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RESUMEN

Titulo: Depresion segun sexo, edad y necesidad de acompafiamiento durante la
internacion.

Autora: Martinez Gossio, Mariana.
Martos de Isasa, Amalia.
Saenz, Daniela.

Padrinos: Dr. Alejandro Palma.

Lugar y Fecha: Hospital J.A. Fernandez 'y Hospital Militar Central. Buenos
Aires. 2012

Objetivo: Evaluar la incidencia de presentacion de sintomas de depresion teniendo en
cuanta la patologia padecida en pacientes internados en sala general segun sexo y
necesidad de apoyo psicoterapéutico.

Material y Método: Se utilizaron historias clinicas de consultorio de pacientes con
interconsulta con servicio de salud mental, se realizaron preguntas sobre sintomas
relacionados con la enfermedad.

Resultados: Perdida de interés y cansancio fueron los sintomas mas frecuentes.
Conclusiones: De 100 pacientes encuestados, internados en sala general, 43 % del

sexo masculino expreso necesidad de acompafiamiento terapéutico psicoldgico y/o
psiquiatrico. Siendo un nimero mayor 47% en el sexo femenino.

Palabras Claves: Depresion por sexo, edad y necesidad de acompafiamiento durante
la internacion.



ABSTRACT

Title: Presentation of the need for psychotherapeutic accompaniment in hospitalized
patients in general room according to sex.

Author: Martinez Gossio, Mariana.
Martos de Isasa, Amalia.
Saenz, Daniela

Mentor: Dr. Alejandro Palma.

Place and Date: Hospital J.A Fernandez and Hospital Central Militar. Buenos
Aires, 2012.

Objective: Assess the incidence of symptoms of depression taking into account the
pathology endured in hospitalized patients in general room according to sex and need
for psychoterapeutic support.

Methodology: Medical records were used for clinic patients with laison with mental
health service, were asked about symptoms related to the disease.

Results: Loss of interest and fatigue were the most frequent symptoms.

Conclusions: Of 100 patients surveyed, admitted to general ward, 43% males express
need for therapeutic follow psychological and / or psychiatric. Being a number 47%
higher in females

Key words: Depression by sex, age and need support during hospitalization.



INTRODUCCION:

Teniendo en cuenta que la depresion puede constituir unas veces un sintoma,
otras un sindrome y otras una enfermedad, se comprendera que se encuentre en
innumerables situaciones y cuadros clinicos, lo que, en parte, explica las altas cifras de
depresiones que aportan los estudios epidemioldgicos.

Segun la OMS el 3-5% de la poblacion mundial presenta depresion, lo que equivale a
120-200 millones de personas.

La depresion constituye uno de los tipicos trastornos en los que sobre una personalidad
con predisposicion puede incidir, en proporciones variables, una serie

de elementos etiopatogénicos: factores genéticos, somaticos, psiquicos, socioculturales
y otros. Acerca del tipo de personalidad, destacan la tendencia y el afan por el orden, el
tratarse de individuos sobrios, razonables, formales y con sentido del deber,
escrupulosos moralmente, tendentes a culpabilizarse, etc. Aunque el sindrome depresivo
pueda incluir todo tipo de alteraciones del funcionalismo somatico, las mas frecuentes
son: alteraciones del suefio (despertar de madrugada, rara vez somnolencia), del apetito
(en general, disminucion), estrefiimiento, alteraciones menstruales, sexuales y del peso,
astenia, fatigabilidad y algias diversas. Las alteraciones digestivas son muy importantes
y probablemente las mas frecuentes entre los distintos aparatos y sistemas. Entre ellas
destacan el estrefiimiento, la sequedad de boca, las dispepsias, los dolores abdominales
y las alteraciones generalmente etiquetadas de funcionales y que, en general, son
expresion de una disfuncion vegetativa.

Nos propusimos como objetivo evaluar la incidencia de presentacion de sintomas de
depresion teniendo en cuanta la patologia padecida en pacientes internados en sala
general segun sexo y necesidad de apoyo psicoterapéutico. Utilizamos historias clinicas
y las fichas de consultorio de todos los pacientes que hayan realizado interconsulta
con el servicio de salud mental o con antecedentes de patologia psiquiatrica, atendidos
en el sector de clinica médica y de cirugia tanto del hospital J.A. Fernandez como en el
Hospital Central Militar, en un determinado periodo de tiempo. El fin es analizar los
datos obtenido, con la finalidad de establecer las caracteristicas de presentacion de la
poblacion estudiada, y se establecieron diferencias entre hombres y mujeres. Segin
edades, sus patologias de base y sus manifestaciones sobre la necesidad de un
acompafiamiento psicoterapéutico. Se realizaron preguntas sobre sintomas
relacionados con la enfermedad. Obteniendo como resultado que la pérdida de interés y
cansancio fueron los sintomas més frecuentes. De 100 pacientes encuestados, internados
en sala general, 43 % del sexo masculino expreso necesidad de acompafiamiento
terapéutico psicologico y/o psiquiatrico. Siendo un numero mayor 47% en el sexo
femenino. las edades comprendidas fueron de 30 a80 afios. Los sintomas durante su
internacion en sala general fueron pérdida de apetito 6 %, insomnio 15%, cansancio
26% idea de culpa 3 %,ansiedad 22%, angustia 20 %, pérdida de interés en sus
actividades diarias 22%.



MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron historias clinicas y las fichas de consultorio de todos los pacientes
que hayan realizado interconsulta con el servicio de salud mental o con antecedentes
de patologia psiquiatrica, atendidos en el sector de clinica médica y de cirugia tanto
del hospital J.A. Fernandez como en el Hospital Central Militar, en un determinado
periodo de tiempo. El fin es analizar los datos obtenidos, con la finalidad de establecer
las caracteristicas de presentacion de la poblacion estudiada, y se establecieron
diferencias entre hombres y mujeres. Segin edades, sus patologias de base y sus
manifestaciones sobre la necesidad de un acompafiamiento psicoterapéutico.



RESULTADOS:

Se encuestaron 100 personas de las cuales el 43% fueron hombres, y el 47 %
fueron mujeres. Las edades comprendidas fueron de 30 a 80 afos. Los sintomas durante
su internacion en sala general fueron : perdida de apetito 6%, insomnio 15%,
cansancio 26%, idea de culpa 3%, ansiedad 22%,angustia 20%, perdida de interés en
sus actividades diarias22%

La edad media de presentacion fue de 60 afios, con un rango de 30 a 80 afios.
Los varones tuvieron una edad media de 50 afios, mientras que para las mujeres fue de
60 afios. Para evaluar esta diferencia, se realizé el analisis de la variancia que demostrd
igualdad en la dispersion (f=0.85; p=0.72), y luego se realizé la prueba de T que no
resulté significativa para esta muestra (t= 1.76; p=0.08).

Edad Total | Varon [Mujer

Media 60 50 60
Mediana 70 66 72
Modo 72 72 70

Rango 30-80 | 30-80 |30-80

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron diferenciandolos segin sexo y el
total.

Signos y sintomas Varon Mujer Total
Angustia 9% 20% 29%
Perdida de interés sobre

actividades 11% 22% 33%
Irritabilidad 30% 33% 63%
Ansiedad 22% 18% 40%
Fatiga 26% 23% 49%
Pérdida de apetito 3% 6% 9%

Insomnio o hipersomnia 13% 15% 28%
Ausencia afectiva 0% 0% 0%

Anhedonia 0% 0% 0%

Sentimiento de pesimismo 6% 11% 17%
Idea de culpa 1% 3% 4%

Idea de suicidio 0% 0% 0%

Pérdida de interés sexual 0% 2% 2%

De la muestra analizada, el 29 % de los pacientes se presentd con Angustia, el 40 %
Ansiedad,






CONCLUSIONES

De 100 pacientes encuestados internados en sala general, el 47 % expreso
necesidad de acompafiamiento terapéutico, psicologico y/o psiquiatrico durante la
internacion porcentaje que corresponde al sexo masculino, siendo el nimero bastante
mayor en el sexo femenino 53%.

Tanto hombres como mujeres con o sin patologia de base tiene en un muy bajo indice
de interconsulta con el servicio de salud mental (6 -9%).

Esto nos da una idea a futuro como médicos, de como poder abarcar a los
pacientes desde un nuevo aspecto, que hoy seria incluyendo las necesidades y abarcar
sus necesidades y miedos del paciente (atendiendo su psiquis con personal idoneo)
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