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INTRODUCCION,

ANTECEDENTES.

La psicopatologia es la ciencia que se encarga de estudiar y explicar los

fenomenos mentales alterados en el ser humano, desde un punto de vista
general. Estos fenémenos mentales son estudiados, analizados y
caracterizados ( 02). '
Las alteraciones que la psicopatologia estudia, son el resultado de complejas
interacciones de fuerzas bioldgicas, psicologicas y socioculturales, asi como el
fallo en el proceso de adaptacién al medio externo y el desequilibrio de estas
' fuerzas (02).

Estas alteraciones se expresan por signos y sintomas que se agrupan en un
area especifica de la funcién mental y dan una alteraciéon en la misma, estas
areas. alteradas con frecuencia son las siguientes: pensamiento, memoria,
“afecto, conciencia, psicomotricidad y sensopercepcion. Estas areas por lo
regular no se afectan de manera unitaria y si lo hacen “en conjunto, dando la
presencia de sindromes psiquiatricos, los cuales en la actualidad se clasifican
como trastornos ( 09).

Si entendemos la psicopatologia como el conjunto de alteraciones a nivel
bioldgico, psicolégico y sociocultural, tendremos una extensa gama de posibles
factores causales o coadyuvantes de enfermedad mental y de esta manera
podremos entender de que manera la raza, el sexo, la ocupacion el estado civil
el nivel de identificacion con nuestra corporeidad y la fuerza yoica, dan una
alteracion mental al no estar en equilibrio ni adecuadamente desarrollados (02).
La fenomenologia entendida como la representacion psiguica que los enfermos
experimentan, nos explica la manera como los pacientes vivencian estos
fenémenos (05).

Uno de los fendmenos psicologicos mas importantes es la conciencia corporal,
la cual es entendida como la capacidad de percibirse como una unidad con el
cuerpo (05).

Como base de este estudio es importante describir como se da este fenémeno

de la conciencia corporal, * hay mas razones en tu cuerpo que en tu mejor



sabiduria” , dice Nietzsche, en asi hablé Zaratustra. Del mismo modo afirma
Mereau-Ponty, “ el cuerpo sabe mas del mundo de lo que nosotros ( la razon )
conocemos.” El cuerpo constituye la primera intencionalidad en cuanto apertura
al mundo. El cuerpo como lenguaje es expresion de si y comunicacion con los
otros. Se trata de la corporeidad ( el cuerpo vivido o cuerpo propio o cuerpo
sujeto o cuerpo fenoménico ) como fenomeno original previo a las abstracciones
de psique-soma propias del dualismo antropologico. El cuerpo no es un
mecanismo en si ni la conciencia o la psique, es un ser por-si que en su
aislamiento imparte ordenes . El cuerpo es un “ un nudo de significaciones”. El
“ yo soy mi cuerpo ” ( ich bin mein leib ), muestra que el cuerpo vivido constituye
una relacion pre-légica entre el sujeto y su cuerpo, vivida de una manera
inmediata en el curso de las percepciones y de los movimientos.

Es verdad que también “ yo tengo un cuerpo” ( ich habe ein korper ), es el
cuerpo objeto; es el cuerpo que distancio de mi cuando siento doler, cansancio,
. enfermedad, despersonalizacion hasta crematizacion ( en la depresion mayor
con delirio, sindrome de Cotard ).

Mi cuerpo habita un espacic propio: el esquema corporal -representacion de la
relacion espacial de los miembros del cuerpo-, es un esquema de accion posible
que permite al sujeto situarse en relacion con los objetos del medio ambiente.
No se puede tener conciencia del mundo, sin tener conciencia del mundo propio.
Mas aun, todos los procesos somaticos estan en gran medida condicionados por
las representaciones histarico-culturales. El cuerpo vivido lleva sedimentada
una biografia social.

De alli que, al cuerpo transparente en las fobias, al cuerpo de la ostentacién en
la histeria, al cuerpo ambiguc del deseo y la pureza, de la transgresion y el
orden en la obsesién, al cuerpo angustiado de la palabra hecha sintoma, al
cuerpo objetivado en lamentos significantes de la hipocondria, al cuerpo del no-
poder en las depresiones y al cuerpo crematico en la melancolia estuporosa, al
cuerpo etéreo en la mania, le corresponden distintos modos de habitar el

mundo.



Las disfunciones patoldgicas son modalidades particulares de estructurar la
propia presencia en e! mundo, fundadas enla corporalidad como fenomeno
primario {10).

Otro elemento importante de mencionar en este gran mundo de Ila
fenomenologia es la afectividad, entendida como la forma en que el ser en si, en
su corporalidad total, es capaz de presentarse a los demads, otros seres
igualmente realizados en su corporalidad. '
El hombre como ser-en-el-mundo es constitutiva apertura. La afectividad es esa
capacidad de ser afectado. Ser afectado no es ser desposeido de nosotros
mismos y terminar siendo dependientes. Afectividad no significa pasividad
receptiva a algo externo, lo cual supone que hay una distancia entre “ algo que
me afecta” y “yo". La pasividad es la manifestacion  (efectuacion ) de
esta * sombra® que comporta la conciencia y que le impide ser presencia
inmediata y simple de si mismo.

Afectividad es afeccion de si; sentirse es sentirse a si mismo. Por eso, para
" Michel Henry, la afectividad es revelacién de si a si. No se trata de una
dualidad, sino de una interpretacion unica que se articula en dos momentos.

La fenomenologia retoma la relacion emocién-motivacion partiende del hecho
que el hombre habita un mundo con sentide, un sentido que la emocion vuelve
incierto. Después de la accion de incerteza provocada por la emocidn, la
motivacion reconoce y se dirige a los objetos a partir de un nucleo de certeza.
La incerteza emotiva , se sigue a la sensacion de no poder evadir el presente,
por lo cual la existencia se encuentra constrefiida a la “ in-sistencia”, en un
mundo sin pasado y sin futuro. La motivacion o busqueda de sentido, al dilatar
la dimension temporal que el estado emotivo encierra , nos restituye a la
existencia ; ella nos proyecta afirmandcnos sobre un ambiente.

La volicion constituye entonces el acto intencional que precede o preside la
accion voluntaria, asi el sujeto es en cierta medida un agente libre que pone en
acto un comportamiento en vistas a una finalidad que se prevé alcanzar (10 ).
De esta manera se puede entender desde un punto de vista fenomenolégico la
importancia de que el individuo tenga una clara idea de lo que es su cuerpo, el

cual es el primer contacto con el mundo exterior, teniendo este concepto
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entendido y sentido se puede abrir al exterior con toda la intencionalidad
creativa que somos. Por lo cual se entiende que cuando no se logra esta
conceptualizacion de nosotros como seres corporales, nos va a ser muy
complicado entender el exterior y poder adaptarnos a el , creando de este modo
una alteracion bio-psico-sociocultural, que dara como resultado una enfermedad
mental ( 19 ).

Desde un punto de vista historico se conoce que las alteraciones de la imagén
corporal se empezaron a describir en el siglo XVl cuando Ambrosio Paré ( 04 ),
describid por primera vez el fenomeno del miembro fantasma, notando su
frecuente presentacion en los pacientes amputados.

Head ( 05 ) en 1920, en sus estudios de neurologia, desarrollé y describio los
primeros conceptos basicos sobre imagen y esquema corporal, y también
interpretd su significado para las percepciones del funcionamiento corporal en
relacion a la motilidad, localizacion del estimulo tactil y del fenomeno fantasma.
Visualizé el esquema corporal no solo como la integracion de experiencias
corporales sensoriales pasadas, sino como la unidad derivada de experiencias
anteriores y sensaciones actuales organizadas en la corteza cerebral de la zona
sensorial. Este esquema corporal, a menudo, funciona fuera de la conciencia
basal, en donde se considera que las impresiones son transformadas en
impulsos sensoriales para su localizaciéon en la superficie corporal. En contraste
con Head, Schilder ( 11 ) amplic el concepto de imagen corporal para incluir no
solo un investimento personal o psicolégico en el cuerpo y sus partes sino como
un medio socioldgico de interaccion entre el cuerpo y la sociedad. Para Schilder,
la imagen corporal es una imagen de nuestro propio cuerpo, el cual formamos
en nuestras mentes como una unidad fridimensional que involucra factores
temporales, medioambientales e interpersonales. En sus consideraciones, la
linea divisoria entre imagen corporal y el concepto psicoanalitico del yo es
obscura, Schilder lo concibe como constante y subyacente a través de la
viday como algo que en ocasiones toma el cuerpo, como un objeto mediante
el cual puede percibir, pensar y tener sentimientos; establece que esta imagen
puede ser elaborada y alterada durante el desarrollo por las experiencias vividas

y relacion con las acciones y actitudes de la demas gente. Basandose en en
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el proceso de identificacion de la teoria psicoanalitica, postuldé que por este
medio se pueden incorporar partes de la imagen corporal de una persona '
significativa y asi se explicarian las actitudes particulares hacia ciertas partes
del cuerpo. En resumen, Schilder propuso que cuando existe una alteracion de
la imagen corporal, la parte afectada del cuerpo puede tener una representacion
simbdlica para el sujeto, fundada en caracteristicas del objeto que fueron
integradas a través de la identificacion. Stekel ( 1950 ) ( 08 ) postuld que pueden
utilizarse el desplazamiento y la simbolizacion, mencionando que la motivacion
subyacente era un sentimiento de inferioridad psiquica, que se proyectaba en la
esfera fisica.

El paciente puede tener profundos sentimientos de culpa producto de un
conflicto psicolégico que se desplaza y simboliza en forma de una molestia
fisica. por su parte los autores europeos han analizado a los pacientes desde un
punto de vista fenomenolégico (15 ). Eilos enfocan su estudio a una entidad
llamada dismorfofobia, termino acunado por Morselli hace 100 anos y que
generalmente se define como un sentimiento subjetivo de fealdad o defecto
fisico que el paciente piensa que es notable para otros, a pesar de tener una
apariencia normal. El término deriva, de acuerdo a Philippopoulus, de dismorfia ,
una palabra griega que significa fealdad, especificamente de la cara y que
aparecid por primera vez en la historia de Herodoto refiriéndose al mito de la
“ mujer mas fea de Esparta”™ (05).

Kraepelin ( 1909 ) y Janet ( 1803 ) ( 05 ) describieron un sindrome
dismorfofabico. El primero lo consideré como una neurosis obsesiva, ya que
observaba en el un caracter egodistonico. Del mismo modo, Janet lo clasificd
como “ la obsesion de la verglienza del cuerpo” . Freud ( 11 ) escribio sobre este
trastorno en su descripcion del “ hombre-lobo” , que estaba muy preocupado
por su nariz. Aunque la dismorfofobia fue ampliamente estudiada en Europa, fue
hasta 1980, que en la publicacion del DSM-HI, { en que se le
consideraba un ejemplo de trastorno somatoforme ) cuando se le introdujo

oficialmente en los criterios diagnésticos de los Estados Unidos.



La creencia en la existencia del defecto no llega a ser delirante, ya que la
persona acepta la posibilidad de que puede estar exagerando la magnitud del

defecto e incluso de que no exista (02).

MARCO DE REFERENCIA '

Se tienen pocos datos de estudios que se hayan realizado, estudiando la
psicopatologia en pacientes que acuden a solicitar rinoseptoplastia estética, sin
embargo es de gran utilidad el saber cuales son los datos psicopatologicos que
pudieran estar dando aiteraciones que motiven a los pacientes a solicitar |a
rinoseptoplastia estética .

Cunningham y cols. { 1996 ) ( 03 ), en un estudio que realizaron en pacientes
que acudieron a cirugia maxilofacial, encontraron que en el 69% de los
pacientes que acudieron a solicitar rinoseptoplastia, no cumplian con los
requisitos especificos para la realizacion de la misma, por lo cual les realizaron
entrevistas psiquiatricas, resultando que: en el 29% de ellos tenian un trastorno
~ psiquiatrico { dismorfofobia ), y el resto alteraciones como ansiedad y problemas
con el manejo de la misma, depresion y trastorno obsesivo compulsivo, por lo
cual recomiendan que a estos pacientes se les debe realizar un estudio
psiquiatrico antes de la cirugia.

Veale y cols. ( 1897 ) ( 18 ), realizaron un estudio, en el cual, pacientes que
decian tener una alteracion de tipo ( deformidad en el cuerpo ), especificamente
en [a cara ( nariz ), se.les realizé un test, dando los siguientes resultados: de
120 pacientes estudiados, que describieron una deformidad, el 40% de ellos
" tenian un real desfiguramiento de la cara, el 30% siguiente no tenia un defecto
como tal, y se les catalogd como idea sobrevalorada, pues en realidad el defecto
no era obvio como ellos decian tenerlo, el 30% restante no tenian. Por esta
razon los investigadores concluyen que no siempre acuden a la consulta de
cirugia plastica pacientes que tengan un problema real de deformidad y que esta
sea corregible con cirugia estética.

Napoledon. (1993 ) ( 14 ), realizé en 133 pacientes que acudieron al servicio de
cirugia plastica a realizarse una operacion estética, estudios de personalidad,

los cuales dieron los siguientes resultados: en el 35% de todos los pacientes se
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logré clasificar un trastorno de personalidad bien definido y en 25% por falta de
algunos elementos no se logro clasificar un trastorno de personalidad y el resto
de los pacientes solo presentaron algunos sintomas que no podian completar
un diagnéstico ' .
Hinojosa y cols. ( 1996 ) ( 08 ), encontraron que la mayoria de los pacientes que
se estudiaron durante un periodo de dos afos, en un servicio de cirugia plastica,
tenian importantes niveles de ansiead, probados por medio de tests, que lés
aplicaron en varias ocasiones.

Wells y cols. (1997 ) ( 19), realizaron estudios posteriores a cirugia plastica, en
especial rinoseptoplastia en mujeres, contra el mismo numero de pacientes
controles, encontrande un gran numero de pacientes con altos niveles de
ansiedad, en comparacion con los pacientes controles, comprobado
estadisticamente.

Se han reportado importantes estudios sobre problemas depresivos en
pacientes que acuden a cirugia plastica, como el realizado por Hadjiiski y cols.
(1997 ) (07), encontrando en el 47% de estos pacientes un diagnodstico de
depresién mayor, en el 15% depresion leve, el resto sin alteraciones. de los
pacientes diagnosticados como depresion mayor, se hizo un seguimiento y en
un numero imponénte de ellos hubo en algun momento ideacion suicida,;
posteriormente se realizd una comparacion estadistica y se llegd a la
conclusion de que el haber sido objeto de cirugia estética y no quedar
complacidos con los fesultados de la misma fue causa del aumento de la
sintomatologia depresiva.

Se encuentran ademas estudios que nos describen el nivel de vida que
presentan los pacientes, posterior a la cirugia.

Klassen y cols. ( 1997 ) ( 20 ), realizaron un estudio en pacientes que habian .
sido intervenidos de rinoseptoplastia, concluyendo que: la mayoria no estan
conformes con los resultados de la misma, pues no cumplen con los deseos que
tenian antes de la cirugia, se suma ademas ladificultad de reintegrarse
a sus funciones anteriores y se observa que si la persona es soltera, con bajo

nivel cultural y con problemas economicos dificultan mas la reintegracion a su

vida social.



Ramstad y cols.. (1995 ) ( 17 ), realizaron un estudio de ajuste psicosocial en
pacientes postoperados de rinoseptoplastia y encontraron que en 122 pacientes
que estudiaron, el 80% presentd posteriores problemas de ansiedad, que le
dificultaron una adecuada funcionalidad, en el 20% restante se presentaron
aiteraciones que iban desde una depresiéon hasta un trastorno de personalidad,
con lo cual les era mas complicado adaptarse a una sociedad funcionaimente.
Se ha observado ademas que en varios estudios los pacientes que en una
ocasion acuden a realizarse una cirugia estética, lo vuelven a solicitar y en
varias ocasiones, no quedando complacidos con los resultados ( 12).

Todos estos elementos nos describen los grandes problemas que viven los
pacientes con alteraciones de la imagen corporal { 12 ), de esta manera

entendemos sus problemas de funcionalidad social { 01).

JUSTIFICACION

Este estudio se realizé en la necesidad de conocer el porqué algunos pacientes
que solicitan una cirugia estética, especificamente de la nariz (rinoseptoplastia)
tiene grandes dificultades posteriores para quedar conformes con los
resultados de la misma, ademas de no tener una idea clara y fundada en la
realidad de sus caracteristicas raciales y sociales para pedir este tipo de cirugia,
que a la larga se convierte en una constante peticién de posteriores cirugias,
con las que este tipo de paciente no va a quedar agusto. Como resultado el
paciente va a ser una carga para los hospitales, especialmente los de asistencia
social que a la larga producira grandes gastos. Basandose en datos anteriores
este estudio se realizé pensando en la posibilidad de que este tipo de pacientes
tenga una alteracion de tipo psiquiatrico, que le traduce una alteracion en la
apreciacion de su imagen corporal, sumado a algunas otras aiteraciones que
puede padecer. Y un motivo mas directo es que en el Hospital General “ Dr.

”

Manue! Gea Gonzalez en los servicios de otorrinolaringologia y cirugia-
plastica tengan la advertencia que al llegar pacientes a solicitar este tipo de
cirugia piensen enla posibilidad de que el servicio de psiquiatria haga

una valoracién previa a la cirugia.



OBJETIVOS

CONOCER: Que alteraciones psicopatologicas se presentan en los

pacientes que solicitan rinoseptoplastia estética.

DESCRIBIR: Los resultados que se encuentren en el estudio.



METODO
El estudio se realizé en pacientes de la consulta externa de otorrinolaringologia
y cirugia plastica, del Hospital General * Dr. Manuel Gea Gonzalez " , con los

siguientes criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion:

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes mayores de 18 anos.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que no cumplieron con los requisitos anatomo-funcionales para la
cirugia.

- Pacientes que aceptaron responder las preguntas del cuestionario CIDI.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no hubieran podido responder el cuestionario por alguna
alteracion neurolégica ( ninguno ).

" - Pacientes con alguna complicacién médica que les hubiera dificultado
responder el cuestionario { ninguno ).

- Pacientes que hubieran presentado una verdadera alteracion anatomo-

funcional en la nariz.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
- Pacientes seleccionados que hubieran pedido no continuar en el estudio

( ninguno).

La captacion de la informacién se realizo de la siguiente manera: posterior a
haber hablado con los jefes de los servicios de otorrinolaringologia y cirugia
plastica del hospital, explicandoles la razon del estudio, se les pidio, que
enviaran los pacientes que pidieran se les realizara una rinoseptoplastia
estética y no cumplieran con los requisitos anatomo-funcionales, a el cubiculo
de psiquiatria del hospital en la tarde, para que el Investigador Principal les
solicitara su cooperacion en el estudio, posterior a explicarle en que consistia,

al aceptar se paso a | llenado del CIDI, el Investigador Principal leyo al
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paciente las preguntas y en.cada una esperd la respuesta, que se codifico
en el espacio indicado y con la clave indicada, posterior a esto se le explico al
paciente que habia concluido el llenado del cuestionario y se le daban las
gracias, indicandole que su médico tratante posteriormente le indicaria que
seguiria asi se capturd la informaciéon de cada uno de los pacientes.
Posteriormente al tener el total de paciente que se estimo de acuerdo a tiempc\:,
se procedio a calificar los cuestionarios. La calificacién de estos cuestionarios
se realizo por medio de un programa de computacion para el CIDI, version 1.1.
Este programa califico cada cuestionaric y en aquel que los datos obtenidos
eran suficientes para poder clasificar un trastorno psiquiatrico, le dio una clave
de acuerdo al ICD-10 y al DSM llI-R, las claves tomadas en cuenta fueron las
del ICD-10, de acuerdo a los criterios diagnosticos de la OMS. Al tener todos los
datos buscados, se procedio a realizar una base de datos por medio del
programa de computacién Microsoft Excel, posteriormente a esto se procedio a
realizar el andlisis estadistico descriptivo de las variables, pasando al siguiente
* paso que fue el de capturar toda la informacion en el programa de computacion
Microsoft Word. _

Las variables que se investigaron en este estudio fueron las siguientes: edad,
sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion y diagnostico psicopatoldgico. Estas
variables se clasifican de la siguiente manera: variabl_es categoricas,
dicotomicas, relativo a sexo, estado civil, escolaridad, ccupacién, diagnostico
psicopatolégico. Variable dimensional de intervalo, continua, se refiere a la
edad.

Estas variables se midieron con la escala para psicopatologia general, conocida
con el nombre de CIDI, la cual nos clasifica por diagnosticos si existen y nos
aporta datos generales relativos a edad, sexo, estado civil, escolaridad,

ocupacion. A continuacion datos histéricos sobre la escala de CIDI. ( ANEXO).
CIDI . La escala CIDI { Composite International Diagnostic Interview ) es una

entrevista diagnostica, totalmente estructurada para la valoracion de los

trastorno psiquiatricos de acuerdo alas definicionesy criterios del 1CD-10
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( Clasificacion Internacional de Enfermedades } y del DSM IlI-R { Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria ) esta
esqala fue disenada para que pueda ser utilizada en una gran variedad de
culturas y contextos, inicialmente fue utilizada para estudios epidemiologicos de
los trastornos mentales, pero también puede ser utilizada parafines clinicos y
de investigacion. El CIDI ha venido estructurandose desde 1980, en 1986 Ila
OMS estudia la acertabilidad transcultural del CIDI, su factibilidad y confiabilidad
en diferentes ambitos y paises, siendo validada en 1987 (Farmen et. al. 1987,
Semler 1989 ); por tal motivo esta escala se utilizd en este estudio.

El analisis estadistico se realizd, utilizando solo una estadistica descriptiva, en
la cual solo se utilizo la frecuencia y el porcentaje, para las variables de sexo,
‘estado civil, escolaridad, ocupacion y diagnostico psicopatologico, para la
variable de edad, se utilizaron medidas de tendencia central, como mediana,
media, moda y de dispersién como la desviacion standar . Los resultados de
estos analisis estadisticos se mostraron por medio de tablas, con la
especificacion de frecuencia y porcentaje, solo en la tabla de edad expresd por
‘medio de frecuencia en grupos de edad con porcentaje y porcentaje acumulado.
Tamtlaién se realizaron tablas de frecuencias de variables entrecruzadas, para
saber frecuencia de psicopatologia por sexos, psicopatologia por estado civil,
numero de diagnosticos por sexo, diagnosticos por estado civil y una dltima
tabla donde se entrecruza sexo, estado civil y presencia de psicopatologia otra
con sexo es—;:olaridad y psicopatologia y una de sexo, ocupacion y

psicopatologia.
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RESULTADOS

Aceptaron entrar al estudioc 21 pacientes, de los cuales fueron pacientes
femeninos 15 (71.4 %), pacientes masculinos 6 ( 28.6 % ), ( tabla 1 ). Con una
edad promedio de 28.1 + 6.6 afios, un rango de edad de 38 a 18 anos, una
moda de 32 aios, una mediana de 29 anos,  tabla 2 ). Con pacientes solteros
10 ( 47.6 % ), casados 6 ( 28.6 % ) y divorciados 5 ( 2?.8 % ), { tabla 3).Le\:
escolaridad de los pacientes fue la siguiente, primaria 3 ( 14.3 % ), secundaria 5
( 23.8 ), bachillerato 11 ( 52.4 ), licenciatura 2 ( 9.5 % ), { tabla 4 ). La
ocupacion quedo asi, empleado 11 (52.4 % ), Trabajador independiente 3
(14.3% ), hogar 3 (14.3 % ), estudiante 2 ( 9.5% ), profesionista 2 (9.5 % ),
( tabla 5). Los resultados de el estudio de psicopatologia fue asi: pacientes con
psicopatologia 15 (71.4 % ), pacientes sin psicopatologia 6 ( 28.6% ),

( tabla 6 ). Se observo que el mayor nimero de diagnosticos fue para trastornos

somatoformes 14 ( 51.9% ), trastornos del humor afectivos 7 ( 25.9% ), consumo

perjudicial de alcohol 3 ( 11.1% ), anorexia nerviosa 3 ( 11.1% ) con una
n=15. ( tabla 7 ). La distribucion por sexo y psicopatologia fue: pacientes
femeninos con psicopatologia 10 ( 47.6% ), pacientes femeninos sin
psicopatologia 5 (23.8% ), pacientes masculinos con psicopatologia 5
(23.8%), pacientes masculinos sin psicopatologia 1 (4.8% ),
( tabla 8 ). Se observé que hubo pacientes con 53.4%un diagnéstico en
numero de 8 (-53.4% ), con dos diagnésticos 2 ( 13.3% ), con tres diagnosticos
5 (33.3% ), ( tabla 9 ). En el numero de diagnosticos por sexo, hubo pacientes

femeninos con un diagnostico 5 ( 33.3% ), pacientes femeninos con dos

_ diagnésticos 1 ( 6.6% ), pacientes femeninos con tres diagnosticos 4 ( 26.6% ),

pacientes masculinos con un diagnostico 3 ( 20.3%), pacientes masculincs
con dos diagnosticos 1 (6.6% ), pacientes masculinos con tres diagndsticos 1
(6.6% ). ( tabla 10 ). Se describieron ademas la frecuencia de psicopatologia
por sexo y estado civil, observandose lo siguiente: pacientes femeninos solteros,
con psicopatologia 6 ( 40.0% ), sin psicopatologia 1 ( 16.7% ), pacientes
femeninos divorciados, con psicopatologia 3 ( 20.0% ), sin psicoatologia 0,
pacientes femeninos casados, con psicopatologia 1 ( 6.7% ), sin psicopatologia
4 (66.6% ), |
13




pacientes masculinos solteros, con psicopatolegia 2 ( 13.3% ), sin
psicopatologia 1 ( 16.7% ), pacientes masculinos divorciados, con
psicopatologia 2 ( 13.3% ), sin psicopatologia 0, pacientes masculinos casados,
con psicopatologia 1 ( 6.7% ), sin psicopatologia 0. ( tabla 11). La frecuencia de
pacientes por sexo, escolaridad y psicopatologia fue la siguiente: femenino, con
escolaridad de primaria y presencia de psicopatologia 0, sin psicopatologia 2 (
33.3% ), pacientes femeninos , con secundaria y con psicopatologia 4

( 26.6% ), sin psicopatologia 1 ( 16.7% ), pacientes femeninos con bachillerato
ylpsicopatologia 5 (33.3% ), sin psicopatologia 2 ( 33.3% ), pacientes femeninos
con licenciatura y psicopatologia 1 ( 6.7%), sin psicopatologia 0. pacientes
masculinos con primaria y psicopatologia 1 { 6.7% ), sin psicopatologia 0,
pacientes masculinos con secundaria y psicopatologia 0, sin psicopatologia 0,
pacientes masculinas con bachillerato y psicopatologia 3

(20.0% ), sin psicopatologia 1 ( 16.7% ), pacientes masculinos con licenciatura
y psicopatologia 1 ( 6.7%) sin psicopatologia 0. ( tabla 12 ). La frecuencia de
sexo, ocupacion y psicopatologia se presentd asi: pacientes femeninos,
empleados, con psicopatologia6 (40.0% ), sin psicopatologia 1 ( 16.7% ),
pacientes femeninos trabajadores independientes, con psicopatologia 2
( 13.2% ), sin psicopatologia 0, pacientes femeninos dedicados al hogar, con
psicopatologia O, sin psicopatologia 3 { 50.0% ), pacientes femeninos
estudiantes .con psicopatologia 1 ( 6.7% ), sin psicopatologia 1(16.7% ),
pacientes femeninos, profesionistas, con psicopatologia 1 ( 6.7% ), sin
psicopatologia o, pacientes masculinos, empleados, con psicopatologia 3
( 20.0% ), sin psicopatologia 1 ( 16.7% ), pacientes masculinos, trabajadores
independientes, con psicopatologia 1 ( 6.7%), sin psicopatologia 0, pacientes
masculinos estudiantes, con psicopatologia 0, sin psicopatologia 0, pacientes
masculinos estudiantes con y sin psicopatologia 0, pacientes masculinos

profesionistas con psicopatologia 1 (6.7% ), sin psicopatologia 0. ( tabla 13 ).
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PISCUSION _

Los resultados de este estudio son similares a los obtenidos en anteriores
estudios que se citan en este trabajo. Con respecto a los porcentajes obtenidos
en diagnosticos  psiquiatricos es similar los obtenidos por Cunningham y
cols. ( 1996 ) ( 03), donde encuentran un porcentaje de trastornos
dismorfofobicos del 29 %, depresion y ansiedad el resto’'de los pacientes, en
este trabajo se encontré que el total de los pacientes tuvieron un porcentaje‘
para trastornos somatoformes, incluyendo el trastorno dismorfofobico del 51.9%,
para trastornos afectivos 25.9%, al igual que en los trabajos de Hadjiiski y cols.

( 1997 )} ( 07), que encontraron en el 47% de pacientes un diagnédstico de
depresion mayor, el 15% de depresidn leve vy el resto sin alteraciones, tal vez
estos resultados no son totalmente parecidos, pero semejan mucho los
resultados de estos trabajos citados. Los estudios de  Hinojosa y cols. ( 1996)

( 08), describen en sus resultados importantes niveles de ansiedad, lo cual
observamos en el estudio que dentro de los trastornos somatoformes se
encontrd el 51% de casos del total de pacientes con psicopatologia. Klassen y
‘cols. { 1997 ) ( 20 ), concluyen que estos pacientes presentan importantes
dificultades para funcionar nuevamente en su sociedad. Con respecto a los
datos de sexualidad, se observa un mayor predominio para‘ el sexo femenino,
siendo al parecer un factor de riesgo para estas patologias, se observo que la
-mayoria de los pacientes presentaban un nivel cultural alto, la mayoria tenia
como minimo educacion secundaria, estos datos se deben entender tomando
en cuenta qué el namero de pacientes { n=21) no es lo suficientemente grande
para poder hacer una extrapolacion, pero fue el numero de pacientes que se
lograron captar, de acuerdo a las necesidades del servicio. La situacién con
respecto a la ocupacion, que fue mayor para empleado, se debe tomar muy en
cuenta, pues para el nivel cultural que presentan los pacientes no concuerda con
estos datos, esto podria deberse a que no han logrado en la esfera laboral
cumplir con sus metas que serian mas adecuadas a este nivel cultural y ser una
de las caracteristicas de esta disfuncionalidad. Los grupos de edad, coinciden
con la edad a la que mas frecuentemente estos pacientes solicitan este tipo de
cirugia y este tipo de cirugia plastica ( rinoseptolpastia), pues es la edad en que
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mas alteraciones a nivel de aceptacion de la imagen corporal se presenta. Cabe
mencionar que este estudio se realizé en un hospital general, donde no es

comun que se realicen este tipo de cirugias, por lo cual fue dificil tener un mayor

numero de pacientes.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo observado en este estudio, podemos concluir lo siguiente: Es
mas frecuente que los pacientes femeninos soliciten una cirugia plastica
especificamente rinoseptoplastia y que no cumplan con los requisitos anatomo-
funcionales para la misma. Es mas frecuente que pacientes soiteros o que no
tengan una pareja actualmente por un anterior divorcio, que realicen esta
peticion. La mayoria de los pacientes que entraron a este estudio tuvieron ur\1
alto nivel de escolaridad, lo cual podria no corresponder a los pacientes que
acuden a un hospital general de atencién social, pero estos pacientes se deben
consideran como especiales, ya que al no tener los recursos econémicos para
poder realizarse esta cirugia en medio particular, acuden a estas instituciones
para que se las realicen, pero ahi se enfrentan a las dificultades propias de el
hospital. La ocupacion de estos pacientes nos hablan de esta dificultad para
poder realizarse esta cirugia por medios particulares y acudir a estas
instituciones sociales para ello.

- Como conclusiones sugerimos que todos los pacientes que se presenten a los
servicios de cirugia plastica y reconstructiva y a el servicio de
otorrinolaringologia a solicitar una rinoseptoplastia y que no cumplan con los
lineamientos anatomo-funcionales, que sean del sexo femenino, que no tengan
una pareja estable, ya sea que sean solteros ( que nunca hayan tenido una
pareja ) © que actualmente sean divorciados ( anteriormente tuvieron una
pareja ), que pertenezcan a grupos de edad que van de los 20 a los 35 afos y
que han presentado prbblemas de funcionalidad en varios niveles, deben ser
enviados a el servicio de psiquiatria a que se les realice una entrevista
psiquiatrica, pues estos pacientes tienen mas probabilidades de que padezcan
una alteracion psiquiatrica que les puede estar dificultando tomar una decisidon
adecuada y fuera de toda alteracién mental, que a la larga le va a crear mas
problemas con posibles peticiones subsecuentes para esta cirugia sin que llegue
a quedar satisfecho con los resultados de la misma, pues antes de que se le
realice esta operacion debe ser tratado por el servicio de psiquiatria y
posteriormente si los cirujanos lo deciden realizarla. El estudio fue realizado con
la intencién de que estos pacientes sean captados por medio de otros

17



especialistas y que posteriormente sean enviados al servicio de psiquiatria pues
este tipo de pacientes pueden tener serios problemas psiquiatricos y dificilmente

llegarian por su cuenta a un servicio de psiquiatria.
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TABLAS

TABLA 1
SEXO FR. %
Femenino 15 714 %
Masculino 6 287 %
Totales 21 100.0 %
Fuente: escala del CIDI
TABLA 2
EDAD FR. % % ACUM.
18-23 7 334 334 %
24-29 4 19.0 52.4 %
30-35 6 28.6 81.0%
36-41 4. 19.0 100.0%
Totales 21 109.0,%

Fuente: escala del CIDI
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TABLA 3

EDO. CIVIL FR. %
Soltero 10 47.6 %
Divorciado S 23.8%
Casado 6 28.6 %
Totales 21 100.0 %
Fuente: escala del CIDI
TABLA 4
ESCOLARIDAD FR. %
Primaria 3 14.3 %
Secundaria 5 23.8%
Bachillerato 11 52.4 %
Licenciatura 2 9.5 %
Totales 21 100.0 %
‘Fuente: escala del CIDI
TABLA &
OCUPACION FR. %
Empleado 11 524 %
independiente 3 14.3 %
Hogar 3 14.3 %
Estudiante 2 9.5 %
Profesionista 2 9.5 %
Totales 21 100.0 %

Fuente: escala del CIDI
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TABLA 6

PSICOPATOLOGIA FR. %
Con psicopatologia 15 71.4%
Sin psicopatologia 6 286 %
Totales 21 100.0 %
Fuente: escala del CIDI )
TABLA 7
PSICOPATOLOGIA FR. %
( Adicciones) 3 11.1%
F 10.1
( Tx. HumorAfectivo) 7 25.9 %
F 32.0,F 321, F 33.0
F 34.1
( Tx. Somatoformes) 14 51.9%
F40.1,F 41.1, F 42.0,
F 45.0,
F 452
( Tx. Disf. Fisiol. ) ' 3 11.1 %
F 50.0
Totales n=15 27 — 100.0%

Fuente: escala del CIiDI
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TABLA 8

PSICOPATO. Y SEXO FR. %
Fem. con psicopato. 10 476 %
Fem'. sin psicopato. 5 23.8%
Masc. con psicopato 5 238 %
Masc. sin psicopato 1 4.8 %

Totales 21 100.0%
Fuente: escala del CIDI
TABLA 9
No, DIAGNOSTICOS FR. %
1 DX 8 53.4 %
2 DX 2 13.3%
3 DX 5 33.3%
Totales | 15 100.0%
Fuente: escala del CIDI
TABLA 10
NO. DX POR SEXO FR. %
Fem. 1 DX 5 33.3%
Fem. 2 DX 1 6.6 %
Fem. 3 DX 4 - 26.6 %
Masc. 1 DX 3 20.3 %
Masc. 2 DX 1 6.6 %
Masc. 3 DX 1 6.6 %
Totales 15 100.0%

Fuente: escala del CIDI
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TABLA 11

SEX.
EDO.
CIv.

CON
DX.

%

SIN
DX.

%

Fem.

soitero

40.0 %

16.7 %

Fem.

divor.

20.0%

0.0 %

A}

Fem.

casado

6.7 %

66.6 %

Masc.

soltero

13.3 %

16.7 %

Masc.

divor.

13.3%

0.0 %

Masc.

casado

6.7 %

0.0 %

Totales

15

100.0 %

100.0 %

Fuente: escala del CIDI
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TABLA 12

%

SEXO
ESC.

cid -

%

S/
dx.

33.3%

Fem.
primari

a

0.0%

16.7 %

Fem.

secC,

266 %

33.3%

Fem.
bach.

333%

Fem.

lic.

6.7 %

0.0%

Masc.
primari

a

6.7 %

0.0%

0.0%

Masc.

secC.

0.0%

_ Masc.
bach.

20.0%

16.7 %

Masc.

lic.

6.7 %

0.0 %

Total

15

100.0 %

100.0 %

Fuente: escala del CIDI
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TABLA

13

SEXO

OCUP.

C/

dx. -

%

S/ dx,

%

Fem.
"emplea
do

40.0 %

16.7 %

Fem.

indep.

13.2% -

0.0%

Fem. .

hogar

0.0%

50.0 %

Fem.

estud.

6.7 %

16.7 %

Fem.

prof.

6.7 %

0.0%

Masc.

empl.

20.0%

16.7 %

Masc.

indep.

6.7 %

0.0 %

Masc.

hogar

00%

0.0%

Masc.

estud.

0.0%

0.0 %

Masc.

prof.

6.7 %

0.0 %

Total

15

100.0 %

100.0 %

Fuente

: escala del CIDI
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