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Resumen

Esta Investigación fue desarrollada en la Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano 

ubicada en el Municipio de Floridabianca. La población objeto de estudio fueron pacientes 

(hombres y mujeres) con edades comprendidas entre 16 y 76 años diagnosticados con 

Insuficiencia Cardiaca, los cuales reciben tratamiento médico en la Fundación. El instrumento 

que se utilizó con el fin de determinar el nivel de Depresión en estos pacientes objeto de estudio 

fue el Inventario de Depresión de Beck. Para establecer las características sociofamiliares y la 

Clase Funcional de la enfermedad (Insuficiencia Cardiaca), se realizó una entrevista 

estructurada y el análisis de las historias clínicas. Los resultados de la presente investigación 

fueron: a nivel de características sociofamiliares se encontraron los siguientes datos: Del total 

de la población el 65,51% son casados, el 17,24% son solteros, el 6,89% son viudos, el 6,89% 

son separados, y el 3,44% viven en unión libre. En cuanto al estrato social el 6,89% de los 

pacientes se encuentran ubicados en el estrato 1, el 20,68% en el estrato 2, el 24,13% en el 

estrato 3, el 37,93% en el estrato 4, el 3,44% en el estrato 5 y el 6,89% en el estrato 6. La 

ubicación en cuanto al rango de edad en los pacientes fue: el 3,44% está entre 16 y 25 años, el 

6,89% entre 26 y 35 años, el 6,89% entre 36 y 45 años, el 13,79% entre 46 y 55 años, el 

24,13% entre 56 y 65 años, el 37,93% entre 66 y 75 años, y el 6,89% entre 76 y 85 años. El 

nivel de escolaridad encontrado en el total de la población fue: el 13,79% no tienen nivel de 

escolaridad, el 48,27% tiene primaria, el 24,13% secundaria, el 6,89% Tecnología y el 6,89% 

restante formación universitaria. Con relación al diagnóstico de Depresión se encontró que el 

24,14% del total de la población registró Ausencia de Depresión, el 44,83% presentó Depresión 

Leve Media, el 17,24% registró Depresión Moderada Severa y el 13,79% se ubicó en Depresión 

Severa. La descripción de la Clase Funcional en el estudio arrojó que el 68,96% de los 

pacientes se encuentra ubicado en la Clase Funcional 1, que el 13,79% de los pacientes se 

encuentra ubicado en la Clase Funcional 2, que el 10,34% se encuentra ubicado en la Clase 

Funcional 3, y que el 6,89% se encuentra ubicado en la Clase Funcional 4. Estos resultados 

llevan a concluir que hay correlación entre las tres variables objeto de análisis, proporcionando 

información relevante y significativa para la atención de pacientes con Insuficiencia Cardiaca y 

Depresión.
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DEPRESIÓN Y CARACTERÍSTICAS SOCIOFAMILIARES EN PACIENTES CON 

INSUFICIENCIA CARDIACA DE LA FUNDACIÓN CARDIOVASCULAR DEL ORIENTE 

COLOMBIANO

El presente estudio pretende describir las características sociofamiliares, los niveles 

de depresión y la clase funcional de la insuficiencia cardiaca en pacientes hombres y 

mujeres de la Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano.

Esta investigación surge como respuesta ante el gran número de casos de esta 

enfermedad y á la poca información existente en la fundación. Además en Colombia la 

incidencia de la insuficiencia cardiaca es de 3 casos nuevos por 1.000 personas al año; 

no modificándose esta cifra durante un intervalo de 10 años, a pesar que el tratamiento 

médico de la hipertensión arterial y de la enfermedad coronaria ha mejorado.

Los resultados de la presente investigación permitirán a la institución especializada 

eri este tipo de enfermedades, tener información sobre algunas características 

psicosociales de los pacientes con insuficiencia cardiaca que le serán útiles en el 

diagnóstico y tratamiento de esta patología. Así mismo los hallazgos de este estudio 

mostrarán la importancia de los factores psicológicos en la evolución de la insuficiencia 

cardiaca y a su vez le permitirán a las instituciones y profesionales del área 

cardiovascular diseñar programas enfocados a la disminución del problema planteado.

Problema

La Insuficiencia Cardiaca es la principal complicación de casi todas las patologías 

cardiacas. Es un trastorno en la función del corazón el cual cumple la función de una 

bomba que gradualmente va afectando el funcionamiento de otros sistemas. Sus 

manifestaciones clínicas son muy diversas porque dependen de la variedad en la 

presentación del cuadro, de la causa que lleva a fallar el corazón y de los factores 

precipitantes del trastorno.

La insuficiencia o falla cardiaca puede ser una complicación aguda de ciertos 

problemas cardiacos como el infarto agudo de miocardio o presentarse en una fase
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avanzada de otras enfermedades cardiovasculares como la hipertensión arterial o la 

disfunción de las válvulas cardiacas.

De la misma forma la Depresión es otro factor que incrementa el riesgo de padecer 

enfermedad cardiovascular, especialmente en mujeres mayores, donde se asemeja al 

producido por el tabaquismo o la hipertensión. Hasta puede reducir la respuesta del 

cuerpo a la medicación cardiológica.

Debido al gran número de casos de esta enfermedad de los impactos psicológicos 

que genera en los pacientes; y de la poca información existente al respecto en la 

Clínica del Dolor de la Fundación Cardiovascular, se hace necesario realizar una 

Investigación que determine ¿cuáles son las características sociofamiliares, los niveles 

de depresión y la ciase funcional de la enfermedad de los pacientes adultos 

diagnosticados con insuficiencia cardiaca de la Fundación Cardiovascular del Oriente 

Colombiano?.

Descripción de la Institución

Para efectos del estudio, se contó con la participación de La Fundación 

Cardiovascular del Oriente Colombiano. La historia de esta institución se remonta al 

año 1986 cuando un grupo de especialistas y personalidades de Bucaramanga se 

propuso crear una entidad privada sin ánimo de lucro dedicada a tratar las 

enfermedades del corazón, logrando en octubre de 1990 que un grupo de médicos 

iniciara las actividades de consulta y prueba de esfuerzo en la Fundación Tercera Edad 

de la Congregación Mariana, y las primeras cirugías Cardiovasculares en la Clínica 

Bucaramanga. En el año 1992 entró a formar parte de la clínica Carlos Ardila Lulle, 

adquiriendo el cuarto piso, ampliando asi todos los servicios diagnósticos e 

intervensionistas de Cardiología y Cirugía Vascular periférica, utilizando salas de 

cirugía, unidad de cuidados intensivos y hospitalización de esta moderna clínica.

Posteriormente en Octubre de 1997 se inauguró la nueva sede del Instituto del 

Corazón, un moderno edificio de Catorce pisos con una capacidad de 123 camas de 

hospitalización distribuidas entre la unidad de cuidados intensivos Postquirúrgica, 

unidad de cuidados intensivos pediátrica, unidad coronaria, tres pisos de 
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hospitalización, cuatro salas de cirugía, dos salas de hemodinamia y uno de 

electrofisioiogía, además del servicio de urgencias durante ias 24 horas del día 

cumpliendo así con todos los requisitos y normas exigidas por el Ministerio de Salud 

relacionadas con Enfermedades Cardiovasculares.

La Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano, entidad sin ánimo de lucro 

tiene como misión trabajar con criterios médicos, científicos y Tecnológicos para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de Enfermedades Cardiovasculares, enfatizando 

la investigación de nuevas alternativas que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

Y como visión, ser una entidad reconocida Nacional e Internacionalmente resultado 

de un grupo de entidades relacionadas que trabajan estratégicamente para ofrecer 

servicios y productos orientados al sector de la salud principalmente en el campo 

Cardiovascular y de Tórax.

Objetivos

Objetivo General

Describir las características sociofamiliares, niveles de depresión y la clase funcional 

de la Insuficiencia Cardiaca en pacientes adultos hombres y mujeres de la Fundación 

Cardiovascular del Oriente Colombiano; a través del inventario de depresión de Beck, 

entrevista estructurada y análisis de historias clínicas; con el fin de establecer que tipo 

de relación existe entre las variables descritas en el presente estudio, que permitan a la 

institución implementar programas tendientes a disminuir la problemática planteada.

Objetivos Específicos

Describir las características sociofamiliares de los pacientes adultos con insuficiencia 

cardiaca de la Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano.

Diagnosticar los niveles de depresión en los pacientes adultos de la Fundación 

Cardiovascular del Oriente Colombiano con insuficiencia cardiaca.
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Describir la clase funcional de la enfermedad (Insuficiencia Cardiaca) en los 

pacientes adultos de la Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano.

Comparar las características sociofamilíares y clase funcional de la enfermedad 

cardiovascular en pacientes con depresión severa y pacientes con ausencia de 

depresión.

Conceptuar los resultados a fin de proporcionar información relevante y significativa 

para la atención de pacientes con insuficiencia cardiaca y depresión.

Antecedentes Investigativos

Revisando los estudios realizados sobre Prevalencia de la Depresión en pacientes 

diagnosticados con Insuficiencia Cardiaca se encuentran entre otros los siguientes: 

Depresión en sujetos sanos y riesgo Cardiovascular. El primer antecedente se 

remonta a Weeke, (1988) quien utilizando los registros sanitarios de Dinamarca, fue 

capaz de localizar 6000 personas con un diagnóstico primario de depresión mayor o de 

trastorno bipolar durante el período de 1983 -1987. En esa muestra, la mortalidad 

cardiovascular al fin del período resultó superior a la de la población en un 50%. 

Recién en la década de 1990 aparecen al menos 7 estudios con mejor metodología, 

siguiendo a muestras poblacionales con y sin depresión, con control de los otros 

factores de riesgo. Su detalle se puede encontrar en la excelente revisión de 

Glassman and Shapiro 1998. Comprenden en total a más de 16.000 personas que han 

tenido seguimiento desde los 6 años hasta 35 años en diversos países del hemisferio 

Norte como Estados Unidos, Finlandia y Dinamarca. A excepción de una publicación, 

que curiosamente detecta un aumento de la mortalidad por infecciones; todas estas 

investigaciones demuestran un aumento de la morbimortalidad cardiovascular en las 

personas que padecen depresión. Se detectaron aumentos del riesgo por factores de 

hasta 4,54%. El seguimiento más extenso demostró que, dentro de una cohorte de 

alumnos preuniversitarios, los que habían padecido depresión tuvieron 35 años 

después una tasa de afecciones cardiovasculares un 68% mayor. La característica 

multinacional de los hallazgos fortalece el descubrimiento, aunque faltan 

determinaciones en sitios de diferentes razas.
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Mediante estas evidencias se está imponiendo el concepto de que los trastornos 

depresivos favorecen la aparición y desarrollo de la afección coronaria.

La Depresión se encuentra frecuente y perdurablemente asociada con la 

Insuficiencia Cardiaca, y ya no debe entenderse más como una reacción natural y 

explicable ante la vivencia de enfermedad grave. En primer lugar su presencia debe 

considerarse uno de los factores de riesgo más importantes para la aparición en el 

futuro de eventos cardiacos mayores como el preinfarto o la muerte. Además, la 

depresión no sólo es modificador desfavorable de la patología cardiaca ya establecida 

sino que debe considerarse sin vacilar un factor de riesgo para desarrollar la misma 

enfermedad coronaria. Se están empezando a conocer algunos de los factores 

conductuales y biológicos que subyacen a esta asociación, lo que permite avizorar 

nuevos campos de intervención en la prevención de la enfermedad coronaria. Esto 

refuerza sin lugar a dudas, la importancia que debe dársele a la depresión como 

problema sanitario mayor y a la necesidad de su reconocimiento y terapéutica por parte 

del médico internista.

En (1988), Carney y sus colegas siguieron a una muestra de 52 pacientes con 

insuficiencia coronaria con la finalidad de establecer el peso de los factores de riesgo 

para la aparición de los llamados eventos cardiacos mayores: Infarto, angioplastía, 

colocación bypass o muerte. El principal factor de riesgo resultó ser la presencia de 

depresión, seguida del grado de severidad de la insuficiencia coronaria de la función 

ventricular izquierda y del hábito de fumar.

La asociación entre depresión e insuficiencia coronaria no solamente influye 

negativamente sobre el deterioro de la calidad de vida sino que tiene importantes 

repercusiones sobre la esperanza de vida.

Schleifer (1989), investigó la prevalencia de depresión en 283 pacientes con infarto 

de miocardio. Cuarenta y cinco porciento (45%) presentaban sintomatología 

depresiva. Un 18% cumplía con los criterios de depresión mayor y un 27% podía 

considerarse como afectado de depresión menor. Luego de tres meses de seguimiento 

el diagnostico de depresión mayor y menor se mantuvo el 77 y 36% de estos pacientes 

respectivamente.
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La asociación entre depresión y enfermedad cardiaca va más allá de lo que puede 

esperarse como reacción adaptativa transitoria a la vivencia de enfermedad física 

severa. Su persistencia en el tiempo es bastante notable.

Frasure y Smith (1993) efectuaron un estudio prospectivo en 222 pacientes que 

había sufrido un infarto de miocardio. El diagnóstico de depresión se efectúo mediante 

el DIS (Diagnostic Interview Schedule), midiéndose la intensidad con el Inventario de 

Beck (BDI o Beck Depression Inventory ). A los seis meses, los enfermos que habían 

sido diagnosticados de depresión habían tenido una mortalidad muy superior al resto. 

Controlando la covarianza por los demás factores, resultó que las posibilidades de 

morir a los seis meses de producido el infarto eran 4,29 veces superiores en los 

pacientes que había presentado depresión.

La Depresión resultó ser en esta investigación ei factor de riesgo más importante, 

seguido de la clase Killip Mayor a 1 ( odds ratio= 3,52) y luego por la historia de infartos 

previos (odds ratio= 3,32).

El mismo grupo extendió sus hallazgos a los 18 meses de seguimiento. La presencia 

de sintomatología depresiva en quienes no llegaban a complementar los criterios 

diagnósticos de depresión mayor (representados por puntajes BDI >10 ) seguían 

ocupando un lugar importante, el segundo factor de riesgo, con una mortalidad 

aumentada en 7,82 veces. Es importante destacar la significación de este hallazgo, 

porque implicaría que no es necesario que exista un diagnóstico de depresión mayor 

para la evaluación del riesgo vascular, sino que alcanza con grados menores de 

sintomatología. Es decir que es imperioso prestarle una cuidadosa atención a los 

trastornos depresivos menores, que aún con más frecuencia podrían ser considerados 

como una reacción entendióle ante la vivencia de enfermedad o discapacidad.

Hance (1996), en una muestra de 200 pacientes con enfermedad coronaria 

comprobada mediante coronariografia, determinaron que el 17% padecía depresión 

mayor y otro porcentaje igual depresión menor. Un año después sólo un 8% de los 

enfermos con depresión menor la conservaban, pero el 42% había progresado hacía 

una depresión mayor.
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Los síntomas depresivos que no alcanzan a complementar los criterios diagnósticos 

de la depresión mayor parecerían tener menor estabilidad en el tiempo, pero eso no 

permite inferir que desaparecen.

Existen otros estudios de seguimientos desde 6 meses hasta 17 años, sobre más de 

2500 pacientes en total, que confirman la acción deletérea de la depresión sobre el 

pronóstico de la enfermedad coronaria, Glassman 1998. En todos ellos este trastorno 

afectivo fue hallado como un importante factor de riesgo evolutivo, siendo casi unánime 

la determinación de un aumento de la mortalidad.

En consecuencia, deben hacerse esfuerzos por detectar y tratar precozmente a la 

depresión en los enfermos de Insuficiencia Coronaria. Su jerarquía como uno de los 

factores más importantes de riesgo de aumento de la morbimortalidad no puede ser 

desestimada.

Zaratiegui (1999), En su artículo de Internet “La Depresión como factor de Riesgo 

Cardiovascular” hace referencia a:

“La antigua creencia cultural sobre cierta vinculación entre los males afectivos y las 

dolencias cardiacas, prefiguraba la frecuente asociación que se observa hoy, entre la 

enfermedad Cardiovascular y la Depresión. No es sencillo evaluar la frecuencia de esta 

asociación. Las estimaciones de prevalencia de la depresión en pacientes cardiacos 

deben tomarse en forma relativa ya que la prevalencia de la depresión por sí misma, si 

bien es de una magnitud importante, no es uniforme en todas las culturas, en los 

ambientes de atención médica primaria las consultas por depresión promedian a escala 

mundial un 10 % de todos los pedidos de atención, pero con extremos que van desde 

un 2,6% (Nagasaki) a un 29,5% (Santiago de Chile). En cambio los porcentajes en 

pacientes cardiacos determinados habitualmente en países dei hemisferio Norte oscilan 

entre un 17 a un 30%, lo que representa al menos el doble o el triple del promedio 

global. Dwight, (1997)”.

El bienestar emocional parece proteger al individuo contra el deterioro físico 

característico del envejecimiento. Journal of American Geriatric Society 48: 473 - 478 

(2000).

Se ha relacionado que la depresión, es uno de los trastornos emocionales más 

comunes en la adultez mayor, con enfermedades crónicas (cáncer, accidente 
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cerebrovascular, enfermedades cardiovasculares), deterioro en las capacidades 

funcionales y mayor mortalidad. Pero, dicen los autores, si bien la relación entre 

depresión y enfermedad, y entre depresión y discapacidad, ha sido ampliamente 

estudiada, se le ha prestado escasa atención al papel que ocupa el afecto positivo en la 

salud.

La información se obtuvo de una muestra de 2282 individuos norteamericanos de 

origen Mexicano, entre 65 y 99 años de edad, que al inicio del estudio no presentaban 

ningún tipo de limitación funcional y que provenían de los estados del sudoeste 

norteamericano (Texas, California, Arizona, Nuevo México y Colorado).

A partir de la escala de depresión del centro de Estudios Epidemiológicos, se creó 

una escala de afecto positivo de 4 puntos ("siento que estoy tan bien como las otras 

personas”, “tengo esperanzas en relación al futuro”, “soy feliz”, "disfruto de la vida”).

En cuanto a la movilidad, el tiempo empleado para caminar sería predictor de la 

futura capacidad funcional relacionada con el rendimiento físico. También se tuvieron 

en cuenta variables relacionadas con las actividades de la vida diaria: bañarse, pasar 

de la cama a la silla, caminar en una habitación pequeña, asearse, vestirse, etc; y 

variables sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, educación, idioma, enfermedades 

crónicas, hábito de fumar, hábito de beber y afecto negativo. También se creó una 

escala de 7 puntos para evaluar el afecto negativo ("siento que no puedo sacarme de 

encima este estado de ánimo aun con la ayuda de familiares y amigos”, “me siento 

deprimido”, “siento que mi vida ha sido un fracaso”, “me siento temerosos”,"me siento 

sólo”, “me siento triste”, “tengo crisis de llanto").

En cuanto a los resultados más de la mitad de las personas informó que tenía un 

ingreso económico por debajo de los 10.000 dólares; el 85% estaba casado y el 78% 

hablaba español. Artritis y diabetes fueron las dos enfermedades crónicas observadas 

con mayor frecuencia. La mayoría de las mujeres no eran fumadoras (73%) ni 

bebedoras (74%). Un importante porcentaje, tanto mujeres como hombres, tenía un 

índice de masa corporal mayor de 30.

Un porcentaje significativamente mayor de hombres (34%) que de mujeres (26%) se 

situaban en la categoría más elevada de afecto positivo. Aproximadamente, un 11% 

de individuos con afecto positivo bajo y sólo un 4,5% de personas con afecto positivo al 
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inicio del estudio informaron dificultades con las actividades de la vida diaria en el 

período de seguimiento.

Según un estudio publicado recientemente (Arch Intern Med 2001; 161: 1725 - 

1730), la depresión se asocia de forma independiente con un sustancial incremento en 

el riesgo de insuficiencia cardiaca en personas mayores con hipertensión sistólica 

aislada y esta asociación no parece estar mediada por infarto de miocardio. El estudio 

se realizó en 4538 personas de 60 años o más con hipertensión sistólica aislada. El 

tiempo medio de seguimiento fue de 4,5 años. La Insuficiencia Cardiaca se desarrolló 

en 138 (3,2%), de 4.317 personas no deprimidas y en 18 (8,1%) de 221 personas 

deprimidas. Después de los correspondientes ajustes, las personas deprimidas 

tuvieron más del doble de riesgo de desarrollar Insuficiencia Cardiaca en comparación 

con las no deprimidas. Este riesgo se mantuvo también después de ajustar los 

resultados según la incidencia de infarto de miocardio.

Calvo, Díaz, Ojeda, Ramal y Alemán (2001), hacen una revisión en la Revista de 

Internet Psiquiatria.com sobre: Las diferencias en Ansiedad, Depresión, Estrés y 

Apoyo Social entre sujetos con Enfermedad Cardiovascular y controles sanos.

El objetivo del trabajo fue verificar si existe una fuerte evidencia de la relación entre 

la Depresión, la Ansiedad, el estrés y el déficit de apoyo social y las Enfermedades 

Cardiovasculares (ECV).

Se estudiaron las diferencias en ansiedad, Depresión, Nivel de estrés y nivel de 

apoyo social entre dos grupos, 18 sujetos diagnosticados con ECV y 143 controles 

sanos sociodemográficamente similares.

En los resultados encontraron diferencias significativas en sintomatología ansiosa y 

depresiva entre ambos grupo, siendo dichos síntomas mayores en los sujetos con 

ECV. No se hallaron diferencias significativas en otras variables como el nivel de estrés 

y nivel de apoyo social.

Ariyo, A (2000) citado por Alejandro, C y otros (2001) en el artículo Enfermedad 

Cardiaca: La Depresión un Factor de riesgo modificable? de la Revista Cuadernos de 

Psiquiatría de Enlace (CPE). La enfermedad en proceso de adaptación a una 

enfermedad que amenaza la vida puede presentar síntomas depresivos, los cuales a 

su vez pueden empeorar la evolución y el pronóstico. En el caso específico de la

Psiquiatria.com
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enfermedad cardiaca se ha evaluado el impacto de los factores psicosociales en su 

curso y resultado final. La Depresión ha sido asociada con un peor pronóstico, lo 

mismo que la hostilidad, la ansiedad y el comportamiento tipo A.

En los pacientes médico - quirúrgicos, se reportan prevalencias de depresión, 

mayores a las encontradas en la población general. Se estima en un 10 a 14% en 

pacientes hospitalizados y de un 9 a 16% en pacientes ambulatorios crónicamente 

enfermos. Para los pacientes con enfermedad coronaria, la prevalencia es de 19%. 

Adicionalmente se considera que menos de la mitad de los pacientes identificados con 

Depresión y Ansiedad reciben tratamiento adecuado. (May, R 1995).

La Depresión es también de frecuente presentación después de cirugía de 

Revascularización de arterias coronarias con una prevalencia de 25 a 32%. (Selnes, O 

1999).

Por otro lado los trastornos adaptativos caracterizados por la presencia de síntomas 

emocionales o comportamentales en respuesta a un estresante psicosocial 

identif¡cable, también tienen una alta prevalencia. Su curso puede ir hacía la resolución 

y desaparición de los síntomas o hacía la aparición de un trastorno afectivo a ansioso 

de mayor severidad. En pacientes de cirugía cardiaca, la prevalencia de los trastornos 

adaptativos es del orden del 50.7%; el autor que reporta esta prevalencia cree que 

debido a la metodología de autoreporte se sobreestima la depresión en esta población. 

(Oxman, T 1994).

En Colombia existen pocos datos estadísticos; en la Unidad de cuidados intensivos 

de la Fundación Valle de Lili, (Gómez, M 1999), se realizó un estudio con 99 pacientes 

utilizando como método de evaluación la escala de ansiedad y depresión en el Hospital 

General (HADS), (Hermán, C 1997). Se encontró que los 29 pacientes con 

enfermedad coronaria no quirúrgica, 24,1% presentaron síntomas depresivos de 

intensidad moderada y 7% con síntomas severos.

La presencia de los síntomas depresivos y su inicio en relación con la cirugía, 

constituye otro punto de controversia. En muchos estudios no se ha evaluado si los 

síntomas encontrados estaban presentes antes de la cirugía. En estudios de 

seguimiento, se ha encontrado que la mayoría de los pacientes que estaban deprimidos 

en el postoperatorio, lo estaban previamente, la incidencia en el postoperatorio es 
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desconocida. Lo que si se ha establecido es que la presencia preoperatoria de los 

síntomas ansiosos y depresivos predice significativamente el nivel de "sufrimiento 

emocional" que experimenta el paciente después de la cirugía Vingerhoets, G (1997). 

Por otro lado, no se ha encontrado relación entre el compromiso cognoscitivo que 

presentan un 25 a 80% de estos pacientes y la depresión.

Los pacientes con trastorno depresivo mayor recurrente no presentan mayor número 

de factores de riesgo Cardiovascular pero sí parecen tener un riesgo mayor de 

mortalidad por enfermedad cardiovascular una vez establecida Fava, M (1996).

A partir de los estudios realizado por Frasure - Smith y sus colaboradores (1999) la 

depresión se ha comenzado a considerar como factor de riesgo de mortalidad en 

enfermedad cardiaca. Otros autores también han estudiado otros estresores 

psicosociales como la ansiedad, la hostilidad, el comportamiento tipo A y la 

desesperanza en diferentes grupos de edad Rozansky, A y otros (1999) plantean 

además, que los cuadros subsindrómicos, es decir síntomas depresivos que no 

cumplen criterios de depresión mayor tienen el mismo efecto que el trastorno 

establecido. Se han planteado varios mecanismos que expliquen esta relación : Los 

síntomas depresivos facilitan estilos de vida poco saludables como, sedentarismo, 

tabaquismo, no adherencia de los tratamientos, incumplimiento de prescripciones 

médicas.

La Depresión está acompañada de hipercolesterolemia que se presenta por la 

disfunción del eje hipotálamo - Hipofisiario que aumenta la producción de esferoides 

(hípercortisolemia) y ácidos grasos libres.

La depresión produce un efecto pro - aterogénico a través de la alteración en la 

adhesión plaquetaria y aumento de la producción de fibrinógeno.

Los síntomas depresivos tienen un efecto arritmogénico, asociado a una disminución 

del control vagal y del gasto cardiaco Rozansky A, (1999).
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Marco Teórico

El estudio a realizar es sobre Depresión en pacientes con Insuficiencia Cardiaca. 

Por tal motivo es fundamental dar a conocer los aspectos más importantes dentro de la 

Depresión y la Insuficiencia Cardiaca como : definición, etiología, signos y síntomas, 

epidemiología, pronóstico y tratamiento.

Teniendo en cuenta que el objetivo principal de la Investigación es Identificar La 

Depresión en pacientes adultos hombres y mujeres diagnosticados con Insuficiencia 

Cardiaca de la Fundación Cardiovascular del Oriente Colombiano a través del 

Inventario de Depresión de Beck, se expondrá como soporte psicológico la teoría de la 

Depresión desde el enfoque cognitivo expuesto por Aarón Beck.

Insuficiencia Cardiaca

La insuficiencia Cardiaca es el estado fisiopatológico en el cual el corazón es incapaz 

de suministrar un volumen de sangre adecuado para los requerimientos metabólicos del 

organismo, sin que se eleven sus presiones de llenado. Sus principales 

manifestaciones clínicas son la disnea, disminución de la tolerancia al ejercicio y la 

retención de líquidos que pueden llevar a edema pulmonar o periférico.

Por otro lado el 1er congreso Colombiano para el manejo de insuficiencia Cardiaca 

llegó a una definición basada en los signos y síntomas Clínicos: "La insuficiencia 

Cardiaca es un síndrome clínico caracterizado por los signos y síntomas de: 

Sobrecarga de volumen intravascular e intersticial que puede manifestarse como 

disnea, estertores, edemas e ingurgitación yugular y/o. Manifestaciones de 

hipoperfusión tisular inadecuada, como fatiga, pobre tolerancia al ejercicio y oliguria; 

conjuntamente desencadenan un patrón característico de respuestas renales y 

neurohumorales”.

Etiología

Barón, A (1985) citado por Rozo, R y otros (1999) en el texto de Cardiología. 

Cualquier enfermedad que afecte al corazón o que cause sobrecarga hemodinámica
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potencialmente puede tener como desenlace insuficiencia Cardiaca. La cardiopatía 

hipertensiva es la causa más frecuente de la insuficiencia cardiaca. Se estima que la 

hipertensión arterial es responsable del 39% de insuficiencia Cardiaca de los hombres 

y 59% de las mujeres.

Son varios los mecanismos que pueden explicar la progresión de la hipertensión 

arterial hacía insuficiencia Cardiaca por ejemplo la sobrecarga de presión para el 

corazón, obligándolo a trabajar contra una poscarga elevada y que se asocia con el 

desarrollo de la hipertrofia ventricular izquierda que inicialmente puede ser un 

mecanismo compensador adecuado al mejorar la tensión de pared, de acuerdo con la 

ley de Laplace, pero con el tiempo se debe considerar como una patología asociada 

ya que el ventrículo hipertrófico tiene desorganización de sus fibras, tiene más cantidad 

de tejido fibroso y progresivamente pierde su contractilidad, además de las alteraciones 

de la relajación y de la complacencia ventricular que la acompañan.

La enfermedad coronaria es la segunda causa de insuficiencia Cardiaca. La 

isquemia afecta la capacidad de relajación y de contracción del corazón y lleva a 

insuficiencia Cardiaca como consecuencia de la disfunción sistólica o diastólica o 

debido a la pérdida de miocitos como consecuencia del infarto del miocardio.

Según el mecanismo físiopatológico que lleva a la falla Cardiaca las causas más 

frecuentes se pueden clasificar en:

Causas Fundamentales: Son las alteraciones primarias de los miocitos, las cuales 

pierden su capacidad de contracción normal debido a cambios bioquímicos, como en 

las cardiomiopatías idiopáticas o debido a la alteración de los mecanismos fisiológicos 

que disminuyen la liberación de oxígeno para el miocardio, alterando el funcionamiento 

celular, como en la enfermedad coronaria.

Causas Subyacentes: Son anormalidades estructurales del corazón o de los grandes 

vasos que producen una sobrecarga hemodinámica, como las enfermedades valvulares 

o los cortocircuitos. La sobrecarga hemodinámica puede ser de volumen o de presión y 

por lo general es bien tolerada por el corazón durante muchos años, gracias a los 

mecanismos de compensación, pero con el avance del tiempo el corazón se vuelve 

incapaz de mantener el gasto adecuado.
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Causas Precipitantes: Son todos aquellos factores que desencadenan la 

insuficiencia cardiaca en un corazón con disfunción sístólica o diastólica que lograba 

mantener un gasto cardíaco adecuado gracias a los mecanismos compensadores.

Cualquier tipo de exceso por ejemplo de ejercicio físico, estrés emocional, exceso de 

calor o frío y el sobrepeso pueden desencadenar la falla Cardiaca. Una de las 

principales causas de descompensación más frecuente es el incumplimiento por parte 

del paciente en las recomendaciones de medicamentos o de dieta o se puede precipitar 

por una reducción inadecuada de la terapia. Otros factores incluyen hipertensión 

arterial no controlada, las arritmias, el embolismo pulmonar, infecciones sistémicas, 

enfermedades como miocarditis o endocarditis, la aparición de una segunda forma de 

enfermedad Cardiaca 1, desarrollo de enfermedades no cardíacas como la insuficiencia 

renal o hepática o tirotoxicosis.

Diagnóstico

Barón A, (1985) citado por Rozo, R (1999) en el artículo Fisiopatología de la 

Insuficiencia Cardiaca. El diagnóstico de la insuficiencia Cardiaca es eminentemente 

clínico, basado en los síntomas y en los hallazgos del examen físico.

A menudo los médicos pueden hacer un diagnóstico preliminar de insuficiencia 

Cardiaca basándose en un historial médico y en un minucioso examen médico. En 

especial, examinan el agrandamiento del corazón, los sonidos irregulares del corazón, 

los sonidos anormales de los pulmones, la hinchazón o el estado del riñón, la retención 

de líquidos y una evaluación de presión en las venas del cuello. Confirmar un 

diagnóstico de insuficiencia Cardiaca o determinar su gravedad una vez que se ha 

hecho el diagnóstico suele ser difícil y además, normalmente se necesitan pruebas 

adicionales como:
Pruebas de laboratorio: Los análisis sanguíneos y de orina se utilizan para 

comprobar si existe un mal funcionamiento del hígado y de los riñones. Los análisis 

sanguíneos también pueden utilizarse para evaluar el colesterol y los niveles de glucosa 

en la sangre, así como para controlar si existe anemia o alteraciones del tiroides. Un

1 Por ejemplo cuando un hipertenso sufre de infarto de miocardio.
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análisis sanguíneo que mida las concentraciones de péptidos natriuréticos atriales 

puede ser de utilidad. Los niveles elevados están asociados con una variabilidad mayor 

de la frecuencia cardíaca, que puede ser un factor importante para diagnosticar la 

insuficiencia cardíaca congestiva (ICC) o determinar su gravedad.

Prueba de esfuerzo: Medir la frecuencia cardiaca, la presión arterial y el consumo de 

oxígeno mientras un paciente está haciendo ejercicio parece ser un método más exacto 

para determinar el grado de deterioro del corazón que hacer todo esto mientras el 

paciente está descansando.

Electrocardiograma y ecocardiografía: Un electrocardiograma (ECG) no puede 

diagnosticar una insuficiencia cardiaca, pero es sencillo e indoloro y puede mostrar una 

enfermedad del corazón subyacente mostrando la dilatación del músculo del corazón, la 

enfermedad coronaria o el ritmo cardiaco anormal.

La mejor prueba de diagnóstico para la insuficiencia cardiaca congestiva es una 

ecocardiografía junto con los estudios llamados Doppler (ecocardiografía doppler), la 

ecocardiografía es una prueba no invasiva, sin riesgos que utiliza los ultrasonidos para 

visualizar la imagen del corazón mientras late. Los ultrasonidos cardiacos ofrecen 

indicaciones exactas de la función de las válvulas y el flujo de sangre que pasa a través 

de las cámaras del corazón.

Puede mostrar si la insuficiencia es en el lado izquierdo, en el derecho, o en ambos. 

Los ecocardiogramas también indican la fracción de eyección, es decir, el porcentaje 

de sangre bombeada hacía afuera con cada latido del corazón. La ecocardiografía 

también puede ser útil para una detección temprana de una posible insuficiencia 

cardiaca en aquellas que han sido identificadas dentro del grupo de riesgo al utilizar 

este método tienen el ventrículo izquierdo dilatado, incluso si su corazón puede aún 

contraerse de forma normal.

Radiografías: Las radiografías, en especial una conocida como ventriculografía, por 

radionucleidos puede mostrar la dilatación del corazón o evidenciar la acumulación de 

fluidos alrededor del corazón y de los pulmones. Las radiografías son útiles tanto para 

diagnosticar la insuficiencia cardiaca congestiva como para confirmar la eficacia de un 

tratamiento.
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Angiografía: Puede que los médicos recomienden una angiografía si sospechan que 

la obstrucción de las arterias está contribuyendo a la insuficiencia cardiaca. Durante 

este procedimiento se inserta un estrecho tubo o catéter, en una de las arterias grandes 

del brazo o de la pierna y a continuación, suavemente se conduce a través de la arteria 

hasta que alcanza el corazón. El catéter mide la presión arterial interna en varias 

ubicaciones, dando al médico una imagen global del alcance y naturaleza de la 

insuficiencia cardiaca.

Clasificación de la Gravedad

La New York Hear Association (NYHA) desarrolló un sistema de clasificación con el 

fin de puntuar la insuficiencia cardiaca congestiva en función de la gravedad de los 

síntomas. Estas clasificaciones ayudan a determinar las opciones de tratamiento. Es 

importante señalar que los métodos de clasificación son limitados, los síntomas pueden 

incluso no relacionarse con la gravedad real de la enfermedad u ofrecer una buena 

información para predecir las posibilidades de supervivencia.

Un estudio encontró que la mitad de los pacientes con insuficiencia cardiaca que 

referían falta de respiración con el ejercicio tenían sólo alteraciones cardiacas leves. 

Por otro lado algunos pacientes no explican fatiga o acortamiento de respiración tras la 

actividad física y tienen un daño cardiaco, incluso grave. Los expertos sugieren que los 

médicos deben asegurarse de considerar otros factores que pueden sugerir un peor 

pronóstico y requerir un tratamiento agresivo.

Clasificación de la NYHA para la Insuficiencia Cardiaca

Enciclopedia. Egalenia.com Junio 2000 : Insuficiencia Cardíaca Congestiva .

Clase I: Ninguna limitación de actividad física. No se produce falta de aire, fatiga, o 

palpitaciones del corazón con actividad física normal.
Clase II: Ligera limitación de la actividad física. Falta de aire, fatiga, o palpitaciones 

del corazón con actividad física normal, pero los pacientes están bien cuando 

descansan.

Egalenia.com
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Clase III: Limitación de actividad marcada. Falta de aire, fatiga o palpitaciones del 

corazón con menos de la actividad física normal, pero los pacientes están bien cuando 

descansan.

Clase IV: Dificultad grave para completar la actividad. Falta de aire, fatiga o 

palpitaciones del corazón con cualquier tipo de esfuerzo físico y los síntomas aparecen 

incluso cuando se descansa.

Signos y Síntomas

Barón A, (1985) citado por Rozo, R (1990) en eí texto sobre Clasificación y 

diagnóstico de la Insuficiencia Cardiaca.

Disnea: La dificultad respiratoria es el síntoma más frecuente en el paciente con 

enfermedad cardiaca. Esta se presenta principalmente como consecuencia del aumento 

de presión venocapilar pulmonar, que puede ser casi normal en algunos pacientes que 

están en la parte alta de la curva de Frank-Starling de manera que cualquier aumento 

de trabajo para el corazón produce un incremento importante de la presión de fin de 

diástole.

La disnea constituye un síntoma muy alarmante. El paciente percibe que “Se le 

acorta la respiración" o bien “ Que no es capaz de inhalar suficiente aire". La disnea 

constituye siempre un rasgo patológico cuando aparece en reposo o realizando una 

actividad ligera.
Al analizar la disnea se debe tener en cuenta el hábito del paciente y el cambio en la 

capacidad física habitual es un síntoma más importante que la sola identificación de la 

dificultad respiratoria, ya que esta puede ocurrir en personas sanas en mal estado de 

acondicionamiento físico.

Ortopnea: Constituye un tipo especial de disnea. Este termino hace referencia a que 

el paciente tiene menos dificultad para respirar cuando permanece sentado que cuando 

adopta una posición decúbito. Para sentirse mejor es frecuente que los pacientes con 

insuficiencia cardiaca se acostumbren a usar un mayor número de almohadas para 

poder dormir.
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Disnea Paroxística Nocturna: Constituye una forma muy importante de disnea, 

característicamente los pacientes no tienen dificultades para dormirse en posición 

decúbito. Sin embargo al cabo de una o dos horas se despiertan bruscamente con un 

cuadro de disnea aguda y buscan alivio sentándose en la cama o en una silla.

Disnea de reposo: El estado más severo de disnea es cuando la dificultad 

respiratoria se presenta sin ningún tipo de actividad física y a su vez estos episodios 

son persistentes en estados de reposo, esto por lo general implica un estado avanzado 

de enfermedad cardiaca.

Fatiga: Es otro de los síntomas importantes de la insuficiencia cardiaca. El 

cansancio fácil y la debilidad muscular ocurren como consecuencia de ¡a disminución 

anterógrada del gasto cardíaco lo que disminuye la perfusión para los músculos. A 

medida que avanza la enfermedad el paciente se vuelve asténico, adinámico y la 

somnolencia es frecuente.

Oliguria: La disminución de la perfusión renal ocasiona oliguria que es más severa 

en horas de actividad ya que el gasto cardíaco se redistribuye para mantener un mejor 

aporte en los órganos más activos. Esta redistribución cambia durante las horas de 

reposo de manera que la producción de orina aumenta mientras el paciente duerme 

causando nicturia.

Edemas: Así como la disnea es el principal síntoma de la falla del ventrículo 

izquierdo, los edemas sugieren aumento de la presión venosa central, por insuficiencia 

del ventrículo derecho. Como la presión hidrostática facilita su aparición, la localización 

más frecuente es en los miembros inferiores pero cuando el enfermo permanece 

decúbito, el líquido tiende a acumularse en la región sacra.

Pérdida de peso: Es otro de los síntomas que se presentan en la insuficiencia 

cardiaca crónica y que indica severidad de la enfermedad. Se pensaba que la pérdida 

de peso con disminución de la cantidad de tejido adiposo y luego con pérdida de la 

masa muscular, puede ser tan severa para llevar caquexia ocurrida por mala perfusión 

tisular crónica, pero hoy en día se sabe que otra explicación adicional es como 

consecuencia del aumento de factor de necrosis tisular que se eleva en pacientes con 

insuficiencia cardiaca severa y puede además producir febrícula.
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Factores de Riesgo

Dwight M, y Stoudemire A, (1997) en su artículo: Ataque Cardiaco de la Enciclopedia 

Egalenia.com encuentran la presencia de factores de riesgo que puede ser perjudicial, 

porque cada uno incrementa el efecto de otro. Este fenómeno se denomina sinergismo: 

la suma es peor que cada factor en forma individual.

Género: La enfermedad coronaria es más común en los ancianos y los hombres. 

Las mujeres, sin embargo, se están poniendo a la par, y las muertes se dividen en 

partes ¡guales entre hombres y mujeres.

Tabaquismo: El tabaquismo contribuye al desarrollo de aterosclerosis al descender 

los niveles de HDL (una fracción de colesterol considerada benéfica para el organismo). 

También deteriora las propiedades elásticas de las arterias, lo cual reduce el flujo de 

sangre. El cigarrillo es responsable directo de casi el 20% de las muertes por 

enfermedad cardiaca, y los fumadores tienen más del doble de probabilidades de sufrir 

ataques cardiacos que los no fumadores. Las mujeres que fuman tienen un riesgo aún 

mayor que los hombres fumadores. El humo aspirado, proveniente de otros fumadores, 

también incrementa el riesgo en los no fumadores, hasta 4 veces.

Colesterol: El colesterol no debe ser mayor de 200 mg/dl. El nivel de LDL debe ser 

menor de 160 mg, excepto para los enfermos coronarios, en que debe estar por debajo 

de 100 mg. Cuando más bajo mejor, los niveles de HDL, por el contrario, tienen que 

estar por encima de 35 mg. Los niveles de triglicéridos deben estar por debajo de 200 

mg; algunos expertos recomiendan que esté por debajo de 100mg.

Hipertensión: La presión debe ser a 140/ mg.
Sedentarismo: Los individuos que no se ejercitan tienen el doble de probabilidad de 

sufrir enfermedad cardiaca. Una actividad física aeróbica moderada, desciende la 

frecuencia cardiaca y la presión arterial, mejora el colesterol, reduce el azúcar en la 

sangre, reduce los coágulos sanguíneos y reduce el stress.

Diabetes: Los individuos con diabetes tienen dos a cuatro veces más riesgo de 

enfermedad cardiovascular que los que no la tienen. Esto se debe, en parte, a la 

coexistencia de depresión alta y obesidad. El riesgo es aún mayor en pacientes 

ancianos.

Egalenia.com
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Obesidad: Se relaciona con hipertensión, diabetes, dislipidemia y falta de ejercicio, 

todos estos factores que contribuyen a aumentar el riesgo de enfermedad 

cardiovascular.

Stress: El stress mental es un disparador de angina. Las personas hostiles, con 

mentalidad competitiva, autoexigentes, con odios contenidos, están en mayor riesgo.

Depresión: La depresión incrementa el riesgo de padecer enfermedad 

cardiovascular, especialmente en mujeres mayores, donde de asemeja al producido por 

el tabaquismo o la hipertensión. Hasta puede reducir la respuesta del cuerpo a la 

medicación cardiológica.

Pronóstico

Gómez L, (1992) citado por Rozo, R (1999). El pronóstico de los pacientes con falla 

cardiaca es muy sobrio aún en nuestros días en las mejores condiciones de tratamiento 

farmacológico. Hay varios factores que se convierten en indicadores de mal pronóstico 

(mayor mortalidad) en estos pacientes.

Fracción de eyección baja: Es un buen indicador, de la mortalidad. Mientras más 

deteriorada la fracción de expulsión mayor es la mortalidad de estos pacientes. Una 

mejoría en la fracción de eyección2 puede tener efecto favorable en la supervivencia a 

largo plazo. Aumentar la fracción de eyección es uno de los puntos finales terapéuticos 

para buscar en la insuficiencia cardiaca.

Clase funcional y mortalidad: Una vez los pacientes desarrollan síntomas, el 

pronóstico cambia notablemente y este a su vez depende de la severidad de los 

síntomas evaluados mediante la tolerancia al ejercicio con la clasificación de Nueva 

York3. La mortalidad va desde el 10% hasta más del 50% por año.

Arritmias: Las despolarizaciones ventriculares prematuras y salvas de taquicardia 

ventricular asintomáticas son muy comunes (80% y 50% de incidencia respectivamente) 

en los pacientes con falla sistólica y generalmente se debe a una mala fracción de 

eyección. Estas arritmias son generalmente asintomáticas. Varios autores han 

" Fracción de eyección: cantidad de sangre que envía el corazón al sistema circulatorio.
3 Clasificación de severidad de la falla cardiaca. Asociación del corazón de Nueva York.
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demostrado que la presencia de arritmias es un factor pronóstico independiente de 

mortalidad. Estos pacientes tienen una mayor incidencia de muerte súbita.

Actividad Neuroendocrina: En la falla cardiaca existe una gran actividad 

neuroendocrina. En particular, el grado de activación simpática reflejado en los niveles 

séricos de norepinefrina parece servir como un factor pronóstico sensible de 

mortalidad. Pacientes con niveles mayores de 600pg/ml tiene una mayor mortalidad. 

El tratamiento de la insuficiencia cardíaca debe basarse en cuatro aspectos cada uno 

de ellos con un propósito bien definido:

Etiología. Investigación de la causa de base.

Tipo de insuficiencia. Sistólica o diastólica.

Clase funcional. Valorar pronóstico.

Terapéutica. Mejorar la calidad de vida y prolongación de la misma.

El tratamiento de la falla cardiaca es con frecuencia difícil y el origen de la falla en la 

respuesta a la terapia, se fundamenta en términos de desconocimiento por parte del 

paciente y la familia de aspectos relevantes de la enfermedad y el pronóstico. Está 

establecido que un gran número de hospitalizaciones por descompensación podría ser 

evitadas con mejoría en la adherencia a los tratamientos instaurados, protocolos de 

manejo y reconocimiento por parte de los pacientes y familiares al cuidado de 

tempranos signos de alarma de problemas clínicos.

Tratamientos Farmacológicos

Las enfermedades principales que causan una insuficiencia cardiaca deberían ser 

tratadas en primer lugar, entre ellas se incluyen la enfermedad coronaria, las 

anormalidades valvulares, la presión arterial alta, las arritmias, la anemia y la disfunción 

del tiroides.

Tratar una insuficiencia cardiaca en la fase más temprana posible ofrece la mejor 

oportunidad para disfrutar de una calidad de vida mejor. Cuatro han sido las clases de 

medicación habituales para tratar la insuficiencia cardiaca.

Los vasodilatadores (fármacos que dilatan los vasos sanguíneos) en especial los 

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECAS).
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Los inotrópicos: (fármacos que aumentan la capacidad del corazón de contraerse), 

normalmente digoxina.

Los diuréticos (fármacos para eliminar líquidos).

Los betabloqueantes (que rodean la actividad de las hormonas del estrés en el del 

corazón insuficiente.

La medicación específica, más comúnmente usada es , una combinación de varias 

de ellas, que se determinan por el tipo y por la gravedad de la insuficiencia cardiaca.

Inhibidores de la ECA o IECAS:

Inhibidores del enzima convertir de angiotensina (IECAS). Los inhibidores de la 

enzima convertidora de la angiotensina (IECAS) son en la actualidad uno de los 

fármacos más importantes en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca; estos 

fármacos bloquean la formación de angiotensina II, una enzima potente que eleva la 

presión sanguínea, estrecha los vasos sanguíneos y conduce a la retención de sales.

Los IECAS más frecuentemente utilizados son el captopril (capoten, cesplon, 

tensoprel), el enalapril (pressitan plus), el lisinopril (zestril, prinivil), el ramipril (acovil), y 

el fosinopril (fositens. Tenso-stop).

El principal efecto adverso de IECAS es la hipotensión arterial, que puede ser grave 

en algunos pacientes, en especial al inicio de la terapia. La insuficiencia renal es una 

complicación infrecuente que puede tener lugar durante la terapia inicial.

Betabloqueantes: Los betabloqueantes evitan la unión de la norepinefrina 

(adrenalina) a las células cardiacas, lo cual afecta la frecuencia y la fuerza de la 

contracción cardiaca. El aumento de la concentración de adrenalina, una hormona de 

estrés, puede sobre estimular el corazón insuficiente, y puede asociarse con 

insuficiencia cardiaca grave.

Los betabloqueantes han de ser cuidadosamente monitorizados, y las dosis deben 

regularse con mucha precaución, ya que la insuficiencia cardiaca puede de hecho 

empeorar en las fases precoces del tratamiento. El tratamiento debe iniciarse sólo 

después de que los síntomas han mejorado con otros fármacos, con mayor probabilidad 

diurético e IECAS.

Las personas con un riesgo más alto de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca 

parecen ser aquellas con una presión sistólica más baja y concentraciones bajas de 
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sodio. Carvedilol y otros beta-bloqueantes no selectivos. El carvedilol (coropres) se 

conoce como un beta-bloqueante no selectivo, y ha probado conseguir importantes 

beneficios en muchos pacientes, incluyendo aquellos con insuficiencia cardiaca leve o 

incluso muy grave. Parece poseer propiedades vasodilatadoras y antioxidante. Si se 

administra después de un primer infarto, puede incluso ayudar a prevenir el remodelado 

del ventrículo izquierdo, uno de los procesos lesivos que conduce a la insuficiencia 

cardiaca.

Antagonistas del receptor de la angiotensina II. Los antagonistas del receptor de la 

angiotensina II ejercen beneficios similares a los de los IECAS, y pueden presentar 

menos efectos secundarios o menos intensos como la tos. Pueden así mismo ejercer 

efectos positivos sobre los vasos sanguíneos. El valsartán, el losartán y el candesartán 

están siendo estudiados como tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

Vasodilatadores: Hidralazina y nitratos. Los vasodilatadores mejoran tanto la calidad 

como la duración de la vida en los pacientes con insuficiencia cardiaca. Abren las 

arterias y las venas, reduciendo por lo tanto la carga del corazón y permitiendo que más 

sangre llegue a los tejidos.

Bloqueantes de los canales de calero. Los bloqueantes de los canales de calcio 

(antagonista del calero) son fármacos que se suelen emplear en la hipertensión y el 

angor. Ciertos antagonistas del calcio, sin embargo, pueden empeorar la insuficiencia 

cardiaca; incluyen la nifedipina, el diltiazem, y el verapamil. Un antagonista del cardio 

de nueva generación, el amlodipino (norvas), puede reducir la mortalidad en un 

pequeño subgrupo de pacientes con insuficiencia cardiaca que presentan una 

miocardiopatía dilatada idiopática sin cardiopatía isquémica.

Existen cuatro condiciones básicas para lograr el éxito del autocuidado:

El paciente debería tener el conocimiento básico, para interpretar el significado de 

sus síntomas.

Un miembro de la familia es necesario para aportar soporte emocional afectivo en el 

cuidado del paciente.

Es necesario un estrecho programa de seguimiento por parte del médico y la 

enfermera, durante el período de hospitalización y la transición a la salida del hospital y 

durante los posibles subsecuentes períodos de inestabilidad.
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El plan de tratamiento debería incluir prevención primaria y secundaria de tratamiento 

de condiciones clínica subyacente como por ejemplo dislipidemías, diabetes, 

hipertensión, etc. La educación es un proceso que debe ser continuado durante todos 

los controles y seguimientos del paciente. Investigaciones reciente realizadas por 

Hagenhoff y Cois indican que las más importantes necesidades de aprendizaje por 

parte de sus pacientes y familiares son:

Medicación.

Anatomía y fisiología.

Recomendaciones con relación a que hacer en caso de emergencia (incluido 

entrenamiento en reanimación).

Dieta. Restricciones de Sodio, Restricción de ingesta de alcohol y control de líquidos. 

Epidemiología

La insuficiencia cardiaca es uno de los principales problemas de salud pública en la 

mayoría de los países. Su prevaiencia es de 1 a 2% de la población general y aumenta 

en una forma exponencial con la edad, llegando a valores tan elevados de 9% de los 

mayores de 20 años. Este incremento puede estar relacionado con el mayor tiempo de 

exposición a enfermedades que la favorecen, como la hipertensión arterial o la 

enfermedad coronaria, o como consecuencia de los cambios estructurales y funcionales 

que ocurren con el envejecimiento, por ejemplo fibrosis y disminución de la 

complacencia ventricular.

Dwight M, y Stoudemire A, (1997) en su artículo de Junio del 2000 sobre 

insuficiencia cardiaca congestiva de la Enciclopedia egaienia.com menciona que: 

"Algunos estudios estiman que cada año se diagnostican unos 500.000 casos nuevos 

de insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca es la principal causa de morbl- 

mortalidad en los pacientes de mas de 65 años. Su frecuencia aumenta cada día más 

y presenta una prevalencia del 0,8 % entre ios 50-59 años y un 10 % a partir de los 80. 

La insuficiencia cardiaca constituye una de las manifestaciones más importantes y 

frecuentes de cualquier tipo de enfermedad cardiovascular.

egaienia.com
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Actualmente se calcula que en España, es la causa del 70-80 % de las muertes de 

las personas adultas mayores y constituye la causa más común de ingresos 

hospitalarios entre las mismas. Su prevalencía actual es del 1 % entre los 50-59 años y 

del 10% entre los octogenarios, aunque según los expertos, tiende a aumentar de forma 

geométrica. Un centro de salud declaró que en 1989 la prevalencia de la insuficiencia 

cardiaca era de 9 por cada 1.000 pacientes; en 1997, era de 20 por cada 1.000. la 

implicación positiva de este informe es que la gente vive más tiempo con insuficiencia 

cardiaca. El riesgo es mayor para los hombres que para las mujeres, aunque la 

diferencia va haciéndose más pequeña con la edad.

En raros casos, puede desarrollarse en mujeres en el momento del parto, una 

enfermedad llamada miocardiopatía periobstétrica.

La causa de insuficiencia cardiaca en los hombres es con bastante probabilidad la 

enfermedad coronaria; en las mujeres, en cambio, la insuficiencia se debe más al 

resultado de una presión arterial alta o a causas desconocidas. Un historial familiar de 

insuficiencia cardiaca congestiva anterior causada por miocardiopatías puede 

predisponer a la persona a la enfermedad. Otras enfermedades, como el tabaquismo o 

la vida sedentaria, que hacen que uno sea vulnerable a la enfermedad coronaria, son 

consiguientemente factores de riesgo para una enfermedad cardiaca congestiva. El 

alcoholismo, que daña el corazón, también predispone a la insuficiencia cardiaca”.

En Colombia la incidencia es de 3 casos nuevos por 1.000 personas al año. Llama la 

atención que esta no se ha modificado durante un intervalo de 10 años, a pesar que el 

tratamiento médico de la hipertensión arterial y de la enfermedad coronaria ha 

mejorado. La disfunción ventricular se asocia con tasas elevadas mayores de 40 años 

y se estima que el 40% de pacientes requiere por lo menos una hospitalización 

durante el primer año después del diagnostico y el 44% son readmitidos en menos de 6 

meses. El riesgo de recaída es mayor en adultos mayores, en pacientes con infarto de 

la pared anterior, en diabéticos o cuando en el momento de admisión la presión de 

pulso es baja o hay estertores.

La mortalidad de la insuficiencia cardiaca es comparable a la de muchas neoplasias, 

con tasa de un 25% a un año y al cabo de 5 años la sobre vida es apenas 25 y 40%. 

Las principales causas de muerte están relacionadas con el empeoramiento de la 
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disfunción sistólica y diastólica, llevando a un deterioro hemodinámico y también 

puede ser por arritmias, por embolismos pulmonares o sistémicos o por enfermedades 

asociadas como la insuficiencia renal o hepática.

Todo lo dicho hasta ahora hace referencia a la parte fisiológica del individuo, pero no 

se puede olvidar que esta enfermedad afecta la parte psicológica en el paciente, ya que 

por este hecho se ve enfrentado a una serie de cambios que le generan sentimientos 

de inferioridad, rechazo y frustración. A pesar que estos pacientes intentan llevar una 

vida normal, el miedo, la fatiga, los problemas de ajusta al ambiente hospitalario, la 

separación de sus familiares y la no-aceptación inicial de la enfermedad genera en ellos 

conflictos y resistencia.

Las personas en proceso de adaptación a una enfermedad que amenaza la vida 

pueden presentar síntomas depresivos, los cuales a su vez pueden empeorar la 

evolución y el pronóstico. En el caso específico de la Enfermedad Cardiaca se ha 

evaluado el impacto de los factores psicosociales en su curso y resultado final 

(autcome). La depresión ha sido asociada con un peor pronóstico, lo mismo que la 

hostilidad, la ansiedad y el comportamiento tipo A.

Depresión

Yepes, L (1995) citado por Toro, F (1998) en el texto Fundamentos de Medicina 

Psiquiátrica. Afirma que las depresiones son un grupo heterogéneo de trastornos 

afectivos que se caracterizan por un estado de ánimo deprimido, disminución del 

disfrute, apatía y pérdida de interés en el trabajo, sentimientos de minusvalía, insomnio, 

anorexia e ideación suicida. A menudo manifiestan ansiedad y síntomas somáticos 

variados.

La depresión es uno de los trastornos médicos más frecuentes y ya los egipcios 

antiguos la reconocían como una entidad patológica definida. El empleo común del 

término "depresión” se inició principalmente con los intentos del psiquiatra del siglo XIX 

Emil Kraepelin de crear una palabra que tuviera mayor especificidad diagnostica que 

“melancolía".
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Signos y Síntomas

En diversos estudios se han distinguido entre los sujetos deprimidos que tienen 

retraso psicomotor prominente y anhedonia y los que tienen pruebas de activación 

psicomotora, remordimiento, ansiedad y, en ocasiones pensamiento delirante. La 

cantidad y la gravedad de los síntomas somáticos generalmente se incrementan con la 

gravedad de la depresión. Separar las depresiones mayores según sean endógenas o 

autónomas, no se ha encontrado útil, ni para predecir la reacción al fármaco ni para 

mejorar la evaluación del riesgo general. Los individuos pueden, de hecho mostrar 

características endógenas en un episodio y en otro no.

El carácter de los síntomas depresivos depende en gran medida de la gravedad del 

trastorno. En los pacientes más graves se puede manifestar un sistema delirante 

paranoide extenso o nihilista con experiencia de alucinaciones, por lo general de 

contenido autodespreciativo y consonantes con el estado subyacente del ánimo.

La depresión ocurre a cualquier edad, y puede manifestarse con síntomas primarios 

que no abarcan cambios manifiestos del estado de ánimo. En las personas adultas 

mayores el síntoma más importante puede ser un cambio de la función cognoscitiva.

Evolución Natural

Reus, V (1993) citado por Goldman, H (1996) afirma que hay grandes variaciones en 

la presentación clínica y la evolución de la depresión mayor. Conforme se acumulan los 

antecedentes del paciente, se observa que las crisis recurrentes tienden a desarrollar 

un patrón cíclico de presentación, de modo que puede llegarse ya a mejores 

conclusiones sobre la probable evolución futura. La depresión puede ocurrir a cualquier 

edad, pero la edad promedio de comienzo es de casi a los 40 años. En general, cuanto 

más temprana es la edad de inicio más probable es que haya recurrencia de los 

síntomas que se desarrollan de manera gradual durante muchos meses. Durante un 

periodo más breve, en muchos casos después de una pérdida importante o una crisis 

de estrés, aunque no es necesario que ocurra así. Si no se aplica tratamiento la crisis 

depresiva puede resolverse de manera espontánea durante un período de semanas o 
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meses, o puede volverse crónica y conservarse sin cambios en esencia durante varios 

años. Aunque la mayoría de los pacientes con depresión reaccionan bien al tratamiento 

somático, los estudios no controlados han revelado que no es tan buena la 

recuperación como se creía. Sólo cerca de la mitad de los pacientes se han recuperado 

por completo al año de seguimiento. El pronóstico empeora si ésta incrementa la 

gravedad de los síntomas al principio, el comienzo es menos agudo y la crisis aguda 

ocurrió sobrepuesta a un estado subyacente de depresión crónica. El riesgo de recaída 

después de la recuperación del trastorno depresivo mayor es elevado durante un 

período breve; casi 25% de ios casos recaen en un plazo de 12 semanas. En los 

individuos que tienen crisis recurrentes cabe plantearse lo pronto que podría esperarse 

otra crisis. La presencia de depresión incrementa de manera importante el riesgo de 

recaída temprana de tres o más crisis depresivas. Además, se cuenta con pruebas de 

que el intervalo entre la crisis se vuelve más breve conforme envejece el individuo.

En cuanto al pronóstico Reus, V (1993) citado por Goldman, H (1996) en el texto 

Psiquiatría General Manifiesta que en casos individuales, las estimaciones del grado 

de recuperación y la probabilidad de que el sujeto se conserve bien dependerá 

principalmente de la edad de éste en el momento en que se inicia el problema, el 

número de crisis previas y la reacción al tratamiento somático y psicosocial. Muchos 

individuos tienen sólo una crisis depresiva durante toda su vida. La probabilidad de 

recurrencia se incrementa de manera impresionante cuando se inicia una segunda 

crisis, y sigue aumentando ligeramente con cada crisis adicional hasta que llega, por 

último, a una meseta estadística. El pronóstico de recuperación es por lo general pobre 

en los casos en que se observa preocupación suicida de manera recurrente durante las 

crisis sucesivas, y en los que hay contenido delirante profundo.

Epidemiología

Aunque se reconoce en general que los trastornos del estado de ánimo son 

comunes, es difícil determinar su prevalencia a causa de las diferencias entre los 

procedimientos y los criterios diagnósticos. Las valoraciones de los síntomas 
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depresivos, es decir, intensos, penetrantes y sentimientos casi diarios de tristeza o 

decepción que afectan al funcionamiento normal, manifiestan índices de prevalencia de 

9 a 20 %.
Cuando se recurre a criterios más rápidos para la depresión mayor, la prevalencia de 

ésta es de 3% en los varones y de 4 a 9% en las mujeres. El riesgo durante toda la vida 

es de 8 a 12% para lo varones y de 20 a 26% para las mujeres. Estas cifras pueden 

ser también elevadas, puesto que dependen en gran medida de las valoraciones 

subjetivas de los individuos que no han solicitado tratamiento. Ha habido un aumento 

progresivo en los índices de depresión en series sucesivas de nacimientos a lo largo de 

este siglo, así como una edad cada vez más temprana de inicio.

Los efectos dañinos resultantes de la depresión mayor pueden ser graves. Entre 12 

y 20% de las personas que experimentan una crisis aguda desarrollan síndrome 

depresivo crónico, y cometen suicidio hasta 15% de los pacientes que experimentan 

depresión durante más de un mes.

Etiología y Patogénesis

Factores Bioquímicos: Los estudios realizados y los que se han hecho sobre los 

efectos de los antidepresores específicos han permitido concluir que la mayor parte de 

depresión mayor recurrente tienen cierta base genética. Esto no significa, sin embargo, 

que no tengan una función los factores psicológicos en la formación de síntomas o en la 

precipitación de la crisis de depresión de menor gravedad. Los estudios familiares y 

genéticos indican que el riesgo entre los parientes de primer grado de ios sujetos que 

sufren depresión mayor (unipolar) es de aproximadamente de 2 a 3 veces el riesgo de 

la población general. Esto, debe señalarse, es la mitad aproximadamente del índice 

informado entre los parientes de primer grado de los sujetos que sufren enfermedad 

bipolar. La concordancia es de cerca de 11% para los gemelos dicigótícos y se 

aproxima a 40% en gemelos monocigóticos. Los padres biológicos de los sujetos de 

estudio adoptados, tienen una prevalencia mucho mayor del trastorno del estado de 

ánimo que los padres adoptivos.
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Las hipótesis más importante que se ofrecen para explicar el mecanismo real del 

trastorno del estado de ánimo se orientan a las alteraciones de la regulación de los 

sistemas neurotransmisores monoanímicos, en particular los de noradrenalina y 

serotonina (5-hidroxitriptamina), Más recientemente se emitió también la hipótesis de 

que la depresión se acompaña de regulación alterada del equilibrio colinérgico y se 

caracteriza por un dominio colinérgico relativo.

Como los sistemas neurotransmisores monoamínicos del sistema nervioso central se 

encuentra distribuidos con amplitud y participan en la regulación tónica de las funciones 

vegetativas como excitación, movilidad, sueño, agresividad y otras, se prestan 

perfectamente bien para esta función hipotética.

Los informes de cambios biológicos en caso de depresión mayor ofrecen ser de 

utilidad para el diagnóstico y valoración de la respuesta al tratamiento. Sobresaliente 

entre estas observaciones está que un número importante de casos tiene pruebas de 

aumento o disminución de la función noradrenérgica, a juzgar por las concentraciones 

urinarias de 3-metoxi - 4 - hidroxifenilglicol (MHPG), principal metabolito de la función 

noradrenérgica del sistema nervioso central.

Otros estudios de primer orden han enseñado una disminución de la actividad 

serotoninérgica en ciertos subgrupos, a juzgar por las concentraciones de ácido 5- 

hidroxirndolacético (5-HIA4), metabolito principal de la actividad serotoninérgica en el 

cerebro.

Aunque estas observaciones se derivan principalmente de investigaciones del efecto 

terapéutico de la medicación antidepresora, desde el punto de vista histórico ha sido 

difícil reconciliar la evolución breve de estos cambios con el retraso ordinario de 10 a 14 

días en la reacción clínica. La mayor parte de las hipótesis actuales sobre la función 

de los neurotransmisores en los estados de alteración del estado de ánimo se han 

orientado sobre los cambios de sensibilidad y el número de los receptores, más que 

acerca de los cambios de la cantidad de neurotransmisores disponibles.

Con pocas excepciones el tratamiento antidepresor prolongado se acompaña de 

reducción de la sensibilidad de los receptores beta adrenérgicos posinápticos y 

aumento de la actividad de los receptores serotoninérgicos y alfa adrenérgicos 

posinápticos. Son más variables los efectos sobre la sensibilidad de los receptores 
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presinápticos. Además de la medición directa de las concentraciones de 

neurotransmisores y sus metabolitos del cerebro y los líquidos periféricos, se han 

publicado informes de que la monoaminooxidasa (MAO) y la catecol-o-metil-transferasa 

(COMT), enzimas importantes en el metabolismo de las monoaminas, están 

disminuidas en pacientes deprimidos.

Diversas anomalías especificas de la regulación neuroendocrina pueden presentar 

pruebas de alteración primaria del control hipotalamonipofisiario o alteración secundaria 

de la función de los neurotransmisores en ciertas partes del sistema límbico. La 

observación más sostenida consiste en que muchos pacientes con trastorno depresivo 

tienen secreción excesiva de cortisol por la corteza suprarrenal.

Este no es simplemente un fenómeno relacionado con el estrés, porque el número 

real de crisis secretorias está incrementado sobre todo durante las primeras horas de la 

mañana, durante las que este sistema está tranquilo en condiciones normales.

Desde una perspectiva neurofisiológica, el dato que se puede repetir más consiste en 

que el sueño en caso de depresión se caracteriza por disminución de la totalidad del 

mismo, disminución de la latencia del sueño MOR (Movimientos Oculares Rápidos) (es 

decir, tiempo de sueño desde el principio del mismo hasta el primer momento en que 

aparecen los movimientos oculares rápidos), aumento de la intensidad de los 

movimientos oculares rápidos (es decir, proporción de la actividad MOR con el tiempo 

de sueño MOR), y disminución del sueño delta 4.

La electroencefalografía del sueño no permite distinguir entre los subgrupos de 

pacientes deprimidos, pero puede ayudar a predecir la reacción positiva a la medicación 

antidepresora.
Los estudios inmunológicos han identificado una variedad de alteraciones sutiles en 

la depresión, incluyendo el cambio en los subconjuntos linfocíticos, en la respuesta al 

mitógeno y en la actividad fagocítica normal. Hasta ahora, empero, no hay una 

evidencia clara de que tales cambios posean un significado funcional.

Factores Psicosociales: Aunque el estrés psicosocial puede desempeñar una función 

en la precipitación de una crisis depresiva y dar forma a la variedad particular de 

síntomas observados, los estudios actuales indican que, como tales, los factores 

ambientales no producen crisis depresivas graves. Sin embargo, los sujetos deprimidos
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son a menudo incapaces de aceptar el concepto de vulnerabilidad biológica y se 

conservan convencidos de que "ellos mismos" o los cambios de su ambiente son las 

causas principales de su estado de ánimo. A menudo el dudar de uno mismo, los 

remordimientos y la sensación insuperable de ineficiencia, culminan en alteración de las 

relaciones con los amigos y familiares y en abandono del trabajo, acciones que tienen 

efectos comprensibles, a largo plazo sobre el estado de ánimo. Por tanto, puede 

sobrevenir depresión crónica y rasgos de personalidad depresiva como precursores 

psicológicos y sociales, aspectos concomitantes y secuelas de los estados depresivos 

biológicos recurrentes. Con frecuencia se encuentran rasgos de carácter histriónico y 

hostil, lo mismo que antecedentes prolongados de dificultades para conservar 

relaciones interpersonales estables. La presencia de un trastorno de la personalidad 

no afecta el perfil sintomático pero presagia resultados peores.

La observación de muchos pacientes deprimidos tienen rasgos distintivos 

semejantes de personalidad hizo que Freud y otros psicoanalistas consideraran a la 

depresión clínica como un mecanismo de reparación psicológica. La pérdida de un 

objeto amado y la lesión psíquica consecuente podrían superarse sólo mediante 

autocastigo en el que se devaluaba el objeto internalizado. Freud sostuvo que el 

desarrollo del yo, dependía de la resolución con éxito de la pérdida del objeto. 

Mediante un proceso de identificación narcisista, el yo se convertía en el blanco del 

tratamiento agresivo para vengarse del objeto original. Por tanto, la depresión surge 

como una manifestación del remordimiento por la ira hacia un objeto percibido, una 

manera ambivalente (amado y odiado).

Otros escritores psicoanalistas han completado y adaptado las opiniones de Freud, y 

se orientan hacia la depresión como una reacción del yo al desamparo más que a la ira 

internalizada. Estas formulaciones son de utilidad indudable para la conceptualización 

del origen de las crisis depresivas leves en sujetos que aún son funcionales desde el 

punto de vista social, y para comprender la formación de síntomas en los estados 

depresivos más graves. Sin embargo, probablemente la vulnerabilidad biológica sea un 

prerrequisito esencial para las expresiones del trastorno depresivo.

Hace menos tiempo, los investigadores insistieron sobre las deformaciones 

cognoscitivas que prolongan de manera impresionante el estado afectivo mórbido. Las
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deformaciones cognoscitivas más comunes consisten en interpretación negativa de la 

experiencia, valoración negativa de sí mismo y pesimismo por el futuro. Por tanto, se 

establece un alsa reverberante en la cual un afecto disfórico puede originar 

percepciones deformadas que, a su vez, exacerban la disforia. Esta formulación tiene 

utilidad para comprender la tenacidad con que los pacientes deprimidos parecen 

aferrarse a la experiencia depresiva incluso ante recompensas, éxito y apoyos 

manifiestos.

Otra teoría postula que la principal causa de la depresión es la reducción de la 

magnitud del refuerzo positivo. La autoestima baja es una consecuencia de la 

incapacidad de los sujetos deprimidos para enfrascarse en conductas de búsqueda de 

finalidades con éxito y, por tanto, un refuerzo positivo de magnitud baja resultante.

Los criterios cognoscitivo y conductual o el síndrome depresivo parecen tener más 

utilidad para comprender desde el punto de vista conceptual los efectos psicosociales 

del estado depresivo, y para plantear la psicoterapia, que para explicar el origen de 

estas crisis. El individuo portador de predisposición biológico a las crisis depresivas 

recurrentes puede, por ejemplo superar con éxito períodos biológicos "vulnerables” 

durante los momentos de pocos conflictos o estrés.

Teorías de la Depresión

Sarason, I (1996) afirma que la mayoría de los investigadores cree que la depresión 

es el resultado de la interacción entre las características biológicas y vulnerabilidades 

fisiológicas de una persona y la frecuencia de sucesos o situaciones difíciles de superar 

en su vida (Akiskal H, 1985).

Perspectiva Coqnitiva

Quizá las teorías psicológicas sobre la depresión que tienen mayor influencia en la 

actualidad se derivan de la perspectiva cognitiva. La base de éstas es la idea de que la 

misma experiencia se debe a la manera en que cada persona considera el suceso, a 

los conocimientos que cada una tiene sobre éste.
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Modelo de la Distorsión Cognitiva de Beck

El modelo de la distorsión cognitiva de Beck (Beck, 1967,1976; Beck y otros, 1979) 

es el planteamiento cognoscitivo sobre la depresión más original y con mayor influencia. 

Beck argumenta que la depresión es básicamente un trastorno del pensamiento más 

que del estado de ánimo. Cree que la depresión se puede describir mejor como una 

tríada cognitiva de pensamientos negativos sobre sí mismo, la situación y el futuro. 

Una persona deprimida malinterpreta los hechos en forma negativa, se concentra en 

los aspectos negativos de cualquier situación y además tiene expectativas pesimistas y 

desesperanzadas sobre el futuro.

Tabla 1.
Los errores cognoscitivos y las suposiciones de las cuales se derivan

Error Cognoscitivo Suposición

1. Generalizar Demasiado. 1. Si es cierto en un caso, se aplica en 

cualquier caso que sea aunque sea 

ligeramente similar.

2. Abstracción Selectiva. 2. Los únicos sucesos que importan son los 

fracasos, la privación, etc. Debo medir el yo de 

acuerdo con los errores, las debilidades, etc.

3.Responsabilidad Excesiva

(suponer la causalidad personal).

3. Soy responsable por todas las cosas malas, 

los fracasos, etc.

4. Suponer la causalidad temporal (predecir sin 4. Si en el pasado fue cierto, siempre lo será.

evidencia suficiente).

5. Autoreferencias. 5. Soy el centro de la atención de todos, en 

especial por el mal desempeño o los atributos 

personales.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 35

Tabla 1 (continuación)

6. "Creación de catástrofes". 6. Siempre pensar en lo peor. Es más probable 

que le suceda al individuo.

7. Pensamiento Dicotómico. 7. Todo se encuentra en un extremo u otro 

(blanco o negro; bueno o malo).

Beck sostiene que los conocimientos de las personas deprimidas difieren de los 

pensamientos de los individuos con trastorno de ansiedad (Beck y otros, 1987).

Aquellas personas que experimentan ansiedad como síntoma primario tienen 

pensamientos que se concentran en la incertidumbre y la preocupación por el futuro. 

Los pensamientos de las personas deprimidas se pueden enfocar en los aspectos 

negativos del pasado o reflejar un panorama negativo de lo que puede suceder y si es 

capaz de enfrentarlo. El individuo deprimido piensa en lo terrible que será el futuro y 

su incapacidad para controlarlo o mejorarlo.

Beck cree que una persona deprimida culpa a sus defectos personales de cualquier 

desgracia. La conciencia de estos supuestos defectos se vuelve tan intensa que 

oscurece por completo cualquier concepto positivo de sí mismo.

Cualquier situación ambigua se interpreta como una evidencia de un defecto, incluso 

cuando existen más explicaciones posibles.

Beck también considera que las personas deprimidas se comparan con otras, lo que 

a la larga reduce la autoestima. Cada encuentro con otra persona se convierte en una 

oportunidad de una autoevaluación negativa. Por ejemplo, al hablar con otras personas, 

el individuo deprimido piensa: “No soy un buen conversador. No soy tan interesante 

como otras personas”. Beck cree que la tendencia a tener estos pensamientos 

negativos tal vez se relacione con formas particulares de evaluar las situaciones que 

provienen de experiencias durante la niñez.

Estos patrones de pensamiento, que se conocen como esquemas, afectan todos los 

elementos de la tríada cognitiva en la vida posterior.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 36

Tabla 2

Esquemas que se utilizan en la teoría de la depresión de Beck.

Esquemas (Suposiciones en Silencio).

Consisten en suposiciones o creencias inflexibles que no se expresan en forma oral.

Resultan de las experiencias pasadas (tempranas).

Constituyen la base para observar, discriminar, evaluar y codificar los estímulos.

Constituyen la base para categorizar, evaluar las experiencias y realizar juicios, así como 

distorsionar la experiencia real.

Determinan el contenido de los conceptos que se forman en las situaciones y la respuesta 

efectiva a éstos.

Incrementan la vulnerabilidad a la recaída.

Las investigaciones sobre los resultados o efectos de psicoterapia dan lugar a 

algunas dudas sobre si estos conocimientos negativos provocan la depresión. Es 

posible que los pensamientos negativos sean sólo el resultado de la depresión y no su 

causa.

Modelos de Atribución de la Depresión

Los psicólogos sociales utilizan el término atribución para referirse a la causa que 

una persona designa a las cosas que suceden. El planteamiento cognoscitivo de Beck 

predice que las atribuciones de los individuos deprimidos serán personales; es decir, las 

personas deprimidas se culparán a sí mismas por cualquier cosa mala que suceda. 

Cuando sucede algo bueno, por lo general se atribuye a la suerte.

Los modelos de atribución de la depresión no afirman que el estilo de atribución por 

sí sólo sea suficiente para provocar la depresión. Estos modelos sugieren que el estilo 

de atribución es importante sólo cuando la persona experimenta sucesos intensos o con 

frecuencia negativos en su vida (Abramson y otros, 1989). Las personas deprimidas 

parecen sentirse incapaces de controlar su entorno. Creen que, sin importar lo que 

hagan, no podrán transformar las cosas. Es posible que esas personas aprendan a 
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sentirse desamparadas como resultado de ciertas situaciones que enfrentaron en el 

pasado. Martín Seligman (1974, 1975) fue el primero en hacer popular este concepto, 

conocido como indefensión aprendida. Las investigaciones sobre el concepto de 

indefensión aprendida pronto demostraron que algunas personas se sienten por lo 

general indefensos y otras se sienten así en determinadas situaciones. La situación de 

esto parece encontrarse en la clase de atribuciones que las personas dan a las 

situaciones estresantes (Abramson y otros, 1989).

Durante mucho tiempo, la depresión se ha relacionado con los eventos negativos de 

la vida, está claro que los sucesos negativos por los que las personas se consideran al 

menos en parte responsables pueden ser más importantes que lo sucesos negativos 

por los que no se siente ninguna responsabilidad, como la muerte o la enfermedad; sin 

embargo, en ocasiones, las personas que experimentan muchos eventos negativos y 

que están deprimidas pueden funcionar bien gran parte del tiempo.

Además, está claro que muchas personas experimentan varios sucesos estresantes 

y no se sienten deprimidas. Con el objeto de comprender el papel de los sucesos 

estresantes en la depresión es necesario tener en cuenta su interacción con las 

vulnerabilidades biológicas, la disponibilidad de apoyo social y las atribuciones 

negativas de la persona (Mounroe y Depue, 1991).

A fin de determinar el papel que cada uno de estos aspectos tiene en la depresión, 

es importante estudiar a las personas a través del tiempo.

Precisión Coqnitiva en la Depresión.

Tanto la teoría de Beck como la hipótesis de indefensión que se aprende revisada 

hacen énfasis en la inexactitud de la autopercepción en la depresión.

Pero las atribuciones de las personas deprimidas pueden ser más precisas de lo que 

predicen estas teorías. Los investigadores que estudian lo bien que las personas 

evalúan su competitividad, encontraron que los pacientes deprimidos fueron muy 

realistas acerca de sus propias habilidades sociales (Lewinsohn y otros, 1980).

Los investigadores que estudian la distorsión cognitiva se enfocan sobre todo en los 

eventos negativos. Sin embargo, las atribuciones con respecto de los sucesos
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positivos, tal vez sea importante también y quizá desempeñe un papel en la 

recuperación de la depresión (Needles y Abramson, 1990). No obstante, la cuestión del 

grado de la distorsión cognitiva en la depresión se han visto apoyados por las 

investigaciones, incluyendo la negatividad en aumento de los conocimientos sobre el 

yo, el incremento de la desesperanza y la atención que se presta a los temas de 

pérdidas. Sin embargo, todavía son pocas las evidencias de que el pensamiento 

depresivo sea en especial inexacto o ilógico (Haaga y otros, 1991).

En cuanto al Tratamiento Biomédico Reus, V (1996), citado por Goldman H (1996) 

Recomienda efectuar una prueba con medicación antidepresora en la mayoría de los 

sujetos que sufren depresión. La mayoría de los pacientes con depresión no se les 

trata, o se hace inapropiadamente.

Las benzodiacepinas, las cuales pueden exacerbar el problema, se prescriben con 

mucho mayor frecuencia que los agentes tricíclicos. La supresión prematura de la 

medicación antidepresora y la recogida sintomática, son también desafortunadamente 

comunes.

La selección del fármaco debe basarse en el estado médico general del paciente, los 

efectos colaterales del fármaco y los antecedentes personales y familiares de reacción 

terapéutica a un agente específico. Cerca de 70% de los pacientes con depresión 

reaccionan favorablemente a la medicación antidepresora. En la mayor parte de los 

casos la reacción pobre se debe a la incapacidad del paciente para tomar la 

medicación como se le prescribió o a posoíogía insuficiente.

Suele observarse un beneficio terapéutico claro en 14 a 21 días después de iniciar el 

tratamiento, aunque no son raras las reacciones más tempranas y más tardías. En 

general, se observan signos de mejoría (aumento del apetito, de peso, mejoría del 

sueño y el afecto, menor agitación, aumento de la actividad con una finalidad) antes 

que ocurra mejoría subjetiva.

Los inhibidores de la Mao (fenelcina, tranilcipromina) pueden ser fármacos de 

primera elección para sujetos que manifiestan ansiedad notable acompañada de 

depresión, o que se quejan específicamente de fatiga, hipersomnio y aumento de peso 

más que de pérdida de éste. Aunque el litio no tiene un efecto antidepresor tan 

específico como los antidepresores más tradicionales, puede ser el fármaco que ayude 
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mejor a los pacientes que tienen periodicidad clara de las recurrencias depresivas, y es 

un agente profiláctico más adecuado que los agentes tricíclicos tradicionales. No 

siempre está claro cuanto tiempo se debe continuar con el tratamiento de apoyo, 

después de que los síntomas agudos han desaparecido.

Tratamiento Psicosocial

Está indicada a menudo la psicoterapia para la depresión, sobre todo para mejorar 

el funcionamiento social después de la remisión de los síntomas agudos. Los estudios 

controlados han indicado que la combinación de la psicoterapia y medicación 

antidepresora es más eficaz que cualquiera de las dos empleadas aisladamente. Se 

han empleado muchos criterios psicoterapéuticos, pero las modalidades que se 

orientan al funcionamiento interpersonal y las deformaciones cognoscitivas del 

paciente deprimido parecen ser más productivas. A menudo el tratamiento cognoscitivo 

es de naturaleza didáctica, y puede incluir con provecho “tareas para la casa” en los 

cuales se le pide al paciente que examine y pruebe de manera crítica sus suposiciones 

erróneas derivada de la experiencia depresiva. Pedir al paciente que lleve un diario de 

sus tareas y que compruebe los resultados de cada esfuerzo, permite al terapeuta un 

medio eficaz para poner en duda la autoimagen despreciativa que tiene el paciente. Si 

es necesario, se pueden buscar testimonios de otras personas capaces de señalar que 

las tareas se efectuaron de manera satisfactoria.

En la planeación del tratamiento no debe despreciarse la participación de los 

familiares y del cónyuge. Esto puede tomar diversas formas, incluso educación sobre la 

enfermedad, apoyo emocional y consideración de aspectos interpersonales.

Variables

Las variables que intervienen en este estudio son: Variable Dependiente: Depresión 

y Variable Independiente: Insuficiencia Cardiaca.

Según Yepes, L (1998) citado por Toro F, (1998), Las depresiones son un grupo 

heterogéneo de trastornos afectivos que se caracterizan por un estado de ánimo 
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deprimido, disminución del disfrute, apatía y pérdida de interés en el trabajo, 

sentimientos de minusvalía, insomnio, anorexia e ideación suicida. A menudo 

manifiestan ansiedad y síntomas somáticos variados.

La insuficiencia Cardiaca es el estado fisiopatológico en el cual el corazón es 

incapaz de suministrar un volumen de sangre adecuado para los requerimientos 

metabólicos del organismo, sin que se eleven sus presiones de llenado. Sus principales 

manifestaciones clínicas son la disnea, disminución de la tolerancia al ejercicio y la 

retención de líquidos que pueden llevar a edema pulmonar o periférico.

Por otro lado el 1er congreso Colombiano para el manejo de insuficiencia Cardiaca 

llegó a una definición basada en los signos y síntomas Clínicos: “La insuficiencia 

Cardiaca es un síndrome clínico caracterizado por los signos y síntomas de: 

Sobrecarga de volumen intravascular e intersticial que puede manifestarse como 

disnea, estertores, edemas e ingurgitación yugular y/o, Manifestaciones de 

hipoperfusión tisular inadecuada, como fatiga, pobre tolerancia al ejercicio y oliguria; 

conjuntamente desencadenan un patrón característico de respuestas renales y 

neurohumorales”.
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Método

La presente investigación cuyo objetivo central fue el de Identificar la depresión en 

pacientes adultos hombres y mujeres se desarrolló desde la perspectiva de los estudios 

descriptivos} en la medida en que en este se describen la clase funcional de la 

enfermedad (Insuficiencia Cardiaca) en los pacientes con distintos niveles de depresión 

y se compara con la clase funcional de la enfermedad en pacientes no depresivos.

Según Dankhe (1986) citado por Hernández y Batista (1997), los estudios 

descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis. Para efectos de 

la presente investigación se inició: la exploración de las Características 

Sociodemográficas, Clase Funcional, Estructura Familiar a través de un formato de 

datos generales y los niveles de Depresión en pacientes diagnosticados con 

Insuficiencia Cardiaca a través del Inventario de Depresión de Beck.

Participantes

El estudio fue realizado con 29 pacientes de Consulta externa de la Fundación 

Cardiovascular del Oriente Colombiano. La muestra fue seleccionada intencionalmente 

teniendo en cuenta los siguientes criterios: Que los sujetos hayan sido diagnosticados 

con Insuficiencia Cardiaca y que actualmente reciban tratamiento en la Fundación. 

A continuación se ¡lustra la tabla que describe la muestra seleccionada para la 

realización del estudio.

Tabla 3

Población:

Paciente Edad y Estrato Estado Nivel de Ocupación Diagnóstico Clase Tiempo

Género Social civil Escolaridad de Funcional de

Depresión Evolución

1

2

28-M 2

71-F 3

Soltero Primaria Guarnecedor Dep.Severa 3

Viuda Ninguno Hogar Dep.Severa 1

2 meses

1 año
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Tabla 3 (Continuación)
3 31-F 1 Casada Ninguno Vendedor Dep.Severa 2 1 ano

4 73-M 4 Casado Primaria Pensionado Dep.Severa 4 7 años

5 74-F 5 Soitera Secundaria Hogar Dep. Moder 2 3 años, 3

6 73-M 2 Casado Primaria Cesante

Severa

Dep. Moder 1

meses

8 meses

7 50-F 2 Unión Primaria Hogar

Severa

Dep. Moder 1 1 año

8 16-M 1

libre

Soltero Primaria Estudiante

Severa

Dep. Moder 2 1 año

9 76-F 3 Viuda Ninguno Cesante

Severa

Dep. Moder 4 18 meses

10 38-F 3 Separ. Secundaria Hogar

Severa

Dep. Leve 2 5 años

11

12

60-M

66-M

4

2

Casado

Casado

Secundaria

Ninguno

Carpintero

Pensionado

Media

Dep. Leve

Media

Dep. Leve

1

1

3 años, 2 

meses

1 año, 3

13 76-F 6 Casada Primaria Hogar

Media

Dep. Leve 1

meses

8 años

14 69-F 2 Casada Primaria Hogar

Media

Dep. Leve 1 2 años

15 68-M 4 Casado Secundaria Pensionado

Media

Dep. Leve 1 2 años

16 70-M 2 Casado Primaria Pensionado

Media

Dep. Leve 1 6 años

17 60-M 6 Casado Universidad Arquitecto

Media

Dep. Leve 1 3 años

18 67-M 3 Casado Primaria Cesante

Media

Dep. Leve 1 2 años

19 71-M 4 Casado Primaría Conductor

Media

Dep. Leve 1 3 años

20 65-M 3 Casado Primaria Pensionado

Media

Dep.L.Med. 1 3 años
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Tabla 3 (Continuación)

21

61-M 4 Casado Secundario Pensionado Dep. Leve

Media

1 5 años

22 55-M 4 Soltero Primaria Comerciante Dep. Leve

Media

1 2 años

23 43-M 3 Casado Universidad Estudiante Ausencia

Depresión

1 2 años

24 66-M 3 Casado Primaria Conductor Ausencia

Depresión
1 1 año, 9 

meses

25 54-M 4 Casado Secundaria Secretario Ausencia

Depresión

1 2 años

26 61-F 4 Viuda Tecnológico Pensionado Ausencia

Depresión

1 3 años

27 46-M 4 Casado Tecnológico Comerciante Ausencia

Depresión

3 3 meses

28 57-M 4 Casado Secundaria Vigilante Ausencia

Depresión

1 4 años

29 62-F 4 Casada Primaria Hogar Ausencia 3 2 años

Depresión

Instrumentos

Inventarío de Depresión de Beck

El instrumento a ser empleado, como previamente se mencionó en el Objetivo 

General de la investigación, es el Inventario de Depresión de Beck o IDB, el cual 

estudia tres factores base de la Depresión: El conductual, el Cognitivo y el Somático, 

(ver Apéndice B)

Fue elaborado por Aarón Beck en 1971. Está conformado por 21 grupos de 

oraciones que permiten evaluar la sintomatología asociada a la depresión. Cada grupo 

de oraciones posee cuatro respuestas ordenadas de 0 a 3 puntos.
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Las puntuaciones finales fluctúan de 0 a 63 puntos e informan sobre el número de 

síntomas y su gravedad. Los resultados permiten la identificación de niveles de 

sintomatología depresiva de la siguiente manera:
0-10 ausencia de depresión.

11-20 depresión leve.

21 -30 depresión moderada severa.

31 - 63 depresión severa.

Para la presente investigación se utilizó una versión al español de la prueba, 

traducida y adaptada por Rico y Bernal (1995) y validada por Carro (1996) en la ’ 

población cubana utilizando 144 sujetos.

De acuerdo a esto se estipularon tres factores de medición: conductual, cognitivo y 

somático.

El factor conductual se refiere a trastornos, síntomas y actitudes del individuo. Está 

comprendido por las siguientes variables:

Tristeza: Estado de ánimo caracterizado por llanto, dolor emocional, aflicción, 

ensimismamiento, aislamiento, lentitud motriz.

Pesimismo: Condición donde los proyectos pierden importancia y no se trabaja en 

función de ellos, toda propuesta está condenada al fracaso.

Sentimientos de fracaso: Situación en la que el sujeto siente que io que realiza no 

tiene significado, hay apatía frente a lo que se hace y se evita la acción para no fallar. 

Insatisfacción: Manifestación de incapacidad para sentir agrado por lo que ejecuta y 

hacen otros, la vida pierde sentido.

Autodecepción: Condición en la que se está desilusionado de si mismo, se siente la 

sensación de haber fallado, no hay ningún logro, sentimientos de inadecuación y 

autocrítica severamente negativa.

Dificultad psicomotora: Manifestación psicológica donde los movimientos corporales, 

están disminuidos, hay adinamia, dificultad para reír, llorar y el afecto es plano.

Sentimiento de enojo: Condición caracterizada por estados de irascibilidad, 

agresividad e hipersensibilidad.

Indecisión: Es un estado donde se dificulta determinar, generar y ejecutar acciones 

por la falta de precisión en sus decisiones.
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Incapacidad laboral: Dificultad para desarrollar las actividades referidas al trabajo, 

ausencia al mismo, poco productivo o lento en la ejecución de las acciones.

Insomnio: Dificultad para conciliar el sueño disminución de este.

Fatiga: Agotamiento por tensión emocional, cansancio anormal al realizar las tareas 

rutinarias.
Pérdida del apetito: Disminución en el deseo de ingesta de alimentos.

Desinterés sexual: Disminución , ausencia o ambos del deseo sexual provocado por 

factores internos como ansiedad, tristeza, estrés y factores externos como deterioro en 

la salud del familiar.
Factor cognitivo mide la autodecepción, percepción del mundo y del futuro.

Representado en las variables:

Pesimismo: Hay desesperanza, el futuro le desanima y nada parece relevante.

Sentimiento de fracaso: Los pensamientos sobre los proyectos futuros son negativos 

y hay incapacidad para valorar logros.

Insatisfacción: Para el sujeto nada de lo que hace, siente o piensa es satisfactorio, 

permanece aburrido, ningún logro lo satisface.

Culpabilidad: Hay sentimientos de culpa constantemente y pensamientos 

acusadores, lo que hace o deja de hacer igualmente le hace sentir culpable.

Sentimientos de castigo: Se caracteriza por sentir que todo lo negativo que le 

sucede se debe a que lo están castigando.

Autodecepción: El individuo está decepcionado de lo que hace, siente y piensa, hay 

una subvaloración de si mismo.

Autoculpabilización: El sujeto se culpa de lo que le pasa a él y a los demás, siente 

que ha cometido más errores que los otros.

Ideas de suicidio: Intención de quitarse la vida por situaciones desfavorables, que no 

han sido resueltas y generan gran sufrimiento emocional.

Desinterés social: El sujeto manifiesta deseos de aislarse, no le llama la atención las 

reuniones sociales, se fastidia en los grupos, sus interacciones son pobres.

Factor Somático representa en lo fundamental los trastornos fisiológicos, se han 

utilizado las siguientes variables:
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Imagen corporal: El sujeto representa una imagen distorsionada de su esquema 

corporal, se percibe sin atractivo, hay descuido personal.

Pérdida de peso: El cuerpo representa delgadez, hay descuido en la importancia de 

nutrirse.

Problemas físicos: Se caracteriza por vómito, cefaleas recurrentes, calambres, 

gastritis, altos niveles de accidentalidad, herpes simples.

Los ítems referidos al pesimismo, sentimiento de fracaso, insatisfacción y 

autodecepción, aparecen reflejados de forma equivalente en los factores conductual y 

cognitivo ya que son actitudes y estados afectivos típicos de la depresión expresados 

tanto de forma cognitiva como conductual (Carro, 1996).

Justificación Estadística.

El estudio de validez y confiabilidad se realizó en la Habana (Cuba) con una muestra 

de sujetos deprimidos de ambos sexos en edades entre 18 y 65 años (N=144). 

Los sujetos deprimidos presentaron diagnóstico de depresión mayor y distimia de 

acuerdo a los criterios del DSM-IV.

Confiabilidad.

Se realizó un análisis de la confiabilidad temporal y la consistencia interna. La 

confiabilidad temporal se evaluó por el método test - retest, mediante la aplicación del 

instrumento Inventario de Depresión de Beck en dos ocasiones a la muestra con un 

período de cinco días. Esto permitió conocer la estabilidad temporal de los resultados 

en relación con la primera aplicación.

La consistencia interna se determinó a través del cálculo del coeficiente alpha de 

Cronbach, de forma global y eliminado el puntaje del ítem a analizar; la correlación 

ítem - total y el coeficiente de determinación. Estos métodos ofrecieron información 

acerca del grado de homogeneidad de los instrumentos.

El índice de confiabilidad temporal obtenido en el Inventario de Depresión de Beck 

fue de 0.77. Los resultados del coeficiente de determinación muestran que el 59% de
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los ítems en el Inventarío de Depresión de Beck presenta valores iguales o superiores a 

0.50, lo que sugiere que en un porcentaje importante el cambio puede ser explicado por 

los restantes en la prueba. Esto corresponde con los coeficientes de alpha de 

Gronbach de 0.95. El 91% de los ítems del Inventario de Depresión de Beck presentan 

una correlación con el resto superior a 0.40. Solamente dos ítems presentan valores 

inferiores a este: ítem 11 (irritabilidad) con 0.36 e ítem 19 (pérdida de peso) con 0.38. 

Los ítems que mayores modificaciones le aportan al alpha global, disminuyendo sus 

valores son: ítem 1 (tristeza) con 0.93, ítem 2 (pesimismo) con 0.943, ítem 3 

(sentimientos de fracaso) con 0,943, ítem 7 (autodecepción ) con 0,943.

Como se aprecia, estos Ítems son parte de la sintomatología descrita, como 

componentes centrales de la depresión.

Los resultados obtenidos, por medio de los métodos aplicados señalan 

homogeneidad en el instrumento Inventario de Depresión de Beck.

Validez.

El estudio de validez se realizó partiendo del análisis de la validez concurrente y la 

de constructo.

Para evaluar la validez concurrente, se empleó el método de diferenciación de 

grupos extremos, lo cual permitió conocer las posibilidades discriminatorias del 

Inventario de Depresión de Beck en cuanto a grupos de sujetos deprimidos y no 

deprimidos. La validez de constructo se determinó por medio del análisis factorial por 

componentes principales para conocer la composición de las pruebas por dimensiones 

o factores y ia correspondencia con el constructo teórico de base. Se realizó también 

un estudio de las comunalidades para conocer la representatividad de las variables en 

los factores retenidos y un análisis de la consistencia interna por factor extraído. Se 

analizaron las interrelaciones (correlativas) de ambas pruebas entre sí para conocer sí 

éstas evalúan la sintomatología depresiva coincidiendo en la presencia o ausencia de la 

depresión.
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Tabla 4

Validez Concurrente Según Grupos Extremos.

Grupos Media Desviación Estándar E.P (t)

1 20.2 7.07

-10.54

2 42.8 17.6

P = ,00o

Los resultados obtenidos mediante el análisis factorial para la validez de constructo 

sugieren la presencia de tres factores en el Inventario de Depresión de Beck que se 

identificaron como conductual, Cognitivo y Somático. Estos explican el 58.5% de la 

varianza. El factor conductual se refiere a trastornos, síntomas y actitudes 

comportamentales que traduce la depresión en la actividad diaria del individuo y satura 

un 48.8% de la varianza total. El cognitivo satura un 5.1% de la varianza total y reúne 

Ítems que miden autopercepción, percepción del mundo y del futuro que, en el caso de 

los individuos deprimidos, representan evaluaciones negativas, fatalistas y 

distorsionadas de la realidad, asociadas a la depresión. El tercer factor que se 

denominó Somático, representa los trastornos fisiológicos que causa la depresión, y 

explica un 4.6% de la varianza total.

Los resultados obtenidos mediante el análisis de validez concurrente (Véase tabla 1), 

muestra que se obtuvieron puntuaciones significativamente más altas para el grupo de 

sujetos deprimidos, con las puntuaciones más bajas en la prueba.
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Tabla 5

Principales Correlaciones por Factor Retenido y Variables en Matriz Rotada.

Factor / variable Correlaciones (rjk)

CONDUCTUAL

Fatiga .67

Dificultad Psicomotora .68

Pérdida de apetito .66

Indecisión .63

Tristeza .63

Incapacidad Laboral .62

Insatisfacción .55

Insomnio .55

Pesimismo .53

Autodecepción .51

Sentimientos de fracaso

Desinterés Sexual .73

COGNITIVO .70

Sentimientos de castigo .69

Culpabilidad .63

Autoculpabilización .57

Sentimientos de fracaso .54

Insatisfacción .75
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Tabla 5 (Continuación)

Pesimismo .54

Desinterés Sexual .52

Ideas de Suicidio .51

Autodecepción .50

SOMÁTICO

Perdida de peso .80

Problemas Físicos .56

Imagen corporal .53

Los ítems referidos al pesimismo, sentimientos de fracaso, insatisfacción y 

autodecepción, aparecieron reflejados de forma equivalente en los dos primeros 

factores: conductual y cognitivo, ya que son actitudes y estados afectivos típicos de la 

depresión expresada tanto de forma cognitiva, como conductual, lo cual refleja la teoría 

que sustenta la prueba.

Tabla 6

Confiabilidad interna de los factores Inventarío de Depresión de Beck.

Factor No de Variables Coeficiente

Conductual 12 .94

Cognitivo 9 .93

Somático 3 .65
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Tabla 6 (Continuación)

Inventario de Depresión de 22

Beck
.95

El 77% de las variables presentan comunalidades elevadas con valores superiores a 

0.50, por lo que están bien representadas por los tres factores retenidos. Los índices 

de consistencia interna entre las variables de cada factor fluctúan entre 0.65 y 0.94 

(Véase tabla 5).

Los índices de consistencia interna más altos, resultaron ser los factores conductual 

y cognitivo, lo que señala que la homogeneidad entre las variables que constituyen 

estos factores es alta. El factor Somático obtuvo un índice más bajo, notándose una 

mayor heterogeneidad entre sus variables y un menor número de estas que afectan el 

coeficiente obtenido.

Descripción del Cuestionario.

El Inventario de Depresión de Beck está conformado por 21 grupos de oraciones que 

permiten evaluar la sintomatología asociada a la depresión. Cada grupo de oraciones 

posee cuatro respuestas ordenadas de 0 a 3. Las puntuaciones finales fluctúan de 0 a 

63 puntos e informan sobre el número de síntomas y su gravedad. En el caso en que el 

sujeto indique dos alternativas en una pregunta, se selecciona la respuesta de mayor 

valor numérico. La puntuación muestra ia identificación de niveles de sintomatología 

depresiva de la siguiente manera: 0-10 ausencia de depresión. 11-20 depresión 

leve. 21 -30 depresión moderada severa. 31 - 63 depresión severa.

En la tabla 6 se encuentran los aspectos que evalúan cada uno de los ítems por 

respectivos grupos establecidos y su correspondiente puntuación.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 52

Tabla 7

Indicadores a Estudiar por Agrupación de Items y Puntuaciones

Indicadores Items Puntos

No me siento triste 0

Tristeza Estoy triste todo el tiempo 2

Me siento triste 1

Me siento tan triste e infeliz que ya no aguanto más 3

Siento que no hay esperanzas para el futuro 3

Pesimismo Siento que nada me llama la atención 2

El futuro me desanima 1

El futuro no me desanima especialmente 0

Siento que he cometido más errores que toda la 1

gente
Sentimientos de Fracaso 2

Al mirar hacía atrás lo único que veo son errores 
0

No me siento un fracaso
3

Siento que soy un completo fracaso como persona

Estoy insatisfecho (a) o aburrido (a) con todo 3

Insatisfacción Ya no tengo satisfacciones reales 2

No disfruto las cosas como antes 1

Tengo tanta insatisfacción como antes 0

Tengo sentimientos de culpa una buena parte del 1
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Tabla 7 (continuación)

Culpabilidad tiempo

Tengo sentimientos de culpa todo el tiempo 3

No tengo sentimientos de culpa 0

Tengo bastantes sentimientos de culpa el mayor 2 

tiempo

Me odio a mi mismo 3

Autodecepción Estoy disgustado (a) conmigo mismo (a) 2

Estoy desilusionado (a) de mi mismo (a) 1

No me siento desilusionado (a) de mi mismo (a) 0

No me siento peor que otros 0

Autoculpabilidad Me culpo por todas las cosas malas que me pasan 3

Soy crítico (a) con mis debilidades y errores 1

Me culpo todo el tiempo por mis fallas 2

Ideas de Suicidio No he pensado en matarme 0

He pensado en matarme pero no lo haría 1

Me gustaría matarme 2

Me mataría si tuviera la oportunidad 3

Antes podía llorar, ahora no puedo hacerlo aunque 3 

desee

Ahora lloro todo el tiempo
2

Dificultad Psicomotora
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Tabla 7 (continuación)

Lloro más que antes 1

No lloro más que lo usual 0

Me irrito o me enojo más fácil que antes 1

Sentimientos de enojo Ya no me irritan las cosas que usualmente me ! 0
irritaban

3

Ahora me siento irritado (a) todo el tiempo
2

Ahora me irrito más que antes

No he perdido el interés en otras personas 0

Desinterés social Me interesan las personas menos que antes 1

He perdido gran parte del interés en otra gente 2

He perdido el interés por otras personas 3

Pospongo las decisiones más que antes 1

Indecisión Tomo mis decisiones tan bien como siempre lo he 0

hecho
3

Ya no puedo tomar decisiones como antes
2

Me cuesta más trabajo tomar decisiones que antes

Imagen Corporal No creo que me vea peor que antes 0

Creo que me veo horrible 3

Siento que hay cambios permanentes en mi 

apariencia que me hacen ver menos atractiva

2

Me preocupa verme viejo (a) y sin atractivos
1
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Tabla 7 (continuación)

Incapacidad Laboral No puedo hacer ningún trabajo 3

Tengo que esforzarme mucho para cualquier cosa 2

Necesito hacer un esfuerzo extra para empezar 1 

a'go q

Puedo trabajar también como antes

No puedo dormir como antes 1

Me despierto muchas horas antes de lo usual y no 3

puedo dormir más 
Insomnio 0

Puedo dormir tan bien como antes

Me despierto una o dos horas antes de lo usual y no

puedo dormir más

Fatiga No me canso más de lo normal 0

Me canso más fácilmente que antes 1

Me canso de hacer cualquier cosa 2

Me canso demasiado de hacer cualquier cosa 3

Perdida del apetito Ahora he perdido todo el apetito 3

Mi apetito es peor ahora 2

Mi apetito no es tan bueno como era antes 1

Mi apetito no es peor que antes 0
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Tabla 7 (continuación)

Desinterés sexual

Sentimiento de Castigo

Problemas físicos

Perdida de peso

He perdido completamente el interés por el sexo 3 

Estoy mucho menos interesado(a) por el sexo ahora 2 

Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes 1 

No he notado ningún cambio reciente en mi interés 0 
sexual

Tengo la expectativa de que me van a castigar 2

No siento que me están castigando 0

Siento que me están castigando 3

Siento que no puedo ser castigado 1

No me preocupo por mi salud más de los usual 0

Me preocupan mis problemas físicos y no puedo 3

pensar en otra cosa
2

Me preocupan mucho mis problemas físicos y me 

cuesta trabajo pensar en otra cosa

1 
Me preocupan mis dolores físicos, como dolores,

malestares estomacales o estreñimiento

No he perdido mucho peso 0

He perdido más o menos 5 libras 1

He perdido más de 10 libras 2

He perdido más de 15 libras 3
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Jurado S, Villegas M, Méndez L, (1998). Realizaron la estandarización del Inventario 

de Depresión de Beck para los residentes de la ciudad de México , a través de tres 

estudios.

El primero siguió los lineamientos internacionalmente establecidos para traducir y 

adaptar instrumentos de evaluación psicológica. La muestra normativa fue de 1508 

personas adultas de entre 15 y 65 años de edad. La confiabilidad por consistencia 

interna obtenida fue: alfa de Cronbach = 0.87, p< 0.000. El análisis factorial mostró 

que la versión mexicana, al igual que la original, se compone por tres factores. Por 

último se obtuvieron las tablas normativas tanto para estudiantes como para la 

población general.

El segundo, evaluó la validez concurrente entre el BDI, y la Escala de Zung en una 

muestra de 120 personas con diagnóstico psiquiátrico de depresión y con edades entre 

17 y 72 años. La correlación estadística entre ambas escalas fue r= 0.70, p< 0.000. 

El tercer estudio, evaluó nuevamente la validez concurrente entre el BDI y la escala 

de Zung, pero esta vez en una población de 546 estudiantes de bachilletaro, con 

edades entre 15 y 23 años. La correlación estadística entre ambas escalas fue: r= 0.65, 

p<0.000.

Se concluye que el Inventario de Depresión de Beck desarrollado en este estudio 

cumple con los requisitos psicométricos de confiabilidad y validez requeridos 

psicométricamente para evaluar los niveles de depresión en residentes de la ciudad de 

México.

Finalmente, se resalta la importancia de dar cumplimiento cabal al proceso 

psicométrico y a los lineamientos de medición psicológica.

Formato de Entrevista Estructurada

El formato de entrevista estructurada se diseñó con el objetivo de recolectar 

información sobre datos sociodemográficos, estructura familiar, antecedentes de 

Depresión y actividad que desempeñan cada uno de los pacientes, (ver Apéndice C)



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 58

Procedimiento

El presente estudio fue desarrollado teniendo en cuenta el modelo de Investigación 

Cualitativo propuesto por Bonilla, E y Rodríguez, P. (1997) en su texto El dilema de los 

métodos, según el cual los estudios se realizan en tres fases: Definición de la situación 

problema, recolección de datos, organización y análisis de los datos.

Fase 1, Definición de la situación problema.

En esta fase se determinó trabajar con la Fundación Cardiovascular del Oriente 

Colombiano dado que la población manejada por esta institución cumple con las 

necesidades de la Investigación. Para tal efecto se hizo la solicitud formal en la 

Fundación Cardiovascular al Departamento de Educación Médica a cargo del Dr. 

Guillermo Hernández quien realizó el tramite respectivo ante el comité de ética 

institucional, en donde fue avalada la propuesta.

Posteriormente se identificaron los participantes teniendo en cuenta el diagnóstico 

(Insuficiencia Cardiaca) y que estuvieran bajo tratamiento del Dr. Edilberto Duarte de 

consulta externa. En esta revisión se identificaron 29 pacientes que cumplían con los 

criterios de la investigación.

Una vez definida la muestra se procedió a contactar a los pacientes para explicar el 

objetivo de la Investigación y el instrumento a aplicar. Paso seguido se aplicaron los 

instrumentos ( Inventario de Depresión de Beck y Formato de Entrevista Estructurada). 

Y finalmente se realizó la revisión de historias clínicas para completar la información.

Lo anterior permitió definir los objetivos de la investigación y el curso de la misma.
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Fase 2. Recolección de datos.

La recolección de datos estuvo a cargo de las investigadoras a través de la 

aplicación del Inventario de Beck, el formato de datos generales y la revisión de la 

historia clínica de los pacientes.

Lo anterior se llevó a cabo mediante visitas domiciliarias y entrevistas con los 

pacientes después de asistir a consulta en la Fundación.

Fase 3. Organización y análisis de los datos.

En esta fase se agruparon los datos, presentando los resultados obtenidos en la 

aplicación del inventario de Depresión de Beck y en el Formato de Entrevista 

estructurada en forma de material escrito.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la aplicación del Inventario se 

elaboró el diagnóstico de los niveles de depresión de la población en general y además 

se realizó la comparación de estos niveles entre hombres y mujeres (Ver Apéndice A).

Con base en los datos obtenidos y en la revisión de las historias clínicas se elaboró 

la descripción general de cada caso. ( Ver Apéndice D).

Paso seguido a la organización de los datos se efectuó el análisis descriptivo de 

cada caso a partir de las variables propuestas en la Investigación.
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Resultados

Los hallazgos arrojados en el presente estudio se organizaron de tal manera que 

fuese comprensible para el lector.

En la primera parte, se presentan en tablas los resultados obtenidos a través de la 

aplicación de los instrumentos utilizados.

Paso seguido fueron agrupados los resultados en 29 casos, los cuales corresponden 

al número total de pacientes que constituyen la muestra del estudio. En cada uno de los 

casos se presenta toda la información relacionada con características 

sociodemográficas y familiares, diagnóstico de depresión y clase funcional de la 

insuficiencia cardiaca.

En un segundo momento se presenta la información relacionada con el diagnóstico 

general de la depresión teniendo en cuenta los tres factores base (Conductual, 

cognitivo y Somático) que estudia el inventario, para ello se presentan tortas con sus 

respectivos análisis.

En la tercera parte de los resultados, se realiza una matriz descriptiva en la que se 

comparan las características sociodemográficas, familiares y la clase funcional de la 

enfermedad (insuficiencia cardiaca) entre pacientes con depresión severa y paciente 

con ausencia de esta patología.

Al finalizar se hace el análisis de la matriz, haciendo cruces de variables 

(características sociodemográficas y familiares, tipo de depresión y clase funcional de la 

enfermedad); ello con el fin de establecer si entre los pacientes con insuficiencia 

cardiaca que presentan depresión severa y ausencia de esta patología, existen 

características comunes entre las variables objeto de análisis que puedan llevar a 

pensar en algún tipo de correlación entre ellas.
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Resultados obtenidos de la aplicación del Instrumento

Tabla 8

Características Sociofamilíares

Casados 61.51%

Solteros 17.24%

Viudas 6.89%

Separadas 6.89%

Unión Ubre 3.44%

Tabla 9

Estrato Social

Estrato 1 6.89%

Estrato 2 20.68%

Estrato 3 24.13%

Estrato 4 37.93%

Estrato 5 3.44%

Estrato 6 6.89%

Tabla 10

Ranqo de Edad

16-25 años 3.44%

26-35 años 6.89%

36-45 años 6.89%
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Tabla 10 (continuación)

46-55 años 13.79%

56-65 años 24.13%

66-75 años 37.93%

76-85 años 6.89%

Tabla 11

Nivel de Escolaridad

Ninguno 13.79%

Primaria 48.27%

Secundaria 24.13%

Tecnológico 6.89%

Universidad 6.89%

Tabla 12

Ocupación actual

Cesante 10.34%

Pensionado 24.13%

Empleado 6.89%

Independiente 27.58%

Hogar 24.13%

Estudiante 6.89%
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Tabla 13

Clase Funcional

Clase Funcional 1 68.96%

Clase Funcional 2 13.79%

Clase Funcional 3 10.34%

Clase Funcional 4 6.89%

Diagnóstico General de Depresión

Tabla 14

Niveles de Depresión

Ausencia de depresión 24.14%

Depresión Leve media 44.83%

Depresión moderadamente severa 17.24%

Depresión severa 13.79%

Figura 1. Promedio del Item Tristeza.
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Este indicador muestra que el 50% de los pacientes no se sentían tristes, que el 

9,09% manifiesta estar triste todo el tiempo, que el 36,36% se siente triste y el 4,55% se 

siente triste e infeliz y expresan no aguantar más.

La tristeza se caracteriza por estados de ánimo en los que hay presencia de llanto, 

dolor emocional, aflicción, aislamiento y lentitud motriz.

PESIMISMO

1 3,64%

□ Siento que no 
hay esperanzas 
para el futuro

a Siento que nada 
me llama la 
atención

□ El futuro me 
desanima

□ El futuro no me 
desanima 
especialmente

Figura 2. Promedio del Item Pesimismo.

El 13,64% de los pacientes evaluados sienten que no hay esperanzas para el futuro, 

el 13,64% nada les llama la atención, el 22,72% manifiesta que el futuro les desanima 

y el 50% no se desaniman ante el futuro.

El pesimismo es la condición donde los proyectos pierden importancia y no se trabaja 

en función de ellos, toda propuesta está condenada al fracaso.

SENTIMIENTOS DE FRACASO
O Siento que he 

cometido más 
errores que toda 
la gente 

ib Al mirar hacía 
atrás lo único 
que veo son 
errores

□ No me siento un 
fracaso

Figura 3. Promedio del Item Sentimientos de Fracaso.
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Este indicador muestra que el 22,73% sienten que han cometido más errores que 

toda la gente, el 22,73% al mirar hacía atrás, lo único que ven son errores, el 54,54% 

manifiesta que no se sienten un fracaso.

El sentimiento de fracaso es la situación en la que el sujeto siente que lo que realiza 

no tiene significado, hay apatía frente a lo que se hace y se evita la acción para no 

fallar.

INSATISFACCIÓN

9,09%

o Estoy Insatisfecho o 
aburrido con todo

ra Ya no tengo
satisfacciones

reales
o No disfruto las 

cosas como antes

o Tengo tanta 
satisfacción como
antes

Figura 4. Promedio del Item insatisfacción.

El 9,09% están insatisfechos y aburridos con todo, el 9,09% manifiestan no tener 

satisfacciones reales, el 36,36% no disfruta las cosas como antes y el 45,46% tiene 

tanta satisfacción como antes.

La insatisfacción es la manifestación de incapacidad para sentir agrado por lo que 

ejecuta y hacen otros, la vida pierde sentido.

Figura 5. Promedio del Item Autodecepción.
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Este indicador muestra que el 9,09% están disgustados de si mismo, el 27,27% 

están desilusionados de si mismo y el 63,64% de los pacientes manifiestan no sentirse 

desilusionados de si mismos.

La Autodecepción es la condición en la que se está desilusionado de si mismo, se 

siente la sensación de haber fallado, no hay ningún logro, sentimientos de inadecuación 

y autocrítica severamente negativa.

Figura 6. Promedio del Item Dificultad Psicomotora.

El 9,09% de los pacientes evaluados manifiestan que antes podían llorar ahora no 

pueden hacerlo aunque deseen, el 13,64% lloran ahora todo el tiempo, el 27,27% lloran 

más que antes y el 50% no lloran más que lo usual.

La dificultad psicomotora es la manifestación psicológica donde los movimientos 

corporales, están disminuidos, hay adinamia, dificultad para reír, llorar y el afecto es 

plano.

SENTIMIENTOS DE ENOJO_______________________________________
Me Irrito o me 
enojo más fácil 
que antes

40,91 %

raí no me Irritan
las cesas que 
usualmente me 
Irritaban

m Ahora me siento 
Irritado todo el 
tiempo

□ Ahora me irrito 
más que antes

Figura 7. Promedio del Item Sentimientos de Enojo.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 67

Este indicador muestra que el 27,27% se irrita o se enoja más fácilmente que antes, 

el 40,91% ya no le irritan las cosas que usualmente le irritaban, el 4,55% ahora se 

siente irritado todo el tiempo y el 27,27% ahora se irrita más que antes.

El sentimiento de Enojo es la condición caracterizada por estados de irascibilidad, 

agresividad e hipersensibilidad.

Figura 8. Promedio del Item Indecisión.

El 13,64% de los pacientes evaluados posponen las decisiones más que antes, el 

45,45% toma las decisiones tan bien como siempre lo han hecho, el 13,64% ya no 

puede tomar decisiones como antes y el 27,27% le cuesta trabajo tomar decisiones.

La indecisión es un estado donde se dificultad determinar, generar y ejecutar 

acciones por la fqlta de precisión en sus decisiones.

INCAPACIDAD LABORAL
EB No puedo hacer 

ningún trabajo

ra Tengo que
e sfo oca rm e 
mucho para
cualquier cosa 

m Necesito hacer 
un esfuerzo extra 
para empezar 
algo
Puedo trabajar 
tan bien como 
antes 

Figura 9. Promedio del Item Incapacidad Laboral.
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Este indicador muestra que el 22,73% de los pacientes evaluados no pueden hacer 

ningún trabajo, el 40,91% tienen que esforzarse mucho para hacer cualquier cosa, el 

13,63% necesita hacer un esfuerzo extra para empezar algo y el 22,73% puede trabajar 

tan bien como antes.

La incapacidad laboral es la dificultad para desarrollar las actividades referidas al 

trabajo, ausencia al mismo, poco productivo o lento en al ejecución de las acciones.

insomnio

czi No puedo dormir como 
antes

ra Me despierto muchas 
horas antes cíes lo usual 
y no puedo dormir más

Q F>L4^do dormir tan bien 
como ontes

tn Me despierto una o dos 
horas antes de lo usual 
y no puedo dormir más

Figura 10. Promedio del Item Insomnio.

El 27,27% de los pacientes evaluados no pueden dormir como antes, el 27,27% se 

despierta muchas horas antes de lo usual y no puede dormir más, el 27,27% puede 

dormir tan bien como antes y el 18,19% se despierta una o dos horas antes de lo usual 

y no puede dormir más.

El insomnio es la dificultad para conciliar el sueño, disminución de éste.

Figura 11. Promedio del Item Fatiga.
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Este indicador muestra que 18.19% de los pacientes evaluados no se cansa más de 

lo normal, el 40,90% se cansan más fácilmente que antes, el 13,64% se cansan de 

hacer cualquier cosa y el 27,27% se cansan demasiado de hacer cualquier cosa.

La fatiga es el agotamiento por tensión emocional, cansancio anormal al realizar las 

tareas rutinarias.

PERDIDA DEL. APETITO
Ahora he perdido 
todo el apetito

1 3.6^%

16.1 0%

□ MI apetito es peor
ahora

□ MI apetito no es 
tan bueno como 
era antes

es MI apetito no es 
peor que antes

Figura 12. Promedio del Item Pérdida del Apetito.

El 13,64% ahora ha perdido todo el apetito, el 18,18% manifiesta que el apetito es 

peor ahora, el 50% contesta que el apetito no es peor que antes y el 18,18% restante 

su apetito no es tan bueno como era antes.

La perdida del apetito es la disminución en el deseo de ingesta de alimentos.

DESINTERES SEXUAL.

27 .27%

B3 He perdido
completamente el
Interés por el sexo

Estoy menos
Interesado por el 
sexo ahora

o Estoy menos
interesado en el sexo 
que antes

o No he notado ningún 
cambio reciente en 
mi Interés sexual

Figura 13. Promedio del Item Desinterés Sexual.
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Este indicador muestra que el 40,90% ha perdido completamente el interés por el 

sexo, el 27,27% está menos interesado por el sexo ahora, el 13,64% está menos 

interesado el sexo que antes y el 18,19% no ha notado ningún cambio reciente en su 

interés sexual.

El desinterés sexual es la disminución, ausencia o ambos del deseo sexual 

provocado por factores internos como ansiedad, tristeza, estrés y factores externos 

como deterioro en la salud del familiar.

Factor Coqnitivo:

CULPABILIDAD

Figura 14. Promedio del Item Culpabilidad.

El 22,72% de los pacientes encuestados tienen sentimientos de culpa buena parte 

del tiempo, el 4,55% tienen sentimientos de culpa todo el tiempo, el 63,64% no tienen 

sentimientos de culpa y el 9,09% tienen bastantes sentimientos de culpa la mayor parte 

del tiempo.

La culpabilidad es la manifestación de sentimientos de culpa constantemente y 

pensamientos acusadores, lo que hace o deja de hacer igualmente le hace sentir 

culpable.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 71

SENTIMIENTOS DE CASTIGO

32%

3%

E3 txjo me siento cjcje 
me están

castigando

rsa siento que me 
están castigando

□ Siento quie no 
puedo ser 
castigado

Figura 15. Promedio del Item Sentimientos de Castigo.

Este indicador muestra que el 63,64% de los pacientes evaluados no sienten que los 

están castigando, el 31,81% sienten que los están castigando y el 4,55% sienten que 

no pueden ser castigados.

Los sentimientos de castigo se caracterizan por sentir que todo lo negativo que le 

sucede se debe a que lo están castigando.

AUTOCULPABILIDAD
□ Mo me siento peor 

que otros

m Me culpo por todas 
las cos^s malas cqiue 
me pasan

m Soy crítico con mis 
debilidades y errores 

fzu rvle culpo todo el 
tiempo por mis fallas

Figura 16. Promedio del Item Autoculpabilidad.

El 36,36% de los pacientes evaluados no se sienten peor que otros, el 18,19% se 

culpa por todas las cosas malas que le pasan, el 40,90% es critico con sus debilidades 

y errores y el 4,55% se culpa todo el tiempo por sus fallas.

En la Autoculpabilización el sujeto se culpa de lo que le pasa a él y a los demás, 

siente que ha cometido más errores que los otros.
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Figura 17. Promedio del Item Desinterés Social.

El 45,45% de los pacientes evaluados no ha perdido el interés en otras personas, el 

4,55% manifiesta que le interesan las personas menos que antes, el 40,91% ha perdido 

gran parte del interés en otra gente, y el 9,09% ha perdido el interés por otras personas. 

En el desinterés social el sujeto manifiesta deseos de aislarse, no le llama la atención 

las reuniones sociales, se fastidia en los grupos, sus interacciones son pobres.

Factor Somático:

Figura 18. Promedio del Item Imagen Corporal.

Este indicador muestra que el 36,36% no cree que se vea peor que antes, el 13,64% 

cree que se ve horrible, el 40,91% siente que hay cambios permanentes en su
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apariencia que lo hacen ver menos atractivo y el 9,09% le preocupa el verse viejo y sin 

atractivos.

En la imagen corporal el sujeto representa una imagen distorsionada de su esquema 

corporal, se percibe sin atractivos y hay descuido personal.

Figura 19. Promedio del Item Perdida de Peso.

El 40,91% de los pacientes evaluados no ha perdido mucho peso, el 31,81% ha 

perdido más o menos 5 libras, el 18,19% ha perdido más de 10 libres y el 9,09% ha 

perdido más de 15 libras.

En la perdida de peso el cuerpo representa delgadez, hay descuido en la importancia 

de nutrirse.

F» Ft O ES I— E= rvizx s FÍSICOS
ría No me pro o copo por 

mi salud más de lo
USUal

usa Me preocupan mis 
problemas físicos y 
no puedo pensar en 
otra cosa

m Me preocupan mucho 
mis problemas físicos 
y me cuesta trabajo 
pensar en otra cosa 

en Me preocupan mis 
dolores físicos, corno 
dolores, malestares 
estomacales o
estreñimiento

Figura 20. Promedio del Item Problemas Físicos.
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El 18,19% de los pacientes evaluados no se preocupan por la salud más de lo usual, 

el 40,91% se preocupan por los problemas físicos y no pueden pensar en otra cosa, el 

9,09% se preocupa mucho por los problemas físicos y íe cuesta trabajo pensar en otra 

cosa y el 31,81% le preocupan los dolores físicos como dolores, malestares 
estomacales o estreñimiento.

Los problemas físicos se caracterizan por vómito, cefaleas recurrentes, calambres, 
gastritis, altos niveles de accidentalidad, herpes simples.

Matrices Descriptivas

Tabla 15
Matriz descriptiva características sociodemográfícas, familiares y clase funcional en 
pacientes con depresión severa.

Diagnóstico de Depresión Características Socio familiares Clase

Funcional

Depresión Severa Edad: 28 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Primaria.

Estado Civil: Soltero.

Ocupación: Guarnecedor.

Estructura Familiar: Vive con los padres 

y hermanos.

3

Depresión Severa. Edad: 71 años.

Género: Femenino.

Nivel de Escolaridad: Ninguno.

Estado Civil: Viuda.

Ocupación: Hogar.

Estructura Familiar.

1

Depresión Severa. Edad: 31 años. 2
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Tabla 15 (continuación)

Depresión Severa.

Género: Femenino.

Nivel de Escolaridad: Ninguno.

Estado Civil: Casada.

Ocupación: Vendedora.
Estructura Familiar: Vive con el hijo y 

las nietas.

Edad: 73 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Primaria.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Pensionado.

Estructura Familiar: Vive con la esposa 

y los hijos.

4

La matriz descriptiva muestra que los pacientes con Depresión Severa presentan ¡as 

siguientes características: nivel de escolaridad bajo, pues dos personas han hecho 

primaria mientras las otras dos no han cursado ningún estudio; en cuanto al género hay 

dos hombres y dos mujeres, los cuales registran una escala de edad que va de los 28 a 

los 73 años; el estado civil esta representado por 2 personas casados, 1 Soltero y 1 

viuda; la ocupación o actividad que actualmente desempeñan es el hogar; guarnecedor; 

vendedor; pensionado; dentro de la Clasificación de la Gravedad de la Enfermedad se 

encuentran ubicados en las clases Funcionales: 1, 2, 3, 4 respectivamente; la estructura 

familiar de estas personas se encuentra constituida por padres y hermanos; hijo y 

nietas; esposo; esposa e hijos.



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 76

Tabla 16
Matriz descriptiva características sociodemográficas, familiares y clase funcional en 
pacientes con ausencia de depresión.

Diagnóstico de Depresión Características Socio familiares Clase

Funcional

Ausencia de Depresión. Edad: 43 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Universidad.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Estudiante de Universidad.

Estructura Familiar: Vive con la esposa, 

hijos y madre.

1

Ausencia de Depresión. Edad: 66 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Primaria.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Conductor.

Estructura Familiar: Vive con la esposa e 

hijos.

1

Ausencia de Depresión. Edad: 54 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Secundaria.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Secretario Fiscalía URI.

Estructura Familiar: Vive con la esposa e 

hijos.

1

Ausencia de Depresión. Edad: 61 años.

Género: Femenino.

Nivel de Escolaridad: Tecnológico.

Estado Civil: Viuda.

Ocupación: Pensionada.

Estructura Familiar: Vive con hijos.

1
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Tabla 16 (continuación)

Ausencia de Depresión. Edad: 46 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Tecnológico.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Comerciante.

Estructura Familiar: Vive con la esposa e

3

hijos.

Ausencia de Depresión. Edad: 57 años.

Género: Masculino.

Nivel de Escolaridad: Secundaria.

Estado Civil: Casado.

Ocupación: Vigilante.

Estructura Familiar: Vive con la esposa.

1

Ausencia de Depresión. Edad: 62 años.

Género: Femenino.

Nivel de Escolaridad: Primaria.

Estado Civil: Casada.

Ocupación: Hogar.

Estructura Familiar: Vive con el esposo y los 

hijos.

3

La matriz descriptiva muestra que los pacientes con ausencia de depresión 

presentan las siguientes características: 6 personas son casadas, y 1 viuda; el nivel de 

escolaridad que registran estas personas, es 1 con Universidad, 2 con primaria, 2 con 

secundaria y 2 con tecnología; en cuanto a Género 5 son hombres y 2 mujeres con 

edades de 43, 46, 54, 57, 61, 62, y 66 años; la ocupación o actividad que actualmente 

desempeñan es estudiante, Conductor, Secretario, Pensionado, Comerciante, Vigilante 

y Hogar; dentro de la Clasificación de la Gravedad de la Enfermedad se encuentran 

ubicados en las clases Funcionales: 5 personas con clase Funcional 1 y 2 personas 

con Clase Funcional 3; en la estructura familiar: Viven con: Esposa, hijos y madre; 

hijos, Esposa, y 4 personas viven con la Esposa y los hijos.
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Discusión

A partir de los hallazgos de la presente investigación es posible concluir que se 

cumplió con el objetivo general del estudio, el cual planteaba la descripción de las 

características sociodemográficas, los niveles de depresión y la clase funcional de la 

insuficiencia cardiaca en pacientes adultos hombres y mujeres de la Fundación 

Cardiovascular del Oriente Colombiano.

En cuanto a las características sociodemográficas de los pacientes objeto de estudio 

se encontraron como datos relevantes los siguientes: del total de la población el 65,51% 

de los pacientes son casados, el 17,24% son solteros, el 6,89% son viudos, el 6,89% 

son separados y el 3,44% viven en unión libre. En cuanto al estrato Social el 6,89% de 

los pacientes se encuentra ubicado en el estrato 1, el 20,68% en el estrato 2, el 24,13% 

en el estrato 3, el 37,93% en el estrato 4, el 3,44% en el estrato 5 y el 6,89% en el 

estrato 6. La ubicación en cuanto al rango de edad en los pacientes fue: el 3,45% 

está entre 16 y 25 años, el 6,89% entre 26 y 35 años, el 6,89% entre 36 y 45 años, el 

13,79% entre 46 y 55 años, el 24,13% entre 56 y 65 años, el 37,93% entre 66 y 75 

años y el 6,89% entre 76 y 85 años. El Nivel de escolaridad encontrado en el total de 

la población fue: el 13,79% no tienen nivel de escolaridad, el 48,27% tiene primaria, el 

24,13% secundaria, el 6,89% Tecnología y el 6,89% restante formación Universitaria.

Con respecto a la ocupación desempeñada actualmente por los pacientes se 

encontró que el 10,34% es cesante, el 24,13% está pensionado, el 6,89% es 

empleado, el 27,58% trabaja independiente, el 24,13% realiza actividades en el hogar y 

el 6,89% restante estudia una carrera universitaria. Con relación al diagnóstico de 

Depresión se encontró que el 24,14% del total de la población registró ausencia de 

depresión, el 44.83% presentó depresión leve media, el 17.24% registró depresión 

moderada severa y el 13.79% se ubicó en depresión severa.

En el análisis y comparación de las variables sociofamiliar y Clase Funcional de la 

enfermedad (insuficiencia cardiaca), en los casos con depresión severa y ausencia de 

esta patología, se encontró que el indicador más significativo para el objetivo de la 

presente investigación en lo que respecta a la variable sociofamiliar, en los pacientes 
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con depresión severa, fue el nivel educativo y ocupacional, pues en los cuatro sujetos 

que registran este nivel de depresión bajo (2 terminaron solo primaria y 2 no tienen 

ningún tipo de educación), esto lleva a pensar que hay dificultades en torno a la 

autoestima, manifestada en desesperanza frente al futuro, autodecepción de las 

acciones que realiza y una pobre autopercepción de sí mismo, esto se aprecia en el 

indicador cognitivo y afectivo de la evaluación de depresión de estos pacientes.

Otro aspecto importante observado en los pacientes con Depresión Severa es que el 

tiempo de Evolución de la Enfermedad para 3 de ellos, está ubicado en un rango de 2 

meses a 1 año, lo que podría indicar que estas personas se encuentran más afectadas 

debido al impacto reciente del diagnóstico.

En los pacientes con ausencia de depresión lo más relevante para el estudio, en lo 

que respecta con la variable sociofamiliar fue el rango de edad que está entre 43 a 62 

años, es decir en un nivel medio de edad frente al total de la muestra (36 y 45 años una 

persona; entre 46 y 55 años dos personas; entre 56 y 65 años tres personas), las 

cuales presentan un grado de escolaridad y capacitación ocupacional más alto que los 

pacientes con depresión severa ( 2 con secundaria, 2 con Tecnología y 1 con 

Universidad) llegando a la conclusión de que tienen mayor autoestima, mejor 

autopercepción de sí mismo y esperanza frente al futuro por consiguiente son menos 

propensos a la depresión.
Como dato final en esta variable se encontró, que los hombres son menos 

depresivos que las mujeres, porque del total de la población que presentó ausencia de 

depresión, el 71% son hombres y el 29% mujeres.

En cuanto a la variable clase funcional los resultados del estudio mostraron que: el 

68,96% está ubicado en la clase funcional 1, que el 13,79% está ubicado en la clase 

funcional 2, que el 10,34% está ubicado en la clase funcional 3 y el 6,89% está ubicado 

en la clase funcional 4.
Igualmente en la comparación entre los dos grupos poblacionales que se analizaron, 

se encontró que los pacientes con ausencia de depresión en un 71% están ubicados en 

la clase funciona! 1, esto es significativo en el sentido que refleja que puede haber 

algún tipo de relación entre características sociofamiliares, grado de depresión y clase 

funcional; pues las personas con ausencia de depresión en el estudio en un 71%, 



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 80

están en el nivel menos lesivo de la enfermedad, y presentan características 

sociofamiliares más favorables que los pacientes con depresión severa.

Otro hallazgo importante observado en los pacientes con ausencia de depresión, fue 

el tiempo de evolución de la enfermedad, cuatro de ellos tienen un periodo de 2 años de 

diagnóstico de la enfermedad (insuficiencia cardiaca), dos de ellos 3 años y uno 4 años; 

lo cual lleva a pensar que, estas personas han tenido un mayor periodo para la 

elaboración del duelo y aceptación de la enfermedad, reflejándose en ausencia de 

depresión.

Los datos sociodemográficos arrojados por el estudio dejan prever un tipo de 

asociación significativa entre esta variable, el nivel de depresión y la clase funcional de 

la insuficiencia cardiaca; hecho que se encuentra mediatizado por la variable 

psicológica de la autoestima, particularmente por el componente del autoconcepto, 

pues mientras más desfavorables sean las condiciones sociodemográficas de un sujeto, 

más bajo es el nivel de autoconcepto o autoestima que éste tenga de sí mismo, 

situación que repercute de manera directa en el estado emocional de la persona.

De estos datos arrojados por el trabajo se puede llegar a concluir que las condiciones 

sociodemográficas pueden en un momento determinado proteger emocionalmente al 

paciente con insuficiencia cardiaca.

Los resultados de esta investigación frente a lo que han dicho otras investigaciones y 

otros teóricos sobre insuficiencia cardiaca y depresión, coinciden en muchos de los 

hallazgos. Weeke en un estudio realizado en 1988 con 6.000 personas con problemas 

cardiovasculares diagnosticó depresión en un total de! 50% de la población, y el 

presente estudio diagnosticó a un 75.86% la prevalencia de depresión

En 1998 Glassman and Shapiro recopilan más de 7 estudios sobre depresión y 

enfermedades cardiovasculares en la cual concluyen que, los trastornos depresivos 

favorecen la aparición y desarrollo de la afección coronaria, esto coincide con los 

hallazgos del presente estudio, en el que se encontró que los 4 pacientes con depresión 

severa están ubicados de manera proporcional en cada una de las clases funcionales 

de la escala de clasificación de la enfermedad insuficiencia cardiaca, la cual establece 

cuatro niveles que van del 1 al 4; esto lleva a concluir que el 50% de los pacientes se 

encuentran en el estado avanzado de la enfermedad (nivel 3 y 4).
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Con estos resultados se puede concluir que existe relación entre las 3 variables 

descritas en este estudio y que además la depresión se presenta en mayor proporción 

en los pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardiaca reciente y con clase funcional 

alta (3 y 4). En este mismo sentido los hallazgos del presente estudio fueron más allá 

de los antecedentes de investigación consultados, pues los trabajos de Frassure y 

Smith (1993) que presentan la prevalencia de la depresión como un nivel de riesgo para 

sufrir un infarto de miocardio y las de Schleifer (1989) que indagaron por la prevalencia 

de la depresión en pacientes con infarto de miocardio, solo analizaron el nivel de 

asociación entre dos patologías, una fisiológica-médica (infarto del miocardio) y otra 

psicológica (depresión), pero en estos estudios no se hizo el análisis de las condiciones 

(sociofamiliares y demográficas) que en la medida en que son un referente de 

autoconcepto pueden incidir en el estado emocional de las personas, igualmente no 

dan cuenta de la cronología o tiempo del diagnóstico de la enfermedad como un factor 

que incide en los estados emocionales del paciente, lo cual se va a reflejar en la clase 

funcional de la insuficiencia cardiovascular y en el nivel de depresión. En este sentido 

este trabajo se centra y amplia el análisis de la variable psicológica como un factor 

primordial que acompaña e incide en el proceso mórbido de la insuficiencia cardiaca.
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Recomendaciones

Los resultados de esta investigación muestran que es importante realizar un estudio 
de tipo longitudinal que permita hacer un seguimiento de la depresión en los pacientes 

con insuficiencia cardiaca, a lo largo de la evolución de la enfermedad, con el objetivo 

de determinar la relación entre clase funcional y depresión, así mismo como de la 

depresión y la evolución de la enfermedad.

Se sugiere hacer un estudio experimental con las siguientes características:

1. Evaluar la depresión de los pacientes antes del diagnóstico de insuficiencia 

cardiaca con el fin de establecer antecedentes de depresión en pacientes con 

insuficiencia cardiaca

2. Evaluar la depresión entre los dos meses y un año del diagnóstico de la 

enfermedad para comprobar la hipótesis que deja planteada este estudio (en este 

periodo es mayor el nivel de depresión en los pacientes con insuficiencia cardiaca).

3. Evaluar la depresión entre los dos y cuatro años de evolución de la enfermedad 

para comprobar la segunda hipótesis que dejó planteada este estudio (en este periodo 

hay ausencia de depresión en los pacientes con insuficiencia cardiaca).

4. Evaluar la depresión de manera aleatoria en pacientes con insuficiencia cardiaca 

que se hallen ubicados en las diferentes clases funcionales, con el propósito de 

determinar si la depresión incide en la aparición y evolución de la enfermedad 

(insuficiencia cardiaca).

5. Se recomienda a la Fundación Cardiovascular tener en cuenta los resultados 

obtenidos en este estudio con el fin de implementar programas que permitan a los 

pacientes un manejo adecuado de las implicaciones psicológicas generadas por la 

enfermedad.
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Apéndice A. Niveles de Depresión en Población Objeto de Estudio

CLASIFICACIÓN TOTAL DE 
DEPRESIÓN

44,83%

□ Ausencia de 
Depresión

H Depresión Leve 
Media

□ Depresión 
Moderadamente
Severa

□ Depresión Severa

COMPARACION DE LA DEPRESION ENTRE 
HOMBRES Y MUJER

HOMBRES MUJERES

=S _____________ _
El Ausencia de

Depresión

0 Depresión Leve 
Media

□ Depresión 
Moderadamente
Severa

□ Depresión Severa
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Apéndice B. Escala de Depresión de Beck

1.
a. No me siento triste,
b. Me siento triste.
c. Me siento siempre triste y no puedo salir de mi tristeza.
d. Estoy tan triste y infeliz que no puedo soportarlo.

2.
a. No me siento especialmente desanimado ante el futuro.
b. Me siento desanimado con respecto al futuro.
c. Siento que no tengo nada que esperar.
d. Siento que en el futuro no hay esperanza y que las cosas no pueden mejorar.

3.
a. No creo que sea un fracaso.
b. Creo que he fracasado mas que cualquier persona normal.
c. Al recordar mi vida pasada, todo lo que puedo ver es un montón de fracasos.
d. Creo que soy un fracaso absoluto como persona.

4.
a. Obtengo tanta satisfacción de las cosas como la que solía obtener antes.
b. No disfruto de las cosas de la manera en que solía hacerlo.
c. Ya no tengo verdadero satisfacción de nada.
d. Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5.
a. No me siento especialmente culpable.
b. No me siento culpable una buena parte del tiempo.
c. Me siento culpable casi siempre.
d. Me siento culpable siempre.

6.
a. No creo que este siendo castigado.
b. Creo que puedo ser castigado.
c. Espero ser castigado.
d. Creo que estoy siendo castigado.

7.
a. No me siento decepcionado de mi mismo.
b. Me he decepcionado a mi mismo.
c. Estoy disgustado conmigo mismo.
d. Me odio.

8.
a. No creo ser peor que los demás.
b. Me critico por mis debilidades o errores.
c. Me culpo siempre por mis errores.
d. Me culpo de todo lo malo que sucede.

9.
a. No pienso en matarme.
b. Pienso en matarme, pero no lo haría.
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c. Me gustaría matarme.
d. Me mataría si tuviera la oportunidad.

10.
a. No lloro mas de lo de costumbre.
b. Ahora lloro mas de lo que lo solía hacer.
c. Ahora lloro todo el tiempo.
d. Solía poder llorar, pero ahora no puedo llorar aunque quiera.

11.
a. Las cosas no me irritan mas que de costumbre.
b. Las cosas me irritan mas que de costumbre
c. Estoy bastante irritado o enfadado una buena parte del tiempo.
d. Ahora me siento irritado todo el tiempo.

12.
a. No he perdido el interés por otras cosas.
b. Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre.
c. He perdido casi todo el interés por otras personas.
d. He perdido todo mi interés por otras personas.

13.
a. Tomo decisiones casi siempre.
b. Postergo la adopción de decisiones mas que de costumbre.
c. Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes.
d. Ya no puedo tomar decisiones.

14.
a. No creo que mi aspecto sea peor que de costumbre.
b. Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos.
c. Tengo que obligarme seriamente con mi aspecto, y parezco poco atractivo.
d. Creo que me veo feo.

15.
a. Puedo trabajar tan bien como antes.
b. Me cuesta mas esfuerzo empezar a hacer algo.
c. Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa.
d. No puedo trabajar en absoluto.

16.
a. Puedo dormir tan bien como antes.
b. No puedo dormir tan bien como solía.
c. Me despierto una o dos horas más temprano que de costumbre y me cuesta 
mucho
volver a dormir.
d. Me despierto varias horas antes de lo que solía y no puedo volver a dormir.

17.
a. No me canso mas que de costumbre.
b. Me canso mas fácilmente que de costumbre.
c. Me canso sin hacer nada.
d. Estoy demasiado cansado como para hacer algo.

18.
a. Mi apetito no es peor que de costumbre.
b. Mi apetito no es tan bueno como solía ser.
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c. Mi apetito esta mucho peor ahora.
d. Ya no tengo apetito.

19.
a. No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo, últimamente.
b. He rebajado mas de dos kilos y medio.
c. He rebajado mas de cinco kilos.
d. He rebajado mas de siete kilos y medio.

20.
a. No me preocupo por mi salud mas que de costumbre.
b. Estoy preocupado por problemas físicos como, por ejemplo, dolores, molestias 
estomacales o estreñimiento.
c. Estoy preocupado por mis problemas físico y me resulta difícil pensar en otra

cosa.
d. Estoy tan preocupado por mis problemas físicos que no puedo pensar en 
ninguna
otra cosa.
21.

a. No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo.
b. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estar.
c. Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
d. He perdido por completo el interés en el sexo.
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Apéndice C. Registro de entrevista estructurada de información general

NOMBRE: 
EDAD: ________  SEXO: M F

DIRECCIÓN:TELÉFONO:____

ESTADO CIVIL:
SolteroCasado Separado ViudoUnión Libre:

VIVE CON:
Solo_Esposo(a) e hijos:Hijos Solo con esposo(a):

Con hermanosPadres:OtrosCuales:

NIVEL DE ESCOLARIDAD:
Ninguno:Primaria SecundariaUniversidadTécnico:

Tecnológico: Otros Cuales

ESTRATO SOCIAL:
I ____ II III IV V VI 

ACTIVIDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD CORONARIA: SINO

CLASE FUNCIONAL: I IIIII IV V

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD: (meses)

AFILIACIÓN:
VinculadoContributivo Beneficiario Ninguno

MEDICAMENTOS:

DIGITAL:
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IECA:

BETABLOQUEADOR: Carvedilol:Metaprolol:Otro:Cuaí:

VASODILATADOR: Prazosin:Amlodipino: Otro: Cual:

DIURÉTICO: Furosemida: Espironolactona:Tiazida:

ESTATINAS:

ASA:

ARAZ:

OTROS:

CUALES:

DIAGNOSTICADO CON DEPRESIÓN:
SI: NO:CAUSA:

ANTECEDENTES FAMILIARES DE DEPRESIÓN:
SI:NO: POR QUE:

TRATAMIENTO PSICOLÓGICO:
SI: NO: PORQUE:  
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MEDICAMENTOS ANTIDEPRES1VOS:

SI:NO: POR QUE:

EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTIDEPRES1VO PRESENTADOS POR EL

PACIENTE 
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Apéndice D. Presentación Individual de cada caso

Casos con Depresión Severa

Caso No 1

Paciente de 28 años, masculino, soltero, vive con los padres y hermanos con 

quienes a raíz de la enfermedad manifiesta tener una relación cercana y cordial, pues 

antes era distante y conflictiva, su nivel de escolaridad es la primaria, Su residencia 

está ubicada dentro del estrato social 2, su procedencia es de Cúcuta, la actividad que 

actualmente desempeña es la de Guarnecedor. Inicialmente tenía un diagnóstico 

médico de Endocarditis aguda sin otra especificación, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 meses, ha tenido un tratamiento quirúrgico debido al reemplazo de 

válvula aórtica por prótesis mecánica.

Actualmente su diagnóstico es de Endocarditis infecciosa válvula aórtica más 

hipertensión pulmonar moderada. Dentro de la clasificación de la gravedad de la 

enfermedad, se encuentra ubicada en la clase 3 con características como: Limitación 

de la actividad marcada, falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con menos de 

la actividad física normal pero los pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Severa manifestando en el paciente las siguientes características: 

Se caracteriza por sentir que todo lo negativo que le sucede se debe a un castigo, el 

paciente se autoculpabiliza sintiendo que ha cometido más errores que los demás, 

presenta dificultad para desarrollar las actividades referidas al trabajo, presentando 

agotamiento por tensión emocional y cansancio al realizar las tareas rutinarias.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.
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Caso No 2

Paciente de 71 años, femenino, viuda, vive con el hijo y las nietas; manifiesta tener 

una relación conflictiva con su nuera con la que pasa la mayor parte del tiempo, pues 

su hijo trabaja durante el día y en los momentos libres no establece contacto con él, no 

tiene nivel de escolaridad. Su residencia se ubica dentro del estrato social 3, su 

procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es en el 

hogar.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Cardiopatía Dilatada y de Embolia 

Cerebral, el tiempo de evolución de la enfermedad es de 1 año y 1 mes; actualmente su 

diagnóstico es de Cardiopatía Dilatada. Dentro de la clasificación de la gravedad de la 

enfermedad se encuentra ubicada en la clase funcional 1 con características como : 

ninguna limitación de actividad física, no se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones 

del corazón con actividad física normal. En Junio de 2001 tuvo Embolia Cerebral y su 

clase funcional era 2.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Severa manifestando en el paciente las siguientes características: 

El paciente manifiesta incapacidad para sentir agrado por las actividades que realiza, 

tiene sentimientos de castigo, culpabilidad y pesimismo dado que los proyectos que 

emprenden pierden importancia y toda propuesta queda condenada al fracaso. Se 

percibe sin atractivo y por ende presenta descuido en su apariencia personal. Tienen 

dificultad para desarrollar las actividades referidas al trabajo y se agota fácilmente al 

realizar las tareas rutinarias presentando además, disminución en el deseo de ingesta 

de alimentos.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.
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Caso No 3

Paciente de 31 años, femenino, casada, vive con el esposo tienen una buena 

relación enmarcada en la cordialidad y el respeto, no tiene nivel de escolaridad, su 

residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 1, su procedencia es de 

Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es la de vendedora.

Tiene un diagnóstico médico de Insuficiencia Cardíaca, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 1 año.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 2 con características como: ligera limitación de la actividad física, 

falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal, pero los 

pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Severa manifestando en el paciente las siguientes características: 

Siente que lo que realiza no tiene significado, muestra apatía frente a lo que hace y 

evita la acción para no fallar es por esto que no siente agrado por las actividades que 

desempeña, ni por las acciones de los demás. Percibiendo que todo lo negativo que le 

sucede se debe a un castigo.

Presenta agotamiento por tensión emocional, cansancio anormal al realizar las 

tareas rutinarias y disminución del deseo de ingesta de alimentos.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 4

Paciente de 73 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos con quienes 

tiene una relación conflictiva pues cree ser una carga para su familia. Al inicio de la 

entrevista estuvo renuente a responder las preguntas pero finalmente accedió, su nivel 

de escolaridad es la primaria, su residencia se encuentra ubicada en el estrato social 4, 

su procedencia es de Bucaramanga, actualmente está pensionado.
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Tiene un diagnóstico médico de Insuficiencia Cardiaca, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 7 años. Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad 

se encuentra ubicado en la clase funcional 4 con características como: Dificultad grave 

para completar la limitación de la actividad; falta de aire, fatiga o palpitaciones del 

corazón con cualquier tipo de esfuerzo físico y los síntomas aparecen incluso cuando 

se descansa.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Severa manifestando en el paciente las siguientes características: El 

paciente presenta estados de ánimo caracterizado por llanto, dolor emocional, aflicción, 

ensimismamiento, aislamiento, lentitud motriz. Siente que todo lo negativo que le 

sucede se debe a que lo están castigando, se le dificulta determinar, generar y ejecutar 

acciones por la falta de precisión en sus decisiones, se percibe sin atractivos físicos y 

hay descuido en su apariencia personal. Presenta además agotamiento por tensión 

emocional y se cansa fácilmente al realizar las tareas rutinarias.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Pacientes con Depresión Moderadamente Severa

Caso No 5

Paciente de 74 años, femenina, soltera, vive con la hermana con quien tiene una 

excelente relación, ya que percibe a su familia como un apoyo importante para su 

recuperación, su nivel de escolaridad es secundaria, su residencia se encuentra 

ubicada dentro del estrato social 5, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad 

que actualmente desempeña es hogar. Inicialmente tenía un diagnóstico médico de 

descartar Trombos, el tiempo de evolución de la enfermedad es de 3 años, 3 meses. 

En el año de 1993 se le practicó una valvuloplastia aórtica con implante de una prótesis 

biológica.
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Actualmente su diagnóstico es de Disnea y vértigo posicional. En cuanto a la 

clasificación de la gravedad de la enfermedad, se encuentra ubicado en la clase 

funcional 2 con características como: ligera limitación de la actividad física, falta de 

aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal, pero los pacientes 

están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Moderadamente Severa, manifestando en el paciente las siguientes 

características: La paciente presenta estados de irascibilidad, agresividad e 

hípersensibilidad; manifiesta deseos de aislarse, no le llama la atención las reuniones 

sociales, se fastidia en los grupos y sus interacciones son pobres. Tiene dificultad para 

determinar, generar y ejecutar acciones por la falta de precisión en sus decisiones. 

Presenta dificultad para realizar las labores del hogar.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 6

Paciente de 73 años, masculino, casado, vive con la esposa, hijos y nieta, manifiesta 

tener respaldo y apoyo por parte de su familia, sus nietos representan una gran 

motivación para seguir viviendo, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se 

encuentra ubicada dentro del estrato social 2, su procedencia es de Bucaramanga, 

actualmente no realiza ninguna actividad. Inicialmente tenía un diagnóstico médico de 

Taquicardia Paroxística, el tiempo de evolución de la enfermedad es de 8 meses. 

Actualmente su diagnóstico es de Cardiopatía Dilatada y Taquicardia. Dentro de la 

clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en la clase 

funcional 1 con características como: ninguna limitación de actividad física, no se 

produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Moderadamente Severa, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente manifiesta desagrado por las acciones que ejecuta y por lo 
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que hacen otros. Presenta estados de irascibilidad, agresividad e hipersensibilidad. Se 

le dificulta el determinar, generar y ejecutar acciones por la falta de precisión en sus 

decisiones. Hay disminución por el interés sexual provocado por estados de ansiedad, 

tristeza y estrés.
Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 7

Paciente de 50 años, femenino, vive en unión libre, con el esposo y los hijos; 

comenta que la enfermedad ha sido un obstáculo en la relación de pareja, además su 

constante irritabilidad ha empeorado la buena relación con sus hijos, su nivel de 

escolaridad es la primaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 

2, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es 

hogar.

Tiene un diagnóstico médico de Insuficiencia Cardíaca, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 1 año. Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se 

encuentra ubicada en la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación 

de actividad física, no se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con 

actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Moderadamente Severa manifestando en el paciente las siguientes 

características: La paciente presenta estados de ánimo caracterizados por llanto, dolor 

emocional, aflicción, ensimismamiento, aislamiento y lentitud motriz. Manifiesta 

desinterés por las labores que realiza a diario. Se le dificulta la interacción con los 

demás. Se percibe sin atractivo mostrando desinterés en su apariencia personal.

Al interrogatorio se encuentra que la paciente anteriormente si había sido 

diagnosticada con Depresión, debido a la muerte del hijo y había estado asistiendo a 

tratamiento psicológico durante tres sesiones, manifiesta no haber antecedentes de 

Depresión en la familia.
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Caso No 8

Paciente de 16 años, masculino, soltero, vive con los padres expresa que la 

presencia de sus padres es importante para su recuperación, aunque en algunos 

momentos se siente sobreprotegido, motivo por el cual reacciona agresivamente, su 

nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del 

estrato social 1, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente 

desempeña es la de Estudiante.

Tiene un diagnóstico médico de Insuficiencia Cardiaca, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 1 año.

En la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicado en el nivel 

de la clase funcional 2 con características como: ligera limitación de la actividad física, 

falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal, pero los 

pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Moderadamente Severa manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente manifiesta deseos de aislarse, no le llama la atención las 

reuniones sociales, se fastidia en los grupos y sus interacciones son pobres. Se 

percibe sin atractivos físicos. Tiene dificultad para desarrollar actividades referidas al 

estudio, presentando ausentismo y baja productividad en la ejecución de las acciones. 

Presenta desinterés sexual provocado por estados de ansiedad y deterioro en su salud. 

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 9

Paciente de 76 años, femenino, viuda, vive con los hijos con quienes tiene una 

relación conflictiva ya que su enfermedad le impide cumplir con los deberes del hogar a 

los cuales sus hijos estuvieron acostumbrados, no tiene nivel de escolaridad, su 
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residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 3, su procedencia es de 

Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es cesante. Tiene un 

diagnóstico médico de Insuficiencia Cardiaca, el tiempo de evolución de la enfermedad 

es de 18 meses.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad, se encuentra ubicado en 

la clase funcional 4 con características como: Dificultad grave para completar la 

limitación de la actividad; falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con cualquier 

tipo de esfuerzo físico y los síntomas aparecen incluso cuando se descansa.

Teniendo'en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Moderadamente Severa manifestando en el paciente las siguientes 

características: La paciente siente que las acciones que realiza carecen de significado. 

Tiene sentimientos de culpa constantemente y pensamientos acusadores, lo que hace o 

deje de hacer igualmente la hacen sentir culpable. Manifiesta deseos de aislarse, no le 

llama la atención las reuniones sociales y sus interacciones son pobres. Se le dificulta 

tomar decisiones y desarrollar labores del hogar. Hay disminución en le deseo de 

ingesta de alimentos.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Casos con Depresión Leve Media

Caso No 10

Paciente de 38 años, femenino, separada, actualmente vive con sus hijos con 

quienes comenta tener una relación amistosa y de apoyo por parte de ellos, aunque con 

sus demás familiares (hermanos) su relación es distante motivo por el cual manifiesta 

sentimientos de tristeza. El nivel de escolaridad secundaria, su residencia se encuentra 

ubicada en el estrato social 3 de Barrancabermeja, y se dedica a las labores del 

hogar. Su diagnóstico inicial fue de Trasplante Cardíaco e infección por 

Citomegalovirus (CMV), el tiempo de evolución de la enfermedad es de 5 años. En 
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1999 le hicieron un trasplante cardiaco, en abril de 2000 estuvo hospitalizada por falla 

cardiaca y le hicieron terapia física y respiratoria.

Actualmente su diagnóstico es paciente con Trasplante Cardiaco y Dolor Toráxico.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicado 

dentro de la clase funcional 2 con características como: ligera limitación de la actividad 

física, falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal, pero 

los pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck, se ubica en el 

nivel de Depresión Leve Media, manifestando el paciente las siguientes características: 

La paciente se culpa constantemente, tiene pensamientos acusadores, lo que hace o 

deja de hacer igualmente le hace sentir culpable. Está desilusionada de sí misma, 

siente la sensación de haber fallado, no hay ningún logro, experimenta sentimientos de 

inadecuación y autocrítica severamente negativa y disminución en la ingesta de 

alimentos y perdida de peso.

Al interrogatorio se encuentra que la paciente no tiene antecedentes de Depresión en 

la familia, sin embargo ha sido diagnosticada con Depresión por causa de la 

enfermedad y ha toma antidepresivos como el Atiban, Diacepan y Trazodona.

Caso No 11

Paciente de 60 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos expresa 

tener una relación amistosa y de apoyo por parte de sus familiares, su nivel de 

escolaridad es secundaria vocacional, su residencia se encuentra ubicada dentro del 

estrato social 4, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente 

desempeña es de carpintería. Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Infarto 

Agudo del Miocardio Anteroseptal más post trombolisis, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 3 años y 2 meses.

Actualmente su diagnóstico es Infarto agudo del Miocardio Anterior. Dentro de la 

clasificación de la gravedad de la enfermedad, se encuentra ubicada en la clase 

funcional 1 con características como: ninguna limitación de actividad física, no se 

produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.
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Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente le atribuye poco valor a las actividades que realiza. Está 

desilusionado de sí mismo, siente la sensación de haber fallado. Manifiesta deseos de 

aislarse y mantiene baja interacción social. El interés por las relaciones sexuales es 

muy bajo.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente, anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 12

Paciente de 66 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos, mantiene 

una relación cercana y cordial con su familia de quienes recibe atención, apoyo y 

afecto, no tiene nivel de escolaridad, su residencia se encuentra ubicada dentro del 

estrato social 2, su procedencia es de Bucaramanga, actualmente está pensionado. 

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Cardiopatía, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 1 año y 3 meses.

Actualmente su diagnóstico es de Cardiopatía Dilatada. Dentro de la clasificación de 

la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en la clase funcional 1 con 

características como : ninguna limitación de actividad física, no se produce falta de 

aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente presenta dificultad para desarrollar las actividades referidas 

al trabajo, es poco productivo y lento en la producción de las acciones. Tiene dificultad 

para conciliar el sueño y hay agotamiento por tensión emocional mostrando cansancio 

al realizar las tareas rutinarias.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.
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Caso No 13

Paciente de 76 años, femenina, casada, vive con la hija y la nieta; con su hija afirma 

tener una relación cariñosa, pero con la nieta la relación es conflictiva motivo por el cual 

dice sentirse agobiada, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se 

encuentra ubicada dentro del estrato social 6, su procedencia es de Bucaramanga, la 

actividad que actualmente desempeña es el hogar.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Enfermedad Coronaria e Hipertensión 

Arterial, además de que existe una enfermedad Coronaria con múltiples placas sin 

lesiones críticas importantes, el tiempo de evolución de la enfermedad es de 8 años.

Actualmente su diagnóstico es de Falla Cardiaca, en 1998 tuvo un Infarto de 

Miocardio y en 1999 su diagnóstico fue de Angina Inestable.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como ; ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aíre, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: el paciente presenta disminución en sus movimientos corporales, 

dificultad para reír, llorar y el afecto es plano. Siente que las labores que realiza no 

tienen significado es apática frente a las actividades diarias y presenta dificultad para 

tomar decisiones.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 14

Paciente de 69 años, femenino, casada, vive sola por tal motivo dice sentirse 

abandonada y triste por la no presencia frecuente de sus hijos, su nivel de escolaridad 

es la primaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 2, su 

procedencia es de el Socorro, la actividad que actualmente desempeña es en el hogar.
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Su diagnóstico Médico es de insuficiencia Cardiaca, y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la ciase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media. De acuerdo a la historia clínica el paciente presenta 

estados de ánimo caracterizados por llanto, dolor emocional y aflicción, se le dificulta 

realizar actividades distintas y hay inseguridad en la toma de decisiones, y dificultad 

para conciliar el sueño.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 15

Paciente de 68 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos; mantiene 

excelentes relaciones enmarcadas en la cordialidad y el afecto; manifiesta estar 

tranquilo y con deseos de vivir, su nivel de escolaridad es la secundaria, su residencia 

se encuentra ubicada dentro del estrato social 4, su procedencia es de Bucaramanga, 

actualmente está pensionado. Su diagnóstico médico es de Insuficiencia Cardiaca y el 

tiempo de evolución de la enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente presenta agotamiento por tensión emocional, cansancio en 

la realización de labores rutinarias, dificultad para conciliar el sueño y disminución en el 

deseo de ingesta de alimentos.
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En el interrogatorio el paciente manifiesta no haber sido diagnosticado anteriormente 

con Depresión, como tampoco tener antecedentes familiares de Depresión.

Caso No 16

Paciente de 70 años, masculino, casado, vive la esposa, hijo y nieto, con quienes 

mantiene una buena relación de apoyo y comprensión, el nivel de escolaridad es la 

primaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 2, su procedencia 

es de Bucaramanga y actualmente está pensionado.

En Agosto 24 de 1996 el paciente fue diagnosticado con Insuficiencia Valvular , 

posteriormente fue sometido a un procedimiento quirúrgico en el cual se le realizó el 

cambio valvular mitral. El tiempo de evolución de la enfermedad es de 5 años y 6 

meses.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente se culpa de lo que le pasa a él y a los demás, siente que ha 

cometido más errores que los otros, presenta estados de irascibilidad y agotamiento en 

la realización de tareas rutinarias. Presenta disminución en el deseo de ingesta de 

alimentos y dificultad para conciliar el sueño.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 17

Paciente de 60 años, masculino, casado, vive con la esposa; comenta que tiene una 

buena relación con su esposa, porque ella ha sido un apoyo para la recuperación de la 

enfermedad, el nivel de escolaridad Universidad, su residencia se encuentra ubicada
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dentro del estrato social 6, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que 

actualmente desempeña es de Arquitecto.

Su diagnóstico médico es Infarto agudo del Miocardio (IAM), el infarto fue a los 58 

años y hace 5 años le hicieron trasplante renal, el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años y dos meses.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck el paciente está 

ubicado en el nivel de Depresión Leve media. Manifiesta incapacidad para sentir 

agrado por lo que ejecuta y hacen otros, siente que lo que realiza no tiene significado, 

prefiere aislarse y no participar en reuniones sociales. Presenta dificultad para conciliar 

el sueño.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 18

Paciente de 67 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos con quienes 

comparte una excelente relación, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia 

se encuentra ubicada dentro del estrato social 3, su procedencia es de Bucaramanga y 

actualmente está cesante.

Su diagnóstico médico es Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente siente que todo lo negativo que le sucede se debe a que lo 
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están castigando, teniendo dificultad para desarrollar actividades rutinarias, su 

productividad es baja, y presenta agotamiento por tensión emocional.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 19

Paciente de 71 años, masculino, casado, vive con la esposa con quien sostiene una 

relación distante y poco cordial, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se 

encuentra ubicada dentro del estrato social 3, su procedencia es de Bucaramanga, la 

actividad que actualmente desempeña es la de Conductor.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Cardiopatía Dilatada Hipertensiva y el 

tiempo de evolución de la enfermedad es de 3 años. Actualmente su diagnóstico es 

Cardiopatía Dilatada.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente siente desesperanza, nada le parece relevante, el futuro le 

desanima sintiéndose fracasado en las actividades que realiza, es irascible y responde 

con agresividad.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 20

Paciente de 65 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos; mantiene 

una relación armoniosa con su esposa pero con sus hijos la relación es conflictiva pues 
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manifiesta poca colaboración y atención por parte de ellos, su nivel de escolaridad es la 

primaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 3, actualmente 

está pensionado. Inicialmente tenía varios diagnósticos médicos como: Cardiomiopatía 

Hipertrófica Dilatada, Hipertensión Pulmonar Leve, Insuficiencia Tricúspide Leve, 

Dilatación de la Aurícula Izquierda, Fribilación Auricular, Ventrículo Derecho Dilatado. 

El tiempo de evolución de la enfermedad es de 3 años.

Actualmente su diagnóstico es Cardiopatía Dilatada.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1' con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventarío de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente experimenta sentimientos de culpa constantemente,

manifiesta deseos de aislarse, sus interacciones son pobres y no le agradan las 

reuniones sociales. Hay dificultad para conciliar el sueño y se cansa al realizar las 

tareas rutinarias.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 21

Paciente de 61 años, masculino, casado, vive con la esposa e hijos con quienes 

mantiene una buena relación enmarcada en la cordialidad y el afecto, su nivel de 

escolaridad es la secundaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato 

social 4, su procedencia es de Bucaramanga y actualmente está pensionado. Su 

diagnóstico médico es Cardiomiopatía dilatada Isquémica y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 5 años; ha tenido asma Bronquial desde los 15 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.
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Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media, manifestando en el paciente las siguientes 

características: El paciente manifiesta deseos de aislarse y se le dificulta conciliar el 

sueño, presenta estados de ánimo caracterizados por llanto y aflicción, siente que las 

actividades que realiza no tienen significado y se culpa constantemente por lo que le 

ocurre a él y a las demás personas que lo rodean.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 22

Paciente de 55 años, masculino, soltero, vive con los padres; tiene una buena 

relación con sus padres, quienes han sido un apoyo para la recuperación de la 

enfermedad, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se encuentra ubicada 

dentro del estrato social 4, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que 

actualmente desempeña es la de comerciante.

Su diagnóstico médico es de Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad, se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Depresión Leve media manifestando en el paciente las siguientes 

características: incapacidad para sentir agrado por lo que ejecuta y hacen otros, es 

irascible y responde con agresividad, presenta dificultad para desarrollar las actividades 

referidas al trabajo, es poco productivo en la ejecución de las acciones y presenta 

dificultad para conciliar el sueño.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente, anteriormente había sido 

diagnosticado con Depresión a causa de la cirugía, además que comentó haber tenido 
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antecedentes de Depresión en la familia; sin embargo no ha estado en tratamiento 

psicológico ni ha tomado antidepresivos.

Casos con Ausencia de Depresión

Caso No 23

Paciente de 43 años, masculino, casado, vive con la esposa, los hijos y la madre con 

quienes tiene una relación cercana, además hay apoyo y comprensión, su nivel de 

escolaridad Universidad, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 

3, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es la 

de Estudiante.

Su diagnóstico médico es de Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad, se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 24

Paciente de 66 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos con quienes 

mantiene una relación cercana y de afecto, su nivel de escolaridad es la primaria, su 

residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 3, su procedencia es de 

Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es conductor de Taxi.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de: Paciente que presenta dolor Toráxico 

difuso, el tiempo de evolución de la enfermedad es de 1 años y 9 meses.
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Actualmente su diagnóstico es de Cardiopatía Dilatada Idiopática con Falla Cardiaca 

Crónica.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 25

Paciente de 54 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos; comenta 

tener una buena relación con su esposa, además sus hijos son una motivación para 

seguir viviendo, su nivel de escolaridad es la secundaria, su residencia se encuentra 

ubicada dentro del estrato social 4, su procedencia es de Bucaramanga, la actividad 

que actualmente desempeña es la de Secretario Fiscalía URI.

Su diagnóstico médico es de Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal. 

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.
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Caso No 26

Paciente de 61 años, femenino, viuda, vive con los hijos con quienes tiene una buena 

relación, además han sido apoyo y ayuda para afrontar la enfermedad, su nivel de 

escolaridad es tecnológico, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato 

social 4, su procedencia es de Bucaramanga, actualmente está pensionada.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Cardiopatía Dilatada y el tiempo de 

evolución de la enfermedad es de 3 años.

Actualmente su diagnóstico es Cardiopatía Dilatada Secundaria, además de 

Fibrilación Auricular Crónica en el contexto de la enfermedad de Chagas.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 27

Paciente de 46 años, masculino, casado, vive con la esposa y los hijos manifiesta 

tener una buena relación con ellos porque han sido un apoyo importante en su 

recuperación, su nivel de escolaridad es Tecnológico, su residencia se encuentra 

ubicada dentro del estrato social 4, su procedencia es de Cúcuta, la actividad que 

actualmente desempeña es la de Comerciante.

el diagnóstico médico es de Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 3 meses.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicado en 

la clase funcional 3 con características como: Limitación de actividad marcada, falta de 



Depresión en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca 115

aire, fatiga o palpitaciones del corazón con menos de la actividad física normal, pero los 

pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 
nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.

Caso No 28

Paciente de 57 años, masculino, casado, vive con la esposa con quien mantiene una 

buena relación enmarcada en el diálogo y el afecto, su nivel de escolaridad es la 

secundaria, su residencia se encuentra ubicada dentro del estrato social 4, su 

procedencia es de Bucaramanga, la actividad que actualmente desempeña es la de 

vigilante.

Inicialmente tenía un diagnóstico médico de Disnea progresiva con : antecedente de 

Infarto Inferior previo, Insuficiencia Mitral Moderada a Severa, Insuficiencia Aórtica Leve 

y Función Ventricular Izquierda Comprometida.

Actualmente su diagnóstico es de Cardiopatía Isquémica y el tiempo de evolución de 

la enfermedad es de 4 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicada en 

la clase funcional 1 con características como : ninguna limitación de actividad física, no 

se produce falta de aire, fatiga o palpitaciones del corazón con actividad física normal.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.
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Caso No 29

Paciente de 62 años, femenina, casada, vive con el esposo y los hijos comenta tener 

una excelente relación con su esposo además la presencia de sus hijos ha sido un 

aliciente durante la enfermedad, su nivel de escolaridad es la primaria, su residencia se 

encuentra ubicada dentro del estrato social 4, su procedencia es de Bucaramanga, la 

actividad que actualmente desempeña es el hogar.

Su diagnóstico médico es Insuficiencia Cardiaca y el tiempo de evolución de la 

enfermedad es de 2 años.

Dentro de la clasificación de la gravedad de la enfermedad se encuentra ubicado en 

la clase funcional 3 con características como: Limitación de actividad marcada, falta de 

aire, fatiga o palpitaciones del corazón con menos de la actividad física normal, pero los 

pacientes están bien cuando descansan.

Teniendo en cuenta los puntajes obtenidos en el Inventario de Beck se ubica en el 

nivel de Ausencia de Depresión.

Al interrogatorio se encuentra que el paciente anteriormente no había sido 

diagnosticado con Depresión, como tampoco ha habido antecedentes de Depresión en 

la familia.




