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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la frecuencia de depresión preoperatoria durante Ja visita preanestésica de 
los pacientes programado de manera electiva para clrugfa de oftalmológica. 
Materia/ y métodos: Durante la visita preanestésica se aplicó un total de 100 cuestionarios 
sobre depresión a 50 pacientes programados para cirugla oftalriiológica y a 50 pacientes de la 
consulta externa de oftalmologla no programados a ciru9la. 
Resultados: Del total de cuestionarios aplicados al grupo de pacientes programados a cirugia 
se encontró con un grado de depresión media, mientras que para el grupo de la consulta 
externa presentó un promedio en reacción de ansiedad. El mayor porcentaje correspondió al 
sexo femenino y la edad! osciló entre 44 y 55 anos, con un estado civil predominante en los 
solteros. 
Conclusiones: Los estimules emocionales, pueden interferir en la evolución de la enfermedad, 
los pacientes que son sometidos a cirugfa, pueden cursar con algún grado de depresión 
desencadenada por su patologia de fondo, es en este momento cuando la intervención del 
anestesió/ego se hace presente ya que durante esta relación médico paciente permite disipar y 
liberar el miedo, contestar Jas dudas e identificar los grados de depresión que pudieran interferir 
en un futuro con el paciente. Es el Anestesiólogo la fuente de unión con todas las disciplinas 
médicas. interesadas por el bienestar del paciente. 

Palabras e/ave: Depresión, Ansiedad, Visita preanestésica. 



SUMMARY 

Objectlve: We determine the presence of preoperatory depression during the patient's 
anestheslc vlslt programmed for ophthalmology surgery, not comparing with the patients of the 
extemal consultation of ophthalmology programmed for surgery_ 
Material and methods: a total of 100 questionnaires was applied it has more than enough 
depresslon to 50 patients programmed far ophthalmc;ilogy surgery during the anesthesic visit 
and to 50 patients of the extemal consultation of ophthalmology not programmed to surgery. 
Results: Of the total of questionnaires applied to the group of patients programmed to surgery 
he/she met with a degree of half depression, while for the group of the externa! consultation it 
presented an average in reaction of anxiety. The biggest pQrcentage corresponded to the 
teminine sex and the age oscillated between 44 and 55 years, with a predominant civil state in 
the bachelors. 
Conclusions: The emotional stimuli, they can inteñere in the evolution of the illness, the 
patients that are subjected to surgery, they can study with sorne depression degree unchained 
by thelr bottom pathology, it is at this time when the interventipn of the anesthesiologist 
becomes present since during this relationship patient doctor he/she allows to vanish and to 
liberate the fear, to answer the doubts and to identify the depression degrees that could 
interfere in a future with the patient. lt is the Ansthesiologist the source of union with ali the 
medical disciplines. interested by the patient's well-being-. 

Key words: Depression, Anxiely,Anesthesic visits. 

:, 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dura_nte_ fa visita preanestésica se cumple con objetivos básicos dentro de los 

que se destacan los relacionados con Ja valoración emocional del paciente. 

Dentro de ellos está considerado el establecer una buena relación médico-

paciente: esta implica que el paciente no solamente conozca a su 

anestesiólogo sino que también le tome confianza; pero las características 

cada vez más tecnificadas de la labor del aneStesiólogo y el gran cúmulo de 

trabajo asistencial. han sustrafdo parte del tiempo que antes se dedicaba a la 

atención del paciente en el preoperatorio. y el rol del anestesiólogo como 

soporte emocional del paciente se ha ido perdiendo paul,atinamente. <1> 

·. ,- .···.;, :-. . ·. 

Por esta razón el anestesiólogo es percibi_do _ en ~ ~·~ ~~lUaiid~d_ . P?r. 'muchos 

enfermos cOmo una figura impersonal y diSta~te.: aU.;,qu~·:·-~~·~~~¡fu~~ ~eficiente, 
.';..'.~ ' ·- - -._; 

pero sin el contenido humano ni de .. realidad-. qi...19 tiél1en 10!i OfroS~·médicos que . -. ·' .· ·~--· . . 
participan en el cuidado de su sBlud. El _PocO .. ·-·ti~~Pó ·-'.q·~e··_c:Í~d-icamos a 

- - . - .. ---·-- -'·"---~ -.-·., - ··o_-· .. ~.. - -. 

establecer. una- b-uena relación médico-paciente es posibl~m~r:--~e el responsable 

principal de esta imagen. <2 > 

Otro objetivo_ de la visita preanestésica es evaluar· y ·'disipar la ansiedad y 

depresión que pudiera presentar el pa::iente desde . el momento que se le 

anuncia que va a ser operado. Para muchos pacientes, Ja anestesia y Ja 

operación es la interrupción de su vida. Lo real eS que más de 70% de los 

pacientes reconocen tener miedo asr como depresión, y que la visita y 

------:-:-·---- ---- ... TES1S C~ .. ·;··=:.( 



medicación preanestésica pueden eliminar esta sensación en una elevada 

proporción de casos. <3> 

los estímulos emocionales desencadenan reacciones neurovegetativas y 

hormonales, las que repercuten no sólo sobre el aparato cardiocirculatorio, sino 

que pueden producir otras manifestaciones somáticas, es p~r tanto que el 

anestesiólogo debe conocerlas para saber tratarlas.<4 > Esto no siemp~e es fácil, 

ya que Ja disponibilidad de métodos precisos para evaluar el grado de a~siedad 

o depresión y su posible repercusión sobre la anestesia no siempre se 

encuentra al alcance del anestesiólogo. No ol:)stante, tndePendientem_entE7 de 

los métodos que empleemos para reconocer el"grado de ansiedad_~ ·depresión; 

el paciente quirúrgico está ansioso. Much~s de estas sensaciones ~·están 
,: :·-,: 

relacionadas con incapacidad para evaluar objetivan:iente ·· --aq'uellas 

circunstancias ligadas a su condición de enfermo.<51 Ex·~~t0~--'_fa6i~·:~~.: r:"~s: 
significativos capaces de condicionar efectos Secund~rios ·~n·: ,·~-~-~~611.~-ciÓ·~- del 

paciente que es sometido a cirugía y se:encu~ntra Ja<P!"!"RESION;,:qué):iuede 

identificarse gracias a la en~evista_:--previ~:·:·~ j~ :_ .. ~p~~~i_ó~ .. ~.Y;_- ~~'..~-·~~ ;· Qrac_ia'.~. al 

grado de confianza que despierta el. mé_dico anest0siófc!,go a···;;u· P~ci-~nt0~~er 
. . ·. . ' .. -~ '.:;.::·. '-.:,-· ,~. . . . 

La DEPRESION puede ser utilizada< con diversos' sigriÍfi.,;.cÍosi; L.iir'depresión 

considerada como tristeza o serltimient~ ~um·a~o;·~~::~~Je~·~,_::~~:s:~-,:¡tar. como 

respuesta a eventos desafortunados y es un ev~nto na~U,ral, sin embargo, no es 

a este tipo de depresión al que nos referimo~ en esta_ ocasión.· sino que puede 

manifestarse como un fenómeno aislado, como síndrome o como una entidad 

nosológica específica. (7,&) 
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La depresión manifestada como un síndrome está caracterizada por ser un 

trastorno global que se manifiesta ·en las es~eras ~~ecuva •. cognltiVa y 

conductual. En la esfera somática se presentan síntomas . neurovegetativos 

característicos. En la esfera social prOdu~~ _irTIPa~_t~,>~~~·,~~~:: ~~~fo:~:' f~·riimar. 
laboral y social. Si bien los síntomas de depreslóil seit"'d~b~n ~:div·e·rs'~s·ca·Usas. 

el núcleo de este pad~cimiento se focaliza.,:~n._._.1a:·,Eisfeí-a_·.:.~if~ctiVa •. y_ por 

consiguiente todo lo que concierne a s~ ~;·est~d~:~ 'f1Si~O-- ~-ctJ~r>~p·Ó~ lo ·que 

aquellos pacientes que serán sometidOs a cir~gí~ pueaen enc~-~trarse·.~n algún 

nivel de depresión. t9 > 

Desde un punto de vista puramente d~scriptiyo, a mE!nµdo l~s fenómenos"que 

acompaflan a la. depresión no se pueden distinguir de la pena por la pé~dida del 

alguien o ·a_lgo. ~s decir, es Ja reacción normal.del duelo Y.aflic9i6n .. -~de"1á~ de 

la depresi6r1'de origen psicológico y social, no hay que pasar p~~:~it~' las C~usa 

biológicas:· ci~rtos medicamentos pueden preciflitar una depres'ión··~;g~~,~~ a una 
. - .. ·, . . ··,·~ . .. , . . . 

persona que· anteriormente se conducía bien. La : ·' ~e;s~iPfn~ ·y - IOs 
corticosteroide~ . a· arlas dosis y las fenotiacinas, son ejemPl~s frecuentes. Las 

. . . 

neoplasias .retroperito_neales, como el carcinoma de páncreas y linfoma, 

pueden Precipitar una depresión. Puede aparecer una enfermedad depresiva 

después_ de:.-~arias inf~cciones víricas, corno la hepatitis, la mononucleosis 

infecc.io~a y~ Já~·gripe. Además, hay pruebas de un factor hereditario con base 

biológica en Ja vulnerabilidad a la depresión, sobre .todo en las depresiones 

recurrentes de Ja enfermedad maniaco-depresiva: asi también en aquellos 

pacientes que son sometidos a cualquier tipo de. cirugía <10> 

·'· 
6 
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Existen estudios como el de Duits A. Quienes demuestran que aquellos 

pacientes que fueron- sometidos a Ciru9Ja coronaria. con patología del tipo de 

ansiedad, continuaron presentand~-·ansied_~-d e~ el po~top~·ratori~.<11 > De la . . 
misma manera Kas- Munso· ··et· .. al, "encorltíaron a19ün tipo d0 ·- depresión 

::.:·:- .. ' ', - , . '."_ ' . ,·. " ;· '- " . 
preoperatoria, la cual contribuyó_- al retraso· 'de ·sú i-et1abilitación postquirúrgica. 

Así también Blomstedt dem~stró q~e ·-~-~cJ~~~·~~-~ ~Ü·~ :·~E~~-~·~~a~on -~-~racterísticas 
aprehensivas en cuanto -·~ su ·-·Pat~:;r~~Í~~:/-·d~·~:. ~~ri·d·o~-:/·~~~tribuyó- para la .. ,_.-.,. ,. __ .... ,•,, . ··,. 

presentación de etapas depresivas en-~, ~·o~1:0P~rclt;;rf6·.~?-~>,. M~:~ni et al, permite 

conocer y corroborar que una m81~~: ~.aJ~-~~:?.~~-~\.:~·~l_.J.~~i~~~-::.~~- -ánimo· y 

psicológico, pueden contribuir al pronc;t~ti~~-.d·e,~~P~:~~~;~~~~-:::~:~~~-~:~_s·~~-~'!I.~ que los 

niveles de depresión son factores ·que~ ~~~f~.~~~-r.~~:~)~:~:~_;{.i~-~~~~ qUirüíg!co .en 

pacientes programados. -··:;i:-,·,~~1'::?·-: "r\:..;~!1 ;":\-. :.·;·~~,-=· 
:::; ,\~-1'-'« 

En la actualidad Calderón ha estudi8d(;/.;~:-f~CtOf~~ ~~~'~c;c;;~d~S'.~. al .. síndrome 

depresivo. como el sexo, la ocupación y l.a ,-.é-~;~~:-~S-é!i~iSi(D~~::~·~t~~-~a~era: ·se 
. ·,- -:- ::...···.·.:_.,,,.,·,:·. ·::-'::~:'"...::;:--~·:·,·,.;_ .. )<":':·-~·: . .:~·,._-_.,,'.:_ '. -

puede observar que se requieren esiú~fO~. c:o~~~~rSr:-i~~s _POb1aCio.1e~ y··a ·varios 
·--·J. ;i,'J_ .,·•,::__' ,.__,-

niveles, ya que esta enferme~.ad ~~-~~~i-~~~~--~-~~r:!./,~~-~~-1'.~~~,: _cOn repercusiones 

sociales pues pueden condu~ir a··r~S ~J.~~-í.vid~~-S:'.~.~-~i~~-i~~ir sl:I productividad o 

tener consecuencias en su bieOeS,t~Í.·j1~ri-~íat. Es· por tanto importante la 

aplicación de un cuestiona'rio : CÓ-~~;: a·i"~:·:·· c~~tiS.bilidad en la modalidad de 
, ':~: ' . -- ::- ·. . - . 

aplicación a población abi;a,rtc~~<.1 ~>.-,-' EXiSlen diferentes herramientas que 
.. :· ;.'··. :-: 

contribuyen a identificar al _rliéc:ticO "ge~eral. al especialista no psiquiatra y a 

otros trabajadores. de la saJU.d ···a. diagnosticar trastornos· depresivos. En este 

caso se proporie un.cu~stioilá.rio que resulta .ltir en la.práctica clínica el cual ha 



sido valorado en el Centro. de Investigación de la Universidad Jntercontinental, 

reportando un alto-grado de confiabilidad. <15> 

Actualmente se cuenta con cifras alarmantes de la repercusión que tiene la 

depresión en Ja evolución del paciente quirúrgico, se afirma que · 8% de los 

hombres y 16o/o de las mujeres de fa población general pueden padecer un 

cuadro depresivo durante su vida. Es importante recordar y no olvidar que no 

existen factores etiológicos específicos en ningún tipo de depresión pero que 

se pueden agrupar en genéticos, psicológicos, ecológicos y sociales, por lo que 

hace más importante la búsqueda de instrumentós para la identificación y hacer 

un irlterés por prevención. <17>.En cirugía el problema es aún mayor, puesto que, 

con gran frecuencia los enfermos, suelen resistirse al internamiento en un 

medio hospitalario, por temor a la muerte, a Ja incapacidad y/o a la separación 

del medio familiar, lo que da por resultado deñioras. ·injustificadas que van a 

hacer más complicado el acto quirúrgico y a·iiiterferir en sus resultad,os. Esta 

resistencia· puede llegar a ser dramática, como se informa en los -estudios· de 

Hackett y cols. Quienes nos hablan-de que 10 de 20 de enfermos elª cánc~-~-~or 
ellos estud-iados, prefirieíon morir sin admüir'_una._in_Íer-v_e~c

1

i~r:-. q~¡;.¿;g¡~a_,_::~que 

podría haberles salvado la vida, 'en _su o~ort~n~d~".i· ~1:-1!rier:.Y··c·~~~-~;.~n·6b_~.t~~}o~> 
en enfermos con el mismo-diagnósÍJCo-~--qué-.ür/ele~~·CÚi~~lí~e·~~--habr:i·:·tan:tad~

en volverse a relntÉ!rvenir, a pesar:- de q'ue -~::~á~~-;~Ui;;;~~~~¿_·e:.,i:_e1._~~i~o- recUr~o 
de salvar su vida, por Jo que se.dedú'é:e q~e-'reP-~~d.Jt~·:de.manera. importante el 

estado afectivo del paciente.<17> 

La humanidad continúa en la· búsque~a de so.luciones para este problema y ya 

desde la década de Jos 60 existen series cientfficas. donde se senara que la 

8 
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ansiedad está siendo substituida por la depresión y por tanto la desesperanza 

como estados e'!l_ocionales predominantes en el hombre. En fa actualidad, el 

tremendo incremento de la depresión, su tendencia a. violar impulsos instintivos 

básicos, como el de la propia conservación, el gregario y maternal, y su efecto 

bloqueador de funciones biológicas importantes, .como el hambre. el sueno y el 

apetito sexual, han hecho que un gran número de investigadores Ja consideren 

como un problema de salud pública9 suman_do sus esfuerzos a fin de conocer 

mejor el problema. <1ª' 

JUSTIFICACIÓN 

El l.M.S.S .• como una institución rl)édica pilar en el sistema nacional de salud, 

atiende a millones de derechohabientes,'· muchos de -ellos por problemas 

oftalmológicos. El poder eValuar de ~~a·:'_,,:.anera:~i:,,-tÉ!gral·.~~ .e~t0s::;p·~6i~nt~s 
;_ .. ~,. ·,~·,~::.-- ,·:·~-- ··•· .. 'L>-: ·. ·-

durante la visita preanestésica nos podría ayuda'~_'a ··pre\iér. --i Bt0iide~·Problém.as 

Por lo que nos plantear:no~,:" la ·;s1g·~~en~~/~i-8g~~~~j·~~,;<:i~~~-~~~-~-c!~.r1:, :'i- La 

frecuencia de . depre!sión :. -: Pre·ope-~tOria· ~::- sef;~''};~· maYrii':~-~:~-~-~ ~-~--:·1~~: -· ·pacientes 

programados para. ciruQ';a·~.:~~~~~~~~~~i~~~-,~~~-:,,,-c~~,~,~~~~~~n con 10s no 

programados para cin.Jgra'\,_"~·q"~e·'::·~"c;~···~te~did~St.~n '1a ·. ~on'su1ta externa de 

oftalmología ? 

9 



MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO 

Encuesta comparativa 

UNIVERSO DE TRABAJO 
'" •" ' o' 

Quedó-"conStitLírdO ~·par.- los paCientes B;tendidos- en el servicio- de Oftalmología, 

en el período: .;.;;;,,prendi~o· de noviembre de 2000 a febrero de 2001 y que 

reuniera~ las·:~-ÍiÍ~rici.s ~-~- s~le~ción. 

DESCRIP.ciÓN DE. LAS VARIABLES SEGÚN LA METODOLOGIA 

Variables . Independientes 

Pacientes programados para cirugía oftálmica 

Pacientes de la consulta externa de Oftalmología, sin programación quirúrgica 

Variable Dependiente 

Niveles de depresión 

10 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

De Inclusión 

Pacientes internados para cirugía de OFTALMOLOGIA en el HE CMN S. XXI 

que acepten contestar el cuestionario. 

Pacientes de la consulta externa que no est~n programados a cirugía y que 

acepten contestar el cuestionario. 

De Exclusión 

Que no acepten contestar el cuestionario' de depresión 

Que se encuentren bajo .~rata'.11iento fa.rmscológico con antidepresivos de 

cualquier tipo 

Pacientes con alteración· en 81 estado de alerta 

Pacientes.~~ c~~~·~~·¡;..m~~iatO~·~ 

De Elimfnaclón 

Cuestionarios Incompletos 

.---------·-··--- . ' 
T~SIS CON. 
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PROCEDIMIENTOS 

Se aplicó el cuestionario de Depresión del Dr. Guillermo Calderón Narváez. 

previamente validado a todos los pacientes p~ogramados de. manera electiva 

para cirugfa de oftálmica no urgente internados en el Hospital de 

Especialidades del CMN Siglo XXI • hasta con:ipletar la muestra para un total de 

50 durante la visita preanestésica y a 50 pacielit_es nO programados a cirugía 

de la consulta externa del servicio de Oftalmología. 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

Se aplicó estadfstica descriptiva mediante media, mediana, m~da y desv_iación 

estándar. La contrastación de la diferencias entre los grupos fue ~on la prueba t 

de student. y se compararon los puntajes de la depresi~r:t _' seg_ún g~nero 

mediante Chi cuadrada. La significancia estadística se consideró.cuando hubo 

valor de p menor a O.OS 

TESIS crwr··. ·1 
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CUESTIONARIO CLINICO 

para el 

DIAGNOSTICO DEL S/NDROME DEPRESIVO 

Dr. Guillermo Calderón NarvAez. 

Nombre•---------------------

Sexo----Edadl-----Estado civill--------

NO SI 
Poco regular mucho 

1. ¿Se siente triste o afligido? 

2. ¿Llora o tiene ganas de llorar? 

3. ¿Duerme mal de noche? 

4. ¿En la maflana se siente peor? 

5. ¿Le cuesta trabajo concentrarse? 

6. ¿Le ha disminuido el apetito? 

7. ¿Se siente obsesivo o repeM1vo? 

8. ¿Ha disminuido su interés sexual? 

9. ¿Considera que su rendimiento en el trabajo es menor? 

10. ¿Siente palpttaciones o presión en el pecho? 

11. ¿Se siente nervioso, angustiado o ansioso? 

12. ¿Se siente cansado o decaldo? 

13. ¿Se siente pesimista, piensa que las cosas le van a salir mal? 

14. ¿Le duele con frecuencia la cabeza o la nuca? 

15. ¿Esté más imlable o enojón que antes? 

16. ¿Se siente inseguro. con falta de confianza en usted mismo? 

17. ¿Siente que le es menor ütil a su familia? 

18. ¿Siente miedo a algunas cosas? 

19. ¿Ha sentido deseos de morirse? 

20. ¿Se siente apático como si las cosas que antes le interesaban ahora le fueran indiferantes? 

CALIFICACIÓN: 

Praguntas contestadas en la primera columna (NO)---Xt=---

Preguntas contestadas en la segunda columna (POCO)--X2=---

Praguntas contestadas en la tercera columna (REGULAR)-X3=---

Praguntas contestadas en la cuarta columna (MUCHO)-X4=-· ---

TOTA~·------

EQUIVALENTE A : PUNTAJE: 

20 a 35: NORMAL 36 a 45: REACCIÓN DE ANSIEDAD 

46 a 65: DEPRESIÓN MEDIA 66 a 80: DEPRESIÓN SEVERA 

13 



RESULTADOS 

Se realizaron un total de 100 cuestionarios; de éstos. 50 fueron realizados 

durante la viSita pr~aniasté~ica e~.- pacientes programados para cirugía de 

catarata; los.'otros 50 se realizaron en pacientes oftalmológicos en el área de 
., ' ".,·;. · .. 

espera de la consUlt,~ .e~erna4 

.' -¡:,<;:· ... · .. ::(.-.:::-- . .' _- ' 
El puntaj~ pron:ied~~~ 0.bi'e".lido ·dUrante la realización del cuestionario en el grupo 

control o grupo . 2. fue .de 39 .84 mientras y en el grupo 1 fue de 48. 12. Esta 

diferencia fue significativa estadísticamente (p<0.05) (Cuadro 1). 

~--------·------------------· 

NIVEL DE DEPRESION 

50 

40 

30 

20 

10 

oLódlmliiiiiíiiiíi 

IG P.REOPERATOR1
1 

;. 

¡.CONTROLES 1 _____________ ___;¡ 
1 
1 

--- ----~------~ 

Cuadro 1 

Se entrevistaron un total de 66 mujeres y 34 hombres, se encontró algún grado 

de depresión en un 84 °/o del total de mujeres contra ~n 70 º/o del total de los 

hombres (p<0.05). Aunque por promedio de .Puntaje en fas hombres fue de 

49.3 contra un 47.3 de las mujeres (Cuadro 2) 
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DEPRESIÓN SEGÚN GÉNERO 

'º@]~'.·.· .. ; ....... ·'.·.: .. __ .. · - ~-' 49 . ,;-· 

=~ ' ' '' -. . ;, ¡; --.. ~ ___ : ----- - ------ ---,i 
;DMAS_CULINO ¡1 

;_•FE~_!=:_l\l_INO JI 

SEXO 

Cuadro 2 

Tomando en cuenta únicamente a la población de pacientes en preoperatorio 

encontramos un 91 °/o de mujeres deprimidas contra un 86 % de hombres (p 

<0.01). 

Se encontró en el grupo preoperatorio (G_rupo1). un· proniedio d.e :edad de 

55.42± 6.95, mientr.¡¡,s._~~~ en _el g~po_ de_ 1a·corisulta externa- (Grupo 2) un 

promedio de 44~2 ± S'.23~'~j' •. ,, ··.;-e--' 

De acuerdO , 81 ~-é;;t~dO '. ~iVÚ \6-~ : cBSados. O~tuVierO~ :·ul"! puntaje; de. 47 .~7, los_ 
--;.:,,•· - - ' 

solteros ' - 51:.11_;::: y.y los',. viudos'.' 'de 46. (Diferencia ·no significativa 

estadfsticam;.nte).(Cuadro 3);. 
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DEPRESION SEGUN ESTADO CIVIL 

ESTADO CIVIL 

'O-CASADOS 
•SOLTEROS 
O VIUDOS 

' i 
'Cuadro 3 

De acuerdo al nivel de depresión, se encontró con depresión severa a 20º/o del 

grupo 1 y 40 °/o del mismo grupo con depresión media. En el grupo 2 no 

existieron pacientes con estos grados de depresión. En cuanto a la Reacción 

de ansiedad, detectamos 30%» para el gru"po 1 y 70 º/o para el grupo 2. 

Encontramos puntajes dentro de la normalidad. Un 10o/o para .el grupo 1 y a 

30°/o para el grupo 2. Al contrastar estos resultados a través de 1.a p~ueba de. x2 

se encontró una diferencia estadísticamente significativa con p < 0.05. 
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DISCUSIÓN 

Durante la visita preanestésica es de gran importancia conocer al paciente de 

una manera Integral e identificar los factores que pueden contribuir al 

pronóstico, entre los factores determinantes se encuentra la Depresión, la cual 

requiere utilizar Instrumentos para la medición clínica de la misma. Es durante 

la realización de la entrevista preanestésica cuando se pueden detectar 

trastornos del estado de ánimo de los pacientes, Jo cual es seguramente y en la 

mayoría condicionante de su estado actual é¡ue contribuye directamente a su 

evolución, por lo que es de gran valor para ~I anestesiólogo y para el médico 

tratante. 
<-'·;-_ .:' - _'.· .. ·--... -, --. ~ 

Se han reportado: diversos ~~sult;;i,~O~ ~--~~-'._ J_a /p~~valen~i~ .·de. o'epresión en 

distintas regiones·_del muiido q·.:1e·:·p·~ie1:1en·:_debe.-se·.-a·,·(lue"cada estudio utiliza 

::::.:::.t.f :oZ~t~f~íf.~{~~~i~~~,::.:7~:: 
-- ~.o- , ~ .-: ;:; ·: :_-::.'. : :-_:-:: ~ \->-~;~· ;.:,_;«~·:\~ ''.f,:;=~_,~-;;~_0:~.~~q~-:;:,~;";,:::;~;::-::_:.,_ ·::--~·: :: 

préviamente _ Valid_a~o ~con · ~~ .. : ~I~~;- 9t;~.C:>.)-.~~>~?.~f!abilid~d. , en la modalidad de 

población abierta, involucrarÍ~o ~d~d·,~.·e~t~~o ~¡".'}J -y ·género. De esta manera se 

pudo adaptar a Ja pa'b1~~i-Ó~. ~-~~~,~\,.;~?:·s~ ·.: ·e,.;,baég_o en estudios futuros 

sugerimos ampliar la mu~~~ra >'Y'.-.'~;~(¡~~!~~- ·1~s -.. Cuestionarios a individuos con 

diferentes patologlas, asf. comO···analizar de.manera más profunda la edad, 

escolaridad, ocupación, ya que este trastomb r:-equiere mayor énfasis, por ser 

causa de la vida moderna. cada vez se incrementap·los casos en la practica 

clfnica. 
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Por otra parte, en el presente trabajo, Jos porcentajes de individuos con 

sintomatología depresiva. tuvieron correspondencia con los realizados por el 

Dr. Calderón Narváez en la población abierta, no obStante algunos datos donde 

se encontró diferente grado de depresión p~r_ sexo, sugerimos que se utilicen 

muestras más amplias. Probablemente Ja disci:-epancla radicó en que el tipo de 

muestra que manejamos pueda estar en Íelació~ por·su padecimiento de fondo 

que puede condicionar mayor nivel, de 'depresi.ón. _Es importante sef'ialar que el 

permitir observar mayor Indice de depresión ·en las mujeres condiciona a 

buscar la causa asociada a los sri:i~-~~as d~ .depresión en estas mujeres 

mexicanas. Ya se indicó en al9uno~-~--d~ios- a~teriores, la depresión es un ... ~ ' - ' '""' . -. ' '" 

padecimiento más frecuente en - 18--:-' rn~j~r. En .. una revisión realizada por 

Weissman y Klerman en más de ~~ iriC~~~i~a~iones· Ue_vadas al cabo a lo largo 

de 40 años, se encontró ".1ue est~-- ~~~~i~i-6,~:~e- ~~esentaba en una razón de 1.6 

a 2.4 mujeres por cada hombre.· L-as expliciac16n·es ciadas para esta diferencia 

han considerado desde la forma má~:"~b~é~~~~~ e~~re.sión de Ja sintomatotogfa 

por las mujeres hasta la susceptibilidad .biológica (genética y endocrina) Y: Otros 

factores psicosociales. <17> 

En lo que respecta a la edad existen series q~e-tnuestra~ mSyor pre~alencia en 
·- ·. ~ . . ,--

la población de mayor edad, lo cuáí tie'ne corr~1aciórl con Jos resui1:ados 

observados en nuestro estudio si la muestra se ampliara ya que el promedio de 

edad de nuestra población osciló entre 44.2± s,2 y 55:4± 6.9, por el tipo de 

padecimiento de fondo que incluyen los pacientes programados a cirugía de 

oftalmología en especial de catarata. 
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El. estado- civil puede ser otro factor determinante para la .forma como se 

enfrenta la depresión, no obstante no existen serie~ a tal respecto. pero si es 

de llamar la atención que nuestros. resultados reportan mayor índice en los 

solteros, lo cual es contrario a lo que se esperaba ver en los.viudos o casados. 

(15) 

' ·.·'·• .. , 
. .. . - ·.~ : 

El anestesiólogo como parte cie un_· -~quiP~ ~~ltidls~iplinaiio" ·p.U_~c:f~~ -c'?_~ti-ibuir 8: 

identificar algún grado de de~resiÓn·· y_, servil-. ComO~~, _1azo: de .. : ~ni~·~ ~ ·c·an· otras 

disciplinas médicas. Esto se· puede obtener con un ~aYOr · inÍéi-éS en la 

entrevista preanestésica y permitir una mayor interrelación médico 

paciente. <4
•
5

•
5 > 

CONCLUSIONES 

Los pacientes programados de manera electiva para cirugfa Oftalmológica 

experimentan mayor grado de depresión que los atendidos en la consulta 

externa del Servicio de Oftalmologfa .y que no son programados 

quirúrgicamente. 

t ..... ~.------··. - -

i TESIS ~--
! FALLA u":, __ ·~-~-;-~~.;~}¿-~ 
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El estado civil puede ser otro factor determinante para la forma como se 

enfrenta la depresión, no obstante no existen series a tal respecto, pero si es 

de llamar la atención que nuestros resultados rePOrtan mayor índice. en los 

solteros, lo cual es contrario a lo que se esperaba ver en los viudos o casados. 

(15) 

:··,. ·:._ :'-:'. -: ''.r· .~.·: :, . -- . - • 

El anestesiólogo como parte de ún ·equipo· multidisciplinario puede· contribuir a 

identificar algún grado .de d~~resió~~'\,1_-.~~~~~--,~~ni~:"1azo ~~·· Urlión. con otras 

disciplinas médicas. Esto se· p-~~d:~:'.,_·e:;~"t~;.{~~· ·cá·r1·· un._'· mayor- interés. en la 

entrevista preanestésica y_ pern1itir' . una mayor .. interrelación médico 

paciente. <4
•5 •6 > 
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