes even

tos emocionales, los cuales se vuelven más claros únicamente de~ 

pués de l& cirug!a, · 

La parte del cuerpo donde se.opera podr!a tenP.r un signifi

cado especial para el paciente o ~ien podria tener un significa

do inconsciente que podria resultar ~n contlict~ psicol6gico po

sopera torio, 

'Algunas veces los resultados quirárgicos en algunos pacien

tes afecta sus relaciones con otras personas ya que se presentan 

variadas respuestas con si,nitica401 ps1eol6~icos para el pacien

te, 

Algunos autores r~portan en paciente1 que •• efectuaron Ci-
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l'll&ia Pl,stica periodos de ansiedad reactiva y depresión en el 

periodo postoperatorio inmediato. l!:n un estudio de ~99 pacien

tea Reich, reportó depresión reactiva y ansiedad en el 31~ de -

loa pacientes. Estas reacciones, sin embarco, pueden ser el re

tle3o 4e diticllltades preoperatori•Bi relacionad~ con los es~i--

101 caracterol6cicos de los pacientea. (22). 

Ofrecen ser malos candidatos aquéllos pacientes que se en-

cuentran excesivamente apesadumbrados por la operación, quienes 

tienen expectativas m'cicas y no renlistas, aquéllos que tienen 

una deformidad pequella y quienes tienen una historia_de osicosts, 

p6rdida reciente o, una depresión actual. (23). 

JU pac1e.nte con Wlll historia di? muchas· cirui::1as electivas· -

tambi6n es un paciente de alto riezco, quienes tienen una altera

ci6n por somatizac1ón o transtornos de personalidad. Pacientes -

que son muy·dependientee, masoquistas, razcos de personalidad nat 

cista pueden demandar cirugía ·como uqat~rma de derivar su trans--

torno de personalidad y ba3o la crisis de la c1rug!a pueden pre

sentar regres16n, autodestructividad, insatisfacción, dependien-

tes de su estilo caracterológico a lo lareo de su Tida. (2~). 

Aunque la alteración de cualquier part•• del cu 0 rpo pue_de te

ner impacto psico161ico, extructuras tales como la cara, las ma-

mas, los genitales son los que afectan m4s al paciente. 

. ta cara •• el 6r1ano m's frecuentemente usado para la 1dcn-

t1ti~aci6n y est' íntimamente relacionada con el reconocimiento. 

El porfll, mo~im1ento racial y eventos caracter!sticoa, y emocio
nes constituyen elementos visuales. · 
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ta cara tiene extructuras sensible~ que permiten v~r, tocar, 

o1r y saborear. tas ~lefaroplastías, rinoplastías, implantes ma!!. 

d1bulares 1 r1t1deetomias, otoplastias son procedimientos quirúrg,! 

cos.~omunes que pueden afectar estos 6rganos de los sentidos 

ta facci6n más importante de i: cara es la nariz y la rino.-

plastia '5la opersci6n más comunmente requerida. (26). 

ta uni6n entre el autoestima y -la imagen corporal fue estu-

diada por Guillez en su estudio donde escribe que la parte del -

cuerpo, la nariz es considerada como la parte neeativn de la aee~ 

taci6n de identidad, por lo que es el área de mayor influencia no 

solamente en como el paciente se ve si no tambi'n como se siente 

consico mismo~ 

1.a parte del cuerpo que está siendo alterada por la cirugía 

podría simboliRar un conflicto inconsciente al individuo. (27). 

Alcunos autores pGicoanaliticos sient<n que debido a que la 

nariz contiene tejido er,ctil 1imilar a los genlt3les 1 sentimie!!. 

tos de inadecuaci6n sexÚal pueden ser desplazados de los genita

les a la nariz, Schaffer 1920. Otros autores sugieren que un P!. 

ciente masculino que se encuentra insatisfec!10 con su nariz po-

dria estarse defendiendo en contra de un sentimiento da que su -

perfil es afeminado o, de que es una preocupaci6n inconsciente -

de que es_homoseX11~l, Hill and Silves 1 1950. 

ta Cirucia·Plástica "intervieno en una batalla ps1col6iica · 

complicada•, :Méerlo, 1956 • 

. Upcl~craft ancl Mennincer, l9Bo, describen que las personas -
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con conflictos sexuaies 7 una autoima&en.devaludada, pueden -

ser desplazados hacia partes de su cuerpo que son vistos como

defectuoaoa. (28). 

Otros autores proponen que algunos individuos pueden cre

er que aua deformaciones son uzr cast.l.co por sus malas accion~s, 

Meerloo, 195'6. 

tas tantasiaa de loa pacientes 7 aua expectativas en lo -

referente a la cirucia siempre deber4n ser estudiados 7 la es

peranza individual de que el biaturi del cirujano puede mejo-

rar conflictos matrimoniales o 6xitos •e necocios deben ser ·

considerados como de alto riezco como problem~s psicol6gicos -

postoparatorios. (29). 

. Por otra parte para el paciente con una deformidad im~or

tante la Cil'?gia.Pl,stica puode reconstruir su imagen corporal 

---7 mejorar su autoÍtstim~. (30). 

Bl inventario de Beck para la d~presi6n (IDB), es una es

cala que clínicamente se derivó de un inventario de autorrepo!. 

te de depresi6n deaicnado inicialmente para pacientes psiquia

tricos, FUe extructurado para eatilllar el erado dé deprEsi6n -

cuando fste se considera el.diácn6stico primario. (31), 

Esta escala consta de 21 temas qúe cubren.las áreas afee• 

tiva, cor;nitiva, motivacional 7 ps1col61ica de la sintomato_lo-

&~a depresiva. EValda cate¡orias sintom~tico - conductuales 

qua se eli&ieron en el curso de la psicoterapia de pacientes -

deprimidos, haciendose observacionea sistem,ticas,"tomandose -

r•&istro de actitudes 7 dntomaa c-aracterist1eos 1 . seleccionan-
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dose sólo los que mostraron ser e•pecíficos para la depresi6n 

y que eran consistentes con la descripción de la enfermedad •• 

depresiva contenida en la literatura. (32). 

Las 21 cat&goriaa qUEdaron de la siguiente forma: 

1.- Animo 

2.- Pesimismo 

3 •• Sensación de fracaso 

~.- Insatistacci6n 

5.- CUlpa•ilid•d 

6.- Sensación de castigo 

7,. De•ccntento 

8.- Autoacusaci6n 

9 •• Deseos autopunitivos 

lo.- Llanto 

11.- Irrita•ilidad 

12.- Aislam1•nto 

13.- lndec1si6n 

l~.- Imagen corporal 

15.• Inh1•ici6n la•oral 

16.- Transtornos del sueño 

17.• Fat1ga•ilidad 

18.- Pérdida del apetito 

19.- Pfrdida de peso 

20.- Preocupación somit1ca 

21.- Pérdida de ·la li~ido 

Los primeros l~ reactivos se han conocido c~mo evaluadores 
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de la sintomatolog!a afeetivo - cognitiva, y los· otros 7 como -

de síntomas vegetativos somáticos, 

Desde 1961 eeck report6 dos estudios de validaci6n,·1os -·

cuales-tuvieron muy buenos resultados .Y hasta la fecha la escala 

se ha utilizado para valorar la.aaociaci6n ~e depresión a otras 

patologías, (33). 

ta escala tiene la v~ntaja de ser autoaplicable, ccnten1en

d? datos homl:g6n~os relacionados con la enfermedad depresiva, l~ 

cual difiere de la escala para depresi6n ael Mir.essota, la cual 

también es autoapl1cable1 pero sus orl.r;enes anal!ticos estiín en 

relaci6n con características heteroc6neas que se unen a diversos 

tipos de paciente.s no mostrando constancia, Y torma parte do un 

reactivo que contiene preguntas, 

Dado lo anterior la apl1caci6n de esta escala ofrece la ven

taja de poderse realizar r'p1damenta y dada la especificidad de -

la misma para los fines de este estudio resulta ser un instrumen

to confiable, (34). 

En 19~8~ a través de un estudio realizado con estudiantes 

del CCH, en la Ciudad ~e México, se concluy6 qua el inventario -

para dopresi6n do Beck es un instrumrnto que posee vslidez y coa 

fiabilidad habiéndose correlacionado con los distintos apartados 

pará depresi6n en el DSY.IIIJ!, (3~, 36, J7). 
Una reciente revisi6n de la literatura, reportada por -~-

Hatzenbeuhler revel6 que en la pr&ctica el ranco de ?untos de -

corte de la escala es muy variable, encentrando que el criterio 
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de los 'rupos no deprimidos varia-a 12 a 

punto de corte est' cerca del reportado originalmente por --

Beck, mostrando diferencias de acuerdo a las varia-les pobla•• 

cionales en estudio. (38). 
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La depresi6n es una c!e las ccnd1ciones más frecuentes que -

se presentan en la Clínica y posi9lemente la fuente més iMportante

del sufrimiento hllllltlno, 

En los ~ltimos 20 ar.os ha ha9ido notorios avances en el co

nccimc ento de depresión, tanto en el cartpo de la bioquímica, la 

fisioloéia, la genética y la epidertiolog!a, 

P.ay q_ue e:-nsi<lerar C\lie tiene repercus1 c-.n€s so-re la er.!"era

cognit1va y afectiva y cebido a la percepción pes!mlsta, que se 

tiene de uno mismo y del mundo, o en un intento de surcrar su afic

ci6n de dor sentido n su experiencia, la vida de alrunos pacientes 

deprimidos se altera prcfundament• en las e•feras familiares, ocu

pacionales y sociales, Basándose en su propia devaluación y la de

valuaci6n del mundo, las autoacusaciones, las actitudes hipocondria

cas estéticas, las altereclones en la eutoimagen dan sentido a lo 

que no lo tiene, culp€ndose a uno mismo, al cuerpo o a los dem~s. 

Por lo ~ue el paciento pudiera centrar su foco de atenci~n en al -

r;una parte ce su cuerpo co••c pudiera ser la nnriz, fijandose :netas 

poco realistas, ccr.ic r.er!a el hecho de resolver :;irol;ablemente su 

problemática recurriendo a un acto quirúrtico. 

Según estudios recientes efectuados en el área quirúrgica -

se ha demostrado la existencia su9yacente de patclog!a, tal es el 

c•so de la depresi6n en los :;incientes que son sometidos a Cirut!a. 

Partien1o del hecho anterior es pro9a'ille que un alto porcentaje de

pacientes que acuden a rinoplastia presenten un cuadro depresivo y 

reflejo de conflictos ps1col6gicos, Que al no solucionarse por la-. 
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1ntervenc1&a se29fl.ejen mls claramente en el per16do poitqu11'11r -

gico. 

Por lo all'terior nuestra pre'1Jnta ser!a 1i¿el estado depres! 

vo llevar!a al paciente a recurrir 4J.a bdsqueda de rinoplast!a -

cre1endo solucionar de esa manera au coiirlictiva con la reconstrus 

c16n de su imagen corporal y consecuentemente su autoestima?. 

Por lo que esta 1nveat1gaci6n lo que pretende es demostrar

a! la aintomatolog!a depresiva detectada a trav~s de un instrumen

to que ofrece confiabilidad y validez, como lo es el inventario -

para Depr~si6n de Beck, llevar!a al paciente a recurrir a la bds -

queda de la rinoplast!a para solucionar su contlictiva latente o -

aparente, como. lo es una auto1magen devaluada, o en realidad eata

b4squeda a:yudar!a a la reconstrucc16n de su imagen corporal y me -

·jorar!a su autoestima. 

lllPOTESIS 

1!:11 la formuiaci6n de la h1p6tesis se debe tener en cuenta -

los factores anteriormente mencionados, relacionados con los as -

pectos causales desccncadenantes, por lo que la hip6tes1s queda -

establecida de la siguiente manerar 

a).- Los pacientes que acuden a solicitar la Ciruda de r1noplas•:c 

t!a pre~entan depreat6n en un porcentaje.sicriiticativo. 

b).- tos pacientes .con depre.s16n ctue acud~n a. solicitar la Ciru -

1fa de rinoplaat!a no se modifica la depresi6n. 
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O"...J'ETIVOS 

Detectar Depres16n en los pacientes que solicitaron -

ser intervenidos qu1rdrc1cl.lllente para r1noplast!a, 7 que tlleron -

aceptado• por el Servicio de Ciruc!a Pl,1t1ca 7 Reconstructiva en

su Clfn1ca de Estética a travfs de un instrumento que es el 1nven

. tar1o para depresi&n de Beck, que llevar!a a demostrar que es ne -

cesaria la p&l'ticipaci6n del Psiquiatra en el 'rea quir~rgicá ¡a -

que através de sus evaluaciones 7 una. evalua.c16n integral se de 

tectarfa alteraci6n ps1qu1,trica de rondo que repercut1r!a en la -

dism1nuc16n de los costos innEcesar1os Institucionales causados 

.. por pacientes que presenten Depresi6n. 

MATER!AL Y METODO 

Límites de la investi[ac16n1 

a)~- Limites de espacio. 

Se requiri6 para el estudio un consultorio der.tro 

del servicio de Ciruc!a Pl,stica 7 Reconstructiva, as! como el cu

biculo asi&nado para la Cl!n1ca de Estética. 

~).- L!mites de tiettpo. 

El estudio 1n1ci6 el 25 de junio de 1989 ¡ t1nal1z6-

el 19 de octubre de 1990, dentro de este lapso se estudiaron 20 • 

pacientes que re11nieron las caracter!sticas de poblaci6n estakle -

cidas. 

e) •• Limites del universo. 

A los pacientes seleccionados se les aplicaron los siguientes 



- 16 -

criteriou 

CRITERIOS DE IllCLUSION: 

a).- Pacientes que solicitaron ser intervenidos quir~rcicamente -

en la consulta ezterna de la Cl!nica de Est,tiea del Servi -

cio de Cirucía Pl,stiea 1 Reconstructiva del H R 20 de !lo -

vh1t'ire ISSSTE. 

'i).- Am'ios sexos. 

e).- De 15 a 45 años de edad. 

d).- Que sepan leer 1 e!cri'iir. 

CRITERIOS DE EXCLUSIOlls 

a).• Aquellos que padecieran algi!n tipo de afecc16n org4niea eo -

mo 1teta'i6lica1 endocrina, gen,tica o cardioresp1rator1a. 

'i).- Aquellos que ~adecieran al~n otro tipo de alterac16n.psi 

qui,trica se~ el DSM III R en el eJ• I. 

e).- Aquellos que presenten tratamiento quir~cico previo Crino

plest!a secundaria). 

d).- Aquellos que tencan tratamientos psiqui,tricos previo•• 

e).• Aquellos que presentaron traumatismo reciente nnsal 1 que 

requer!an Ciru&!a Pl,stiea. 

CRITER!OS DE EL!Hl!IAC!Ol:S 

a).- Pac1Entes que presentaron complicaciones durante el acto qu! 

rdrgico1 como meta'i6liea1 1 endocrinas o cardiorespiratorias. 

'i).- Aquellos pacientes que durante su tratamiento quirdrgico ••

compliquen con alguna infecci6n 11vera. 
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Dentro de la• variables 1oc1ode:oograt1ca1 tenemos: 

ESTADO CIVILr 

a).- Soltero 

b).- casado 

c) • - Il1 vorclado 

EllAilr 

a).- lle 15' a 20 afio• 

b) .- ne 21 a 25' aflo1 

e).- lle 26 a 30 allos 

d)o• Ile 31 a 35' aflos 

•>•• Ile 36 a l+o año• 

t).- lle ~l a ~5' año• 

ESCOLARIIIAill 

a).- Nlnguca pero saber leer ~ escribir 

b)o• Primaria completa 

c).- secundarla compl~ta 

d)o• lstud1o•-Cómerc1ale9~ 

•>·- Preparatoria completa 

t)o• Licenciatura 

SEX01 

&)o•F•••n1no 

b) •• Masculino 



OCUPACION1 

a).• Estudiante 

11).- Empleado 

c)o• Prote1ionista 

•>•• No tralla3a 
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Recur101 humanos, materiales y tfcnico11 

Se solicit6 la colaboraci6n de los residentes del servicio 

de Ciru&!a Pl,stica y Reconstructiva 11ue tra'llajaron en conjunto 

con el investitador. 

Se utilizaron lto copia• del inventario para depresi6n de Beck tra • 

ducidas al castellano, 101 expedientes cl!nicos, asf como implemen• 

tos de papelerfa. 

M'todos de obtenci6n, proces!!l!iento y presentaci6n de datoss 

El presente estudio clínico tiene la• características de •• 

ser lonsitudinal, prospectivo y observacional. 

Los pacientes lle1aron a la consulta externa del Servicio 

de Ciru&fa Pl,dtica y Reconstructiva del Hospital Re&ional 20 de 

Noviembre ISSSTE, solicitando ser intervenidos 11uirdrgicamente para 

rinoplastfa, sifndo evaluados en 1e1i6n conjunta por la Clínica de

Est,tica y el servicio de P1i11uiatrfa. 

Al ser aceptados para la intervenci6n 11uirdrgica, el residente 

11uir4r&ico solicit6 examene1 de laboratorio y gabinete, pro1.ramando 

la cirucfa a loa 8 días en eada paciente. Se les comunic6 verbal 

mente el objetivo d• eate eatudio 1 se procedi6 a la veloraci6n 
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psiquiátrica a travls de una entrevista semiestructurada. 

El sicu1ente paso f'ue la aplicaci6n del inventario psra depresi6n 

de Beck, (Anexo 110. 1) instrumento que se ut111:6 para detectar • 

la sintomatoloc!a 7 que ofrece validez 7 confiabilidad; los !tema 

que se incluyen en dicha escala son los siguientest 

A estado de ánimo, B pesimismo, e sentimientos de fracaso, D fal

ta de satisfacci6n, E sentimiento de culpa, F sentimiento de cas

tico, G odio as! mismo, H autoacusaciones, I deseos autopuniti -

vos, J brote de llanto, Jt irritabilidad, L ai,slamiento social, M· 

ind1ciai6n, N imagen corporal, o 1nhibici6n del trabajo, P per 

turbaci6n del sueffo1 Q fatitabil1dad 1 R plrdida del apetito, s -
plrdida de peso, T preocupac16n somática 7 U plrdida de la libi -

do. 

Para calificar la escala de Beck1 se utiliz6 la puntuaci6n que se 

seaal6 en el art!~~lo original del autor, a1icnánd~s~le valores -

numlricos de O a 31 .que cuantifican manifestsci6n de depresi6n. 

En alcunms categorias existen dos alternativas de respuesta 7 se

les divide en a 7 b para indicar que se encuentran en el mismo -

nivel. El resultado total se obtiene de la suma de los 2l !tems,

p~r. lo que el rango de m.edida posible se extiende de O • 63, 

a).• De O a 9 como no deprimidos 

b) •• De 10 a l~ c:>mo depresi6n leve 

c).• De 16 a 23 co:ao depres16n moderada 

d).• De 24 a 63 como depreai6n severa 

De acuerdo con el Servicio de Cirugfa P1'stica 7 Reconstructiva • 

ae procramo un lapso de tres mese• posteriores al acto quirt1rcico 

de cada paciente, para entonces volver a aplicar· la escala de 
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Beck, ccnsidedndose que en este tiem»o seria valora'ble el resul

tado est~tico c!e la intervenci6n, )'a que haarían remitido la sln

tomatología inflamatoria, el hematoma perinasal, la recuperac16n

c!el f1'ncionamiento respiratorio as1 como el retiro de la i'erula -

nasal. 

AllALISIS ESTADIST!COs 

Los resultados alcanzados fueron tratados estadistieam•nte 

ccn ayuda de la Prueba t de Stuc!ent, valor•• ae la desviaci6n es

tándar y la media, 

Se real1z6 el análisis rl~bal de los sujetos utilizando -

la Pruel:a de ~:cnemar para e•m'bios, 
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ANEXO !10, l 

I l:VE!!T/,RIO llE EEC}; 

REACTIVOS '! RESP!T!'STAS 
A,• TRISTEZA: 

o. r:o me s:!ento triste. 

1, l·'.e siento triste o melanc611co 

2a.~:e siento triste o melanc6Uco todo d tiempo 

y no puedo animarme, 

2b Estoy tan triste o infeliz que esto es verda· 

deramente doloroso, 

B,• PESIV!Sl!O: 

o. !lo estoy particularmente pesiml sta o desalen• 

tado por el futuro, 

1, J'.e si En to desalentad J por el futuro, 

2a, Siento que no tenro para qu' pensar en el -· 

porvenir. 

2b, Siento que nunca saldr' de mis problc~at, 

3, Siento que el futuro es desalentador y que • 

las cosas no pu~den mejorar, 

c •• SEr?S1.crm: DE FR/.CASOt 

O, No me siento como fracasado, 

1. Siento q~e he fracasado mis que el promedio 

2a, Sier.to que he consumado muy poco que valga la 

pena o que signifique algo, 

2b, Viendo mi vida en tonna retrospectiva todo lo 
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3. Siento que soy un fracaso completo como per• 

sona (padre, esposo, esposa). 

D.• lNSAT!SFACClON: 

E.-

o. 1:0 estoy particularmente 1nsat1s1'ec!1o. 

la. Me siento aburrido la mayor parte del tiempo. 

lb. No gozo las cosas de la manera que acostum-

brara. 

2. tlunca si<nto sat1,1'acci6n de nada. 

3. !stoy insatisfecho de todo. 

CT"LPA: 

º· NO me siento particularmente culpable. 

l. !-!e sünto mal o indign~ gran parte del tiempo. 

2a. Me siento alto culpable. 

2"· Me siento mal o 1nd1gr.o casi siem?re. 

3. Siento que soy muy malo o inútil. 

P.- EXPECTATIVAS DE CASTIGO: 

o. !lo siento c¡ue est~ siendo castigado • 

. l. He tenido la sensac16n de c¡\1e algo ms!o me !'llede 

ocurrir. 

2. Siento c¡ue estoy casti,ado o que seré castigado. 

3a. Creo que merezco ser castigado 

3b. Deseo ser castigado. 
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Go• ArTODESt.GRt.D01 

O, !lo me siento decepcio~ado de mi mismo. 

la, Estoy decepcionado de mi mismo, 

lb, No ce ar;rad6, 

2. Estoy disgustado corun' go mismo, 

3, Me odio, 

H, • Al1T0t.Cl!SACJO!!ES: 

O, No creo ser peor que cualquier otro, 

l, Me critico por mi debilidad o errores, 

2, He reprocho mis culpas, 

3, Me r•procho todo lo malo que ocurre, 

I,- IDEAS S .. !ClDAS: 

O, !lo tenr,o n:!nguna 1ntenc16n de haceJ"me daño. 

· 1, Tengo intrnc1ones r:e hacerme daño, pero no 

las llevaría a cabo, 

2a, Si•nto que estaria mejor mu•rto, 

2b, Si•nto que mi familia estaría en mejores c!r

eur.stancias si yo muriera, 

3a, Tengo planes definidos para suicidarme,. 

3b. Me mataría si pue1era. 

So• LLAIIT01 

o. No lloro más de lo casual, 

l. ·Lloro más de lo que acostumbraba,. 
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2, Ahora lloro todo el tie~po, no puedo evitarlo, 

3, Yo tul capaz de llorar, pero ahora no puedo, -

aunque quiera hacerlo, 

T.,• IPJ!ITABlLlDAD: 

o. tlo estoy más irritado de lo habitual, 

l. !~e molesto o me irrito con mayor facilidad -

de lo usual, 

2. ~e si~nto irritado siempre, 

3, !lo me irrito con las cous que usualmente me 

1r:-1taba. 

I., • SEPARACir•!I SOCIAL: 

o. No he perdido interfs por la gente, 

l. Esto;¡ menos interesado por las del!!ás pu·sone.s 

de lo que acostumbraba estar. 

2, He perdido casi totalmente el interés por las 

demtls personas. 

3, He p•rdido todo interés por las den:4s personas, 

y no me importa lo que les ocurra, 

J-!,. V:DEC:S!Oll: 

O, Tomo decisiones tan b!en como sieepre, 

l. Trato de evitar el tomar decisiones, 

2, Tengo grandes dificultades para tomar dee1sio-

nes. 

3. !lo puedo tomar ninguna decisi6n. 
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N, - CAMB! OS Et: LA I!.U.GF!f CORP()RH• 

o. ?~o siento (iUe luzca peor de lo acostumbrado, 

l. Me preocupa parecer viejo o de•agradallle, 

2. Si•nto <¡ue hay cambios permanentes en mi apa-

rioncia. 

3. Siento que luzco feo o repulsivo. 

O.- RETARDO LABORAL: 

O, Puedo trabajar tan blen como antes. 

la, Me cuesta un esfuErzo extra el empezar a ha

cer aleo. 

lb, No trabajo tan bien como lo accst~mb1alla. 

2. T~n,o que darme. mucho 'nimo para ha~er cual

quier cosa. 

3. !lo puedo l!acer ningun trabajo, 

p,. I!ISO}'.l:!O: 

o. !lo puedo dormir tan bien como siempre. 

l. Despierto por la maftana más cansado que de -

costumbre. 

2. Despierto una o dos horas más temprano de lo -

usual y ne es difícil volver a dormirme. 

3. Despi€rto temprano cada mañana y no puedo dor

mir m's de 5' horas. 

Q.• FATJGABJLJDAD1 

o. !lo me canso más de lo normal. 
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l, Me canso m~s fácilmente que lo usual, 

2. Me canso de no hacer nada. 

3, Me canso demasiado al hacer cualquier cosa, 

AllORFXIA: 

o. Mi apet!to no excede a lo normal, 

l. Mi a pe ti to no es tan b11eno CO!T'!O de costur.l~re. 

2. Mi apetito es dertciente, 

3, No tengo apetito, 

S,• PERDIDA DE PF.50• 

o. No he perdido mucho pese, o nada últimamente, 

l. He pe:-dido más de 2.5 f.gs, 

2. Hé perdic!o más ce 5 Kes. 

3. !!e perdido más de 7 l'.[s, 

T.• PREOClTPACIO!I SOl'ATlCAs 

o. ?lo esto1 más interesado en mi salud que lo 

usual. 

l. Estoy preocupado por males y dolores, malestar 

estomacal o constipae16n, 

2. Estoy tan preocupado de cerno me siento, que es 

difiell ten@r otros pensamientos. 

3. Esto1 sumamente preocupado de co~o me siento, 

~.- PERDIDA DE LA LIF!DOs 
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o. t:o he notado ningún ca,,,bio r•c! ente en rti in

terés sexual. 

l. Tengo poco interés por el sexo. 

2. 1~1 interb po1· el sexo es casi nulo. 

3. P.e p•rd1do completamente el interés por el --

sexo. 
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RES!'LTADOSs 

Porcenta~e de resultados obtenidos en la rase prequ1!"drg1ca, Tabla 

no. l. 

TICO 

rH16n 

res16n leve 20~ 

resi&n moderada 

severa 

Ell.la rase postqu:Lrdrg1ca, Tabla !lo, 2. 

Como ob~ervam~s
0

los resultados en la rase prequ1rdrg1ca • 

tuerons del 100~ de los pacientes, el 2~ present& depres16n leve, 

7 s6lo el ~" con depres16n moderada, 

En la tase postquirdr11ca, del 100% de los pacientes el 3D:'I pre • 

1ent6 depre116n leve 7 el ~ con depresi6n moderada. 

Para el estudio estadfst1co se ut111z6 el mftodo de la Prueba t 

pareada, obtenilndo1 
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¡ : - l.l+S 

~... 6.99 

t • - ~ • - l:~l : - 0.93 

20 

y la prue~a de Mcnemar para cam~101s 

Xª: ( A • p >ª 
('A + D ) 

valores: p : -. o.93; p :, o.l+, estadfst1camente no s1gnU'1cat1vos. 

De acuerdo al d1,gnoct1co o~tén!do por la Escala de Eeek, se for

man 101 siguientes subgrupos, seg11n se muestran en la Tabla 110. 3 • 

::ii·utsun.'r"' JJ.t.Atin"'~.¡;J.-w" . "º•--a• ·-··--···-"-paciente• 
,_._Io CYD•WIO 

1 !lorul llormal 9 l+S~ 

2 normal Deprea16n 6 30!C 
] Deprel16n Normal l+ 20~ 

l+ De11res16n Depres16n 1 5'~ 
TaDJ.a No. 3 
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EDADt 

En relac16n a la edad de la po-lac16n estudiada, encontra 

mos que la edad promedio del rrupo es de 27.6~ • En la siguiente • 

Ta-la sa muestra la frecuencia de edad en relaci6n al 4i,gnost1co

de los su~grupos, siendo este resultado no sign1f1catiTo1 por lo -

qua se considera que la edad no es un factor que determine la de • 

pre1i6n en esta po~laci6n estudiada. 

EDADES SUl!GRt'POS 

SEXOt 

En relac16n al sexo, se encentro una proporc16n mayor 

del sexo femenino en relaci6n con el mascul~no; haci~ndose notar • 

qua el total de pacientes que alcan:roaro~ mejor!a en su depre&i6n • 

posterior a la c1ru,!a ruaron mu3er••· 
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ZST/.DO crvn.1 

con esta variable encentramos ClUO del total de pac!en -

tea, l; eran solterost 2 casados y 3 divcrc1ados. Por lo que las 

posi~les diferencias en los diversos sukgrupcs no s~n si&nificat1-

vas para esta 1n\·est!gacicSn. (Tabla 1:0. 6) 

ESCOLARIDADt 

Los resultados obtenidos, muestran que ne existe diferen -

cia significativa en los diferentes n!veles de escolaridad, pero -

podez:ios observar en la Tabla 110. 7 ClUe en la poblacicSn prevalec16 -

Wl& preparaci6n media ( 14 de 20 pacientes) y que en aquellos con -
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estudios superiores la evoluci6n fue satisfactoria. 

OCt'PACIO!(s 

Los resultados obtenidos se pueden apreciar en la Ta -

Ha 1:0. 8 la cual nos muestra que la variable ocupaci.Sn no es si.& 

n1f1cat1va para la manifestaci.Sn de depres16n, pero se hr.ce notar

quo el total de los profes1onistas no presentaron depres16n. 

a 



DlSCUSION1 

Los pac1er.tes incluidos en este estudio fueron 20. En· 

la 1nvesticac16n para detectar depres16n se ut1liz6, el inventa -

rio para depresi6n de Eeck instrumento que otrece confia~ilidad y. 

validez, en d6nde se detect6 por !tems mayor puntaje en los refe -

ridos a imagen corporal y preocupnc16n somática. 

Sin que sea posible sacar conclusiones estadísticamente significa

tivas interpretables, es interesante observar, que entre los 20 -

pacientes examinados, el 2~~ de los suJetos que solicitaron ser 

intervenidos qu1r&rg1camente p~ra rinoplast!a se detect6 depres16n, 

lo cual cl1n1eamente si es significativo. 

según estudios de Reich, reporta en fase preoperator1a el 31% de -

depresi6n, por lo que no debemos subestimar el porcentaje enccn -

trado en el presente estudio. 

Se encontraron ~ casos con depres16n en la rase prequ1rdr-

g1ca, de los cuales el 80% alcanz6 la mejor!a en la siguier.te fa -

se y s6lo el 20% se m~ntuvo sin cambios, por lo que este dato ha -

ce suponer que el atractivo r!sico es una legítima y extraordina-

ria variable psicol6gica importante en el campo de la apariencia. 

De los 15 pacientes sin depresi6n inicial, 6 de ellos pre • 

sentaron depresi6n en la fase postqu11'11rgica, correspondiendo al -

!+o!( de ellos, lo cual pudiera deberse a no haber sido cubiertas 

las expectativas poco realistas del paciente, no descartando que • 

en los sujetos existan contl1ctos psiqu1co1 pro:t'undoa y que de al• 

cuna manera stan manifiestos a trav's de la bdsqueda de un acto • 

quirdrcico. 
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;'con respecto a les varia'9les. poblacionaies encontra.,os: 

La edad.- Este da~o no representd ser factor determinnnte en la e

voluci6n de la presentaci6n de cuadro depresivo en los pacientes. 

El sexo· femenino alcanz6 el 80% de ~~··pacientes que solicitaron -

ser intervenidos quirdrgicamente. oe estas se di4gnostico depro -

si6n en la fase inicial en el 31.2~~. lo cual es compatible con -

los porcentajes reportados en la literatura. 

En"lo referente al estado civil se concluye que el ~rupo de sol . . 
t~ros fue de el 7~%. debido probablemente a que esta población pu-

diera tener mayor inter~s en modificar su apariencia para mejorar

su desempeilo social. 

El nivel de preparaci6n fue modio primordialmente, tal vez debido-

- ·ai""acceso de dichos pacientes a la Instituci6n (por la presta 

ci6n social del trabajador y familiares ). Cabe mencionar que en -

la poblaci6n con preparaci6n a n!vei de licénciatura no se di~~no,! 

tico depresi6n1 pudiendose deber a que sus expectativas son rea -

listas al tener mayor conocimiento de su autoimagen. Esta variable 

se encunntra íntimamente rel&e1onada con la ocupac16n ·por lo que

los datos obtenidos son semejantes. 

Debemos considerar que los resultados de la investi&ac16n no fue

ron estadisticamente los esperados (aunque cl!nicam~nte si ), pu -

diondo deberse a que el universo de estudio rue pequefio. 

Estos hallazgos tienden a hacernos pensar que no debe esperarse 

eintomntolog!a depresiva de tondo, pero si tener en cuenta la pre

sencia de un conflicto profundo existente en el paciente, que lo • 
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pudiera conllevar a forjar metas ilusorias en algÚn foco corporal. 

De esta manera sG suriere ampliar la investi(aci6n a ft:tu

ro sobre conflictos psiquicos a través de otrns instrumentos de e~ 

tudio. 

co1;CL'"SlO!lES1 

De acuerdo a los datos obten1Gcs y el análisis estad!sti•

co realizado en térr-~no d~ la frecuencin de depresión en pa--

cientes que acuden nl Servicio de Ciruda Plástica y Recc.nstrt:cti

va p~ra rincplastia, encentramos que no fUP. si~nificativa en rels• 

c16n a lo esperado de no modificaci6n de ln depresi6n en pacien-

tes que se someten a la intervcnci6n quirúr¡:ica, los caml:ios en-

centrados no fUeron slrnificativos. 

De lo anterior podemos concluir que el abordaje a trav~s -

de una eocala de mccici6n de la depr~si6n que ncs ubica en un ni·

vel solo sindromático descriptivo, no es útil para la detección de 

posi~les conflictos psicológicos que nos e:<pliquen los eamblt1s es

perados y observados en relación a los ~acientes que acuden •l 

Servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva. 

Loo datos obtenido~ no son conclu:rentes. para pense.r que ·

los pacientes quo acuden a dicho Serv1clo presenten Psicopatoloei• 

que se agrave o no se modifique por el acto ~uirúreico por no 1nti• 

d1r so~re los ccnflictos elll!!ascarados de fondo. 
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