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RESUMEN

Los trastornos depresivos son la  patologia médica que mas se ha
incrementado en los Ultimos afios. Es una enfermedad notoriamente clinica y
especifica afectando no solo a la esfera mental sino al medio que rodea a la
persona, por ende también es un factor que suele asociarse con otras
enfermedades siendo parte de las comorbilidades mas frecuentes a nivel
mundial. El propoésito de la siguiente investigacion consistio en evaluar la
relacion que existe entre un paciente operado y la depresibn como
complicacion, afectando a una mejoria Clinica de rapida evolucién. Este trabajo
investigativo va desde la perspectiva de disefio transversal, descriptivo, para
determinar los cambios infrecuentes de los pacientes en estudio, la técnica
empleada fue la observacién, y se aplicé un cuestionario formado por 19 items
basada en la escala de Hamilton como marcador diagnostico y poder estimar
grados de depresion. Este estudio se justificé por poseer utilidad en la practica
clinica y beneficios a nivel intrahospitalario. Se utiliz6 una muestra total de
ochenta y siete pacientes (n=87), del cual sus resultados (OR=2.92, p=0.046,
IC=1.11-7.75) demostraron que los trastornos depresivos en pacientes con
procedimientos quirargicos es 3 veces mayor vs los no intervenidos
quirargicamente, asi mismo se demostr6 que es estadisticamente es muy

significativo. Lo que permitio llegar a la siguiente conclusion que pacientes con



cirugias realizadas mas de 40 afios de edad tienen mayor riesgo de padecer
trastornos depresivos incluyendo los dias de estadia hospitalaria vy la
importancia de que la depresion no debe descartarse como futura complicacion
después de una operacion.
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ABSTRACT

Depressive disorders aremoremedicalpathologyhas increasedin recent years. Is
a well- clinical and specific disease affecting not only the mental sphere, but the
environment surrounding the person , so it is also a factor that is often
associated with other diseases being part of the most frequent comorbidities
worldwide. The purpose of this research was to evaluate the relationship
between a patient operated and depression as a complication, affecting a
rapidly evolving Clinica improvement. This research work is from the
perspective of cross-sectional descriptive design to determine the infrequent
changes in the patients studied, the technique used was the observation, and a
questionnaire consisting of 19 items based on the Hamilton scale was applied
as a diagnostic marker and to estimate levels of depression. This study is
justified by having utility in clinical practice and benefits for inpatient level. A
total sample of eighty-seven patients ( n= 87 ) , which results (OR =2.92 , p =
0.046 , Cl = 1.11-7.75 ) was used showed that depressive disorders in patients
with surgical procedures is 3 times higher vs non- surgically , also was shown to

be statistically very significant. Allowing to reach the following conclusion that



patients with surgeries performed over 40 years of age have increased risk of
depressive disorders including days of hospital stay and the importance of

depression should not be ruled out as a future complication after surgery
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INTRODUCCION

La depresién es un trastorno neuropsiquiatrico frecuente, que inicia entre los 20
y 50 aflos de edad,presentandose mayormente en mujeres que en hombres
segun datos epidemiolégicos. Esta enfermedad se caracteriza por la presencia
de sintomas afectivos, somaticos y cognitivos. Afectando fisica, mental y
socialmente al individuo llegando a crear discapacidad e incapacidad de la
persona para realizar actividades usuales, cotidianas o en caso de
hospitalizaciones, agravamiento de la patologia de base sin mejoria alguna
debido a un mal manejo intrahospitalario, por lo que se considera causa de
morbilidad y mortalidad. Por lo tanto es importante es evaluar y distinguir
sintomas inusuales de un paciente post-quirdrgico que presente sintomatologia

psiquidtrica, para la deteccién temprana y el tratamiento adecuado.

Esta patologia en los ultimos afios es uno de los trastornos mentales mas
comunes a nivel mundial, considerandose como uno de los principales
problemas de atencion primaria. Se estima que alrededor de 350 millones de
personas a nivel mundial padecen un trastorno depresivo. Segun hallazgos

muestran que la prevalencia en la poblacibn Europea, EUA, Brasil, se ven



afectados en un 15 % , asi como en paises como México, Colombia, Chile y
Ecuador es de 9.2% . Es por eso que segun la OMS para el afio 2020

considera a los trastornos depresivos como la 2da causa de discapacidad.

Se ha demostrado que es una enfermedad discapacitante y es un factor de
riesgo en pacientes hospitalizados posterior a intervencion quirdrgica y no
quirdrgico existiendo una amplia relacioncon sintomas psiquiatricos sobretodo
en pacientes con cirugia realizada, mayormente trastornos psicoticos, ansiosos
y animicos, que podrian producir dificultades en la evolucion, adhesion del
tratamiento, y complicacion del cuadro, permaneciendo por mayor tiempo

hospitalizados e incluso mas adelante re hospitalizacion.

Es por eso la importancia de investigar e indagar mas acerca del tema,
porque existe una gran probabilidad de trastornos psiquiatricos en pacientes
medico quirldrgicos, que se dejan pasar por alto por el médico, sin existir el
enlace interconsulta al area de psiquiatria. Factores como el estrés hospitalario,
costo de estancia y socio — familiares son agravantes a la patologia de base,
por lo que el médico deberia de tomarlo en cuenta en la evolucion diaria del
paciente. El objetivo del presente estudio, es conocer la prevalencia de
trastornos depresivos, mediante criterios diagndsticos, con el fin de mejorar el
interés del médico no psiquiatra a la parte mental del paciente, que ayudarian a
disminuir este trastorno como causa de comorbilidad a la patologia médica y

evitar futuras complicacionesintrahospitalariamente y a lo largo de la vida.



MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo transversal observacional descriptivo. Se clasifico a pacientes
sometidos a cirugiay no sometidos que en su evolucion medico quirdrgica y
clinica presentaban sintomas psiquiatricos. Este estudio me permite evaluar la
exposicion y enfermedad simultdnea.Ademas describir las diferentes variables
y factores que se asocian a una enfermedad psiquiatrica asi como el grado de
influencia de una intervencion quirdrgica y los no intervenidos sobre el estado
mental del paciente. Me permite obtener y analizar datos de un grupo de
sujetos que presentan sintomatologia depresiva con una evidencia estadistica
valida, teniendo conocimiento acerca de la prevalencia y distribucién de la
enfermedad, evaluandonos |la mayor prevalencia en los grupos
comparados.Debe considerarse que esta sujeto a alteraciones por los cambios
y evoluciéon de la enfermedad pero en este caso los datos me servirian para
describir caracteristicas del individuo y su psiquis durante su estancia
hospitalaria y riesgo de padecer patologia psiquiatrica permitiendo formular

nuevas hipétesis.

Serecluto a pacienteshombres y mujeres entre 20 y 60 afos de edaddel
servicio de Cirugia general, Neurocirugia, Cirugia Plastica y Medicina Interna
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la Ciudad Guayaquil, Ecuador.
Valorando la presencia de trastornos depresivos como ansiedad, angustia,
insomnio en pacientes hospitalizados con intervenciones quirargicas de
moderada y severa intensidad y a pacientes que no se han sometido a

intervenciones que se encontraban en condiciones hemodinamicas estables,



entre los meses de septiembre del 2013 a febrero del 2014. Se evaluo a los
pacientes mediante la escala de Hamilton (Hamilton depression rating scale
(HDRS)) una de las més utilizadas para evaluar la presencia y severidad de
sintomas depresivos, por medio de entrevista clinica directa de

aproximadamente 20 minutos de duracién.

Dentro de los criterios de seleccion, se incluyeron a hombres y mujeres
hospitalizados, sometidos a cirugia y no sometidos entre 20 y 60 afios con
presencia de sintomas psicopatolégicos de nueva aparicion, sin evidencia de
interconsulta al area de psiquiatria. Se excluyeron a pacientes que han
presentado enfermedades psiquiatricas anteriores o que hayan estados
hospitalizados y hayan presentados episodios depresivos. Aquellos pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusién se aplicd la escala de Hamilton
para identificar presencia de sintomas depresivos. Se realizé una entrevista
directa que evalla segun las referencias del paciente el tiempo de presentacion
y aparicion de sintomas de nueva aparicion. La escala consta de 19 preguntas
con una puntuacion que va de 0 — 52 de suma total. Participaron pacientes con
cirugias de moderada y compleja intensidad y hospitalizados por causa clinica.
Entre las cirugias masrealizadas programadas y de emergencia fueron
pacientes con mastectomias, abscesos, amputaciones, craneotomias,
tiroidectomias, y clinicas en pacientes con enfermedades cardiacas de mayor
frecuencia,en los meses de septiembre 2013 a febrero 2014. Los pacientes
fueron informados acerca del estudio a realizarse, entrevista y tipo de

preguntas a, obteniéndose el consentimiento por parte de ellos.



Mediante la Definicién operacional vamos a describir distintas variables entre la
cuales tenemos:1. El génerodescribiendo las caracteristicas de hombre y
mujeres construidas socialmente en relacion con la determinacion biolégica
siendo su naturaleza cualitativa. Para la medicion del género se lo realizo
mediante observacion. 2. Estado de animo Timia (estado) y afectos es el
humor o sentimiento agradable, desagradable que se acompafia de ideas o
situaciones y de duracion prolongada por horas o dias. Mis indicadores de
acuerdo al estado de &nimo seran la eutimia, hipertimia y distimia, euforia y
depresion con escalas de valoracién del estado de animo (EVEA). Para la
medicién de los estados se usara la EVEA formada por diferentes adjetivos
que valoran cuatro estados de animo, la depresion, ansiedad, hostilidad y
alegria. Me permite detectar cambios que se pueden dar en situaciones
ambientales y contextuales y la aplicacion de la escala se lo puede realizar de
forma repetida con intervalos breve de tiempo con una duracion de dos minutos
segun la entrevista. 3. Dias de Hospitalizacion se expresara segun la evolucién
y mejoramiento clinico del paciente, es una variable cuantitativa discreta que
suele expresarse en cifras absolutas. Para la medicionsegun aceptacion del
paciente por el hospital para su atencibn médica, tratamiento y recuperacion,
con fecha fija de ingreso de forma directa por el médico, tiempo comprendido
en un periodo entre 0 horas a 24 h dia, se llevara a cabo segun su evolucién y
estancia diaria hospitalario por medio de pregunta e historia clinica que verifica
con exactitud los dias de ingreso.4. Edad que es el tiempo trascurrido desde el
nacimiento de la persona hasta la fecha actual es una variable cuantitativa
discreta, independiente, nominal, medible mediante la partida de nacimiento o

cedula de identidad. 5. Trastornos depresivos se expresa segun grados, en



leve, moderada y severa es una variable cualitativa politomica, dependiente,
medible segun los criterios de Hamilton basado en 19 preguntas.6. Cirugia
procedimiento o no a realizar segun estado o enfermedad del paciente que
requiere 0 no intervencion quirdrgica, es una variable cualitativa dicotdbmica

medible mediante exploraciéon y resultados de examenes generales.

En el presente estudio los sesgos mas comunes fueron de seleccion e
informacion. Para que mi investigacién tenga un contenido valido y preciso, y
evitar los sesgos de informacion utilice para la medicion depresiva, los criterios
diagndsticos segun la escala de Hamilton que contiene un formulario completo
y veridico , fue primera escala disefiada para la evaluacién de la depresion,
recomendada por el instituto nacional de salud mental de los estados unidos,
se usa especificamente en adultos y me permite evaluar sintomatologia de la
semana previa a la entrevista, teniendo una mayor especificidad en mis
resultados diagnésticos. Fue realizada mediante entrevista directa,
recolectando mi informacién de la misma manera para todos mis participantes
sin excepciones, en la que todos los pacientes aceptaron colaborar mediante
consentimiento. En el sesgo de seleccion reclute a mis pacientes de forma
aleatoria, segun mis criterios de inclusion, todos se encontraban hospitalizados
y se habian realizado algun tipo de cirugia dias antes. Todos los pacientes
seleccionados no habian presentado ningun trastorno mental anteriormente, ni

interconsulta al area de psiquiatria



Se procedio a realizar el andlisis estadistico en base 3 medidas: Las medidas
de frecuencia, asociacion y medidas de significacién estadistica. Se analiz6 las
la prevalencia entre pacientes que se han realizado cirugias y los que no han
sido expuestos a cirugias en asociacion con la frecuencia de quienes han
presentado trastornos depresivos en pacientes hospitalizados. Segun las
medidas de asociacién se pudo obtener la probabilidad de que pacientes
presentaron mayor o menor riesgo de que ocurra un evento o no depresivo,
mediante el odds ratio (OR). En cuanto a las medidas de significacién para mis
variables aleatorias se determind aplicar la distribucion Ji cuadrado para
mantener variables con otras dentro del limite adecuado. Y el calculo de
intervalos de confianza al 95% (IC) obteniendo el verdadero valor de la razon
de acuerdo a los expuestos y no expuesto segun el OR. En los datos ausentes
de variables se utilizé el tratamiento de casos completos o eliminacién para
evitar sesgos o distorsiones. Mi estudio transversal o de encuesta indaga sobre
la presencia exposicion y enfermedad a la vez y medicion en el tiempo en cada
individuo estudiado. Por lo tanto me puede determinar la exposicidon de

trastornos depresivos en un limite de tiempo.

RESULTADOS

Se utilizé una poblaciénde 87 pacientes entre 20 a 60 afios de edad que no
habian presentado anteriormente algun tipo de psicosis. Posteriormente se
selecciond un grupo de pacientes hospitalizados en areas quirdrgicas y de

medicina interna de forma aleatoria por medio de una entrevista estructurada



para trastornos mentales basados en los criterios de Hamilton. Segun los datos
demograficos, el sexo masculino se presentd en el 50.57% y sexo femenino

48.27% teniendo una relacion 1:1 (Tabla 1).
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Tabla 1

En el andlisissegun la edad los datos muestran un ascenso de trastornos
depresivos segun va aumentando progresivamente la edad (Tabla 2), en
donde la media de edad es superior a los 40 afios en los grupo de depresién
leve y moderada. Esto nos indica que la edad es un factor que se relaciona y

potencia la aparicion de trastornos depresivos en pacientes post quirlrgicos.



Tabla 2

En la tabla-3 podemos describir que se obtuvo un total de 87 participantes, del
cual 41(47.1%) no fueron sometidos a cirugias y 46 (52.9%) si fueron
intervenidos quirdrgicamente. Del grupo de participantes que no fueron
intervenidos mediante cirugia, 23 no presentaron trastornos depresivos yl15
participantes presentaron depresion leve. Del grupo de participantes que si
fueron intervenidos quirargicamente, 14 participantes no presentaron
depresion, mientras 28 participantes si presentaron trastornos depresivos. Asi
mismo podemos destacar que todos los participantes que presentaron
depresion leve, el 65% tuvieron el antecedente quirdrgico vs el 35% de

participantes que no fueron operados



=
frequency
row percentage
CIRUGIA
DEPRESION 0 1 Total
0 23 14 37
62.16 37.84 100.00
1 15 28 43
34_.88 65.12 100. 00
2 3 4 7
42.86 57.14 100.00
Total 41 46 &7
47.13 52.87 100.00
Pearson chi2(2) = 5.9947 Pr = 0.050
Fisher's exact = 0.046

Tabla 3

En este estudio transversal se pudo demostrar la importancia del control de
pacientes hospitalizados que han sido intervenidos quirdrgicamente, con una
poblacién de (n=87). Se obtuvo un grupo 46 participante que fueron sometidos
a procedimientos quirargicos, en el que 32 (69%) presentaron estados
depresivos y 14(31%) participantes no presentaron trastornos depresivos. Asi
mismo se obtuvo un grupo 41 participantes en el que no fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos, del cual 18 (43%) también presentaron episodio
depresivo y 23(67%) no presentaron trastornos depresivos. El dato estadistico
de mayor relevancia que se expone es el Odds ratio (OR=2.92), el cual nos
indica que existe la asociacién de riesgo de casi 3 veces mas de padecer algun
tipo de trastorno depresivo posterior a un procedimiento quirdrgico que sin

presentar dicho antecedente. Asi mismo este dato tiene significancia



estadistica ya que se demuestra una p=0.046 y con un intervalo de confianza

de 1.11-7.75. (Tabla 4)

. CC cirugia depresio

n

DISCUSION

Los trastornos depresivos constituyen una de

Proportion

Exposed Unexposed Total Exposed

cases 32 14 46 0.6957

controls 18 23 41 0.4390

Total 50 37 87 0.5747

Point estimate [95% conf. Interval]
odds ratio 2.920635 1.111301 7.756859 (exact)
Attr. frac. ex. .6576087 .1001534 .8710818 (exact)

Attr. frac. pop .4574669
chi2(1) = 5.84 Pr>chi2 = 0.0157
Tabla 4

las complicacionesmas

frecuentes a nivel mundial siendo gran parte de ello afectos aquellos,

sometidos a cirugias. En el presente estudio cabe considerar que a pesar de

ser una muestra pequefia, tiene, representatividad estadisticay confirma, que

pacientes que han sido

prevalencia (p= 0.046) de presentar depresion.

intervenidos quirdrgicamente tienen una alta



Por ende la ventaja de este estudio permitié evaluar en un periodo corto de 5
meses a pacientes que fueron operados vs no operados y que no habian
recibido evaluacion psicologica ni psiquiatrica que presentaban sintomas
inusuales como perdida de interés en realizar actividades diarias e insomnio
siendo las mas comunes entre la sintomatologia general. Con alta prevalencia
de trastorno depresivo leve con mayor frecuencia en los participantes
intervenidos quirargicamente siendo mas comudn en hombres que en mujeres
con un periodo de hospitalizacion mas 8 dias los que mayor riesgo se
presentaba. El estudio tuvo un costo bajo y se realiz6 de forma sencilla
mediante la escala de Hamilton que permitié estimar de forma concisa y rapida
pacientes con sintomas depresivos y descartar 1os que no tenian depresion,

ademas de diferenciar el grado de depresién del paciente estudiado.

Con este estudio certifico la importancia de una planificacion intrahospitalaria
entre areas de psicologia, psiquiatra y cirugia a pacientes operados con varios
dias de hospitalizacion, de la esfera mental en todos sus aspectos para evitar
complicaciones ya que la exposicién a una cirugia si es factor de riesgo para el
inicio de un trastorno depresivo y se prolongue la mejoria clinica , sobre todo
en mayores a 40 afios que fue la poblacion mas frecuente con dicha
complicacion que los menores de esa edad , ya sea por factores personales y

externos que no fueron evaluados en este trabajo.

La desventaja de este trabajo, por factor tiempo no se pudo mantener un

seguimiento que me permita evaluar si existid mayor complicacién del estado



depresivo, si hubo seguimiento por parte del personal médico o tuvo resolucién
espontanea y mejoro al egreso hospitalario.Otro dato importante es que por
mas especifica que sea la escala de Hamilton para diagnosticar no esta exenta
de quizas manipulaciones por parte del paciente al referir su sintomatologia
gue seria un factor de confusion, por lo que se tendria que corroborar con otros

criterios diagndsticos en un mayor plazo de tiempo.
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