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ANTECEDENTES:

Seguramente es la cirugia una de las ramas de
la medicina que mAs avances ha tenido en los Gltimos --
afios, ¥y han sido los elementos de la tecnologia moderna
los que se han puesto a su servicio. La naturaleza dra-
matica de la cirugia y su demanda de conocimiento, des-
treza y técnica tienden a desviar la atencidn del ciru-
Jjano de las reacciones emocionales del paciente, con el
que tiene sélo una relacidén interpersonal donde se sos-—
laya lo emocicnal, De hecho para algunos cirujanos el -
paciente ideal es el que bajo los efectos de la aneste-
sla solo puede funcionar en forma fisioldSgica, es por -
lo tanto para él, una verdadera sorpresa cuando en lu--
gar de lograr los excelentes resultados esperados, el -
paciente presenta un colapso emocional, {citado en 1}.

En torno a estos acontecimienteos se han realiza-
do varias investigaciones., Morse y Litin en 1969 {cita-
do en 2), en un estudio controlado de 60 pacientes con
delirio postoperatorio, encontraron gue el desarrollo -
de este se vefa muy relacionado con la esedad avanzada --
del paciente (55% tenfan méds de 50 afios)y a la vez que
los factores efectivos y ambientales estaban muy rela--—
clonades con dicho delirio.

En 1966 Kimball traté de relacionar la mortali--
dad postoperatoria con diversas alteraciones psicoldgi-

cas preoperatorias y encontré que la mortalidad méas ele
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vada estaha entre los pacientes deprimidos antes de la
operacién y en igual forma el mayor agravamiento de la

enfermedad portadora, as{ mismo, observéd que las que ——
tenfian un mejor pronédéstico eran los que tenian un nivel
de funcionmamiento preoperatorio “"intacto, resuelto y -~
realista" (citado en 2).

Por diﬁersaa razones la intervencidn quirdrgi
ca es de gran trascendencia emocional para el enfermo,
y determinan en €1 diversas reacclioneg afectivas como -
las siguientes:
l1.- La necesidad de internamiento significa que el pro-
blema por resolver no es sencilleo, lo cual hace que el
paciente tenga miedo a su enfermedad.

2.- Es por todos conocido que el enfermo rehuye a la —--
hospitalizacidén y més cuando se tiene que someter a una
operacidn, lo cual refleja un temor a la muerte.

3.~ Ademés, si la intervencidén afecta sBu capacidad fisi
ca o su integridad estética tendréd aprensidn ante pogi-
bles secuelas de incapacidad y deformidad.

4.~ Finalmente, el régimen hospitalario implica aisla—-
miento del medic familiar lo que determina recelo y an-
gustfa ante la soledad.(4).

Por todos estos motivos el enfermo esté predis
puesto a la depresidén ademés de considerar las diversas
etapas por las gque atravieza mupaciente que se& va a sO0-

meter a un acto quirdrgico (etapa preoperatoria, opera-



toria y postoperatoria (citado en 3)}.

Por otro lade no debe olvidarse que hay inter
venciones muy especificas y que por sus caracteristicas
predisponen en un alto porcentaje a la depresidn y aGn
quizé al suicidio, tales como: Las amputaciones de al--
gin miembro, mastectomiam por CA, cirugia cardfiaca o ci-
rugia del aparato sexual.

En otra investigacidn Janis, (citado en 2) se
refiere al papel de la ansiedad preoperatoris como un -
dato rpreéediditer para el desarrollo de depresidn postqui--
rirgica, y as{, &1 habla de que pacientes con una eleva
da ansiedad ¢ miedo anticipatorio es muy probable que =
desarrollen alteracicnes emocionales durante el stress
de una operacién o deaplies de ella a diferencia de aque
llos que manifiestan una moderada ansiedad.

La depresidSn ha sido asociada con el incremen
to de la mortalidad en pacientes de eirugfa a corazén -
abierto, en dfalisis renal y otros padecimdéhtos. En un
estudioc de pacientes con enfermedad fisica Moffic y Pay
kel {5}, encontratron que la depresién estd significati-
vamente correlaciconada con la severidad de la enferme-~-~
dad fislca, pero no encontraron diferencias entre el -~-~
diagndéstico médico especifico. En contraste Schwab y -—-
Cols. (5) y Cavanaug han reportade que la depresién es
mée comiin en pacientes con enfermedad gastrointestinal.

En un estudio Emmons, Fetting y Zonderman com



pararon los sintomas de pacientes psiquiatricoes puros -
con pacientes con enfermedad fisica al aplicar el Inven
tario de Beck y no encontraron diferencias en éstos dos
grupos, pero, en los pacientes psiquiatricos puros fue
més alto el puntaeje en relacién a los items afectivos -
¥ en los pacientes con enfermedad fisica el puntaje més
alto fue en relacién a los sintomas somaticos. (6) .
51 counsideramos al ser humano como una unidad
BiopsicoBocial, entonces, en la posible eticlogia de 1la
depresitén también se debe tomar en cuenta una serie da
factores que pueden determinarla y el predominio de al-
guno de éstos estard en relacidn con el diagndéstico. Pa
re un fin de entendimiento suelen dividirse los cuadros
depresivos en tres tipos: psicéticos, neurdticos y sim-
ples. Ain cuandec neo existen factores etloldgicos espect
ficos en ningdn tipo de depresién, con fines didacticos
se dividen las causas en : genéticas, para las depresio
nes psicbdticas; psicolbégicas para las depresiones neurd
ticas y eoldgicas y sociales para las depresiones sime--
ples, siendo estas (Gltimag las que serfin motivo de la -
presente investigmcdifnn; las principales causas ecoldgi
cas se constituyen por: contaminacidn atmosférica, pro-
blemas de trénsite y ruido excesiyor en las ciudades; -
lag principales causas sociales son: desintegracidén de
la familia, falta de vinculos con los vecinos, disminu-
cidn del apoyo espiritual de la iglesia ¥y las migracio-

nes, - 4



JUSTIFICACION:

Siendo la depresién uno de los males gue con
mayor frecuencia aquejan a la humanidad, se habla de -
ella en los diversos campos del saber y su magnitud es
tal que hasta un sentido poético ha sido llamada " El1
gigante negro del alma ". Por otro lado si bien es —--—-
cierto que es un padecimientec muy frecuente en la po--
blacidén general y quizad méds alin en el paciente medica-
mente enfermo considero que en el paciente quirdrgico
seri mayor su frecuencia por louagque se realiza la pre-

sente investipgacién..

HIPOTESIS:

En el planteamiento de la hipdtesis se deben-
tomar en cuenta los factores antes menciconados en rela
cién a aspectos etioldgicom o causas desencadenantes,
per lo que puedo establecer mi hipdtesis de la siguien
te manera:

a).- La frecuencia de depresién en pacientes postqui--
rirgicos, es superior a la de la poblacidén gene-—
ral. .

b).- La frecuencia de depresidn varia segin el tipo de
intervencién quirirgica.

c).- Los enfermos deprimidos difieren en sus caracteris

cas soclodemograficas de los no deprimidos.

a

- 5 =



PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Considerando toda una serie de factores socio
demogrAficos y condiciones individuales intento escla-
recer aspectos diversos de la depresidn en un servicio
de cirugfia de un hospital general de tercer nivel de -
la Cd., de México y que como rasgo caracteristiconens:su
atencidén de Urgencias. Para ello establezco los sigulen
tes cuestionamientos:

l.- 2Cudl es la frecuencia de depresidn én pacientes -
postquirtrgicos?

2.— En caso de existir, ;Cudl es la frecuencia de-sus
diferentes grados?

3.—- ¢Qué grado de severidad presenta?

4,- 4Qué relacidén existe entre las variables demografi

cas ¥ la presencia de depresidén?

Para conoccimiento de lo anterior se realiza -

la presente investigacién.

OBJETIVOS:

1.~ Determinar la frecuencia de depresidén en pacientes
postquirdrgicos que se hospitalizan en el servicio
de cirugia de un hospital general, frente a los —-

mismos que No se deprimen.



2.- Determinar la magnitud o severidad de la depresicén.

3,- Delimitar que tipos de intervenciones quiriirgicas
se asocian con la depresién postoperatoria,

4.— Determinar que variables sociodemogréficas se aso-

cian a la depresién en la poblacién en estudio.

DISEfO:

l.- TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio tiene las caracteristicas

de ser prospectivo, observacional y longitudinal.

2.— UNIVERSO

Se estudiaron exclusivamente a pacientes de -
ambos sBexos, postquirirgicos, entre edades de 15 a 45
aflos que se hospitalizaron en la sala de cirugia gene-
ral del hospital Rubén Lefiero del Departamento del Dis
trito Federal y que proceden en su mayoria de un estra
to socioeconémico bajo, se dié preferencia a pacientes
en que el evento quirdrgico se llevé a cabo préctica--
mente dé una manera repentina perque su padecimiento -
asf lo ameritéd. El1 estudio se realizd & la méxima po-
blacidén captada durante los meses de noviembre y di---

clembre de 1988 y enero de 1989,



3.~ CRITERIOS DE INCLUSION:

a).- Saber leer y escribir.

b).- Hombres y mujeres entre los 15 y los 45 atios.

c).- Que procedan de un nivel socioecondédmico bajo
y medio bajo.

d).- Que sean sometidos a intervencidn quiriirgica
de cualquier area corporal.

e).~- Que requieran para la intervencidn anestesia
general © regional.

f).- Solamente hospitalizados en el serviciondes—-
cirugia general del hospital Rubén Leflero de

la Cd. de México,.

CRITERIQS DE EXCLUSION:

a).- No saber leer ni escribir.

b).~ Pacientes menores de 15 afioe y mayores de 45.

¢).- Pacientes de estrato socloecondmice alto.

d).- Pacientes con intervenciones quirtfirgicas muti
lantes o incapacidades orgénicas previas.

e).~ Portadores de enfermedades crénicas (diabeteas,
hipertensos, cardiépatas, endocrinopatias, --—
psicopatologias graves, etc.)

f).- Pacientes que hayan cursado con hipoxia cere-
bral transoperatoria.

g£).- Mujeres embarazadas no se estudiaran.



CRITERIOJS PE ELIMINACION:

a).- Pacientes que durante su estancia hospitala-
ria reciban esteroides.

b).~- Pacientes que en su evolucidén se compliguen y
mueran dentro del hospital.

¢).- Que sean dados de alta antes de terminar con

la aplicaciébn de la evaluacién.

4.- VARTIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

ESTADO CIVIL:

a).- Scltero (a).
b).- Casado (a).

¢).- Unidn libre.

EDAD:

a).- De 15 a 30 afos

b).-~ De 31 a 45 afies

ESCOLARIDAD:

a).- Ninguna pero sabe leer y escribir
b).- Primaria completa
c).- Secundaria completa.

d}).- Preparatoria completa o equivalente



SEX0 :

a).- Masculino

b).- Femenino

OCUPACION:

a).- Trabaja actualmente
b).- No trabaja

c).- Estudia

RELIGION:

a).- Catélica

b).- No catélica

ASPECTOS FAMILIARES:

a).— Familia desintegrada

b).- Familia integrada.

5.-CRITERTI0OS PARA DEFINIR PRESENCIA Y GRADO DE
DAD DE LA DEPRESION:

a).—- Deprimidos mayor de 13

b).— No deprimidos menor de 13
c¢}.- Depresidén leve 13 a 20

d).- Depresidn moderna de 21 & 30

e).- Depresidn severa mayor de 31

SEVERI-



6.~ INSTRUMENTO A UTILIZAR:

A cada paciente se le aplicd un cuestionarico
conocido como INVENTARIO DE BECK previa entrevista psi
quidtrica individual. Se midio grado de depresidén y se
realizd un andlisis entre este grado y los datos perso
nales que se recabaron también por escrito en una hoja
especial mediante un cuestionario donde se determina--
ron las variables sociodemogr&ficas al mismo tiempo --

que se aplicé el inventario de Beck. {7.8}



PROCEDIMIENTO:

Una vez disefado el protocolo y con sus ajus-—
tes adecuados elaborados por el asesor de la presente -
investigacidén, ademéas de contar con el permiso de los -
jefes del servicio de cirugia y el Vo. Bo. del jefe de
ensefianza del hospital Rubén Lefiero, se procedid a rea-
lizar el trabajo de la siguliente manera:

En una primera [ase, con cada paciente y por
lo general un dfa antes a la aplicacidén del instrumento
se entrevistd al candidato con la finalidad 4e¢ lograr -
una identificacidén breve, y que mli presencia en el mo-—-
mento de aplicar la pruebs no resulbtara impactante y po
der contar con la sinceridad en sus contestaciones..

En una segunda fage y para conocimiento espe-
cifico de 1la existencia o no de la depresidn utilizé la
Escala conoclda como INVENTARIO DE BECK, el cual estd -
elaborado para ser administrado por un entrevistador: -
Be utiliza con una deble copia, una gque se entrega al -
enfermo y la otra que es leida en voz alta por la perspo
na que lo aplica. En este caso, después de enunciar las
declaracliones correspondientes a cada reactivo, pedi al
paciente que indicara cuidl de las declaraciones definfia
mejor como ae sentfa en ese momento. Siempre estuve ——-
atento en tratar de no sugerir la respuesta, por lo que
daba al paciente el tiempo necesario para su conteata--

cidn, algunas veces encontré que el paciente sme apegaba



a dos afirmaciones segln su sentir de ese momento, en -
ese caso, yo que iba marcando las contestanciones en la
copla que lefa, marcaba la de mayor valor.

Debo decir también que el puntaje de depre--—-
g8ién es 1la suma de las respuestas de los diverscos items
que vapn de la A a la U, Por otro lade, es conocide que
el Inventario de Beck comprende 21 categorias de sinto-
mas o actitudes, cada una de ellas es una manifestacidn
de depresiones y valores numéricos del 0 al 3 cuantifi-
can esta posibilidad.

En algunas categorfas existen das alternativas de res--
puesta y se les divide en @ y b para indicar que se en
cuentran en el mismo nivel (7).

En las siguientes paAginas encontrameos ilustra
do en forma completa el inventarie de Beck, asi mismo,
un anexo dornde se observa un cuestionario de datos gene
rales con él fin de obtener la informacidn de las varia
bhles en egtudioc lo mas completa posible.

Una vez gue se termind de aplicar a la mdaxima
poblacion captada se procedid al vaciado de datos; para
ello se enumerd cada instrumento aplicado, separéndolos
en dos grupos: uno de ellos, donde se conjunta a todos
los que resultaron con un puntaje arriba de 13, y otro
donde se colocaren a todos los que resultaron con uUn —=
puntaje menor a 13, éste nimero fue el que se considerd

como el corte de la depresidn. Asi mismo, para el adécug



do procesamiento y el anédlisis por computadora, se le

dié una numeracién progresiva a cada una de las diver-
sas variables enunciadas en paginas anteriores, y de -
esa manera poder calificar correctamente.a cada pacien

te estudiado.



ANEXO 1

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo: Lugar de Residencia:
Nim. de Exp. : Estado Civil:
Religidn:

Tipo de Intervencidn Quipdrgica:

ESCOLARIDAD:
b).-
c}e—
d}.-
e).—

£f).-

OCUPACION;: al).~
b).-

c).—-

Ninguna pero sabe leer ¥y escrilbir,
Primaria incompleta.

Primaria completa.

Secundaria incompleta.

Secundaria completa.

Preparatoria o equivalente,

¢irabaja? ____4En qué?

iCudnto gana al mes?

sEstudia?

DIA POSTQUTRURGICO EN QUE
SE APLICO EL CUESTIONARIO:

a).~ 32dfia’

b)o"" 49 d{a

e).- 52 dia

d).~ més de 5 dias



Tipo de informacién dada por el médico sobre su
medad sobre la cirugia y el prondstico:

a).- Nula

b).- Minima

e).~ Satisfactoria

ASPECTOS FAMILIARES:
a).—- Familia integrada

bl.- Familia desintegrada

enfer—




A.—

INVENTARIO DE BECK

N REACTIVOS Y RESPUESTAS

TRISTEZA:

0. No me siento trigte.

1. Mgsianto triste o melancblico

2a. Mesiento triste o melancélico todo el tiempo y
no puedo animarme.

2b, Eatoy tan triste o infeliz que esto es verdade

ramente doloroso.

PESIMISHMO:

a.

2a.

2b.

No estoy particularmente pesimista o desalenta

do por el futuro.
Me siente desalentado por el futuro.

Siento que no tengo para gué pensar en el por-

venir.
Siento que nunca saldré de mis problemas.

Siento que el futuro es desalentador y que las

cosas no pueden mejorar.

SENSACION DE FRACASO:

2b.

No me siento come fracasado.
Siento que he fracasado méAs que el promedio.

Siento que he consumado muy poco gque valga la-

pena o que signifique algo.

Viendo mi vida en lforma retrogpectiva todo lo



que puedo ver es una gran cantidad de fracasos,

3. Siento que soy un fracaso completo como persona

(padre, esposo, esposa).

INSATISFACCION:

0. No estoy particularmente insatisfecho.

la. Me siento aburrido la mayor parte del tiempo.
1b. No gozo las cosas de la manera que acostumbraba.
2. Nunca slento satisfaccidén de nada.

3. Estoy insatisfecho de toedo.

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me sientoc mal o indigno gran parte de tiempo.
2a. Me siliento algo culpable,

2b. Me sientoc mal o indigno casl siempre,

3. Siento que soy muy malo o inuntil.
-

EXPECTATIVAS DE CASTIGO:

0.— No siento que esté siendo castigaddsa.

l. He tenido la sensacidén de que alge malo me pue-

de ocurrir.
2. Siento que soy castigado o gue seré castigado.
3a. Creo que merezco ser castigado

3b. Deseoc ser castigado.



G.~

AUTQDESAGRADO:

0, No me siento decepcionado de mi mismo.
la. Estoy decepciounado de mi mismo.

1b. No me agradéd

2. Estoy disgustado conmigo mismo.

3. Me odio.

AUTOACUSACIONES:

Q. No creo ser peor gque cualquier otro.
1. Me critico por mi debilidad o errores.
2. Me reprocho mis culpas.

3. MNe reproche tode lo malo que ocurre.

IDEAS SUICIDAS;

0. No tengo ninguna intencidén de hacerme dailo,

1. Tengo intenciones de hacerme dafio, pero no las

llevaria a cabo.
2a. Siento que estaria mejor muerte.

2b. Siento que mi familia estarfia en mejores cir--

cunstancias si yo muriera.
3a., Tengo planes definidos para suicidarme

3b. Me mataria si pudiera,.

LLANTO: :

0. No lloro més de lo casual.

1. Lloro mids de lo gque acostumbraba.



2. Ahora lloro todo el tiempo, no puedo evitarlo.

3. Yo fuf capaz de llorar, pero ahora no puedo, -

aungue qulera hacerlo.

IRRITABILIDAD:

Q. No estoy mas irritado de lo habitual.

1. Me molesto o me irrito con mayor facilidad de

lo usual.
2. Me siento irritado siempre.

3. No me irrito con las cosas que usualmente me -

irritaban.

SEPARACION SOCIAL:

0. No he perdido interés por la gente.

1. Estoy menos interesado por las demés personas

de lo que acostumbraba estar.

2. He perdido casi totalmente el interés por las

demas personas.

3. He perdido todo interés por las demds personas,

y no me importa lo que les ocurra.

INDECISION:

0, Tomo decisiones tan -bien como siempre.

1. Trato de evitar el tomar decisiones.

2. Tengo grandes dificultades para tomar decisio-
nes,
3. No puedo tomar ninguna decisidn.



CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL:

0. No siento que luzca peor de lo acostumbrado.
1. Me preccupa parecer viejo o desagradable.

2. Siente que hay cambios permanentes en mi apa—--

riencia.

3. ©Siento que luzce fee o repulsivo,

RETARDO LABORAL:

0. Puedo trabajar tan bien como antes.

la, Me cuesta un esfuerzo extra el empezar a hacer

algo.
1b. No trabajo tan bien como lo acostumbraba.

2. Tengo que darme mucho animo para hacer cual-

quier cosa.

3. ©No puedo hacer ningin trabajo.

INSOMNIO:

0. No puedo dormir tan bien como siempre.

1. Despierto por la maflana mids cansado que de cos

tumbre.

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

usual y me es dificil volver a dormirme.

3. Despierto temprano cada mafiana y no puedo dormir

mis de 5 horas.

FATIGABILIDAD:

0. No me canso mas de lo normal.



1. Me canso mas facilmente que lo usual.
2. Me canso de no hacer nada.

3. Me canso demasiado al hacer cualquier cosa.

R.- ANOREXIA:

o, Mi apetite ne excede & lo normal.
1, Mi apetito no es tan bueno como de costumbre.
2. M1 apetito es deficiente.

3. No tengo apetito.

S.- PERDIDA DE PESO:

o. Nc he perdido mucho peso, o nada dltimamente.
1. He perdido mas de 2.5 Kgs.
2. He perdido mas de 5 Kgs.

3. He perdido més de 7 Kgs.

T.- PREOCUPACION SOMATICA:
0. No estoy més interesado en mi salud que lo —-—
usual.

1. Estoy preocupado por males y dolores, malestar

estomacal o congtipacidn,

2. Estey tan preocupado de como me siento, que es

difici]l tener otros pensamientos.

3. Estoy sumamente preocupado de cdémo me siento.

U.~- PERDIDA DE LA LIBIDO:



No he notado ningin cambio reciente en mi inte

rés sexual.
Tengo poco interés por el sexo.
Mi interés por el sexo es casi nulo.

He perdido completamente el interés por el sexo.



ANALISIS ESTADISTICO :

Para el andlisis estadistico se utilizaron -
pruebas paramé&ricas y no paramétricas como la "t!" de
Student, la x2. la U de Mann Whithey, ademds de la dis

tribucidén porcentual adecuada.



RESULTADZOS

PORCENTAJE DE RESULTADOS:

Deprimidos 53.3 %
I"”""No deprimidos _ 4B.7 % |
Depresigﬁ leve 23.1 %
Depresion moderada 19.8 %

Depresién severa 9.9 %

EDAD

En relacidén a la edad de 1la poblacién estudia
da encontramos un promedio de 24.31 niflos para los casos
deprimidos y 27.41 aflos para los no deprimidos, ante lo
cunl con la prueba de "t" de Student se obtiene un vao--

lor de ~1.28 con 28 pgrados de Libertad siendo no signi-

ficativa por lo que sBe considera que la edad no es un -
factor gque determine la depresién en estn poblacidén es-

tudiada.

" TDepresién 2a.3 F 8

No deprimidos 27.7 % 6.4




SEX0

En relacidén al sexo se encuentra una propor-

c¢idén muy similar en los deprimidos come en loas no depri

midos por lo que mediante 1la Xa se_obtiene un_ valor de

.02 con un grade de libertad, no slendo significativa

para la determinacidén de la depresidn.

M F

________ b IR
Deprimidos _.__1a 2
No deprimidos 12 2

RESIDENCIA:

Se puede cobservar unm mayor tendencia a la dg
presidn en la poblacién del Estado de México, obtenién-

dose un xa con_valor de 2.57 con un grado de libertad,

D,F. Edo.Méx

Deprimidas 10 6

No deprimidos 12 2

Quizd coen esta variabhle podrfamos pensar que
loa factores amblentales, el ritmo de vida acelerado --
se lleva en la Cd,., el coato de vida etec. influyen para

el desencadenamiento de la depresidn.



ESTADG CIVIL :

Con esta variable encontramos ligera tenden-
cia a la depresidn en el grupo de los casados, lo cual
podri{a explicarse por los diversos factores que influ-
yen en el tipo de poblacidn estudiada, desde un contex
to social, ocupaciconal, ingresos econdmicos bajos, so0S
tenimiento de una familia, frecuentemente familia nume
rosa, entre otros. Medionte la aplicacidn de la prueba

de X2 se obtiene un valor de 8.68 con 2 grades de 1i--

bertad, ¥y una P de -0,05

Deprim. ‘No deprim,
Solteros . 11 5
Casados 2 9
Unidén libre 3 o

RELIGION :

S5e observaron resultados similares tanto en -
el grupo de los deprimidos como en el de ios no deprimi
dos por lo que esta variable tampoco se considera signi
ficativa pare la determinacién de depresidén en la pobla

cidén. estudiante la prueba de Ka se obtiene un valor ds

0.43 con_ un grado de libertad,



RELTIUGTIOHN

Deprim.| No deprim.
Catdlicos 14 2
No catdlicos i 11 3

DIAGNOSTICO MEDICO:

Los resultados para los tres diversos grupos
de padecimientos estudiados se cbservan similares tanto
en los deprimidos como en los no deprimidos por lo que
tampoco se puede considerar como significativa esta va-
riable. Aunque en términos de proporcidn se observa que
el diagnéstico predominante fueron las heridas por pro-
yectil de arma de fuego en donde se observa ligero au-
mento de los deprimidos sobre los no deprimides. Se —---

aplicé la prueba de x2 dando un_valor de 0.08 y un gra-

do de Libertad.

DIAGNOSTICO MEDICO

Deprim, No Deprimidos

Apendicitis Aguda 2 2

Herida por proyuc-
til de arma de ——
fuego. 10 8

Politraumatizados a 4




& A
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TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA: Lhyza}ﬁ?
IR

Se encuentra una mayor tendencia a la depre-
sién en los pacientes intervenidos de abdomen y de TG6-
rax, no asf en los thEPVéHidOS de extremidades. Se --
aplicé la X2 déndonos un valor de 5.28 con 2 grados de
Libertad y una P de -~.1, quizd podriamos suponer que

es el temor a la muerte en estos padecimientos lc que

predispone a la depresidn.,

Deprim. No Deprim.
Interven. de Térax 0 4
Interven. de Abdomén 13 - 8
Interven. de Extre
midades. - 3 2

ESCOLARIDAD:

No existe diferencia significativa para la de
presién en los diferentes niveles de escolaridad, pero
seglin esquema mostrado enseguida podemos ver gue a me—-
nor escolaridad mayor depresién, con fin estadistico se -
aplica la prueba de xz resultado un_valeor de 2.45 con

2 prados de Libertad =in sipnificancia para depresién.

Deprim. No Deprim.
Primaria 11 13
Secundaria 2 1 L
Preparatoeoria 3 0




OCUPACION:

Se encontraron resultados similares tanto pa-

ra los deprimidos como para los no deprimidos en rela--

3.3B _con 2 grados_de Libertad, lo cual no tiene signifi

cancia en términos de la poblacidédn estudiada, puede ob-
servarse también que les que estudian resultaron con ma

yor depresidén; (ver esguema)

- 1
Deprim, No Deprim.

Trabajan 11 13

No trabajan 2 1

Estudian 3 0

TIPO DE INFORMACION PREVIA A LA CIRUGIA:

Dado el tipo de poblacidn estudiada (pacientes
quirdrgicos de urgencias) observamos que esta variable
no es determinante para que un paciente se deprima. Se

aplicé la x2 con un _valor de 1.32 con 2 pgrados _de Liber

tad no siende significativa. Podrias presumirse que dado
que es imperiosoc el acto quirdrgico en el momento en --
que se recibe al paciente la informacidn dada queda en

segundo término. ( Ver cuadro siguiente)



TIPO DE INFORMACION PREVIA A LA CIRUGTA

Deprim. No Deprim.
Inform. nhula 3 2
Inform. minima 7 g
Inform, Satis{]. [5] 3

TIPO DE FAMILIA:

En esta variable puede observarse una diferen
cia importante entre los de familia desintegrada-depri-
midos contra los de familla integrada no deprimidos. Lo

cual mediante la xg se obtiene un valor de 4.28 con un

&rado de Libertad. y una P de -0.05 lo cual demuestra -

gu significancia. Aqui podria plantearse la pesibilidad
de que quiza el paciente deprimido de familia desinte--
grada ya se encontraba con alteracién emocional desde -

antes del estudio.

Deprim, No deprim.
Familia Integrada g8’ 12
Familia Desintegrada 8 2




DIA POSTQUIRURGICO:

En relacion al dias postquirdrgico en que se -—
aplicd el instrumento y de acuerdo a la Prueba de U de
Mann Whithey, observamos gue el grupo de los deprimidos
obtiene un puntaje de 280 y los no deprimidos de 185 --
con una U de 80 por lo que se considera como no signifi
cativo. Demostrando que el Rangoe de tiempo en que se -—-
aplicé el instrumento no es determinante para el desa-—-

rrollo de la depresidn,

D1IA POSTQUIRURGICO

1+

Deprimidosg 4

1+

No deprimidos 4

INGRESOS ECONOMICOS:

En los aspectos de Ingresos econdémicos y de -
acuerdo a las diferentes ocupaciones se encontré que =--
para los deprimidos existid un promediec de $211, 500.00
mensuales y para los ho deprimidos § 253,500.00 mensua-~
les lo cual indic?:mm existe cierta tendencia a depri--

mirse aquel paciente con ingresos maés bajos. Segin la -

deprimidos.

INGRESOS  MENSUALES

e
. Deprimidaos $211,500.,.00
+| No deprimidos $253,500,.00

- .32 =



DISCUSION :

Reconociéndose la depresidn como una entidad
Pesiquiatrica frecuente, en sus diversos grades; ha sido
sorprendente que en la presente investigacidn los resul
tados no fTueron los esperados tal y como se habia plan-
teado en la hipétesis. Para lo anterior puedo plantear

los siguientes razonamientos:

a).- La seleccidén de pacientes fue muy reducida por fag
tores inherentes a la propia institucidn estudia-

da.
b).- E1l Universo en estudio fue peguefio.

¢).— El dfa postquirdirgico tal vez no fue el oportuno,-
dado que el resultado hubilera side diferente si se

hubiera aplicado en dfas posteriores.

d).- Existié dificultad en la comprensidén de algunos —-
items por el nivel educacional tan reducido en 1los
paclientes.

La segunda hip6tesis planteada se pudo corro-
borar en minimo grado ohservaindose que el tipo de inter
vencion quirdrgica es impactante en el area emocional -
del paciente recibiendo mayor pesc aquellas cirugfias de
abdomen como ya uncs investigadores previamente lo ha--
bian detectado.

También pudimos corroborar que los factores -



soclodembégraficos influyen para la presentacién de la
depresidn, observéndose mayor depresidn en los habitan
tes de la Cd. de México méds que en los del Edo. de Mé-—
xico.

Con todo el andlisis elaborado, puede infe-—
rir que de continuar la presente investigacién seria -
impertante tomar una muestra mayor, seleccionar a todo
paciente quirtrgico e incluso en la medida de lo posi-
ble aplicar el mismo Inventario de Beck en dias pre--
vies a la Cirugia. Siende tamblén de interés el poder
comparar poblaciones de diferentes hospitales con mis-

mo manejo quirdrgico.
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