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RESUMEN EJECUTIVO

La depresion clinica es una enfermedad mental que describe la presencia de
un trastorno en los estados de &nimo, provocando en la persona
sentimientos de angustia, tristeza, baja estima, ira o frustracion y en algunos
casos ideas suicidas que permanecen en la persona durante un tiempo corto
o bastante prolongado, causando malestar a quien lo padece. Entre sus
sintomas principales estan: agitacion, dificultad para conciliar el suefio,
fatiga, sentimientos de culpa y desesperanza, cansancio excesivo sin causa

alguna y aislamiento hacia la familia y la sociedad.

La Organizacion mundial de la salud indica, que la depresién clinica se ha
convertido en un problema de salud publica debido a su alto indice de
prevalencia, y se calcula que para el 2020 se convertira en la primera causa
de discapacidad en todo el mundo en caso de no tomar las medidas
necesarias para prevenir o tratar este trastorno. La persona depresiva tiene
pensamientos claves con respecto al mundo; al pensar que le pone
obstaculos. Hacia los demas; pensando que la sociedad lo agrede y hacia si
mismo conservando la idea de que es un bueno para nada, de manera que

haga lo que haga siente que la condena emocional para el futuro esta hecha.

En el presente trabajo se detalla mas adelante informacion sobre el trastorno
depresivo clinico, que servird como guia de orientacion para los interesados
en este tema, especialmente para los pacientes que se encuentran
ingresados en el area de medicina interna del Hospital Sagrado Corazén de

Jesus.



ABSTRACT

Clinical depression is a mental illness that describes the presence of a
disorder of mood, the person causing feelings of anxiety, sadness, low self-
esteem, anger or frustration and in some cases suicidal thoughts that remain
in the person for a while short or very long, causing discomfort to the sufferer.
Among its main symptoms they include agitation, difficulty sleeping, fatigue,
feelings of guilt and hopelessness, exhaustion without cause and isolation
towards the family and society.

The World Health Organization indicates that clinical depression has become
a public health problem because of its high prevalence rate, and it is
estimated that by 2020 will become the leading cause of disability worldwide
if not take steps to prevent or treat the disorder measures. The depressed
person has key thoughts about the world; thinking that puts obstacles. For
others; thinking that society and himself assaulted preserving the idea that it
is good for nothing, so whatever you do feel that emotional conviction for the

future is made.

In this paper later about the clinical depressive disorder, which will serve as
guide for those interested in this topic, especially for patients who are
admitted in the area of internal medicine at Sacred Heart Hospital of Jesus is
detailed.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion clinica como un
trastorno del estado de animo, que en ocasiones puede ser temporal y en
otras permanente, causando a quien posee este trastorno sentimientos de
culpabilidad, desesperanza, estados de profundo vacio, pensamientos
suicidas y en sus caracteristicas fisicas presenta perdida de energia y de
interés por las actividades favoritas, agotamiento, torpeza, intranquilidad

entre otras.

La depresion afecta a mas de trecientos cincuenta millones de personas en
todo el mundo, con mayor incidencia en mujeres y personas menores de 45
afos, causando gran sufrimiento a quien lo padece y arriesgando las
situaciones de estabilidad personal, familiar, laboral y social, debido a que
durante la depresién los animos descienden de tal manera que todas la

areas de la vida se encuentran afectadas.

En nuestro medio, los niveles de incidencia de este trastorno, se extienden
de forma alarmante, y aunque existen tratamientos eficaces para hacer frente
a este problema, mas de la mitad de los afectados no logra recibir estos
tratamientos, muchos por no aceptar la situacion que estan pasando y se
niegan a recibir ayuda, y otros por miedo a no ser comprendidos y ser
ignorados por una sociedad en la que se cree no compartir los mismos
ideales. La depresion es una de las principales enfermedades mentales que
existe en el pais, se considera que el indice de prevalencia de este trastorno
se produce después de haber experimentado por un tiempo estados de
profunda tristeza, que en la mayoria de los casos son provocados por:
duelos, secuelas de maltrato y violencia, y al no buscar ayuda necesaria a

tiempo, pueden desembocar en una depresion.



En la ciudad de Quevedo, en el Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”,
acuden pacientes al servicio de medicina interna con casos de depresion, los
cuales son intervenidos por los profesionales competentes a este tipo de
problemas (Psicdlogos) y en las entrevistas que se realizan para tratar a los
pacientes, los profesionales han llegado a la conclusién de que muchos de
sus atendidos se encuentran desinformados y lo poco que conocen es

distorsionado por terceras personas.

Es por esto que se realizo la investigacion con los pacientes que presentan
episodios depresivos y son atendidos en el area de medicina interna. Para
orientar y reforzar por medio de programas de Psicoeducacion
conocimientos en los cuales ellos logren conocer herramientas psicologicas
necesarias para aplicar en su vida y con la ayuda del profesional que esta a

cargo puedan mejorar progresivamente en su problema.



CAPITULO |



1. TEMA

DEPRESION CLINICA Y SU INCIDENCIA EN LA SALUD DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, EN LA CIUDAD DE
QUEVEDO, PROVINCIA DE LOS RIiOS, ANO 2015.
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2. MARCO CONTEXTUAL

El hospital Sagrado Corazén de Jesus ubicado en la ciudad de Quevedo,
Provincia de Los Rios, tiene su origen en el afio de 1960, Cuando la religiosa
de nacionalidad espafiola Madre Maria Feliza Barandearan, Directora de la
Escuela Nuestra Sefiora de Fatima, relne a un grupo de distinguidas damas,
y conforman la Junta Parroquial de la Caridad. La principal finalidad de esta
Junta, fue ayudar a los enfermos de tuberculosis, que en esa época

prevalecia en la poblacion.

En la actualidad este centro de salud vela por cuidar la integridad de las
personas que sufren diferentes patrologias, receptando atencién médica
para todos los servicios de salud que ofrece la institucion. El conjunto de
gestion hospitalaria con la que cuenta el hospital son: area de recursos
humanos, gestion econémica y financiera, gestion de pacientes y produccion

hospitalaria.

Existe también un departamento o servicio de psicologia clinica que brinda
atencion, asesoria, valoracion, diagnostico y tratamiento de los distintos
problemas y trastornos psicoldgicos a los usuarios en general, con la
finalidad de velar por la estabilidad emocional de los pacientes para mejorar

su calidad de vida.

Tomando en cuenta la informacion anterior se realizd la presente
investigacion sobre el trastorno depresivo clinico, con los pacientes que se
encuentran ingresados en el area de medicina interna, especialmente los que
presenten o hayan presentado episodios depresivos a lo largo de su vida,
pues se ha comprobado que la depresion clinica, tiene un diagnostico
psiquiatrico que especifica una alteracion en los estados de animo, causando

un profundo decaimiento en el area emocional y fisica del paciente,

11



provocando perdida de interés por las actividades que anteriormente eran
placenteras para él, y causando un cansancio exagerado aunque no haya

esfuerzo alguno.

Se realizaron programas de Psicoeducacion y técnicas psicolégicas que
ayuden al paciente a mejorar sus condiciones de vida, no dejando de tomar
en cuenta que la evolucion del paciente depende en forma principal de la

guia del profesional que se encuentre a cargo del problema.

La informacion que se dio a conocer a los pacientes fue la siguiente:

e Emocidn: Tristeza y depresion

e Desarrollar pensamientos racionales

e Técnicas de solucion de problemas

12



3. SITUACION PROBLEMATICA

La depresion es un trastorno de la afectividad con diagnostico psiquiatrico,
que afecta a millones de personas en todo el mundo con una tendencia
mayor que las enfermedades neuroldgicas o cardiovasculares. Este trastorno
produce estados de profunda tristeza y desesperanza, acompafados
también de sintomas fisicos como: pérdida de peso, insomnio, arritmias
cardiacas y otros sintomas que causan malestar en el area biopsicosocial de
la persona. Segun La organizacion Mundial de la Salud en el afio 2020 la
depresion sera la segunda causa de incapacidad en el mundo, siguiendo a
las enfermedades como accidentes cerebrovasculares, insuficiencia

coronaria e infartos.

En nuestro pais los medios de comunicacion informan a diario la cantidad de
personas victimas de la depresion, que atentan hacia sus propias vidas
tomando este acto como una salida para todos sus problemas. Se ha llegado
a la conclusion que este trastorno sucede, después que la persona ha
experimentado un evento negativo que genere un profundo malestar

emocional por lo menos durante un periodo de 6 meses.

Después del evento catastréfico empieza la etapa llamada denegacion, que
es donde la persona no cree o0 no acepta la situacion que ha pasado y se
encierra a un conjunto de ideas irracionales para no ver la realidad, en la
segunda etapa inicia un disgusto por lo sucedido y en la tercera, la persona
ya posee en gran cantidad la tristeza al ir asimilando su situacion actual, y es
asi como va pasando el tiempo y al no ser tratados estos malestares pueden

desembocar en una depresion.

En el Hospital “Sagrado Corazén de Jesus” en el area de medicina interna

existen pacientes con diagnostico depresivo, a los que se dio a conocer la

13



informacion necesaria sobre este trastorno que ocasiona cambios en la vida
de los pacientes. Las herramientas de afrontamiento que se dieron a conocer

fueron las siguientes:

Emocion: Tristeza y depresion, que consiste en dar a conocer la diferencia
gue existe entre ambos malestares emocionales y que a pesar de todo al
presentar caracteristicas de una de ellas se puede llegar a la otra, otro de los
temas que se pretende tratar es desarrollar pensamientos racionales, el cual
busca hacer mas racional las ideas de la persona, y por ultimo técnicas de
solucion de problemas que sirven para afrontar sanamente las debilidades de

la persona.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1. Problema general o basico

¢,De qué manera incide la depresion clinica en la salud de los pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital “Sagrado Corazén

de Jesus”, de la ciudad de Quevedo Provincia de los Rios afno 2015?

4.2. Sub-problemas o derivados

% ¢Qué sintomatologia presentan los pacientes con diagndéstico
depresivo en el area de medicina interna?

% ¢Como Identificar los casos extremos de la depresion cronica en los
pacientes de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de
Jesus”?

s ¢Cuales son las herramientas de afrontamiento que pueden utilizar los

pacientes diagnosticados con trastorno depresivo clinico?

15



CAPITULO II
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5.  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
El area especifica de la presente investigacion es la siguiente:
Area: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”.
Campo: Pacientes ingresados en el area de medicina interna.
Tema: Depresion clinica y su incidencia en la salud de los pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén
de Jesus”, en la ciudad de Quevedo, provincia de Los Rios afio 2015.
Problema: ¢De qué manera incide la depresion clinica en la salud de los
pacientes ingresados en el servicio de medicina interna del Hospital
“Sagrado Corazon de Jesus”, de la ciudad de Quevedo Provincia de los Rios

ano 20157

Delimitacion Temporal: Septiembre a Diciembre del Afio 2015

17



6. JUSTIFICACION

La depresion es un trastorno de la afectividad, que inicia cuando el estado de
animo de la persona se encuentra severamente afectado por sentimientos de
tristeza que duran por lo menos un periodo de seis meses, en donde se
intensifican malestares como sentimientos de culpabilidad, angustia, baja
autoestima, frecuentes cambios de humor, trastornos del suefio,
comportamiento obsesivo e incluso tendencia al suicidio. Todos estos
cambios que interfieren en la vida del individuo pueden llegar a convertirse
en cronicos o recurrentes al no ser intervenidos a su debido tiempo, pues
aunque muchas personas conocen la gravedad de este trastorno, no hacen

nada por cuidar su integridad y salud emocional.

En nuestro medio se conoce que las causas mas comunes de la depresion
se generan por: el desempleo, padecimiento de alguna enfermedad cronica,
abuso emocional, abuso sexual, y también es ocasionado por duelos sean
estos por la pérdida de algun ser querido o por una ruptura amorosa. Estos
factores, indican el porcentaje elevado de incidencia de este trastorno y es
aqui donde a muchas personas les cuesta aceptar que cuando presentan
alguna alteracion que no tenga que ver con lo fisico sino con lo mental, es

una enfermedad y tienen que buscar la ayuda necesaria.

Es por esto que se pretende realizar la investigacién con los pacientes del
area de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de Jesus’,
especialmente con los que presentan caracteristicas depresivas. Para
brindar la informacién necesaria al paciente respecto al diagnéstico médico y

contribuir con el proceso de aceptacidén en caso de una posible intervencion.

18



7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

7.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de la depresion clinica en la salud de los pacientes
ingresados en el area de medicina interna en el Hospital “Sagrado Corazén

de Jesus”.

7.1.Objetivos especificos

« Analizar la sintomatologia que presentan los pacientes con

diagnostico depresivo en el area de medicina interna.

+« ldentificar los casos extremos de depresion cronica que existen en los
pacientes de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de

Jesus”.

% Desarrollar un programa de Psicoeducacion, para mostrar
herramientas de afrontamiento a los pacientes del area de medicina

interna del hospital “Sagrado Corazén de Jesus”.
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8. MARCO TEORICO

8.1 Marco Conceptual

8.1.1. Depresion

El término latin depressio, que significa abatido por presion, es aplicado para
definir un estado mental y emocional de abatimiento e infelicidad prolongado,
disparado por presiones de la vida, que puede ser transitorio o permanente
(Vivas, 2009).

Hay diferentes grados de depresion y pueden producir diversas reacciones,
dependiendo de quién pase por ese estado. Hay personas mas propensas a
sufrir esta enfermedad, debido a algunas alteraciones de la quimica cerebral,
y puede convertirse en un estado bioquimico crénico, que con el tiempo
produce un desgaste general de la salud de quien la padece. La depresion
altera las emociones y con ello las percepciones, es decir, deforma la manera
de ver las cosas. Si alguien deprimido mira hacia arriba, una colina le
parecerd una montafia y si mira hacia abajo, un valle le parecera un abismo
(Vivas, 2009).

8.1.2. Clinica

Establecimiento sanitario, generalmente privado, donde se diagnostica y trata
la enfermedad de un paciente, que puede estar ingresado o ser atendido en
forma ambulatoria (Real Academia Espafiola, 2014).

Una clinica médica es un hospital 0 una escuela de medicina que se dedica a

la atencion y el tratamiento de pacientes ambulatorios. Algunas clinicas estan

atendidas por varios médicos especialistas que trabajan juntos y comparten
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las mismas instalaciones. Muchas clinicas de las comunidades son satélites
de los grandes hospitales. Mientas que los hospitales tratan las
enfermedades mas graves y llevan a cabo las cirugias que requieren de
pernoctaciones, las clinicas pueden centrarse mas en la comunidad en la

gue se establecen (Kennedy, 2012).

Debido a que las clinicas se centran en la atencion ambulatoria, difieren de
los hospitales que requieren grandes cantidades de espacio para el cuidado
hospitalario. Esto permite que las consultas externas tengan espacio para
mas instalaciones. Las clinicas pueden mejorarse y ampliarse, para generar
mas servicios. Tener un disefio modular y sistemas faciles e intercambiables
permite a las clinicas permanecer eficiente y soportar cambios, mientras que

brindan un servicio a la comunidad (Kennedy, 2012).

8.1.3. Depresion Clinica

La depresion clinica hace referencia a cualquier depresién que cumple los
criterios especificos y clinicos descritos en los manuales de medicina. Lejos
de ser algo inventado o “que tiene dentro de la cabeza”, la depresion clinica
es un problema que afecta a todo el cuerpo y que tiene también efectos
bioquimicos y emocionales. Con sintomas como la tristeza, el llanto, la fatiga,
los trastornos de apetito, la reduccion del deseo sexual, la preocupacion, el
miedo, dificultades para concentrarse y sentimientos de desesperanza, esta
claro que la depresion clinica puede ser un grave problema si no se trata
adecuadamente. Aun asi, pese a que puede ser muy devastadora, la
depresion clinica muchas veces se deja sin tratar (Luciani, 2010).

La depresién clinica, también conocida como la depresion mayor y la
depresion unipolar, es un trastorno mental grave que afecta a 121 millones
de personas en todo el mundo en un afio determinado, segun la

Organizacion Mundial de la Salud. Los que se ven afectados por la depresion
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clinica experimentan un estado de animo significativamente alterado que
afecta a todos los aspectos de su vida (NOTICIAS, 2015).

La depresion clinica es un trastorno psicologico que afecta a hombres vy
mujeres, nifos, niflas, adolescentes y ancianos. Las personas que sufren de
angustia y depresion experiencia discapacidad que no es un aspecto de la
experiencia vital de una persona normal. Las personas que estan
clinicamente deprimidas perder interés en sus actividades diarias, los
pasatiempos Y las relaciones, lo que puede resultar en la pérdida de su vida
habitual. Las personas que estan deprimidas a menudo se sienten sin
esperanzay sin valor, y puede luchar con sentimientos de culpa injustificados
y la autocritica. Puede ser dificil para la persona deprimida para pensar o
concentrarse, ya menudo se consume con pensamientos de muerte, lo que
puede resultar en suicidio (NOTICIAS, 2015).

8.1.4 Incidencia

La epidemiologia es el numero de casos nuevos de una enfermedad, muerte,
lesion, sintoma que aparece en una determinada poblacién dentro de un
periodo temporal determinado. Incidencia es un proceso que facilita el
involucramiento de la poblacion en el conocimiento y analisis de su
problematica, en la identificacion de propuestas y en la capacidad de
negociacion o concertacion para que estas propuestas sean consideradas
por las autoridades, personas o instituciones capaces de tomar una decision

(Mddulo de capacitacion online, 2015).
La incidencia va a contabilizar el nUmero de casos nuevos, de la enfermedad

que estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente

determinado; podemos equipararla a una pelicula que refleja el flujo del
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estado de salud al de enfermedad en la poblacién que estudiamos (Marti C.
l., 2012).

8.1.5. Trastorno

Un trastorno es un patrén comportamental o psicolégico de significacion
clinica que, cualquiera que sea su causa, es una manifestacion individual de
una disfuncidon psicolégica o biologica. Esta manifestacion se considera
sintoma cuando aparece asociada a un malestar, a una discapacidad o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad
o pérdida de libertad (DSM-IV-TR, 2010).

8.1.6. Sintomatologia

Conjunto de los sintomas de una enfermedad. Comprende manifestaciones
clinicas que siente una persona, por lo que dependen de la percepcion de
cada persona (Enrique Alvarez, 2008).

Los signos y sintomas son el inicio de la investigacion médica que nos lleva a
entender el motivo de la consulta. Los sintomas son manifestaciones de una
alteracién organica o funcional que solo es capaz de apreciar el paciente, es
un dato subjetivo. Son los trastornos que el paciente no puede percibir o le
es dificil comprobar y a cuyo conocimiento llega sobre todo por medio

interrogatorio (Almonte, 2010).
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8.1.7. Paciente

En la medicina y en general en las ciencias de la salud, el paciente es
alguien que sufre dolor o malestar (muchas enfermedades causan molestias
diversas, y un gran nimero de pacientes también sufren dolor). En términos
sociologicos y administrativos, paciente es el sujeto que recibe los servicios
de un médico u otro profesional de la salud y se somete a un examen, a un

tratamiento o a una intervencion (Jurado, 2014).

El enfermo va a reaccionar a nivel afectivo-emocional ante la enfermedad,
enfadandose, llorando, gritando, con ansiedad, etc. La tendencia reactiva de
una persona con una enfermedad puede oscilar desde la verbalizacion o el
silencio de su propias emociones y sensaciones, cumpliendo o no las
indicaciones médicas, hasta la posibilidad de modificacién de su estilo de
vida. Se considera necesario y beneficioso que aprendan ciertas estrategias
de afrontamiento y mecanismos de adaptacion a la enfermedad, los cuales
deben ser utilizados teniendo en consideracion las diferentes etapas en el

desarrollo de una enfermedad (Fernandez, 2009).

8.1.8. Ingreso

Es la admisién del paciente quien requiere los servicios del Hospital por
diferentes situaciones de salud. Es responsabilidad compartida con la Oficina
de Admision, el personal administrativo y el personal médico. Puede darse a
través del Servicio de Urgencias o por Consulta Externa (Diario Tepro
Enfermeria, 2009).

Cada centro de asistencia médica, clinica u hospital disponen de un area que
se dedica especialmente al ingreso de los pacientes. Se la conoce

popularmente como admision y su meta es organizar, regular y monitorear
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los ingresos de pacientes que ya estan programados y que por ejemplo
seran intervenidos quirdrgicamente, que se realizaran alguna préctica, entre

otras acciones.

8.1.9. Hospital

La palabra hospital viene del latin hospes, "huésped” o "visita", pero también
"hospedador”. De hospes se derivé hospitalia, "casa para visitas foraneas".
Posteriormente hospitalia se transformé en hospital para designar el lugar de

auxilio a los ancianos y enfermos (Gutierrez, 2011).

Un hospital es un lugar fisico en donde se atiende a los enfermos, para
proporcionar el diagnostico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes
tipos de hospitales, segun el tipo de patologias que atienden: hospitales
generales, hospitales de agudos, hospitales de cronicos, hospitales
psiquiatricos, geriatricos, materno-infantiles, etc. Dentro de los hospitales
también existen las diferentes ramas de medicina como son; los otorrinos,
oftalmélogos, cardiélogos, odont6logos, neumdlogos, urdlogos, neurélogos,
internistas, etc. que pertenecen a los hospitales generales. Dentro de los

maternos estan los ginecoélogos, cirujanos, pediatras, etc (Gutierrez, 2011).

8.1.10. Ingreso Hospitalario

En un hospital existe un area especifica donde se ingresa a los pacientes
que requieren vigilancia para llevar un cierto seguimiento de su estado de
salud por diversas circunstancias. Es el conjunto de actividades técnico
administrativas que se realizan en un hospital, cuyo objetivo es ofrecerle
atencion de acuerdo con su necesidades o problemas mediante recursos

adecuados y especificos (Martinez, 2013).
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8.2. Marco referencial sobre la problemética de la investigacién

8.2.1 Depresion Clinica

La depresion clinica, es una enfermedad grave y comun que nos afecta fisica
y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresion nos
puede provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y
escuela. Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del apetito,
y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades. Casi todos
nosotros hemos sentido alguna vez, una inmensa tristeza en nuestras vidas.
Esto es normal. Pero si esta tristeza o actitud depresiva continla por mas de
dos semanas, se debe buscar ayuda. Sentir tristeza es normal, estar
deprimido clinicamente no lo es (Alexandria, 2010).

La depresion clinica no es simplemente una angustia, es también una
tristeza 0 melancolia permanente. Nos lleva a sentir inutiles, sin esperanza; a
veces, es posible que nos queramos dar por vencidos. La depresion clinica
causa pérdida del placer en la vida diaria, tension en el trabajo y en las
relaciones, agrava condiciones médicas e incluso puede llevarle al suicidio
(Alexandria, 2010).

Clinicamente, la depresion esta considerada como una enfermedad o
desorden emocional y mental de dos tipos principales; depresién endégena o
hereditaria, y depresidon reactiva o producida por diversos factores
circunstanciales dificiles, ya sea repentinos o prolongados, que se presentan
en la vida de la persona y la llevan al limite de su capacidad de resistir
presion (Vivas, 2009).

Las preguntas mas frecuentes formuladas por personas con depresion son

¢Por qué a mi? ¢Por qué ahora? Algunas veces existe una causa obvia que
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ha provocado la depresién, como la pérdida de un ser querido, la pérdida de
empleo o una enfermedad fisica, pero con frecuencia no hay una causa
clara. Para complicar mas las cosas, no todo el mundo que ha sufrido una
pérdida de un ser querido o de un empleo tiene depresion. Algunas personas
parecen tener mas riesgo de sufrir una depresion que otras, pero en general,

cualquiera de nosotros puede tener una depresion (Marti D. L., 2010).

La depresion es una enfermedad de los sentimientos. Va desde una accion
exagerada a la tristeza normal, pasando por un sentimiento de vacio gris en
el que aun puedes funcionar, hasta una depresion absoluta, falta de
esperanza y postracion. En la desesperacion grave, incluso las funciones
corporales se ven afectadas y las manifestaciones fisicas pueden incluir una
gran variedad de sintoma como palpitaciones, dolores de cabeza, mareos,
etcétera (Trickett, 2009).

¢ Es necesaria la depresion? En la ansiedad, la actividad del cuerpo y de la
mente se acelera. En la depresién, se hace mas lenta. A menudo, la
depresién sigue a la ansiedad, nos fuerza a descansar; esta podria ser su
funcién. Aunque esta ralentizacion puede ser util, si prosigue durante

demasiado tiempo es necesario hacer algo para remediarlo (Trickett, 2009).

Factores que nos hacen mas susceptibles a la depresion.

Genes

Personalidad

Familia

Género

Estilo de pensamiento

Enfermedades cronicas

VvV V.V V V VYV V

Problemas econdmicos
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Factores que pueden ocasionar una depresion.

» Estrés y sucesorios vitales estresantes

» Presencia de una enfermedad fisica

» Administracion de algunos farmacos

Existen también diferentes tipos de depresidon entre ellos podemos

mencionar a los siguientes:

Trastorno depresivo mayor: Se caracteriza por una mezcla de
sintomas que interrumpen con la capacidad para concentrarse,
aprender, dormir, comer, y disfrutar de actividades que antes daban un
grado de satisfaccion a la persona (FIRST, DSM-IV-TR, 2010).
Trastorno distimico: Es una depresion con menor intensidad y menos
gravedad que las anteriores, presenta varios sintomas cronicos que no
perturban tanto, pero si causa descontento en la persona (FIRST,
DSM-IV-TR, 2010).

Trastorno bipolar: En este trastorno se producen estados de animos
cambiantes y muy draméticos, en los que la persona puede cambiar
rapidamente de la alegria a la tristeza, o de euforia al llanto. Este
trastorno presenta fases de mania (Alegria) y de bajo animo (tristeza —
melancolia o depresién) (FIRST, DSM-IV-TR, 2010).

La depresion se caracteriza por presentar los siguientes sintomas (FIRST,
DSM-IV-TR, 2010):

Bajo esta de animo que conllevan a la tristeza
Presencia de la ansiedad
Sentimientos de culpabilidad

Sentimientos de inutilidad
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e Falta de apetito 0 exceso de apetito

e Dificultad para conciliar el suefio

e Irritabilidad

e Pérdida de peso

e Cansancio frecuente, sin haber hecho esfuerzo alguno

e |deas suicidas

El apoyo que recibe de parte de los familiares es muy importante, este apoyo
emocional implica, comprensioén, paciencia, afecto y estimulo. Las personas
depresivas necesitan ser escuchadas con atencién y hacerlas sentir
importantes. También se sugiere que la familia sea participe de las
entrevistas que el paciente tenga con el médico o profesional de la salud
mental (Marti D. L., 2010).

e Consultar al medio méas cercano.

e Aceptar que ha pasado algo en mi vida que ha provocado un cambio
y prepararme para enfrentarlo.

¢ No luchar con mis ideas, al contrario dejar que fluyan.

e Preocupar mantenerse en total distraccion o mas sana posible.

e Regular con la ayuda del profesional encargado del problema, los
habitos alimenticios y del suefio.

e No culparse a si mismo.

¢ NO asumir excesivas responsabilidades.

En los Ultimos afios ha aumentado el nimero de personas con depresion. La
vida estresante, el elevado porcentaje de divorcios y las largas e intensas
jornadas laborales son algunos de los factores que posiblemente han

contribuido a este niumero de la depresiéon (Marti D. L., 2010).
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La depresién clinica suele ser una enfermedad cronica y recurrente. Causa
falta de interés e incapacidad para concentrarse en el trabajo (Marti D. L.,
2010).

Entre las terapias psicolégicas mas aceptadas en el tratamiento de la
depresion estan las cognitivas y las interpersonales. Las terapias cognitivo-
conductuales se refieren a la modificacion de la vision negativa de si mismo,
del mundo y del futuro; pretenden encontrar los supuestos basicos
distorsionados del paciente y luchar contra ellos, y eliminar los pensamientos
automaticos que originan sentimientos y actitudes disfuncionales. Esta
terapia -originada por Beck- es muy importante, pues ayuda al individuo a
que logre controlar los procesos depresivos antes de que se presenten.
Logrando la flexibilizacion de los esquemas cognitivos, pensamientos
automaticos y vision negativa de las tres esferas, se logra un avance

terapéutico significativo (Pineda, 2013).

La terapia interpersonal, apunta a que en las depresiones se debe relacionar
el estado animico con la situacion de vida. Se fundamenta en que los
sucesos dolorosos afectan el estado de animo o viceversa, aunque no
pretende ser una explicacion de tipo causal. El terapeuta debe relacionar el
cuadro depresivo en cuatro areas interpersonales importantes: 1) El duelo. 2)
El papel del paciente frente a familia y amistades cercanas. 3) Transacciones
personales y laborales. 4) Déficit interpersonal. Tomando en cuenta esto, las
sesiones deben centrarse en los estados animicos recientes y la relacion

entre los ultimos acontecimientos (Pineda, 2013).
Esta terapia usa técnicas que clasifican los estados afectivos positivos y

negativos; identifica los modelos relacionales pasados, y métodos para que

el paciente ponga a prueba, entre varias alternativas (Pineda, 2013).
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8.2.2 PACIENTE

Se denomina paciente a la persona o personas que necesitan ser atendidas
por presentar algun tipo de malestar o dolencia. Del latin patior, péteris,
passus sum, que significa padecer, hemos obtenido el término sanitario de
paciente. Un paciente, ademas de ser lo que dicen que es los usuarios de la
palabra, es lo que dice la propia palabra. La de paciente, respecto a la de
enfermo es una palabra més intensa. El que tiene una enfermedad, no
siempre la padece, y sobre todo no siempre sufre. Y sin embargo, paciente
es el que padece. Existe la expresion hecha "paciente en los dolores". Mas
aun. Si en algo ha cambiado profundamente la situacién del enfermo
respecto a la de hace medio siglo, es en que se ha reducido de manera
espectacular su sufrimiento (Arnal, 2010).

Se le esta ganando la batalla al dolor. Si antafio se consideré condicién
normal del enfermo su sufrimiento, hoy se considera ésta una situacion
irregular y transitoria. Incluso en los enfermos terminales se considera que la
eliminacioén del sufrimiento es la terapia mas importante aunque como efecto

secundario de ésta se acelere el proceso terminal (Arnal, 2010).

Ha querido el Iéxico que la palabra paciencia sea polisémica, aunque todos
los valores tengan como nexo comun el verbo padecer. Y ha sido decision
del destino que en la medida en que dejamos de ser pacientes en cuanto a
padecedores, es decir en la medida en que la medicina es mas sofisticada y
eficaz, y nos reduce dolores y padecimientos, en esa misma medida nos
obligue a esperar mas; de manera que el paciente es ahora aquel que se
tiene que armar de paciencia para poder acceder a la gran medicina (Arnal,
2010).
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El que padece porque espera. Y es sintomatico que sean millones los
"pacientes" que por dejar de serlo pagan ademas de los impuestos o
deducciones en némina (que tanto da), una mutualidad que les libere de los
padecimientos en la medicina menor. Les gusta ir de clientes, ir con el
cheque o con la visa de la mutua a pagar la visita al médico o a la clinica que
hayan elegido. No les gusta ser pacientes soportando tiempo y tiempo el
dolor o las molestias que les ocasiona la enfermedad hasta que les toque el
turno; ni estan dispuestos a esperar, es decir que se dejan llevar ademas por
la impaciencia (Arnal, 2010).

La seguridad del paciente viene definida por la ausencia de accidentes,
lesiones o complicaciones evitables, producidas como consecuencia de la
atencion recibida. La seguridad del paciente, componente clave de la calidad
asistencial, ha adquirido gran relevancia en los ultimos afios tanto para los
pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos, como para los gestores y profesionales que
desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, afectiva y eficiente (Plaza,
2012).

Las investigaciones orientadas a mejorar la seguridad del paciente tienen
por objeto encontrar soluciones que permitan mejorar la seguridad de la
atencion y prevenir posibles dafos a los pacientes. Esto conlleva a un ciclo
de investigacion que comprende las siguientes facetas: 1) determinan la
magnitud del dafio y el nUmero y tipos de eventos adversos que perjudican a
los pacientes; 2) entender las causas fundamentales de los dafos
ocasionados a los pacientes; 3) encontrar soluciones para conseguir que la
atencion sanitaria sea mas segura, y g 4) evaluar el impacto de las

soluciones en situaciones de la vida real (Plaza, 2012).
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La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion
sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del

proceso de atencion de salud (Fridman, 2012).

Los eventos adversos pueden estar en relacién con problemas de la practica
clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de
la seguridad del paciente requiere por parte de todo el sistema esfuerzo
complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora
del desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido
el control de las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la
seguridad de los equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se

presta la atencion sanitaria (Fridman, 2012).

Derechos del paciente terminal:

e El paciente tiene derecho a mantener hasta el final de sus dias la
misma dignidad y autonomia a las que ha tenido derecho en la vida.

e El paciente tiene derecho a obtener informacion veraz, franca y
completa acerca de su diagnoéstico, opciones de tratamiento y
prondstico.

e El paciente tiene derecho a ser atendido por profesionales sensibles a
sus necesidades y temores en su proceso de aproximacion a la
muerte, pero competentes en su campo y seguros de lo que hacen.

e El paciente tiene derecho a ser el eje principal de las decisiones que
tomen en la etapa final de su vida.

e El paciente tiene derecho a que no se le prolongue el sufrimiento
indefinidamente, ni se apliquen medidas externas y heroicas para
sostener sus funciones vitales.

e El paciente tiene derecho a obtener alivio afectivo de su dolor y de sus
sintomas, aun si los medicamentos o medidas requeridas para ello le

redujeran el tiempo de vida restante.
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e El paciente tiene derecho a que las necesidades y temores de sus
seres queridos sean tenidos en cuenta antes de después de su
muerte (Adepaci - Asociacion Civil Argentina en Defensa del Paciente,
2009).

8.2.3 Depresion Clinica en el paciente

La depresiéon mayor conocida también como depresion clinica, es una seria
enfermedad cuyos sintomas incluyen humor deprimido, disminucion en el
nivel de energia y en el interés por la vida, molestias fisicas, cambios en los
patrones de alimentacion y suefio, asi como pensamientos y movimientos ya
sean lentos o agitados. La depresion mayor no es una tristeza pasajera. Si
no se obtiene tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses 0
afos, sin embargo, un tratamiento adecuado puede ayudar a la mayoria de
las personas que sufren de depresion (Actad).

La depresion mayor es una enfermedad seria que afecta aproximadamente
el 5% de la poblacién. La depresién mayor causa mas casos de incapacidad
en Estados Unidos que cualquier otra enfermedad. Comparado con el
namero de casos anuales de trastornos depresivos que se presentan en los
hombres (3.2 millones), mas del doble (6.7 millones) se presentan en

mujeres (Actad).

A diferencia de los sentimientos normales y pasajeros de tristeza, pérdida y
duelo, la depresion mayor continla y causa en la persona serios problemas
de pensamiento, comportamiento, estado animico, actividades y salud.
Con frecuencia, la depresion mayor comienza entre los 15 y 30 afios de
edad, pero también puede presentarse en nifios y ancianos. Todas las
personas, independientemente de su edad, grupo étnico o econdmico,

pueden sufrir de depresion. Mas de la mitad de las personas que sufren un
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episodio de depresidon seguiran teniendo episodios hasta una o dos veces al
afo si no reciben tratamiento. Sin éste, una persona con depresion puede

llegar al suicidio (Actad).

En el paciente depresivo, el sentimiento de fatiga no es consecuencia de un
esfuerzo intelectual o fisico. Este sintoma se halla presente incluso en estado
de reposo y es permanente. Algunos depresivos parecen experimentar una
mejoria al final del dia que puede confundir sobre la gravedad de su estado.
Este sintoma es altamente inespecifico y si se presenta precozmente, sin
otros sintomas que lo acompafien, debe realizarse el diagnéstico diferencial
con otras enfermedades somaticas inductoras de fatiga (hipotiroidismo,

cancer, anemia, etc) (Enrique Alvarez, 2008).

Los pacientes depresivos experimentan una amplia gama de molestias
fisicas tales como cefaleas, molestias gastrointestinales, dolor persistente,
etc., que de por si son altamente inespecificas. Rara vez estas molestias se
presentan solas, sin estar acompafiadas de otros sintomas de la esfera
afectiva. Obviamente deben integrarse en un sindrome clinico conocido (tras
exploraciones pertinentes), sea organico, psiquiatrico o comdrbidos. Hay
otros sintomas o indicadores que pueden o0 no acompafar a un trastorno del
estado de animo. Estos indicadores, en ocasiones, son més fiables que la
valoracion (Sobre todo si esta es rapida) de un paciente solo en funcion de

los sintomas aparentes (Enrique Alvarez, 2008).

Aspectos clinicos de la depresion mayor

La sintomatologia propia de este trastorno es la siguiente.

Afectividad. Tristeza profunda y persistente sin causa aparente. El individuo
triste se siente desolado, desanimado y abatido. En el caso de nifios y
adolescentes, el estado de animo puede ser de irritabilidad. Sentimientos
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inadecuados de inutilidad, culpa o pecado. Estos sentimientos se pueden
presentar en forma de autoacusaciones mas o menos moderadas hasta
autéenticos delirios (a menudo, ideas delirantes de culpa, de enfermedad o de
ruina econdmica). Y con respecto al pensamiento, estd marcado por baja
autoestima, las cogniciones son de caracter pesimista sobre uno mismo y
sobre el futuro: pensamientos de auto-culpacion, de futuro desesperanzador.
El paciente depresivo suele pensar en la muerte y en la posibilidad de

matarse (Esparcia, 2009).

F30-39Trastornos del humor (afectivos)

F32 Episodios depresivos

En los episodios depresivos tipicos el enfermo que las padece sufre un
humor depresivo, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de
las cosas, una disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccién de su
nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un
esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los episodios depresivos
(FIRST, DSM-IV-TR: , 2010):

a) La disminucion de la atencion y concentracion.

b) La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
c) Las ideas de culpa y de ser inutil (incluso en los episodios leves).

d) Una perspectiva sombria del futuro.

e) Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

f) Los trastornos del suefio.

g) La pérdida del apetito.

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y
no suele responder a cambios ambientales, aunque puede presentar
variaciones circadianas caracteristicas. La presentacion clinica puede ser

distinta en cada episodio y en cada individuo. Las formas atipicas son
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particularmente frecuentes en la adolescencia. En algunos casos, la
ansiedad, el malestar y la agitacion psicomotriz pueden predominar sobre la
depresion. La alteracion del estado de animo puede estar enmascarada por
otros sintomas, tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol,
comportamiento histridnico, exacerbacion de fobias o sintomas obsesivos
preexistentes o por preocupaciones hipocondriacas (FIRST, DSM-IV-TR,
2010).

Para el diagnéstico de episodio depresivo de cualquiera de los tres niveles
de gravedad habitualmente se requiere una duracién de al menos dos
semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los sintomas
son excepcionalmente graves o de comienzo brusco (FIRST, DSM-IV-TR: ,
2010).

Alguno de los sintomas anteriores puede ser muy destacados y adquirir un
significado clinico especial. Los ejemplos mas tipicos de estos sintomas
"somaticos" son: pérdida del interés o de la capacidad de disfrutar de
actividades que anteriormente eran placenteras, pérdida de reactividad
emocional a acontecimientos y circunstancias ambientales placenteras,
despertarse por la mafiana dos o mas horas antes de lo habitual,
empeoramiento matutino del humor depresivo, presencia objetiva de
inhibicion o agitacion psicomotrices claras (observadas o referidas por
terceras personas), pérdida marcada de apetito, pérdida de peso (del orden
del 5 % o mas del peso corporal en el ultimo mes), pérdida marcada de la
libido (FIRST, DSM-IV-TR: , 2010).

Este sindrome somatico habitualmente no se considera presente al menos
que cuatro o mas de las anteriores caracteristicas estén definitivamente
presentes (FIRST, DSM-IV-TR, 2010).

Incluye:
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Episodios aislados de reaccion depresiva.
Depresion psicogena (F32.0, F32.1 6 F32.2).
Depresion reactiva (F32.0, F32.1 6 F32.2).

Depresion mayor (sin sintomas psicoéticos).

El objetivo terapéutico ideal frente a la depresion es la remision completa de
los sintomas, puesto que llevaria a la completa recuperacién a nivel de
funcionamiento psicosocial y del bienestar del paciente. La calidad de vida
del paciente mejora radicalmente con el tratamiento, tanto si la depresion es
leve como si es grave y afirma que la remision completa se va consiguiendo
poco a poco en la medida que vamos disponiendo de nuevos farmacos que

son mas eficaces y ocasionan menos efectos adversos (Rozados, 2015).

Otra de las conclusiones importantes a la que se ha llegado es la necesidad
de mantener el tratamiento durante un tiempo prolongado, ya que en el
segundo y tercer mes la mejoria del paciente sigue aumentando .La remision
completa se va consiguiendo en la medida que vamos disponiendo de
nuevos farmacos mas eficaces y con menos efectos adversos (Rozados,
2015).

Ello se deberia a que remiten los sintomas y el paciente va ganando en
confianza y seguridad, mejorando su calidad de vida. Los responsables del
estudio resaltan este aspecto ya que, afirman, en la atencion primaria se
tiende a tratar la depresion durante poco tiempo y en ocasiones se suspende
el tratamiento cuando desaparecen los sintomas iniciales. Hay que
convencer tanto al médico como al paciente de que aunque haya mejorado
notablemente en los primeros meses, puede mejorar alln mas si mantiene el

tratamiento durante mas tiempo (Rozados, 2015).
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8.3. Postura Teodrica

La postura teorica del presente proyecto investigativo, se conserva con la

opinion de Dr. Joseph Luciani, quien dice lo siguiente:

La depresion clinica es un problema que afecta a todo el cuerpo y que tiene
también efectos bioquimicos y emocionales. Con sintomas como la tristeza,
el llanto, la fatiga, los trastornos de apetito, la reduccion del deseo sexual, la
preocupacion el miedo dificultades para concentrarse y sentimientos de
desesperanza, estad claro que la depresion clinica puede ser un grave

problema si no se trata adecuadamente (Luciani, 2010).

Esta investigacion conserva teoria de que la depresion clinica es uno de los
problemas que esta atentando no solo con la integridad de quienes padecen
este trastorno, sino también con la estabilidad de las personas que se

encuentran a su alrededor.

Cientificamente se consideraba que la depresion clinica se producia al
experimentar situaciones catastroficas que provoquen un malestar emocional
en la vida del paciente, generando asi tristeza y a medida que pasara el
tiempo al no ser tratado desembocaria en depresion. Pero se ha comprobado
también, que otro de los factores que provoca el desarrollo de este trastorno,
es los antecedentes psicoldgicos familiares, mas la suma de situaciones que

generen malestar al paciente.

Existen varias filosofias para tratar la depresion, entre ellos el apoyo familiar,
psicoterapéutico y la motivacién que el paciente tenga para superar su
problema, pero en la actualidad a medida que pasa el tiempo se conocen

nuevas técnicas para trata o prevenir esta enfermedad.
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En la actualidad, aln se conserva la idea de que la depresién clinica es un
tema de voluntad, lo cual es una idea erronea porque cuando se habla de
depresion se trata de un problema serio que debe ser intervenido
inmediatamente, para no permitir que se intensifiquen sus caracteristicas con
el tiempo dando paso a una fuerte depresién que provoca un decaimiento

total en las diferentes areas de la persona que la padece.

Cientificamente segun Eva Redei, considera posible diagnosticar la
depresion clinica mediante analisis de sangre, en el que la hipotesis central
seria hallar nueve marcadores de ARN relacionados con la depresion, sin
embargo no se comparte por completo esta informacién, debido a que

siempre se ha considerado que la depresion clinica es un tema emocional.
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9. HIPOTESIS

9.1. Hipotesis general o béasica

La depresidn clinica incide en la salud de los pacientes ingresados en el area

de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de Jesus”.

9.2. Sub-hipotesis o derivadas

% La sintomatologia depresiva afecta a los pacientes del area de

medicina interna.

% Los casos de depresion cronica influyen en el comportamiento de los
pacientes del &rea de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén

de Jesus”.

« Las herramientas de afrontamiento contribuyen en los pacientes
afectados, del &rea de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén

de Jesus”.
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CAPITULO Il

42



10. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

10.1 Pruebas estadisticas aplicadas en la verificacion de las hipotesis
10.2 Analisis e interpretacion de datos

Cuestionario de preguntas dirigido a los pacientes ingresados en el

servicio de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de Jesus”,
de la ciudad de Quevedo.

1. ¢Se hasentido deprimido o triste?

4% __———

E Todo
el

tiempo
EA P

veces

Cuadro #1
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 15 30%
A veces 33 66%
Nunca 2 4%
Total 50 100%
Grafico #1

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: De los pacientes encuestado el 30% indicé que todo el tiempo se

sienten tristes, mientras el 66% indico que a veces, y el 4% restantes nunca.

Interpretacion: Las familias deben de involucrarse mas y preocuparse por la

salud de sus familiares para superar este alto indice; asi mismo la institucién

debe brindar asesoria tanto a pacientes como cuidadores.
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2. ¢Se hasentido débil altimamente?

Cuadro #2
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 10 20%
A veces 13 26%
Nunca 27 54%
Total 50 100%
Gréfico #2
® Todo el
tiempo
m A veces
= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 20% de los pacientes encuestados sefalé que todo el tiempo se

siente débil, el 26% dijo que este malestar se presenta a veces y el 54%

comentod que casi hunca tienen este tipo de problemas.

Interpretacién: Muchas personas presentan diagnosticos meédicos que

provoca este malestar y otros aun no encuentra la razén de porque se

sienten asi; este malestar se presenta en ocasiones debido a enfermedades.

Aunque existe un alto indice de que nunca existe este tipo de problemas.
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3. ¢Ha sentido menos confianza en si mismo?

Cuadro #3
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 9 18%
A veces 7 14%
Nunca 34 68%
Total 50 100%
Gréfico #3

® Todo el
tiempo

m A veces

= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 68% indico que nunca, el 18% asumi6 que la mayor parte del
tiempo y el 14% ocupando el menor porcentaje de encuestados indica que

de vez en cuando sienten menos confianza en si mismos.
Andlisis: Frecuentemente los pacientes diagnosticados con depresion

clinica sienten menos confianza, esto depende mucho del estado emocional

en el que se encuentren y por ende las relaciones intrafamiliares.
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4. ¢Hatenido Ud. Cargos de conciencia o sentimientos de culpa?

Cuadro #4
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 6 12%
A veces 33 66%
Nunca 11 2204
Total 50 100%
Gréfico #4

® Todo el
tiempo

H A veces

= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 66% de los pacientes encuestados sefiala que a veces, mientras
que el 22% mencionan que nunca, y el 12% indican que la mayor parte del

tiempo presencian sentimientos de culpa sin causa alguna.

Interpretaciéon: Una de las razones mas comunes de tener sentimientos de
culpa es cuando se comete algun error y no tienen opcion a enmendarlo, Es
por esta razén que se deben aplicar técnicas que examinen la situacion que

llevaron a la culpa y atribuirlas correctamente.
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5. ¢Hasentido que la vida no merece la pena vivirla?

Cuadro #5
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 3 6%
A veces 12 24%
Nunca 35 70%
Total 50 100%
Gréfico #5
= Todo el
tiempo
m A veces
= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 6% ocupando el porcentaje mas bajo afirma que ultimamente ha
sentido que la vida no vale la pena, el 24% sefiala que a veces, mientras el

70% nunca ha compartido esta idea.

Andlisis: Existe un bajo indice de pacientes que presentaban depresion
clinica y sintieron que la vida no vale la pena, por lo cual es importante que el
profesional identifigue estos factores para poder brindar una asesoria

adecuada oportunamente.
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6. ¢Se siente nervioso?

Cuadro #6
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 22 44%
A veces 12 24%
Nunca 16 3204
Total 50 100%
Grafico #6

® Todo el
tiempo

m A veces

= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: De los pacientes encuestados el 44% que representa al mayor
porcentaje indica que la mayor parte del tiempo se sienten nerviosos, el 32%
sefiala que solo cuando tienen alguna preocupacion y el 24% de los

pacientes encuestados no experimentan estados de nerviosismo.

Interpretacion: Un gran porcentaje indica que la mayor parte del tiempo se
sienten nerviosos, por diversas situaciones que provocan ese estado,
mientras que otros desconocen la causa del malestar y afirman de que es

natural en ellos.
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7. ¢Tiene problemas para conciliar el suefio?

Cuadro #7
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 11 2204
A veces 19 38%
Nunca 20 40%
Total 50 100%
Grafico #7

® Todo el
tiempo

H A veces

= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazon de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 22% de los encuestados indicaron padecer el problema, el 38%
tiene dificultades al dormir cuanto tienen algun asunto pendiente y el 40%

pueden conciliar el suefio con facilidad.
Interpretacion: De manera general es alarmante el indice de pacientes que

de alguna u otra forma no logran conciliar el suefio debido a preocupaciones

de la vida cotidiana, en relacion al grupo que no padece este diagnostico
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8. ¢Siente que ha perdido el apetito?

Cuadro #8
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Todo el tiempo 9 18%
A veces 16 3204
Nunca 25 50%
Total 50 100%
Grafico #8

® Todo el
tiempo

® A veces

= Nunca

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El rango con menor porcentaje 18% indican que si han perdido el
apetito, el 32% de los pacientes solo en ocasiones, mientras el 50% nunca
presentaron este inconveniente.

Interpretacién: La mitad de los pacientes encuestados indican que han
perdido el apetito o por lo menos en ciertas ocasiones, sin embargo hicieron
un esfuerzo para poder alimentarse adecuadamente para poder mejorar el
estado de salud.
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Cuestionario de preguntas dirigido a los Profesionales del area medica

del hospital “Sagrado Corazon de Jesus”, de la ciudad de Quevedo.

1. ¢(Cree Ud. Que los pacientes con diagnostico depresivo clinico,

aceptan que estan enfermos y que necesitan ayuda?

Cuadro #9
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 0 0%
No 2 67%
A veces 1 33%
Total 3 100%
Grafico #9

0% _
mSj

E No

A veces

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.
Andlisis: ElI 67% de los profesionales encuestados indican que sus
pacientes no aceptan el diagnostico que reciben y el 33% sefiala que en
ocasiones toman conciencia de su enfermedad y hacen algo para mejorar su
problema.

Interpretaciéon: Es responsabilidad del Profesional de la salud brindar una

mejor asesoria y dar las herramientas al paciente para que afronte su

condicion y pueda mejorar progresivamente su salud.
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2. ¢Considera que aun existen los estigmas sociales con la

depresiéon?
Cuadro #10
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 0 0%

No 2 67%

A veces 1 33%

Total 3 100%
Gréfico #10

Si
No
A veces

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.
Andlisis: ElI 67% de los encuestados sefalé que consideran que los
estigmas sociales acerca de la depresion han bajado la intensidad en
comparacion a los tiempos anteriores cuando aun se desconocia de este
tema y el 33% indica que aun la sociedad conserva ciertos estigmas sobre la
depresion.

Interpretacién: Se deben elaborar programas y talleres dirigidos a la
Comunidad para dar a conocer la enfermedad y su tratamiento para reducir
las respuestas negativas ya que el estigma puede ser un problema sustancial
para las personas que sufren de depresion inhibiendo la busqueda de ayuda.
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3. ¢La mayor parte de los pacientes evoluciona positivamente con

el tratamiento que recibe?

Cuadro #11
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 100%
No 0 0%
A veces 0 0%
Total 3 100%
Gréfico #11
0% 0

mSi
mNo
= A veces

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Analisis: Segun los encuestados el 100% de los pacientes evoluciona

positivamente.
Interpretacion: Los tratamientos brindados por los profesionales son

sumamente efectivos y los pacientes logran una evolucion rapida y positiva

en el problema que tienen.
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4. ¢Considera Ud. Que existe el apoyo familiar en los pacientes con

casos de depresion clinica?

Cuadro #12
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 100%
No 0 0%
A veces 0 0%
Total 3 100%
Gréfico #12
0% 0%
mSi
= No
A veces

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”

Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 100% de los encuestados respondieron que si existe el apoyo

familiar.

Interpretacion: La mayor parte de los pacientes reciben el apoyo de sus

familiares y que pocos son los casos en que no cuentan con el apoyo de sus

familias.
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5. ¢Cual considera que sea la causa mas comun en la depresion

clinica?
Cuadro #13
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Duelos 2 67%
Fracasos 1 33%
Problemas 0 0%
Total 3 100%
Gréfico #13
0%
H Duelos
M Fracasos

= Problemas

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”

Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: De los profesionales encuestados el 67% respondié que la causa

mas comun de los casos clinicos depresivos son los duelos y el 33% de los

encuestados que representa a 1 de los profesionales respondio el fracaso.

Interpretacién: La causa mas comun en los casos clinicos depresivos son

los duelos que experimentan los pacientes, no solo por la pérdida de algun

familiar querido sino también por rupturas o separaciones de alguien a quien

haya tenido un afecto significativo.
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6. ¢Quétipo de psicoterapia es la méas utilizada en los pacientes con

diagnostico depresivo clinico?

Cuadro #14
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Conductual 0 0%
Emocional 3 100%
Otras 0 0%
Total 3 100%
Gréfico #14
0% __0%
® Conductual
® Emocional
m Otras

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”

Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 100% de los encuestados indic6 que la mas utilizada es la

psicoterapia emocional.

Interpretacién: De los diferentes tipos de psicoterapia que son aplicadas por

los profesionales para la evolucion de los pacientes con diagnéstico

depresivo clinico, es la psicoterapia emocional la que ha dado mejores

resultados.
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7. ¢Cree Ud. Que el paciente sigue las indicaciones que recibe de

parte de su médico?

Cuadro #15
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 2 67%
No 0 0%
A veces 1 33%
Total 3 100%
Gréfico #15

uSi
mNo
A veces

Fuente: Hospital “Sagrado Corazén de Jesus”
Elaborado por: Vanessa Constante R.

Andlisis: El 67% de los encuestados afirmo que si, el 33% de los
encuestados indic6é que en ocasiones los pacientes siguen las

recomendaciones médicas.

Interpretacién: Muchos de los pacientes de acuerdo al criterio médico son
cuidadosos con su tratamiento y siguen las instrucciones o sugerencias que
el medico les proporciona; en pocas ocasiones los pacientes siguen las
recomendaciones médicas y a medida que van evolucionando interrumpen el

tratamiento porque se consideran ya curados.
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10.3. Conclusiones y recomendaciones generales y especificas acerca

de los resultados de lainvestigacion

10.3.1. Conclusiones

A continuacién se detallaran las conclusiones que se han tomado en esta

investigacion:

» Se logr6 determinar que la presencias del trastorno depresivo clinico
no afecta el estado emocional o social de quien padece este
trastorno, sino que también influye en la armonia de las personas que

se encuentran a su alrededor especialmente de sus familiares.

> Entre los sintomas mas comunes que se experimentan en la
depresion clinica es; la baja autoestima, escasa tolerancia a las

frustraciones y en casos cronicos ideas suicidas.

» Se concluyo también identificando que los casos mas comunes en
este trastorno es cuando la persona llega a tal punto de planificar su

propia muerte.

> La orientaciébn que se dio en el programa de Psicoeducacion fue

necesaria para motivar a los pacientes del area de medicina interna.
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10.3.2. Recomendaciones
A continuacién se detallan las siguientes recomendaciones:

» Acudir a un profesional de la salud mental (Psicélogo) en caso de
presentar malestares emocionales, estados de profunda tristeza y

pocas ganas de relacionarse con los demas.

» Cumplir con la asistencia a las terapias psicoldgicas y tratamiento que
se envie a cumplir fuera de la consulta, debido a que es necesario

para mejorar las condiciones emocionales de la persona afectada.

» Participar en actividades recreativas que mantengan ocupada a la
persona para evitar que llegue a situaciones ansiosas que generen

malestar.

» Aplicar las sugerencias que recibieron en programa de
Psicoeducacion, para aligerar cargas emocionales y mejorar sus

diferentes estilos de vida.
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Glosario

Afectividad: Conjunto de emociones y sentimientos que un individuo puede

experimentar a través de las distintas situacion que vive.

Autoestima: Sentimiento valorativo de nuestro conjunto de rasgos

corporales, mentales y espirituales que forman la personalidad.

Antidepresivo: Farmaco que eleva el tono del animo; se usa para combatir

la depresion.

Catarsis: Liberacion, a través de la palabra, de las ideas religadas al

inconsciente por un mecanismo de defensa.

Conducta: Sinénimo de comportamiento, con dicho término nos referimos a

las acciones y reacciones del sujeto ante el medio.
Depresion: Trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo
estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.

Estado de animo: Actitud o disposicion emocional en un momento

determinado.
Irracional: Que es absurdo o que no obedece a la razén.
Paciente: Persona que padece fisicamente, y que por lo tanto se encuentra

bajo atencion médica.
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ANEXOS



Anexo 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
EXTENSION QUEVEDO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

Cuestionario de preguntas dirigido a los pacientes ingresados en el
servicio de medicina interna del hospital “Sagrado Corazén de Jesus”,

de la ciudad de Quevedo.

Todo el A

tiempo | veces

Nunca

1. ¢se hasentido deprimido o triste?

2. ¢Se hasentido débil ultimamente?

3. ¢Ha sentido menos confianza en si

mismo?

4. ¢Ha tenido Ud. Cargos de

conciencia o sentimientos de culpa?

5. ¢Ha sentido que la vida no merece
la pena vivirla?

6. ¢Se siente nervioso?

7. ¢Tiene problemas para conciliar el

suefio?

8. ¢Siente que ha perdido el apetito?

65



Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
EXTENSION QUEVEDO

FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS, SOCIALES Y DE LA EDUCACION

Cuestionario de preguntas dirigido a los Profesionales del area medica

del hospital “Sagrado Corazén de Jesus”, de la ciudad de Quevedo.

8. ¢Cree Ud. Que los pacientes con diagnostico depresivo clinico,
aceptan que estan enfermos y que necesitan ayuda?
a) Si
b) No

c) Aveces

9. ¢Considera que aun existen los estigmas sociales con la
depresién?
a) Si
b) No
c) Aveces

10.¢La mayor parte de los pacientes evoluciona positivamente con
el tratamiento que recibe?
a) Si
b) No

c) Aveces
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11.¢;Considera Ud. Que existe el apoyo familiar en los pacientes con
casos de depresion clinica?
a) Si
b) No
c) Aveces

12.¢,Cual considera que sea la causa mas comun en la depresion
clinica?
a) Si
b) No

c) Aveces

13.¢Qué tipo de psicoterapia es la mas utilizada en los pacientes con
diagnostico depresivo clinico?
a) Si
b) No
c) Aveces

14.¢Cree Ud. Que el paciente sigue las indicaciones que recibe de
parte de su medico?
a) Si
b) No
c) Aveces
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Anexo 3
ESCALA DE AUTOVALORACION
TEST DE ZUNG DEPRESION

NOMBRES: Edad: __ Sexo:
Religion: Grado:_ Secci6én:_
Fecha: / / Fecha de nacimiento. [/ [
Nunca Con Siempre
o Casi A bastante | o casi |puntos
Nunca veees frecuencia|siempre
Me siento abatido y
! melancaolico.
Por las mafanas es
° cuando me siento mejor.
3 Tengo acceso de llanto o

ganas de llorar.

4 | Duermo mal.

Tengo tanto apetito como

antes.

AlUn me atraen las
6 | personas de sexo

opuesto.

Noto que estoy perdiendo

peso.

Tengo trastornos
8 |intestinales y

estrefiimiento.

Me late el corazén mas a

prisa que de costumbre.
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10

Me canso sin motivo.

11

Tengo la mente tan clara

como antes.

12

Hago las cosas con la
misma facilidad que

antes.

13

Me siento nervioso(a) y

no puedo estarme quieto.

14

Tengo esperanza en el

futuro.

15

Estoy mas irritable que

antes.

16

Me es facil tomar
decisiones.

17

Me siento atil y

necesario.

18

Me satisface mi vida

actual.

19

Creo que los deméas
estarian mejor si yo

muriera.

20

Disfruto de las mismas

cosas que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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Anexo 4

Test de Depresion Mayor

Major Depression Inventory (MDI)

Las siguientes preguntas hacen referencia a su estado de animo en las Gltimas dos

semanas. Por favor marque la casilla que mejor describa cémo se ha sentido usted.

Queé parte del tiempo...

Todo el
fiempo

La mayor
parte dal
tiemipo

Poco mas Poco

dela

menos de

mitad del  la mitad
fiempo  del tiempo

Ocasional
miente

MNunca

1 i5e ha sentido deprimido o triste? |:| |:| |:| |:| |:| |:|

2 ;Ha perdido interés en sus I:I I:' I:' I:' I:' I:'
actividades diarias?

3 ;Ha sentido falta de energia y |:| |:| |:| |:| |:| |:|
fuerza?

4  ;Ha sentido menos conflanza en si I:I I:' I:' I:' I:' I:'
mismo?

5  ;Hatenido usted cargos de I:I I:' I:' I:' I:' I:'
concikencia o sentimientos de culpa?

6  ;Hasentido gue la vida no merece la I:I I:' I:' I:' I:' I:'
pena vivirla?

7 ;Hatenido dificultades para I:I I:' I:' I:' I:' I:'
concentrarse, por ejemplo cuando
lee el periddico o ve 1a televisidn?

8a ;Se ha sentido muy inguieto? |:| |:| |:| |:| |:| |:|

8b  ;Se ha sentido apagado o lento? D D D D D D

9 ;Ha tenido problemas para dormir I:I I:' I:' I:' I:' I:'
por la noche?

10a ;Ha notado falta de apetito? I:I I:' I:' |:| |:| |:|

10b ;Ha notado aumento de apetito? I:I I:' |:| |:| |:| |:|

Nombre: Fecha:
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Anexo 5
FOTOS

Foto 1. Aplicacién de reactivos psicoldgicos, test de Zung de depresion.

Foto 2. Entrega del cuestionario de preguntas a paciente del area de

medicina interna.
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Foto 4. Asesoramiento a paciente con bajo estado emocional
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Foto 5. Entrevista psicolégica a paciente con rasgos depresivos
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Foto 7. Intervencion en crisis con paciente del area de medicina interna
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