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RESUMEN

la depresion se identifica como un
problema de salud mental que llega poseer
un muy alto riesgo de suicidio, este trabajo
se refiere a la “Depresion grave; sintomas
psicdticos en edades de 20 a 40 afios; en un
estudio realizado en un lugar idéneo para
gue el tema sea tratado, es el mismo que
corresponde al estudio de los pacientes del
periodo 2010-2015, el objetivo es de
Establecer las caracteristicas psicoticos en
depresion en pacientes de 20 a 40 aiios en
el Instituto de Neurociencias de la ciudad
de Guayaquil en el periodo 2010-2015,
mediante el analisis de historias clinicas
para que se pueda prevenir el suicidio, cuyo
cumplimiento se sigue con aplicacion de la
metodologia para la  investigacidn
cuantitativo-cualitativo, de un diseifio no
experimental, de corte transversal, con un
método observacional para analizar
historias clinicas de los 182 pacientes que
integran una poblacion de 700 pacientes
gue son atendidos en el Instituto de
Neurociencias. Se estimd la inclusiéon del
presente sintomas psicdticos de ambos
sexos y en edades de entre los 20 y 40 afios.
Resaltandose los resultados que se pudo
verificar la hipdtesis que plantea, para
“Determinar las caracteristicas de los
sintomas psicdticos se permitiria trabajar
con pacientes con depresién grave para
prevenir el suicidio. Se llegd a la conclusién
de que con mayor presencia de
alucinaciones como sintomas psicéticos y
con un estado de animo deprimido provoca
pérdida de peso, insomnio, retardo
psicomotor, sentimientos de inutilidad o de
culpabilidad y pensamientos recurrentes de
muerte o ideacién suicida. Lo que se debe
incentivar a la sociedad a comprometerse
en su aporte para que no se incremente
esta problematica.



PALABRAS CLAVE: depresiéon grave,
sintomas psicéticos, alucinacién.

ABSTRACT

depression is identified as a mental health
problem that comes with a very high risk of
suicide, this work refers to the "severe
depression; psychotic symptoms in ages
from 20 to 40 years; In a study carried out
in an ideal place for the subject to be
treated, it is the same that corresponds to
the study of the patients of the 2010-2015
period, the objective is to establish the
psychotic characteristics in depression in
patients from 20 to 40 years in the Institute
of Neurosciences of the city of Guayaquil in
the period 2010-2015, through the analysis
of medical records so that suicide can be
prevented, whose compliance is followed
with application of the methodology for
guantitative-qualitative research, of a non-
experimental design , cross-sectional, with
an observational method to analyze
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medical records of the 182 patients that
make up a population of 700 patients who
are treated at the Institute of
Neurosciences. The inclusion of the present
psychotic symptoms of both sexes and in
ages between 20 and 40 vyears was
estimated. Highlighting the results that
could be verified the hypothesis posed, to
"Determine the characteristics of psychotic
symptoms would allow working with
patients with severe depression to prevent
suicide. It was concluded that a greater
presence of hallucinations such as
psychotic symptoms and a depressed mood
causes weight loss, insomnia, psychomotor
retardation, feelings of worthlessness or
guilt and recurring thoughts of death or
suicidal ideation. What should be
encouraged to society to commit to their
contribution so that this problem is not
increased.

KEY WORD: severe depression, psychotic
symptoms, hallucination.

Las enfermedades han estado presentes en las sociedades del mundo. Existen patologias que
afectan los aspectos fisicos o mentales de las personas. En estas ultimas décadas los trastornos
psiquidtricos han ido aumentando en frecuencias los determinantes ambientales e
individuales.

La tristeza y la melancolia son los dos sentimientos presentes en un momento de la vida de las
personas, al igual que la alegria y el placer. Estos dos primeros en mencidn no son patoldgicos,
pero en ocasiones pueden llegar a serlo para ciertas personas. El estado de animo de un
individuo en un momento determinado experimenta sentimientos prolongados de tristeza
estos sintomas afectan su capacidad para poder relacionarse con otras personas, en trabajos o
para afrontar las situaciones diarias, la tristeza esenfermedad identificada como depresidn.
La depresidn es un trastorno afectivo con un estado de animo que afecta al cuerpo y al
pensamiento, esto puede alterar la alimentacidn, el suefio y la manera de pensar. En la
depresidn se establece condiciones emocionales desde sensaciones de tristeza o un descenso
en el nivel de animo.

El trastorno de ansiedad disminuye con la edad, dando paso a estado depresivo de base. Los
factores culturales pueden encubrir verdaderos trastornos de angustia.

Una de cada cinco personas sufren de depresion a lo largo de su vida. De acuerdo con el estudio
de la Organizacion Mundial de la salud, OMS, la depresidn afecta a unas 350 millones de
personas en el mundo. Mas del 50% no reciben tratamientos, convirtiéndose en la principal
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causa de muerte por suicidio, de mds de un millén de personas al afio en el mundo; esto se
estima que en el afio 2020 esto sera la segunda causa de enfermedad en el mundo, inclusive
es apenas superada por las enfermedades cardiovasculares.

La depresion no llega a ser un problema actual, esto ha existido desde siempre y se ha
considerado como un estado de animo pasajero las personas que la padecian y se las trataba
de curar con algun jugo de hierbas o eso se pensaba, con los sintomas que se presentaba -
cansancio, falta de energia, etc.

El capitulo | se refiere el problema al planteamiento, justificacion, la determinacidn, la
formulacion y los objetivos.

El Capitulo Il el Marco Tedrico, se comprende una investigacion bibliografica adecuada, lo que
posibilitd escoger lo mas significativo del tema, el sustento tedrico, los paradigmas que ayudan
en el desarrollo de la investigacién, todo lo referente a la “Depresidn grave: sintomas psicoticos
y prevalencia en edades de 20 a 40 aiios” que guiaran los objetivos y las hipdtesis; ademas de
la identificacidn de las variables.

El Capitulo Ill que comprende Materiales y Métodos, se describe el disefio empleado en la
investigacidn, estableciéndose métodos, técnicas, herramientas y recursos que se utilizaron.

Tambien se incluyen la bibliografia consultada y los anexos que evidencian el trabajo.

A nivel mundial se reconoce que la depresion es dos veces mayor en las mujeres que hombres,
proporcién que no depende de factores raciales, culturales o situacién econdmica; por el
contrario se considera que hay factores uUnicos en la vida de la mujer que pueden influyen en
la depresién, como los reproductivos, hormonales, genéticos o bioldgicos, maltrato y
arbitrariedad, problemas interpersonales, incluyendo caracteristicas psicolégicas y de
personalidad.

En el término psicosis es manifiesto en el deterioro que tiene una persona que esta en contacto
con la realidad, el psicético tiende a evaluar lo real en forma incorrecta, de acuerdo a sus
percepciones y/o pensamientos que se encuentran alterados. La conducta psicdtica destacan
ideas delirantes y/o alucinantes, tambien existen persistentes e importantes alteraciones de la
afectividad; es muy frecuente que la persona no tenga conciencia de su enfermedad mental.

La depresién grave es un trastorno que caracterizada como una enfermedad grave y
potencialmente letal que afecta al cuerpo, la mente y el alma de la persona se queda atrapada
bajo su influencia. Interviene la negativa y significativamente con la forma que tiene de
relacionarse consigo mismo, con el circulo social que sea mas proximo y en la forma que
interpreta su ambiente natural y los acontecimientos que le rodean. La depresién no debe ser
entendida como un sintoma de una “debilidad personal” de la que se debe avergonzar o de
“un fallo del caracter” que es necesario negar u ocultar.

La gran problematica de la salud publica, en el mundo y el ecuador, representan la depresion
grave con sintomas psicoticos por los intentos de suicidio, estos obedecen a varias causas que
serdn revisadas para comprender los problemas estan causando muertes en las personas en
que se evidencia una escasez de soporte emocional en el medio familiar, lo que lo induce a
cometer actos de violencia a si mismos hasta quitarse la vida con la pretensién de dar fin a sus
problemas.

Un trastorno depresivo suele presentar datos observacionales poco especificos, como el
deterioro en la apariencia y en el aspecto personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz
bajo, facies triste, llanto facil o espontaneo, disminucidn de la atencidn, verbalizacidén de ideas
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pesimistas (culpa, hipocondria, ruinas,...) alteraciones del suefio, quejas somadticas
inespecificas, cambios patoldgicos que se distinguen de los ordinarios en base a la persistencia
de la clinica, y el grado de deterioro funcional y social.

Los problemas de salud mental en el mundo laboral no es sencillo. En un gran niumero se carece
de protocolos adecuados ademas de que las propias condiciones personales y laborales esto
impiden un abordaje satisfactorio e integral, inclusive, esas condiciones pueden actuar como
desencadenantes o facilitadores de muchos de estos problemas.

Por medio de estudio y con la ayuda de una ficha recolectora de datos se va precedera a
recopilar la informacién de los expedientes clinicos de los pacientes que tienen depresién
grave con sintomas psicoticos que son atendidos en el Instituto de Neurociencias de Guayaquil
en el periodo 2010-2015.

Debido a que esta depresidon es muy grave y puede ser sufrida por cualquier persona, con
cualquier edad tambien cualquier grupo de poblacién, muy independientemente de su raza o
de su pertenencia étnica a este ritmo de crecimiento y progresion, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud, para el afio 2020 se convertird en la segunda causa mds importante de
incapacitacion y muerte, sélo es tan solo superada por las enfermedades cardiovasculares.

La deteccion de una forma temprana nos permitira la implementacion de estrategias de
prevencion, rehabilitacién y tratamiento de los pacientes durante las consultas en el Hospital
de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil.

Los resultados de este estudio serdn de mucha utilidad para la realizacidn diagndstica
situacional de depresidén y esto servird como punto de partida para emprender otras
investigaciones.

La depresidn es un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica, apatia,
desesperanza, en mayor o menor grado, estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y
somatico, que podria hablarse de afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis
en la esfera afectiva.

Ocasionalmente, toda persona sienten melancolia o tristeza, por esos sentimientos, por lo
general, son pasajeros. Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere enla
vida diaria y el desempeiio normal y causa dolor tanto para las personas que padece el
trastorno como para quienes se preocupan de él o ella.

La depresion es el problema de salud mas frecuente en la poblacion mundial, que afecta a unos
350 millones de personas; en muchos de los Estado miembros de la Union Europea.

El Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos, considera que la depresién
psicotica ocurre cuando la enfermedad depresiva grave es acompafiada de alguna forma de
psicosis, como ruptura con la realidad, alucinaciones o delirios.

La depresién es el cuarto problema de salud mental en el mundo no existe una causa Unica
conocida para sufrir esta enfermedad, parece ser el resultado de una combinacién de factores
genéticos, bioquimicos y psicolégicos. Los datos recientes en torno a la salud en México
muestra como las enfermedades mentales, por su curso crénico se refuerza por el hecho de
que sélo una parte pequefia recibe tratamiento esto provocan mayor discapacidad que otras
enfermedades cronicas. Por ejemplo entre las diez primeras enfermedades considerando
mortalidad prematura y dias vividos sin salud, tres son enfermedades mentales, la depresion
ocupa el primer lugar; se trata de una enfermedad frecuente que tiene alto nivel de
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discapacidad, de acurdo con las encuestas realizadas en el Instituto de Psiquiatria Ramdn de la
Fuente Muiiz, el 6,4% de la poblacién la padece.

Un estudio realizado por la brasilefia Universidad de Sao Paulo, los pacientes con depresion
psicotica padecen de alteraciones en las estructuras cerebrales y problemas en la memoria, de
los portadores de depresidn no psicotica, esta establecidas con la ayuda de imagenes del
cerebro con escaneres especiales y de testes clinicos por los investigadores de la Facultad de
Medicina de la USP en la ciudad de Ribeirao Preto.

El pais de Argentina cuenta, desde diciembre de 2010, con la herramienta fundamental en
materia de Salud y Derechos Humanos: la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.6572. Fruto de
un largo trabajo de Legisladores de distintos bloques politicos junto a organizaciones sociales,
de Derechos Humanos, de usuarios y familiares y de profesionales de la salud, recibié un fuerte
impulso por el Gobierno Nacional para que se transforme en realidad y se traduzca, en el
presente, en politicas concretas. La Ley fue reconocida por la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), como la mas avanzada de la regién y
ejemplo a seguir en todo el mundo en materia de salud mental.

La Ley brinda un marco para politicas en la materia, en todo el territorio de la nacion de
Argentina, para que cumplan todos los compromisos que el pais establecid su suscripcion en
materia de Derechos Humanos y para el cumplimiento de los estandares internacionalmente
establecidos.

La Constitucidn Politica del Peru, articulo 7, establece el derecho a la proteccién de la salud de
las personas con discapacidad fisica y mental. Asimismo, en una serie de articulos de la carta
magna y también de la Ley General de Salud se reconocen distintos derechos de las personas
con discapacidad mental, tales como el derecho a la libertad, al internamiento en
establecimientos de salud mental, a brindar un consentimiento informado, a recibir un trato
digno, a que se les dé un tratamiento lo menos restrictivo y alterador posible, y a su integridad
personal.

Chile es uno de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico con
menor aporte publico que financia gasto en salud. Son las personas pobres los que,
proporcionalmente, tienen mayor esfuerzo para sostener ese gasto. Asi lo demuestran los
diversos indicadores, quienes resaltan que una de las areas mas deficitarias en este rubro es la
salud mental. Los chilenos sufren mas de depresion y la ansiedad, que impactan la
productividad econdmica por la incapacidad laboral que generan

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) oficializé el Plan Estratégico Nacional y Modelo
de Atencién de Salud Mental, que estd basado en cinco lineamientos estratégicos para la
problematica de salud mental en el pais: la implementacién de enfoque de promocidn de la
salud, prevencién del sufrimiento mental; fortalecimiento de los servicios; la atencion integral
en salud para las personas que consumen drogas; la consolidacion de la rectoria del MSP; y
mayor difusidn de las investigaciones. Actualmente existen tres centros especializados en salud
mental en Quito, Cuenca y Esmeraldas, los cuales estan siendo repotenciados y enmarcados en
este nuevo modelo. Dentro de la estrategia, la cartera de Salud tiene planificado hasta el 2017
crear un centro especializado en cada provincia del Ecuador. A pesar de ser grande, en todo el
mundo, la brecha entre la necesidad de tratamiento de los trastornos mentales y su prestacion,
cada pais hace su esfuerzo para su atencion.
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La comunidad virtual hace algunos trabajos que guardan relacién con el tema de la presente
investigacion entre los que se menciona:

1. A la Universidad Rafael Landivar, Facultad de Humanidades, Departamento de Psicologia, de
Guatemala, en el afio 2011, Karelia Lissette Rosemberg Padilla, presenté la tesis previa a la
obtencién del titulo de Psicdloga Clinica con el Tema “EL OPTIMISMO EN PACIENTES
DEPRESIVOS SEGUN EL ENFOQUE DE PSICOTERAPIA COGNITIVA”, esto destaca el enfoque
cognitivo que considera las caracteristicas del optimismo como punto importante que esta
dentro de la recuperaciéon en el proceso de cada paciente con un diagndstico de depresién,
tomando siempre en cuenta que este no sea motivo de trastorno de personalidad, consumo
de sustancias o algun otro trastorno .

2. En la Universidad San Francisco de Quito, de Quito Ecuador, se encuentra la tesis previa a la
obtencién del titulo de Psicdloga Clinica con el tema: “TRASTORNO DEPRESIVO Y TRASTORNO
LIMITE DE LA PERSONALIDAD: APROXIMACION TERAPEUTICA DESDE UNA PERSPECTIVA
HUMANISTA”, presentada en el afio 2014 por Melisa Cisneros Torres, en este estudio de caso
describe el proceso terapéutico de una mujer colombiana que esta refugiada en Ecuador quien
experimenta un brote psicdtico por un alto nivel de estrés un malestar general de extrema
ansiedad con estado de dnimo bajo.

3. Para la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Facultad de Medicina, Ivan Gabriel Loor
Moncayo y José Miguel Chavez Riera, en el afio 2015 presentaron el trabajo con el tema:
FACTORES PSICOSOCIALES PREDISPONENTES DE DEPRESION EN PACIENTES VARONES CON
ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) EN EL HOSPITAL CARLOS ANDRADE
MARIN (HCAM) EN EL PERIODO 2012-2014, previa a la obtencién del titulo de Médico Cirujano,
que plantean la repercusion de los factores psicosociales en la evolucién de la enfermedad
coronaria de los pacientes.

Sin embargo los referidos trabajos, por la proyeccion del presente se lo cataloga original.
DEPRESION

La sensacion de estar triste, emocionalmente decaido, y perder el interés en las cosas que antes
disfrutaba comprende la depresion, esta identificada como una enfermedad que avanza cada
dia afectando los pensamientos, sentimientos, salud fisica y forma de comportarse de las
personas, quien no es culpable de padecerla, pero tampoco la depresién puede ser considerada
una debilidad de la personalidad, esto corresponde a una enfermedad médica que puede
afectar a cualquier persona.

Cuando la persona tiene un trastorno depresivo, esto interfiere mucho con la vida diaria y el
desempefio normal que termina causando mucho dolor tanto para quien padece el trastorno
como para quienes se preocupan de por él o ella.

La depresion puede ser una enfermedad comun pero grave, que nos puede sorprender a todos:
enfermos crdnicos, madres primerizas, viudos/as, separados, ancianos, etc., no tiene
importancia la edad, el sexo, la condicidon social, econdmica o la situacién de la vida. Lo bueno
es que tiene tratamiento con el apoyo de los profesionales, las personas mejoran mucho y se
recuperan. La mayoria de las personas que sufren de una depresion logra mejorar con un
tratamiento adecuado. Igual a otros problemas de salud, entre mas pronto se acuda al médico
para tener un diagndstico, mucho mas efectivos seran los resultados y mejores seran los
resultados obtenidos. Hay que recordar que sélo un especialista puede decir lo que tiene un
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paciente; con mucha ayuda, la de los amigos y familiares tiene muchas posibilidad de salir
adelante.

La depresion a menudo viven con otras enfermedades, estas enfermedades pueden
presentarse primero que la depresidn, causarla, y/o ser el resultado de esta. Es muy probable
gue la mecanica que estd detras de este se cruce entre la depresién y otras enfermedades
difiera segun las personas y segun las situaciones.

Causas de la depresion

El trastorno afectivo de la depresidn es la forma de expresion del dolor que se puede manifestar
con sintomas psiquicos y somaticos, por lo tanto para su diagndstico y tratamiento es muy
importante valorar bien el entorno del paciente.

Muchas de las principales causas de la depresidn se pueden encontrar en factores genéticos,
fisiolégicos, cognitivos, personales y tambien ambientales:

Factores genéticos: La presencia de antecedentes de la depresidon en el ambito familiar
cercano (padres y hermanos) incrementa a un 25% o 30% la probabilidad de sufrir depresion.
En carios estudios se ha llegado a la conclusién que en los gemelos monocigéticos hay un 50%
de probabilidad de que uno de los hermanos padezca depresidon dependiendo del caso de
existir precedentes en el otro. Este porcentaje sera reducido al 25% en el caso de gemelos
dicigéticos.

Factores cognitivos: La investigacion sobre los factores cognitivos en la depresion se ha
guiado predominantemente por el modelo de Beck, en el que los esquemas negativos,
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales tienen un papel
muy importante en el procesamiento de la informacion. Estos y otros factores como la
reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo de respuesta y los sesgos
atencionales se consideran claves en el desarrollo y mantenimiento de la depresion.
Fisioldgicos: La depresidn se ha relacionado con un descenso de los niveles de serotonina a
nivel de las uniones neuronales. Por este motivo, los tratamiento de la depresién se emplea en
grupo de farmacos, los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina, su funcién
consiste en modificar los niveles de serotonina que estan alterados en ese tipo de paciente.
Existe un grupo de enfermedades muy ligadas a la aparicidon de depresion, la mayoria de ellas
con alteraciones enddcrinas, como es el caso de: migrafia, diabetes, hipertiroidismo, sindrome
de Cushing, enfermedad de Adisson, Amenorrea hiperplolactinémica.

Factores personales: Se estima que existe un porcentaje donde la mujeres tiende a sufrir mayor
depresion que el que en hombres. La edad también influye, en la franja comprendida entre los
35 y los 45 afios es la de mayor incidencia de depresiones. El embarazo y el posparto son las
etapas donde la mujer tiene mayor riesgo de aparicién de depresidn por las alteraciones
hormonales sufridas.

Factores ambientales: Se consideran factores de este trastorno, todo lo que es negativos para
el sujeto (estrés, ansiedad, incapacidad de encausar los problemas,...) en cualquiera de sus
ambitos personales (laboral, familiar...), en especial si la persona esta involucrada en una
situacion de dependencia o consumo habitual de alcohol, tabaco, drogas, etcétera. Una
situacién de escasas o nulas relaciones.

La depresion puede ser causada por irregularidades en las células del cerebro; asi lo dio a
conocer una investigacion publicada por la revista cientifica Trends in Neuroscience. Segun el
estudio, las microglias, que son las células que forman el sistema inmune del sistema nervioso
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central, “pueden influir en el desarrollo del cerebro, en la plasticidad sindptica (la comunicacion
de las neuronas), en la neurogénesis (que es la produccion de las células del sistema nervioso
central, es decir, de neuronas y células gliales), en la memoria y en el estado de animo”.

Esto significa que el funcionamiento irregular de estas células, que es causada por aspectos
externos como infecciones, estrés, golpes o enfermedades neurodegenerativas o por su
desgaste normal (conocido como senescencia), esto puede generar depresion, segun el
documento.

Las microglias corresponden al 10% de las células del cerebro juegan roles cruciales en el
desarrollo y regulacion de los procesos de ese drgano”, dice el estudio. Por esta causa cuando
su funcidén cambia, volver a regular esos procesos es una tarea muy dificil, afirma la
investigacion.

Hasta el momento, segln este grupo de cientificos, los estudios sobre depresién y sus causas
se habian enfocado en la distinciéon neuronal, pero no en las células gliales, que son las
encargadas de soportar a las neuronas. El descubrimiento nos abre la puerta a una cura
terapéutica para la depresidon, muy diferente a la utilizada en la actualidad.

Tipos de depresion

Aunque las personas hablan de depresidn de una manera generalizada, se debe reconocer la
existencia de algunos tipos de depresidon cuyo diagndstico dependera de los sintomas que
presente el paciente.

Depresidon grave: Es cuando una persona tiene demasiados sintomas de depresion y la
depresion casi siempre impide a esa persona completar sus actividades diarias.

Depresién moderada: Es cuando una persona tiene demasiados sintomas de depresion que
frecuentemente le impiden hacer cosas que necesita hacer.

Depresion leve: Es cuando una persona tiene algunos sintomas de depresién y esfuerza para
hacer las cosas que necesita hacer.

En los tipos de depresion se incluyen los tipos de desérdenes y sus correspondientes sintomas,
como:

Depresiéon normal: Es una depresién poco intensa y de corta duracidon que la mayoria de las
personas experimentamos en algunas épocas su vidas y que no amerita ningln tratamiento,
gue no lleva ninguna consecuencia importante para nuestro organismo y que puede
desaparecer con solo desesterarse, cambiar habitos de vida, etc.

Depresidn patoldgica: Es cuando la persona experimenta sintomas intensos de depresion y
durante un tiempo prolongado y que puede asociarse a componentes somaticos importantes.
Depresion inhibida: En ésta sobresale la lentitud psicomotora lo que da la impresidén de que
la persona estd en cdmara lenta.

Depresién cronica o distimia: La persona que sufre este tipo de depresidn siempre estd
deprimida durante casi dos afos la alimentacion y de suefio se alteran facilmente y de la misma
forma son perceptibles en la persona afectada. La persona también tiene desesperanza, baja
autoestima y fatiga, ademas muestra una incapacidad para concentrarse.

Ansiedad depresiva: Consiste en ser presa del panico. La persona sufre de fobia social y/o
ataques de panico. Tambien algunos tipos de estrés también son considerados en este tipo de
depresion.
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Ciclotimia: Los sintomas son una versién mas leve del sindrome maniaco depresivo, estan
entre los que se encuentran: irritabilidad, estado de animo imprevisible, dificultades o
problemas en el trabajo o en las relaciones sociales.

Depresién neurdtica: Se presenta con sentimiento de autocompasion, verglienza, culpa; son
mas comunes algunos tipos de fobias asi como los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo.
Estos sintomas son comunes en periodos regulares del dia como por ejemplo la noche.
Depresidn existencial: La persona sufre de fatiga crénica, cuya causa puede estar en alguna
conmocion interior o social. La persona demuestra falta de interés general y ya no tiene pasién
por nada.

Depresidn psicotica: Entre los sintomas de este tipo de depresidn estan: alucinaciones, estado
de ilusion y escuchan voces en su cabeza.

Depresion clinica o depresidn mayor: Se manifiesta con: la falta interés, la fatiga, trastornos
del suefio, sensacion de inutilidad y confusidn. En algunos casos, la persona que sufre de tales
tipos de depresion también puede albergar tendencias suicidas.

Depresién inducida por medicamentos: Los medicamentos como analgésicos, antibioticos,
estimulantes, estereotipos y sedantes, medicamentos antimicdticos, asi como los
medicamentos para controlar los trastornos cardiacos producen algin grado de depresién.
Trastorno unipolar: La persona afectada sufre de un sentimiento de tristeza y falta de interés
en casi todas sus actividades esto puede durar muchos meses

Depresién doble: Los sintomas son muy parecidos a la distimia. Sin embargo, estos sintomas
pueden ocurrir aproximadamente dos semanas.

Factores de riesgo para presentar depresion

Existen riesgos que hacen que algunas personas sean mas propensas que otras para padecer
depresion; siendo los mas frecuentes los siguientes:

- Pérdida de un ser querido, trabajo o la salud.

- Ser mujer.

- Bajo nivel de escolaridad.

- Aislamiento social y soledad.

- enfermedades crénicas como diabetes, hipertensién arterial, etc.

- Discapacidad fisica.

- Consumo de alcohol y otras sustancias.

- Automedicacidn con tranquilizantes.

- Ser adolescente o adulto mayor.

- Sobrecarga de trabajo.

- Antecedentes familiares de depresion.

LA DEPRESION GRAVE

Durante los episodios depresivos tipicos hay, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
ademas poca energia que produce la disminucién de la actividad, todo ello durante dos
semanas. Muchas personas con depresién también padecen sintomas de ansiedad, falta del
suefio y del apetito, sentimiento de culpa y baja autoestima, dificulta concentrarse e incluso
sintomas sin explicacién médica, situaciones que corresponden a un episodio depresivo grave
es poco probable que el paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o
domésticas si no es con grandes limitaciones.
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La depresion bipolar posee caracteristicas clinicas evolutivas que la diferencian de la depresion
unipolar, sélo es diagnosticada cuando el primer episodio maniaco hace eclosién.

La depresidn grave, denominada también depresidn clinica o unipolar, es un tipo de trastorno
afectivo (llamado también trastorno del estado de dnimo) supera los altibajos cotidianos, el
trastorno médico tiene motivo importante de preocupacién de la salud en el mundo. En la
actualidad la depresion grave se inicia a una edad mas temprana que antes; y, las mujeres
tienen el doble de probabilidad de sufrirla que los hombres.

Causas de la depresion grave

La depresidn grave podria darse en los siguientes factores de riesgo:

1. Historia familiar: Los factores de riesgo de las predisposiciones a tener una depresién
unipolar se puede dar por una historia familiar de depresién o trastorno del estado de animo.
Si estd en la sangre, no seria sorprendente que un evento de la vida, tales como una muerte en
la familia o la pérdida de trabajo esto puede desencadenar la depresidn. Estos tipos de eventos
envian a la gente a un estado de depresién baja por unos dias, pero para alguien puede estar
en un grupo de factores de riesgo, esto podria comenzar un periodo créonico que puede durar
anos.

2. Trauma: Algunos acontecimientos de la vida trascienden la capacidad humana. El trauma
puede incluir la pérdida de extremidades, enfermedad terminal, o una muerte subita testigo
por el paciente. Otros eventos el abuso sexual en la nifiez pueden complicar ain mas las cosas
mediante la creacién de trastorno de estrés postraumatico, una forma de ansiedad.

3. Las insuficiencias en la educacién: Si las lecciones de la infancia no prepararon a una persona
sobre cdmo tratar con el fracaso o superar los obstaculos, la mente del puede ser incapaz de
pensamientos positivos o la autoestima. Miedos irracionales y el pesimismo general son los
sintomas de la depresion unipolar.

4. Un factor de recompensa: Para algunas personas, la depresidén puede ser la Unica manera de
llamar la atencidén, considerando la posibilidad de que sus logros se dejan pasar por alto
constantemente, de repente esta en un estado depresivo, que hace que la familia se interese
por su situacion, lo que le brinda comodidad y alivio que constantemente ocurrira para sentir
ese amor y atencién familiar.

Posibles complicaciones de la Depresion Grave

El riesgo de suicidio es mucho mds alto en personas con depresién con sintomas psicoticos que
en aquellas personas sin psicosis. Esto es posible para la persona afectada deba permanecer
hospitalizada si tiene pensamientos suicidas y la seguridad de otras personas también debe
tenerse en consideracion.

Durante un episodio depresivo grave, la persona afectada suele presentar una considerable
angustia o agitacion. Es probable que la pérdida de estimacion de si mismo, los sentimientos
de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos
particularmente graves.

Durante un episodio depresivo grave no es probable que la persona afectada sea capaz de
continuar con su actividad laboral, social o doméstica mas alla de un grado muy limitado.

La depresidn grave incluye episodios aislados de:

Depresién mayor con sintomas psicéticos.

Depresion psicdtica
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Psicosis depresiva psicégena
Psicosis depresiva reactiva.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de enfoque cuantitativo-cualitativo, disefo no experimental, de corte
transversal, el método es observacional en el cual se analizard historias clinicas de los pacientes
de 20-40 afios de edad del Instituto de Neurociencias de Guayaquil del periodo 2010-2015.

Se trabajara con un universo de 700 pacientes de entre 20 — 40 afios de edad que han sido
atendidos en el periodo 2010 — 2015.

Los resultados de la investigacidn sobre la depresion grave: sintomas psicoticos y prevalencia
en edades de 20 a 40 afios seran validos para la comunidad involucrada que corresponde a la
del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, comprendida en los médicos y los
pacientes que son atendidos en dicha Casa de Salud.

En la presente investigacidon se escogera una muestra de 182 pacientes en quienes se considerd
los criterios establecidos para la inclusion, cuya informacidn se extraera revisado la respectiva
historia clinica.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que presentan sintomas psicéticos de ambos sexos, en edades comprendidas entre
los 20 y 40 afios.

Pacientes diagnosticados con patologias psiquidtricas que interfieran en la entrevista y
llenado adecuado de los formularios.

Edad menor al rango minimo establecido.

Pacientes con patologia neuroldgica que intervenga en el lenguaje, o estado de conciencia
(afasia, coma, sindrome confusional).

Pacientes que reciban medicacion para sedacién o modificadores del estado de animo.
Pacientes con patologia clinica de evolucion menor a 72 horas.

Pacientes que no aceptan ser parte del estudio.

Viabilidad

La viabilidad de la investigacién o factibilidad, toma en consideracidn los recursos que pueden
ser Utiles para realizar la investigacion y evalua si son los suficientes para llevar a buen término
la investigacion.

El cumplimiento del presente trabajo como herramienta para la toma de decisiones
estratégicas, se asegura con las condiciones técnicas y operativas que se cumplen con la
aplicacion de los siguientes criterios inherentes a la recopilacion de informacion.

RESULTADOS

La informacion obtenida, fundamentada en la revisién de las historias clinicas de los 182
pacientes que constituyen la muestra seleccionada y que reposan en el Departamento de
Estadisticas del Instituto de Neurociencias constituye la evidencia en que se sustenta la
“Depresidon Grave; sintomas psicoticos en edades de 20 a 40 aifos”, va a permitir determinar
las afectaciones que se generan por la depresidn grave con sintomas psicéticos.

Concluida la etapa de recoleccion de informacidon corresponde proyectar los resultados
reflejados en su correspondiente interpretacion para extraer las correspondientes
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conclusiones y recomendaciones; se ejecuté el analisis y procesamiento de los datos con la
depuracion, clasificacidon y tabulacidn para concretarlos en tablas y graficos estadisticos
apoyada en el sistema computacional Microsoft Word y Excel, que facilitan el analisis de los
valores calculados en frecuencia y porcentajes.
Ha sido posible verificar la hipotesis formulada en el sentido de que el determinar las
caracteristicas de los sintomas psicoticos permitiria trabajar en pacientes con depresion grave
y asi prevenir el suicidio.

Los resultados reflejados en grupos por edades establecen que el 59,90% corresponde
a personas entre 31y 40 afios, mientras que el 40,10% tiene entre 20 y 30 afios, lo que permite
determinar que existe mayor prevalencia de la depresidn grave en personas con edades de 31
a40. En cuanto a la consideracion de los grupos por sexo, los resultados reflejan que el 88,88%
son mujeres y el 11,12% son hombres, lo que evidencia que la afectacion mayoritaria de la
depresion grave ocurre en las mujeres. Los resultados que los sintomas psicéticos presentes
corresponden al 63,19% de alucinaciones y el 36,81% a los delirios, como muestra de la
presencia de la depresidn grave en las personas. Los resultados que los sintomas psicéticos
presentes corresponden al 63,19% de alucinaciones y el 36,81% a los delirios, como muestra
de la presencia de la depresidn grave en las personas. Los resultados de las alucinaciones
presentes, el 64,84 % son auditivas y el 3516% visuales, como muestra de la presencia de la
depresion grave en las personas.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion y luego del anadlisis de los
instrumentos aplicados, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Los pacientes mayormente afectados por la depresion grave con sintomas psicéticos se
encuentran en las mujeres cuya prevalencia esta entre 31 y 40 afios.

La mayor presencia de alucinaciones como sintomas psicoticos y con estado de animo
deprimido generan pérdida de peso, insomnio, retardo psicomotor, sentimientos de inutilidad
o de culpabilidad y pensamientos recurrentes de muerte o ideacién suicida.

La incidencia de la depresidon grave que data una alta presencia de 7 meses a 1 afio con
orientaciones al intento de suicidio utilizando el ahorcamiento como el método mas comun de
autoeliminarse, a pesar de que existe un alto porcentaje que no tiene pensamientos psicdticos,
pues es muy bajo el porcentaje de la presencia de intentos autoliticos por alucinacion.
Indudablemente que el Instituto de Neurociencias constituye el mejor centro para la atencién
de personas con depresion, ya que optimizan el control, al limite de evaluar a los pacientes de
los riesgos suicidas.
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