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AKTECEDENTES

A la depresién se le ha 1llamado el resfrisdo comﬁn“-del -
ejercicio psiquidtrico. En realidad,, no hay nada de "comin" a
este respecto si se ccnsideran las complicaciones y sus efectos
periféricos (1). 1a depresidp puede variar entre la.tristeza®,
1a cual es una alterseidn del sentimiento del Yo y que' es comin
y Hua exneriu"t‘intan ocasionalmente todaé las personas y que no -
requiere tratamrento, y un transtorno depresivo, que es una al-
teracidn dioquimiea, importante, enfermedad grave y a merido -~
' mortal pero que cuenta en general con terapeutica y que va dese
de una manifestacidn psicolégica como las fijaciornes egoddsté--
'ni:ns estéticas de un paciente (2). )

La obra Diagnéstica en Statical Marual of Mental Disorder
(Ds¥ IIIR), de la Lmerican Psychlatric Association seilala va-~
‘plos t;xﬁo_a de depresién bujé la categoria de transtornos del - . k
Humor: Transtorno de Adapt#cién eon humor (estado de &nimo) de-
pr‘imido: Manifiesta scntimientos ‘depresivos, de malestar, desesw
' rpe’ranza y desdnimo, se observa expresidn facial triste,
; -.pistimia: en el cual hay uns historia de inimo deprimido, -
‘debe- de tener un tiempo de mds de dos mifos como minimo, sin que =~

165 dosvprimeros afios del transtorno concuerden con los criteen- -
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rios del episodio de depresién mayor, sintomatologia asoeiada como
poeo apetito, alteraciones cel suefio, fatiga, ideas de infraeva-o
luacidn, desesperanza y falta de concentracién,

Depresidén Mayor: Hay uno o mdés episodios de depresién mayor,
es un estado de énimo deprimido o pérdida del interés o placer en
todas o casl todas las actividades con sintomas asociados durante
dos semsnas como minimo, Los sintomas asoeiadss incluyen: altera
cién del apetito, peso, suefio, agitacién o enlentecimiento psico-
motriz, sentimientos excesivos o inadecuados de inutilidad o cule
Pa, dificultades de pensamiento o concentracién o ideas de muerte
recurrentes o ideas de intento de suicidio, llanto, ansiedad, irri
tabilidad, rumiacién obsesiva o repetitiva, excesiva preocupae=~
cién por la salud fisica, crisis de angustia y fobias, edad de ==
inicio después de los 28 afoes,

Y Transtorno bipolar: Mixto.e incluye sintomatologis de epi-
sodio maniaco y depresivo mayor, mezclados y aiternzndo en pocos
dfas. Maniaco presenta un.periodo de estado de dnimo anormalmen=
te elevado, expansivo o 1rritable, se asocia con la dismipueién -
de 1z necesidad de dormir, verborres, pensamiento ripido, ditriagbi
lidad implicacién excesiva en actividades con alta posibilidagd de
e-nsecuenclas negativas. Depresivo.~ Tiene lai miszas caracté-’
ristiecas de la depresidn mayor, pero en algin momento de su vida
ha pie:entado por lo menos un episodio maniaco (3).

Por lo menos del 5 al 07 % de la poblacidn mexicana sufre un
transtorno del humor durante un periodo de seis meses y en su ma-
yor parte estas enfermedades son crisis depresivas mayores o ==

distimias ¢ 4 ) .
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Existen barrera.'s' que disminuyen la posibilidad de administrar -
esistencia eficaz a los individuos deprimidos en los centros de asig
toncia médica (5), Ya que se ignoran las bases diolégicas y genétie-
cas y los tratamientos farmacolégicos dé todes los transtornos depre
sivos, en favor de una opinién, que Jdicen que son tndividuos senos -
apesadumbrados® y cazrentes de problemas reales (é. 7, 8, 9);
Otra barrera seria la pobre educacién de los médicos (10).
Desde luego, Se requiere mayor investigacién para reconocer y'-
tratar los Transtornos Depresivos, en los contros de asistencic médi
ca (il).
Esato plantea objetivos: lo. ﬁedcria del ;econocimiento yla =
precisién dlagnéstica de estas‘encermedadqs}2ssnpleo del tratamien-
to para transtornos especificos, 3o0. Desarrcllo dea=re1nciqnes CSw=
trechas con consultores competentes (12).
La Depresidn-es un problema. generalizado, Se estima que de) =
20 al 26% de 1las mujeres y del 08 al 12% de los varones sufren de al
gin tipo de depresién durante su vid;. ~A menudo muchos ﬁaeientes -
deprimidos reciben asistencia de médicos no psiquidtras y otros pro-
fesionales de la salud mental, siendo manejados erréneamente (13).
En realidad un cuadro depresivo puede llevar a la no aeepta--
cién de modificaciones corporales de un paeien@o. : ’
Interrogantc que se relaciona con 1s percepeidn del cuerpo, =--
que se refiere no sélo a como nos vemos externemente a través do la
realidad f4sica que cada uno tiens si no tarbién a un modo sublimar.
El hombre psiquicamente sano vive en armonfa con su cuerpo y su

corporalidad (14,
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Parz Sartre, en el cuerpo hay que distinguir dos aspectos =
irreductibless el cuerpo como ser para sf y el cuerpo e¢smo ser -
para otro. (15).

El cuerpo es lz puerta por ls qde nos hzecemos presentes en
e mundo, En el derresivo hey un Cesculdo hacia el cterpo, y e
por otre, como su cuerpd le rLesa, no puede tirar de €1, El --w
cuerpo y la conciercia jusgzn un papel decisivo en la integroees
cién del Yo, .

En ‘los enfermedades depresivas, fe asisten a un auvmento de
las ideas y sctitudes hipocondriacas. gqué occurre en la dismor-
£ia? Acuden al médico preceupados porgue pereiben angustisege-
sente gque una perte de su cucrpo apsrece ¢omo deformada, eomo =
poco estétiea, y cue les 1leve a pensar cue no pueden llevar ==
una vida a®solutamente normal en el orden scelal, pues queds --
ecn ella marcado, estigmatizado. (1€).

luchas veces no hey ninguna reclided 6hdet1va, ninguna ce-
formseidn por peguelis que cea, pero el peciente examina una y -
otra vez tal a2specto de su cuerpo y 1o percibe como antiestéti-
co, siendo mds hebitusl en la mujer, ya gue ls relativa falta -
de libertad hace que esté més ensimismada en Su CLUETrpO ¥ paree--
' piéra eomo s1 le ccstara mds desprenderse de él. (17).

La dismorfias se generalizs al cuerps para posteriormente -
focalizarse a cara, manos, implantacién de raiz del pelo, mamase,
ete. (18).

La figurz y el rostro de la mujer tienen una evidente ime-
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portancia. La mujer ararece al mismc tiempo como sér humano y
éono un sér peculiermente sexuado. Se percibe come un todo -
irreductible gestdltico, (19).

Generalmente las dismorfias se localizan en nariz, men€én
frente, mejillas, pabellédn auricular. Las convicciones patols-
gicas en cuanto a la deformaeidn parcial o total del propis --
cuerpo, tiene en la depresidn ciertas particularidadess l.= -
Aparece de modo fisico o estacicnal, 2.- El estzdo de énimo -
a lo largo del dfa es depresivo, se acentda la sintomatolegfa
por la mzfiana y progresiva mejoria a medida que va acabando -
el dfa, 3.~ La tristeza o el Qescenso del 4nirmo no es una ---
constante., {20).

El ccncepto de imagen corporal ha sido estudiado por -
Shidler er 1350. La imagen corporal de una persona esti mati-
zada por las respuestas emocionales que reeibe de sus comp;ﬂe-

. ros. Estas reacciones no pueden ser subestimadas desde que la
investigaeidén ha demostrado que los individuos atractivos son
més frecuentemente vistos como inteligentes, amistosos, sensi-
tivos, exitosos, intepresantes, ete,, por lo que el concepto de
izagen corporal es un concepto de variables psicolégicas, lo =
quo'ineluyo entendimiento cognitive y eomparaciones hechas por

el individio entre 1 y otros. (21).

Murray y Col., en su revisién literaria sefialan que un pa-

ciente debe pasar a través de varios estados antes de que el -



concepto ﬁental de imazen corporal llegue a cambiar;

la ﬁistorc16n de la imagen corporal puede tener proporeio-
nes ilusprias y causar que el paciente exagere mucho un defecto
minimo, a veces puede haber de hechorina deformidad cosmética, -
sin embargo, el defecto es muy e*agerado. sé meneiona Eerci dei
2% on la consulta quinirgica cosmética es secundaria'a &£sta alte
rag}én psiquibtrica. Algunas veces adn en individuos psico}6gi-
.camente sunoéé;e presentan distorciones de la imzgen corporal, -
secundaria a dolor en alguna drea particular del cuerpo. )

Debido a que un individuo se obsesiona sobre un foco corpo-
’ gnl, esto podrfa ocupar una psrte més grznde del esquema mental
de su cuerpo. .

. Aunque algunos pacientes podrfan discutir los detalles de -
su deforcidad ahiertaménte, ellos .podrien iener diferentes evene
tos cmocicnales, los cuales se vuelven més claros inicamente des
ﬁués de 1z eirugfa.’ .

La parte del cuerpo donde se opera podris tener un‘signifi-
cado especial para el pncienﬁé © bien podria tener un significa-
do inconsciente que podéia resultar en eonflicto psicolégico po-
soperatorio,

‘Algunas veces los resultados quirdrgicos en algunos pacien-
) tes afecta sus relac;ones eon otras personas ya que se presentan -
variadas respuestas con significados pﬁlcblég:cos para el paclien~
‘te. ' ‘ o

Algunos autores reportan en pacientes que 50 efectuaron Ci-
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rugia Plfstica perio;os de dnsiedad reactiva y depresién en el
porio&o postoperatorio inmediato, En un estudio de 599 paclene
tes Reich, reporté depresién reactiva y ansiedad en el 31% de -
los pacientes, Estas reacciones, sin omﬁar;o; pueden ser el re-
. flejo de dificultades preoperatoriazj relacionudo con los esti--
1os caracterolégicos de los pleientu'. 22y,

Ofrecen ser malos candidatos aquéllos pacientes que ge en--
cuentran excesivamente apesadumbrados por la operaecién, quienes
tienen expectativas mégicas y no realistas, aquéllos que tiencn

- una deformidad pequefia y quienes tienen una historia de osicosis,
- pérdida reciente o, una depresién actual. (23).

21 pacientes con una historia de muchas. 'ci-rugiag electivas: -
tamdién es un paciente de alto riezgo,-quienes tienen 'una altera-
eién por somltizlgién o transtornos de personalidad. Pacientes =
que son muy'depéndientea, ma‘soquistu, razgos de personalidad nayp
cista pueden demandar cirugia 'eomo unaforma de derivar a}l transe-«

torno de 'personalidad y tajo 1a crisis de la cirugfa pueden pre-

sentar regresién, autodestructividad, insatisfacclén, dependiene-

tes de su estilo caracterolégleo a 1o larpo de su vida, (24).

) : Aunque la alteracién de _eualquier parte del cusrpo puede te-

ner impacto psicolégico, extructuras tales como la cara, las ‘M-

‘ mas, los genitales son los que afectan mis al paciente. » '

1a cara es el 6_r‘ano nés !recuéntemente usado pars la iden~--
titi.cne;ién y esté Intimamente relacionada con el reconocimiento,

. El perfil, uo.v.inimto facial ¥ QVeneos'earacterIstieoa, y emocio-
nes constituyen elementos visuales: - -
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1A cara ticne extructuras sensibles que permiten very tocar, ‘
oir y saborear. Las Wlefaroplastias, rinoplastias, implantes man
dibulares, ritidectomfas, otoplastias son procedimientos quirdrgi
€08 comunes que pueden afectar estos Srganos de los sentidos

1a faccién mds importante de ia ear; es la nariz ¥ la rino--
plastis esla operscién més comunmente requérida. (26).

Ia unién entre el autoestima y .la imagen corporal fue estug—
d4ada por Guillez en su estudio donde escribe que la parte del =-
cuerpo, la nariz es considerada como la parte negativa de la acep
tacién de' identidad, por lo que es el érea de mayor influencia no '
solamente en como ei paciente se veo si no tawbién eono se siente
eonsigo mismo, i

La parte del cuerpo que estd siendo alterada por la cirugia
. podrfa simbolizar un conflicto - 1nconsc1ente al 1nd1v1duo. (27).

Algunos autores psicoanalfticos sienten que debido a que la
nariz contiene tejido eréctil similar a los genitales, sentimien
tos de inadécuacsén sexual pueden ser desplazados de los genita-
les a la nnriz, Schaffer 1920. Otros autores sugieren que un 3
ciente masculino que se encuentra insatisfecho con su narisz poe-
drfa estarse defendiendo en contra de un sentimiento de Que su =
~ perfil es afeminado o, de que es una preocupacién inconsciente «
do que es homosexual , Hill and 8ilves, 1950.

la Cirugia Pléstica “interviene en una batalla psieolbgica
eomplicada®, Heerlo, 1956.

 Updegraff and Menninger, 1980, describen que 1las personas -
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con conflictos sexuaJ:'es ¥ una autoimagen 'devaludndn, pueden =
ser desplazados hacla partes de su cuerp'o que soh vistos comoe
defectuosos. (28).

Otros autores proponen que algunos individuos pueden cre-
er que sus deformacicnes son unm castigo por sus malas -ecion_es,
Meerloo, 1956. o o

las fantasias de los pacientes y sus expeetativas en lo -
referente a la cirugia siempre deberdin ser estudirdos y la es-

. pesranza individual de que el bistur{ del cirujano puede mejo=e

rar conflictos matrimoniales o éxitos de negocios deben ser "=

considerados como de alto riezgo como problemas psicolégicos -

postoparatorios. (29). .

Por otra parte para el paciente e.on una deformidad imgor-
tante la Cirugia Pllstica puede reconstruir su imagen eorporal
-y mejorar su autouuma. (30). .

31 inventaric de Beck para la depresién (IDB), es una es-

" cala que clfnicamente se derivé de un inventario de autorrepo;
te de depresiln designado iniclalmente para pacientes psiquia~ |

tricos, Pue extructurado para estmn'r el ngado de depressdn -
euando éste se considers el didgnéstieo primario. (31).
Esta escala consta de 21 temas que cubren las dreas afecs

tiva, cognitivn, uouvacional y psicolégica de la sintomatolo~ .

ela depresiva. Evalda categorfas sintomdtico - conductusles

ﬁue ‘se eligieron en.01 curso de la psicoterapla de pacientes -

deprimidos, haciendose observaciones sistemdticas, tomandose -

registro de actitudes y sintomas eaueterisueos,' seleceionan~
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dose s6lo los que mostraron ser ecpecificos para la depresién
¥ que eran consistentes con ls descripcién de la enfermedad o=
depresiva contenida en la literztura. (32).
Las 21 categorias quedaron de le siguiente fcrmas
l.= Animo
2, Pesimismo
3.= Sensacifdn de fracase
Y4,= Insatisfaceidn
Se= Culpa®ilidsd
6.~ Sensacibn de castigo
7.~ Descentento
/8.~ Autoscusacién
9.~ Desecs autopunitivos
10.= Llanto
TR 11.- Irritawilidad
12,- Aislamiento
13.- Indecisién
1k.= Imggen eorporal
15, Inhibicién laboral
16.= Transtornos del suefio
17.~ Fatigabilidad
18,- Pérdida del spetito
19.= Pérdida de peso
20,= Preocupacidn somitica
21.- Pérdida de la 1ibido

Loe. primeros 1k reactivos se han conocido como evaluadores
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de la sintomatolog}a afectivo = cognitiva, y los otros 7 como -
de sinto;as vegetativos somiticos. A )

Desde 196) Eéck reporté dos estudios de validacidn," los --=
cuales tuvieron muy buenos resultados y hasta la fecha la escala
se ha utilizado para valorar Il_aaééincién de depresién a otras
patologias. (33). '

’ La escala tiene la ventaja de ser autoaplicablb, contenicne
do datos hoqogénéos relacionados con la enfermedad depresiva, lo
cual dirier;ﬁée la escala para depresién del Minessota, la eual
también es sutoaplicable, perc sus origenes analfticos estfn en
relacién con cnracterlatieai heterogéneas que se unen a diversos
tipos de pacientes no mostrando constancia, Y forma parte de un
. reactivo que contiene preguntas,

‘ Dado lo anterior la aplicaeién de esta escala ofrece la ven-
taja de poderse realizar répidamente y dada la especificidad de -
1a misma para los fines de este estudio resulta ser un instrumen-
to confiable. (34). o

En 1988, a través de un estudio realizado con estudiantes
del CCH, en la Ciudad de México, se concluy$ que el inventario -
para depresifin do Beck es un instrumento que posee validez y eon
fiabilidad habiéndose correlacionado col los distintos apartados

para depresién en el DSV ITIR. (35, 36, 37).

7 Una reciente revisién de 1la Yiteratura, reportada por =--=
Hatzenbeuhler revel$ que cn la prdctica el rango de Puntos de o=

corte de la escala cs.nuy variable, enecntrando que el eriterio
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de los :rupoé no deprimidos varlab®a 12 a 13, sin embargo, el
punto de corte estd cerca del reportado originalmente por =--
Beck, mostrsndo diferencias de acuerdo a las varlables pobla«=

cionales en estudio. (38).
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JUSTIFICACION Y
PLANTEAMITNTO DEL PROBLEMA

La depresifn es una de las condiciocnes mds frecuentes que -
se presentan en la Clinica y posidlemente la fuente més iﬁportanée-
del sufrimiento humsano.

En los dltimos 20 affos ha habido notorios avances en el co-
nceimiento de depresién, tento en el carpo de la bioguimica, la ==
fisiologfa, la genétics y la epideriologia,

Pay que ecnsiderar que tiene repercusicnes sobre la esfera-
cognitiva y afeectiva y debido a la percepeidn pesimista, que se -
tiene de uno mismo y del mundo, o en un intento de surera? su afie<
e16n de dur sentido a su experiencla, la vide de algunos pracientes
depriridos se altera profundamente en las esferas famillares, ocu=
pacionales.y sociales, Eas&ndose en su propia devaluacidn y la de-
valuzeidn del mundo, lss zutoacusaciones, las actitudes hipoeordria-
cas estétieas, las a2ltersciones en ls gutoimagen dan sentido a 10 --
que no lo tiene, culpéndose a uno mismo, al cuerpo o a los demés,
Por lo cue el paciente pudlera centrar su foco de atencién en al =
guna parte ce su cuerpo cowc pudiera Qer la narliz, fijandoce metas
poeo realistas, comc serfa el hecko de resolver prodablemente su -
problemidtica reeurriendo a un aeto guimirgieo. .

Segin estudios reeientes efectundos en el drea aquirirgica =
se ha demostrado la existencia subyacente de patclogfa, tal es el .
caso de 1a depresifn en los poeientes que son sometidos & Cirugfa.
Parti?ndo dei hecho antericr es probsble que un alto porcentaje de-

pacientes que acuden a rinoplast{a presenten un cuadre depresivo y

reflejo de esnflietos psicolégiecos. Que al no sclucionsrse por ia -.
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intervencidn se ﬁﬂejen més ::lai'anant; en el periddo postquirdr -
- gleo,

Por lo anterior nuestra pregunta éeria sizel estado depresyi
vo 1levarfa al paciente a recurrir g.a bésqueda de rinoplastia «
" ‘creyendo solucionar de esa manera su conflictiva con la reconstruc
cién de su imagen corporal y ccnsecuentemente su autoestira?,

Por lo que esta investigacidn 1o que pretende es demostrare
si la lintomaiolog(a depresiva detectada a través de un instrumene
to que ofrece confiadilidad y validez, como lo es el inventario =
-para Daprgsién de Beck, 1levarfa al pacilente a Tecurrir a la bis = '
queda de la rinoplast{a para solucionar su conflictiva latente o -
aparente, como 10 es una sutoimagen devaluada, o en realidad esta-
blsqueda ayudarfa a la reconstruccién de su imagen corporsl -y me =
“jorarfa su sutoestima, - . ‘

NIPOTESIS

En la formulacién de la hipbtesis se debe tener en.euenta -
los factores anteriormente mencionados, relacionsdos con los as -
pectos clusx;les desceneédemntes. por lo que la hipStesis queda =
establecida de la siguiento maneras '
a).= Los pacientes que acuden a solicitar 1a Cirugfa de rinophsb

t{a presentan depresién en un porcentaje significativo.
b)e= Los paclentes con depresién que acuden a, :olleitar la Ciru =
tia de rinoplnth no se modifica la depresién, '
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" OBJETIVOS

Detectar Depresién en los pacientes que solicitaron -
ser intervenidos quirirgicamente para rinoplnstil. ¥ que fueron =
aceptados por el Servicio de Cirugfa Pléstica y Reconstruetiva en-
su Clfnica de Estética s través de un Instrumento que es el inven.
.tario para depresién de Eeck, que llevaria a demostrar que e5 ne -
cesaria la participacién del Psiguiatra en el drea guirdrgics ya -
querntravés de sus evaluaciones y urna evaluacidn integral se de =
tectarfa alteracifn psiquidtrica de fondo que repercutirfa en la =

- disminueidn de 1os costos innecesarios Instiiucionales causados

_por pacientes que presenten Depresién,
FATERIAL ¥ METODO

Limitea de la investigacisn:
a)s= Lizites de espacio,

Se requirid para el estudib uh consultorio dertro ==
del Servicio de Cirugfa Plistica & Recohstructiva, as{ como el cu-
_ bleulo asignado pate la Clfnica de Estética,

. B)e= Limites de tiempo. . - .

£l estudio inicid el 25 de junio de 1989 y finallzba
21 19 de octubre de 1990, dentro de este lapso se estudlaron 20 =
pacientes que rednieron las caracter{sticas de poblacidn estatle -
cldas,
¢)e~ Limites del universo.

A xoa pacientes seleccionsdos se les aplicaron los sigulentes
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eriterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:

a)e= Paclentes que solicitaron ser intervenidos quirtirgicanente =
en la consulta externa de la Clfnica de Estética del Servi -
cio de Cirugfa PLéstica y Reconstructiva del H R 20 de lio =
viezbre ISSSTE.

).~ AmDOS sexos,

€)e- De 15 a 45 afios de edad.

d),= Que sepan leer y eccridir,

CRITERIOS DE EXCLUSIONs

a)e= Aquellos que padecieran algin tipo de nreqcién orgénica ¢co -
mo metabSlica, endocrina, genética o cardiorespiratoria.

¥).= squellos que padecieran algin otro tipo de alteracién psi ==
quidtrica segin el DSM III R en el eje I,

c)e= Aquellos que presenten tratamiento quirdrgico previo (rino=
plestfa secundaria), .

d).= Aquellos que tengan tratamientos psiquiftricos previos,

' e).s Aquellos que presentarcn traumatismo reclente nasal y que -

requerfan cirugfa Pléstica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

a).- Pacientes que presentaron complieaciones durante el acto qui
rﬁrgieo, cono metabilicas, eﬁdocrinnl o cardiorespiratorias,

¥).= Aquellos pacientes Gue durante su tratamiento quirdrgico se

compliquen con alguna infeccién severa.
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Dentro de las variables sociodexograficas tenemos:
ESTADO CIVIL:

a).= Soltero

»)+= Casado

¢)e= Divorciado

EDADs

8)e~-De 15 & 20 afios
»).= Do 21 a 25 aflos

¢)e= Do 26 a 30 afios

d)e~ Do 31 a 35 aflos

)= Do 36 a Lo afios

£)e= D¢ 41 a 45 afios

ESCOLARIDAD:

a).~ Ningura pero saber leer y eseribir
b)e~ Primaria cozmpleta

€)= Secundaria completa

4).= Estudios Comereiales:

6)e= Preparatoria completa

‘£)e= Licenciatura

sixo:
a)e= Femenino
B).= Masculine



-1l8 =«

OCUPACIONS

a) += Estudiante
»).~ Empleado

e)e= Profesionista
d)e= No trabaja

Recursos humanos, materisles y téentcoss

Se solicits la colaboracién de los residentes del Su'vieio
de Ccirugfa Pléstica y Reconstructiva que trabajaron en eunjunto ‘-
con el investigador,

Se utilizaron 40 copias del inventario para depresisSn de Beck tra =
ducidas al castellano, los expedientes clfnices, as{ como implemene
tos de papelerfa,

xétvodos de obtencidn, procesamiento y presentseién de datos:

El presente estudio clfnico tiens las caracterf{sticas de =
ser longitudinal, prospective y observacional, ‘

Los paclentes llegaron a la consulta externa del Servicis --
' ‘de Cirugfa Fléstiea y Reeconstructiva del Hospital Regional 20 de =
: Noviemhi'o ISSSTE, solicitando ser intervenidos quirdrgicamente para
rinoplast{a, siéndo evaluados en sesién conjunta por la Clinica de-
Estética y el Servicio de Psiquiatria, .
Al ser sceptados para la intervencién qufrﬁr;ica, el residente -
quirdrgico 3611e1t6 examénu de laboratorio y gabinete, prograzande
la cirugfa a los 8 dfas en cada paciente, Se les comunicd verbal -
mente el objetivo de ests estudio y se procedil a la valoracién =
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psiquidtriea a través de una entrevista semiestructurada,

El sigulente paso fue ls aplicacién del inventario pera depresién
de Beck, (Anexo Ko. 1) instrumento que se utiliz$ para detectar -
la sintomstologfa y que ofrece validez y confladilidad; los items
que se incluyen en dicha escala son los siguientes:

A estado de £nimo, B pesimfemo, C sentimientos de fracase, D fal-
ta de satisfaccién, E sentimiento de culpa, F sentimiento de cas-
tigo, G odio as{ mismo, H autoacusaciones, I deseos autopuniti -
vos, J drote de llanto, K irritabilidad, L aislamiento social, M=
indecisidn, N imasgen corporal, O inhibicién del tradajo, P per =
turbacidén del suefio, Q fatigabilidad, R pérdida del apetito, S =
pérdida de peso, T preocupaeifn somftica y U pérdida de la 11bi =
doe

' Ppara calificar la escala de Beck, se utilizé la puntuacibn que se
sedals en el artfculo original del autor, asignindosele valores -
nuzéricos de O a 3,.que cuantifican manifestacidn de depresién.
En algunas categorias existen dos alternativas de Tespuesta y 8o
les divide en a y » para indicar que se encuentran en el mismo =
nfvel. El resultado total se obtiene de la suma de los 21 {tems,-
pOr lo que ol rango de medida posidle se extiende de O - 63:

a)e= Do O &' 9 coxo no deprimidos

¥)e= De 10 a 15 como depresién leve

e)e= Do 16 a 23 como depresidn moderada

d).= De 24 a 63 como depresidn severa -

De acuerdo con el Servicio de Cirugfa PFl€stica y Reconstruetiva =
$0 programo un lapso de tres meses posteriores al acto quirdrgico
" de cada paclente, para eatonces volver a aplicar la n;uh de =~
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Beck, ecnsiderdndose que en este tiempo serfa valorable el resuls
tado estético ce la intervencidn, ya que habrfan remitido la sin-
tomatologdia inflamatoris, el hematoma perinasal, la recuperaeién-
del funcionamiento respiratorio asi como el retiro de la ferula =

nasal,
AMNALISIS ESTADISTICO:

Los resultados aleanzados fuercn tratados éstadiseicamenté
ecn ayuda de la Prueba t ce Student, valores de la desviacifn es-.
téndar y la media. 7 _—

: Se realilzd el andlisis global de los sujetos utilizando --

la Prueta de Mcnemar para crmbios,
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ANEXO NO, 1
IIVEXTARIO DE EECK

REACTIVOS Y RESPUFSTAS
TRISTEZA:

0. No me siento triste.

1. Me siento triste o melanedlico

2a.,Ve si:nto triste o melaneslieo todo el tiempo
¥ .no puedo animarme.

2b Estoy tan triste o infeliz qﬁe esto es verda=

deramente doloroso,

PESINISNMO:

O+ No estoy particularmente pesimista o desalen=
tado por el futuro.

1

2a. Siento que no tengo para qué pensar en el -e

Ve siento desalantad> por el futuro,

porvenir. .
2b, Siento que nunca saldré de mis problemac.
3. Siento que el futuro es desalentador y que =

las cosas no pueden mejorar.

'SENSACTOY DE FRACASOR

0. No me siento eomo fracasado.

1. Siento que he fracasado més que el promedio
2a, Siento que he consumado muy poco que valga la
pena o que signifique algo. :
2b. Vicndo mi vida en forma retrospectiva tado lo



- 22 -

3. Siento que soy un fracaso completo como pere

sona (padre, espnso, esposal.

D,= INSATISFACCION:
’ 0. No estoy particularmente ineatisfecho.
la, Me siento aburrido la mayor parte del tiempo,
1b, No gozo las cosas de la manera que scostume-
trara.
2. MNunca sicnto satlicfaccién de nada,
3. BPstoy insatisfecho de todo,

E,- CUVLPA:
0., No me siento particularmente culpable,
l. ¥e siento mal o indipgno gren parte del -tiempo.
2a, Me siento algo culpable.
2b, Me siento mal o indigro easi siempre.

3. Siento que soy muy malo o imitil.

P.- EXPECTATIVAS DE CAST1GO:
0. No siento que esté siendo castigedo.
1. He tenido 1la sensacién de que algo malo me ruede
ocurrir,
2. Siento que estoy castigads o que seré castigado,
_38. Creo que merezco ser castigado .

3b; Deseo ser castigado.
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' Gue ATTODESAGRA DO
0. No me siento decepcionado de mf mismo.
" 'la, Estoy decepecionadoe de m{ mismo.
1b. No me agrad$.
2., TEstoy disgustado conm®go mismo.
3. Me odioc.

Ho= ATTOACVSACTOVES:
o.' No creo ser peor que cualquier 6tro.
1. Me eritico por mi debilidad o errores.
2. Me reprocho mis culpace,

3. Me reprocho todo 1o malo que ocurre.

) 1.~ IDEAS S"ICIDAS:
0. No tenﬁc ninguna intencidn de hacerme ﬁaﬁo.
“l. Tengo intenciones ce hacerme dafio, péro no .
las llevarfa a casbo,
2a. Siento que estarfa mejor muerto,
2b. Siento que mi familia estarfa en mejores cir-
ecurstancias si yo muriera,
- 3a, Tengo planes definidos para sulcidarme. .

3b. Me matarfa si puciera.

3= LLANTOS
0. Mo lloro més de lo casual,

1. Lloro més de lo que acostumbraba,
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Ahora lloro todo el tiexpo, no puedo evitarlo,

Yo fui capaz de liorar, pero ahora no puedo, -

* gungue quiera hazcerlo,

IRRITABILIDAD:

0.
1.

2.
3.

tio estoy més irritado de 1o habitual,

e mclesto o me irrito con mayor facilidad -
de lo usual,

Ve siento irritado siempre,

No me irrito con las cosas que usualmente me
irritaba. '

SEPARACIAN SOCIAL:

O.
1.

2,

3.

No he perdido interés por la gente.

Estoy menos interesado por las demfs personaé
de lo que acostumbraba estar,

He perdido casi totalmente el interés por las
demés personas. 4

He perdido todo interés por las dexds persomas,

y no me imperta lo que les ocurra,

11DECISION:

00
1.
2,

3.

Toms decisiones tan blen ecome siempre.

Trato de evitar el tomar decisiones,

Tengo grandes diffeuvltades para tomar decisio-
nes.

Yo puedo tomar ninguna decisién.
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No= CAMBIOS EN LA IMAGFYN CORPCRAL:

Pe=

Q.-

0.
1.
2.

3.

Mo siento gue luzea pecr de lo scostumbrado,
Me preocupa parecer viejo o desagradable,
Siento que hay cazbios permanentes en mi apa=
riencla, ’

Siento qué luzco feo o repulsivo,

RETARDO LAEORAL:

O.
1a,

1b.
2.

3.

Pueds trabajar tan bien como antes,

Me cuesta un esfuerzo extra el empeiar a hae
cer zlgo.

No trabajo tan bien como lo accstumbiabae
Tengo que darme mucho 4nimo para hacer cuale
quier cosa.

No puedo hacer ningun tratajo.

1:18QNK10:

0. No puecdo dormir tan bien como siempre.

1, Desplerte por la mafiana mis cansado que de --
costumbre, V

2.‘ Desplerts un-ro dos horas mds terprano de 1o =
usuél y rme es diffcil vclver a doriirme. 7

3. Despicrto temprano cada mafiana y no puedo dor-
mir mfs de § horas.

FATIGABILIDAD:

0. No me canso m{s de lo ncrral.
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3.
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Me canso més ficilmente que lo usﬁal.

" Me canso de no hacer nada.

Me canso demasiado al hacer cualquier e¢osa,

Re= ANOREXIA:

0.
1.
2.
3.

Mi apetito no excede a lo normal,

¥1 apetito no es tan breno como de costumbre,
Mi apetito es deficiente.

No tengo apetito,

'Se= PTRDIDA DE PESO:

0.
1.
2.
3.

No he perdido mucho pese, 0 nada ultimamente.
He perdido mis de 2.5 Fgs. ‘

He perdido més de 5 Kgs.

e perdido mis de 7 Fegs.

Ts= PREOCUPACION SOVATICA:

0.

1.

2

3.

o estoy més interesado en mi salud que lo =~
usual.

Estoy precéupado por males y dolores, malestar
estomacal o constipaeidn, ’
Estoy tan preocupado de ccmo mersiento,_qqe €s
dirfcil tener otros pensamientos, 7

Estoy sumamente preocupsdo de como me siento,

U.= PERDIDA DE LA LIEIDO:
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2.
3.
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Lo he notado ningin cambio reciente en mi in-
terés sexuel.

Tengo poeo interés por el sexo,

¥i interés por el sexo es casi nulo,

He perdido completamente el interés po; el --

Sexo. -
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RESTLTADOS:

Porcentaje de resultados obtenidos en la fase prequirfrgica, Tadla
Yo, _1.

DIAGXOSTICO PORCENTAJE
Sin depresifn 75%

En.la fase postquirdrgica, Tabla lo, 2.

| DIEGNOSTICO SORCEITAJE
gip depresidn €5¢
pepregidn leve 0% |
Depresién moderada ..
gﬁreg%ée seyera [‘ of

“como obsernmt;s.los resultados en la fase prequirfrgica =
‘ fuerons del 100 de los pacientes, el 20% presentd depresidén leve,
y 5810 el 5% con depresién moderads, .

En la fase postquirdrgica, del 1007 de los pacientes el 30  pre =
unté_ depresifn leve y el 5¢ con depresién maderada, )
Fara el estudio estadfstico se utiliz$ el método de 1a Prueta t =
pareada, obteniéndos



¥ la

oty
d =-1.45

fda 6.9

t

prusba de Mcnemar para cambioss

Xlgse-glz
" (A+D)

x3 6 -t Yok o
* et

Bl h§ oy el WS = - 0,93
A

Ok

Cyalores: p 2 =.0.93; P = O.b, estadfsticamente no signiﬁc.tivos}

- De acuerdo al difgnostico obténido por la Escala de Back, se for-

~man los siguientes subgrupos, segin se muestran en la Tabla lo,. 3.

BUEGAVTO DWUNUbL;bU.WW
pacientes
F!"E—m._'—
1 Jormal Normal 9 W5
2 Normsl Depresién é 304
' ‘ 3 Depresidn| Normal Y 202
Y Depreswnlbeprumn 1 L3

Tabla No. 3
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EDAD:

En relaeién a la edad de la poblacién estudisda, encontra '
mos que la edad promedio del grupo es de 27,65 . En 1a siguiente =
‘Tabla se muestra 1a frecuencia de edad en relascién al difignostico=
de los subgrupos, siendo este resultado no significativo, por lo -
que se conude'rl que la edad no es un factor que determine la dc'. -
presién en esta poblacién estudiada,

EDADES SUBGRUTPOS
] I -3 — 3 T
T | T o T T
T 3 R ) T
26 - 30 - [¢] b A 2 4]
T =35 k3 T "5 o
3P = 40 T (4 T [
T L e 05 T T 4] o)
“Tabls 1o« ¥

SEXO3

£n relacidn al sexo, se entontro tna proporeién mayo'r-' -
del sexo teaenino en relaeién ebn el mesculino; haeciéndose notar - ’
que el total de pueientes que aleanzaron mejorfa en su depresién =
posterior a la cirugfa fueron mujeres,



«31 -

[ SUEGRITS VASCILING | FENERINO
I z 7
< < R
k) ) 5
4 - T
"Tavla fos ¥

ESTADO CIVILs

Con esta variable encontramos que del total de paclen =
tesy 15 eran solterosy 2 casados y 3 diverciados, For lo que las " =
posibles diferenclas en los diversos sukgrupcs no son. significati-

vas para esta investigacifn, (Tabla llo, 6)

by ] Z Y
e 2 4
3 3 T
L3 1 - -
"‘MT
ESCOLARIDAD:

Los resultados obtenidos, muestran que n¢ existe diferen -
ela significativa en los diferentes nfveles de escoloridad, pero -=-
podenos observar en la Tabla No. 7 que en la poblaeiédn prevalecid -
una prepapacién media ( 1% de 20 pacientes) y que en aquellos con -
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estudios superiores la evoluciédn fue satisfactoria.

"ESCOLLRIDAD SUBGRUPOS
R Y 2 ) )
Secundaria [} ps -
- 25T CmeTrclales R e [+} -
[T Treparatoria — 2 T P
[~ LIcencilatura —3 T Z =

Tabla N0s ¢
OCUFACIONS

Los resultados obtenidos se pueden aprecior en la Ta -
®la to, 8 la cual nos nuestra que la varisble ocupacidn no es sig
nificativa para la manifestacidn de depresidn, pero se hace notare

que el total de los profesionistas no presentaron depresién,

SR TETTOIETTY EVELTESO] PROTES ORISR ]
T I 5 - T
4 Z R 2
3 I - Y )
T Y — =

YaEla No. 8
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" DISCUSIONs

Los paclentes incluidos en este estudio fueron 20, Ene
la investigacidn pera detectar depresidn se utilizé, el inventa =
Tio para depreeidn de Feck instrumento que ofrece confisbilidad y-
validez, en d8nde se detects por {tems mayor puntaje en los refe -
ridos a imagen corporal y preocupacién somitica.
sin gue zea posible sacar conclusiones estadfsticamente significae
tivas interpretables, es interesante cbservar, que entre los 20 =
pacientes examinados, el 254 de los sujetos que solicitaron ser =
intervenidos quirfrgicamente pzra rincplastf{a se detectd depresién,
lo cual. clinicamente si es significativo.

Spgﬁn estudios de Reich, reporta en fase preoperatofia el 319 de -
depresién, por 1o que no debemos subestimar el porcentaje enccn -
trado en el presente estudio, ’

_Se encontraron 5 casos con depresién en la fase prequirdre--
glca, de los cuales el 80% alcanzd la mejorfa en la siguiente fa -
se y s8lo el 20% se mentuve sin‘cambios. por 1o que este 2ato ha -
ce suponer que el atractivo ffsico es una legftima y extraordinges
ria variable psicolégica importante en el campo de la apariencia,

De los 15 pacientes sin depresifn iniclel, 6 de ellos pre -
sentaron depresisn en la fase postquirtirgica, correspondiendo al =~
404 de ellos, 1o cual pudiera deberse a no haber sido eublertas - .
las exﬁeetauvas poco realistas del paclente, no descartarndo que =
en los sujetos existan conflictos psiquicos profundos y que de ale
guna minau sean manifiestos a través de la tdsqueda de un acto =
quirdrgico, 4



-34=
;'bon respecto a las variables, poblacionaie: encontratoss

La edad.- Este datp no representd ser factor determinante en la ¢=
volucién de 1la presentacién de cuadro depresivo en los pa'eientes.
El sexo femenino alcanz§ el 80F de }:_u' paclentes que solicitaron -
ser intervenidos quirérgicamente, Do estas se didgnostico depre -
sién en la fase inicial en e:!. 31,25%, lo cual es compatible con -
v ‘los poreentajes reportados en la literatura, ‘
En' lo referente al estado civil se concluye que el grupo de sol ‘=
teros fue de el 75%, debido probablemente a que esta poblaciin pu-
diera tencr mayor interés en modificar su apariencia para mejorar-
su desempeiio social,
£l nivel de preparacién fue medio primordialmente, tal ver debido-
‘gl aeceso de dichos pacientes a la Instiéucién ¢ porAla presta =
e¢1bn social del trabajador y familiares ), Cabe mencionar que en =
la poblacién con preparacién a nfvel de licénciatura no se didgnos
tico depresién, pudiendose deber a que sus expectativas son Tea - '
listas al tener mayor conocimiento de su autoimagen, Esta varisble
se encuantra {ntimamente relzsionada con 1a ocupacién par lo que-
los datos obtenidos son semejantes, )
Debemps considerar que los resultados de la investigacién no fue=
ron estadisticamente los esperados (aunque clinicamente 81 ), pu =
diendo deberse a que el universo de estudio fue pequefio.
Estos hallazgos tienden a hacernos pensar que no debe esperarsc =
sintomatologfa depresiva de fondo, pero si tener en cuonta la pre-

sencia de un conflicto proﬁhda existente en el paciente, quo 1o -
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pudiera conllevar a forjar metas ilusorias en algin foeo corperal.

De esta mznera s¢ suriere amplisr la investigacidén a frtu-
ro sobre ecnflictos psiguicos a través de otros instrumentos de es
tudio.

CORCLUSIORESS

De zcuerdo & los datos obtenidics y =1 snflisis gstad(sti--
eo ‘realizade en térrino de 1la frecuencin de depresidn en pa---
clentes due acuden al Servicio de Cirugfa Pléstica y Recﬁnsgfucti-
va pera rincplastfa, enccntramos que no fue significativa en relz-

cibn a 10 esperado de no modificaeidn de 1a depresidn en paciene-
tes que se someten a la interveneidn quirdrgiea, 1o0s cambBics enes
ecntrados 56 fuercn significetives.

pe lo anterior podemos ccneluir que el aberdaje a través -
de una escala Ge medieibn de la depresidén que nes ublea en un ni.-
vel solo sindromdtico deseriptive, no es til pera la detecclidn de
posibles conflietos psicolégicos que nos expliquen los cambios ese
perados y observedos en relacién 2 los racientes gue acuden al e--
.Servicio ce Cirugfa Pléstica y Reconstructiva,

Los datos cbtenidos no son eoneluyentes para pensar gue -
;os paclientes que acuden a dzcho_Setvicio presenten Psieepsﬁologis
que se zgruve O no se modifigue nor el acto qﬁirﬁreicd por no dnéi-

dir sodre los ccnflictcs enmascarados de fondo,
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