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RESUMEN 

XNTR.ODUCCJ:ÓN: Los niveles de ansiedad y depresión en los pacien'tes some'tidos o cirugía 
están dados por los condiciones del pacien"te y el ámbiTo en el cual se desarrollan. Las 
manifestaciones clínicas de estos padecimien"tos 'tiene su origen en reacciones in'tegradas a 
nivel central po14 in'terrelociones neurovege'ta'tivas y hormonales. 
OBJET.rVO. Conocer los niveles de ansiedad y depresión en pocien'tes some'tidos a 
mosteC'tomío.. cirugía de corazón abier1"o y colecistectomfa. 
bZSEÑO. Transversal analí'tico 
MATERXAL Y MÉTODOS. Se estudiaron 224 pocien"tes de ambos sexos. en los hospi'toles de 
Cardiología del CMN s-XXI. Hospi"tal de Gineco-Obste'tricio #4 y Hospi"tal General de Zona# 
8 del InsfrtlJto Mexicano del Seguro Social. Midiendo. edad. sexo. estado civil, grado escolar. 
sín"tomas. signos y es-todo de depresión y ansiedad (Escalas de Zung e IDAREE. IDARER). 
RESULTADOS. Se enconTró con mayor punToje paro el Test de depresión a los pacienTes 
someTidos a cirugía de corazón obieMo y mayor puntaje para ansiedad en la población 
some-tida a cirugía de mama. localizándose con el nivel más bajo a los pacien"tes someTidos o 
cirugía de corazón. 
CONCLUSl:ONES Las pacienTes se ven más afectadas su integridad física "tienden o 
presentar niveles de ansiedad más alTos que los pacientes que se some"tieron a cirugía de 
corazón abierto así como los some"tidos a colecis"tectomía. 

Palabras c/aMt:: Ansi"edac:l depre.siOn .. mas~ec'l'omFa .. ci~fa cardiaca,. colecis'l'ec'l'omfa. 
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ABSTRACT 

INTRODUC'TZON. The levels of anxiety ond depression in 'the subjec'ted pa'tients 'to surgery 
are given by 'the pa'tient's condi"tions ond 'the environmen1" in which ore developed. The clinical 
manifes-totions of 'these sufferings i't has 'their origin in reactions in1'egrated a't cen'tral leve.I 
by inTegrations neuronal ond hormonal. 
OBJECTXVE. To know 'the levels of anxiety and depression in subjected pa"tien'ts To 
mastec'tomy. cardiac'surgery ond cholecisteC'tomy. 
DESZGN. Crossover sTudy 
MATERIAL ANO METHODS. 224 pa'tien'ts of bo'th sexes were studied in Insti'tu'to Mexicano 
del Seguro Social. Measuring. age. sex. civil staTe, school grade. symp'toms. signs and 
depression s-to'te and anxiety (Zung and IDAREE. IDARER Scales ). 
R.ESUL TS. 1:-t hod more depression 'test 'to -the subjected patien"ts 'to surgery of hear't 
surgery. and bigger an.><iety in The subjecTed popula"tion To mastecTotny. being loca"ted wiTh The 
lowes-t Jevel "to "the subjec"ted pa"tien"ts "to hear"t surgery. 
CONCLUS:IONS. The pa"tien"ts are more affected "their physical in"tegrity spreads 'to presen"t 
higher levels of an.><iety "tha"t The pa"tienTs "tha"t underwenf" surgery of open hearf" as well as "the 
subjec-ted ones "to coJecis"tecTomía. 

Worás key: Anxiety,. depre.ssion, masf"ecf>omy, hear suryery, cño/ecisf'ecf>omy. 
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ANTECEDENTES CJ:ENTÍFJ:COS 

La angus"tia llena una función biológica como reacción fren"te al es"tado de 

peligro, actúa como señal de alarma fren"te a cualquier si"tuación que se viva 

como peligrosa, ya sea que provenga del mundo externo o in-terno y prepara al 

organismo para luchar o huir de la si"tuación ansiogénica.1-3 

Meyer (1866-1950), acuñó el "término de Psicobiologfa, para enfa"tizar que las 
",, - -

causas de los desórdenes depresivos son "tan"to psfquidás ,é:oíno ffsicas. La 

"tendencia ac"tual pos"tula un modelo in"tegral para en-tender los· procesos desde 

el pun"to de vis"ta biosicosocial.4 

El sfndrome dE>pr;~~ivo'- se ,concep"tualiza como una manifes"tación .clínica de 

desórden.;,s ·d;;I ;¡s.;:.;mCI Íímbico con sus extensiones subcor"tical y prefron"tal ; 
. ,-,. 

que se "trCl~~C:i; ;;,lí~i~d~~;:;"te, por un "tras"torno afectivo, con .re"traso y 

cons"tricción ~e·pr~~)cesos de pensamien"to, espon"taneidad len"ta y reducida de la 
3r~-, .. , J ,, _,, 

conducta y: relcicio.~es sociales empobrecidas. Los "tras-tornos depresivos se 

"traslapan con. ··1os desórdenes de ansiedad, es"tos úl"timos pueden ser 

precursores del es"tado depresivo o presen"tarse duran-te un episodio depresivo; 
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es'tos hallazgos sugieren que al menos algunos 'tras"tornos depresivos comparten 

una vía común con algunos 'tras"tornos de ansiedad. 5 

: . '.. .··... :··,·-<·· 
Los procedimien"t.;s. anestésico-:-quh·úrgicos· en"trañan una profunda amenaza a la 

i n'tegridad cor~~ral ~ ~sí :~~~~· u~~ ~~~..; ~ariedad de amenazas po'tenciales como 

la pérdida d~.u~ ó~g~~o. d~·~~?i3f1~ión. de la independencia. la salud y has'ta de 

la iden'ticfCl~ .;1 i~~~s;~;ín:J~~!7;~1r~;;lividuo en pacien'te o en una .en'tidClddínica 

. : ' -_;~··~{:'. _-:· ~.::_'.~~:;~.~;_:,:};~~---: :~~,~~ ~'.~;.~, - '. : -·· ' . ". 
como una "vesicula~.:;.ES'te.·.'tipo de procedimien"tos resul'ta a'temorizan'te.para la 

, .. · ·:·.::>":-~'\(.i·'t-i:.:ri:-"~:. ~y_¡.· . '·, · - · .. ' · .·.. '· · ·, · · 

mayoría, p~~ ¡;;··~u~;J*~~~~·.,;,;~ci anguS'tiosa va a ser in'.'vi~abl~.6 E,I +~C1u~.C1 de la 

::::::::i~~f $~J!::" ::~::;;;~~¡¡~!fi«j~: .:, :: 
fortaleza emocional y la es'tabi lidad del pacien'te;· su ·personalidad; experiencias 

- - . - - _-:_, "·.' - . -- -- - --; .• -o,;: - '.-,;; :?:~i·· ;_ -. :'.Ti.':',:::'-. - ,. .. , -·•f, ·-- . - -- .,. - - - -

con_ cirugí~~i previas. la · represen'tación . .,;;;,~:¡:;:¡1'~ de(.~rgano 
,.. 

o .. sistema 

involucrados. el pronós"tico para la vida y función, la na't;,raleza de la cirugía y el 

riesgo propio de cada procedimien'to quirúrgico además la represen"tación 

psicológica del órgano y la función implicados en la cirugía. 

La mas'tec'tomia difiere fundamen'talmen'te en su significado psicológico de las 

operaciones "tradicionales. en donde simplemen'te se qui"ta el órgano afec'tado. 

TESIS CON 
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como es el caso de la colecis"tectomfa. ya que la vesícula biliar es un órgano 

in-terno. silencioso. el individuo no lo percibe. su función ,no es esencial para la 

vida. es"to explica porque la vesícula biliar_ no es ·-i-an significa"tiva .para el 

pacien"te, por I~ que se espera que su ~irpaciÓn ;,casione·nl~nos co~fli~os que 
~'°.Y.~,'~.;,~.,,,,·· ->···· 

la pérdida-de o"tros órganos más significa"tivos. como es el casó de las 'glándulas 
. - - ' -. :, -~ "•,' ;,- , 

.. ~-~:<;J-~z~·-- -
mamarias;:,- cuya : pérdida implica una ca"tás"trofe narclsistá.'-):Lcis glándulas 

mamarias d~-i-ii~i;,anL, carácter sexual secundario. por lo·~~~~~o~ un símbolo 

de iderí"tid~c:Í::f.;.~~niriri; además de ser un símbolo sexua1';y:'C:i'.implir con la 
' - • • : l_ "- -~ • • - - • ·-- • • -:~··:...'. 

función de I~ ~ri-i;;r'nicfád. La mas"tectomfa implica una á~~~~~;;--~arcisis"ta a la 

' ---->:'. ;: < .. ·· ·::. :_ --,::.<·')~:~>::~:;~:~;':<'.·~ 
imagen corpora,l_e incide directamen"te sobre el sen"timie~"to de)den"tidad. 8 .9 

.··.·,_.-.,,-:;.,-. ·- ·,.·, ;-- '-·-···,;:·J;;-·.;"···"º 

depar"tamen~o,~f~~~',: CJncc,logfa Ginecológi<:a. se, encontró .:ina incidencia de 
-:::·--

depresión'mayO;:;_'Cíe_2-5%. En pacien"tes "terminales. es"te diagnós"tico aumen"tó a 
•-,»--; __ , --

75%. En los p~'e;'.;,n"tes con diagnós"tico de cáncer, se encon"tró que 51% de los 

pacien"tes preSen"tan desordenes psiqu.iá"tricos, 68% son reacciones graves y 

"tras"tornos de adap"tación. 13% presen"tan depresión mayor.10-u 

En cuan-to a la represen'tación psicológica del corazón 'tenemos que es un órgano 

interno. pero a diferencia de la vesícula biliar, es"te se manifies'ta: lo podemos 

r TESIS CON 
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sen"tir, escuchar, palpi"ta, es sensible, modifica su ri"tma can la exci"tación, la 

ansiedad, el ejercicio a 'la fiebre. Su función es esencial para la vida. Las 

médicas "traducimos . · su lenguaje y ·' la in"terpre"tamas. Tradicianalmen"te 
. . . : . 

represen-ta la sede del ªrnªr'. La angust-ia que predomina en la cirugía de 

corazón es la ínuert-e:; ya~~;,/i~d~ugía evoca la idea de amenaza de vida. 7 

Con la an"teriorm;,;~:,:;,;·.;.pL~~'concluimas que la angust-ia an"te "toda cirugía es 
. ; ·~ :-:/ . . .:, . ,_,.:;. :..,_ ':~ 

la reacción del pa,'.,i.;.n+;; f~;,;,:;+;;;'.;.1 peligra, pudiendo es-te ser general para "todo 
\ :·~~<- i;,: ~ 'x-.~:;(~;,~; :;J:~~-:~:;'. -:.-.~'.~ ·: 

"tipa decir:ugías y exiil:ti<i:ndcí'''.bri:C11gú'.;_é:is de ellas peligras específicas fren"te a 
)~ · .. \ . : ·:~. ·~ :. ·-'d:~~ ,,,:. /!·/"'t:f-::~ \i~~;; '~?~:1¿.:-.i·.~ 

las cuales s~~~~~T;~{i,j~~~~~);1~~a,,f9.~Sfia'. .·. La ansiedad y la depreSión san 

sínt-amas inevit-ab1E,;$";;,';·1o~··pa'~iiñ~es que van a ser samet-idas a int-ervencianes 

quirúrgicas'. ~;:~~l'~J\~~~~~f~~~'~J:'Nm~dico ~ra"tan"te can su pacient-e es 

primardial'p~j~'1h~~1tJ~~;Jé~~,~~ sien-ta más seguro y "tranquilo respecta al 
-_-;;::: . -~- .' ;, .· 

Exis"ten múlTiples informes donde la 

La ansiedad severci se caracteriza por la presencia de sín"tomas au"tonómicos y 

una sensación subje"tiva .de miedo. Ent-re las even"tas biológicas relevan-tes que 

TESIS CON 
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nos explican la sin'toma'tología 'tenemos la hiperven'tilación y los niveles 

plasmó'ticos ·de · noradrenalina elevados. La hiperven'tilación por alcalemia 

secundaria por ansiedad psicogénica puede presen'tar mareos, al'teraciones 

visuales, sf~.;~·pe>~onvulsiones, desorien'tación.14 Se ha supues'to que el a'taque 

de a~siedaJ/·.c:~~ ,·dispara por incremen'to en la descarga del centro 

noradren~rgi~~~ ~f!:l "tallo cerebral locus-ceruleus. La ansiedad an'ticipada es un 

fenómeno del lóbulo lfmbico. Es'ta zona es rica en recep'tores 

benzodiacepfnicos. Las descargas del "tallo cerebral duran'te el a-taque de pónico 

son in'terpre'tadas en los cen'tros de la.cor'tezci.prefron-tal. Exis'ten conexiones 

neurales en'tre el sis-tema límbico, el l~cus-.cerule:us y la cor'teza prefron'tal. Un 

es'timulo que produce asincronfa en"tre la demanda me'tabólica y la descarga 

fisiológica, puede ser capaz de causar: :·un' .C1"tClque de ansiedad en individuos 

suscep'tibles. Por o'tro lado duran'teJ.a:visi'ta preanes'tésica se indican drogas 

que actúan sobre el locus ceruleÍJs /~1·.~i·s~ema límbico.'5 

--,·->.> 
,., .. ~--~~~-,,~.'"'; 

Las ca'tecolaminas "también·, jl1egan ·un ,papel impor'tan-te como respues-ta del 

organismo a la a~~ie~ad'.:~ Po~ ~Í e.i'e~;~ .de ellas 'tan'to la depresión como la 
_.~ .. ·--·-· <: . . ,_· _--: . >· - ·- '_ -·:_- ~ 

ansiedad se corre1Clci6n''-~º,.;:. una 'rnClyor vulnerabilidad del pacien'te para 
:.·: - .-:·,· ·. ;<_ .. ·-. ';-: . --

presen"tar ar~i"tmias cardf~~~~- 17-19 
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La depresión se describe como un tono afectivo de tristeza, acompañado de 

sentimientos de desamparo y amor propio reducido. El individuo deprimido 

siente que su seguridad está amenazada, que es incapaz de .enfrentarse a sus 
' - .- ' ' . ~·, -·- . ,: ·: ·: ,- .. : .. '<'.~-.. :·.: 

problemas. Is fcicetas emocionales, cognoscitivas, fislológi~as Y. ·sociales pueden 

verse af.;ct(ld~.'.~;~2 ~. ans~edad y la-depr:<?sió~ . .;n el· pacien:t'e;·quirúrgico, se 
. . -· .. - ··- . - .· .-.. - ·-,_,...: 

encuentra'ri: ~IJb.;;stim.,;d~ y p~r lo . tant~ : su manejo no siempre es idóneo y 

oport~no:::·:· oe':;c~hi: la: impor+ancia de evaluar el impacto de distintos 
.-:~· i'-

procedimientéls : quirúrgicos sobre los niveles de ansiedad y depresión que 

presentan los pacientes de acuerdo a los diferentes tipos de cirugía para 

proporcionar la atención y el cuidado correspondiente de manera adecuada. 

TESIS CON 
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MATERIAL. PACJ:ENTES Y MÉTODOS 

Después de con"tar con la aprobación del Comi"té Local de l:nves"tigación se 

efectuó el presen"te "trabajo a "través de Un· diseño Transversal analí"tico. 

cap"tando una mues"tra de pa~ien"tes que cLi~plie~Ó~ con lo~ sig.;ie~"tes c'ri-terios 

de inclusión may~r~ :;;.:20 ~~~~/y; ;h~J~¡.~ ~~;~60 .. d~;~~~Íqui~r·s~o. 
_ · ..... ····v _:::,_:::'·r??~.-_;:~F~ .. ,,_ .. _,, .. '-~:~~:.:~"-· .. '..;~:-"~:~,~f:~:;--~·,"-~{}~}~,?::_:~;';::º··':_: ... :~··: 

programados para cirugía electiva de corazóni colecis"te.c:tómíci.o .cirugía radical 
. · · · . <f: -·-.-... -_- .)._- '..,-:-,_:_: ~~T> -~~~31\:::~.?<~ ~<~~??_::: :<1!"':;::::.~':;'.:f:;~f ~--~:::;:,.·fr.~'..:.:'.\-!e;~~-)>r~~·~:"i~:;:~~y5;~i~}::~;;~~-fJ,~~~J;~;~~~?;~'~Y" _:/: __ -

de mama •. en ···.I°:~ H~spi"tales d~· C(lr~iología t~l~.C:M~, Sigl~.<~>del. Hospi"tal 

Gene~al d~.··~~;tf/~;[~I~~~'."~ii~t~1I,~1;:~~;~~~~~~!~~t~~~f:~'~~j' iMsS, que 
volun"tariamen"te·:: acep"taron ,01::· paM-icipar;,:en:' el f es"tudio:'.• La: mues"tra es-tudiada 

quedó con~;~f tii?~~~~.~J~i~~~~~~t~~1~t~~j~~t~~~~&;¿¿~~n·• in"tervenidos 

quirúrgicamén"te: en· un; periodo· de· dos· años;;¡.bajo:· la'siguien"te ru"ta crí"tica: la 

::::~:·;f ;j~~i~I~'.~~f~~lW~i~~::.:::;~: 
el es-tudio in~;;Ó~~i:í~X:·~.;~W~i~~;::i,§h~Z~~~r;~~;'~~ o~iuvo el conse~-timien-to 

-.-·,,-:-->';-·":·"";··--::-~--~::.;,_~fg~~:-~7f~~-~;-~il:~~~·.»;i;,,,',~<~}~-:~·· -~-.--.--.;_:' - -·· ' . 
verbal, se pr.;c~dió';Jii'.· P~.ª':!iC:<:1(;·1a}/';'valuación clínica, que consis"tió,· en un 

regis"tro de l~·~~~i6~éí~;.;.~irii. f~.;.~~en;,,ia cardiaca y frecuencia respira-torio. 

Ano-tanda en'1éí.h'ojéí·:c.1e.'rec~l~cción de da-tos, los hallazgos posi-tivos que a la 
_.,· .... _,' .- .. , . 

inspección ·se -~-~-~~~;-~O;on -Y que correspondían clinicamenTe a un es"tado 
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psicológico de-terminado es decir sfn"tomas de depresión o ansiedad e fascies. 

ac"ti"tud. pos-i-.:.ra. inquie"tud. manos húmedas. "temblor. e-té). Pos"teriormen"te se 

le pidió al pacien"te que con"tes"tara las pruebas psico.mé"tricas: .el. inven-tciirio de 
":-, _. '. ':.,.,. :'.' ·:·: ._ .... >.<··-~.:-,:·-.·::·:.~.---:-:- ::: :-<:>;º ·; ·->·· .. : :-·.: .. ·_ 

ansiedad: rasgo-es"tado para ~~~l~(lfef!'~:.d;;,_~n,¡ied,;d; el cu;;;-tio"~ario de Zung 

para evaluar de~~~1ófD~t;~.~~~i~~~~;S¡r~:.:~;a~t-~.~ff :~P%fa~º~; ~inalmen-i-e 
se prac"ticó al · pacien"te::,~una;0.ien"trevis"ta.:'¡.semies"tructurada.,: ase.n"tando la 

información en la hoj~ ~=::eco;~;~i~n de d~"tos.Previ<l ;::~~~·~~I expedien"te 

clfnico como fuen"tede iÚormación:comple~~~"tar;a. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 224 pacientes. divididos en tres grupos: grupo 1 sometidos a 

cirugía de corazón abierta 74 (33.03 "ª)• grupo·2 sometidos a cirugía radical 

de mama 75 (33.48 %). y g,:~po 3 p'1cientes 'some-ri'dcis 'a d',:ugía .de vesícula con 

75 pacien-tes (33:48,fat'ia' dist~ibución de acuerd.; a la .;J~.:fY~énero y e5Tado 
',•,- •_: • •'•" ", T<O ,,,._ •• :·,-_.;_'::->:• >~-'-·.: 

físico según. la Soci.:;dad Americana de Anertesió.1.ogos (ASA) en los -tres 

grupos (V.;~ cii::id'ri, J:). 

En cada uno de los grupos se les evaluó: iesTado civil.' nivel socio-económico. 
- : . :~_ -. : ;': '· ~: -_· :: . -

lugar de residencia y -tipo de cirugía. (Ver gráficas:f.:2) duran-te la en"trevirta 

También se les evaluaron algunos signos ·Y: ... ;;ínf;,i~~':< 'c¡ue pudieran apoyar el 

es-todo de an~i.:;dad o depresic)n' de ':a'dri;~u~;,,:de 1J~:.pacien-tes: facies. 

Tranquilidad.: ,,:i~~;,s húmedas. c~falea. p:'~Urai /~~;,:;ón. , agresión. pérdida 

ponderal. insomnio; .c:U,sminllción de la líbido pérdida de la energía. (Ver gráfica 

3) 

Los pacienTeS que presen"taron depresión previa con mayor. pareen-taje fueron 

los del grupo 2 con un 36"ª· las perdidas familiares fueron menores de 30% en 
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los "tres grupos. Encon"trándose con la misma "tendencia las pérdidas familiares. 

Los valores de pres.i6n ar"terial sis"t61ica, dias"t61ica, frecuencia cardiaca y 

frecuencia respirci'toria· fuer:-on _simila~es._en_ los_ . .-tres grupos, sin encon"trar 
', ,, .:· . ,-.· . -. 

ninguna diferenciÓ.,eStadís"ti~ame~"té slgnificá.-tiva. ( p mayo,:; de 0.05) 
• ' • '-~ < ,. '-', ,' • , , ... •' ' •'< '• H, ' • ,,,, ' , C • > •., • •"' • , • ' , ' ' -

•' ,_ -- ; ' -., 
-:_ ~:.?/: ._-., -.. 

Los resul-tá.é1.;°5·d;;IDARE ,:;.;;;;9.;· para el gr;,¡¡;c, 1 .fl.lerC:,'n c1.; 39.:8 ± 9:3 · %, para el 
- ~:::_.,.-·.~":"'<'f5~-~:,:.:-:~···-----· ·- - - ... -;-: --· - :-º· - - - - , ' -

es"tado l.:,s rÉisu1:t;JC!o~d .. I grúp.:, ii: 39.i:t9.6"ro, grupo 2.= 40.9 ± 10.5%, grupo 

3= 38.3 :i: 7.~%: ,;,~)~ráfic~'.4-'y 5 r;·,. < 
39.9± 8.2% grupo 2= 36.1± 8.5 y 

El análisis es-tÓ.dí,rt-i~~-·d~crig'ti~o ·se realizcS'cÍ "través de frecue.icias absolu-tas 
>-•>··-··V -.,-co·,:::~-~~":',~;~~;-;~.,:~;·,;~-~''--•''··'•'•~:.•"'' - • '' '·'''···•" >. -~-~,-· ·- /"· ' 

y porcen"tajés para las, va¡:.;iables medidas en' escaló. cuali"ta"tiva nominal u ordinal 
' ' 

y con promedio y· des,;ic;_ciÓn eS"tándar para las variables medidas en escala 

cuan"ti"ta"tiva de radio o raz6n. Para con"tras"tar las diferencias en"tre los grupos 

se u"tiliz6 la prueba no paramé"trica de Análisis de varianza de clasificaci6n por 

rangos para mues-tras independien"tes o prueba de Kruskal - Wallis. Se 

consider6 como es"tadís"ticamen"te significa"tivo "todo valor de p menor de 0.05 
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DISCUSIÓN 

La ansiedad es una emoción común y como "tal es una respues"ta normal a las 

vicisi"tudes de la vida. En forma leve la ansiedad es adap"ta"tiva, pero en sus 

formas ex"tremas la ansiedad es a"terradora e incapaci"tan"te o como en el caso 

de nues"tro grupo de es"tudio quienes son some"tidos a . un even"to 

ex"traórdinario en su vida como lo es una cirugía, los grados de . ansiedad y 

depresión en e51"os pacien"tes fue el obje"tivo de nues"tra evaluación: 

En los pacien"tes que presen"tan algún es"trés ex"terno el_ "tra"tamien"to con 

ansiolí"ticos o sedan-tes (benzodiacepinas) .a menudo ,resul"ta.e'f';'C:.-ti~;,;_Aunque 

realmen"te ~feé~;';;;,~<-· ···-·· 

La ansiedad se suele resolver con el "tiempo, pero el es"trés agudo puede 

provocar ansiedad crónica o Tras"tornos de es'trés posTraumá"tico por lo que es 
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de impor1"ancia el manejo y el conocimien1"o de es"te problema en pacien1"es 

some1"idos a cirugía de. corazón. mas1"ec1"omía. comparado con aquellos que se 

some1"en a cirugía .de· ~esí~ula. 
más preciso en Psiquia1"ría. Se 

refiere a·:sen~i;nien-r-i:is psicológicos. paroxís"ticos y persis1"en1"es ( miedo. 
·.;.:p:;. ~-'-"' 

irri1"abiliad.:Íd Y.'~umi~ción.) en1"re o"tros que son analizados en nues1"ro es"tudio. y 
. .-·.\,. ···=i,,:.·.·>.-: .. ,.- -

cambios fisi.;¡c)~\~~s (disnea sudoración insomnio y "temblor) represen1"ados en 
·.; ".,' .-... -

duran1"e un "tiempo pueden in"terrumpir el las -r-Clbla;,; <d~~_ri-r-o.i que .. 

funcionanÍient~~nornÍal. :• PCl~a realizar· el diagnós"tico de depresión mayor se 
·:··.:~·-:· .'.'•e-'.-;~~;;)·:/: <·•1' . ~;\;/-~:{;.~: ·.« 

es"tablece : cuClr.ci;, el 'pCIC;;;;:'rí'te ¡,•;.;;;se;,;:¡.ª los signos y sín1"omas de ·un episodio 
<''.: i'..' • ·- -- ,,; .1;: - - -~>.;_, . ,. -

depresivo n\0.y~~;+ ¡;;.~en1-ando sin1"oma1"ología duran-re un período de dos 

semanas y 1"i~ri~n que ~e:presen1"ar un cambio de la conducta previa. lo cual fue 

evaluado con la aplicación de las encues"tas a cada pacien"te y en quienes se 

buscó en forma in"tencionada al menos uno de los sín1"omas de es"tado de ánimo 

deprimido o pérdida de in1"erés o de capacidad para el placer. 

CONCLUSIONES 

Las pacien1"es que ven más afec"tada su in1"egridad física "tienden a presen"tar 

niveles de ansiedad más altos que los pacien1'es que se some"tieron a cirugía 

de corazón abier1"o así como los some"tidos a colecisTec"tomía. 

TESJS CON 
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CUADRO l. CARACTERÍSTICAS GENERALES 
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Gráfica 4. Los valores se encuentran experesados en promedio y desviación estándar 
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Gráfica 5. Los valores se expresan en promedio± d.s. 
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