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ANTECEDENTES: 

Segurame11te es la cirugía u11a de las ramas de 

la medici11a que más avar1ces ha te11ido ert los 6ltimos 

aHos, y ha11 sido los eleme11tos de la tec11ología moder11a 

los que se ha11 puesto a su servicio. La 11aturaleza dra­

mática de la cirugía y su dema11da de cor1ocimlet1to, des­

treza y t6c11ica tier1de11 a desvi~r la ate11ci6tl del ciru­

jano de las reaccio11es emocionales del pacie11te, cort el 

que tie11e sólo u11a relaci611 interperso11al do11de se sos­

laya lo emocior1al. De hecho para algur1os cirujar1os el -

pacier1te ideal es el que bajo los efectos de la a11este­

sia solo puede fu11cior1er er1 forma fisiol6gica, es por -

lo tanto para él, u11a verdadera sorpresa cua11do ett lu-­

gar de lograr los excele11tes resultados esperados, el -

pacier1te preser1ta u11 colapso emocior1al, {citado er1 1). 

En tor110 a estos aco11tecimie11tos se ha11 realiza­

do varias investigacio11es. Morse y Litir1 e11 1969 (cita­

do er1 2), en ur1 estudio cor1trolado de 60 pacier1tes co11 

delirio postoperatorio, encor1traror1 que el desarrollo -

de este se veía muy relacior1ado co11 la edad avar1zada -­

del pacier1te (55% te11ía11 más de 60 afloa) y a la vez que 

los rectores e~ectivos y ambie11tales estaba11 muy rela-­

cionados co11 dicho delirio. 

E11 1966 Kimball trató de relacior1ar la mortali-­

dad postoperatoria co11 diversas alteracior1es psicológi­

cas preoperatorias y er1contr6 que la mortalidad más ele 
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vada estaba c11trc los pncientes deprimidos antes de la 

operaci611 y c11 igual forma el mayor agravamie11to de la 

e11fermedad portadora, así mismo, observó que los que -­

te11ían u11 mejor pro116stico era11 los que te11ían ur1 r1ivel 

de funcior1amier1to preoperatorio 11 ir1tacto, resuelto y -­

realista" (citado en 2). 

Por diversas razones la i11terver1ci6r1 quirórg! 

ca es de grar1 trascender1cia emocior1al para el enfermo, 

y determit1an er1 él diversas reacciories afectivas como -

las stguientes: 

1.- La 11ecesidad de i11terr1amie11to sig11ifica que el pro­

blema por resolver 110 es se11cillo, lo cual hace que el 

pacie11te te11ga miedo a su e11fermedad. 

2.- Es por todos co11ocido que el e11fermo rehuye a la -­

hospitalizaci611 y más cua11do se tie11e que someter a ur1a 

operaci611, lo cual refleja ur1 temor a la muerte. 

3.- Además, si la ir1terve11ci6r1 afecta su capacidad fís! 

ca o su i11tegridad estética te11drá aprer1si611 ante posi­

bles secuelas de i11capacidad y deformidad. 

4.- Fi11almer1te, el régimer1 hospitalario implica aisla-­

mie11to del medio familiar lo que determi11a recelo y a11-

gustía a11te la soledad.(4). 

Por todos estos motivos el er1fermo está predi~ 

puesto a la depresión además de considerar las diversas 

etapas por las que atravieza ut!.!_paciente que se va a so­

meter a un acto quir6rgico (etapa preoperatoria, opera-
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toria y postoperatoria (citado c11 3). 

Por otro lado 110 debe olvldarse que hay inte~ 

ver1cior1es muy especíC!cas y que por sus características 

predispor1e11 eJJ UJI alto porce11teje a la depreSÍÓJI y a6JI 

quizá el suicidio, tales como: Las amputacior1es de al-­

górt miembro, mastectomía por CA, cirugía cardíaca o ci­

rugía del aparato sexual. 

Era otra investigación Janis, (citado eu 2) se 

reI'iere al papel de la er1sieded preoperatorie como ur1 -

dato '.Pr'édidtor pare el desarrollo de depresió11 postqui-..:. 

rQrgica, y BSÍ 1 il habla de que pacier1tes COJI UJIB clev~ 

de ar1siedad o miedo er1ticipetorio es muy probable que -

desarroller1 alteracior1es emocior1ales durar1te el stress 

de ur1a operaciótt o desp~es de ella a diCeret1cia de aqu~ 

lloa que ma11iCiester1 ur1a moderada er1siedad. 

La depresi6r1 ha sido asociada cor1 el increme~ 

to de la mortalidad er1 pacier1tes de cirugía a corazórt -

abierto, er1 díalisis rer1al y otros padecimd~h*os. Er1 ur1 

estudio de pacier1tcs cor1 er1Cermedad rísica MoCric y Paz 

kel (5), encor1tra~or1 que la depresión está signiCicati­

vamer1te correlaciortada cot1 la severidad de la enCerme-­

dad rísica, pero no encontraron direreucias entre el 

diagnóstico m'dico específico. Er1 cor1traste Schwab y 

Cola. (5) y Cavar1aug har1 reportado que ln dcpreei6r1 es 

más com6r1 er1 pocier1tes con er1fermedad gastroir1teetinal. 

Et1 ur1 estudio Emmo11s, Fetting y Zor1qermar1 com 
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pararo11 los sír1tomas de pacie11tcs psiquíatricos puros -

cor1 pacie11tes cort e11fermedad física al aplicar el Ir1vell 

terio de Beck y 110 e11co11traro11 diferer1cies e11 éstos dos 

grupos, pero, ert los pacie11tes psiquíatricos puros fue 

más alto el pu11taje e11 relaci611 a los items afectivos -

y e11 los pacie11tes co11 ertfermedad física el pur1taje más 

alto fue e11 relaci611 a los si11tomas somáticos. (6) 

Si co11sideramos al ser huma110 como una ur1idad 

Biopsicosocial, er1to11ces 1 e11 la posible etiología de la 

depresi611 tambi611 se debe tomar e11 cue11ta urte serie de 

factores que puede11 determir1arla y el predomirtio de al­

gur10 de éstos estará en relaci611 cort el diagrtóstico. Pe 

re u11 fir1 de e11ter1dimiento suele11 dividirse los cuadros 

depresivos e11 tres tipos: psicóticos, r1euróticos y sim­

ples. A011 cua11do 110 existe11 factores etiológicos especí 

fices e11 11ir1g011 tipo de depresi611 1 co11 fi11es didácticos 

se dividert las causas e11 : ge11éticas 1 para las depresi2 

11es psicóticas; psicológicas pare las depresio11es r1eur~ 

tices y eológicas y sociales para las depresio11es sim-­

plcs, sier1do estas Oltimas las que será11 motivo de la -

prcsc11te i11vest~~~ct6~11; las prirtcipales causas ecológ! 

ces se co11stituye11 por: cor¡tami11aci611 atmosférica, pro­

blemas de trártsito y ruido excesii~0 e11 las ciudades; 

las prir1cipalcs causas sociales sor1: desintegraciór1 de 

la familia, falta de vínculos con los vecirtos, dismir1u­

ci611 del apoyo espiritual de la iglesia y las migracio-

11es. 4 



JUSTIFICACION: 

Sier1do la depresi6n u110 de los males que cor1 

mayor Crecuer1cia aqueja11 a le humartidad, se habla de -

ella e11 los diversos campos del saber y su magr1itud es 

tal que hasta ur1 se11tido poético ha sido llamada '' El 

gigante rtegro del alma " Por otro lado si bien es 

cierto que es urt padecimier1to muy Crecue11te er1 la po-­

blació11 general y quizá más aór1 e11 el pacier1te medica­

me11te er1Cermo cor1sidero que e11 el paciertte quirórgico 

será mayor su f'recuencia por lo•!que se realiza la pre­

se11te i11vestigació11 •. 

HIPOTESIS: 

Er1 el planteamie11to de la hipótesis se 
0

debe11· 

tomar er1 cuer1ta los factores a11tes mer1cio11ados er1 rel~ 

ci611 a aspectos etiológicos o causas dese11cader1ar1tes 1 

por lo que puedo establecer mi hip6tesis de la siguie~ 

te manera: 

a).- La frecuer1cia de depresi6t1 e11 pacier1tes postqui-­

rGrgicos, es superior a la de la población ger1e­

ral. 

b).- La frecuer1cia de depresi6r1 varía segGn el tipó de 

ir1tervenciór1 quirórgica. 

c).- Los et1rermos deprimidos dirierert er1 sus caracterís 

ces sociodemográricas de los no deprimidos. 
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 

Cor1siderando toda una serie de ractores socio 

demográf'icos y cor1dicio11es i11dividuales ir1ter1to escla­

recer aspectos diversos de la depresi6r1 er1 ur1 servicio 

de cirugía de ur1 hospital ger1eral de tercer r1ivel de -

la Cd. de México y que como rasgo característico-_,ee 0 su 

ater1ción de Urger1cias. Para ello establezco los siguie~ 

tes cuestio11amier1tos: 

1.- ¿Cuál es la f'recuer1cia de depresi611 er1 pacier1tes -

postquirúrgicos? 

2.- E11 caso de existir, ¿Cuál es la f'recuencia de sus 

dif'erer1tes grados? 

3.- ¿Qué grado de severidad prese11ta? 

4.- ¿Qué relación existe entre las variables demográf'! 

cae y la presencia de depresi6r1? 

Para cor1ocimier1to de lo a11terior se realiza -

la prese11te ir1vestigaci6r1. 

OBJETIVOS: 

1:- Determir1ar la rrecuencia de depresión ert pacier1tes 

postquirórgicos que se hospitalizar1 er1 el servicio 

de cirugía de ur1 hospital ger1eral, rrente a los -­

mismos que r10 se deprimer1. 
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2.- Determir1ar la mag11itud o severidad de la depresió11. 

3.- Delimitar que tipos de i11terve11cio11es quirúrgicas 

se asocia11 cor1 la depresi611 postoperatoria. 

4.- Determir1ar que variables sociodemográricas se aso­

cia11 a la depresi6r1 er1 la poblaciór1 e11 estudio. 

DISEÑO: 

l.- TIPO DE ESTUDIO 

El preser1te estudio tier1e las características 

de ser prospectivo, observacio11al y 1011gitudir1al. 

2.- UNIVERSO 

Se estudiaror1 exclusivamertte a pacientes de -

ambos sexos, postquirúrgicos, e11trc edades de 15 a 45 

afias que se hospitalizaror1 e11 la sala de cirugía ge11e­

ral del hospital Rub611 LeRero del Departame11to del Di! 

trito Federal y que proceder1 e11 su mayoría de ur1 estr~ 

to socioeco116mico bajo, se di6 prefere11cia a pacie11tes 

en que el eve11to quirúrgico se llevó a cabo práctica-­

merite de u11a ma11era repe11tina porque su padecimie11to -

así lo ameritó. El estudio se realizó a la máxima po­

blaci611 captada durante los meses de noviembre y di--­

ciembre de 1988 y e11ero de 1989. 
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3.- CRITERIOS DE INCLUSION: 

a).- Saber leer y escribir. 

b).- Hombres y mujeres e11tre los 15 y lo~ 45 a~os. 

e).- Que procedat1 de u11 11ivel socioeco116mico bajo 

y medio bajo. 

d).- Que sean sometidos a i11terve11ci611 quirfirgica 

de cualquier área corporal. 

e).- Que requiera11 para la i11terve11ci611 a11estesia 

ge11eral o regior1el. 

T).- Solamer1te hospitalizados en el servicio··de~-­

cirugía ge11eral del hospital Rubé11 Lefiero de 

la Cd. de México. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

a).- No saber leer 111 escribir. 

b).- Pacie11tes me11ores de 15 afias y mayores de 45. 

e).- Pacie11tes de estrato socioeconómico alto. 

d).- Pacie11tes co11 i11terve11cio11es quirfirgicas mut! 

la11tea o i11capacidades orgá11icas previas. 

e).- Portadores de er1rermedades crónicas (diabetes, 

hiperter1sos 1 cardiópatas, er1docrir1opatías, 

psicopatologías graves, etc.) 

f).- Pacier1tes que hayar1 cursado cor1 hipoxia cere­

bral trar1soperatoria. 

g).- Mujeres embarazadas r10 se estudiarar1. 



CRITERIOS PE ELIMINACION: 

a).- Pacie11tes que dura11te su esta11cia hospitala­

ria reciban esteroides. 

b).- Pacietltes que e11 su evoluci6rl se complique11 y 

muera11 de11tro del hospital. 

c).- Que sean dados de alta a11tes de termi11ar co11 

la aplicaci611 de la evaluaci611. 

4.- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: 

ESTADO CIVIL: 

a).- Soltero (a). 

b) .- Casado (a) • 

e).- Unión libre. 

EDAD: 

a).- De 15 a 30 años 

b).- Oe 31 a 45 años 

ESCOLARIDAD: 

a).- Ni11gu11a pero sabe leer y escribir 

b).- Primaria completa 

c).- Secu11daria completa. 

d).- Preparatoria completa o equivale11te 
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SEXO : 

a).- Masculino 

b). - Feme11i110 

OCUPACION: 

a).- Trabaja actualmer1te 

b) .- No trabaja 

e).- Estudia 

RELIGION: 

a).- Católica 

b).- No cat6lica 

ASPECTOS FAMILIARES: 

a).- Familia desir1tegrada 

b).- Familia i11tegrada. 

5.-CRITERIOS PARA DEFINIR PRESENCIA Y GRADO DE SEVERI­

DAD DE LA DEPRESION: 

a)• - Deprimidos mayor· de 13 

b) .- No deprimidos menor de 13 

e). - Depresión leve 13 a 20 

d) .- Depresión moderna de 21 a 30 

e). - Depresión severa mayor de 31 
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6.- INSTRUMENTO A UTILIZAR: 

A cada paciertte se le nplic6 ur1 cuestiortario 

co11ocido como INVENTARIO DE BECK previa e11trcvista pe! 

quiátrica individual. Se midio grado de depresi611 y se 

realizó u11 a11álisis e11tre este grado y los datos pers2 

r1ales que se recabero11 tambi6r1 por escrito en u11a hoja 

especial mediar1te urt cuestiortario dortde se determir1a-­

ror1 las variables sociodemográficas al mismo tiempo -­

que se aplicó el i11ver1tario de Beck. (7.8) 
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PROCEDIMIENTO: 

Ur1a vez diseílado el protocolo y co11 sus ajus­

tes adecuados elaborados por el asesor de la preee11te 

i11vestigació11, además de co11tar co11 el permiso de los 

jefes del servicio de cirugía y el Vo. Bo. del jefe de 

enseílar1za del hospital Rub611 Leílero, se procedi6 a rea­

lizar el trabajo de la aiguie11te mar1era: 

E11 ur1a primera fase, cort cada pacie11te y por 

lo ge11eral ur1 d!a a11tes a la aplicació11 del i11strume11to, 

se er1trevist6 al cer1didato co11 la fir1alidad de lograr -

u11a ide11tificaci611 breve, y que mi prese11cia e11 el mo-­

mertto de aplicar la prueba 110 resultara impacta11te y P2 

der cor1tar cor1 la ai11ccridad e11 sus cor1teetaciones~. 

E11 ur1a segu11da fase y para cor1oclmier1to eape­

cíI'ico de la exister1cia o 110 de la depresi611 utilizá la 

Escala cor1pcida como INVENTARIO DE BECK, el cual está 

elaborado para ser admir1istrado por urt er1trevistador: 

se utiliza cort u11a doble copia, u11a que se eritrega al 

e11fermo y la otra que es leida ert voz alta por la pcrs2 

ria que lo aplica. Er1 este caso, despu6s de e11u11ciar las 

declaraciortes correspor1die11tes a cada reactivo, pedí al 

pacie11te que !11dicara cuál de las declaracior1ea defir1ía 

mejor c¿mo se se11tía e11 ese mome11to. Siempre estuve 

etertto e11 tratar de 110 sugerir la respuesta, por lo que 

daba al pacie11te el tiempo rtecesario pera su co11testa-­

ci6111 algu11as veces e11co11tré que el pacie11tc se apegaba 
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a dos arirmacior1es segó11 su ser1tir de ese mome11to, er1 -

ese caso, yo que iba marca11do las co11testacio11es ert la 

copia que leía, marcaba la de mayor valor. 

Debo decir tambié11 que el pu11taje de depre--­

sió11 es la suma de las respuestas de los diversos items 

que va11 de la A a la U. Por otro lado, es co11ocid~ que 

el Ir1ver1tario de Beck compre11de 21 categorías de sí11to­

mas o actitudes, cada u11a de ellas es u11a ma11iCestació11 

de depresior1es y valores 11uméricos del O al 3 cua11tiri­

ca11 esta posibilidad. 

Er1 alguraas categorías exister1 dos alter11ativas de res--

puesta y se les divide er1 a y b 

cue11tra11 en el mismo nivel (7). 

para ir1dicar que se ert 

E11 las siguier1tes pági11as er1co11tramos ilustra 

do er1 rorma completa el i11ve11tario de Beck, así mismo, 

ur1 a11exo dortde se observa u11 cuestior1ario de datos ger1~ 

ralea cor1 el Ci11 de obterter la ir1rormaci6r1 de las varia 

bles e11 estudio lo más completa posible. 

U11a vez que se termir16 de aplicar a la máxima 

poblaci611 captada se procedió al vaciado de datos; para 

ello se e11umeró cada ir1strume11to aplicado, separándoloo 

en dos grupos: uno de ellos, dor1de se co11jur1ta a todos 

los que resultaron co11 u11 pur1taje arriba de 13, y otro 

dor1de se colocaro11 a todos los que resultaro11 co11 urt -­

puntaje menor a 13, éste nóme1·0 f't•e el que se consideró 

corno el contie de la depresió11. Así mismo, para el adecu!: 
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do procesamier1to y el ar1álisis por computadora, se le 

di6 ur1a r1umcraci6t1 progresiva a cada u11a de las diver­

sas vnriables e11ur1ciadas e11 pági11as ar1teriores, y de -

esa mar1era poder callricar correctamer1te o cada pacie2 

te estudiado. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES 

Nombre: Edad: 

Sexo: _______________ Lugar de Res i de11cia: ____________ _ 

Núm. de Exp. ______________ Estado Civil: ------------

Rel igi 611: __________________ Diagnóstico Médica:-------

_______________________ Tipo de Interve11ción Quirúrgica: 

ESCOLARIDAD: a).- Ni11gu11a pero sabe leer y escrilbir. 

b).- Primaria i11complcta. 

e).- Primaria completa. 

d).- Secu11daria i11completo. 

e).- Secu11daria completa. 

r).- Preparatoria o equivalente, 

OCUPACION: a).- ¿Trabaja? ____ ¿En qué?-----------

b). - ¿Cuá11to ga11a al mee? 

e).- ¿Estudia?------------------------

DIA POSTQUIRURGICO EN QUE 

SE APLICO EL CUESTIONARIO: 

a).- 3"'día 

b) .- 42 día 

e).- 5g día 

d),- más de 5 días 
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Tipo de irlformaciórl dada por el médico sobre su erlfer­

medad sobre la cirugía y el pro11óstico: 

a}.- Nula 

b}.- Mírlima 

e}.- Satisfactoria 

ASPECTOS FAMILIARES: 

a).- Familia ir1tegrada 

b).- Familia desir1tegrada 

16 



A.- TRISTEZA: 

INVENTARIO DE BECK 

REACTIVOS Y RESPUESTAS 

O. No me siento triste. 

l. !4sier1to triste o mela11c6lico 

2a. M!sie11to triste o mela11c6lico todo el tiempo y 

110 puedo a11imarme. 

2b. Estoy tara triste o i11f'eliz que esto es verdade 

ramer1te doloroso. 

B.- PESIMISMO: 

o. No estoy particularmer1te pesimista o desale11ta 

do por el :futuro. 

l. Me sie11to desale11tado por el f'uturo. 

2a. Sier1to que 110 te11go para qué pe11sar er1 el por­

venir. 

2b. Sie11to que 11u11ca saldri de mis problemas. 

3. Sie11to que el :futuro es desele11tador y que las 

cosas 110 pueder1 mejorar. 

C.- SENSACION DE FRACASO: 

o. No me siento como f'racasado. 

l. Siento que he :fracasado más que el promedio. 

2a. Siento que he consumado muy poco que valga la 

pena o que signif'ique algo. 

2b. Viendo mi vida en forma retrospectiva todo lo 

17 



que puedo ver es u11a gra11 ca11tidad de Cracasos. 

3. Sie11to que soy u11 Cracaso completo como perso11a 

(padre, esposo, esposa). 

D.- INSATISFACCION: 

O. No estoy particularmer1te i11satisCecho. 

la. Me sie11to aburrido la mayor parte del tiempo. 

lb. No gozo las cosas de la mn11era que acostumbraba. 

2. Nu11ca sier1to satisCacci611 de nada. 

3. Estoy i11satisCecho de todo. 

E.- CULPA: 

o. No me sieuto particularmente culpable. 

l. Me sieuto mal o indigno gran parte de tiempo. 

2a. Me sien to algo culpable. 

2b. Me siento mal o indigno casi siempre. 

3. Siento que soy muy malo o iuútil. 
' 

F.- EXPECTATIVAS DE CASTIGO: 

O.- No aiertto q11e esté sie11do castig~dd~. 

1. He te11ido la se11aaci611 de que algo malo me pue­

de ocurrir. 

2. Siertto que soy bastigado o que seré castigado. 

3a. Creo que merezco ser castigado 

3b. Deseo ser castigado. 
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G.- AUTODESAGRADO: 

O. No me siertto decepcio11ado de mí mismo. 

la. Estoy decepcio11ado de mí mismo. 

lb. No me agradó 

2. Estoy disgustado cortmigo mismo. 

3. Me odio. 

H.- AUTOACUSACIONES: 

o. No creo ser peor que cualquier otro. 

l. Me critico por mi debilidad o errores. 

2. Me reprocho mis culpas. 

3. Me reprocho todo lo malo que ocurre. 

l.- IDEAS SUICIDASr 

o. No te11go rli11gur1a inte11ci611 de hacerme daRo. 

l. Terigo ir1ter1cior1es de hacerme daflo, pero 110 las 

llevaría a cabo. 

2a. Sier1to que estaría mejor muerto. 

2b. Sie11to que mi familia estaría cr1 mejores cir-­

cu11star1cias si yo muriera. 

3a. Te11go pla11es defir1idos para suicidarme 

3b. Me mataría si pudiera. 

J.- LLANTO: o 

O. No lloro más de lo casual. 

l. Lloro más de lo que acostumbraba. 
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2. Ahora lloro todo el tiempo, 110 puedo evitarlo. 

3. Yo ruí capaz de llorar, pero ahora 110 puedo, 

au11que quiera hacerlo. 

K.- IRRITABILIDAD: 

O. No estoy más irritado de lo habitual. 

l. Me molesto o me irrito cort mayor racilidad de 

lo usual. 

2. Me sie11to irritado siempre. 

3, No me irrito cor1 las cosas que usualmente me -

irritaban. 

L.- SEPARACION SOCIAL: 

O. No he perdjdo i11terés por le ge11te. 

l. Estoy mer1os it1teresado por las demás persortas 

de lo que acostumbraba estar. 

2. He perdido casi totalme11te el i11terés por las 

demás personas. 

3, He perdido todo irtterés por las demás persor1as, 

y r10 me importa lo que les ocurra. 

M.- INDECISION: 

o. Tomo decisiones tan ·bier1 como siempre. 

l. ~rato de evitar el tomar decisio11es. 

2. Ter1go grar1des diricultades para tomar decisio­

nes. 

3. No puedo tomar 11ir1gu11a decisi6r1. 
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N.- CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL: 

O. No sier1to que luzca peor de lo acostumbrado. 

l. Me preocupa parecer viejo o desagradable. 

2. Sier1to que hay cambios permar1er1tes er1 mi apa-­

rier1cia. 

3. Sie11to que luzco feo o repulsivo. 

O.- RETARDO LABORAL: 

O. Puedo trabajar tar1 bier1 como ar1tes. 

la. Me cuesta ur1 esfuerzo extra el empezar a hacer 

algo. 

lb. No trabajo tar1 bie11 como lo acostumbraba. 

2. Ter1go que darme mucho ár1imo para hacer cual­

quier cosa. 

3. No puedo hacer 11ir1gór1 trabajo. 

P.- INSOMNIO: 

O. No puedo dormir ta11 bie11 como siempre. 

l. Despierto por la mafla11a más ca11sado que de cos 

tumbre. 

2. Despierto u11a o dos horas mós temprar10 de lo -

usual y me es difícil volver a dormirme. 

3. Despierto temprar10 cada maflar1a y 110 puedo dormir 

más de 5 horas. 

Q.- FATIGABILIDAD: 

o. No me car1so más de lo 11ormal. 

21 



l. Me car1so más racilme11te que lo usual. 

2. Me car1so de 110 hacer riada. 

3. Me cartso demasiado al hacer cualquier cosa. 

R.- ANOREXIA: 

O, Mi apetito 110 excede a lo 11ormal. 

1, Mi apetito 110 es ta11 buer10 como de costumbre. 

2. Mi apetito es deficie11te. 

3. No tengo apetito, 

s.- PERDIDA DE PESO: 

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

l. He perdido más de 2.5 Kgs. 

2. He perdido más de 5 Kgs. 

3, He perdido más de 7 Kgs. 

T.- PREOCUPACION SOMATICA: 

O, No estoy m6s ir1teresndo ert mi salud que lo 

usual. 

l. Estoy preocupado por males y dolores, malestar 

estomacal o co11stipaci611. 

2, Estoy tart preocupado de como me sie11to, que es 

diI'icil terter otros per1samie11tos. 

3. Estoy sumamente preocupado de cómo me sie11to. 

U,- PERDIDA DE LA LIBIDO: 
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o. No he 11otado r1ir1gón cambio reciertte ert mi ir1te 

rés sexual. 

l. Te11go poco ir1terés por el sexo. 

2. Mi i11terés por el sexo es casi 11ulo. 

3. He perdido completamer1te el ir1terés por el sexo. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para el a11álisis estadístico se utilizarotl -

pruebas paramétricas y 110 paramétricas como la ''t~' de 

Student, la x 2 , la U de Mar111 Whithey, además de la di~ 

tribuciórt porce11tual adecuada. 
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R E S U L T A D O S 

PORCENTAJE DE RESULTADOS: 

EDAD 

Erl relaci611 a la edad de la pobloci611 estudi~ 

da e11co11trnmos u11 promedio de 24.31 aíloa para loa caeos 

deprimidos y 27.41 aílos para loR 110 deprimidos, ar1te lo 

cual 0011 la prueba de ''t'' de Stude11t se obtie11e u11 va--

ficntiva por lo que se cortsidera que la edad 110 es u11 -

factor que dctermi11e la deproei611 011 esta poblaci611 es-

tudiada. 

E D A D 

---o;p;;;16~------------24:3--!---a---· 

No deprimidos 27.7 ! 6.4 
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SEXO 

E11 relnció11 al sexo se e11cue11tra u11a propor-

ci611 muy similar e11 los deprimidos como er1 loa 110 depr! 

2 
midas por lo que modiante !~-~--~~-2~!!!!!~-~!!-~~!2~-2~-

para ln determi11aci611 de la depreaió11. 

--;~~~~~~--~~~~~~~ 
-------------------------------------

RESIDENCIA: 

Se puedo observar u11a mayor te11de11cia n ln de 

presi611 e11 la poblaci611 del Estado de México, obte11ié11-

2 
dose un ~--~2!!_~~!2.!:-2.!! _ _g.:.§Z con un grado de libertad. 

Quizá cor1 esta variable podr!amos pe11sar que 

loe factores ambler1tnles 1 el ritmo de vida acelerado --

se lleva e11 la Cd. 1 el costo de vida etc. Jnfluye11 para 

el deao11cnde11amie11to de la depresi611. 
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ESTADO CIVIL 

Co11 esta variable e11cor1tramos ligera ter1der1-

cia a la depresi6r1 er1 el grupo de los casados, lo cual 

podría explicarse por los diversos factores que i11flu-

ye11 e11 el tipo de poblaci611 estudiada, desde ur1 co11tex 

to social, ocupacio11al, i11gresoa ecor16micos bajos, ªº! 

ten iml en to de una f'ami 1 i a, f'recuen temen te fa mi 1 i a nume 

rosa, cr1trc otros. Media11te la aplicaci6r1 de la prueba 

de x2 
se obtieue uu :!!!.2!:_!!~-~.:.~~-~,2!,!_g_B.!:!!!.2!_!!!_!!== 

~!.!:!!!!i Y UllD P de -0,05 

---~:~:=~~-_h~~-~:~:=~· 

Casados 

11 1 5 
___________ ± ________ _ 

2 9 ----------- ---------
3 o ----------- ---------

Solteros 

RELIGION 

Se observaro11 resultados similares ter1to e11 -

el grupo de los deprimidos como e11 el de los 110 deprim! 

dos por lo que esta variable tampoco se cor1sidera sigr1! 

ricativa para ln determir1aci6r1 de depreei6r1 er1 la pobl! 

ci6n. estudiante ln prueba de ~=-!!.~-!!~.!!!!!!!!!_.!:!!!_:!!!2!:_~~-
Q~1~-22~- u11 grado de libertad. 
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R E L I G I O N 

Deprim. No deprim. 
Católicos 14 2 

No católicos 11 3 

DIAGNOSTICO MEDICO: 

Los resultados para los tres diversos grupos 

de pedecimie11tos estudiados se observa11 similores ta11to 

e11 los deprimidos como e11 los 110 deprimidos por lo que 

tampoco se puede co11siderar como sig11ificative esta va-

riabl~. Aunque e11 térmi11os de proporciór1 se observa que 

el diag116stico predomi11ar1te fuero11 las heridas por pro-

yectil de arma de fuego e11 do11de se observa ligero au-

merito de los deprimidos sobre los 110 deprimidos. Se ---

DIAGNOSTICO MEDICO 

------------
Deprim. No Deprimidos 

----------~-----------------
Apendicitis Aguda 2 2 

Herida por proytJc-
til de arma de --
:fuego. 10 B 

Poli traumatizados 4 4 
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TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA: 

Se e11cue11tra u11a mayor ter1de11cia a la dcpre-

si611 er1 los pacie11tes interve11idos de abdomer1 y de Tó-

rax, 110 así en los ir1terve11idos de extremidades. Se 

aplic6 la x 2 dár1do11os u11 valor de 5.28 co11 2 grados de 

Libertad y u11a P de -.1, quizá podríamos supor1er que 

es el temor a la muerte ert estos padecimie11tos lo que 

predispotte a la depresi611. 

Deprim. No Deprim. 
---------- -----------

Interven. de Tórax o 4 

Interven. de Abdomé11 13 B 

Interven. de Extre 
midades. 3 2 

ESCOLARIDAD: 

No existe difere11cia sig11ificativa para la de 

presi611 e11 los difere11tes r1iveles de escolaridad, pero 

sega11 esquema mostrado 011seguida podemos ver que a me--

nor escolaridad mayor ·depre8!6n., con fin estadístico se -

2 
aplica la prueba de ~---~~~~!~~~~-~~-Y~!~~-~!-g~~~-=~~-

g_.8,!.~.!!2..!!_!!!_.!!!!!~!!~;! sin signi:ficancia para depresión. 

~~~~~~;-~~~~~E 
Preparatoria 3 ( O -------------------------------------
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OCUPACION: 

Se e11co11trnro11 resultados similares ta11to pa-

ra los deprimidos como para los 110 deprimidos e11 rela-­

ció11 a los que trabaja11, obte11i611dose u11 valor de !=-~! 

cartela e11 térmir1os de la poblaci611 estudiada, puede ob-

servarse tambi6t1 que los que estudia11 resultaron co11 m! 

yor depresión¡ (ver esquema) 

TIPO DE INFORMACION PREVIA A LA CIRUGIA: 

Dado el tipo de población estudiada (pacientes 

quirórgicos de urge11cias) observamos que esta variable 

110 ea determir1a11te para que u11 pacie11te se deprima. Se 

aplicó la !=-=2~-~~-~!!2!-~!_!~~g-~~~-g-ª!!22!_2~_1!~!~ 
.!!2 no siendo significativa. Podría presumirse que dado 

que es imperioso el acto quirórgico e11 el mome11to er1 --

que se recibe al pacie11te la i11formaci6r1 dada queda e11 

segundo término. ( Ver cuadro siguiente) 
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TTPO DE INFORMACION PREVIA A t.A CIRUGTA 

_!!..!.!~!:!!!.:._!..!.!!!! __ 

_ !!..!.!~!!!!.:.-!!!!!..!.!!!!ª 

Oeprim. No Deprim. 

_ ___ .;? ___ _ _ ______ _g ____ _ 

-------~-----7 ---------
__ !!..!.!~!!!!.:.-~!!!!_.:. ____ ~-------------~------

TIPO DE FAMILIA: 

Er1 esta variable puede observarse u11a difere!..!. 

cia importat1te er1tre los de familia desi11tegrada-depri-

midos cor1tra los de familia i11tegrada no deprimidos. Lo 

2 
e u a 1 me d i a n te 1 a ~--!!_~~!!!!..!.!_!!!..!.-Y!!~!:-~!--1.:.g~-~~!..!.-!!!..!._ 

&!!~~-~!-~.!.~!!!!~.:. Y !!!..!.!-~-~!-=2.:.22 lo cual demuestra -

su aig11ifica11cia. Aquí podría plar1tearse la posibilidad 

de que quizá el pacie11te deprimido de familia desir1te--

grada ya se enco11traba co11 alteraciór1 emocio11al desde -

a11tes del estudio. 

------------------· ----------------------
Oep rim. No deprim. 

--------~-------------
Familia Iute~rada 12 

Familia Desintegrada 8 2 
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DIA POSTQUIRURGICO: 

E11 relacib11 al día postquirórgico ert que se -

aplicó el ir1strumer1to y de acuerdo a la Prueba de U de 

Ma1111 Whithey, observamos que el grupo de los deprimidos 

obtie11e u11 pu11taje de 280 y los 110 deprimidos de 185 --

co11 u11a U de 80 por lo que se co11sidern como 110 sig11if! 

cativo. Demostra11do que el Ra11go de tiempo e11 que se --

aplicó el ir1strume11to 110 es determi11a11te para el desa--

rrollo de la depresi611. 

DIA POSTQUIRURGICO 

---------------r-------------, 
r + \ Deprimidos t 4 - 1 --------------- -------------¡ 

+ 1 

1 
No deprimidos¡ 4 - 1 1 

------------------------------

INGRESOS ECONOMICOS: 

E11 los aspectos de I11gresos eco11ómicos y de -

acuerdo a las difere11tes ocupacio11cs se e11co11tr6 que --

para los deprimidos existi6 u11 promedio de $211,500.00 

mertsuales y para los 110 deprimidos$ 253,500.00 mer1sua-

les lo cual indica .-que existe cierta tet1de11cia a depri--

mirse aquel pacie11te co11 i11greaoa mós bajos. Scgór1 la -

deprimidos. 

INGRESOS MENSUALES 

==~;;~~~~;;;=====t====;;~~=;;;:;;==~ 
~2-~!E~!~!~2~ ___ r ____ !g§~~2QQ~QQ __ j 
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DISCUSION 

Reco11oci611dose la depresi611 como u11a erttidad 

Psiquíatrica frecue11te, e11 sus diversos grados; ha sido 

sorpre11de11te que e11 la presertte i11vestigació11 los resul 

tedas 110 fueror1 los esperados tal y como se había pla11-

teado er1 la hipótesis. Pnrn lo a11terior puedo plnrttear 

los siguierttes razo11amie11tos: 

a).- Ln sclecciórt de pacier1tes fue muy reducida porra~ 

tares i11here11tes a la propia i11stitució11 estudia­

da. 

b).- El Ur1iverso er1 estudio fue pequeflo. 

e).- El día po~tquirargico tal vez r10 fue el oportur10 1-

dado que el resultado hubiera sido diferc11te si se 

hubiera aplicado e11 días posteriores. 

d).- Existió dificultad e11 lo comprer1si611 de algu11os -­

items por el rtivel educaciortal te11 reducido e11 los 

pacie11tes. 

La segu11da hipótesis pla11teade se pudo corro­

borar er1 mí11imo grado observár1dose que el tip~ de i11te~ 

ve11ció11 quirórgica es impncte11te e11 el área emociortal -

del pacie11te recibie11do mayor peso aquellas cirugías de 

abdome11 como ya urtos ir1vestigadores previamertte lo ha-­

bía11 detectado. 

Tambié11 pudimos corroborar que los ~actores -



sociodem6graficos it1fluyer1 para la preser1taci6t1 de la 

depresiór1 1 obscrvá11dose mayor depresi611 er1 los habitar1 

tes de la Cd. de México más que er1 los del Edo. de Mé­

xico. 

Cor1 todo el a11álisis elaborado, puedo ir1fe-­

rir que de cor1tir1uar la preser1te ir1vestigaci6r1 sería -

importa11tc tomar u11a muestra mayor, seleccio11ar a todo 

pacie11tc quir6rgico e ir1cluso e11 la medida de lo posi­

ble aplicar el mismo I11ve11tario de Beck e11 días pre-­

vios a la Cirugía. Sicr1do tambié11 de i11terés el poder 

comparar poblacio11es de difere11tes hospitales co11 mis­

mo ma11ejo quir6rgico. 
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