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RES UMEN

El abjetivo de este estudio, fue investigor o existencio de las diferencios en -
cuanto af cutoconcepto e Indices depresivos en un grupo de 30 adultos hospita-
Hzados priximos @ une Intervencidn guirirgica del corazdn, valvulopatia, provo
cada por una ficbre reumdtica y en un grupo de 30 aduitos no hospitalirades en-
fermos del coro2én como secuela de fiebre reumdétice controlada, por 1o gue -
no requieren intervencidn quirirgica. Asf como investigar la correlocion entre
Indices de depresién y outoconcepto en este tipo de pocientes. Porag cllo se a-
plicaron la Escala de Autoconcepta de la Resa y ¢l Inventario pora la Depresion
de Beck. El andlisis de los dotos se Hevd a cabo o trovis de lo *t¥ de Student y
ef coeficiente de correlocibn de Peorson. Los resultodos obtenides sediaoforon -
que no exlsten diferencias en cuanto ol gutaconceple e indices depresivos, sin =
embargo, si existe una correlacion entre estas varicbies.



INTRODUCCION

El objetivo de fa siguiente Investigacién es estudior {a presencia o ne de depre~
sibn ‘y befu de autecencepto en pacicntes préximos a uno cirugla cardiaca,

\-\

Et bojo outoconcepto y la depresién son foctores o los que puede estor expucsto
cualquier sufeto hospitalizado, principalmente cuando se trata de padecimien—
tas cardiacos, yo que este drgano se considerg el centro de fgs emociones, ha—
biando en sentido figurado. Esto se puede ver ocentuado en los cosos en donde =
se Hevard a cobo una intervencidn quirirgica, por el hecho de que para el pacien
te, odembs de ser una experlencia nueva y dnica, generalmente vo ligado of mic

de, miedo o fo extrafio, o lo desconocido y @ la muerte,

Para goder tenor ung mejor visidén sobre ef tema, se incluyd ep el capitulo de -
Marce Tedrico los conceptos de Depresion, auloconcepte, Cirugla del coratdn y

Flebre reumbtica.
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1 AUTOCONCEPTO

Se revisoron olgunos puntos de vista de diferentes owlores Iratando de este modo
de ofrocer uno breve revisidn histdrica sobre este lema.

" Se ha cncon:rbda que el origen del concepio del seif se ubjca en los escrilos de -
les griegos antigues, con ‘e apcricién del (irmino alma o espiritu, que se referia
ala parle n;sés Impertante del funcionamiento mental. Con ello se vistiumbra ya
anlecedentes de teorios posteriores del self,

Ya desde Sberates, encontramas la necesicad del hombre por enfrentarse con —-
honradez y franque?o of conocimienta propio y se ve clorarnente representodo
per [@ mdxima socrdlicar "condcete o tf mismo*, 1)

Con ¢! ecvenimienlo del cristionismo, el concepto del aline puse g sar propledod
de la Teoiogio, reducidndsse considerablemente su refevancia cientifica. Foesle-
rlormente Descartes, rétomando a Aristéleles, hebla def dualismo Tente-cutrpo,
con allo preporie ef razoncmiento y lo exislerncio del pensodor y del Yo. Esta no-
clén del Yo consilluye un aniececenie direcio del self. Asi, prablomes como fa-
distincidn mente y cucrpo, ef entendimiento de la existiencia de la mente y fa --
noturplase de uno mismo, empieron a ser teres cenirales poro fildsofos coma -
Berdeley, Hobbes, Hume, Jomes, Jobhn Stuart-Aill, (2]

Ante tol pe-snective, ef campo de le psicolagio he enfocodo su glencidn nocie lo
aulGastinag como un gpoyo pora estudior la personalided global. {3). Cube oclo-
rar que este trmino ha sido ulilfzude Camo sinini:no de olrus canceplos como?
cutoimegen, cutoporcepcidn, guloconcepto, vutoevaluocion, outedescripcidn —
{8}, culoconciencia, concepto del Yo, esquemao corporol, self, concepto de ST —
misma, ele. {5) '

Los antecedantes cuntempordneos sobre el {ema del canceplo del si mismo, se-
gin Hall y Lindezey, deben buscorse en fos escritos de Williom James (1968), —
quien considerao gue el'si mismo de un individuo es Io suma del 10do que se puede



tlamar to suyo (yo-mil), r’ncluyendb su cuerpo, su familio, sus pases!ane:, estados de
conciencia y reconocimiento seciol. Es un fendmeno consciente. (6}

Karen Horney [1337-193%} afirmo que paro poder _alcﬁnrar unag realitocién plena, -
cl hombre debe tener un self ideolitode que funclane como medelo a seguir y, de -
esla monera, hocer frente o lo onsiedod con Ia formulacién de uno imogen ideoli—
zoda de sus copacidudes, lo que le permite estimular su outaestime, Sin emborgo,
el individuo puede cacr en un estado de insalisfuccidn cuando sus metas no se lle-
van a cobo. (7}

Newcomb y Sherwood (1865, 1967) desde su'punfo de vista de fa teorio del rol, en-
fulizan que el simismo y la ocurrencia de gquloevoluocicnes, son el resufledo de --
procesos secioles que invotucran apreciociones roflejodos, provenieantes de otras —
persopes significantes; J:c:ut_i‘unda_mmbién el desempefa de los roles socioles. (8)

Sarbin (1952) concibe el s mismo como una esiructuro cognilive constiluido por -

tus ideas del individuo acerca de diversos aspectos de su ser, es ducir, gue pLoden

poseer concepciones del propio cuerpo "el si misrno somGtico®, de /cs propios &-ga-
nos sensoriales y 1o propia musculotura *sl mismo receplor® y de 1o propia conduc-
to socia’ *si mismo social®. Tales si mismos son odguirides medicnle la experien—
cio y por esta rordn Sarbin los considera "si misinos empirico® que emergen de 1o -
ordengde secuencia evolutiva, el si misino corporal en primer 1érmine y mucho —

mds tarde et sT mismo social (3}

Alport {1955) propone gue ¢! desarrollo dot si niisme se da en siele ospeclos que -
en su corjunto, componen ef yo lal coro es sentida y conotido, y propone ¢l con—
cepto de "propium® pora definirlo, sicndo ésie consciente. Estos aspectos som:
- sentidp def cuerpo; compuesto por sensoclones que proceden del interior

cdel organisine y forman 'un fundamento necesario pora el syrgimiento —

cel sentide de identidod,

- sentido de identidod: se formo gradualmente, la interacclén social jucga
un pupel importonte, ’ )



- senlido de crmor propio: Incluye emociones de solisfaccidn de uno
.. misme y de orgullo, Amer propio y egoismo son sus componentes,

extensidn de lo persona: a lo lorgo del desarrotio y ayudado de pro-
cesos de oprendizafe, ef nifio empieza o lener uno alto considera—

cién por posesiones, objetos de amor y mbs torde, por cousas ideg
tes, lealftades, elc,

- pensamilenio racionol: mantierne al orgonismo en cantoclo con lo -
reofidad, procuro elegir el mejor caminoc paro cludir fos osechan-
zos de! ello, super yo el munda exterro,

- gulpimagen: esi& formoda por Io manero en que lo personag fuzga
sus presentes hobilidades, stotus y roles; y Io gue le gustoria He-
gor a ser, aspirociongs.

- esfuerzo orieatodo: son los objetivos deflinidos, un camino que se
dirige a lo que se anhela. NG i3 necesorio que &) individuo se o—
riente o jfos o.‘.ue:lvas rigidumiente [ifudos; Lusto que existo un te-
ma central &n’ios esfuerios realiiodos, (10)

En 1959, 1867 5, Couperamith, define i quioestimo como ®un juicio p_euohm’ sobre '
{a dignidad de uno expresodo en los actitudes gue ef individuo montiene hocia si ;
mismo® y también es "la exiensién en que la persana crec scr copoy, srgmf‘canl'c.
exitosq y digna®.

L

Segidn el agutor, !0 cutocstimo o5 un conceplo complefo que l'nvol'ucfa evb‘.'uaciéh 'de , .
si mismo y reacciones defensivas; contiene ademds de lo aclimd de evamuc.‘én. u-na
connotocidn afectiva que la vcompeona, :

Distingue dos ospeclos €n 1o outoestimo: la expresion subfeﬁva {cutodescri‘pc.'én y-
aulopercepcidn individual), y la expresidn l:ompormmcntal de fa nuraest!ma que ‘el .
Individuo pone g disposicién de olros observadores. '

Postula cuatro grupos de varfobles impartonle j:m_ra !é determinacién de fa outoes- = *:




tima: valores, éxitos, aspa"racfoﬁes ¥y défenms. t11)ts2)

Para Erikson {1959) el yo es el concepio de identidad del ser humano que persiste ',
como entidad ontoldgica a través de su vido; el auloconcepto forma porte de este
: yo y consiste'en lo Qua Ia personc sabe de su propio yo; lo identidod debe ser con—
- siderada como un proceso ubicodo en el naclea det indi viduo ¥ en el nicleo de g —
cu.lrura, ésta es, ¢l yo involucra identidod, el culoconcepio se boso en Ia identidod’
el auloconccplo forme porte del yo, es enlonces lo que o persona sobe sobre up -
propio yo. { rJJ

' Cooley {1968) rccon’ace cue et sl mismo esto influenctodo por el medio social de —

donde procede un individuo, Es conocids por su proposicicn del "si mismo refleju~ .
do*, segin fo cual, lo concepcidn que un individuo tiene de si mismo es delerming- -
.- do por lo p'ercep:'a'én de las reacelfones que otrgs personos manifiestan hocio &6 (14}

Para Welfs y Marwell {1976} el sutoconceplo es gencralmente descrito en t&rminos  °
. de ac:i‘lun‘es reﬂe;h.-ns, los guales san viuoimenle considerats como leniende ires

ospe:l'as {und‘amcnlal’es. el cognitive {conlenido psicoldgico de Jo octitud], el afec-
. tive fevaluocién relociencco con el contenido) y el connative [respuestas co:nporta

mentales a la actitud). Lo culoestima es comunmente identificada con el segundo -
L u.spi.-c_ta, la cuol et considerodo como principalmente motivocional. {15)

Hamocheck (1881) define ol yo como aquella porte de le individualidod de lo que se-
" tiene conciencio; al concepto de st mismo como el conjunio de ideas y octitudes que
son concientes en un momento. delermincdo, €5 ung estructura cognoscitiva organi-
rada que deriva de las esperiencios del yo, define Ja autoestima como vag dimen—
.-min ofectiva ¢ indica €l g-odo de volor que se fe concede &l ye, Enruierien, el ye
“es queHa que conocemos de nosotros mismos, lo que pensamos ce nuesira permna—

ylo euloestimo, lo que sentimos hocifa nosolros. [18)

Byrna {1883} considerc ol outocanceplo comoe lo percebc.‘én de nostros mlsi-no's. son
nueslrcs acl.’tudes. sentirnientos y conocim:emos respccro o nuestras ccpoc:d'ades
¥ aceptabmdod social. (17)

Cart Ragcrs HQSG, 795 1, 1972, 1380} ha hecho contribuclunes lmporlanl'cs a.' estue
dio det s mismo. Vo : A :



Propuso el concepto de sI m:'smo'cbmo foctor pn‘h'abrda;ai 'e':'i'.'o delerminoc;‘én de lo -
conductn. o concibid como unc !mogen fenoménl:a de uno musma ¥ Io daté d'e una '

capocidad pora reorganizarse. Lo considera uno confl'gurac:én Gestdltlca eatre —

tas percepciones del si mismo y del si mismo en refocién con fos a!ros. com su - -~
_amblente y con las expenencms. . '

El outor dislingue tres sspuwctos en las gctitudes hocia uno mismo: el contenido as-
pecifico Je to octitud (dimensién cogm’u’val,' un juicie respecto al contenido de lo -
aclitud de ocuerdo @ cle .nos patrones {aspecto evaluatival y un sentimienta relto—
cionado al juicio evaluur.-'vo que consmuyc la dimensidn efecliva. Lo outocstima-
qgue se reficre o lo ucr-s.acaén de uno mismo, conforme o Rogars, sté retacicrudo
con el dltirno aspeclo,

'Sc- Ln Rogers, ef concepio de sf mismo dicta la moc ah:.'ad de ta bisquedo, es decir,
cuanda el organisme lucho por satisfocer sus necesidodes zn ef mundo tal y comno -
lo experimenta, lo modalidsd gue osume, fa lucha, debe ser compatible con ef con-
cepto de s{ misimo, Los dnicas conales por los que pubde satisfocer los necesidudes
son oguelios coliarentes con el conceplo organirodo def si wrismo.

Rogers (1951) menciona que "El a,'us;e psicoldgico existe cuando el conceplo del — .
self es tal, que todas los experiencias cognitivos p viscerales del arganismo son o =
pucden ser asimilodos en ua nivel simbdlico deatro de una relocidn consisterte con
el concepto del self. Asl, el adecuodo funcionomienlo de o persona surge c‘uanda?

fos experlencias del self son simbofirodas Correclomente y se :'nctuye cn el aurocon' :
ceplo, proporcicnando un cslado de congruencia,™ '

Define el ouloestimo como "el conceptlo de s misino 0 fo #siructoro dot si mi’s;.;o -
que puede conside-arse como unag configurocibn orgonizoda de percepciones det st
rafsmo, vdmisible porag fo conciencia®. Esta inleqrodo por e/ementos tales como -
fas percepciones de las sropios caracteristicas y cupocitiades: los preceptos y con-
ceplos de si misio en relacidn con 1os demés y ef ombiénle; las cualidodes valiosos
que se perciben y se asocion con estas cualidades y relociones, tat y como se perci-
be que existen en ef pres:nte, pasado y fu!uro.



Cuando.todos los cosos en que el individuo se percibe o si mismo, en la tolalidod de
su expcn‘cn;:io, sin dislorciones, son acepladas dentro del organizodo y consc}'enrc-
rconcoplo de s mismo®, entonces &sto vo acompofiiodo por sentirnientos de confort
¥ liberacidn de, la tensién, las experimenton como udaptéc:‘én pasicoldgica. {18)

J. Beone y R. Lipko (1980), reclizaron un estudio tedrico, en dende diferencion el -
concepto de la autocstimo y el de congcepto de si mismo. Concluyeron lo siguiente:
conceplo de sf piisma, es la percepeidn (es) que uno liene de sT misme cn términos=- -
de olribuios personales y los vorios roles que se fuegan o cumplen individunlmente,
Autoestima por otro lodo, es definido comae los juicios de valor Gue unc hace en lo

. concernitnle o los salisfocciones persanales con un rol {‘esjlyt'o 1o colidud del - - -
desempedo. (19) )

Sagin Lorson el o} {1588), el suntido comin sugitre que cuando los poersones son so-
metidos a grandes combios en su gpariencia [isico y su capocided funcional, poseen
menos ouloconceplos positivos.

La relocién entre edad y ovtoconcep!o no es clara debido a resuliados controdicto-

rios cbienidos con diferentes métodos, Tho:mpson [1972) usarido /6 Esco'o ce Tenine

ssee cilc dos cstudios sobre gutoconceplo y edad, indicando quo /'os sujetus de ma--

yor edad fueran rrds defensivos y tiede meres culeconcepto fisico pusitivo, pero —

tiepen una olia pulouestimo, cltos conceptos morales-éticos y socisles, Graat {1977)
tombién encontrd gue la geale de mayor edad es més defensiva en su guloconcepto.
20}

P. Nurius (19868} o trovés de una reevaluocion histérica del autacencepto, concluye
gue este £5 un sislema poteraso de estruclturas cognitivas, Gue £5 muy prebobkle que
influyon en lo interpretacion y la respuesta @ evenlos y ¢ la conducto direclo. Eslo
proporciong un firportanie esquema interpretativo pora o prixiro estimutocidn, y-
colna contiene rearesentaciones de motivos, melas y norias, el sutocencepto for-
Mo un puenle ;\:onceptual enlre of self presente vy el self fuluro. (21)

Como se puede observar a lo lorgo de esia breve revisidn historica, of término de -
ouloconceplo posee un sin ndmere de definiciones y términos. A pesar de cflo, la -



mayoria de Ios _aﬁ!ares caIncide.ﬁ en Ioidea de que ¢! au!acbn-ceplq'e's un j':.'ri’cr'o per-
sonal de valor, Que se expresa en fos actitudes det indi ﬁfdud_res_pecl'o as mismo, de
ocuerde o fos volores que odquiere en sus interocclones con los demds personos pora -
pnftfc.'par eﬁgaémente enlo sociedad ¥ que incluye atribuios ﬁ‘sico:, neccsidades -
bioldgicas, rasgos y actitudes de lo personolidod y roles {omiliares y socioles.



I DEPRESION

ANTECEDENTES HISTORICOS,

La depresidn es una enfermedad tan ontiguo como ta humanidad; Hipdcrates habld -
de oifa por primera vez, viendo uno ofeccidn de tos humeores. {Bleuler, 1971),

Lo ontiguedad gricga reconoci la existencia de fendmenos depresivos o los cuales
fos médicos fes dieron ¢l nombre de melancolia, en refecencio a la bilis negra, ta -
*trisiera moral® paroce ligodo o perturbaciones de o bilis que, decion, oscurecia -
fos cspiritus animales (Esquiron). {22)

Duranie ta Edod Aledio, fiidsofos desiocades como Sento Tomabs de Aquine, sosta—
nfan que la melancolio era producico por deirenios e influencios astroles. Esla - =
crencio s¢ comenso a obandonar en 1610, cuando Rober! Burton, publicd su famnoso
trotode "Anatomio de ja Melancolia®, obro gue focilitd en mucho lo identificacidn-
de 1os esiados depresivos. (73)

A principios def siglo XI1X, Phitippe Pinel indicd gue ol pensurr.iento de los relan-
colicos, esl-aba caompletamente concentrade en un objclo, (obsesivamente) y que -
io memoria y 1o asociocidn de idcas esteban frecuventemenie perturbedos, pudien-
do en ocasiones conducir af suicidio, Como couso posible de la melancolia seficlé-
en srimer lugar las psicolégicas {miedo, desengadios omorosos, etc.), y en segundo
tugar los fisicas (e omenorrea y el puerperiol. 23).

En (Ck6, Kraepeling estoblecid la Cifercrcic erire psicdsis risnioco-degresivd y -—
demencia precoz, tamoda posteriormente esquizofrenia. Después los estudios ge-
néticos en psiquiatria llevaron o considerar o las sindromes depresivos como par-
te de lo psicosis moniaco-depresiva, situocién que prevalecid durgnte las Ires pri-
meros décadas de este siglo. En conseclencin, el depriznide era calificado do —-
psicdlico aunque sus sinlomas fucron muy leves. (25}

El estudio de la intimidod del paciente o través del didlogo médico-paciente {Char- ‘

10



co!l, Janet, Beraheim, Freud), fue el punlo de portide bara Iniciar Ia comprensidn -
de enfermedades en las cuales el esquema clésico era inodecuodo.,

- Lo perspective clinica descriptiva os obandonada en provecho de perspectivas psi-
copatolégicas mas Interpretolivas. Lo especiallzccidn objetiva de los trostornos-
es minimizoda en provecho de consideracianes ontogénicos y tedricas, interprota-
tivas més alealorios. Lo nocidn de depresion hace cntonces su oparicidn, sin hocer
o un lado por ello ol conceplo de melancolia, {26)

Oe este modo, lo potalogia psicosomitice emerge det estudio de la nourdsis huma-
nd ante fo {inposibilided de enconirer en clio uno lesidn anotémica primera deter-

mincnte de fo evaiuacién patolégico.

En 1917, Freud publicé Dyelo y Melgrnicolic” en donde sefiata que o degresion os -
el modo de reaccionor a la pledide de un objeto ambivalente y su introyeccidn,

Segin Freud, el duela normal sobreviene por la pirdido de un ser omado ¢ su equi-
- valenie obstrocto {ef. patria). Lo melancolia constituye un estado de dnimo pra--
funiamente doloroso, en ef que cese of interés por &l mundo exterior, 1o pérdida -
de Ja ccpocidad de amoar, lo inhibicion ce todas las funciones y ta outedeprecio---
cidn, la pérdida de omor prépio. TroduciCndose ésta Gitima en aulor: eproches y-
ouloacusaciones que inducen o veces of sujeio a lo delironte espera del costigo y

suicidia,

Freud (1955), habia forenulado la cxplicocion psicoangiitico bisica de lo depresidn,

Compsrabo fa melancolia con el proceso normal de duelo, esperondo que la compa

cién permitiera explicar o ta melcncolia como una potolagio. Cuondo se pierde et

objelo amado, o realidad muestro cl doliente que debe eliminor sus vineulos libinj-
dales del objelo, coma normalmente diches vinculos son muy fuertes el ego solo -~

puecde oceptar ¢ realidad muy lenttamente, pero everntucimenie se lbero del obje-

te.

Lo melancolia o veces ocurre cuando cporeniamente na hoy objeto perdido, por lo
- lomle, porece relocionada con une plrdide inconscienle, Freud enconlraba exirofio

17



Que el doliente creyera que hobio perdido un objeto externo, mientras que el melan-
célico locolizaba la pérdida dentre de sT mismeo. Posterlormente, notd que en todos
los casos los recriminaciones que se hacfan los meloncélicos describlon mefor al ob
jeto amado potenciot! que af propfo sujeto. A fa pérdidae del objeto omade la libido
liberada es conducida a! ego, en lugar de dirigirse a olro objeto, es usada parg esto-
blecer une Identificacidn de! ega con el objeto perdido por medio de la introyeecidn
y de éste menera el ego quedo capacitade paro criticorse como un objelo. Al susti-
tulr al objeto omado por la identificacidn, ef pociente regresa o la etape orol de fa
libido, en donde el infante es Incopar de diferenciarse o s mismo del embiente y -
muchas retaciones objetales son ombivoicntes, Debido o esta ambivalencia parte -
de lo libido Jiberada, de la catexia del objeto, estimulo un sodismo dirigido al yo. -
{22},

Ef primer estudio sobre la depresidn desde un &ngulo psicoanalitico, fue hecho por -
Abraham en 1276, Concluye que los deprimidos han licgado de unc manera regresiva
a fo primera escola def desarrolip y considera que lo metitidad del metancdlico se di
rige en contra de ta madre, Ef conlenido de los autoreproches son una critico des——
piadada contra ia figura meterno, comoe resullodo del desiete,

En 1911 Karl Abraham decia que ef odio es of seatimientto dominante cn o etape -
previo o la depresibn, pero como este sentimiento resulta inaceplable para lo perso-
na ¢s reprimido y proyectado. Este oulor enconlrd evidencias de hospitalidad repri
mida en suefios depresivos de criminalidad e intentos de venganyo, Por otro fado de
bidn a que no pueden formar un vinculo libidinal duradero, los pacientes se vuclven
autocriticos, su conducta es Inhibida y de esa manera salisfacen su lendencia incons
clepte hociauna  *“negacidn de fo vido* (28).

Segin Otto Fenichel (1966) ios acontecimientos que precipiton una depresidn repre-
Senta o bien una pérdida de autoestima o una pérdida de suministros que ef paciente
confioba, que habian de aseguror o acaso elevor fa autcestima.,

En {a fenomenotogia de g depresidn, hatlamos en primer plane una pérdidaméso -

menoes gronde de outgestimo. La férmulg subjetiva os; "o he perdido todo; ahora -
¢l munda ests vaclo®, 5i Ia pérdida de autoestima se debe principalmente a una pér-
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dida de suministros externos. Sise debe en primer lugor o uno pérdide de suminls-

* tros Internos del super yo, la férmula de esta atra es; "lc he perdido toda porque -
no soy mmcdm- de noda”. Los pocienles trotan deinflulr sobre personas de su -
conlorno pare qgue les devuelvon su perdido cutoestima. (29)

Cuando los psiquiotras hoblon de depresién no se refieren a los estadps posajeros de
tristezo que suclen ofeclar a loda persona normal, Se considera que sentir aigo de
ansiedod, molencolio y desesperacidn, son Gnicomente cambios anlmicos que g —
lmplican onormcfdod, pero ef médico se preocupo cuando estos sentimicnlos se —
vuelven ton intensos que perturban los ‘ocros de o vida dioria.

Cu3o A. [1979] define lc depresidn como un sindrome que se corocterizo por lus si-
- gulentes sintomaos primorios:

a) humor esencialmente depresive.

bl dificultad para pensar (inhibicién de g ideacién).

clretardo psicomolor (inhibicidn de lo inicivtiva) o angustia y ugitocidn,

d} troslornos samalicos diversos, pero fos principoles son los trasiornos -
del suefic y el apetito. Tombién son frecuentes los cefaleos, sentimien

_ tos de soledad, Hanto f6cil, pérdida de interes y entusiasmo, dificuliod
de concentracién y consancio. © T

Distingue diversas modalidades del sincrome depresivo:

o} depresidtn neurdlica o peurcsis depresiva.

blpsicesis maniace-depresivas tipo dopresivo,

clmeloncolio invelutive,

d) reocceidn depresiva psicdtica, .

&) otros tipos de depresidn: ejempio postquirdrgico, de los enfermos del co-
rocén, de los ancionos, ete. [30) .

Paro Henry Hey {1965) en psiquiatrio el {érmino depresidn puede referirse o un sin-

foma, @ un sindrome © @ une ealidad nosofdgica. Ef elemento semioldgico elemen

tol es un aspecio fenomenclégico caroclerirade por un trastorne, un descenso de -

humor {timio) que termina siendo triste, uno inhibicidn o enlentecimiento de proce-
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sos psiquicos de o Ideccién parelelo o un enlentecimiento de te octividad motriz V.
el delor mo‘rt_ﬂ, que se expresa 8n su forme mas elemental por uno autodepreciacibn |
y un sentimienle de culpabilidad. ' ' '

Clasifico lo depresién en:
1. Crisis ca Meloncolla que se subdivide en:

@, Depresién melancdlico sitnpie
b, Melancolla estupurosa

€. Meloncollo ansiosa

d. Mefoneolle delirante

i1, Crlsis de depresién neu}étiqc

g. Dearesidn reactive
b. Depresion de ogolamiento
€, Deprasién neurbtica reoctive latente

hl. Estodos depresivos sintomaticos
1Y, Depresiones crénicos

Paro Henry Ey, hay que referirse o 1as estructuros profundas de lo personalidod del
deprimido: estructura psicélice o estructura neurdiica, que condiclonario, por me-'
conismos depresivos propios, modelos sintométicos, una posicién nosc-grr&ﬂcc.y oc-
titudes terspéuticas particulares para coda eslructura, (11}

E1 Manual Diogndstico y Estodittico de los Trostornos Mentales DSM-III, en su apar-
tcdo de trostornos gfectivos incluye o lo depresidn. Define un traslorno ofettiva -
como: "as alleraciones det esiado de dnimo gue se ocompanan de un sindrome de--
presive 0 maniaco poerciol o compieto, no debido o ningin olro trastorno mental & -
fisico. El estodo de dnima corresponde o un estodo emocional! permonente que co-
torca por cornpleto ia vide psiquico, tunte en of sentids de Jo depresién, como de -
lo eufdria® Segtn su closificocidn, tales trostornos se dividen en:

HL



N Trastornos Afectivos Mayores:
I.- Trastorno blpofor:
a) mixte
-1 monloco
cl depresivo
2.~ Depresidn Mayor:
al  primer episodio
b} recurrente
. . . Trostoernos Afectives Espocificos:
o) trastorne clclotimico
b} troslorna disimico [neurdsis depresiva)
M, Trostornos Afectivos Atfpicos:
a) Trostorno pipolar alipica
bt Depresion Atipica {32)

Para los intereses de lo presepte investigocidn se reclizord una revisidn general sobre
fa depresidn en el enfermo médico.

£} diggndstica de depresién cn pacientes Internos médicos persiste en ser un proble-
mo. La confusién nosoldgica se ve reflejoda en fo imgrecision del diogndstico, don-

de son comunmente wsedos tos términas "reoccitn depresivo” y “depresidn reoctiva”.
Et término depresidr es un concepta extenso, por lo que se debe desorrolfor una for-

metacion en base o fg observocion de paciemies médicos y no de pocientes psiquid-
tricos. (33)

Casi todos los pocicntes medicamente enfermos con serigs consecuencios, ya sea —
gque su vidu se v amenozada o 1o Incopocite, estdn acompofadas par algupos sin-—
tomas depresivos que o menudo aicgnion el criterio de Desorden Depresivo Moyor,
segin ef DSM-I1il. Es frocuente abservar que casi todas fas personas, medicamente-
ealormos, experimenton momentdnea o tronsitoriamente, pero de manera definible.
episodios depresivos. Las condiciones depresivos que gecompadan o ung enfermeded
aguda @ erdnico, son usualmente interpretades comb reoctivos o je omenaza de —
muerte, cambles en la imdgen corporal y outsestima, reduciendo (o copocidad para
ta actividad, e! funcionamiente sexunt y las refaciones interpersonales. )



- Kterman (1981} considero importante distinguir: -

12} Los sintomos depresivos como porte de uno recccidn normal a ung enfer-
medad aguda y cronica,

2) El sindrome deprosivo, .

3}  Les problercs diagndslicos pora uno depresidn secundorio ¢ una enferme-
dad mdédica.

1) Sinlornas depresivos como parte de una reaccidn normal o uno enfermedad
aguda y crénica. Lo discusidn de lo depresidn como un problema médico y
psiquidtrico es focil que se presenle simultancomente en armbos, pero la -
dificuliod pi-te del hecho de que como parie normal, lo depresidn es par—
te de lo experiencio humana.

Los desérdenes afectivos clinicos, abarcan wna ocentuacién en fo intensidud o duro-
cidn que cn Glras ernociones norimuales,

Porgue casi iados ‘os seres humanas experimenton desdicha, irisiera, depresién y -
astados de desafiento, tales aflicciones son facilmenle deducibles por ot entendi-—
mienlo empatice de! médico y por fos miembros de 1o familio, Sin emborgo, esta -
familioridod algunas veces produce una velorocidn clinica y un dicgndstico diferen-
cial dificil, ya gue obscurece e} fimite entre normolidod y orcrmaolicad; i familia-
y los aiigas tienden g minimizar Io severidad de los dificuliodes del pocienie, yo-

que los menirestaziones emaocioneles pucden porecerse ol huinor normal. Al rismo

trempo, esio forlsridad puede permitic ung tendenciv a inestimar fo mogitud -
cel disturbio Jed hurmor y 8f esto acdrre en ef conlexto de wnc enfermwedod seria, -
pasiblemente se fescorta Su imporioncio porque pparece (on "carpra:sible” vomo

parie de unG réuccion confunta @ la enfermedod,
En unc forma estricta, los estados clinicos son cluramente jurgodos poto!dgivos en
virtud de su intensidod, persistencio y su inierferancia con el.funcioricmiento so—

cial y fisioldgico. L os dificu/lodes surg2n en los cosos ligeres o moderados.

Un nimera de caracteristicos dislinguen al pocieate clinicamente enfermo de aque-
Hos con un estade de dnime normal. Ademas de los disturbios del hurnor, el estodo
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psicopatoldgico incluye una combinocién de las siguientes carocteristicos:

1) Deteriora del funcionamiento corporal indicodos por disturbios en el suefio,
opelitp, interés sexuol, en e sislemao nervioso outdnome y en la octividad-
g‘aslramreslfnof. .

2) Reduccidn def deseo y hobilidad para efectuar lo cotidiono, roles socioles~
espercdos en fa femilie, el trobajo, malrimonio 0 1o escueio.

3}  Ideas o oclos swicidas,

4) Disturblos en Ia pruebo de realidud ranifestudos con Husicnes, elucionacio-
nes o confusidn, ’

t.os sintomos depresivos ocurren en une casplic variedod de estcdos médicos. La va-
riedad de sintornos que puoden acompodor o lo depresibn son:

t Estode de énimo depresive coraclerizadp per sentimientos de tristeze, me-
nosprecio, desdnimo, desesperanza, chatimniento.

2. Anedonio,

3. Cambias e¢n el gpelite, usuaimenie hay pérdida de peso.

& Disturbios e el suena, yeneroimente bey insemnio,

5. Pérdide de encrzio, fatiga, 1o argo. _

6. Agitocién [aumenta lo actividod rnatora cxperimentando intranquilidod.}

7. Ealentecirsiento del discurso, pensoriienlc y movimiento. T
8. Disminucion en ef inlerés y lo uclividad sexual,
9. Pé-dido del interés on el trobojo y &n las cetividzdes dicrios.

10. Sentirmiento de irutiiidod, guloréproct2s, culpa y verglenia.

11  Disminucidn de lo copacidod paro pensor o concenlrarse, Con quejas de pen-
samicnto relardedo o confusitn de persuvientos, '

12, Befe ouloeslima,

13. Sentimientos de desomparo o impoiencia.

T4, Pssimismuo y desesfperaonza.

15. Idews de rsuerte o alentodos suicidas.

16.  Ansiedad,

17. Quejas corporales.

Casl todos los enfermedodes cronicas y ios estodos ogudos qQue amendian la vide & ~
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que imposibiliton serfamente, son acompnﬂados por algunos sfnromas depreswos. Es-

to puede sor ironsitorio y de relativa paca importancia o puede persistir y alcamor -

el nivel de sindrome.

2} Sindrome degresivo. Aunque un gr:an ngmero de pocientes presénlan uno u o~
tro de fos sinlomuas depresivas mencionados anteriormente, sélo unc parte ~—
tendrd uno combinocién de sintomos con una intensidad y durecidn que salis-
fogo los crilerios del desorden. '

Mo existe un s0lo sindrome depresiva. . El criterio del DSK4-11), hoce mencidn de los
puntos de referencla poro una subclasificacidn. {37)

3} Problemas dicgndsticos parc uno depresidn secundario o uno cnfermedod mé-
dica. Klermuon et of. (1973) y Cossemn {1878) hon nolode que las desdrdenes -
gfectives son frecuenteinente asociodoas con enfermedades madicos o reac--
ciones o drogos. Cf conccpto de desérden ofectivo secundorio, deberio exten
derse poro incluir no solo cstoedoes ofeclives secundarios en tiempo, sino @ sin-
drome psiguitirices bien definidos pero lanibidn secundorios ¢ osecivdus con-
concamitantes podecimientos inédicos o roacclones a drogos. [35) (356)

Los desdrdenes depresivos interoctuén de diferente manero con fos enfermedades-

fisicos. Los pocientes puaeden vofverse depresivos en respuesto o fo omengra de -

pérdidas que troe consigo la enfermedod fisica: pérdido de funciones corporales,-
de roles sociales. fuentes de yratificocién o de mecanismes de defeasa acostum-

brc:dbs. E! dolor y ol desconfort pueden crear desesperocion. (17)

Cavangugh {1984%) despuds de cornparer 309 pocientes, medicomente enformas, con
10t pucientes depresivos medicamente sonos, ofrece una guio alil pora el diaynds-
tico de desdrdenes dopresives en pucientes enferinos; los sintomas somalicos gene-
rolmente se osoclun con depresidn [disturbios en ef suefio, onexoria, fotiga, proble-
muos gastrointestinales, dolor y preocupacidn sarndlical, discriminedos pobremente
enlre desdrdencs depresivos y una desmoralizacidn asociodo con uno enfermedod-

midica severa, Los sintomas ofectivas y cognitivas, asaciodos con desdrdenes de-
presivos son muy Gtiles come indicadores para el diagndstico. La indiferencia al -
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médico Ifisicol o al apoyo social, sugiere un desorden depresivo, preferentemente
¢ uno desmoralizacidn, porticulormente sf es ocompafioda da Hanlto constaonte, Ane-
donla, monifesloda eomo ung pérdida de inlerés o piocer en los actividades usuaies
o €n los procesos det cuidado médico, sugieren un desorden depresivo, como tam—
blén {deos suicidas, severos indecisiones y pérdida de lo eutoestima. Ligeros inde-
cislones san comiines en los pocientes enfermos y, no es discriminotive. LG pérdi-
da de outoestima, puede manifestarse en ouloreproches, culpa y estodos de froca-
s0 ¢ frustraciones o en sentimientos de ser caostigedos por lo enfermedod. Ningu-
no de estas sinlamas es potegndmico o los desdrdenes depresives, pero cuando vo-
_.rias de estos sintomas cparecen juntos se debe suponor un desorden Cepresivo, (38}

El ohaltmicnio en enfermedodes serios oparece como wna respuesto notural respec-
to g uno demniffcocidn o dofo causedo por 1o enfermedod 0 to outoastime del po—
ciente. Dondo una breve definicidn da depresidn segin Cramer (197 1) *lo depre-

sidn es unao respuesla o up doflo norcisistico™. {39}

Cuando Ia enfermedod ¢s serio pxiste alleracion en el eslodo de énimo y un deflo @
uno mismo} por ejemple, en un inforto de! miocardio se produce un infurto af ego.
Ailn cuagnda la recuperacién del brgano enfermo es complete, 16 recuperucién de-
la culcestima tende @ ser més lento. [80)

ing combinacién de miedo, amargure, se presenta en et obatimiznto, el self ests -~
r:cito ¥ erruinado, El trabojo y las relaciones se ven a-ruinodos. Pora ef pociente -
‘porece ser que es demasiodo torde poro realiiar uno cdrrero O aspiruciores perso-
naies, Se sienle viele y fracosodo, 1o peticién de consuita se da oprorimedemen—
t& af s2guada 0 tercer Cio de hoszitalizocisn. (411

El paciente médico deprimido, tiene o un disturbio en el deserrolle de adr menor -
mognitud o une afliccidn previa como enfermedades psicoso-~aticas. La cualiced-
de esto depresidn difiere da lo meluncolio, es menos &pdlico, es un activo busco—
dor de ayuda y en lugar de abondonar los releciones objelabies se apega al munda-
exlerno. Cuondo los efectos de las circunstancioes odversus se conjunton con la —
dispasicion del desorroilo, lo balonya pesa contro 81 y sufre su cutoestima, Estos’



cIrcuns tancios son facllmente tangibles: pirdida del objeto, prrvntzn’oﬂej o ung rr.-m:-' .
cidn o ung enfermedad midica,

&1 sindrome depresivo puede ser considerede coma un acompaftomiento neturdgl de -
ta eafermedad [isica, pasa desaperclbido debido a Que no estd cenfigurada fon clo—
romenite coemo o lipica melancotia. £l paciente médice expresa olguncs de los sin~-
tormas copvencionales de ta deprasidn, (e mayorio de fos cuales son el resultado de~
lo enfermedod mé&dica a de lo expericncio de fo hospitalirecibn, Algunos de ostos-

sintomnas (culpa, Honto, sofedod y onorexial son particulormeste corocteristicos de

fo depresidn, En odicién o estos disturbios afectives, csios pocientes exhiben gone—
ralizada sl‘nz‘amalnlo.gl'a somaltico,. Lo depresibn putde ser enconireda en pocientes
médicos con muchos lipos de enfermedad fisico. [42)

Moffic y Poykel {1925) enconiraron que igualande o severided de lo depresidén, los
depresives médicos muesiran diferentes coracteristices de fos ceprosivos psiguig-
tricos, repartantdo menos sentimicnlos suicidos, més seatimientos de pesimismo, -
desamparo y ansiedad, enlenteciimicnio, ogitacién p lostimae de sf reismos. (43}

Ermmuonds et of, {1987 conliuyeraon o purlir de sus investigocioncs que fa deprosidn
en pacieales psiquidlricos se caroctcrizo por ideus suicidos, pérdide de interés. —
senlimienios de costigo, senliraionlos de sargo bucie los derriés y pérdida de 1o au-
1oesiime; por atro ledo, lrs pucienles s=édicos som mos propenses o senltir preccu-
pocion y cwlpobilided y o cxperimentar sinlomuos somdticos {Folta de energio, in—
sommio y piedida del cpatito y pesn). [RE]

Con ja entrada de psiquidtras o Hevpitales Cencrales, ha kobide un moyer conuci=
miemlc &2 lo clta provelencio de Jcpresitn en pacientes médicos lntornos, un gar-
centaje cstimodn es de 28%. {45]

Stmpron G.M. el of. (1975) revelan que lo depresidn es cos-Gnmente vislo en io prac~: .
tico ve fa medicing general, eacunironda un 24% de depresr‘én mnderéo‘c. (#5}_ '

Moffic y Paykel [1975] utitizondo ef inveatario de Depms!én de Beck (BDU cm:on—- :
traron degresida on un 29°% en 150 pocientes, y de.w.-ro.'rdndose oira 5‘3;. si soi 36~ '




guidos durante su estoncia en el hospital, En téeminos de un juicio cllnice, tomando
en Cuento fodo 1o que Se sepo def case, existieran dos grupos principales dentro de-
fos depresivos médicos. En un 55% del grupo, la depresién oporece como causodo-

por la enfermedod médica y en un 35% 1o couse fue en base g otras direcciones re-
facionodos can olros stresses y une historia previa, (47)

Schuvoh (1967) reolizd uno investigecicn con 153 pocientes médicos internes, deniro
de los cugies un 2% eron enferaos cardiovosculares, entontrands con cf BDI que ~
un 227 de lo muestra prescertaba depresidn y det 21% de enfermos rardio:-nscu?ares,-
12% preseatobon Jepresién. Exominunde fo relacidn eatre depresidn y close social,
el B0t indicd que lo depresidn o5 mds frecuente en lo clase bajo, c’-;ro o5 debido po~
sibfememe o que es10 close presenta mbs enfermedodes médicas severns. Cona res-
pecto a lo edod, on un range de 10 o mds de 71 oAos, se enconird que 1o degresin ~
ocuree en fades los grupos de edoades, .;;or-igicrcse cue fog hombres fueron mas fro
cuentementa dopresivos que fas mujéres enire los 41 y 57 opos, y los 71 & mds. (48]

K. Zung et ol (1533} encuentran que 10 presencia de depresibn en el ombiente md~
dico peneral s de un 13%, utilizando une muesira de 1086 pacieates de consuita cx~
lerno g rnedicing fomilior, 89}

Rueiker, Frycy Cygon (1986} en unc cwestro de 375 pacientes médicos externas, se-
ohtuve un 1X% de dapresidn moderode o severe, wlifizonda o) BRI, {50])

Fauman [T7551] en un cuesticnorio proparciorode o 108 médicas inlernisios y cirufa-
nos, esfimdran que of 8% de sus poticnles tiencn probiamcs psiquidiricas signifi-
cativos, an Conde ol tndy Frecuente Fue 1o deprosion, (51]

Solkin (1869} estudicndo a 80 pocientos cansecutivos enconird un 25% de pocientes
deprimidos medicale ef B, {52)

Nigtsen o af, (1530) evgluagndo o 576 pocientes de una clinico de odultos reali rodo-

con et BDJ, enconlroron un 12,2% can depresitn leve y un 5,5% con depresiéa mb-~
derada. {53)



\.avanaugh 11986} descubrid un 357» con d!.'presrén uri’ﬁ:ando el BD! en 335 pacsen- N
tes hmp.'laﬂrados. !54) ! : ST :

Como hc-nas visto los sinfomas 1- sfndromes o‘epresfvos scn camunes en !as pocien-
D tes medrcamcnte cnrermas, sin embargo, na son [recuenlemente reconocidas nJ

trat adas.

Segan N-clsen {1280} fus rozanes cbarcan desn'e X gran cﬁvers.‘dad de med-das Y de- '
: fm!c:ones de deprcsnﬁn, hosta la mismo lgnaran:m del fenémeno clmico. {55) : '

. Para al 'Annua.’ Review® [1986) las razones del por _qué fos desé}c‘én_ek depres:‘ws - R
son ton frecuentemente olvidodos, se debe a: 1} fuctores re!éc:’ariados :con l'a e.;:fer'- ’
medad, 2) foctores retucionodos con el enfermo, ¥ 3) ."acrarcs relocionados con ef-
médico, (58] : Lo

Con respeclo o Io relacionade con le enfermedad, Schwaob el ol, (1967) y Covenaugh
{1963) aobservoron gue olgunos signos y sintomos, son comunes en pacientes depresi-
vos y en ogquelios que simpler-ente eston medicemente enfermos. {57} {58}

Lo relucicnado con el paciente incluye foctores personales o cuwituraies que inducen
o una resuencio @ percibir o a hablar sobre sus oflicciones emocionales, oungdo ¢ -
una desconfionra hocia figuros de owtoridad. Lo relacionodo con el médico incluye
un diagndstico voloralivo incompleto y une aceplocion de posibles pero peligrosas-
hipotesis. Un diaggnéstico vaicrativo de este tipo puede derse por una faitc de in--
teres y conpcentrocion, raua de tiempo en lo visite, o una folto de caxperiencia en -
el diogndstico, o por ung ren.aenc.-a o dicgrosticar depresidn debido a una folto de-
conocimiento en lo que respecto o su ricnejo. Posibles pero peligrosas hipdlesis --
incluyen: fg hipbtesis de que el paciente no desea hobigr de su dcpr'esrdn: 10 enfer-
medad fisico esto siempre cousonde sinimnas serndticos communes en la deagrosidn-
y va lo enfernedod médica; ef fruceso de los quejcs Jef pocienie sobre su depre--
sién pucde significar que no esta deprimido y fa h:‘pd-m_:.is de que la demencig™ - -
siempre indicy germencia, la depresion moyor tambifn puede presentorse con wpo-
pseudodemencia, la cual es complelamente reversibie. {59)
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"Il LA CIRUGIA DEL CORAZON ¥ LA FIEBRE REUMATICA

* *En ol curso de la evolucién del ser humano, sc estructuran sistemas defensivos que
con [recuencia (roton de encubrir ©f modeto fundomental, el cual, sin embarge, —
emergerd onte cualquier situacién de peligro que popgan en movimicate el modelo

mds esteble y primitivo.®

t as intervenciones quirirgicas son un ejemplo de estas situcciones de peligro. (60}

Se considera que mucho ontes y mucho después de fe operocidn, mientras que se 2s-
pera el octa quirirglco y después de recuperarse de &4, el pociente estd sometido o
und intensa experiencio emocional, Antes y después, el pociente quirirgico es ex—
quisitamente seasible en todos los grodos a todas ias vocilaciones mayores y menc-
res de sus relaciones con el médico, el cirujeno y los enfermeros. (61}

“Ef acto quirirgica va a incidir sobre una personalidod que tiene su formo de reoc-
cidn especifica, estructurada en el curso de su historio, esta formo de reoccién —
especifico vo o maliror tanto los reocciones estrictamente subjelivas corno Ja co-

lidad y mati2 emociono! de las moiestias orgénicas™. (62}

*L.as inlervenciones quirirgicas pueden aecampofarse de traummas, no solo del cuer-
po, sino también de lo personalidad. Los Jactores psicoldgicos tombién pueden —

octugr y producir Gngustios y ocasionaithiente neurosis®, {61

Bellak [1980) presenta ung monera esquemalice cinco igos de respuesias ante lg -

enfermedad o unag incopacidod,

T Una reuccidn normol o uno ongustic o depresidn que, sin emborgo,
pronto se disminuye y se convierte en une prencupocion eproxlmo-
domente proporcionada al grade reol de lo enfermedod o le incopa
cldad,

2, Une regccidn evesivo que Se cxpreso en una negucién de fa enfer-
‘meded, una actitud de [mperlurbobilidad que suelfe ocompoforse-
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por un excese de octividod y alegric falso. Esto octividod
con rrécuencia se convierte en una depresion con ongus- '
tio, y se manifiesta en uno de;obedlfcncic o sequir instruc-
clones .l.ie! médico. ’ .
3.  Una depresidn reoctivo que puede prolongorse y que Impli-
~ ¢a hipocondria,
4. . Uno conalizacién de lodas las onsicdades 'yo existentes af
nuevo foco de preocupocién. Algunos veces estos pocien-
les que por lo genergl son personas perturbodos, obondo-
nan sus manifcstaciones anteriores de poerturbacidn que-
eran mds difusos y por 10 tanlo parecen ser mas daciles.
5. t a invalidez psiceldgico, por ejermplo! cuando un pociente
que fisicomente es copar de funcionar, tanto social como
ocupocionalmente, desarrofia fﬂ;’t‘-&rt’:‘i, sintomaos o uclitu-
des que jo incopacitan,
f
Tales manifesiociones upurecen en su expresidén méxima en oquelios puclentes que
han podecido eafermedades organicas graves, entre los que estén el céncer, pode-
cimientas cordidcus, lubercilosis, amputeciones, ete, (68}

Lo aprofurdided y cefidoc de los revcciones Sepender 1] de lo forma de los cefensas
psico_fég;:cs » &e lo flexibilicdad de lo personciidod det pociente, ealeriores o lo ex-
periencig quirirgica, 2} de le significucion personal de la cofermedod, de los proce
dirmientos vperctorios, del grodo de sufrimienta, de incomzdidod y de peligro en--
confrados durcate 1 erperienciz guirirgica y 1) de lo eficacio de lo recuneracion
fisico y del resultodo del trotsiiento quiri-gico. {65)

L@ cirugio siempre provoeco cambios psicolSgicos en grodos varicbles, en cusencia -
de wn sistcrmc orfaptotivo ideal, este  stress provocs uno regresion. Frente o lo en-
ferredad fisice, el dolor, el malestar, o scparacidn def hogur y de a familio y el -
ingreso en un hospital frio y extrafo, en donde la persono esté confinsdo ¢ lo cama
v se le dejo sola pera enfrenturse o 1o perspectiva de fg criestesio y uno inlerven—
cién, el paciente tiende a retraceder a formas mds primitivas de enfrentamicento~



¢on las stress omblentales y los conflictos internos, En clgunos esta regresién —
" pueden movillzar fuerzas personales, pero también puede reactivar ontigios mie-
dos y conflictos. ’

Algunos pocientes luchan intensamentie con la ansiedad y lo depresidn provocedo
por la experiepcia quirdrgica a través de los mecanismos de defensa de ig supre-
sidn, represidn, negacidn o formacién reactiva.

Defensas fragiles coma la negocién y lo formacidn reactiva, pueden producir une -
regresidn més répida y profundao, {66)

Cuafquierc que sea ¢f mecanismo de defensa al que se recurra, ef efecte de la én-
fermedod y def tratomiento quirdrgico sebre la organizocidén de los Ideas, los re-
Cuerdos y g5 fantasios que forman parle de nuestra propia opinién ecerca de noso
tros mismoes, puede varior desde el sentido desogradobie de que el yo se veg ex—
puesto y desnudo en el escenaria médico, hasto el temor dridstico de verse desfi-
gurade, frogmentado y aln ia destruccidn de fa idea del yo.

Muchos pacientes plensan que su enfermedad y los signos y sintomaos de ellas cons-
tituyen un estigma, estas sospechas s3io som en parte conscientes, generalmente =
irraclonales, pere pueden ser muy intensas. Lo incapocidad de poder seguir troba-
{fando o de seguir manteniendo a la familia v ef nogar, contribuye a lo péraéida de
la gutoestimo y umenio 1o supuesta discrepancio entre la sencillo gprecigcidn def
yo y el cuadro Ideol de lo que este yo deberfo ser.

Lo mayor porte de los pacientes que esperan intervenciones quirdrgicos, emplean -
cierto porte de su Hempo ep considerar los cambios que se efecluardn en lo imagen
del yo después de o intervencidn quirdrgico. Los focteres que intervienen en lai-
deg anticipade de la imagen del vo despuds de upo operacidn, comprenden fa clori-
dad y resistencio de las ideas previos que se ticnen del vo, como del tipo de cam--
bios corporaies que io persona espero que se presenten, el pesimismo o el optimis-
mo que tenga a propdsito de 1o recuperacidn y dei sentimiento giobal que el indi-
viduo lenga acerca de ta experiencia quirdrgica, inclusive de sus relaciones con -
el middico.
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t.lega el momenlo duronte cosi todos los casos de lo experiencio quirirgico en gue
tos pocientes tratan de imaginarse como quedoran después de que lodo haya ter—
minado, y en que troton de formarse la Ideo anticipodo del grodo de seguridad que-
sentirén a proposite de si mismos, especialmente si sabe que habrd cierto grodo-
de fimilaciones o de incapecidad camo resultado del tratamiento quirirgico. Lo
claridad y realidod de esla imagen después de gue la experlencio quirirgica ho -
terminado, puéde quedor eaplicadas por el grodo de orsiedod que el pociente ha
sufrido antes de lo operucién y despubs de ella, (67}

La forma en que estos hechos se enlazan con la intervencibn quirirgica, estd refo- -
clonoda con lo vido anleridr o experiencias onterfores que trae el sufeto en el mo-
nento de ser intervenido quirdrgicomenle; lo que se puede evidenciar es que lo -~ -
intervencidn quirGrgica influye negotivamente combinéndose con las vivencivos — '
- unteriores. '
En lus casos en lus que el pucicnte posee un sontido esteble de fa realidad y 1o icea
anticipoda de una imagen del yo, los cambios susceptibles de presenicrse son to--
tmados por ellos y hocen los ojustes correspondientes, aceplon las posibles limito-
cicnes, y el tratamienlo quirirgico cs considerade como un esfucrio hocie el o—
tivio o el mejoramiento de un cstada peteldgico. (68)
Et érgono que duele o alguno que se sabe que e3ta enfermo airoe la atencidn, si la
enfermedud es crénica y de gron impoeriancia. le porte enfermo se trata como si-
fuero un ente separado, de ung manerag cosi ertropamerfizade, se turman medidas
especiales pora con este drgone, se le cuios y sc eslablece uno colitud Gue co—-
rrosponde en raucho © Ja de una madre con su hifo. Este lroe consigo combias ==
en fo outoirmagen del cuerpo y en 16 imugen de los Srgaras, (69)

Bellak (1983) afirma que los pocientes cardiGeos, se sienten con frecuencio depr:‘mi’-_
dos y temeroses ¢on Su Coerconio con lo mucrie, yo que Jos enfermedodes cardideos-
se experimentan primero como unha greve genagza e lo vids, relocionada como es,

con uno muerte sebita, (70}

Al respeclo Schiller [1920] recolca of simbolismo que se da g los diferentes par!e§ -
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_ del cuerpa y, el rol que juego el sistema nervioso vegclaﬂvd en fo formacidn de fa -

imogen corporal. Murphy G. {1947) asequra que ef aspecto ofectivo de la fmagén_-
corporal es mds imparienle que ef cognoscitive, '
Sota Tait y Archur {1955) estudian el concepte normal del adulto en los ospeclos -
funcianaoles y el de lo anatomia humona, Concluyen que es nccesuria mds informg
¢lén en cuanto el efecio sobre la inteligencia, educocién, enfermedades fisicas y -
desdrdenes mentales sobre la conceopeidn interng del cuerpo, -

Celiert 1962, hizo hincopié cn ias funciones del corazdn como lo base de la salud,
como ung "bomba dadoro de energia¥. Scheneider [1954) recolcd lo lmportancm -—
del corardn en la concepcion que se ticne de uno mismo. (71]

Al respecto de la imporicCic que se le da of corazén, §. Kominer, el al. 119781 —
realizoraon uria investigucidn donde caoncluyen gue fos alr.-bulas mds comunes que— "
se le dan a lo irpogen del corazdn son los siguientes; ’

El corgzin o5 sftucdo en of lodo frquierdo.

R

El coraldn €5 un crzsno eléslico.

El corordn es un &rgano expondible con mawmfentas bldrreccionales.

oW o~

La funcidn del coroidn as de uno bomba que provee de songre ol —
cuerpo pura uctiverlo.
El coraidn ©s escachado o sentido de ver en cuando.

o
.

. £l corasin es el drgoao mas importante del cuerpo, .
7. El corazén es conc:bide como Jigo simbdlico y enatémico. (72}

Le presepcia de depresfcn debe prevenirse como un incremento de riesgo en lo ope~-
racidn, cosi siempre un dzsoeden depresivo podria ser recoracido en unt soia inter
venciin. Proguniando sclre sus expectocicnes o los pocientes o eirugic pueden re-
Vvelar desinterés o un [rencae desaliento importonte ante 1o cirugiv que Se oproxima,
El desalienlo es inporicate guio de depresidn unle fa vusencio de olros signos o —
sintornos. Una historia de dopresion es paro cf dicgndstico evaluativa, un riesgo —
pora  que se de uno depresidn pasioperatoria, adn en ousencie de disturbias emocio
nales en ef perfodo itnediato @ la operocidn. En enfermedades monfacodepresivas,
.se sobe que unu cirugio puede precipitor una depresién {73).
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- . Si le depresién es severa, la cirugla deber ser pospuesta of moyor tiempo posible.,

Tufo y Qstfeld (1370} reparton una elarmante olla mortalidad postoperatoria en-
tre paclentes con ciruglia de corazdn oblerte, que fueron clinlcaomente diognosti-
cados depresivos antes de lo ogerocidn(is)

Una déprcsién precperotoria puede estor relocienoda con fas perspectivas hocia fa
opecraclén, Dichuas perspectivas pucden estor bosodas en maias inlerpretaciones,
Una investigocidn cuidadosa puede revelor secretos de temor @ desenterrar aigu—
nas micdas subyacentes de temor como el céncer por cjeinplo. Las fontasios preo
peratorlos pueden contribuir af desarrollo de una depresidn. (15)

Kimball (1969]) investigd cn 58 pacientes que iban a cirugfa del corozdn, La inci—
dencia mas aito de mortolidd y morbide? fuc entre aquelios que tuvieron un alto -
nivel de depresidén precperatoria. Pacientes que expresaran uno moderoda inquie-
tud y demostroron copacidod pora hocer frente aof stress de la vido, salicron me-—-
jor (76). Ef prondstico vaiudtivo de Kimball, en su estudio o pacienics preoperato
rios fue confirmada on un subsecuente estudio con 180 pacientes cardiacos para -
cirugia. Kimbali et al. (1972) estudiaron a 180 pacienles cardiocos poro cirugia, en
conlrundo que (05 grupas con una onsiedod negada y depresidn tuvieron un incremen
te de complicaciones después de poce tiempa de la operacidn y un incremento pos-
toperatorio en mortolidad . {77)

La razén por la cuol scleccionamos g personos que serén sometidas a cirugfo del
coraén y personas con padecimiento del corozdn, se debe a que en general, como
hemos visto, el corarén os la estructura det organismo consideroda como la mas -
importante, |0s personas asientaon sus emocianes en Este y 1o idea de muerte repen-
tina suele osociarse con &1, por consiguicnte, posee un significedo especial en la vi
da real y afectiva del ser humaono.

Suponemos que on general, ontes de una intervencion quirdrgica inminente, se pre
sentan angustio, bojo de autoconcepto y depresisn.,
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1y ;s QUEESLA FIFBRE REUMATICA ?

Se trala de un padecimiento inflamatorio, difuso, que ataca principaimente ol cora-
268n, arliculociones y tejido subcutdneo, de curse agudo y subaguda y que es copar -
de producir dafio isuler con secuelfas ciealriciales en el rnfocurdic eipecifico (iros
tornos ce lo conduccidnl, inespecifice (focos de fibrasis que en ocesiones se mani-
fieston como de outomatismo ectdpico} y con mas frecuencio en el endocardio —
{volvulopatias reurmndticas). )

ETIOLOGIA

E!l estreptococo B Hemolitico del grupo A, estd involucrodo en lo génesis da la [ie-

bre reumidlice,
EPIDEMIOLOGIA

Lor brotes clinicarnente reconacidas de [lebre reumdtico, oparecen sreferentoimen-
te enire {05 5 y 75 ofios de edud. o '

En México, se ho colculade alrededor de 3000 muertes al aho, debides o este pade-’
cimiento,

La fiesre reumdrico predoming en paises con clime [rio o templedo; eatre los pai-
ses en dende se cncuentro la moyor {recusncia estan Israel, Grecia, 3 lc paric cen-
trot = Mdxico. Se ho observudo eierto predisposicida gendtice psra 28quirir o en-

fermecad,

La infeccidn foringea pur ¢l eatreptococo B hemalitico €l grupo A e Lar-ce,ﬁ:eld, -

porece ser el pricicr paso en lo génesis de 1o ficbfe reumdtica.
CUADRO CLINICO

Sinternus generales: ostenio, udinamio, hiporexia y fiebre que nunco es rmuy alto —
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{38 o 38,5 °C), El severo otoque af es!ado gcnera: con gran postracuﬁn es un s:gno -
de mul propdstico, . .

El criterio de -Jfones para el diagn&stiéo a‘c_Ih fiebre revmdtice es el 3fguienre: '

Signos mayores:
I, Corditis
"o Ar'lrl'rg's
fHt. Cores - . .
IV. | Naédulos de Meyrel .
V. Er.' termo margr'nnda
S:gnos menores: - '
. L. _Antecedentes de Lrote reumitice
.. Artrolgias
I, Fiebre
1V. Bloqueo AY de primer grade (ECG)
V. L. eucocilosis, eritrosedimentocion oceleroda,
hipergamoglobulinemia )

Cuando coinciden dos signos moyores can oos signus menores, es pesible estab!ecer

el diagnéstico de ficbre reumatica. (78]

La enfermedad cordidco vs la monifestacién més grove de la fiebre rewndtica, Es
error o consideror lo parlicipac’on curdidco comp simple complicacidn de lu enfer-
medad, yo Gue es casi ton frecuemie como cualGuier Otro de los sinlores, el cora-

280 rarc ver escapo de enfesrnor on ef curso crénico de uno fichre reuss Stica.

Incluso cuondo ne hay porticipucién cordigce en los prirneros foscs, el dicgndstico -
de ficbre reumatica estoblecide ©s un cvisa de cardicpotia polencial,

Lo cardiopatio reumdtica se considere active o Jnoctiva, segin persista o desupa--
rezca lo inflamacidn reumidtico aguda. Eslu distincCidn es importanlte para el lrala
mienlo y el prondstico, cardiopotiv reunélica inactivo, no €5 sindnime de cura—
cién, yo que hay gron tendencio a Jo recoida en enfermedod activa. Los sintomos
cordiopolio reumdlico octiva son los correspondientes o fos lesiones inflamolorias
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del coratdn, con la toxemiol ccompoiante. Los sintomas de cardiopalia inactiva
depcnden de ias cicolrices y deformidodes que defan los lesiones inflamuotorios -
al curor, y de los combios quimicos arociados que se producen en ¢f miocerdio. -
Duranic lorgos intervalos de inaciividod, estos alteruciones pueden no tencr in-
tensidod bastante paro preducir sintomas clinicos. (79)

Los brotes de octividad reumdtica en los adultes no s¢ ¢xpresan en ia clinico con =
sus manifestaciones floridas, raién por la que es muy frecuente posar inodvertidos
krotes de uctividad reumdtica de evolucidn subclinica,

Atoque reumdlico af corodén (corditis reumdtical,

Cuondp el proceso inflomatorio alcunzao el coraidn, involucra al miocaordio, endo—

cordic y pericardio,

"A)  Miocerdio: la infiuinocion miocirdica ofecta tanto al masculo inespecifico
carno ol sisterna espe-cifico de conduccién.

8]  Endocarditis: El elogue endocdrdico se lieva o cobo, especialmente o nfvel
de los sparatos wohwlures [vdlvela mitrol, udrtico, tricispide y puitmonar),
tordo en ¢! borde I¢s velvas como en sus comisurds y uan vo [as esiructu-
ros subvolvulcras, produciendo en el Lrole agudo inflemoacidn valvular Vg.

valvuiilis.,

Le v3vaig mitral es 1o mis frecuonie ofecteda y su inflomocidn se monifiesta clini-

CoRitnie por un toole de i suficiconcig mitral que wswelmente s¢ acampaiio de wn re-

tursbo funcional de hiperfiuio [soplo de Coroy-Cooambs)

Lo vélvulo gdrtica se ataca cen menos frecuencia que la mitrol y sigue un meca—
aisme fisicoiologico scrnejente; e decir, en 10 {ase cguda gparece insuficiencia’
vortica y Io cicgirizocibr vo fusicnando los comnisuras hasto constituir uno este-
nGsis & doble fesin wirlica en Jc lesidn tardia, ’

El seguimiento de pocientes con corditis reumtica por mas de 20 ofias en el lnsti-.
tute Kocianad de Cordiolagio “Ignacic Chaver*”, ha demostrado que fa var\-i;tapaxra



mitlral puvede quedar como insuficiencla mitral pura (19%), dobre Jesh.'m ml zral f53‘LJ

& estendsis mitra! pura (23%); una pequenio proporcidn de casos {5%) quedaron sin -
© sacueld, ya que no fue posible demostrar valvulopatia argém'ca despuds de haber -

podecido carditis reumdatica. ' . ‘

Con respecto o to valvulopatio adriico, se encontré que ef 12% de los enfermos pre-_
sentd esto afeccidn durante la fase de cardliis; es decir, que oparecid en ung fre—
cuencio mucho menor gue la ofeccién mitral; sin embargo, como secuelo definftiva -
se enconlrd en et 33% del grupe fo cual quitre decir que 1o enfermedod valvulor — -
adr'h'ca se instald posteriormente al primer brote. En pinguno de ellos se encontrd -
esienosis abrtica pura. En la moyoria de los cosas, la valvulopatio adrlico se aso-
cid con lo mitral, sin embargo, hubo epfermedad volvulor odrtica aistade en el 2%.

Es convenicnte hacer notar que en coda brote sucesivo de octividod reumialica, se .
cgrava ¢l dodio estructurg! de ta vahvulo otocada y aumenta la posibilidad de que -
otros vélvulos sean lesionados.

C)  Pericurdio: Lo pericarditis, usvalmenle acompoda o lo miocarditis ¥y
endocardilis reumdtico, se monifiesto por dolor de lipo ; ericdrdico,
frote pericérdica y discreto cantidad de derrome. (80)

PRONOSTICO

Después del resteblecimiento de uno <risis oguda, el prondstico depende de: o) fa -
tendencia o los recidicas de fiebre reumdtica, y bl la lesidn cardiaca cau_mdé por-_ - '
ta primera crisis o los siguiente. Ambes foctores cuardan estrecha relacién taten-
te con la edod en lo cuol se produjo la crisis inicial.

TRATAMIENTO .

Pora la ficore rehindﬁr."o eguda 3;: recormlenda:
‘L. Repaso en'.‘cgmﬂ s
.2.. Dieta

3. Terupeutica farmucniégaca
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E! irotamiento de Ia [ase inactive crénica de lo cardiopotic reumdtica depende del
tipo de lesidn que se produce, Ert coso de ser necesorio la intervencidn quirdrgico, .
e} peligro en los reumaticas guarda estrecha refocidon con el estade funcional del -
carazén. Practicamente el reumnética cordiépata bien compensodo tolera tas in—
lervenciones guirdrgicas Igual que una persono normal. Ef peligro aumenta subs-
tancigimente on fos que hon sufride uno crisis de insuficiencia cardidco o 1o cs—-
1&n pasonda ol tiempo de fa operocién. La mortalidod ¢s mayor en los cosps de-

Insuficiencla cordidgca o lo grave o la evonzoda,

Los pucienies con estenosis vdtica calsificoda, tienen peligro de muerle sabita -

" que pucden cumentor por lo enestesia general o lo inlcrvencidn quircrgice. Ef -
peligro es méxime en los pacientes que han sufrido vérligo, sincope o anging de
pecho. Lo mortalidud quirdrgica !smbién oumenta en caso de curdiopalio reu-
matico cuando ef pacicnle ticne inés de 35 odos, yo que el descrroiflo de oteros-
elcrosis coronorio muchos veces dificulla et oporte de songre, neceserio pare -—
maniener lo compensecidn de un corardn ggrendodo. Los corcidpotas reurndtd-
cos, en cuse de intervencion quirdrgica no séio tiene mayor peligre en generol,
sino tumbién en el de complicocidn por endocorditis bocteriana, Esto ditimo =
tiene muche tendencia a producirse con focilidad después de intervencivres denta-

les y €n lus reoliradas en los vias genlourinarios.

En el Instituto Nocional de Cordiclogia "Dr. lgnocio Chivez®, lo forma de closifi-
car lz g-ovedad de los pacientes se boce en buse ¢ 1a Asocivcidn de Nueveo York —
del Corgidn, la cua’ ho osteblecido waa clasificecién pere pacientes con insuficien-
cig cardidco congestiva, que ho resultodo Giff paro estimar el estudo funcional y -

el zrondstico de toles cafermos.

Esio clasificacidn se bese fundamenialinente en los sintomos que presentu el pa-
cicnia durante fas diversus fuses de uclividod., Por lo tanto, su vm“qr es fimilaodo
por depender de lo reoccidon subjetive del interesodo. Pueden motfiﬁcnr tal reac-
cidn ia inactividud, obligada por el niédico o adaptoda por ef propia pociente, foc

tores psiquicos diversos y el estodo del corazdn,

CLASE L Peocienles con enferinedad curdiéca, pero sin Himitacidn de actividad
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fisice. La actividad fisica ordinaria no les produce disneo, dolor
onginoso, fatige ni palpitaciones.

CLASE lI: Pacientes con ligera ltmitacién de la actividad fisica. Se encuen-
tran bien en reposo y con efercicio ligero. Solo presenton sinto-
mas con fos grados intensos de actividad ordinario,

CLASE Iil: Pacientes con limitacion intenso de la actlvidad fislca. Se encu-
tran bien en repaso, pero presentun sintomas incluse con lo ac-
tividad ordinoriu mdés ligera. )

CLASE IV: Pacientas incopaces de todo octividad fisico sin molestia. Iacfu=
so en reposo pueden presentar sintomos de insuficiencia cardidco
o anginosa que se intensificon con lo enfermedad, (81)

Dado o olta incidencia de ficbre reumdatico en México, la cuo! atoca princlpolmente
al corazdn, dejando lesiones en ¢ste, con més frecuencia en lo vilvulo mitral y ade-

tico, estds serdn las coracteristicas a tomor en cuenta para la eleccién de poblucion
en la presente investigacidn,
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ASPECTO METODOLOGICO

.OBETIVO GENERAL:

Compuorar si cxiste diferencia en el outoconcepto e Indices depresivos en edultos
hospitalizades préximos e una inlervencién quirdrgico del corozén, valvulopatia,
- provacada por ficbre reumilico y en adullos no hospitalizados con pudecimicnto
del corardn, como secuelo de unag flcbre reumatlca conlroloda, por fo que no —
requieren uny !nrcrvcncién quirdrgica,

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

» Eveluor ouloconcepto en ambos g=11pos.
= Evaluar indices dépr'esu‘_vas en umbos grupas.

- Enconlrar siexiste carre!ac:én entre au!ocancep.l‘o e Ind:ces de depresidn en

este t:po de pacientes.

’

PLANTEAMJ’ENTO DEL PROBLEMA

) Podemos decir que de uno monera simbdlico, duronte una cardiotomia el cirufa-
no incide én el corardp dal pociente, en fugar de sus cmociones, ademds de 1o-
das las implicociones reales que presenta la cirugio, como lo es la posibilidod de
muerte. Por consiguiente es de esperarse que und intervencion Quirargica del co-
ro:dn provoque alteraciones en el aulocoacepto y 1o prosencic de indices de de--
presion.

¢ Existe diferencio respacto ol outocancepto ¢ indices depresivos en ocultos -
hospitelizados préximos o ung intervencidn quirdrgica del corazdn fvatvulopatic
provocods por ficbre reumética) y en adullos ne hospitatizudos con padecimien-
to del corardn, como secuela de una flebre reumatica conlrolado por fo que no -
requiere intervencién quirirgica ?
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Asl mismo se busca encontror:

Fi Exisfe_ Corrc!ocl‘én entre ou'locorice'pto'u Indices de depresién en este lipo de
pocienles S e _ .

*

HIPOTESIS DE INVEST!GACibN .

Hi. Existe diferencia estadisticomente significotiva en el outocor;cEpto de udul-
ts hospitalizados proximos @ uno intervencion quirtrgico del corardn, valvu-
lopatio, y odutios no hospltolizodos con padecimiento del corazén como se-—

cueila de uno fiebre reumbiico controtodo, por lo que no requicren une inter-
vencibn gquirdrgica. '

Hi. Existe diferencio estadisticamente significoliva respecto a los indices dcpre-
sivos en adultos hospitalirodos préximos o una inltervencidn guirtrgico del -
coraedn, valvulopatio, y en adullos no hospltolizodos con padecicniento del -
corc:dn como secuelo de fiebre reumndtica controloda, por lo Gue reguicren
una intervencidn quirargico.

Hi. Existe carrelucion estodisticamente significotiva entre ouloconceplo € indi-

ces de depresion en este tipo de pocientes.

SUBHIPOTESIS

Hi. Existe diferancie estadisticamente significalive en lo dima2nsidn social, ocu~
pociongl, ética, emocional y de iniciotiva del vutoconcepio en cZultos hospj-
talizados prdximos a una intervencidn quirirgico del coraz3s, valvuiopatia
provacodc por fiebre reymdtica y en oduftos no hospitatizedos con padeci—
mieato def corozén, como secuela de flebre reumnbtice controlada, por lo gue
no requieren inlervencion quirdrgica, .

DEFINICION DE VARIABLES

YARIABLES DEPENDIENTES:
- Depresidn. L
- Auloconcep o (dimensidn sociol, emocionol, ocupacidng!, &tica e iniclativa),
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DEFINICION CONCEPTUAL

AUTOCONCEPTO : Es lo percepcidn que un Individuo tiene de si mismo; especi-
ficamente son los octitudes, sentimlentos y conecimientos respecio o las propios
copacidades, habilidodes opariencio y oceplobilidd sociol, el cual serd medido —
por el test de autoconcopto de Jorge lo Roso.

DEPRESION : Disturbie genzral o ung retiroda de glgunos funciones del penso—
miento, senlimicntos, experiencios y cmociones, &stu serd medido por el inven-

torio poro lo medicién de la depresién de Beck,

VARIABLES INDEPENDIENTES

Adullos hospitalizados préximas @ una interveneién quirdrgico del corasén per
valvulopatia reumdtica.

Adullos con podecimientio def corcrdn con secuclos de fiebre reumética contro-
ludo que no requieren intervenciGn quirirgica,

VARIABLES CONTROLADAS

- Edad: 20 a 60 giios.

- Padeciriento: fiebre reumﬁvﬁca controlada y vc!vu!npa‘h’a :rer..rm&tica;

- En caso de clrugic: no reoperados.

- Grovedod de lg enfermedods }y i

= Tiermpo anterior {prepurocionl o l_'n ..'m_erlvenqu‘dn qua'r&rgr'ca."lnﬁm'n:'o 15 dias,
- Nivel de escolaridad: c.o:r;oc_n'micnl-c_v Be Io jec t:.:-.cscr!!ura.'

- Lugor de aoplcocldn: Insituto chfqr'm_l.dé Cerdiologia "lgnocio Chavet™
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- Antecendenies no psiquidtricos.
- Nivel socioeconsmico: bojo-media.

Medlo de coatrol: constancia de condiciones.

_ VARIABLES EXTRARAS

- Religién,; .

- Horo de ap.'-‘cm:s'ﬂn': to més opropiuda pcro ef pacn’eb te.

.= Sexo.
' - Estado Civil.

AMéiodo de control: Aleatorizocion,
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MUESTRA

GRUPO T

GRUPD 2.

METODGOQ

sujetos adu.lros enire 20 y 60 anos

- hospi tanmdas, con un t.'cmpo de preparoca&n mémmo de 15 d.-as

clase {unc.-onaf. "
sin antecedentes psiquidtricos

‘nivel de escoloridad: conocimiento de la lectrescritura
B padecn‘muenlo. va!vu!opatfa reumélico gue requ.-ere mtervenc-én

{ron lesién en lo véivulae mitral ylo adriical
no reoperodos

nivel socio—cconémiccr' ba!u rredm

sujetos ocuifos enlre 20 y 60 oflog

. no hospitalircdas

padecimiento del corczdn como secuela de fiebre reamélico con-

trolode, pero que no requicre inlgrvencidn Quirdrgica

clase funcional: )

siry untecedenles psiquidtricos

nivel de pscolaridad: conocimiento de lo .'ecto-escnlura
nivel socio-econdmico: pojo - media

Se irota de un muesireo e prodobilistico de (ipo intencional. Lo muestro consiste

en dos grupos de treinta Sujetos.

DISERQ DE INVESTIGACION

Estudio de campo oapost-facto

TIPO DE INVESTIGACION

tnvésh‘gacidu de carnpo _
Nivel de investigocidn: confirmotorio
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" - INSTRUMENTO DE RECOLIECCION

- INVENTARIO PARA LA MEDICION DE LA DEPRESION DE RECK

CONSTRUCCION DEL INVENTARIO
Los items en este Inventario fucron derivados u abtenidos primero clintco-
mente. En el curso de lg psicoterapia psicoar:affsll'ca de pucientes depre—
sivos, Beck realizd observaciones sistemdalticas y registros de actitudes, —
coracteristicos y sintomuos del pocicnte degresivo. Escogid un grupo de es
tos octitudes y sintornes que aparecen como fos mas especificas en estos-
pacientes depresivos, compatibles con fa.dcscripcfdn de la depresidn, eon
fenida on fa lileraturo psiquidieica. En base g este pracediinicnlo, cons-
truyd un fnvenlario compuesio de 21 calegorias de sinlomas y acliludes.
Coda categorio deseribe urg muonifestacion conductuol especifico de ia-
depresién y consiste en unos scries groduudos de cugtro a cinco esfodos-
aulo-gvaluativos. Dichos estados cston groduodus para reflejar un rango
de severidad del sintame desde newtral hosto mixima se veridod. Valo-—
res numdéricos desde 0 0 3 fueron osignudos o cude  cnunciado pera indi
cor ¢! grodo de severidad.
En varius cclegorias, doas alternolivas son preseaiadas, fas cucles son a-
signodos con ef mismo peso; estus cquivalencias son nombradas o y b
{por ejemplo: 2a & 2b), porg indicar que estan en el mismo nivel. Las —
items scn escogidos sobre la bose de su refocién de unag evidente manf--
festocidn conductual de depresidn y no un refiejo d.e niagunc icoria con
respeclo o su eliclogio o procese psicoldgico subpucenle de'la depresidn,
Las calegorias y sintomas son las siguientes:

al Animo

b}  Pesimismo

[ Sensgcion de frucaso

d}  Insatisfoccicn

e)  Sentimicnto de culpo

f}  Sentido de castigo

gl Oescontento

h} Autlo-acusaciones

i) Deseos gulo-punitivos ' .
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il Lianto

k)  trritobllidad

] Alstamiento

m} Indecisiones

a)  Inhibicién en el trabajo
G} Imagen corporol

pl} Disturbios en ¢f suefio
g} Faligo

r} Pérdida del apelito

5)  Pérdida de peso

t}  Preocupoclones sométicos
ul  Pérdida de lo libido (82}

Los pritneros catorce reoctivos, se han conocido come evaluadores de sintomos -
afecliva-cognilivos, y los siete restantes de sintomas o vegerar_fvos-.sbﬁ:&t.r'co.s;

el menor porcentoje de éstos (ltimos hucen a lo escala 'especié!merire atiten - '

el paciente medio, yo que los equivolentes depresivos de l":‘po som'au'_co. que se.
usan reguiarmente pare el dioyndstico de la depresidn, pueden también resul-
tor de lo propic enfcrmedad fisica. {83)

FORMA DE ADMINISTRACION . .
Se odministro por medio de un entrevisiodor que lee en allo code enunciodo e
ia categorio y pregunto of pociente que elija un enunciado gue se ofuste mas a

su eslado octual.

Tante enirevistade como entrevistodor deben de tener une copia, EI entrevis- «
tador murcard Iz respuesta indicadc por el paciente,

DESCRIPCION DE LA POBLACION )

Los pucientes fueron lomodoes de tos admisiones del deportcmento de psiguio—
iria de consulia ;:xtcrna del Hospital de la Universidod de Pensilvania, y de —
los pocientes exlernos e internos del Departamento de Psicologio det Haspital
General de Filadelfia,

Este instrumento fué uplicodo por un ¢nirevistodor a 226 pocientes, para reo~
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firmarla se volvlé a aplicar a 153 pocicntes siguiendo et misme p}oéedl'mfento.

Los aspectos mis sobresallentes de fa poblocidn fueron: predarﬁfnancla de gen-
te bionca a negra, la edod promedio de 15 a 4% oflos, y lo moyoria de las pocien
tes de nivel socio-econémico bajo.

CONFIABILIDAD DE INVENTARIO

Dos métodos para evaluar la consistencie interna det instromento fueron usa-
dos. Primero ios prolocolos de 200 cosos consecutivos fueron analfzados, El

puntuofe parag cada una de las 21 categerias se compard con e punluaje total

de! IDB pora cade individuo. Con el uso def Andlisis de Varianzo de una vio -

de Kruskal-Waolles, se encontréd que todos las calegorios tenfan una relacion -

significative con el puntuaje pore el inventorio. La significancia fué més olia
del 0.001 nivel de significancio para lodas las categorias, menos parg la cate-
goria 5 (pérdido de pesol, cuyo nivel de signfficoncio fué de 0.01.

La sequnda evaluacidn para lo consisiencia interna de la confiabitidad fué la -
siguiente: 97 casos de lg primera muestra fucron escagidas para ef ondlisis, Se
usd o r de Peorson entre as cotegorids pares y nones. dando un caeficiente -

de confiobilidod de 0,86; con ¢l error stondor de Spearmon Brown, este coefi-
ciente rozd al 0.98,

YALIDACION DEL INSTRUMENTO

Efl inventorlo fué administrodo @ un grupo de 38 pacientes en dos diferentes-
tiempos, ol mismo tlempo uno estimocidn clinica de el Depth Of Depression,
fud hecha por-psiquidtras, Ellatervalo de tiempo [ué de dos o sois semonas.
Se encontrd que fos cambios cn los punluajes def inventaric, tendieron a ser
paralelos en tos cambios de la estimocibén clinica det Depth Of Depression.
Con el Andlsis de Varianza de una via de Kruskall-Wallis, pora evaluor tas -
diferencias estadisticamente, se encontrd paro los dos grupos un valor p de
csi_as diferencias de 0.001.

E! Monn-Whitney u test, fud usado para estimar el poder del inventario - - -
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st

para discriminar entre los categorias especlficas del Depth of Depression. Se
enconird que lodos los diferencios enlre los categorias odyocente (neuvtra, sug
ve, moderada y severa), en los dos estudios hubg una significancia mayor de -
0.0004 con excepcibn de las diferencivs entre los categorios de moderada y se
vera que tuvieron un volor-p de 0,1 antes y 802 después.

El inventurio pucde discriminor efectivamentc enlre grupos de pocienies con
ung variedod de grodos de depresién. Asi como reflefor cambios en la inten-
sidod de lo depresion en un intervala de tiempo, [BS)

Las escalas de medicién psiquidirica pera lo depresion, son frecuenlemente u-
sodos en estudios de pacienles ratdicos, pocos de estas escalos fucron valida—

das en uno poblocién de pocientes médicos. {85)

Existen glgunas rarones concepluales para sospechar gue las e.xc'u.la: psiquidtri-
ca de la depresidn pueden ser ingpropiodas pare valuor lo depresidn on pacicn-
tes midicos., Una rosdn concierne g 1o inclusicén de items sornbticos que tam-
bién, focilmente diognosticodes en io pcblacion psiquiéirica, tienden o ser —-
canfundigos con los sinfonios somdticos propios de lo enfermedod médica det
rociente. Le sequnde ro:dn, es que la rmayorio de los escoias fueron criginal-
mente validodas en pocientes psiguiGlricas que experimenlon’ un cxlenso ran-
go de ofecto def que se encuentrad en los pacientes médicos. Por consiguien-
te estgs medrdos no spn lo suficientemente sensibles paro diferencicr entre-

Un2 peguchia O extremd gllerccidn del vsiade de animo. [§6)

Esto sugerencia es respalifods por resuliodos encontrados, que dicep que Ic -
Coepresidn en pocicnles médicos o8 raenos seeera que lo epcontrade en pacien-
tes psiquidtricos depresivos. [B7)188). Lo tercero rordn, pucde ser gue los —
rusgos carucieristicos de la dopresion en los pucientes enferros son diferen-
tes de agueltus gsociodos entre Jos pacicntes psiquidiricos, Estas difvrencios
pueden reldcionorse o ias derwndas aspociales por ser un enfermo médico y-

{levar un tratamiento niédico, {83}

En lg presente investigucidn el Inventorio para la Depresidn de Beck (DB fue
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elegido, ya que es lo escola mds usodo dentro de fo fiteraturo de deprosidn en
pacientes médicos, teniendo en cuenta, deatro de esia literatura, las hipéte-
sis de los diferencias entre lo dopresién en pucientes médicos y psiquidtricos,

osi como su incidencia.

Especificamente se utitivard la troduceién al castellono del Inventario de De-
presién de Beck, truducido, validade y confiubilizudae por el Dr. Herndnder Ro
drigues Muaipica y el Dr. Torres Castillo, on ef Instituto Nacionai de Cardiolo-
gia "Dr ignacio Chdves ", de lo ciudod de México en 1987.

CONFIABILIDAD

Paro comprobor o confiabilidod de le troduccian ol castelono del invenlario -
de Depresién de Beck, el Dr. Herndnder R., estudid o 96 pacientes de ambas -
sexos, de 17 anos cn gdclante, con cualquicr tipo de enfermedad cordiovascu~

lor, que se encontroban hospitalizadas en ¢l Institulo Nacional de Curdiolo-—-

gia *Dr. fgnucio Chivea™.

Lo conficbilidad se reoli?d evaeluonda prucbo conlre prucbo policonda ef 108, o
los missnos pocicnles en dos ocosiones diferenies en wa periodo de tienipo do -

48 horas.

Se encontrd un r de Peurson de 0,89, ef coeficiente de correlocin por rongos-
de Spearman fud de 0.88, cn {urlo que ef coeficiente de Spearman Brown de -
0.87 y firoliente, el cocficiente de confiabilidad intraclase, Gue os el s —
eslricto fué de 0.77. (WD), Estoas indices son similares @ las reportados por —~

Beck y cofoboradores en 1961 (r=0.86 y ry, SE-0.93)(21]

VALIDEZ
En ol estudio de volider de lo traduccion ol castelfiano del DB, lievade o cecbo

por of Dr. Torres Castillo, se estudiaron 58 pacicates hospitalizodos en et ins-
titute Nocional de Curdiologia “ignacio Chaver*, homnbres y mujeres, con un -
rongo de edod de 18 @ 62 vfios, con conocimientos de o leclo-escritura con —

cualfquier tipo de enfermedad cordiovasculor,

Lo valides se reclisd buscandp ta correlocion entre las puntuaciones totoles -
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det 108 y la escalu de ansiedod y depresién de Hamilton paro Hospital Gencral,
oplicodos a fos mismos pocientes. Se obtuvo una correlocidn cntre los puntug-
ciones totales det [DB y el HAD (depresién) de r= 0,678 cop uno p= 0.001.

Con respecto u lo scnsibilidad (S8} y especificidod (El para 8 diforentes puntos -
de corte, enconlrandose fos valores mayeres en el punto de corle 131(5=,90), -
£2.60}, y cn ol punto de corle do 14 (5266, E~.860). [92) Por lo cual se uliti-
rard el punto de corte 13 ¢n lg presente invesiigecidn,
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ESCALA DE AUTQCONCEPTO DE JORGE L A ROSA, 1585

El objetivo de esta escolo ox medir ef auvtoconcepto, fue desarroliado en ta cul-
tura maxicang ¥y pord Ig culturo mexicana, respetando el énfasis que hace Diagr ~
Guerrero [19211 1972} {1528) y [1982] respecto o jo importancia de lo cultura en
1a evolyocidn de la personalidod.

La escalo do vuloconcepto os o} resultade de § estudios pifoto y una aplicecion -
final involucrondo @ 2626 sujetos mexiconos de ambos sexos.

El instrumento consiste en 72 pores de adjetivas, en los cugles uno es anténimo -
del olrg y se refioren a 5 dimensiones:

DIMENSION SOQCIAL: Sc refiere al comportamiento de! individuo en [a interoc—
citn con sus semejantes y goig de una gron universatidad porque abarcd tanto -
Jos relociones cont sus fomliiares y antigos como ta monera en gue una persong -~
reatiza sus interacciones con sus fefes y subolternos congcidos o no. Estd consti-
tuido por; Factor Soclal 1 sociaobitidad afiliotiva, especifica el estila aftliative -
de relocionarse con fos demds. Faclor Sociol ): sociabilidod exprosiva, fa cual -
se¢ refiere o la comunicasidn o expresidn del individuo en ef medio social, Foe-
tar Sogigl 2; define o accesibilidad de (a persona es decir, 1a corfionre con fa ~
cual se aproximan (os demdas o ella porque poadrén contor con su camprensién.

DIMENSION EMOQCIONAL: Abgrea los sentimientes p emaciones del Individuo,
consideradaes desde un punto de visto intraindividuo! e interindividual y desde un
punto de viste de su sanidad o no.

Estoda de dnima: Coracteriza fa vido emocional intraladividual, o sea, los esto—
dos de dnimo experimentodos on {a subjetividod, Sentimientas Interindividuoles:
considero "olra® como ohjcto de fos sealimientos persanales. Solud Mental: enfo
€0 Jos aspectos intraindividuaf ¢ interindividual desde el punto de visto de su so-
fldod o no, si son a fio productores de salud mental.
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DIMENSION OCUPACIONAL: se reflere al funcionamliento y habilidades delf indi-~
viduo, ocupacidn o profesion y se extiende tanto a la situacidn del estudiante, co-
mo a lo del trabajador, funcionario, profaestanista, elc.

DIMENSION ETICA: concierne ol nspecto de congruencia @ no can los valores per-

sonales y que son, en general, un reflejo de fos valores culturales més omplios, o -
de grupos partlculores en ung culturoc dada.

DIMENSION INICIATIVA: verifica la Iniclativa del individuo en siluaciones socio-
Ies. Desde otro punto de visto la infciative puede referirse tamblén o una coracte-
ristlco de personciidad que se aplico al estilo como ef Individuo desempefio sus oc-
tividodes y ocupaclén.

La técnica utitirada fué la de *Diferenciol Semdntico®, con siete intervalas entre
{os adjetivas bipolares, Caoda por de adietivos bipolares y sus respectivos interva-
los constituyen una escole, los cuales estdn mercladas en forma agleatoria tanto cn
ie que se reficre a las dimensiones del outoconceple como en io concernientc a fo
direccionalidad de fos adjetivos. es decir, el extrema positiva y el negativo estén
tonte en el lado derecho como en el izquierdo.

Calificacion:

L o5 punluaciones de fos intervalos comprenden ndmeros del 1 of 7, asignados de la
siguiente manera:

2 1 -Negativo

Positiva 7 6 5 4 13
T 2 3 4 5 & 7 Positivo

Negative

Tabujar fos resultodos del grupo olal:
1.~ Tabular los resultados para cada una de fas escalas de las ¢inco dimensiones
del autoconcepto.

al  Sumor el narmero de sujetos por grupos de cada intervalo en code escala.

b}  Multiplicor ¢! niimero de sufetes de cada intervaio por ef valor del inter—
valo. . :

¢} Sumor fos resuftados del poso onterior y dividir entre el nimero de sujetos,
{promedio de cada dimensién},
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2.~ Para tener .la cah‘ﬂcoclan rocloria.' de! grupo habrb que sumar el promed.o de
los cmco dimensiones p d:vrdnr e.no emre 5 rnumera de dlmens:anes de! outn-—- )
conceplo) (93) : g N

-

'.pkdéfo‘:’m:sﬂfd

So chgfé el ins .‘.‘tuo Nacuanar de Cardlo!ogfa '.'gnnc.fo Chévez" para JIevar a cnba -
{a Investigocidn. : R

Los trémiles fugron los siguicntes: enirega de ‘t'ma‘cér!ﬁ bﬁ(:ia.' de Ia Un.’&ersu‘d&d
"intercontinentol, en donde se respoida ia Invcsh’gac:én y e pjdc nulari:act&n paru
Hlevor o cobo eJ’ estudio, ) R

Lo investigocién dentro del Instituto Nocionol de Cordiologia ".rgna}:io C,faévr;-r.f' s'e'-___
rd osesorada por ¢! Dr. Ricardo Secin Diep, Jefe de Psiquiatrio de dichq kalfl‘uc:_‘én,: T

Los instrumentos serdn aplicodos por las mvesrigao‘oras. dunda fa: mguienles ins
trucCiones: .

- Saludo. ] -

- Estoros haciendo ung investigucion sobre io eaf:zrmr.-dad que usted podece Ean fi-
nes médicas. Se tralo de conlestar dos cuestionarios. [ Podria us!cd colaborar -
con nosolros 7, :

=S¢ Merard prisnero una hojo con registro de dates previos dei pociente, posterior-
niente se enlregord el cuestiongria de Autoconcepto de le Reso, dando los siguien
les inslrucciones: funcwol .

= El euestioncrio es andnitpo, individual y confidenciol,
vror favor leg tas instrucciones y si tiene algune duda preganieme,

=~ Le recuerdo que debe coniestor corno o5 v no corna e gustoria ser.

- Por faver conlesie todaes fos progunilas,

“Pustericrmente se entriogard el inventuric de Depresidn de Beck (troduce’dn ol -
casteliuno), indicando o siguiente: {unexol.

- Es cuestionario es confidencial, individual y ondnimo.

- Voy a leer en olto lus pregunias conjuntamente con usled.
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= For favar me vo dondo sus respuestoes, en bose g su estoda acma.'. pore que yo
vayo regislréndota, ) ' :

. = 51 tiene aiguna duda preginteme.

- Grocias pa.r-su vellosa cooperacidn, 7

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron los soguientes andlisis :

1.- Andlisis de frocuencios.
2.~ Prueba *1* de Student.
3.- Coeficiente de Corretocidn {r) de Pearsan.
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Tabla 1. -

ANALISIS DE FRECUENCIA DE AUTOCONCEP IO

_ Autoconcepio _ Cormsulia interno Consulta exlerna
Yalor Volor
absclute [Porcentoje alsoluto Porcentaje
Allo )
- gutaconceplo 13 43.33% 13 83,331%
Bajo . -
uuloconcepto 17 56.66% 17 $6.66% .
Media x = 356 x = 370
Tobla 2. .
ANALISIS DE FRECUENCIA DE DEPRESION
Df.:presién Consulta intcrng Consultd externa *
Vaior Valor
Abnolute JPorcentoje Absoluto Porcentoje
Depresivos 20 66.66 % i3] | 36.66%
No
Depresivos 10 21.34% 13 63.35%

Punlo de corte = 13

——
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Tobia 3.

- AUTDCON.CEPTO {ANALISIS POR AREA)

Lo Consulta Interna Consullo Externo
Area Sub-drea - -
: V. Abs. | Porcentaje V. Abs, Porcentoje
_A.'la 14 56.66% 18 60.00%
-]
3 | Boje 16 531.33% 12 40.00%
- e
IS - .
= x x = 54 x = A7
- Alle 9’ 20,00% 13 43.33%
i~ —_—]
- % Baja 21 70.00% 17 56.66%
- s —
o s - - -
x x = 35 x = 36
D ] —_—— - -
W . e
B | Ane 17 56,66% 16 53.13%
E —_
5 Bajg I3 43.33% L] 46.66%
8
b - - -
< X x = 21 x = 22
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Toblga.’

CFON'HNUA ANALISIS DE FRECUENCIA POR AREA

Copsulta Interna

Consulto Exierng

AREA Sub-orea
' ¥. Abs,| Porcentoje V. Abs. | Porcentaje
] Alta 14 26.56% 15 50,00%
2
o | 328 (8aje 1§ 53.33% 15 50.00%
=
< ws s 37 39
= 3
o 3 |Alla 15 53.33% 17 ‘56,.66%
=
= g isge 14 26.66% 13 §3.33%
o 2 i - e s e
o |2 _lx 33 EL o
=
w Alla 12 40.00% 13 43,339 _
‘w2 l8gje 18 66.00% 17 56.66%
SE .
a= iy 1 - 1 21
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Tabias 5, & v 7

CONTINUA ANALISIS DE FRECUENCIA POR AREAS

Xub Consulta fnterna Eonsullo Externg
Area Area VoAb Parcinioge TV AbS | Parcentoe
—_— — e
3 Alla 14 | a6.66% 1% 26.66%
z —— B I —
3 Baja 16 l 53.21% . 16 53.33%
H{ ——— e e -
—
a x = 42 435
| _ .9 —_
:; —— — "
Alto ] 46, 66% Ta 46.66%
. — e e s i e e
S Bajo 16 53.33% S 23,313%
E - e e L Tt Y
X % 36
< Alto 14 $6.66% 13 46.66%
= , 2
= Baja 16 53.13% 16 53,33%
3 :
= %= 22 24
';l'
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Tulbila 3.

4% DE STUDENT AUTOCONCEPTO

Dedsion

'tl’ “‘I .
Caicufoda Toblos C G, & Estadistica
1020507 2.000 58 N Se ocepra Ho
Tobio 9,
T DESTUDENT DEPRESION
.t. -!l
Calculoda Toblos G.L. & -
2.000 58 .05 5¢ acepia Ho

790718

e i
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Tabla 10.

M*DE STUDENT POR DIMENSIONES ¥ FACTORES
: DEL AUTOCONCEPTD
b & " Dedsitn
AREAS | SUBAREAS &l culada Tablus q.l. £
Afiliativa 1.2735628 2.000 58 .05 Se ocepto Ho
-g Expresiva 48054491 2.000 58 .05 Se ocepla Ho
& Accesibi- T -
lidod. L2938603 2.000 58 .05 Se acepto Ho l
Esfado de l
drimo 7735721 2.0003 58 .05 Se ocepta i’
B [TEfectivi- -
% dod LGA515008 2.000 55 .05 Se acepl.
g Safud -
w Mentol o 2.000 58 .05 Se avep!c lio
Gceupocional 1.471018 2.000 58 .05 Se acepta Ho
Etica 1.6820363 2.000 58 .05 Se ocepta Ho
Iniciotivg i.5630278 2.000 58 .05 Se geepto Ho
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Tabla 11

CD:‘:‘FJCI‘EHTE DE CORRELACION r DE PEARSON ENTRE

AUTOCONCEPTO Y DEPRESION EN PACIENTES DE

CONSULTA EXTERNA

r Calculoda r Tablo Correiocion N Decision
Estofslica
- .56075% - .50 ~- Moderno 30 Se acepto Ha

Tebia 12

COEFICIENTE DE CORRELACION r DE PEARSON ENIRE

AUTOCONCEPTO ¥ DEPRESION EN PACIENTES DE CON-

SULTA INTERNA

. Decisian
r colculoda r Tobla Correlaocién N Estulstica
L0604676138 - .50 - Moderno 30 | Seacepto He
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ANALISIS DE RESUL TADOS

o} Ef anblisis de frecuencios del cutoconceplo (tobla 1) nos muestra que o pesar
. de que lo media es mayor en los pacientes de consulte externa, on ambas gru
pos hay uno mismao tendencia ol bajo autoconcepto, sin embergo fos resulta-
dos estodisticos muestron que no existe diferencia estadislicamente significa

tiva respecto ol autoconcepto entre ambos grupos (tabla 8).

bl En lo que respecto o Ia depresidn y el endiisis de frecuencia (tabla 2) observa
mos mayor tendencla g lo depresidn en los pacientes de consulla interna, no -
obstante que 105 rosuitudos estadisticos indican que no existe diferencic esta
disticomente significotiva respecto a la depresidn entre los pacientes de con
sufta externa {tobila 8).

c} En anélisis de frecuencias por dimensiones y factores def outoconcepto seda
la que en los factores "afitiativo®, "expresivo®, (pertenccientes o la dimensibn
social), "estodo de dnimo®, "ofectivided®, “solud mental” (pertenecicntes o la
dimensidn ética ios pacientes de consulla externa obticnen més aitos puntojes;
mientras que fos pacientes de consulta interna abtienen gllos puntajes), en ef -
Faclor "accesibilidod®, correspondiente a lo dimensidn social, Por olro lodo -
exisle el mismo puntaje, por lo tanlo e misma tendencia respecto a ta dimen-
5i6n ocupacioan! y de Iniciativa. {tablas 3,2 y 7). 5in embargoe, los resullados es
tadisticos no muestran ningune diferencia estadisticamente significativa entre
fos pocienies de consulta interna y los pacicntes de consulta externa respectlo
a los dimensiones y foctores del autoconcepio (tabla 10),

d) En cuonto o fos resuitados cstadisticos sobre la correlocidn entre outoconcep-
to y depresidn, encontramos que si existe uno correiacidn cstadisticamente -
significative entre los variobles antes mencionedas en los pocientes de consul
tainterno (tablas 11y 12).

57



INTERPRETACION DE RESULTADOS

- Los resultados det presente estudio indicon que la intervencidn quirirgica no in-
crementa los niveles de depreslén ni aftera el autoconcepto en pacientes que se-
rdn sometidos a cirugla del corazdn, )

De acuerds o los resultodos obtenidos en esta investigacidn, ilegamos a lo sl~—
guiente:

|

2.~

1.

Se rechara la hipdtesis efterng que dicer *Existe diferencio esladisticomente
significativa en el outoconcepto de adultos hospitalizados préximos a una in-
tervencldn quirirgica del corardn, valvulopalla, y aduitos no hospitalizados-
con padecimienio def corazdn como secuela de una ficbre reumética contro-
lodg, por lo que no requicren intervencidn quirdrgica.

Se rechoza Ia hipdtesis alterna que dice: "Existe diferencio estadisticomente
significativa respecto o ios indices depresivos en adultos hospitolizadas proxi-
mos @ una intervencidn quirdrgica del coroién, valvulopatio, y cdultos ne hos-
plitolizados con podecimiento del corazdn como secueia de uno fiebre reumati-
ca controfade, por lo que no requieren inlervencidn quirdrgico ™.

Se rechazo lo hipdlesis olterna que dice; "Existe diferencio estadisticamente
en la dimeasidn emacional, sociol, ocupacional, ético y de Iniciotiva del oulo-
concepto en adultos hospitaliz ados proximos ¢ una intervencitn quirdrgica det
corazdn, valvulopatia, y adultos no hospitalizados con pedecimiente del cora-
18n como secucla de uno fickre reumdatice controlade, por 1o que no requieren
Intervencidn quirdgrgica "

Podriamos Inferir que ef no encontrar diferencia estadisticamente significativa, —
tanto de outoconceplo como de depresion en ambas grupos puede deberse o lo si-

militud de las carocteristicas de los dos muestros, Por otro lado, una de les carac
teristicas de g fiebre reumdticu es su aparicién a temprang edad, con ia proba-

ble secuela af corardn, &sto hoce que ¢f paciente esté en constante contacto con
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La enfermedod y con fas consiguientes fimitantes propfas de fa misma; no as has-
ta que lo enfepmedad reduce el campo de acclén del paciente cuando sec recurre -
a fa intervencidn quirGroica, por lo tanle es probable que af tener ambos grupos -
el mismo proceso de cvolucidn, sco uno cousg de que no exista diferencia estodis-
ticamente significativa.

El procedimiento cordiaco gfecta la expectative de vida de ambas pacientes por -
lo gque fa variable "cstar enfermo® vs igua.'mcn!é amenazrante. Por tal rozdn, in—
dependientemente del lugor en que se encucntre el enfermo, fa enfermedad Influ
ye en el autoconcepto y arigina depresién, aunque como se puede ver en Ia tabla

1 {copltuio). existe una tendencia muy discrete ol bafo gutoconcepto y a fa depre
sibn en ios pocientes de consulto interna. A partir de &sto se puede decir que la
vorigble hospitalizocidn e intervencidn quirirgica no son foctores determinontes
para producir depresidn y bajo de autoconceplo.

Haciendo referencia af marco tedrico 1, Cavanough (19841 menciona "Los desdr
denes depresivos interoctian de diferente manera con fas enfermedades fisicas.
Los pacicntes pueden valverse depresivas en respuesta a fa omenaza de pérdidas
que trae consigo la enfermedad fisico: pérdida de funcioncs corporales, de roles -
soclales, fuentes de gratificocién o de meconismos de defenso acostumbrados. Eil
dolor y ef desconfort pueden crear desesperacion®,

Mofiing {1974} nos dice: "La incapocidod de poder seguir traobajondo o de sequir
montenicndo a la fomilia y el hogor, contribuype g la pérdide de /o autoestima y -
. gumenta la supuesta discrepancia entre {a sencilla epreciacidn del yo y el cuadro
ideal de lo quc &sle yo podriag ser”,

Belak ( 1983)3 afirma que "los poclentes cordiacas se sienten con frecuencia de-
primidas y temerosos con su cercanio con:

1} Ver capltulo 1 Depresidn,

2} Ver capltulo t La Cirugla det Corazén y la Fiebre Reumélica.
31 Ver copliulo | La Cirugio def Corazdn y fo Ficbre Reumitico.
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. La muerte, ya que las enfermedades cardiacos se experirmenton primerc como -
una grave amenora @ la vida, refecionoda como es, con una muerie sibilo.

5. Se acepid la hipblesis ollerno que dicer "Existe currelocidn estadisticamente
significotiva entre auloconcepto e Indices de depresién en odultos hospitaliza- -
dos prdximos @ una intervencidn quirirgica del corazdn, valvulopatia, y odultos
no hospilalirados con padecimienta det corardn come secuela de fickre reumé-
tica controlada, por lo que no requieren intervencidn quirargica”. '

E1 hecho de que en ainbos grupos se presentd lo corrélacidn citadisticamenie sig-
nificativa nos puede confirmar fos similitudes entre ambas muestros, lo cual fue
uno de las posibles cousas por fos que no pudimos opreciar ung diferencia signifi-
cativa enlre los pocientes prdximos auna m!ervencrdn quirGrgica y las pocientes
externos,

Es asi que en mbos Grupos encontramos que @ mayor depresion existe ung br.,u -
en el cutoconcepto y viceversa. (ver tabla IV y V cap-'tulo) '

CONCL USIONES

Se rechcza la hipdtesis alterno que dice: "Existe dlfcrenc.la esmdfsucamente sig- L
nificativa en el autoconcepto de odultas hospﬂah:adﬂs pré.ximas a una ml'erven—

cidn quirdrgica del corazdn, valvulopalia, y odultos ro hospl talizados con pade_.'cil-
miente del corazin come secuelo de fiebre reumitico controlode, por lo que tio =
requieren iniervencion quirirgico®, ' )

Se rechasc lo hipdtesis gllerno que dice: "Existe diferencio es!édr’sﬁcomgh!e sig-
nificativa respecto o los indices depresivos en udullos hospitalirodos proximos a

un@ intervencidn quirirgico def corazdn, valvulopatia, y adultos no hospitalizodas
con padecimicnto def corazén como secuela de una ficbre reumatice controlada,

por lo que no requicren intervencién quirdrgico®,

&0



Se rechozd o hipbtesis olterno que dice: *Exite diferencia estadisticamente sig-
nificaliva en la dimensitn emocional, sociol, ocupacional, &tica y de iniciativa
del autoconcepto en odultos hospitalizados préximos o una intervencidn quirder-
gice det corazén, voivulopatia, y odultos no hospitalizades con padecimiento -
def corarbn como secuela de una fiebre reumdtica conltrolada, por lo que no re-
quieren intervencién quirdrgica®,

Se ocepto lo hipdtesis olterno que dice; "Exisle correfocidn estadisticomente sig-
nificativa enlre outoconcepto e indices de depresidn an odultos hospilalizados ~
préximos @ uno intervencidn quirirgico del corozén, valvulopatla, y adultas no -
hospilalitudos con pudecimiento del coruzdn come secuelo de fiebre reumatica
conirolado, por o que no requieren intervencidn gquirirgica®,

SUGERENCIAS

A partir de lo experiencia oblenida medionte lo presente investigocién, sugeri—
mos a los profesionistos y gente relocionodo con la sulvd muentol o continuar con
investigociones que comptementen esta lobor lomand’o en consideracién lo si—

guienle:

-Es conveniente para ur.errores l’nvcs h"gacmnes ta utilzocién de ung poblacfﬂn
mayar para poder dar resultados que puedan ser generah (L] dcs. :

Sena aconse;able parc pcslermres esfud'ms ona.’fwr Ja muma pobl’oci&n a'lles _
de ta mlervenc;én quirurgnca y después d’c ésta, es decm un sd}o grupo antes =

y Bespués de'ta’ cirugm.

.‘..

3.- Ampl’mr:ién de inslr’umentos con més sens.-bahdad gue pucdan rf.'grsfrar aque—' o
= lNos facto:-es que conH’eva e.‘ hccho de estor hosp.':a.'.‘mdo. o :

Q.- Aburc}:}- _un'ﬁ”gar}w més omﬁ”b'de enfe'rmcdudes éurnfiacas.



ALCANCES ¥ LIMITACIONES

Recomendomos que se preste atencidn a los haliosgos de esio investigacion, ya
que si hubiéramos encontrado que el hecho de estor hospitalizodo y/o préximas
o uno cirugio cardioca son faclores Que ocasionan depresion y alteron el outo-
conceplto, nos hubiera llevodo a buscur osirategias en el funcionomienio de lo
{nstitucidn, sin embuorge enconirgmos que 1q enfermedad cordioco por st misma
produce un cugdro psicoldgico, por 1o que debe buscorse mas opciones de inler-
vencidn preventivas dentro del compo clinico de lo psicelogia,

Este os un estudio donde los dotos hablon por si mismos y gue son vatidos para ia

muesiro estudicda,

Cuolquier metodologia que genere conocimienios en valida, por ello mismo seria
conveniente que o Institucién continuora investigondo, ampliondo coda ver mas
sus muestros incluse obarcondo mas variobles pora que Jos resulicdus seon code -

vez mads representativos.
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- oman.'os nco :

REGISTRO DE DATOS DE PACIENTE

. No. Exp.
. ) No, de Caso

POR FAVOR RESPONDA LO SIGUIENTE :

EDAD ;

SEXQ: MASCULINO( ): FEMENINO (]

- HA SIDO OPERADO DEL CORAZON ANTERIORMENTE 2.

s DESDE CUANDO ESTA TRATANDOS ADECUADAMENTE.

wa nanOI_A-ntiundn

»anﬁa:téan-na. FIPFTIFORRS Mryie LT T T T T

' NO ANDTAR EN ESTOS ESPACIOS,

-‘._FECHA PUARD S oomMEsS. . pia

CLASE FUNC:'ONAL :

o TJEMPO DE PREPARACION DE C-‘RUG.’A s
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© CUESTIONARIO (DS)

A CONTINUACION ENCONTRARA UN CONJUNTO DE ADJETIVOS QUE SIRVEN PARA
DESCRIBIRLE.- EJEMPLO @

OBESO(A}
MUY BASTAN ~ POCO NIFLA- ~POCO BASTAN MUY
FLACO TEFLA. FLACO CONi OBESO- TE OBE OBESO
co. OBESO. s0.

FLACO!(S)

EN EL EJEMPLO DE ARRIBA SFE PUEDE VERIFICAR COMO HAY SIETE ESPACIOS EN_
TRE "FLACO" ¥ "OBESG*. EL ESPACID, CUANTO MAS ESTA CERCA DE UN ADJETI
V0O, INDICA UN GRADO MAYCOR DE 1O QUE SE POSEE DICHA CARACTERISTICA. EL
ESPACIO CENTRAL INDICA QUE EL INDIVIDUOQ NO ES FLACO NI OBESQ.

51 USTED SE CREE MUY OBESQO, PONDRA UNA X" EN ESPACIO MAS CERCANQ A -
LA PALABRA OBES0: 5! 5E PERCIBE COMO "BASTANTE FLACO™ PONDRA LA *X" _
EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE: 51 NO SE PERCIBE NI FLACO Nt OBESO. PON_
ORA LA "X"EN EL ESPACIO DE EN MEDI0, O , SIES EL CASO, EN OTRO ESPACIO.

CONTESTE EN LOS RENGLONES DE ABAJGQ, COMO EL EJEMPLO DE ARRIBA, TAN
RAPIDO COMO LE SEA POSIBLE, SIN SER DESCUIDADO, UTILIZANDO LA PRIMERA
IMPRESION. -

CONTESTE EN TODOS L O5 RENGLONES, DANDO UNA UNIC ARESPUESTA EN CA_
DA RENGLON.

ACUERDESE QUE, EXN GENERAL HAY UNA DISTANCIA ENTRE LO QUE S0MOS YLO .
QUE NOS5 GUSTARIA SER. CONTESTE AQUI, COMD USTED E5 ¥ NO COMO LE GUS-
TARIA SER, GRACIAS. -

INTROVERTIDO{A EXTROVERTIDO

ANGUSTIADO(A) - RELAJADOIA)
AMOROSO[A) ODHOSOIA)
CALLADO[A)} COMUNICATIVO
ACCESIBLE INACCESIBLE
RENCOROSO[A) — _ NOBLE
COMPRENSIVO[A] INCOMPRENSIVO
INCUMPLIDO[A) _ CUAMPLIDOA}
LEAL DESLEAL
DESAGRADABLE AGRADABLE
HONESTOUA} DESHONESTO(A)
" AFECTUOS0A) - SECOlA)
MENTIROSOIA} _ SINCEROIA)
TRATABLE i N INTRATABLE
FRUSTADO[A] REALIZADO [A)
TEMPERAMENTAL CALMADO(A)
ANIMADO [A) DESANIMADO(A}
IRRESPETUOSO(A] RESPETUOQSO(A)
ESTUDIOSOIA) PEREZOSOIA)
CORRUPTO RECTO{A}
TOLERANTE INTOLERANTE
AGRESIVO(A) PACIFICO(A)
FELIZ TRISTE
79
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CONTINUACION YO s0vY

MALOfA) BONDADOSO(A)
TRANQUILO [A) NERVIGSO{A}
CAPAZ : INCAPAZ
AFLIGIDOfA) DESPREGCUPAD
IMPULSIVOLA} RELFEXIVO[A)
INTELIGENTE INEPTO
APATICO[A) ° DINAMICO[A)}
VERDADERO[A] e FALSO[A)
ABURRIDOLA) DIVERTIDO {A)
RESPONSABLE o IRRESPONSABLE,
AMARGADO(A) _ — JOVIAL i
ESTABLE - YOL UBLE
INMORAL — . MORAL
AMABLE - ) GROSERO(A}
CONFLICTIVO(A) — . CONCILIADORIA»
EFICIENTE ) INEFICIENTE
EGOISTA . GENFROSODIA)
TARIROSOIA) — FRIOIA}
DECENTE - INDECENTE
ANSIOSO{A) SERENOIA)
PUNTUAL IMPUNTUAL
TIMIDO{A} DESENVUELTOMA
DEMOCRATICO{A) AUTORITARIOLA
LENTO(A) RAPIDOIA}
DESIINIBIDO NHIBIDOTA)
AMIGABLE _ HOSTIL
RESERVADOLA) EXPRESIVOLA)
DEPRIANIDO (A} CONTEN FO{A)
SIMPATICOIA} ANTIPATICO(A)
SUMISOLA) DOMINANTE[A}
HONRADOIA) DESHONRADO(A
DESEABLE INDESEABLE
SOLITARIOIA) AMIGUEROLA}
TRABAJADQRIA] FLOJO(A)
FRACASADOLA) TRIUNFADOR([A)
MIEDOSO * AUDAZ
TIERNO[A) RUDOIA)
PEDANTE — SENCILLO (A}
EDUCADOA) . : AMALCRIADOLA)
MELANCOLICO(A] - - ALEGRE
CORTEZ DESCORTEZ
ROMANTICO(A} INDIFERENTE
PASIVOLA] L ___ACTIVOfA]
SENTIMENTAL - INSENSIBLE
INFLEXIBLE FLEX{BLE
ATENTOLA) DESATENTO(A)
‘CELOSO[A} SEGURO(A)
SOCIABLE INSOCIABLE
PESIMISTA OPTIMISTA

VERIFIQUE Sl CONTESTO ilfC-)DDS LOS RENGLONES. GRACIAS.

&0



EN ESTE CUESTIONARIO HAY GRUPODS DE ORACIONES, POR FAVOR LEA
LADA GRUPO CUIDADOSAMENTE Y ESCOJA LA ORACION DE CADA GRU-
PO QUE MEJOR DESCRIBA COMO SE HA SENTIDO ESTA ULTIMA SEMANA
INCLUYENDO HOY. MAQUE CON UNA X LA ORACION QUE HAYA ESCOGI-
DO, St VARIAS ORACIONES EN EL GRUPO PARECEN APLICARSE A SU CA-~
SO MARQUE SOLO UNA. ASEGURESE DE LEER TODAS LAS ACEVERACIO-
NESEN CA DA GRUPO ANTES DE CONTESTAR.

'u

-2}

)

%)

5}

8

—

I HET T T T
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NO ME SIENTO TRISTE

ME SIENTO TRISTE.

ME SIENTO TRISTE TODO EL TIEMPO Y NO PUEDO ANM!’ARME
ME SIENTO TAN TRISTE O INFELIZ QUE YA NO LG SOPORTO.

NO ME SIENTO DESANIMADO ACERCA DEL FUTURO, .

ME SIENTO DESANIMADO ACERCA DEL FUTURCO,

SIENTO QUE NO TENGO PARA QUE PENSAR EN EL PORVEXNIR.
SIENTO QUE NO HAY ESPERANIA PARA EL FUTURO Y QUE LAS
COSAS NO PUEDEN MEJORAR.

NO ME SIENTO COMO UN FRACASADO. : '

SIENTO QUE HE FRACASADO MAS QUE OTRAS PERSDNAS e
CONFORME VEO HACIA ATRAZ EN MI VIDA TODO LO QUE PUE-
DO VER SON MUCHOS FRACASOS,

SIENTO QUE COMO PERSONA SOY UN COMPLETO FRACASO.

OBTENGO TANTA SATISFACCION DE LAS COSAS COMO SIEMPRE,
NO DISFRUTO LAS COSAS COMO ANTES.

YA NO OBTENGO SATISFACCIONES DE NADA.

ESTOY INSATISFECHO Y MOLESTO CON TODO.

NO ME SIENTO CULPABLE.

EN ALGUNGEMOMENTOS ME SIENTO CULPABLE,

LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ME SIENTQ ALGO CULPABLE.
ME SIENTO CULPABLE TODQ EL TIEMPO,

NO SIENTO QUE SERE CASTIGADD.
SIENTO QUE PUEDO SER CASTIGADO,
CREQO QUE SERE CASTIGADO.

SIENTO QUE ESTOY SIENDO CASTIGADO,

NO ME SIENTO DESCONTENTO CONMIGO MISMO,
ME SIENTO DESCONTENTO CONMIGO MISMO.,
ME SIENTO A DISGUSTO CONMIGO MISAtO

ME QODIO A MIMISMO,

NO SIENTO QUE SEA PEOR QUE OTROS. '
ME CRITICO A Mi MISMO POR M! DEBILIDAD ¥ MIS ERRORES,
ME CULPO TODO EL TIEMPO POR MIS ERRORES,

ME CULPO POR TGDO LO MALO QUE SUCEDE.

81



/)

10)

LR E

12}

13}

14

151

16}

[T DIEE TEE T TE T T

NQ TENGO NINGUNA IDEA ACERCA DE SUICIDIOS.
TENGO IDEAS DE SUICIDARME PERO NO LO HARIA
QUISIERA SUICIDARME

AME SUICIDARIA 51 TUVIERA LA OPORTUNIDAD,

NOLLORO MAS QUE DE COSTUMBRE

LLORO MAS QUE ANTES.

LLORO TODO EL TIEMPC

PODIA LLORAR PERO AIIORA NO PUEDO AUNQUE QUIERA.

AHORA NO ESTOY MAS IRRITABLE QUE ANTES,

ME MOLESTO O IRRITO MAS FACILMENTE QUE ANTES,

ME SIENTO IRRITADO TODO EL TIEAMPO.

NOME IRRITO PARA NADA CON LAS COSAS QUE ANTES ME
IRRITABAN.

NG HE PERDIDO EL INTERES POR LA GENTE.

NG ME INTERESA LA GENTE COMO ANTES.

HE PERDIDO LA MAYOR PARTE DE MI INTERES POR LA GENTE
HE PERDIDO TODC INTERES POR LA GENTE.

TOMO DECISIONES BIEN COMO SIEMPRE,

PROPONGO DECISIONES CON MAS FRECUENCIA QUE ANTES,
SE ME DIFICULTA TOMAR DECISIONES.

NO PUEDU TOMAR DECISIONES EN NADA.

NO SIENTO QUE ME VEO MAS FEO QUE ANTES.

ME PREQCUPA QUE ME VEA FEO Y VIEJQ.

SIENTO QUE HAY CAMBIOS PERMANENTES EN Ml APARIENCIA
QUE HACEN QUE ME VEA FEO.

CRED QUE ME VEO ORRIBLE.

PUEDO TRABAJAR TAN BIEN COMO ANTES.

TENGO QUE HACER UN ESFUERZO EXTRA PARA [NICIAR ALGO,
TENGO QUE OBLICARME A HACER CUALQUIER COSA.

NO PUEDO TRABAIJAR PARA NADA.

DUERMO TAN BIEN COMOD ANTES.

NO DUERMO TAN BIEN COMO ANTES.

ME DESPIERTO 102 HORAS ANTES DE LO ACOSTUMBRADO ¥
ME ES DIFICIL VOLVER A DORMIRME.

ME DESPIERTO MUCHAS HORAS ANTES DE MI HORA ACOSTUA_
BRADA Y NOPUEDO VOLVER A DORMIRME.



ME CANSO MAS DE LO HABITUAL T

ME CANSO MAS FACILMENTE QUE ANTES.'
" ME CANSQ DE HACER CAS! CUALQUIER COSA. - = |
ME_SI‘ENTO MUY CANSADO DE HACER CUALQUIER COSA.

-

MI APETITO E5 IGUAL QUE SIEMPRE. )
Ml APETITO NO ES TAN BUENO COMO ANTES.
CASI NO TENGO APETITO, -

- NO TENGO APETITO EN LO ABSOLUTOD.

NO HE PERDIDQ PESQ O CASI NADA, e
HE PERDIDO MAS DE 2.5 KILOS. . i
HE PERDIDO MAS DE 5 KILOS5,

HE PERDIDO MAS 7.3 KILOS

{ESTOY A DIETA 51  NO)

A SALUD NQ ME PREQCUPA MAS QUE ANTES.

ME PRECGCUPAN MOLESTIAS COMO DOLOR DE, CABEZA MALES-
~ TAR ESTOMACAL OESTRENIMIENTO!
ESTOY TAN PREQUUPADQ POR MIS MOLESTIAS FISICAS QUE ES
DIFICIL QUE PUEDA PENSAR EN OTRA COSA.
ESTOY TAN PREOCUPADO POR AS MOLESTIAS FISI‘CAS QUE
NOPUEDOPENSAR EN OTRA COSA.

MIINTERES POR EL SEXO ESIGUAL QUE ANTES. . ‘

ESTOY MENOS INTERESADO EN EL SEXO QUE ANTES. . =

AHORA ESTOY MUCHO MENOS INTERESADQ EN EL SEXO QI'JE ANTES.
HE PERDIDO CG--IFLETA.‘-IENTE EL INTERES EN E!. SEXO. S

a3.
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