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J U s T I F I C A C I O N .

En el Instituto Nacional de Ortopedia (I.N.O.) se atiende un
nimero importante de pacientes con infecciones 6seas,.artritis -
fsépticas y pseudoartrosis infectadas. Estos pacientes requieren
de un tratamiento especializado que incluye fdrmacos, reposo e -
.inmovilizacidén de la zona afectada.. Su convalescencia es larga.

Empiricamente el Departamento de Salud Mental del I.N.O. ha -~
detectado varios casos de depresidn en estos pacientes. No se en
contrd en la bibliografia especializada reportes sobre la presen
cia de depresidén en estos pacientes que bien de manera tedrica--
mente podrian considerarse de alto riesgo para desencadenar esta
" patologia. ’

Por otra parte, es evidente que no todos los pacientes (aidn.-
sometidos a las mismas cargas estresantes por su tratamiento) de
sarrollan una respuesta de hipotimia. Probablemente una variable
importante sea la manera en que afrontan su problemitica; de es—
ta manera conociendo los mecanismos de defensa con gue cuenta el
sujeto. (ya sean estos de Alto o Bajo nivel), identificaremos al
tipo de paciente en quién serd menester brindar apoyo -psicotera
péutico o farmacoldgico- contra la depresidn.

El propésito de este trabajo es_pués el identificar si los me
canismos de defensa que emplea un sujeto, ya sean estos de Alto
o Bajo nivel, al contendervcon un acontecimiento estresante como
una infeccidn dsea, se relaciona con la expresidén o no de depre-

sién.




0O B J E T I VvV O 85 .

1. Identificar la presencia de Depresién empleando la Escala pa-
ra la Automedicidn de la Depresién (E.A.M.D.) de Zung en una -—-—
muestra de pacientes hospitalizados en el Servicio de Infeccio-~

nes Oseas del Instituto Nacional de Ortopedia.

2. Identificar si aquellos pacientes gque puntualizan depresidn -
se diferencian de acuerdo a los Mecanismos de Defensa que emple-—
an, ya sean de Alto o Bajo Nivel, de aquellos sujetos gque no mos
traron Depresidn. '

H T P O T E S I S ;

H, Los pacientes hospitalizados en el servicio de Infecciones 0O
seas del I.N.O, por Osteomielitis Bacteriana, Pseudoartrosis
Infectada Bacteriana o Artritis Séptica Bacteriana, son un -
grupo aeprimido. :

g Los pacientes hospitalizados en el servicio de-Infecciones O
seas del I.N.O. por Osteomielitis Bacteriana, Pseudcartrosis
Infectada Bacteriana o Artritis Séptica Bacteriana, NO son -

un grupo deprimido.

H, Los pacientes’ NO Deprimidbs hospitalizados en el servicio de
Infecciones Oséas del I.N.0O. por Osteomielitis Bacteriana, -
Pseudoartrosis Infectada Bacteriana o Artritis Séptica Bacte
riana, utilizan en mayor grado Mecanismos de Defeﬁéa de Alto
Nivel.

Ho Los pacientes Deprimidos hospitalizados en el servicio de In
fecciones Oseas del I.N.O. por Ostéomielitis Bacteriana, —--—
Pseudoartrosis Infectada Bacteriana o Artritis Séptica Bacte
riana, utilizan en mayor grado Mecanismos de Defensa de Alto-
Nivel.

.




D E P R E S I O N .

Los padecimientos depresivos, cuyo rango de severidad varia -
"desde las reacciones neurdticas leves hasta la profundidad de la
melancolia, pueden representar, dependiendo del enfogue gue cada

autor les dé, diferentes entidades: un sintéma, un tipo de reac-—
cidn psicoldgica o un desorden afectivo.

Depresidén como Sintoma. Aqui la depresidn es considerada co-
mo una caracteristica inherente a un conjunto de sefales que de-
finen una enfermedad psiquidtrica (1).

Depresidén como Reaccién Psicoldgica. Henry Ey (2) menciona --
que el individuo gque es expuesto a acontecimientos estresantes,
desencadena, después de cierto tiempo, una tendencia a la, depre-
sién. ~ )

Depresién como Desorden Afectivo. Algunos psiquiétraé y la A
merican Psychiatric Association -A.P.A.-, ven a la depresidén co-
mo una enfermedad que trae como consecuencia una serie de sinto-
mas fisioldgicos caracteristicos al padecimiento, en donde los -
componentes clinicos obstaculizan el funcionamiento individual -
de los afectados. En esta orientacidn, la gravedad de la enferme
dad estd en funcidn del tiempo que ésta permanezca "arraigada" -
en el organismo.

La obra Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
en su Tercera Edicidn Revisada, elaborada por la A.P.A., por pri
mera vez seflalé los diferentes tipos de Depresidén bajo la catego
ria de Trstornos ‘del Humor; se hablard de ellos a continuacidn.
Trastraro & adsptacidn an Hmor Deprimido.

Este tipo de depresidn es una reaccidn a un agente psicoso---
cial identificable productor de estrés:de manera maladaptativa.
Los sintomas de depresidn se desvanecen conforme disminuye la ac
cién del agente o los agentes productores de estrés. El trata——-—

miento es sintomdtico y de sostén.




Distimia.

Antes llamada depresidn neurdtica, es un trastorno crdnico --
del humor gue dura un minimo de dos afos en adultos. Hay depré——
sidn la mayor parte del tiempo y estd deprimido el humor del en-
fermo o bien hay una pérdida notable del interés o del placer -—-
por las actividades normales. Puede ser eficaz en estos casos el
tratamiento con agentes antidepresores, psicoterapia o ambas co-
sas.

Este es el mds grave de los trastornos depresivos. Los pacien
tes suelen diferir de los que sufren distimia por la gravedad de
su alteracidn, esto eé, el grado al que su enfgrmédad obstaculi-
za las actividades diarias. Quienes sufren crisis. depresivas ma-
yores tienen por 1o menos dos semanas de sintomas- depresivos que
impiden en gran medida su funcionamiento normal. También en este
caso son efectivos los medicamentos y la psicoterapia.

Antes llamado Depresidén Maniaca, el trastorno bipolar puede -
manifestarse como depresién grave, perc los antecedentes del in-
dividuo o la evolucidn subsecuente manifiestan cambios importan-
tes del humor, desde mania (elacidn, euforia, irritabilidad) has
ta depresién. El carbonato de litio es un agente terapéutico uni
co eficaz para este trastorno del humor.

Por lo que toca a la Epidemiologia de la Depresidn, Douglas -
Kamerow en su articulo "Ansiedad y Depresidn en Medicina: revi--
sidn general" estima que 5% de los estadounidenses sufre un tras
torno del humor durante un periodo de seis meses y en su mayor -
parte estas enfermedades son crisis depresivas mayores o disti--
mia. Menciona también que la prevalencia de estos trastornos en’
los centros de asistencia médica es mds elevada que en la pobla-
cién general.{3). ' !

Por su parte Zung y Magruder-Habib en un estudio modelo en -~-
que se emplearon los criterios diagndésticos aceptados por la --

A.P.A., observaron una prevalencia de enfermedades depresivas en




tre los pacientes médicos externos que varia entre 10 y 30%, se-
gin la especialidad médica encuestada (4).

Maguire y colaboradores en un estudio similar pero en pacien-
tes internados indicaron proporciones de sindrome depresivo de -
11 a 26% (5). De la misma manera se menciona en la literatura es
pecializada (6,7) la asociacidn de depresidn con enfermedades --
psicosomdticas o cdncer, la relacidn del cancer con el estres --
{7,8) y la relacidén entre trastornos psiquidtricos y otras enfer
medades tratadas en hospitales generales (9,10, 11). Poco alin se
ha estudiado sobre las relaciones entre estrés y la disminucidn
de los mecanismos del sistema inmunitario (8).

Moffic y Paykel en su articulo "Depression in medical in-pa-
.tients" (12) reportd que en un hospital londinense, de 150 pa--—-—
ciehtgs estudiados el 24% presentaban depresidn; este autor con-
signaba que se trataba de "una depresidn intermedia entre lo nor
mal v lo patoldgico".

Slaikeu y Freedman refieren que a los pacientes gue se les ég
munica la necesidad de intervenir quirdrgicamente experimentan -
ansiedad inicial ¥y depresién posterior, sobre todo cuando el mo-
tivo es tan grave como padecer cdncer o ser necesario una amputg'
cidén. Estos pacientes en su particular visidn pueden clasificar-
se como: afrontadres, evitadwes y no especifioos; lo anterior de acuerdo con
las defensas psicoldgicas que usaron. Concluyen que sin embargo
todos los grupos deben ser manejados psicoterapéuticamente.en --
forma individuwal (13, 14).

Es importante sefialar que cada individuo responde a los momen
tos estresantes de su vida en forma diferente. Asi las redccio—-
nes.depresivas de adaptacidn o reactivas se han considerado nor-
males dependiendo del impacto de la experiencia y conforme a al-
gunos criterios de frecuencia, intensidad y duracién de la reac-
cidn. Otros elementos que se deben considerar son, segin Powell
(15): la fortaleza yoica, los antecedentes personales, ciertas -
caracteristicas constitucionales, la cultura de procedencia y el
sexo del sujeto en cuestidn.




FORTALEZA YOICA.

La fortaleza yoica se ha definido como la capacidad para en--

frentar las dificultades o para realizar un nuer intento cuando
" se fracasa; la capacidad para tolerar la frustracién; la capaci-
dad de tolerar la tensidn emocional y seguir tratando de alcan—-—
zar las metas propuestas; la capacidad para "juzgar en forma ade
cuada y vdlida"“, y ; la fortaleza para conciliar elementos con--—
. flictuales dentro del YO -(16). '
) Un "YO fuerte" es aquel que ha desarrollado una competencia -
para manejar los impulsos'yrel medio ambiente. Harry Stack Sulli
van considera el Sistema del YO como una serie de operaciones --—
’destinadasa>a proteger la propia estimacién y a evitar la angus-—
tia, ya que toda disminucidén del nivel de la propia estimacidén —
produce angustia.

La ﬁortaleza yoica, resumiendo, no es mds due el repertorio —
" conductual del individuo que le permite contender con los estimu
los y sucesos de su ambiente, asi como estructura de pensamiento
gque facilita la visidén del mundo. '
~ ANTECEDENTES PERSONATES.

También pueden ser llamados historia de reforzamiento y se re

fieren a todas aquellas experiencias del individuoc que influyen
de una manera determinante en su comportamiento actual.

Una persoha puede "volverse sensible" por ciertas situaciones
desfavorables de su vida; las experiencias traumdticas predispo-
nen a la persona a sobrereaccionar en situaciones andlogas (1).
No sélo un suceso frustrante intenso hace vulnerable al indivi--
duc para desarrollar una patologia psicoldgica,.sino ‘también una
serie de "pequefios sucesos". Desde un punto de vista tedérico, -=
las situaciones desfavorables o traumdticas pueden ser asimila--—
das de tal manera, que formen una estructura cognitiva o expe--
riencial que lleve al sujeto a considerarse frdgil, impotente; o
bien que vea a las amenazas como intolerables, terribles o catas
trdficas.



FACTORES CONSTITUCTONALES.

Estos se refieren a la existencia de una tendencia de tipo he
reditario de sufrir cambios hacia una personalidad depresiva pa-
toldgica ante el menor estrés. Existen estudios en los cuales se
ha investigado a los familiares de pacientes que sufren depre—--

" sidn ya’sea reactiva o enddgena, y se ha encontrado un grado de
correlacidén muy alto en la incidencia de enfermedades depresivas
en otros miembros de la familia. Sin embargo, este tipo de estu-
dios no han dilucidado por completo si esta correlacidn se debe
a factores genéticos o de crianza.

Recordemos, citando a Rothschild (17) que la investigacidn e-
fectuada en los tres Ultimos decenios ha hecho que se conozcan -
mejor las bases biolégicas de la depresidén. Las observaciones de
que ciertos medicamentos mejoraban o empeoraban el estado de dni
mo , hicieron que se desarrollara una hipdtesis que describiera
la posible funcidn de los neurotransmisores especificos del cere
bro en la depresidn. Las modificaciones de estas hipdtesis origi
nales se centraron sobre las alteraciones de la funcidén de los -
receptores, la incapacidad de la regulacidn de los sistemas neu-
rotransmisores y las interacciones entre los sistemas de mohoami
nas y coliﬁérgicos.

Las estrategias gque emplean las mediciones endocrincldgicas -
para valorar al paciente deprimido han ofrecido a los investiga-
dores nuevos indicios relacionados con la funcidn neuroenddécrina
alterada en la depresidn y a los clinicos nuevas pruebas para au
xiliarse en el diagndstico y el tratamiento. Mds aln, el desarro
1llo del estudio polisomnogrdfico ha sido de utilidad’para identi
ficar las anomalias caracteristicas del suefio €n caso de depre--
sidn.

Aunque hay problemas metodoldgicos por resolver, se estd in--
crementando el empleo de marcadores bioldgicos para valorar al -
sujeto derpimido v es probable que éstos tengan gran importancia
en lo futuro. Por idltimo, los progresos recientes en la genética
molecular prometen mayores progresos en nuestros conocimientos.




FACTIORES CULTURALES.

Estudios comparativos realizados en Estados Unidos de Nortea-

mérica, han mostrado gue la poblacidn hispana de ese pais mues—-
" tra indipes mds altos de depresidn qué los anglosajones. Estos -
resultados podrian atribuirse tanto a patrones culturales de es-—
tilos de enfrentamiento, como a factores raciales o socioecondmi
cos. Algunos socidlogos han manifestado que debe también tomarse
en cuenta la alta expresividad emociocnal que se permite el lati-
noamericano, el 'patrén mariano' de comportamiento (derivado de
la sumisidén que tanto se admira en la Virgen de Guadalupel)en par
ticular de las mexicanas o el mal manejo de la culpa o de la hos
tilidad de ambos sexos.

SEXO.

En cuanto al sexoc como factor de riesgo, ée ha .encontrado que
existen diferencias en la capacidad de adaptacidn.y la ﬁendencia
a desajustes entre hombres y mujeres. Se ha encontrado mayor pre
disposicién en el sexo femenino. En ocasiones esto se ha correla
cionado con la genética -cromosoma X para ser exactos- (17).

Otraé_aproximaciones a una explicacidén y de acuerdo con los -
postulados de la- Teoria de la Indefensidn, varios estudios (18)
han corroborado que los hombres atribuyen los fracasos a facto—-
res externos y los éxitos a factores internos, sucediendo lo con
trario con las mujeres, lo que las conduce a un mal concepto de
si mismas y consecuentemente a un estado de depresidn que bien -

puede hallarse larvada.

Ahora hien si a los factores anteriores se les suma un elemen
to tal como lo es una enfermedad fisica, no nos asombran los da-
tos epidemioldgicos que se mencionaron anteriormente. De esta ma
nera es que se pueden efectuar correlaciones entre enfermedades
neurolégicas, metabdlicas, crdnico-degenerativas, endocrinas, in
fecciosas, etc. versus depresién (6, 10, 19, 20).

En nuestro pais empieza a ser cotidianidad la practica de’
la Psiquiatria de Enlace en los Hospitales Generales; en el Hos-




pital General Espafiol, el Dr. Campillo Serrano encontrd que un
34% de los pacientes internados en ese nosocomio padecian enfer
medades diagnosticables psiquidtricamente (11), algunas tan gra
ves que necesitaron la intervencidon del especialista. Este y o-
tros estudios han concluido que los sintomas fisicos de la de~—
presién pueden interferir con el restabiecimiento del paciente,
ya que hay implicaciones a todos los niveles psicofisioldgicos
del organismo.

'La especialidad en Administracién de Hospitales también ha i
dentificado a la depresidn como una entidad que prolonga los in
ternamientos hospitalarios, elevando considerablemente los cos-
tos dia/cama al incidir directamente en una mayor morbilidad.

En términos generales otras ramas de la medicina se han inte
resado en el problema que les planteéa la depresidn. Por lo que-
toca, sin embargo, a las correlaciones entre padecimientos trau
matoldégicos y/u ortopédicos es poco lo gque se ha evaluado; ens -
general se han descritp alteraciones del esquema corporal en pa
decimientos crénicos o degenerativos (ejemplo lumbalgias, dor--
salgias, artritis, secuelas de poliomielitis, etc.); otros han
descrito diferentes estilé§ de afrontamiento o reacciones ge a-
déptacién en situaciones criticas especiales como lo es una le-
sidén medular, amputaciones o guemaduras extensas.

Desconocemos las correlaciones entre infecciones agudas o —-
subagudas y su correlato psiquico. Colchero R. en su estudio 50
bre infecciones Oseas no se refiere a los aspectos psicoldgicos
(19}. Llama la atencidn gue en una revisién de 15 afios a la fe-
cha no se encontraron estudios sobre la relacidn entre el es---
trés que produce padecer una infeccidn J&sea, ya sea aguda o crg
nica, y sus repercusiones a nivel psicolégico.

Muy probablemente lo anterior se debe a que es poco lo gque
hoy sabemos sobre el vinculo gue tiene la inmunologia con la de
presiéﬁ. Observaciones clinicas han aportado que sujetos depri-
midos son mds suceptibles de contraer padecimientos infecciosos
que van desde una simple infeccidn viral hasta verdaderas inmu-

nodeficiencias.




La depresidn es valorada en la prdctica clinica por dos méto
dos: la Entrevista y los Instrumentos Psicométricos, con los —--
que se establece un diagndstico mds claro acerca del padecimien
to. Dichos métodos estdn basados en estudios internacionales de
Salud Mental. N
" E V A L U A C I ON c L I N I C A .

En este sentido es que el ENOXE CONITIVO CONDUCTURL IE IA CEERESIN con-~
.cibe a esta como un "sindrome depresivo", caracterizado por de-

ficiencias en las esferas Cognitiva, Emocicnal y Motivacional,
ademds de la existencia de Sintomas Fisiolégicos, que ya se ha
dicho que no rara vez, son la causa de valoracidn especializada
que ayude al sujeto a “desabarecer“ sus molestias.
Deficiencias Cognitivas.
Obstruccién en el aprendizaje de respuestas efectivas, deses
peranza en el futuro, pesimismo, autoreproches, pensamientos
negativos o distorsionados.
Deficiencias Fmocionales.

Prevalece un tono de tristeza, miedo, ansiedad, inquietud,

o

rritabilidad, infelicidad, preocupacidn y un total blogqueo
para expresar lo que se siente.
Deficiencias Motivacionales.
Existe apatia, resignacidn y pasividad.
Sintomas Fisioldgicos.
Estos se pueden clasificar en:
* respiratorios: sensacidén de "nudo" en la garganta, respira
cidn lentificada y pausada, respiracién suspirosa;
* cardiovasculares: opresidén tordcica, cambios en la presidén
- arterial, rinitis vasomotora y taguicardia;
* digestivos: estrefiimientos, diarreas, indigestidn, pérdida
o aumento de peso, gastritis y sindrome.de udlcera péptica
o de colon espastico; :
* sensoriales y cutdneos: cefaleas, mareos, gesticulaciones
(pliegues en la frente), tiempo de reaccidén muy lento, vér

‘tigos y llanto fdcil.




genitourinarios: micciones frecuentes, frigidez e impoten-

cia.

_*_musdulares: tensidén, cansancio, calambres, retardo psicomo
tor, andar lentificado, movimientoé estereotipados o tics,
temblor, dolor fibrosistico (como el dolor en 1la espalda),
movimientos oculares defectuosos; en algunas ocasiones hay
hiperactividad o agitacidn psicomotora (éue la c¢linica cld
sicaubica como depresidén agitada).

* Alteraciones del suefio: insomnio inicial o terminal, suefio

terminal o interrumpido, sensacidn de no descanso mientras

se duerme, hipersomnio, pesadillas o sobresaltos nocturnos

Por lo que tocé a la clasificacidn de todos-estos signos
y sintomas, una de las mds completas y Utiles clasificacio-—-
nes es la gue disefio la A.P.A. en su DSM-III-R; este documen
to, citado en su oportunidad al inicio del capitulo, estudia
a la depresién en cuatro categorias, a saber: Distimia, Tras
torno de Adaptacidén con Humor Deprimido y Trastorno Bipolar.

LOS INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS
Estos procuran mediante recursos mis o menos sencillos v

simples en su aplicacidn, la indagacidén tedrica relativa a -
la naturaleza de la funcidn medida, procurandc una aprecia--
cidn cuantitativa y comparable del fendmeno psicoldgico y --
con ello de su manipulacidn estadistica.

| Las escalas-existentes pueden agruparse en aquellas que -
.valoran la depresidn en términos generales._y aqdellas que la
valoran como un sindrome psiquidtrico. También se pueden a-=-
grupar en las que son autoadministradas y las que son aplica
das por un entrevistador entrenado. Entre las mids utilizadas
se encuentran: ‘ !
£ la escala para medir la depresidn de Wessman;
£ .la escala para la depresidn de Hamiltonj;
£ la escala de sentimientos y actitudes para medir el estado
£

emocional actual del individuo de Hidreth;
la escala 2 del M.M.P.I.




£ la escala de Hutchinson y Smedberg;

£ la escala de Beck;

£ la técnica de Manchas de Tinta de Rorschach;

£ la prueba de apercepcidn tematica (T.A.T.);

£ la lista de caracteristicas depresivas de Fleminger y Gro
den; .

£ la escala para la automedicidén de la depresidén de Zung.

El valor de un instrumento que se emplea para medir la -
depresién reside en su capacidad para -identificar los casos
gue satisfacen los criterios diagndsticos externos y para -
distinguir entre la depresidén y otros estados; la validez -
de cualgquier medicidén se halla limitada por el grado de con
fianza que tenga el criterio.

En el ejércicio clinico, el criterio es la obra DSM-IIIR
_ya citada_;la confianza que puede tenerse en el diagnésti—

"co del instrumento de la A.P.A. se‘demdeétra por los grados
‘élevados dé concordancia entre los puntuadores. Parece im-—
portante su concordancia externa, o sea su relacidén con la

conducta observable no propia de la entrevista ( ).

Es posible considerar desde diversas perspectivas la sen
sibilidad de las escalas de puntuacidn de autoinforme y de
entrevistaddr. Desde la perspectiva de validez de contenido
el Inventario de Beck de depresidn o la escala de. Zung ofre
cen la ventaja de valoracidn completa de los criterios del
_DSM-ITIR. Estos ofrecen una cobertura relativamente mejor -
del componente subjetivo, en tanto gque la escala de Hamil--
ton tiende a poner de relieve los sintomas que reflejan la
intensidad de la depresidén y sus manifestaciones de la con-
ducta. El M.M.P.I. es un elemento sumamente dtil, pero al -

“"no ser especifico para depresidn, el califi@ar'sus 566 afir
maciones de autoreferencia es una tarea un tanto dificil.

Con respecto a la sensibilidad en el contexto situacio--
nal, es necesario considerar el empleo propuesto del instru
mento. En las encuestas epidemioldgicas sobre depresidn las
escalas de autoinformacidn tienen un registro de pista po--
bre. Identifican de manera tipica a 5 o 6 veces mds sujetos

que durante las entrevistas directas y no descubren a un al




to porcentaje de los sujetos depresivos diagnosticados; o-—
tros han encontrado estas escalas de utilidad como instru--
mentos de pesquisa general en centros clinicos en los gque
pueden advertir al profesional la necesidad de efectuar una
valoracidén mds a fondo. Los instrumentos de encuesta como -
el Inventario para Diagnosticar la Depresidén parecen mds a-
decuados para funciones de pesquisas; probablemente no sean
dtiles con esta finalidad los inventarios de autoinforme cg
mo el Beck o el Zung.

Son mas claras, por tanto, las ventajas de la valoracién
psicoldgica que proceden desde el registro de banda amplia
o general hasta el de "grano fino o alta fidelidad". La va
loracidén de banda amplia brinda informacidn gue pueﬁe ayu—-—
dar tanto a la identificacidn de los sintomas como a la ex-
clusidn de sindromes. El andlisis subsecuente de grano fino.
permite la descripcidén mds completa de la gravedad, de uti-
lidad en el diagnéstico diferencial y la valoracidn de los
resultados. )

La Escala para la Automedicién de la Depresidén de Zung -
(E.A.M.D.) serd objeto de nuestra atencidn, por ser la que
con mayor frecuencia se utiliza para valorar a los pacien--
tes deprimidos. Su popularidad radica en su forma breve y -
sencilla de aplicar. ’

DESCRIPCION DE LA ESCATA PARA IA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION.
( E. A. M. D. ).

La Escala para la Automedicién de la Depresidn, fué crea
da por William W. Zung en 1965. Esta escala tiene como obje
tivo medir cuantitativamente la presencia de la depresidn,
independientemente del diagndstico clinico.

. Estd integrada por 20 items: 10 redactados positivamente
(2, 3, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18 y 20) y 10 en forma negati
va {1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15 y 19). Cada uno de ellos -

hace referencia a una caracteristica comin del padecimiento

que pregunta al paciente como se aplica a él1 en el momento




nes: SI, NO ESTOY SEGURO Y NO (ver Anexo 1). Cabe sehalar -
gue se invita a no utilizar la bpcién central (NO ESTOY SE_
GURO) . X
A lo largo del instrumento pueden distinguirse tres cri_
terios clinicos: 1.- Afecto Persistente Depresivo.
2.- Concomitantes Fisioldgicos.
) 3.- Concomitantes Psicoldégicos.
Estos criterios, al igual qué los items correspondientes

a cada uno, se agrupan en el siguiente cuadro:i

CRITERTIOS . <REACTIVOS Y SU UBICACION EN EL
CLINICOS EAMD. ’

1. Afecto Persistente. ) S . -

. Derimido, triste y melarcdlico. . Mo siento abatidb y melancdlico (1)
Aarscs de Uanto. Tergp acoeses de Manto o desecs ( 3)
: . & llcrar.

2. Equivalentes Fisioldgicos. . -
Variacidn diirra: e:tagaa:\mdesmtaras . Fh la mefam e siato ey (2).
en la mafam y algn alivio anfame avanza . .
el dia.

SE: despertar tagrano o frecuente. . Mo oesta trabajo dumnirme en la ( 4)
rxcte.

Apetito: dlsmmmm]angast:adaah— Qo aon el mismo apetito de antes.( 5)

Md:dadepao am:laiamugast:mdls hbtoqxeatcy;erd]sxbpa: (7
miruida e alinenmtos o metebalismo auenta—

do 0 reposo disminuido.

Sexmlidad: libido diaminudda. Disfrutodalsemlgl.alq.eantes (6)

Gastrointestimles: anstipacidn. - Bstoy estrefiidh. (8)

- Cardiovasculares: taquicardia. El cxaz’n me late nés aisa qae ( 9)
. de axstubre.

Msaulcesguelétias: fatiga. M canso a pesar de ro haoer nada. {10)

3. Equivalentes Psicoldgicos.

Agitacion psiooohcra. - Me siento intranguilo y ro puedo ~ (13)
mantenerme queto.

Retardo peicomkar, .Mamﬂ_tafaz:ll"acar:lasc:es—ﬁz)
Qe accstirbraba.

Axfisidn. . Terge 1a mente tan dlara cam antes(11)

Vacuidad. Mi vida es satisfactordia. (18)

Desecperanza. . Tergo esperanza en el futuro. (14)

Indesicidn. Mo resulta fAcil tamr desicianes. (16)

Trritabilidad. . Bstoy més irritable ae & astn—(15)
bre.

Insstisfaccidn. - Disfruto 1o mismo ahra g antes. (20)

Pevaliacicn Persaal. S ge soy 1itil y recesardio.

Rmiacidn auicida. . .Creo qe mridndore le harda i fa-(19)

vor a los denéis.




Para la calificacidén del encuestado, se toman en cuenta
las respuestas de la siguiente manera: otorgan un punto las
respuestas afirmativas en las preguntas 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9,
10, 13, 15 y 19; de igual manera otorgan un punto respues—--
tas negativas a los items 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18 y 20.

Este test, modificado del originalmente elaboradec, fué -
validado en una investigacidn en la U.N.A.M. en una revi---
sién del E.A.M.D. por Camacho Cruz y Herndndez Sandoval en
una investigacidn efectuada en la Facultad de Psicologia en
1987 (/). El trabajo concluye con respecto a la califica--
cidn, cita textual, "cuando un sujeto obtenga una califica-
cidn de 3 en la escala, éste habrd superado en depresién al
2% de la poblacidén (caera en el percentil 02) del D.F.; un
sujeto que obtenga 9 habrd supefado al 38% y uno que. califi
que 14 habr=a 'superado al 88%", .

"Si las medias de la muestra a las que se aplique la -‘es+ .
cala modificada son mayores o cercanas al 10.07, esto signi
ficard la existencia de una patologia cuyo principal compo-
nente serd, segquramente, la depresién.(véage la GRAFICA‘CSJ

‘ GrRarIca £ .
DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS EN LA
E.A .M .D.
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El error estdndar de la media fué de .61, de acuerdo con
estoc la banda (en la curva normal gque va de 9.46 a 10.68 ~-—
(10.7£.61) serd el sitio donde caerd la media de la pobla
cidn S/y) el 95% de las veces. En otras palabras, si la me-
dia de la muestra a las gue les sea aplicada la prueba, no
cae entre 9.46 y 10.68, la muestra tiene una p< .05 de es—-
tar deprimida. Si se dobla el error estandar (.61 X 2 = 1.2)
y se repite la operacidn (10:07t1.22), entonces si ia mues -~
tra tiene una media mayor de 8.85 a 11.29 tiene una p<.01
de ser un grupo deprimido o de pertenecer a la poblacidn de

los depresivos." Expresado lo anterior grdficamente tenemos

entonces:

9.46 10.07 10.68
salud. . sintomas depresivos patologia
: p .05
estats dagxesivos.

@ Tomada de  "REVISION DE LA ESCALA PARA LA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION"
de Camacho cruz y Herndndez sandoval (op. cit.}.

« MODELCS TERAPEUTICOS PARA LA DEPRESION.

Una vez que el diagndstico de la depresidén ya se ha rea
lizado, con elementos clinicos o paraclinicos {pruebas psi-
coldégicas, estudio polisomnogrdfico, etc.), nos enfrentamos
con la tarea de ofrecer a los afectados de un manejo espe--
cializado. A continuacidn brevemente se abordard una revi--
sidén de los mismos, dividiéndolos en Psicoldgicos y Farmaco
légicos.




Dentro de las Psicoterapias han destacado los enfoques
de escuelas tales como la Cognoscitivista que a través de

los estudios de Seligman y su Teoria del Desamparo Apren—-—
dido explican que los acontecimientos se interpretan a lo
largo Qe tres dimensiones polares:

INTERNA / EXTERNA X ESTABLE / INESTABLE X GENERAL / ESPECIFICA.

Asi la persona puede atribuirse la produccién de un hez
cho negativo a si misma (interno) o hacerlo a los otros --
(externo), a causas que son estables y duraderas (p. ej.,
"no soy inteligente"), o temporales y fugaces (p. ej., "es
toy cansado"); a caracteristicas globales o generales {p.
ej., "no sirvo con las mujeres"), o aspectos especificos =
(p. ej., "no hubiera podido con esa mujer"). El estilo de-
presivo atributivo se caracteriza por percepciones inter—-—
nas, estables y globales de los acontecimientos negativosa
La terapia entonces estd centrada en modificar estas resg=
puestas.

La teoria. de Rehm del autocontrol incorpora la teoria..
de la atribucidn cognoscitiuwa como parte de @n modelo que
abarcavtambién autovigilancia, autovaloracidén y autorecom-
pensa o autocastigo. Los déficit de autovigilancia consis-
ten en atencidén selectiva a acontecimientos negativeos y -~
contribuyen al pesimismo, el déficit motivacignal y el hu-
mor disfdrico. La autoevaluacidén depresiva produce poco a-
mor propio. Se invocan las proporciones de autorefuerzo y
autocastigo para explicar el retraso psicomotor, las acti-
vidades que se inician con obstdculos, la redugcidn de la
persistencia, la autocondonacidn de los aspecfos reforzado
res inmediatos y el poco amor propio. El pagquete terapéuti
co intenta alterar el estilo depresivo del autocontrol.

Dentro de las teorias Coﬁductistas, destaca la explica-
cidn de Lewinsohn quién considera que la depresién es re--—
sultado de disminucién de la magnitud del refuerzo positi-

vo de reaccidén causal. Se reduce el balance entre recompen




sa y esfuerzolas circunstancias y los acontecimientos de -
la vida cambian y producen proporciones menores de recom--
pensa por la conducta esforzada, lo gque da por resultado.-
actividades mds lentas, iniciadas con obstdculos y una k=n-—-
ja en la persistencia. Se consideran secundarios los otros
aspectos del sindrome depresivo, como la disforia.(22).
Para la escuela psicoanalitica, la depresién ocurre por
una fijacién a estadios pregenitales del desarrollo (etapa
oral), lo gque se manifiesta en una téndencia a reaccionar
a las frustraciones de manera violenta y a tratar de conse
guir lo que necesitan por medié de la propiciacidn” y la -
sumisidn. Estas personas son "adictos del amor" y no pue--
den amar a alguien activamente, son pués pasivos y narci--
sistas. El tratamiento psicoanalitico trata de resolver es
tos conflictos. (23, .
Por lo que toca a la farmacoterapia, el espectro de los
medicamentos disponibles para el tratamiento de la depre--
sidn sigue amplidndose. Es importante no obstante sefalar
que es necesario gue al paciente se le efectue una revisidn
completa y que de acuerdo con su estado general se le pres
criba el mejor antidepresivo. En el paciente externo proba
blemente el fdrmaco de preferenéia sigue siendo un antide-
presivo triciclicoEn los enfermos con antecedentes de so--—
bredosificacidén impulsiva, la eleccidén actual es la trazo-
dona. Sin embargo, es posible gque en algunos afios la fluo-
xetina e incluso el bupropidén entren en uso general. En el
caso de depresiones enddgenas mds graves, es conveniénte.g
tilizar la Terapia Electroconvulsiva. En quienés sufren de
presidn con aspectos psicéticos, la indicacidén general es
la combinacidn del agente antidepresivo y un neuroléptico,
cambiando a la T.E.C. en caso de fracasar esta modiladad.
En cuanto a la eficacia de los métodos siempre se ha --
discutido entre si es mds adecuado un tratamiento psicote-
rapéutico o farmacoterapia; la mayor parte de los estudios

concluyen que es mejor la éptima combinacidén de ambos.
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INFECCTIONESTS OS EAS .

Como en el caso de cualquier otro tejido vivq, el hueso
es propenso a la infeccidn, la cual puede ser aguda o cré=
nica. Los gérmenes pueden alcanzar el hueso directamente o
indirectamente ( 24 . La artritis séptica y la pseudoartro-
sis infectada, a pesar de ser mds bien problemas articula-
res se estudian conjuntamente,por.ser complicaciones gene-
ralmente de una osteomielitis. ‘

Para tener una idea general de la morbilidad de estas -
patologias en nuestro medio, podemos decir gque en Institu-
to Nacional de .Ortopedia (I.N.O.) se atiende a un gran nd-
mero de estos pacientes. En el afio de 1989, seglin estadis- .
ticas propiés del I;N.O., se atendieron un total de 149 ca
-50s; estos correspondieron en un 74% a Osteomielitis, 23% -
a Pseudoartrosis Infectadas vy un 3% a Artritis Séptica.

OSTEOMTIELITTIS.

" Bl término denota infeccidén Ssea. Aungue diversos tipos
de microorganismos (virus, hongos) pueden causarla, gene—-
ralmente es de origen bacteriano.

Los microorganismos llegan al huesc para causar infec--
cidén por una de tres vias: 1) diseminacién hematdegna; 2)
propagacién desde un sitio de infeccidn contigua; 3) intro
duccidn directa al hueso de microorganismos por traumatis-
mo, incluyendo cirugia. La osteomielitis hematdgena aguda
suele afectar al hueso con médula roja abundante; en los -
nifios, los huesos largos., se afectan con mayor frecuencia.

Los datos patoldgicos durante la fase aguda incluyen in
flamacidn con neutrdéfilos, edema, .congestién vascular y ri
gidez dsea gue compromete el riesgo sanguieno causando is-
quemia,, muerte celular y trombosis vascular. Después de u
nos dias, la lesidn .supurativa e isquémica pueden hacer —-

que el hueso se fragmente en segmentos desvitalizados deno




minados secuestros. La inflamacidén se disemina por los con
ductos de Havers y de Volkmann hasta el periostio; debaic
de éste pueden formarse abscesos, o el material purulento
puede atravesarlo para formar abscesos en los tejidos blan
dos o trayectos fistulares (25).

Si hay infeccidén persistente, pueden unirse a los neu--
tréfilos, células inflamatorias crdnicas como linfocitos,
histiocitos y células plasmdticas. También hay prolifera—-—
cidén fibrobldstica y formacidén de hueso nuevo. La inflama-
cidn puede rodearse por osteogénesis del periostio para --
formar una envoltura Osea dencminada involucro. A veces, u
na cdpsula fibrosa densa limita la infeccidn a una zona lo
calizada de supuracidn denominada absceso de Brodie. Algu-
na vez puede producirse dsteogénesis exuberante que termi-

na en osteomielitis esclerdtica no purulenta (osteomieli-~

tis esclerosante de Garré).

CETEMIELTELS CRINICA (UE MIESTRA IN
SHIFSTRO Y UN INVCLCRO. :

OSTEOMIELITIS HEMATOGENA. Algunos gérmenes penetran a menudo -

en la corriente sanguinea a partir de algin foco infeccio-

so, aunque en la mayoria de los casos no llegan a sobrevi-

vir. No obstante, si alcanzan una regidén cuya vitalidad ==

histica es menor que la normal, pueden multiplicarse y lle .
_gar a producir una lesidn infecciosa local.

Los gérmenes cominmente aislados son: estafilococo dora

do, estreptococo pidgeno y neumococo. Sin embargo, se han

aislado también el ‘Haemophilus influenzae, E. coli, Pseudo




mona aerurginosa, Proteus vulgaris y Salmonella.

Por lo que toca a las manifestaciones clinicas, esta pa
tologia es frecuente en nifios, adolescentes o adultos con’
problemas tales como diabetes sacarina. El dolor es muy in
tenso en un miembro, de comienzo rdpido, con toxemié y ﬁem
peratura elevada. Inicialmente, como la lesidn estd situa-
da en el interior de la cavidad medular, aungue la sensibi
lidad es muy acentuada, no es evidente la presencia de ca-
lor local y de tumefaccidn. Sin embargo, estos dltimos sig
nos aparecen rdpidamente a medida que se forma el absceso
subperidstico.

Generalmente se comprueba el antecedente de de un trau-
matismo trivial sufrido unos dias antes y una lesién infec
ciosa aparentemente insignificante.

Cabe destacar que en la fase aguda las imdgenes radio---
grdficas son normales; sdlo cuando empieza a depositarse -
hueso nuevo por debajo del periostio despegado, puede ob=-
servarse una sombra subperidstica. En este momento, apare-
ce un drea delgarefaccién 6sea. Estas son las primeras al-
teraciones radioldgicas visibles. Esto sucede 2 o 3 sema--
nas después del comienzo, y en este momento ya se habrdn -
producido lesiones éseas ‘irreversibles,

En lactantes y nifios pueden afectarse varios huesos en
sucesion rdpida.

OSTBOMIELITIS POSTRAUMATICA Y OSTEOMIELITIS POR INFECCION CONTIGUA.

La clinica de estas formas de osteomielitis son diver--
sas combinaciones de ‘dolor local, supuracidén y claor, ede-
ma, hiperestesfé y\eritema a nivel del hueso afectado. Los.
pacientes suelen estar apiréticos.

En una minoria de enfermos hay leucocitosis y aumento - -
de la velocidad de sedimentacién eritrocitica. Los cambios
radioldgicos son similares a los descrito anteriormente.

Con frecuencia se aflojan los materiales ortopédicos co

mo placas, clavos, tornillos o prétesis.
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OSTEOMIELITIS CRONICA. Este proceso aparece después que se ha
producido una lesidn irreversible en el hueso afectado, y

obedece al hecho de que los gérmenes causales pueden perma
~necer latentes en las dreas necrdticas avasculares y en o-
casiones pueden reactivarse, dando lugar a un nuevo brote.

El hueso se engruesa y esclerosa, y contiene a veces u-
na cavidad en la que puede albergarse un secuestro.{24).

Durante la fase de‘latenéia, que puede durar anos, el -
paciente no presenta sintoméé, aunque se observan por lo -
general cicatrices de abscesos y fistulas anteriores. A ip
tervalos, sin embargo, aparece el sindrome clinico. Este -
sindrome puede presentarse a consecuencia de algun trauma-
tismo trivial sobre la regidén afecta, aunque con frecuen-+
cia suele-producirse espontdneamente. '

El paciente.se queja de dolor, que sobreviene rédpidamen
te, vy existe una alteracidn del estado general con fiebre.

“Localmente, suele existir aumento de- la temperatura, tume-
faccidén con enrojecimiento. En ocasiones, se abre una cica
triz antigua de una fistula y empieza a exudar material pu
rulento. '

A continuacidn suele preséntarse un periodo prolongado
de eliminacidn de pus, y en este caso, si la fistula se --
cierra, por el hecho de que el pus se forme en bolsas ce--
rradas, es posible que se produzca un nuevo brote.

Diagndstico.

Aunque las' radiografias y las gammagrafias pueden ser 4
tiles, el diagnéstico definiti%o requiere aislar el micror
ganismo causal. Si los hemocultivos son negativos {como ge
neralmente ocurre), los pacientes deberan someterse a aspi
rado del espacio articular afectado o del sitio de sospe--
cha. En pacientes con osteomielitis hematdgena crdnica, og
teomielitis postraumdtica o por infeccidn vecina, el diag-
néstico se establece mejor mediante cultivos cuidadosos en

medios aerobios y anaerobios de hueso, tejido o pus de un




absceso profundo obtenido durante la intervencidén quirdrgi
ca. Estas infecciones a menudo son polimicrobianas y a ve-
ces incluyen bacterias anaerobias; es necesaria la identi
ficécién bacterioldgica Qrecisa para el tratamiento anti--
bidtico éspecifico. Los cultivos de material obtenido de -
fistulas que drenan, en general son poco confiables, aun—-
que crezca un solo microorganismo, debido a que las vias -
pueden estar colonizadas por bacterias presentes en la su:
perficie cuténea pero ausentes en el hueso infectado.

Tratamiento. .

El reposo en-cama y los antibidticos parenterales ade--
cuados durante cuatro a seis semanas curan la mayor parte
de los casos. Los antibidticos usados para tratar la osteo
mielitis dependen del resultado del cultivo y de las prue~
bas de sensibilidad. . P

La estabilizacidn externa por traccidén o vendaje, estd
indicada si hay inestabilidad dsea. La intervencidn quirur
gica suele ser necesaria sélo para drenar abscesosi los --
principios quiridrgicos principales en otros casos son eli-
minar todo el hueso y tejido necrdtico y los espacios muer
tos. El hueso rigido, a diferencia de los tejidos blandos,
no se colapsa alrrededor de un sitio del que se evacua el
pus; la cavidad resultante proporciona una zona para gue -
se acumulen sangre, detritus y microrganismos. Este espa--~
cio debe obliterarse por alguna técnica (taponamiento con
gasas, llenado con injertos, transferencias de pediculos &
seos, injertos cutdneos o irrigacidén continua).

A veces la localizacién o extensidén de la osteomielitis
hace que el tratamiento quirdrgico resulte imposible de no
ser la amputacién. Esto ocurre igualmente cuando se combi-
na osteomielitis ¢ insuficiencia vascular.

La osteomielitis relacionada con una prétesis requiere
en general la extraccidn de esta, un amplio debridamiento
y antimicrobianos. §i la infeccidén es inactiva o de bajo -

grado puede implantarse una prdétesis nueva, en otro caso -

‘
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las opciones son artroplastia o sustitucidn de la protesis
cuando la infeccidn halla cedido.

La osteomielitis relacionada con placas, tornillos, cla
vos o varillas intramedulares también obedece a los mismos
principios.

ARTRITIS SEPTICA.

La infeccidn puede alcanzar una articulacidém por una de
las tres vias siguiéntes. En primer lugar, por la corrien-
te sanguinea a partir de un foco distante; en segundo lu--
gar, por propagacidn directa a partir de un foco de osteo-
mielitis en alguno de los huesos que la forman, y; en.ter-
cer lugar, por inoculacidn directa a través de una herida
cutdnea. ' )

Se considera, por su frecuencia, como una secuela de u-
na infeccidn dsea.

Como en el caso de la osteomielitis aguda, obedece co--
minmente al estafilococo dorado. La facilidad de aparicidn
depende de las caracteristicas anatdmicas del hueso afecta
do. La osteomielitis afecta por lo general la régién meta-
fisiaria y no se propaga a través de la linea epifisiaria.
Sin embargo, si la cédpsula articular se inserta por debajo
de esta linea epifisiaria, es posible que el pus se abra -
paso al interior de la articulacidén. Por consiguiente, la
artritis supurada de la rodilla puede ser una complicacidn
rara'de la osteomielitis de la tibia o del fémur. En la ca
dera -se presenta como resultado de la infeccidén de la in--
feccidn de la extremidad superior del fémur.

El pus destruye el cartilago articular, de forma que en
los casos no tratados se produce:una gran destruccidn arti
cular, que es causa a menudo de énquilosis 6sea. Los casos

producidos por gérmenes menos virulentos dan lugar a anqui

losis fibrosa, si no se tratan.




Aparece dolor intenso en la articulacidn afecta, junta-
mente con malestar general y elevacidn de la temperatura.
La articulacidn se muestra caliente, sensible y tumefacta,
y con una notoria limitacidn del movimiento, a causa de eg
pasmo muscular, que puede ser de tal intensidad que la ar-
ticulacién llegue a mantenerse completamente rigida. A me-
dida que se distiende la cavidad sinovial por el liguido -
purulento, puede comprobarse fluctuacidn. Mds tarde llega
a formarse un absceso que se abre paso a traves de la piel
dejande atrdas una fistula supurante crénica €4 ).

Diagnéstico.

En la fase precoz son normales las radiografias. Mds --
tarde puede observarse cierto grado de rarefaccidn, segui-
do por una irregularidad subarticular.

Se comprueba leucocitosi; polimorfonuclear y estd nota~
" blemente elevada la velocidad de sedimentacidén globular.
‘La aspiracidn de la articulacidn permite obtener un liqui—
do turbioc y francamente purulento. E1l liguido sinovial se
encuentra con una leucocitosis franca gue va de 10 000 a -
100 000 células por mm3. La. concentracidén de glucosa en la
cavidad articular suele ser menor de 50% de la glicemis si
multdnea, cuando se mide 6 horas después de una comida.

Hay que hacer cultivos de sangre y liquido sinovial en
busca de aerobios y anaerobios. La tincidén de Gram es buen
aliado.

Las técnicas de gammagrafia con radiondclidos pueden --
Ser itiles para diferenciar entre celulitis, osteomieli---
tis o artritis séptica. '

Tratamiento. ' ]

Se coloca al paciente en cama y se le administra un ci-
clo de antibidticos de amplio espectro por via general. --
Tan pronto como se conozca la sensibilidad del gérmen cau-
sal se instituirid manejo especifico.

La articulacién.se coloca en reposo por medio de una fé

rula. Convendrd adoptar una posicidn funcional éptima para
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el caso eventual de que sobrevenga anquilosis. A interva~—
los frecuentes se repite las aspiraciones hasta que remita
el derrame, y después de éste momento deberd empezarse la
movilizacidn activa.

En los casos graves, el pus llega a ser demasiado-espe—
so para conseguir su aspiracidn, y en este caso deber4 pre
cederse al drenaje abierto de la articulacién. Esta medida
deberd evitarse en lo posible, puesto gue puede aumentarse
la rigidez residual después de haber remitido la actividad
del proceso.

PSEUDOARTROSIS INFECTADA.

Se dice gue ocurrid una mala consolldacxon dsea cuando,
desde el punto de vista rad;ologlco, se observa una separg
cién o hendidura evidente entre los cabos Gseos de la frac
tura, con esclerosig de los fragmentos. La hendidura entre
los cabos puede colmarse por tejido fibroso y entonces se
dice que ha tenido una consolidacidn fibrosa, o bien for--—

"marse una mala articulacidén (pseudoartrosis) en la que los
cabos &6seos llegan a quedar recubiertos de fibrocartilagos.

Desde el punto de vista clinico persiste cierto grado -
de movimiento a nivel del foco de fractura. Generalmente -
"se infecta como consecuencia de haber sido primariamente u
na fractura expuesta o por mala técnica quirdrgica correc-
tiva, de aqui-gque los principios clinicos, diagndsticos y
terapéuticos sean similares a los de una osteomielitis. pos
traumdtica, de la que ya nos hemos ocupado.
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L OS5 MECANTSMOS D E DEFENSA.

Haciendo mencidn de conceptos psicocanaliticos, y sobre
todo apoyados en la concepcidn que estos conceptos tienen
del aparato intrapsiquico, diremos que situado entre el -
ello y el medio ambiente, y constantemente controlado por
- el superyo, se halla el yo en situacidn harto dificil, que
a veces provoca en @&l angustia, siendo ésta la que movili
za el proceso defensivo. La angustia es motivada por el pe
ligro de.que la organizacidén total del yo -dice Waelder- -
pueda ser destruida (29). ‘

A tal efecto, el yo construye barreras que lé permiten
rechazar ciertos impulsos o solucionar los conflictos ori-
ginados por la oposicidn de las exigencias de cada una de,
las instancias psiquicas.

Estos mecanismos de defensa son utilizados por el yo en
su lucha contra peligros intrapsiquicos y extrapsiquicos o
ambientales. Freud empled por primera vez esta denomina-—-—
cidén en el afo de 1894, en su articulo "Neuropsicosis de -
Defensa", para indicar los rechazos instintivos que reali-
za el yo. Luego lo sustituyd por la palabra: represidn, pe
ro en el afio 1926, en "Inhibicidn, sintoma y angustia", --
volvid a empiear nuevamente la expresidén mecanismo de de--
fensa, que representa la ventaja de poder ser utilizada co
mo denominacidn general de todas las técnicas diferentes -
que el yo emplea en su lucha contra laé exigencias instin-
tivas. La represidén es s610 una de ellas 7.

En su Capitulo IX, Los Mecanismos de Defensa, Otto Feni
chel en "Teoria Psicoanalitica de las Neurosis" (23) clasi
fica a las defensas en: .

a) deféensas exitosas, que dan iugar a la cesacién de lo
que se rechaza, y '

b) defensas ineficaces, que obligan a una repeticidn o

.




perpetuacidn del proceso de rechazo, a objeto de evitar la
irrupcién de los impulsos rechazados.

lLas defensas patdgenas, que constituyen la base de la -
neurosis, pertenecen a la segunda de estas categorias: ca-
da vez que hay impulsos opuestos que no pueden encontrar -
deséarga y se mantienen en suspenso en el inconéiente, e -
incluso a causa del ininterrumpido funcionamiento de sus -
fuentes fisicas, se ven reforzados en su intensidad, se --
crea un estado de tensidén y puede producirse la irrupcidn.

Cabe colocar las defensas de cardcter exitosé bajo el -
rétulo gendrico de sublimaciones. Este término no designa
un mecanismo especifico. Sin embargo, hay que recordar que
las lineas de demarcacidn en las dos categorias no estd --
siempre definido. Las defensas de cardcter eficaz por ejem
plo pueden hacer uso de diversos mecanismos, tales como el
cambio de la pasividad a una actitud activa, la vuelta con
tra el sujeto o la transformacidén de un fin por el fin o--
puesto. i

Recordemos brevemente que los conflictos entre las exi-
gencias instintivas y el temor o los sentimientos de culpa
no son necesariamente patoldgicos. La forma ewn gue son ma
nejados estos conflictos es lo que decide si su curso ulte
rior serd normal o patoldgico. Mientras las exigencias ins.
tintivas normales ocupen su lugar dentro de la personali--
dad total y puedan ser periddicamente satisfechas, los con
flictos restantes serdn de una intensidad relativamente pe
quefia y podrdn ser resueltos sin dar lugar a consecuencias ..
‘patoldgicas (23). , N

La capacidad de descargar las tensiones instintivas me-
diante gratificaciones periddicas constituye la mejor ga--
rantia de salud mental, y a la vez un prerrequisito de la
sublimacién libre de perturbaciones.

Los mecanismos de defensa han surgido pués es una de --
las tareas mds importantes del yo enfrentar las amenazas

y peligros que acechan a la persona y sucitan angustia(28)
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Algunos de los mecanismos de defensa, segin sefiala Anna
Freud, son capaées de dominar grandes cargas instintivas o
afectos, mientras que otros, por el contrario, sélo pueden
controlar cantidades exiguas.

Los motivos que rigen en el yo la eleccidn de un tipo -
de mecanismo de defensa no son adn muy conocidos, pero, en
el campo de la teoria, se puede decir que esta instancia -
psiquica apela a la represidn cuando necesita combatir an-—
te todo deseos sexuales.

La lista de mecanismos de defensa es muy larga, pero a
continuacidén se describirdn los mds habituales:

NHZCUN. Consiste en no aceptar como real un evento que per-
turba al ego (23). La aptitud de negar partes displacente-
ras de la realidad es la contrapartida de la "realizacidn
alucinatoria de deseos". Este tipo de negativa de reconoci
miento del displacer en general fué denominado por Anna —-
Freud "etapas previas de defensa".

RENHFCEN. Se origina por desconocimiento de la realidad de
una percepcidn amenazante (negacidn). Para sostener esta e
vasidén de una percepcidén real, se crea una fantasia que bo
rra el suceso desagradable e incédmodo (nueva negacidn, re-
generacidén o control omnipotente). Este mecanismc por ejem
plo ocurre en la percepcidn del 'miembro fantasma' en el -
gue junto con la percepcidn (inconcientemente negada) de - -
la amputacidén se "sienten" dolores u otras molestias . (£30).
RERESIN. La esencia de la represidn consiste simplemente en
desviar cualquier cosa y mantenerla a cierta distancia de
lo conciente. La represién obliga a alejar de la concien--
cia todo suceso, idea o percepcidén que pueda ser un provo-
cador potencial de ansiedad, evitando asi cualquier posi-—-
ble disolucidén. La represién nunca se lleva a cabo de una
vez por todas, sino que requiere un gasto constante de e--
nergia para mantenerla, en tanto que lo reprimido trata -
constantemente de encontrar una salida £%). Se debe a una
oposicién fija entre el ego y el ello (3!).




RERESIN. Se ha dado el nombre de regresidn al proceso que -
conduce nuevamente la actividad psiquica a una forma de ac
tuacién ya superada, evolutiva y cronocldégicamente mds pri-
mitiva que la actual (26) .

AISIAMIFNIO. El aislamiento es la forma de separar, del resto
de la psique, las partes de una situacién que producen an-
siedad. Es el acto de atajar dicha situacidn de tal manera
‘que haya poca o ninguna reaccidn emocional relacionada con
el suceso. EL estudio de Freud sobre el aislamiento sefala
gue el prototipo de aislamiento es el pehsamiento ldgico,
que también trata de desprender el contenido de la situa--
cién emocional ('%9%).

| BNULACION O REBFRACTEN. Consiste en la realizacidn de un acto de—-

terminado-con el fin de anular o reparar el ‘significado de
uno anterior. Es un mecanismo tipico de las neurosis obse-
sivas, -.cuyo-ejemplo mids caracteristico es el acto en dos -
tiempos: p. ej., se insulta a los padres, y a continuacién
se golpea la boca que profiridé la ofensa (30},

HIEEEKN: Esta es una operacidn de defensa que resulta en —
la atribucidn individual de una pulsidn o deseo que le per
tenece a si mismo, a alguna otra persona o, con la misma -
razdén, a algin objeto impersonal del mundo exterior. Un ca
so patoldgico notorio seria el del psicdtico que proyecta
sus'pulsiones de violencia y que en consecuencia, se creye
ra en peligro fisico-(30).

INIRYEIIN. La idea de tragar un objeto es, originalmente, u
na expresién de afirmacidén. Como tal, es el prototipo de -
1a satisfaccidn instintiva, no de la defensa contra los —-
instintos. En la etapa del yo del placer puro, todo lo que
es placentero es introyectado. La incorporacidén si bien es
una expresidén de amor, objetivamente destruye a todos los
objetos como tales ( 23). I

ESCISKN. Ocurre cuando hay una disociacidén entre las funcie-
nes del yo, gracias a la cual se oponen o enfrentan unas a

.
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otras , debido a identificaciones con objetos contradicto-
rios cuya unidén traerfa por consecuencia la destruccidn de
uno u otro, siendo ambos necesarios para la sobrevivencia
o estabilidad psiquica del sujeto. Este es el mecanismo --
gue subyace en la personalidad miltiple (30).

FORVECION FEACTTVA. Es un mecanismo por medio del cual una de un

par de actitudes ambivalentes, por ejemplo, el odio, se ha
ce inconciente y permanece tal debido a la exageracidn de

la otré, que en este ejemplo seria el amor. De este modo -
el odio aparece como remplazado por el amor; la crueldad -
por la gentileza; el goce de la suciedad por la prolijidad
y limpieza; y asi sucesivamente, aun c@ando la actitud au-
sente persista en forma inconciente (31). La fromacidn re-
activa lleva al yo a efectuar aquello que es totalmente o- -
puesto a las tendencias del ello que se quieren rechazar.,

VUELIA ONIRA ST MI9D. Muy cercano al mecanismo anterior, la --—-

vuelta contra si mismo, mecanismo tipico del duelo patold-
gico y las reacciones depresivas, en los que el odio y re-
proches en contra del objeto gque abandona o maltrata, se -
dirigen en contra del propio sujeto (30). ‘
TRANSFORMACTN BN I0 ONIRARID. Consiste en la expresidn de la ten—-—

dencia o deseo opuesto al que coriginalmente se trataba de

dar satisfaccién, conservdndose, sin embargo, la liga con

el objeto al cual iba dirigida la pulsién inicial. En la -
formacidn reactiva se da un paso mds en la defensa, no sé-
lo se trasmuta el deseo coriginal en su opuesto, sino que -
se generaliza a todos los objetos (30).

(ODENFCION.  Mecanismo evidente en los suefios, lapsus, chiste
y neologismos, consiste en la reunidn de componentes de va
rias representaciones psiquicas en un solo elemento (pala-
bra, imdgen, representacidn), con el cual se encuentran --
vinculadas asociativamente. '

CESPTAZZMIFNID. . En el desplazamiento se traslada el afecto, i

teres o importancia de una representacidn a otra.

=]
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RCIORIIZATON. Es el proceso de encontrar razones aceptables
para los pensamientos o acciones inaceptables. Es el proce
so por el cual una persona presenta una explicacidn ldégica

[N

mente coherente o éticamente aceptable para una actitud, i
dea, accidn o sentimiento que surge de oktras quntes de -
motivacién. Lo utilizamos para justificar nuestra conducta
cuando en realidad las razones de nuestros actos no son lo
ables. Es una manera de aceptar la presidén del super egoj;
disfraza nuestros motivos (29).

SELIMCICN. Cabe colocar, en la teoria psicoanalitica,vlas dg‘
' fensas de cardcter exitoso bajo el titulo genérico de su--
blimaciones. BEs la adaptacidn ldgica y activa a las normas
del medio ambiente, con provecho para uno mismo y para la
sociedad, de los impulsos del ello, rechazados como tales
por el yo, en una funcidn armdénica con el superyd. Esto —r
constituye una forma de satisfaccidén indirecta, con miras
de utilidad social (26).

Hasta agui describimos las defensas que se han apoyado
en la teoria psicoanalitica, y a manera de breve resumen -
podemos decir gue las defensas evitan la realidad (repre—-—
sidn), la excluyen (negacidn), vuelven a definirla (racio-
nalizacién) o invierten {(formacidn reactiva). Sacan los --
sentimientos interiores al mundo exterior (proyeccién), di
viden la realidad (aislamiento) o se alejan de ella {(regre
sidn).

Sin embargo la psicologia ha avanzado mds en este tema
y dentro de los mecanismos de_defensa que comprende se ing
criben los siguientes: v -

MPREIN. Se refiere al hecho de que ain cuando conciente-
mente se desea algo, si se sabe que esto no se puede po=-—-=
seer, se busca otro objeto que de alguna manera pueda ocu
par el sitio del objeto deseado.

SERFSIN. Es una actividad andloga de la represidn; su dife-
rencia es que es copciente. Es la consabida decisidn de ol

vidar algo, de no pensar mas en ello (31).
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CIWERSEN. Ocurre cuando se somatiza un conflicto, la expre--
sidén del elemento elegido puede revelarnos un manejo meta-
Ebérico y simbdlico importante. Fué estudiado primeramente
en los pacientes histéricos, en quienes no hay un adecuado
manejo del nivel verbal y recurren a la ‘*solucién' del con
flicto por medios mds primitivos.

ITEALIZCIN. Cuando el yo se encuentra devaluado recurre a fi
guras que en otro tiempo le han servido de modelo y trata
de encontrar elementos de identificacidén entre ambos. Meca
nismeo emparentadobcon la incorporacidén (muchos dicen que -
es un mero sindnimo), puede ser de tipo parcial o total.
FANIASTA [E TRANSFORMACTON EN TO (CNIRARTD.  Defensa que se usa CoOmo ga--—

rantia en la negociacidn contra las conmociones provocadas

por el mundo externo. Toda fantasia es conciente y por tan
to identificada por el yo como no-resolutiva de ningtn con
flicto. A

INDBICIN. Ocurre cuando un impulso instintivo trata de mer--
mar el funcionamiento yoico; corresponde a la restriccicdn
del yo a fin de evitar el displacer emanado de fuentes ex-
ternas (27). )
INFEIRTNBLIZACIN. es andloga a la vigilancia constante del yo

contra los peligros del mundo externo, estd emparentado a
la racionalizacidn.

Algunos autores ademds han diferenciado a los mecanis-—
mos de defensa por niveles. Freud fué quién primeramente -
distinquio entre sublimacidén (defensa positiva) y los de—-
mds, encabezados por la represidn, defensas que serian los
‘gue fundamentalmente se transforman y conforman las dife--
rentes patologias neurdticas y psicdticas.

Anna Freud en su obra "El Yo Yy sus Mecanismos de Defen-
sa" (op. cit. 27), en Ensayo de un Clasificacidén Cronoldgi
ca termina por aclarar gue con los conocimientos a su mano
no puede indicar el desarrollo genético de las defensas.

Posteriormente gtros autores (23, 26, 29) nos hablan de-

lo que se considera mecanismos de defensa de alto y bajo

.
;
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nivel.

Los MECANISMOS DE DEFENSA DE BAJO NIVEL comparten su a-—
paricidén temprana, el ser los mds egocéntricos-y vincular-
se con el nivel alucinatorio. No se relacionan con el mun-~
do externo y su respuesta no toma en cuenta a la realidad

en la mayor parte de los casos; forman parte de los mismos:

negacién : renegacidn

represidn regresidn

aislamiento ’ anulacién o reparacidn.
introyeccidn escicidn

formacién reactiva - vuelta contra si mismo

transformacidn en lo contrario condensacidn
Los MECANISMOS DE DEFENSA DE ALTO NIVEL .permiten al Yo
mantener un menor consumo -de energia psiquica y generalmen

te estdn en contacto con el mundo extrapsiquico y son, a -

saber:

proyeccidn desplazamiento
racionalizacidn sublimacidn
compensacidn ' supresidn
conversidn idealizacidn
fantasia de transformacidén en inhibicidn

lo contrario intelectualizacidn

Muchos han sido los métodos que se han elaborado para -
identificarlos; algunos dentro del drea clinico como lo --
son la ent;evista estructurada o el psicoandlisis u otras
psicoterapias dindmicas. Siempre se ha criticado que su e-
valuacidén es un mucho subjetiva.

De esta manera fué que la psicologia dindmica vinculada
a la psicometria han buscada estos mecanismos a través de
instrumentos muy diversos, en general a estos elementos se
les conoce con el genérico de pruebas proyectivas pués per
miten un acercamiento a la personalidad del individuo, a -
la manera en que se relaciona con el mundo y en la que res
ponde ante un estimule de este. Para los fines que el tra-
bajo persigue utilizaremos sdld dos de las mds conocidas y
estandarizadas el MACHOVER y el H.T.P.
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M A CH O V E R .

Este instrumento se ha enfocado de una manera sistemdti-
ca a estudiar el lenguaje del cuerpo a través de reivindi--
car la técnica de calificado del dibujo de "una persona". -
Mds que en cualquier otro método proyectivo, en este caso -
la teoria precedid a la prdctica; la validacién empirica --
fué anterior a la formulacidn de un marco de referencia ted
rico. Quedd asi establecido el hecho de como los dibujos de
una figura humana revelan amplias dimensiones de la persona
lidad del que dibuja.

La prueba consiste en solicitar que el evaluado realize
el dibujo de una figura humana, no sugiriendole ninguna ca-
racteristica mds al sujeto (sexo, edad, etc.); una vez ter-—
minado este se solicita que nuevamente se elabore otra figy
ra pero ahora si se indica que séa de sexo contrario al pre
viamente hecho. Es potestativo para el examinador completar
la administracidn del test con un interrogatorio, que de =--
preferencia se pide se anexe por la parte de atrds dé los -
dibujos. Este interrogatorio trata de obtener una historia
sobre la persona dibujada, a manera de una novela.

Este aspecto verbal y mds conciente del .proceso, no cons
tituye un elemento intrinseco de la técnica, pero ofrece u-
na posibilidad de obtener informacidn clinica indirecta que
puede contrastar con los rasgos presentados graficamente.

La mavor parte de las veces los dibujos se interpretan -
independientemente de las asociaciones verbales, e incluso
sin tenerlas en cuenta ( ). -

Los principios de la interpretacidén se fueron formulando
paulatinamente, a partir del estudio de determinados rasges
de los dibujos y compardndolos con.la historia clinica del
sujeto, con datos complementarios obtenidos en el test y ——
con aportaciones de la psiquiatria y la psicologia.Examinan
do los protocolos de cada individuo que presentaba un rasgo

determinado, se consiguié averiguar el significado que el -




“rasgo en cuestidn tenia en el individuo.

El dibujo de la persona representa la expresidn de si -—
mismo, o del cuerpo, en el ambiente. Lo que expresa se po--—
dria caracterizar como la imagen corporal; esta imagen se -~
puede definir como una reflexidn compleja de autoconsidera-
cidn ~imdgen de si mismo-. Dentro de este concepto gquedan,
como indica Kubie: "el cuerpo, sus partes, sus productos y
sus necesidades".

La imagen-corpofal suele desarrollarse lentamente. Es --
maleable, responde a la accidén de enfermedades (tanto fisi-
cas como psiquicas), traumas, ;egresioneé emocionales y tra
tamientos. Contribuye a nuestra concepcién de lo que es una
pérsona la imdgen de estereotipos culturales y sociales.los
procesos de seleccidn supénen la actuacidn principal de 3 -
mecanismos defensivos: 1) la identificacidn, 2) la proyec—
cidn y 3) la introyeccidn ( ).

Por lo tanto, el dibujo de la persona, al suponer una --
proyeccién de la imagen corporal, ofrece un camino natural
para la expresidén de los propios conflictos y necesidades -
dei cuerpo. L

En esta prueba se ﬁoman en cuenta casi todas las partes
del cuerpo: cabeza, ojos, manos, piernas, etc.:; asi tambien
son considerados: a) tamafio de la figura.

b) lugar donde se coloca la figura.
c) la lentitud o rapidez del movimiento -
grafico.
d) la calidad de las lineas en el dibujo,
- presidén y solidez.
e) la postura de la figura.
£) la integracidén de la figura.

Este método proyectivo tiene varias ventajas operativas:
su administracién es sencilla, no exige mds material gue un
ldpiz y una hoja de papel. Se puede ejecutar en menos de u--

na hora. Se interpreta directamente, sin puntuacién o cali-
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ficacidn intermedia, interpretando a nivel de cualidades --
del dibujo los elementos presentes y ausentes. '

A continuacidén se describen los 21 indicadores que se u-
tilizan, mediante los cuales se puede valorar la percepcidn
inconciente que el examinado tiene de si mismo, segin Emma-

nuel Hammer ( ):

lo. Secuencia de la Figura. 20, Edad de las Figdras.

3o0. Posicidn. 40. Tamafno.

50. Movimiento. 60. Hmplazamiento.

70. Calidad de lineas. 8o. Cabeza.

90. Cabello. : 100. Ojos.

11o. Boca. 120. Cuello.

130. Brazos. 14o0. Manos.

150. Pufios. 160. Dedos.

170. Piernas. 180. Vestimenta. i .
190. Botones. 200. Bolsillos.

21o. Cinturdn. )

Cada elemento tiene un valor proyectivo por el que el YO
se expresa. No es motivo sin embargo de este trabajo desglo
zar la manera en qgue se evalua. )

H. T. P.

La técnica H.T.P. propuesta por Buck recibe tal denomina
cidn porque en ella se pide al sujeto gue dibuje una casa -
(House), un arbol (Tree) y una persona (Person).

Buck describe su método como un procedimiento de dos fa-
ses:  VERBAL,

NO VERBAL.

La parte no verbal, reguiere de una forma de expresidn -
bastante primitiva, el dibujo. La segunda parte, verbal, es
aperceptiva y algo mds estructurada.

Se pide al sujeto que en su dibujo incluya estos tres ob
jetos (drbol, casa, persona), concediéndole una libertad ca
si absoluta respecto a la manera de hacerlo. A continuacidn

se le pide que defina, describa e interprete los objetos di




bujados y sus respectivos ambientes, haciendo las asocia---

ciones pertinentes.

Buck eligid estos items porgue:

I Sdn items familiares incluso para los nifios mds pe--
quefios; )

II- Se observd que como objeto a dibujar gozaban de ma--
yor aceptacidén que otros;

IIT Suscitan verbalizaciones mds francas y libres que o-
tros items.

Esta técnica se basa en una serie de postulados que expo

nen la doctrina fundamental del H.T.P., en cuanto instrumen

to proyeétivo « ).

1. Cada dibujo completo (casa, drbol, persona) se debe con-

siderar a la vez como un autoretrato y como un dibujo de
tal objeto, puesto que los sujetos sdlo dibujan aquellas‘
caracteristicas que consideran esenciales.
E1l sujeto puede  indicar que un detalle determinado, una
combinacidn de detalles, o el método de presentarldos, —-
tienen especiai importancia para €1, de doslmaneras: po-
sitiva y negativamente.
EEITIVAMENIE: a) Manifestando una franca emocidn inmediatamente an-
tes, durante o después de d1bu3ar tal detalle o cam-
binacidén de detalles. .
b) Presentando el detalle, o el complejo de detalles, -
en un drden de secuencia que se aparta de lo normal.
c) ‘Mostrando una especial preocupacidn respecto a su —-
presentacidn, bien borrando, bien insistiendo en él,
a lo largo de todo el proceso de ejecu;ién.
d) Presentando el detalle o el complejo de detalles de
una manera bizarra.
e) Por perseveracién. !
£) A través de sus manifestaciones acerca del todo o de
' cualquiera de sus partes.

. A0 = 40 -




NEATIVAVENIE: a) Presentando incompleto el detalle o el complejo de -
detalles.
b) Omitiendo uno o mas de los detalles esenciales.
c) Por sus comentarios evasivos, e incluso por su nega-
cidén a hacer comentarios acerca del todo o sus par——
" tes. o
La interpretacidn de estos detalles, complejos de deta--

lles, y los métodos de presentarlos significativos, pro-

porciona informacidn respecto a las necesidades, temores

y conflictos del individuo.
Es esencial ofrecer al sujeto la oportunidad de colabo-—-

rar en la interpretacidn de sus producciones, porque se

" ha observado clinicamente que en determinadas configura-
- .

ciones el pretendido significado no es universal y abso-
luto y queda alterado por las experiencias propias del —~
individuo.

La interpretacidn de un punto determinado sdlo resulta a

decuada si se tiene en cuenta sus relaciones con la con-

figuracidén total.

La interpretacién se debe realizar con gran circunspec-
cién vy poniendo en juego todos los conocimientos posi---—
bles acerca del sujeto y su ambiente.

Considerando el significado dindmico de los distintos e-

lementos que componen los dibujos, es conveniente referir--

nos a las dreas mds importantes de la personalidad que cap-

tan los tres conceptos grdficos antes mencionados:

Se ha ‘comprobado que la CASA, como lugar de.vivienda, -

provoca asociaciones con la vida hogarefia y las relaciones

intrafamiliares.

Por su parte el ARBOL, como entidad bdsica, natural y ve

getativa, constituye un simbolo adecuado para proyectar los

sentimientos mdas profundos de la personalidad, o sea, los -

sentimientos del Yo que se encuentran en los niveles mds —-

primitivos de la personalidad.




En cuanto a la PERSONA esta (tal como se describid en el
test precedente, el Machover) constituye el vehiculo de la
transmisién de la autoimagen mds cercana a la conciencia. -
Asi, 1los aspeétos menos profundos, los recurscs con los gue
el individuo se relaciona con los demds y los mecanismos de
fensivos, generalmente se proyectan en este dibujo.

Para la interpretacidn del H.T.P. se consideran todos --
los elementos constitutivos de la casa, el drbol y la persg
na; de igual manera, el contenido de los dibujos, mds que -

" los movimientos expresivos que se emplean al dibujar, ponen
de manifiesto las cualidades mds inconcientes que existen -
en el profundo de la personalidad.




MATERTIAL Y METODOS .

RECURS0S MATERIALES.

El estudio se desarrolla teniendo como escenario las instala-
ciones del I.N.O., en los pabellones de internamiento del servi-
cio de Infecciones Oseas. Para la evaluacidén de las entidades hg
solégicas el Médico Traumatélbgo Ortopedista solicitard los estu
dios de gabinete (radioldgicos, cultivos, etc.) que consiedere -
necesarios para fundamentar el diaénéstico de infeccidn bacteria
na-ésea, articular o en pseudoartrosis. La cirugia que se practi
gue serd la que de acuerdo a los lineamientos generaies de cada
caso indigque el personal médico del servicioc de Infecciones Ose-
as. De la misma manera ellos indicardn el manejo farmacoldgico Y
de rehabilitacidn que mejor se considere. Hasta que se concluya
la evaluacidn los pacientes no podrin recibir medicacién ansioli
tica o antidepresiva.

' Tanto las entrevistas como los test serdn realizados en la ca
ma de los pacientes, buscandose la privacidad, tranquilidad y —-
aislamiento maximos. )

El material constard de un formato del E.A.M.D. de Zung por -
paciente, un protocolo de Bender que se utilizard en todos los -
casos para su copiado por los pacientes; las hojas blancas.tama-
fio carta para el copiado del Bender y el dibujo del Machover y -
H.T.P. serd proporcionado por la psicologa evaluadora, al igual
que los ldpices 2H y goma para borrar.
RECURSOS BCONOMICOS. -
’ Serdn cubiertos por el I.N.O. y se limitaran a los listados -
en el apartado anterior.

RECURSOS HUMANOS .

La psicologa evaluadora serd una de las dos psicologas adscri
tas al Departamento de Salud Mental del I.N.O.

El médico psiquiatra participante corresponderd al residente

de III Afio de la especialidad que se halla en rotacién por el --
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I.N.O. al momento del estudio. Este serd supervisado por el psi4

quiatra Jefe del Departamentc de Salud Mental del mismo institu-

to.

Los médicos.traumatélogos ortopedistas participantes serdn
_sidentes y médicos adscritos al Servicio de Infecciones Oseas
del mismo I.N.O.
SUJETOS .

Se seleccionardn pacientes gue sean internados por primera
vez en el servicio de Infecciones Oseas del I.N.O. con alguno

de

los tres diagndsticos ya mencionados y gue cumplan con todos los

criterios de inclusicn, durante el periodo del lo. de agosto al

15 de diciembre de- 1990, y que hallan requerido cirugia por este

motivo. Se eliminardn del estudio en caso de cumplir con . algtin -

criterio de exclusién.
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CRITERTIOS D E I NCLUS TION.

Pacientes de ambos sexos que sean hospitaiizados en el Servi-

cio de Infecciones Oseas del I.N.O., sometidos a cirugia por

padecer Osteomielitis Bacteriana, Pseudoartrosis Infectada —-

Bacteriana o Artritis Séptica Bacteriana. Debe ser el primer

cuadro de infeccidn por este motivo y la primera cirugia indi

cada.

Las edades limite serdn 18 y 60 afios, inclusive.

El diagndstico se realizard de acuerdo a hallazgos clinicos,

radiolégicos y de cultivo bacterioldgico para las entidades -

nosoldgicas enlistadas en el punto 1.

Cada paciente debe resolver el test de Depresidn de Zung (EA-

MD), la prueba gestdltico visomotora de Bender, un test de la

fugura humana calificado con la técnica de Machover y el test

grdfico H.T.P. ’

Los pacientes incluidos deberdn dar su consentimiento verbal-

mente de que desean participar. ‘ )
CRITERTIOS DE. EXCLUSTION.

Egreso hospitalario antes de concluir las pruebas.

Réquerir nueva cirugia durante la evaluacidén psicolégica. .
No dominio del idioma espafiol. ' .

No tener ningin grado de escolaridad (analfabetismo).

Que el sitio de.afeccidén impida al paciente elaborar los dibu
jos que se requieren. _ )

Estar o haber estado bajo manejo farmacolégico “con ansioliti
cos, neurolépticos o antidepresivos, en un lapso comprendi&o
desde tres meses antes de la fecha de evaluacidn inicial.
Para la segunda etapa del estudio se excluirdn a los pacien--
tes cuyos resultados del Bender seaﬁ reportados por la psicé-
loga evaluadora como Sugestivos o Concluyentes de Dafo Orgéni

co Cerebral.




DISENGO D E L A INVESTIGACTON.

Este estudio sera un estudio abierto, descriptivo, longitudi~
nal y prospectivo, de 19 semanas de duracidn comprendidas del 1o
_de agosto al 15 de diciembre de 1990.

METODOLOGIA.

Una vez que el paciente ingresa al I.N.O. y se le interna en
el Servicio de Infecciones Oseas, se inicia la evaluacidn clini-
ca y paraclinica del sujeto. Los traumatdlogos y ortopedisfas_—-
adscritos a ese servicio serdn quienes dictaminen la presencia -
de las tres entidades nosoldgicas a estudiar: Osteomielitis Bac-
teriana, Pseudoartrosis Infectada Bacteriana y Artritis Séptica
Bacteriana; lo anterior se realizard de acuerdo con sus estanda-
res diagnésticos y que son en términos generales los considera—
dos por la Organizacidén Mundial de la Salud.

Ya se seflald que los criterios terapéuticos corren a cargo de
los médicos encargados del servicio de Infecciones Oseas. El pa-
ciente sera sometido a cirugia y 5 dias después y ya con la evi-
dencia de que el proceso infeccioso es de tipo bacteriano se le
aplicara en el primer encuentro entre el paciente y el Depto. de
salud Mental, el test de Zung (E.A.M.D.), asi como el H.T.P. y -
el Machover. Estos dos dltimos instrumentos contardn con una his
toria que se anexard en la parte trasera de los dibujos.

En una segunda sesidén se apliacrd la bateria del estudio ges-~
taltico visomotor de Lauretta Bender (esta prueba sélo podra ser
aplicada por 1?-psicbloga participante). Una vez concluida la e-
valuacidn se termina el trabajo clinico con ese paciente. Cabe -
sefialarse que la aplicacién del estudio se podrd hacer hasta en
tres sesiones cuando el estado del paciente asi lo requiera, pe-
ro deberd respetarse el flujo de las pruebas por aplicar.

Una vez concluida la fase de aplicacién, la psicdloga procede
ra a la evaluacidén de las mismas. Los resultados se concentrardn

en una libreta destinada, para tal fin. Estos se expresardn de la




siguiente manera:

E.A.M.D. Se otorgard una calificacién numérica que en caso de -
ser de 10 o mayor se considerard como depresidn.

BENDER. Podrdn brindarse 3 calificaciones: Normal, Sugerente -
de Dafic Orgdnico Cerebral (D.0.C.) o Concluyente de
D.0O.C.

H.T.0. y. Se indicardn los tres mecanismos de defensa principa--

- MACHOVER 1les gque se encuentren, de acuerdo a la evaluacidn de -

" los dibujos que efectudé el sujeto. No se otorgard algu

na evaluacién respecto del Srden en que estos sean emi

tidos. Dentro de estos sdlo se reportan los siguientes:

MECANISMOS DE ALTO NIVEL:

proyeccidn racionalizacidn

compensacion fantasia de trasformacidn en lo contrario
. conversidn desplazamiento : ' s

sublimacidn supresidn -

idealizacidn inhibicidn

intelectualizacidn.
MECANISMOS DE BAJO NIVEL:

negacidn renegacidn.

represidn regresidn

aislamiento anulacién o reparacidn

introyeccidn escicién -
formacién reactiva vuelta contra si mismo

condensacidn transformacién en lo contrario

Finalmente se érdcederé al andlisis estadistico de los datos.
Se calificardn primeramente los E.A.M.D. , posteriormente el Beg—
der. Esto se hard con todo el universo de los pacintes.

A los pacientes que se les reporte un protocolo sugerente o -
concluyente de D.0.C. , no se les evaluard el resto de las prue-
bas; sin embargo, a todos se les pedifé la totalidad de las prue
bas pués al no ser una poblacién cautiva o manejada directamente
por el departamento de salud mental, no es facil contactar nuevg
mente una vez que el paciente se egresa (el promedio de estancia

para estas patologias no sobrepasa los 14 dias).
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Se eliminan los pacientes con D.0.C. debido a que queremos —-
trabajar con material grdfico de tipo proyectivo y queremos eli-
minar el elemento afeccidn cerebral difusa o localizada que pu--
diera alterar la interpretacidn. '

CONSIDERACIONES ETICAS. .

i El estudio se realizard de acuerdo con lo previstb en los a--
cuerdos internacionales para estudios en seres humanos de Helsin
ki y Tokio en 1975.
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R E s U L. T A D O S .

La muestra total fué de 50 pacientes, de los cuales 33 fueron

varones y 17 mujeres, segitin se aprecia en la siguiente tabla:

TABLA I.

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACIENTES CON INFECCION OSEA HOSPITALIZADOS
" EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.S.A.
MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

EDAD :MASCULINO = FEMENINO : TOTAL

115-24 i, 9" 1 20 .
§é5*34 Z 1C 4 ; i4§
13544 : 6 2. 81
4554 5 0 : 5 :
ss—6a 3 0 3.

. TOTAL: : 33 17 : 50 :

El rango de edad se ubicd entre 18 afios (menor) y 60 afios (ma
. yor). La edad promedio fué de 30.2 afios.
Por lo que toca a otras variables sociodemograficas, el prome
- dio de escolaridad fué primaria completa,- sdlo hubo un paciente
que sélo era alfabetizado y 5 tuvieron estudios profesionales. -
La moda en cuanto a ocupacidén fué en los varones ser estudiante
y en las mujeres dedicarse a las labores del hogar; esto proba-—-—
blemente reflejo de la poblacidén asegurada por el I.N.O. gque en
términos generales corresponde a estratos medios o bajos, no tra
bajadores o por lo menos no derechohabientes de alguna otra ing
titucidn de salud oficial.
Por su estado civil, la mayoria eran solteros, 3 viudos, 2 vi
vian Lviandehruﬁﬂénulfbre,nanbran(di&brcéadds(yuﬂﬂkcasados.
/




51 nos referimos a los Disgndsticos incluidos en esta investi
gacidén, el 58% sufria Osteomielitis Bacteriana, el 28% Pseudoar-
trosis Infectada Bacteriana y el 14% restante Artritis Séptica -
‘por Bacterias. Llamé la atencién que se esperaba una mayor pro—-
porcidn de osteomielitis, pués segin datos del archivo clinico -
del INO, estas representaron en 1989 el 75% de los ingresos al -
servicio de Infecciones Oseas (ver Tabla II).

TABLA II.

¢ DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON INFEECION OSEA  HOSPITALIZADOS
EN EL, INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.S5.A.
MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

DIAGNOSTICO : MIEMBRO  MIEMBRO : TOTAL
: SUPERIOR INFERIOR :

: OSI'EOMIELITIS ; 2 27 . 29 -

: PSEUDOARTROSTS : o :

: INFECTADA : 3 1 14 :
:ARTRITIS : 3 . :

+ SEFTICA H 2 3 : 7 1

- : TOTAL: : 7 43 . 50 -

Al hablar del sitio en que se ubicé la lesidn, seglin se obser
va también en la tabla precedente, la regién que comprende a los
miembros inferiores fué por mucho la mds afectada. En cuanto al
hemicuerpo alterado, practicamenfe la distribucidn fué similar.
Es notable gque sbélo 7 pacientes (14%) ubicaron el sitio de la pa
tologia en la regidn superior. No se evalud drea de afeccidn y -
dominancia fuera esta diestra o siniestra.

Ya evaluando la depresidn en el grubo, encontramos que el 40%
de los pacientes del sexo masculino no reportaron depresién, pe-
ro un valor similar (38%) de la muestra entre hombres y mujeres
obtuvieron calificacién 'que los ubica dentro de los deprimidos -
(ver Tabla III). '




TABLA III.

RELACION ENTRE DEPRESION Y SEXO EN PACIENTES CON INFECCION OSEA HOSPITALIZADOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.S.A.
MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

:MASCULINO FEMENINO : TOTAL :

H H H

:DEPRESION ~ *  : ~ : :
: (>9) : 11 8: . 15 :
:SIN DEPRESION = : : s
1(<9) : 20 11 . 3 .
TOTAL: : 31 19 . 50 :

"

Cabe sefialar gque la media en la calificacién de la E.A.M.D. -
fué de 8.0, la mediana de 9.5 y la moda de 10. De esta manera el
promedio de nuestros sujetos hace que la poblacidn no pueda ser
considerada como deprimida {(adn tomando en cuenta el error de —-
calculo de la muestra). Sin e_.mbargo,, los otros dos datos caen en
el drea de la curva en que podrian considerarse para sujetos de-
rpimidos. Estos datos son similares cuando se analizan las mis--
mas medidas estadisticas de la poblacién segin el sitio de la 1le

"sién (superior o inferior).
. TABLA 1V.
RELACION ENTRE DEPRESION Y LOCALIZACION DE LA INFECCION 0SEA EN PACIENTES HGSPITALIZADOS

‘EN EL INSTITUTD NACIGNAL DE ORTOPEDIA. 5.5.4.
MEXICS, D.F. AGD-DIC. 1990

: : MIEMBRO  MIEMBROD : TOTAL
H . + INFERIOR SUPERIOR : :
:DEPRESION : - :
s 09 H 4] 2 17 :
+SIN DEPRESION : H
: ({9} ' 27 -] 3
H TOTAL ¢ 42 ] 50 3




Si observamos la relacidén que hay entre la ausencia o presen-—
cia de depresidn y la patologia (Tabla V), podemos decir que el
40% de los pacientes con ostecmielitis presentd depresién, dato
muy similar (38%) al que muestran aquellos con Pseudoartrosis In
fectada por Ba¢terias. Llama la atencidén gue sdélo el 26% de las
. artritis sépticas cursdé con depresidn, sin embargo esta subpobla
cién es muy pequeiia como para poder concluir algo (7 pacientes).

TABLA V.

RELACION ENTRE DEPRESION Y DIAGNOSTICD EN PACIENTES CON INFECCICN OSEA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
' EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. 5.5.4,
HEXICO, D.F. AGE-DIC. 1990

x {0STECKIELITIS PSEUDUARTROSIS  ARIRITIS  : T0TAL. ¢
i oy " INFECTADA SEPTICA ¢ :
1 BEPRESION : : :
HLH : 12 3 2 19
© 1SIN DEPRESIGH : : :
K9 : R L 8 9t i
Tt TO0TAL: k) 13 7: 30

Una vez que se eliminan a los pacientes con datos Concluyen--—
tes o Sugestivos de Dafic Orgdnico Cerebral a través dél test de

L. Bender, nuestro nuevo grupo de estudio se reduce a 41 sujetos.

TABLA VI. .

i DO ' A PACTENTES
CION DE ACUERDO A RESULTADOS DE LA PRUEBA DE BENDER PRACTICADA
DIgI?UNFECCION OSEA HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.5.A.
MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

SEXO H BENDER . TOTAL
. NORMAL D.Q.C.*
:MASCULINO ; " 27 6 : 33 :
FRENINO . 14 3 17
TOTAL: : a1 9 : 50

TN s
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De estos 41 sujetos gue se muestran en la Tabla VI, la mayo--—
ria sique siendo varones (65%). La media del puntaje de depre-—-
. sidén fué de 8.39 (dato en el que el grupo excluido por D.0.C. of

tuvo 6.3). La mediana y la moda se mantuvieron en 9.5 y 10 res--
'pectivamente. Este nuevo grupo no confdrma nuevamente upa pobla-
cidn deprimida, atn cuando cabe sefialar que se mantiene un 38% -
delos evaluados con calificaciones depresivas, consultese la si-
‘guiente tabla.

TABLA VII.
DISTRIBUCION DE SUJETOS DEL GRUPO DE ESTUDIO PARA MECANISMOS
DE- DEFENSA UTILIZADOS POR PACIENTES CON INFECCION OSEA

HOSPITALIZADOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.S.A.
MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

: SIN : :

SEXO .DEPRESION DEPRESION : TOTAL .
:MASCULINO : 9 18 : 27
:FEMENINO : "7 7 : 14 :
TOTAL: : 16 25 a1

De esta manera se clasificaron a los pacientes de acuerdo a
-los mecanismos de defensa que empleban. Ya que psicclogia nos a-
portaba tres mecanismos de defensa por paciente (de una lista de
23 probables), se formaron Cuatro Categorias de acuerdo con las
cuatro combinaciones posibles. La Primera Categoria estd confor-
mada por. pacientes en quién se reportd 3 Mecanismos de Defensa -
de Alto Nivel. La Categoria siguiente incluia a sujetos cuyo re-
porte fuera de 2 Mecanismos de Alto Nivel y 1 de Bajo Nivel. La-
Tercera Categoria nos hablard de los individuos con pruebas pro-
yectivas con reporte de 1 Mecanismo de Alto Nivel y 2 de Bajo. -
Finalmente, la Cuarta Categoria sdélo contenia a aquellos cuyos 3
Meéahismos de Defensa evaluados fueron de Bajo Nivel.

Si observamos la Tabla VIII, observaremos que el 19% de la --

~ 935 «= 53 =~




muestra se ubic® en la Primera Categoria, el 14% en la Segunda,
un 17% en la Tercera, mientras gue prdcticamente la mitad de la
muestra se ubicd en la Cuarta Categoria.

Cabe sefialar que ningin sujeto (0%) que se ubicd en la Prime-
ra o Segunda Categorias se deprimié, y que solamente 1 sujeto de
los que se ubicaron en la categoria III (13%) se deprimié.

Por otra parte, aun cuando no era motivo del estudio, tres su
-jetos. del grupo perteneciente a la Categoria IV tuvo gque recibir
tratamiento psicofarmacolégico (dos ansioliticos 'y uno depresién)
Una paciente de la Categoria III presentd un intento de suicidio
de tipo manipulatorio pero conducta parasuicida al fin; incluso
se le canalizé a la consulta externa de psiquiatria del I.N.O.

Estos resultados contrastan con los que se reportan en la ---
Cuarta Categoria donde se ubicd prdcticamente toda la poblacidn
que.se deprimidé (93%). Ademds si al subgrupo loc contrastamos con
tra si mismo,”tenemos que el 72% de los varones de sus varones -
se deprimieron; para las mujeres obtenemos una cantidad similar
(70%).

TABLA VIII.

DISTRIBUCION DE DEPRESION EN CATEGORIAS DE ACUERDO A LOS MECANISMOS DE
DEFENSA EMPLEADOS POR PACIENTES CON INFECCION OSEA HOSPITALIZADOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA. S.S5.A.

MEXICO, D.F. AGO-DIC. 1990

e

H C ATE G O R 1 S : :
: : 11 : III v :TOTAL:

: : I :
: M P T:MF T: M FT:MFT:MF T:

.

;DH#ESION H ; H ; : :
1 (29) ' :0 0 0:0 0 O0:12 0 1:8 715 :9 716 :
:SIN DEPRESION : : : : :
: (€9) 5 2 7:6 0 6:4 2 6 :3 3 6:18 725 :

TOTAL: ; 5 2 7:6 0 6:5 2 7 :11 10 21 :27 14 41 ;)

NOTA:

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

TOTAL

CATEGORIAS I, IT, IIX, IV, .VER TEXTO.

14 =
[/




Sin embargo, cuando se procede a realizar estadistica analiti
ca.a los datos de la Tabla VIII, obtenemos una PRUEBA DE CHI 2 _
con un valor de 19 y una p«0.0001, lo gue nos indica que los da-
tos anteriores no tienen una significancia estadistica y que -—-—
nuestra hipdtesis no se puede comrpobar.

De esta manera se concluye que ng hay diferencias estadisti——
cas significativas entre los sujetos que se deprimen y el tipo -
‘de mecanismo de defensa que utilizen, ya sean de alto o bajo ni-
vel; a pesar de esto es inegable gque existe cierta tendencia en
los pacientes que se deprimen a utilizar mecanismos de defensa -
de bajo nivel comparados con aquellos que no se deprimen y que -
emplean meéanismos‘considerados de alto nivel.

Los hallazgos anteriores pueden estar determinaﬁos por la li-

mitacidn de nuestra muestra de estudio.
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