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RESUMEN

Introduccion: Hay poca informacién sobre la experiencia de ser hospitalizado en el
psiquiatrico. Puede ser util conocerlo para orientar a los pacientes.

Objetivo: Conocer la experiencia de la hospitalizacion psiquiatrica de los pacientes con
Trastorno Depresivo (TDM) Material y Métodos: Estudio cualitativo, transversal,
entrevistas de profundidad semi-estructuradas y teoria fundamentada. Poblacién:
Pacientes hospitalizados. Inclusién: capacidad de verbalizar y aceptan consentimiento
informado. Exclusion: Incapacidad verbal por enfermedad, no autorizacion. Eliminacion:
Respuestas incompletas; ausencia de criterios de TDM. Clinimetria: Cuestionario PHQ-9.
Respuestas agrupadas en categorias. Resultados: Incluidos 35 pacientes de 18 a 68
afnos, 24 mujeres; 20 en primer internamiento. Segun PHQ-9: 20(57%) TDM severo, 10
moderado, 5 leve. Se identificaron respuestas en las categorias: necesidad del
internamiento, auto-percepcion, utilidad del internamiento y repercusiones familiares. La
experiencia de hospitalizacién 20(57%) pacientes la consideran positiva; 21(60%) con
tristeza; 25(71%) la aceptan como necesaria; 5 (14 %) refieren una evolucién fatal de no
haberse ingresado; 6 (17%) refieren cambios positivos en la relacién de pareja, 7(20%)
negativos; 17(48.5%) refieren cambios positivos en la relacion familiar, 3(8.5%) negativos;
2(5.71%) tendran repercusiones en su trabajo, 6(17%) pueden perder el afo escolar;
8(23%) refieren incomodidad debido a otros pacientes; 5(14%) consideran su
padecimiento grave; 15(43%) se sintieron ayudados por otros pacientes; 4(11%)
cambiarian de médico; 27(77%) desconocen el tratamiento. Conclusiones: Aunque es
evaluada como experiencia positiva y de cambio familiar, la hospitalizacién se vive con
una sensacion de pérdida y de riesgo para la vida laboral y de pareja. La mayoria de los
pacientes desconoce el tratamiento que recibe y un pequefo porcentaje cambiaria de

médico.
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Antecedentes:

El trastorno depresivo mayor (TDM) es un trastorno emocional que se presenta como un

estado de abatimiento e infelicidad que puede ser transitorio o permanente®.

Los sintomas del TDM son humor deprimido la mayor parte del tiempo, desinterés
marcado en las actividad cotidianas, pérdida o aumento de peso mayor al 5% del peso
corporal en un mes, alteraciones en el suefio, agitaciéon o retardo psicomotor, fatiga o
pérdida de la energia, sentimientos de culpa, desesperanza y/o minusvalia, disminucién
en la concentracion o indecision y la presencia de pensamientos recurrentes de muerte,

ideacion suicida recurrente con o sin un plan suicida estructurado®”.

La encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica de México* reporta una prevalencia del
2.35% para el TDM, las edades en que se presenta son de 1 a 64 anos, el mayor impacto
es en edades de 26-27 afios; las cifras de atencion por especialistas en salud mental es

del 11.9%, por médicos generales el 7.7% y por otro personal de salud el 21.8%.

La depresion se ha asociado con un deterioro significativo en la funcionalidad psicosocial,
en la productividad, incremento en los intentos suicidas y un incremento en la utilizacion
de los servicios de salud'. Se ha demostrado que algunos pacientes tienden a evitar
expresar sus sintomas vy distrés por el temor a ser etiquetados como enfermos mentales,
minimizar el estigma, disminuir los sentimientos de culpa y evitar el tratamiento con

antidepresivos®.

Los factores de riesgo para el desarrollo, recaida y la asociacién al suicidio son: la edad de
inicio, numero de recurrencias, severidad del primer episodio depresivo (sin importar su
duracion), presencia de comorbilidad psicopatologica e historia familiar de psicopatologia
afectiva, personalidad’, alteraciones cognitivas®, pobre red de apoyo social y estresores
vitales®, los cuales son considerados en la evaluacion de ingreso hospitalario de los

pacientes en instituciones psiquiatricas.

El riesgo de suicidio en pacientes egresados de la hospitalizacion es mayor en aquellos
pacientes hospitalizados en un lugar de concentracion que en los atendidos en un hospital



regional, también, en los pacientes egresados por alta voluntaria se ha identificado un
riesgo de suicidio 2.85 veces mayor que en aquellos pacientes quienes estaban de
acuerdo con las decisiones de sus médicos tratantes®, asi mismo, se ha observado un
mejor resultado en el tratamiento del TDM en los pacientes a quienes se les proporciona la
informacion sobre la etiologia de la depresion, su repercusion social y a quienes se les

orientd a nivel emocional durante la experiencia de la hospitalizacion .

Justificacion:

El Trastorno Depresivo Mayor puede condicionar la hospitalizacién psiquiatrica en
pacientes cuya presentacién clinica difiere del resto de la poblacion de pacientes en este

tipo de hospitales.

Hay poca informacion sobre la experiencia de ser hospitalizado en el psiquiatrico. Puede

ser util conocerlo para orientar a los pacientes.

El origen de la pregunta de investigacion surge de la necesidad de conocer como es la
experiencia de los pacientes hospitalizados en el psiquiatrico de acuerdo a su

padecimiento y que modificaciones pueden surgir como resultado de ella.

De acuerdo a las respuestas que se obtengan se podran proponer modificaciones en el
tratamiento de pacientes desde nivel interpersonal hasta farmacolégico, dar lugar a la
realizacion de tamizajes de los padecimientos y dar a conocer los resultados de una
hospitalizacién psiquiatrica a los familiares de pacientes. Los resultados del proyecto
pueden ser utiles para orientar al personal de salud mental en el manejo del paciente

hospitalizado.

Pregunta de investigacion:

. Coémo es la experiencia de la hospitalizacion psiquiatrica los pacientes con Trastorno
Depresivo Mayor?
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Objetivos:
Objetivo General

Conocer la experiencia de los pacientes con diagnéstico de TDM quienes son internados

en el hospital psiquiatrico.
Objetivos especificos

1.- Describir la experiencia de los pacientes con TDM durante su estancia en el hospital

psiquiatrico.

2.- Describir la auto - percepcién de los pacientes con TDM de su diagnéstico durante la

hospitalizacién

3.- Describir la relacion de los pacientes con TDM con otros pacientes de diferente

diagndstico en el hospital psiquiatrico

4.- Describir la percepcion del impacto de la hospitalizacién a nivel social, familiar y
personal de los pacientes hospitalizados con TDM, asi como, la percepcion de los

pacientes con TDM de su relacidn con su médico tratante.

5.- Describir la percepcion de los pacientes de su hospitalizacién y tratamiento.
Material y Métodos:

Tipo de estudio

Estudio cualitativo, transversal, el cual se realiza con entrevistas de profundidad semi-

estructuradas de teoria fundamentada.
Poblacion en estudio: Seleccion y tamaino de la muestra

La poblacion en estudio se tomara de pacientes hospitalizados en el Hospital de
Psiquiatria.

La seleccion de pacientes se realizara de acuerdo a la presencia del trastorno depresivo
mayor el cual puede estar asociado a otras comorbilidades psiquiatricas.
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Debido al énfasis en los aspectos cualitativos de la investigacion, se elegira una muestra
representativa de los pacientes hospitalizados en diferentes momentos del internamiento,
posterior al ingreso, etapa intermedia y previo al egreso, hombres y mujeres, de diferentes

edades y niveles socioeconémicos.

De acuerdo al modelo de estudio cualitativo el tamafio de la muestra se define por la

saturacion, repeticidén del tipo de respuestas, de cada pregunta.
Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion:
Criterios de inclusién

Pacientes del sexo femenino y masculino hospitalizados, con capacidad para la

comunicacion oral y escrita.

Pacientes quienes acepten la inclusion al estudio mediante la autorizacién escrita por

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Pacientes quienes por sus condiciones médicas no permitan contestar de forma oral,

congruente y coherente a la entrevista.

Pacientes quienes no autoricen la aplicacion de la entrevista mediante consentimiento

informado.
Criterios de eliminacion

Pacientes que no completaron la entrevista o contestaron de manera incorrecta la

entrevista aplicada.

Pacientes quienes no cumplan criterios diagnosticos para depresion mayor.
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Instrumentos Clinimétricos:

PHQ-9 (Anexo1)

El PHQ-9 es el modulo de depresion del instrumento PHQ para enfermedades mentales,
el cual evalua los 9 criterios del DSM-IV para depresion, mediante una puntuacién del 0
(no del todo) al 3 (casi todos los dias). Es un instrumento de validez constructiva el cual
tiene una sensibilidad del 88% y una especificidad del 88% para el TDM. Las puntuaciones

5a 10,15y 20 representan el episodio leve, moderado, y severo respectivamente.

Entrevista: Guia de prequntas (Anexo2)

Por consulta de expertos se seleccionara de un banco de 28 preguntas aquellas que se

consideren de mayor impacto para los fines del estudio (ANEXO 3).

Durante la entrevista a los pacientes surgiran nuevos topicos que podrian ser incluidos en
las entrevistas subsecuentes asi como para re entrevistar a los pacientes previamente

estudiados.
Métodos de recoleccion de datos

Cronograma de actividades.-

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD [ MES DIC

ENTREGA DE
ANTEPROYECTO

ANALISIS DE
RESULTADOS

X
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Plan de Analisis de Resultados:

El instrumento de medicidon sera la entrevista semi-estructurada de teoria fundamentada la

cual se encuentra en el anexo 3 (pagina 11).

La aplicacién de la escala PHQ-9 se realizara para captar aquellos pacientes quienes
cumplan criterios de trastorno depresivo mayor asi como para clasificarlos de acuerdo a la

severidad que presenten.
Consideraciones éticas:

Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

La colaboracion en la aplicacion de la entrevista, positiva o negativa, no tendra impacto en
la calidad de la atencion otorgada durante la estancia en el H. de Psiquiatria HHTA UMAE
HE CMN S.XXI, IMSS.

Se solicitara la autorizacion de realizacidon del estudio mediante la firma del consentimiento

informado.
Organizacion:

1.- Dr. Jonathan Mondragén Orozco. Residente de 3er afio de Psiquiatria del HE CMN
S.XXI, IMSS.

2.- Dr. Felipe Vazquez Estupifian. Médico de base adscrito a Psiquiatria y titular del curso
de Psiquiatria del HE CMN S.XXI, IMSS.

Recursos humanos y materiales:
Se utilizaran boligrafos, papel, computadora e impresora y grabadora.
Evaluacién de costos:

No se solicitara apoyo de beca o financiamiento para la realizacién del estudio, los costos
generados seran solventados por los investigadores.
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Analisis Estadistico:

Los datos se obtendran de las entrevistas a los pacientes, quienes aceptaron la realizaciéon

de la misma, y de los anexos que incluye la entrevista.

Los resultados se analizaran y organizaran en una base de datos de acuerdo a la

redundancia de las respuestas durante las entrevistas.
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Resultados:
A) RESULTADOS GENERALES:

Se entrevistaron 41 pacientes en total, se excluyeron 3 pacientes, 2 quienes no aceptaron
continuar el estudio, 1 paciente quien no fue capaz de contestar la entrevista. 3 pacientes

fueron eliminados por no cumplir con criterios de depresion mayor.

1.- Caracteristicas de los pacientes

Se incluyeron 35 pacientes tabla 1.1 con edades entre los 18 y 68 afios de edad (media
33.7), 24 pacientes pertenecen al sexo femenino, 11 masculino graf.1.1, los pacientes
incluidos pertenecian a la religion catdlica, cristiana, creyente, testigo de Jehova,
protestante y sin religion graf.1.2; se encontraron distintas ocupaciones, hogar,
vendedores, empleados, profesionistas, estudiantes y sin empleo graf.1.3, se encontraron

pacientes sin escolaridad, primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y técnica
graf.1.4.

TABLA 1.1.- Caracteristicas de pacientes
, 0 Se incluyeron 35 pacientes con
1.1 Sexo Masculing I1(81%) edades entre los 18 y 68 afrios,
Femening 24 (6%%) se agruparon por sexo femenino
1.2 Edad (media) Masculing 33.04 y masculino, de acuerdo a su
afios Femening 34.36 religion se agruparon en religion
- Ni g catdlica, cristiana, creyente,
1.3 Religian ngun testigo de Jehova, protestante y
Otras 26 sin  religion; las  distintas
Estudiantes J ocupaciones  fueron  hogar,
Hogar 12 vendedores, empleados,
14 Dcupacitn Profesionistas 2 profesionistas, estudiantes y sin
Empleados ) empleo. De acuerdo a su
Sin empleo ki escolaridad se  encontraron
Primaria 3 pacientes sin escolaridad, con
Secundaria g escolaridad primaria, secundaria,
15 Escalaridad Preparatoria ] preparatoria, licenciatura vy
- ESColarica Licenciatura 1 técnica
Técnica 7
Ninguna |




graf.1.1.-

graf.1.2.-

Se incluyeron en el estudio 35 pacientes
de los cuales 24 pacientes pertenecian
al sexo femenino (69%) y 11 pacientes
pertenecian al sexo masculino (31%).

16

De acuerdo a su religion se agruparon las categorias de religiéon catdlica 13(37%),

cristiana 5(14%), creyente 5(14%), testigo de Jehova 2(6%), protestante 1(3%) y sin

religion 9(26%).
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graf.1.3.-

De acuerdo a su ocupacién se agruparon en categorias de estudiantes 9(26%), hogar
12(34%), profesionistas 2(6%), empleados 9(26%) y sin empleo 3(8%).

graf.1.4.-

De acuerdo a su escolaridad se agruparon en las categorias de primaria 3(8%),
secundaria 9(26%), preparatoria 9(26%), licenciatura 11(31%), técnica 2(6%) y sin
escolaridad 1(3%).
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2.- Caracteristicas de la hospitalizacién

De acuerdo a las caracteristicas de la hospitalizacién tabla 2.1 se encontraron pacientes
de primera vez y subsecuentes graf.2.1, a quienes se les midi6 la severidad de la
depresion de acuerdo a la puntuacion de la escala PHQ-9 en TDM severo, moderado y
leve graf.2.2, la mediana de los dias de internamiento fue de 3 dias, se agruparon de
acuerdo a diagnosticos en unicamente TDM, TDM vy psicosis, TDM y otros diagnosticos
como trastorno esquizoafectivo, epilepsia, trastorno de personalidad, trastorno bipolar,
distimia graf.2.3; se agruparon de acuerdo al tratamiento durante su hospitalizacién de
acuerdo al grupo de farmacos graf.2.4 que recibieron, antidepresivos, ansioliticos,

moduladores del estado de animo y antipsicoéticos.

TABLA 2.1.- Caracteristicas de la hospitalizacidn De acuerdo a las
Diagndsticos DM 20 caracteristicas de la
TOM + Psicosis A hospitalizacion se
TOM + Dtros dx i encontraron pacientes de
- primera vez y
Severidad por PHO-9 leve a subsecuentes, se
moderado 10 agruparon de acuerdo a la
SEVErD 20 severidad de la depresion
No. de Internamiento Primera vez 20 por puntuacion de la
escala PHQ-9, se
Subsecuentes I3 agruparon por el ndmero
Dias de internamiento 2 de dias del internamiento,
(mediana) ademas, de acuerdo a
Tratamiento AD + Ansiolitico 5 dlagn?s{tjgcli; comorbidos
" p— con e ; se agruparon
AD M”dgla‘_j”,r_d'al fnima + As d de acuerdo al tratamiento
AD + Antipsicdtico + MA+ AS 2 que recibieron durante la

TDM=Trastorno Depresivo Mayar; dx=diagndsticos; As=Ansinliticos; hospitalizacion.

MA=Moduladores del animo
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graf.2.1.-

De acuerdo al numero de veces que se habian internado los pacientes se agruparon en

dos categorias de primera vez 20(57%) y subsecuentes 15(43%).

graf.2.2.-

Conforme a la severidad del TDM segun la puntuacion de la escala PHQ-9 se agruparon
los resultados en 3 categorias, TDM leve 5-10 puntos, TDM moderado 10-15 puntos y
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TDM severo mayor a 20 puntos, en TDM leve se encontraron 5 pacientes (14%), en TDM

moderado 10 pacientes (29%) y en TDM severo 20 pacientes (57%).

graf.2.3.-

Conforme al diagndstico de TDM y otros diagndésticos comérbidos se agruparon en tres
categorias, TDM 20(57%), TDM con psicosis 4(12%) y TDM con otros diagndsticos
11(31%).

graf.2.4.-

De acuerdo al tratamiento se clasificaron los resultados en tres categorias: Uso de
antidepresivo mas ansiolitico 5(14%), uso de antidepresivo, ansiolitico y modulador del
estado de animo 9(26%) y uso de antidepresivo, ansiolitico, modulador del estado de

animo y antipsicotico 21(60%).
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3.- Categorias de respuestas

Se identificaron las respuestas en las categorias: de experiencia, auto percepcion,
repercusiones a nivel de relacion sentimental, familiar y laboral, relacion con los otros
pacientes, relacion con médico tratante y percepcion del tratamiento, durante la

hospitalizacion.

3.1.- EXPERIENCIA:

Para evaluar esta categoria se pidi6 que contestaran 2 preguntas, la primera que
describieran el significado de la hospitalizacién y la segunda que describieran los

sentimientos que les provocaba la hospitalizacion.

En la pregunta 1 fig.3.1 se agruparon las respuestas como positivas, negativas o no
definidas; se encontré que 14(40%) de los pacientes la consideran positiva, 11(31%) no

definida, 10(29%) como negativa.

Fig.3.1.- EXPERIENCIA DE LA HOSPITALIZACION

Positiva: Es una forma de ayudarme, sentirme
bien, un alivio emocional, me han salvado la
vida.

Intermedia: Sé que tengo un problema, mi
depresion no mejora, estoy consciente que
necesito ayuda.

Negativa: Lo peor en la vida que pudo haberme
pasado, horrible porque no estoy con mi familia,
un castiao por no haberme muerto.
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En la pregunta 2 graf.3.1 las respuestas se clasificaron en los 7 grupos de sentimientos
primarios, tristeza, miedo, alegria, enojo, indignacién, sorpresa y pena; el sentimiento
predominante fue la tristeza 14(40%), miedo 6(18%), alegria 5(14%), enojo 5(14%),
indignacion 5(14%), no se encontraron respuestas para sorpresa y pena.

graf.3.1.-

Me tengo miedo a mi
mismo.

Tengo ganas de salir
corriendo

Siento que me estdn
ayudando.

Aborrezco este lugar, el
tiempo pasa muy lento.

2.- AUTO PERCEPCION:

Para evaluar esta categoria se solicitdé que contestaran 2 preguntas, la primera sobre lo
que pensaran sobre si su padecimiento era motivo suficiente para haberse hospitalizado y

la segunda sobre como la hospitalizacion podria cambiar el curso de su padecimiento.

En la primer pregunta graf.3.2.1 las respuestas se organizaron en 2 grupos, Si
consideraban que la hospitalizacion estaba justificada o no; 25(71%) consideran que si
esta justificada la hospitalizacion, 10(29%) consideran que no esta justificada su

hospitalizacién.
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graf.3.2.1-

Si porque ya me hubiera
lastimado.

No, estaria mejor en casa.

En la segunda pregunta graf.3.2.2las respuestas se organizaron en 3 grupos, quienes
consideraban que se modificaba el curso de su padecimiento con la hospitalizacidon
22(62.8%); quienes no lo sabian o no podian dar una respuesta concreta 2(5.71%) y

quienes consideraban que no se modificaba 11(31.4%).

Las respuestas de los pacientes que consideraban que habia una modificacion graf.3.2.3
se clasificaron en tres grupos: quienes consideraban que de no haberse hospitalizado
habrian mejorado 5(22.7%), quienes consideraban que habrian empeorado de no haberse
hospitalizado 12(54.5%), y quienes consideraban un curso fatal de no haberse
hospitalizado 5(22.7%).



graf.3.2.2.

graf.3.2.3.-

Me sentiria menos segura afuera.

Volveria a intentar matarme

Peor, todavia me quiero morir.

Meinr nnraie aniii me ven

24
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3.- REPERCUSION EN LA RELACION SENTIMENTAL, FAMILIAR Y LABORAL

Para evaluar esta categoria se solicitd que contestaran 3 preguntas, la primera, si se
encontraban en una relacion sentimental que contestaran si esta relaciéon se modificaba
por haber sido hospitalizados en el psiquiatrico, la segunda pregunta era si pensaban que
su convivencia familiar se modificaba secundario a la hospitalizacion y la tercer pregunta
fue si pensaban o sabian si tendria alguna repercusion en su trabajo el hecho de haber

sido hospitalizados en el psiquiatrico.

Para la primer pregunta graf.3.3.1 se encontraron 4 respuestas, quienes no tenian una
relacion en ese momento 13(37%), quienes si tenian una relacién sentimental 22(63%) de
los cuales el 6(17%) no sabian si esta relacién se modificaria por el hecho de haberse
hospitalizado, 4(12%) refirieron que la relacion no se modificaba y 12(34%) quienes

refirieron que su relacion sentimental se modificaba.

graf.3.3.1.-

Espero que no.

La voy a terminar.

Me va a dejar.

De los 12(34%) pacientes quienes refirieron que su relacién sentimental se modificaba
graf.3.3.2., 6(50%) refirieron que cambiaria para mejorar y el restante 50% refirieron que

se modificaba de forma negativa.
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graf.3.3.2.-

Para la segunda pregunta se encontraron 4 respuestas graf.3.3.1, quienes no tenia familia
1(3%), quienes si tenian familia 34(97%) de los cuales el 10(29%) no sabian si esta
relacion se modificaria por el hecho de haberse hospitalizado, 4(11%) refirieron que la

relacién no se modificaba y 20(57%).

graf.3.2.1.-

Serd mds unida.

No les interesa.

Se van a burlar de mi.

Me cuidaran mds.

Quienes en la segunda pregunta refirieron que su relaciéon sentimental se modificaba
graf.3.2.2., 17(85%) refirieron que cambiaria para mejorar y 3(15%) refirieron que se

modificaba negativamente
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graf.3.2.2.-

Me van a cargar mds la mano.

Me van a correr.

Voy a perder el afio escolar.

Me corrieron por las

Para la tercer pregunta graf.3.3.3 se encontraron 4 respuestas, quienes no tenian trabajo
16(46%), quienes si tenian trabajo 19(54%) se preguntd sobre las posibles repercusiones
en este, las respuestas fueron desde perder el trabajo hasta recibir todo el apoyo por parte
de sus jefes; el 7(20%) no sabian si la hospitalizacién repercutiria en su trabajo, 4(11%)
refiieron que no habria repercusiones en el trabajo y 8(23%) quienes refirieron que si

habria repercusiones en su trabajo.

graf.3.3.3.-
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4.- RELACION CON OTROS PACIENTES Y LA RELACION CON SU MEDICO

Para evaluar esta categoria se solicitdé que contestaran 5 preguntas, la primera, si les
causaba algun malestar la convivencia con otros pacientes hospitalizados, en la segunda
pregunta se les pidié que contestaran si consideraban tener un padecimiento de mayor
gravedad con respecto a los otros pacientes hospitalizados, en la tercer pregunta se les
pidi6 que contestaran si la convivencia con los otros pacientes les habia ensefiado algo
con respecto a su propia enfermedad, en la cuarta pregunta se les pidié que contestaran si
se sentian ayudados por su médico y el equipo de salud y en la quinta pregunta se solicitd

qgue contestaran si cambiarian de médico.

Para la primer pregunta graf.3.4.1 se encontraron 3 respuestas, quienes no tenian
malestar por la convivencia 23(66%), quienes si tenian malestar por convivir con otro tipo

de pacientes 8(23%) y quienes refirieron que no tenia importancia alguna 4(11%).

graf.3.4.1.-

No los entiendo.

Me dan miedo.

Es traumdtico estar con ellos.

AMMA A mninda Aavianie

En la segunda pregunta graf.3.4.2 se encontraron 3 respuestas, quienes consideraban
tener un padecimiento de menor gravedad que el de otros pacientes hospitalizados
28(80%), quienes consideraban tener un padecimiento de mayor gravedad 2(6%) vy
quienes no dieron una respuesta en particular 5(14%).
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graf.3.4.2.-
Me ensefiaron a poner primero a mi
familia.
Me recordaron mi instinto maternal.
Me han dado mds ideas suicidas.
graf.3.4.3.-

Siento que soy de los mds
ligeros.

Yo estoy en la gloria.

Cada quien tiene su

onformodnd

En la tercer pregunta graf.3.4.3 se encontraron 3 respuestas, quienes consideraban no

haber sido ayudados por otros pacientes hospitalizados 19(54%), quienes consideraban
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haber sido ayudados por otros pacientes hospitalizados 15(43%) y quien no convivié con

otros pacientes 1(3%).

En la cuarta pregunta graf.3.4.4 se encontraron 3 respuestas, quienes consideraban no
haber sido ayudados por su médico 5(14%), quienes consideraban haber sido ayudados
por su médico 13(37%) y quienes no pudieron dar una respuesta en concreto debido a su

reciente ingreso 17(49%).

graf.3.4.4.-

Me dice como evoluciono.

Entro y salgo igual.

Me cuestiona sobre mi

noncamiontn

En la quinta pregunta graf.3.4.5 se encontraron 4 respuestas, quienes consideraban no
les gustaria cambiar de médico 14(49%), quienes consideraban un cambio de médico
4(11%), quienes no sabian si cambiar o no de médico 14(40%) y quienes consideraron

que no es importante el médico en la evolucion de su padecimiento 3 (9%).
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graf.3.4.5.-

No me explica nada.

No me da ninguna esperanza.

5.- PERCEPCION DEL TRATAMIENTO

Para evaluar esta categoria se solicitd que contestaran 3 preguntas, la primera, si
conocian en qué consistia su tratamiento, la segunda pregunta si consideraban la
hospitalizacion como parte del tratamiento para su recuperacion y la tercer pregunta si
tenian alguna opinién acerca del hospital, su personal o instalaciones que pudiera ayudar

€n su recuperacion.

Para la primer pregunta graf.3.5.1 se encontraron 2 respuestas, quienes no conocian en

qué consistia el tratamiento 27(77%), y quienes si conocian en qué consistia el tratamiento
8(23%).
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graf.3.5.1.-

Me dan pastillas no se para que.

Quisiera saber.

Me doy una idea.

Para la segunda pregunta graf.3.5.2 se encontraron 3 respuestas, quienes no
consideraban la hospitalizacion como ayuda para su recuperacion 8(23%), quienes si
consideraban que les ayudaba en su recuperacién 20(57%) y quienes esperaban que la

hospitalizacion sirviera de ayuda para su recuperaciéon 7(20%).

graf.3.5.2.-

Espero que encuentren el
tratamiento ideal.

Durmiendo asi, no lo creo.

Siento que estd por demds.

Fctarin meinr en racn
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En la tercer pregunta se encontraron diferentes tipos de respuestas las cuales se
clasificaron de acuerdo al objetivo que buscaban los pacientes con respecto a mejoras en

la atencién y su recuperacion.

Se ordenaron 7 grupos de respuesta fig.3.5.1 de la manera siguiente: pacientes quienes
querian respeto por parte del personal 5(14%); pacientes quienes querian otro tipo de
intervencion no farmacoldgica 5(14%); pacientes quienes no querian estar hospitalizados
con pacientes violentos1(3%); quienes querian mayor numero de actividades 2(6%);
quienes querian mayor numero de permisos para salir 1(3%); quienes no esperaban nada
durante su hospitalizacion 11(31%) y algunos consideraban que lo unico importante era
mejorar 10(29%).

fig.3.5.1.-

Que me ensefien a ya no llorar.

Que te respeten como individuo,
como ser humano.

Que vean que pacientes pueden ser
violentos.

B) RESULTADOS COMPARATIVOS:

Para los resultados comparativos se organizaron los datos acorde a las caracteristicas
socio demograficas de los pacientes y a la situacion hospitalaria en la que se encontraban.

Se agruparon acorde al sexo, edad, religién, ocupacion y escolaridad en las caracteristicas
socio demograficas; para la situacion hospitalaria se agruparon por tipo(s) de
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diagnostico(s), severidad del diagnostico de TDM, numero de internamiento, dias de

hospitalizacion y tratamiento empleado.

Los resultados de cada grupo se muestran a continuacion, se reportan los resultados que

difieren de la saturacion de cada grupo en las tablas correspondientes.
1.- SEXO

Acorde al sexo, masculino y femenino tabla1.1se encontré que: Los pacientes del sexo
masculino califican la experiencia de la hospitalizacion como positiva, contrario a la
calificacion del sexo femenino; El sentimiento predominante en el sexo femenino es la
tristeza y en el sexo masculino es el miedo; Ambos grupos aceptaron que la
hospitalizacién estaba justificada por su padecimiento, ademas consideraron que la
hospitalizacién modificé el curso de su padecimiento; Las pacientes quienes tenian pareja
refirieron que habria cambios negativos en su relacion sentimental; Ambos grupos
manifestaron que habria cambios positivos en la relacion de familia; En el grupo del sexo
femenino se encontré que quienes tenian trabajo podrian perderlo; En ambos grupos no
se encontré incomodidad por la convivencia con los demas pacientes hospitalizados en el
psiquiatrico, y que ademas consideraban tener un padecimiento de menor gravedad que el
de los demas pacientes; La mayoria de los pacientes refirié haber aprendido algo de los
otros pacientes hospitalizados para afrontar su padecimiento, ademas, se sintieron mas
ayudados por su médico que las pacientes; Los pacientes refieren que no cambiarian de
médico, las pacientes refirieron no saberlo; La mayor parte en ambos grupos desconocian
en qué consistia el tratamiento pero si reconocieron la utilidad de la hospitalizacion, en

ambos grupos no se refiri6 alguna condicion del hospital que les ayudara en su

recuperacion.
Tabla 1.1: Resultados comparativos por sexos n(%)

4.- Modificacion del TDM 11.- Su médico le ayuda 12.- Cambia de médico
Sexo | Silomodifica No lo modifica Si No Si No
Masc 8(73) 3(27) 7 (64) - - 7 (64)
Fem 14 (60) 8 (33) 7 (29) 5(21) 3(13) 9(37)
2.- EDAD

Se organizaron 5 grupos de acuerdo a la edad de los pacientes, el primer grupo se
conformé por menores de 20 afos, el segundo, por pacientes de 21 a 30 afios, el tercer
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grupo de 31 a 40 afos, el cuarto de 41 a 50 anos y el quinto grupo por pacientes mayores
de 51 afos, tabla 2.1.

La experiencia de la hospitalizacion fue calificada como positiva los mayores de 31 afios y
negativa por los menores de 30 anos; El sentimiento que predominé fue la tristeza, en el
grupo de 31 a 40 afos hubo predominio de indignacién; Los menores de 30 afios refirieron
no estar justificada su hospitalizacion; La mayoria refirié modificaciones en el curso de su
padecimiento debido a la hospitalizacion; Los menores de 41 afios en su mayoria
mencionaron que podrian perder a su pareja sentimental; En todos los grupos se encontrd
que podria haber cambios positivos en la relacién familiar; En el grupo de 21 a 30 anos
quienes tenian trabajo podrian perderlo; En todos los grupos se encontré6 que no habia
malestar por la convivencia con los demas pacientes hospitalizados, ademas, se encontré
que sentian que su padecimiento era de menor gravedad que el de los otros pacientes; La
mayor parte de los grupos refirid no haber aprendido nada de otros pacientes, no sabian si
su meédico les ayudaba, asi como no sabian si cambiarian de médico, ademas no
conocian en qué consistia el tratamiento pero si consideraban a la hospitalizacion como
ayuda; Los menores de 40 afos refirieron no esperar nada de la hospitalizacién y los

mayores de 41 anos solo esperaban la mejoria.

Tabla 2.1: Resultados comparativos por edades n(%)

1.- Experiencia 2.- Sentimientos 3.- Justificacion 4.- Modificacién del TDM
Positiva | Negativa | Tristeza | Indignacion | Siloesta | Noloesta | Silomodifica | No lo modifica
cde a,b a,b,de c cde a,b a,ce b,d
9 (26) 7(20) | 14 (a0) 3(9) 25 (71) 9 (26) 14 (40) 10 (29)
6.- Relacion de familia 7.- Repercusion 10.- Aprendizaje de 11.- Su médico le ayuda
laboral otros
Positiva Negativa Si No Si No Si No lo sabe
a,b,c,de - b c a,b,c,de | ab,cde b,d ace
18 (51) - 5(14) 2 (6) 13(37) | 20(57) 9 (26) 11 (31)
12.- Cambia de médico 13.- Conoce su 14.- Le ayuda estar 15.- Que espera dela
tratamiento hospitalizado hospitalizacion
Si No lo sabe Si No Si No Nada | Mejoria | NoFx | Mejor
trato
a,b,d ace a,b,e a,b,c,de b,c,d,e a a,b,c cde b b
3(9) 11(31) | 11(31) | 24(69) | 19(54) 3(9) | 9(26) ] 8(23) | 3(9) | 3(9)

a)<20 afios; b)21 a 30 afios; c)31 a 40 aios; d)41 a 50 afos; e)>51 afios
Fx.- Farmacos
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3.- RELIGION

Se encontraron 6 religiones diferentes de los pacientes, testigos de Jehova; catdlicos;
cristiana; creyentes; protestante y sin religion, tabla 3.1.

Se encontrd en todos los grupos que la experiencia de la hospitalizacion era positiva, el
sentimiento que predomind fue la tristeza; casi todos refirieron que estaba justificada la
hospitalizacién, se percataron de los cambios en el curso de su padecimiento secundario a
la hospitalizacion; Los pacientes quienes no practican ninguna religion refirieron mayor
posibilidad de perder a su pareja sentimental; Todos los grupos coincidieron en esperar
cambios positivos en la relacion familiar; Los grupos de cristianos y creyentes son quienes
podrian tener repercusiones en sus trabajos; La mayoria no tienen malestar por convivir
con otros pacientes hospitalizados, consideraban tener un padecimiento de menor
gravedad al de otros pacientes hospitalizados; Los grupos de los pacientes de religion
catdlica, testigos de Jehova y cristiana refirieron no haber aprendido nada de otros
pacientes; En todos los grupos se encontré que la mayor parte no sabian si se sentian
ayudados por su médico, se encontr6 que no sabian si cambiarian de médico, no
conocian el tratamiento, consideraban la que hospitalizacion les era de ayuda; Predominé

el solo esperar mejoria o nada del hospital.

Tabla 3.1: Resultados comparativos por religion n(%)

2.- Sentimientos 3.- Justificacion 4.- Madificacion del TDM
Tristeza Miedo Si lo esta No lo esta Si lo modifica No lo modifica
a,b,c,de a,b,c,d a,b,c,de f a,b,d,ef c
12 (34) 6(17) 25 (71) 3(1) 19 (54) 5(14)

5.- Relacion de pareja 7.- Repercusion laboral 10.- Aprendizaje de otros
Positiva Negativa Si No Si No
b,d c de b,d cef ab,d
6 (17) 3(9) 5 (14) 2 (6) 9 (26) 14 (40)
12.- Cambia de médico 15.- Que espera de la hospitalizacion
Si No Nada Mejoria Mejor trato Sin farmacos
b,e a,b,c,def b,c,d,e a,b,c,d b,c.f b,d
3(9) 14 (40) 11 (31) 9(26) 5(14) 4 (11)

a)testigos de Jehovd; b)catdlica; c)ninguna; d)cristiana; e)creyente; f)protestante
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4.- OCUPACION

Se agruparon 5 diferentes ocupaciones, hogar, estudiantes, profesionistas y empleados,
tabla 4.1.

En el grupo de desempleados califica la experiencia de la hospitalizacion como negativa;
Estudiantes y profesionistas manifestaron predominio de miedo por la hospitalizacion; La
mayoria manifesté el si estar justificada la hospitalizacion; El grupo de desempleados
considerd que la hospitalizacion no modifica el curso de la hospitalizacion; Los estudiantes
con pareja refirieron que podrian perder su relacion secundario a la hospitalizacion; En
todos los grupos se encontré que habria cambios positivos en la relacién familiar; Algunos
estudiantes podrian perder su afio escolar, la mitad de los profesionistas y empleados
podrian perder sus trabajos; Los estudiantes mostraron mayor molestia por convivir con
otro tipo de pacientes psiquiatricos; La mayoria refiere tener un padecimiento de menor
gravedad que el de otros pacientes hospitalizados, consideraron que no aprendieron nada
de los otros pacientes para mejorar su padecimiento, no sabian si sus médicos les
ayudaban, no consideraron necesario el cambio de médico, no conocian en qué consistia
el tratamiento; El grupo de desempleados consideré que la hospitalizacion no era de
ayuda para su recuperacion; La mayoria solo espera mejorar, los grupos de profesionistas

y desempleados manifestaron mayor interés por poder tener un tratamiento sin farmacos.

Tabla 4.1: Resultados comparativos por ocupacion n(%)

1.- Experiencia 2.- Sentimientos 3.- Justificacion
Positiva Negativa Tristeza Miedo Silo esta No lo esta
a,b,d,e c a,b,ce b,d a,bc,d,e a,b,cde
13 (37) 2 (6) 14 (40) 4(11) 17 (46) 9 (26)
4.- Modificacion del TDM 10.- Aprendizaje de otros 14.- Le ayuda estar hospitalizado

Si lo modifica No lo modifica Si No Si No
a,de a,cd cde ab,d a,b,c,de a,b,cde
17 (46) 5 (14) 8 (23) 15 (43) 21 (60) 8(23)
a)hogar; b)estudiantes; c)sin empleo; d)profesionistas; e)Jempleados
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5.- ESCOLARIDAD

Se organizaron 6 grupos por escolaridad: sin escolaridad, primaria, secundaria,

preparatoria, licenciatura y técnica, tabla 5.1.

Los grupos licenciatura y sin escolaridad calificaron la experiencia de la hospitalizacion
como negativa; El grupo de licenciatura refirid miedo como sentimiento predominante; La
mayoria considera que esta justificada la hospitalizacion; El grupo de técnicos contrario al
resto considerd que la hospitalizacion no modificaba el curso de su padecimiento; En el
grupo de licenciatura se encontré mayor posibilidad de perder a su pareja sentimental; La
mayoria consideré que su relacién de familia se modificaria positivamente; El grupo de
licenciatura refirieron mayor posibilidad de perder su trabajo; Los pacientes del grupo de
escolaridad preparatoria presentaron molestias por convivir con otro tipo de pacientes
psiquiatricos; Todas las categorias consideraban tener un padecimiento de menor
gravedad que el resto de los pacientes hospitalizados; Los grupos de secundaria y
preparatoria consideraron haber aprendido algo de los demas pacientes hospitalizados; El
grupo de licenciatura no se sinti6 ayudado por su médico; Todas las categorias no
consideraron cambiar de médico, no conocian en qué consistia su tratamiento, afirmaron
que les era de ayuda la hospitalizacion y que no esperaban nada en particular del hospital

que ayudara en su recuperacion.

Tabla 5.1: Resultados comparativos por escolaridad n(%)
1.- Experiencia 2.- Sentimientos 4.- Madificacion del TDM
Positiva Negativa Tristeza Miedo Si lo modifica No lo modifica
a,b,df ce a,b,ce d a,b,c,d e
11 (31) 5 (14) 11 (31) 4(11) 22 (63) 2 (6)
5.- Relacion de pareja 11.- Su médico le ayuda 12.- Cambia de médico
Positiva Negativa Si No lo sabe Si No lo sabe
b,d d a,b,c,de a,b,c,de b,c,d a,b,c,def
6(17) 4(11) 14 (40) 12 (34) 3(9) 17 (46)

a)primaria; b)secundaria; c)preparatoria; d)licenciatura; e)técnica; f)ninguna
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6.- DIAGNOSTICOS

De acuerdo al diagnéstico se hicieron 3 grupos, pacientes con TDM, pacientes con TDM y
otros trastornos con psicosis y quienes presentaban TDM y otro diagndstico no psicotico,
tabla 6.1.

Los pacientes con TDM y otro diagndstico no psicético reportaron la experiencia de la
hospitalizacion como no definida o negativa; En los pacientes con TDM y psicosis
predominé el sentimiento de miedo; La mayoria consideré que estaba justificada la
hospitalizacién; consideraron que el curso de su padecimiento se modificaba con la
hospitalizaciéon; Los pacientes con TDM consideraban que podria haber cambios positivos
en su relacion de pareja; La mayoria de los tres grupos considerd que su relaciéon familiar
mejoraria; De los pacientes que si tenian trabajo en su mayoria consideraron que habria
repercusiones secundarias a la hospitalizacion; La mayoria consider6 no tener malestar
por convivir con otros pacientes, asi mismo, consideraron tener un padecimiento de menor
gravedad que el de otros pacientes; consideraron no haber aprendido nada de los demas
pacientes, refirieron no saber si eran realmente ayudados por sus médicos, también
consideraron no saber si cambiarian de meédico, no conocian en qué consistia el
tratamiento, refirieron que si les era de ayuda la hospitalizacion y no esperaban nada de la

hospitalizacion.

Tabla 6.1: Resultados comparativos por diagndstico(s) n(%)
1.- Experiencia 4.- Modificacion del TDM
Positiva Negativa Si lo modifica No lo modifica
a,b c a,b,c a,c
11 (31) 4 (11) 22 (63) 10 (29)
a)TDM; b)TDM + psicosis; c)TDM + otro(s) diagnéstico(s)

7.- SEVERIDAD

De acuerdo a la severidad del TDM segun la escala PHQ-9 se agruparon los resultados en
3 categorias, TDM severo, TDM moderado y leve tabla 7.1.

La mayoria considero la hospitalizacion como una experiencia positiva, los pacientes con
TDM leve la consideraron como no definida; el sentimiento predominante fue la tristeza,

los pacientes con TDM leve presentaron miedo e indignacibn como sentimientos
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principalmente; La mayoria consider6 que si estaba justificado su internamiento, no tenian
pareja, consideraron que la relacién de familia se modificaria de forma positiva secundario
a la hospitalizacion, los del grupo de TDM leve refirieron que no se modificaba; La mayoria
no tiene trabajo, refirieron no presentar molestias por estar hospitalizados con otros
pacientes psiquiatricos, consideraron tener un padecimiento de menor gravedad que el de
otros pacientes; Solo los del grupo con TDM moderado consideraron sentirse ayudados
por los demas pacientes hospitalizados; La mayoria refiri6 no saber si eran ayudados por
sus meédicos; refirieron ademas no saber si cambiarian de médico, no sabian en qué
consistia su tratamiento; consideraron que la hospitalizacién era util para la recuperacion,

y no esperaban nada de la hospitalizacion.

Tabla 7.1: Resultados comparativos por severidad n(%)

12.- Cambia de médico

Si No lo sabe
a,b,c a,b,c
3(9) 6(17)

a)TDM severo; b)TDM moderados; c)JTDM leve

8.- NUMERO DE INTERNAMIENTOS

De acuerdo al numero de internamientos de agruparon 3 categorias quienes se
encontraban por primera vez hospitalizados, quienes se encontraban de la segunda a la

quinta hospitalizacion y quienes se habian hospitalizado en 5 o mas ocasiones tabla 8.1.

La mayoria calificé la experiencia de la hospitalizacion como positiva, los del grupo de 2 a
5 hospitalizaciones calificaron la experiencia como no definida o negativa; El sentimiento
que predominé por la hospitalizacion fue la tristeza, en el grupo de 2 a 5 hospitalizaciones
previas predominé el enojo; La mayoria consideré que esta justificado su internamiento, y
que la hospitalizacion modifica el curso de su padecimiento; Los pacientes del grupo de
primera vez consideraban que habria cambios positivos en su relacion de pareja; La
mayoria considero que la relacion de familia se modificaba de forma positiva, los pacientes
con 2 a 5 hospitalizaciones refirieron no saber si habria modificaciones; La mayoria no
tenian trabajo, los pacientes del grupo de 2 a 5 hospitalizaciones consideraron que si
habria repercusiones en el trabajo; La mayor parte refirio no tener molestia por los otros

pacientes y consideraban que su padecimiento era de menor gravedad que el de otros
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pacientes, refirieron ademas no haber aprendido nada de otros pacientes para afrontar su
padecimiento, tampoco sabian si eran ayudados por sus médicos por lo que no sabian si
cambiarian de médico, tampoco conocian en qué consistia su tratamiento pero si
consideraron de ayuda la hospitalizacion a excepcidén de grupo de 2 a 5 hospitalizaciones

quienes consideraron que no lo era por lo que solo esperaban mejoria.

Tabla 8.1: Resultados comparativos por niimero de internamientos n(%)
1.- Experiencia 7.- Repercusion laboral
Positiva Negativa Si No
ab,c ab,c a,b a,c
14 (31) 9 (26) 10 (29) 3(9)
a)19 vez; b)2 a 5 hospitalizaciones; c)> 5 hospitalizaciones

9.- DIAS DE HOSPITALIZACION

Se agruparon 4 categorias de acuerdo al numero de dias de hospitalizacién, de 1 a 2 dias,
de 3a7,de 8 a 15y mayor a 16 dias tabla 9.1.

La mayor parte considero la hospitalizacion como una experiencia positiva; El sentimiento
que predomind fue la tristeza; La mayor parte consider6 que estaba justificado el
internamiento a excepcion del grupo de 3 a 7 dias; La mayoria consider6 que la
hospitalizacion modific6 el curso del padecimiento, ademas, de no tener pareja
sentimental, consideraban que la hospitalizacion modificaba la relacion familiar de forma
positiva; La mayor parte no tenia trabajo, refirieron no tener malestar por los otros
pacientes psiquiatricos hospitalizados, también consideraban tener un padecimiento de
menor gravedad al de otros pacientes hospitalizados refirieron no haber aprendido nada
de otros pacientes hospitalizados pero si sentirse ayudados por sus médicos unicamente
los del grupo de 1 a 2 dias refirieron no saberlo; La mayoria no cambiaria de médico salvo
los del grupo 1 a 2 dias quienes refirieron no saberlo por el poco tiempo de hospitalizacion;
La mayoria no conocia en qué consistia su tratamiento pero si consideraban que la

hospitalizacién les era de ayuda y solo esperaban mejorar.
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Tabla 9.1: Resultados comparativos por dias de hospitalizacién n(%)

9.- Gravedad del TDM

Mayor Menor
ab,d a,b,cd
6(17) 29 (83)

a)l a 2 dias; b)3 a 7 dias; c)8 a 15 dias; d)>16 dias

10.- TRATAMIENTO

De acuerdo al tratamiento se agruparon 3 categorias, quienes recibieron antidepresivo
mas otro medicamento, quienes recibieron antidepresivo mas 2 medicamentos distintos y

quienes recibieron antidepresivo mas 3 medicamentos distintos tabla 10.1.

La mayor parte se refirid a la experiencia de la hospitalizacién como no definida; El
sentimiento que predominé fue la tristeza; La mayoria considerd que estaba justificada la
hospitalizacién, asi como, consideraban que el curso del padecimiento se modificaba
secundario a esta; La mayoria no tenia pareja, refirieron que la relacién familiar cambiaria
de forma positiva por la hospitalizacion; La mayor parte de los pacientes no tenian trabajo,
ademas, consideraron que no les provocaba molestias la convivencia con los demas
pacientes hospitalizados, refirieron que no consideraban sentirse ayudados por los otros
pacientes pero si por sus meédicos por lo que no cambiarian de médico; La mayoria no
sabia en qué consistia su tratamiento pero si consideraron de ayuda la hospitalizacion,

ademas de no esperar nada del hospital.

Tabla 10.1: Resultados comparativos por tratamiento n(%)

8.- Malestar por otros pacientes 9.- Gravedad del TDM 11.- Su médico le ayuda
Si No Mayor Menor Si No lo sabe
a,b,c a,b,c a,b,c a,b,cd a,b,c a,b,c
8 (23) 26 (74) 5(14) 29 (83) 19 (54) 11 (31)

a)AD + 3; b)AD + 2; c)AD + 1
AD.- Antidepresivo
+1,2,3.- No. de medicamentos.
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CONCLUSIONES:

La experiencia de la hospitalizacion de los pacientes con diagnéstico de trastorno

depresivo mayor es evaluada como experiencia positiva por la mayoria de los pacientes.

La tristeza es el sentimiento que predominé debido a la hospitalizacion.

La percepcion de la enfermedad de los pacientes durante la hospitalizacion es calificada
como necesaria debido a las caracteristicas de la enfermedad y sus probables
repercusiones en la vida cotidiana, en algunos casos se reconocio un probable desenlace
fatal de no haberse hospitalizado, asi mismo, existe un reconocimiento del papel de la
hospitalizaciéon en la modificacion del curso del padecimiento hacia la mejoria, aunque los
pacientes con trastorno depresivo mayor refieren que, este diagnostico, es un

padecimiento de menor gravedad a diferencia de cualquier otro diagndstico psiquiatrico.

Durante la hospitalizacion se vive con una sensacion de pérdida de la pareja sentimental
pero también de oportunidad de mejora de las relaciones intrafamiliares. En relacion a la
vida laboral se vive con la sensacion de riesgo de pérdida del trabajo asi como de

repercusiones para el desempefio del mismo.

La convivencia de los pacientes con trastorno depresivo mayor con otros pacientes con

diferente diagndstico psiquiatrico no genera malestar.

Debido al corto tiempo de hospitalizacion de la mayoria de los pacientes, estos no

pudieron definir si en realidad se sentian ayudados por su médico y el equipo tratante.

La mayoria de los pacientes desconoce el tratamiento farmacolégico y de apoyo
psicolégico que recibe, sin embargo, tienen esperanza en que durante la hospitalizacion

se les ayude a mejorar su padecimiento.

Algunas de las propuestas de los pacientes para mejorar las condiciones de la

hospitalizacion para modificar positivamente el curso del padecimiento estan en relacion al
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trato profesional del personal del hospital, el uso de psicoterapias y actividades fisicas y/o
rehabilitacion, el estar en un area separada a la de los pacientes potencialmente violentos,

asi como un mayor numero de permisos para realizar visitas a casa durante el tratamiento.

DISCUSION:

La hospitalizacion en el psiquiatrico como lugar de internamiento para el tratamiento del
TDM puede percibirse como una agresiéon por el enfermo, se tiene la creencia que es un
lugar apartado donde los pacientes sufren de maltrato fisico y de privacién social.

Las experiencias de los pacientes con TDM nos permiten hacer intervenciones sobre las
fantasias, ideas y de la poca introspeccion del padecimiento que pueden interferir con el
internamiento voluntario de otros pacientes con esta caracteristica.

De acuerdo a la informacion obtenida, se puede orientar a pacientes y familiares sobre las
ventajas en el curso y evolucién del TDM durante la hospitalizacién, asi como anticipar las
posibles repercusiones en las relaciones sentimentales, de familia y a nivel laboral desde
el ingreso de los pacientes.

Se requiere de mayor intervencién psicoeducativa por parte del personal médico, de
enfermeria y psicologia sobre el manejo farmacoldégico, de contencion y abordaje
psicolégico de los pacientes con TDM.

Es necesario, ademas del manejo psicofarmacoldgico, ofrecer alternativas de tratamiento
en base a psicoterapia y actividades a los pacientes.

Se puede reducir el impacto psicolégico que causa la convivencia con pacientes violentos
dentro del psiquiatrico si se tiene un area de abordaje para pacientes con TDM dentro del
mismo hospital.
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ANEXOS:

ANEXO 1.-

PHQ-9

En las utimas dos semanas, que tanto ha sentido lo siguiente: (MARQUE EL CUADRO QUE
REPRESENTE MEJOR LO QUE HA SENTIDO)

(0) No lo he sentido

(1) Lo he sentido varios dias

(2) Lo he sentido mas de la mitad de los dias

(3) Lo he sentido casi diario

Poco interés o placer en hacer las cosas

1.

2. Sentirse deprimida(o) o triste

3. Dificultad para empezar a dormir, mantenerse dormida(o) o dormir
demasiado

Sentirse cansada(o) o falta de energia

Sentir poco o demasiado apetito

o0~

Sentirse mal con usted misma(o), sentirse fracasada(o) o culpable,
sentir que le ha fallado a los suyos

7. Problemas para concentrarse en las cosas: trabajo, leer el
periodico o ver TV

8. Sentirse lento en su forma de hablar o moverse o por el contrario
inquieto

9. Sentirse que estaria mejor muerto, con ganas de matarse

10. Que tanta dificultad le causan estos problemas para hacer su
trabajo, cuidar la casa o convivir con la gente

ANEXO 2.-

BANCO GUIA DE PREGUNTAS

A) Experiencia

1.- ¢ Qué significa para usted haber sido hospitalizado en este lugar?

2.- ; Qué piensa de este hospital?

3.- ¢ Preferiria estar hospitalizado en un hospital general?

4.- 4 Qué sentimientos le provoca estar hospitalizado?

5.- ¢ Es este su primer internamiento?; de no ser asi; ; Qué piensa de esta nueva
hospitalizacion?

B) Auto percepcioén

6.- ¢ De quién fue la decision de hospitalizarlo en este lugar?

7.- ¢ Cree usted que su padecimiento justifica este internamiento?

8.- ¢ Cual es el principal motivo de su hospitalizacion?

9.- 4 Su padecimiento seria lo mismo de no haberse hospitalizado?

C) Impacto Social, Familiar, Personal




De esta experiencia:

10.- Si tiene pareja ¢, Cree que su relacion sera diferente?

11.- ¢ Cree que su vida familiar cambiara?

12.- ¢ Tendra alguna repercusion en su trabajo?

13.- ¢ La relacién con sus amiga(o)s sera la misma?

14.- ;Siente que su desempefo en general se modificara de alguna manera?

D) Relacion Paciente — Paciente

15.- ¢ Qué piensa de los otros pacientes que estan hospitalizados aqui?

16.- ¢Le causan algun malestar los otros pacientes?

17.- ¢ Cree usted que su padecimiento es peor que el de otros pacientes?

18.- ¢Le han ensefado algo los demas pacientes para afrontar su padecimiento?

E) Binomio Paciente — Médico

19.- ¢ Siente que su médico le escucha?

20.- ;Se siente ayudado por su médico?

21.- ; Su médico le ha resuelto sus dudas?

22.- ; Cambiaria de médico?

23.- ;Qué cree que piensa el médico de usted?

F) Tratamiento

24.- ; Conoce en qué consiste su tratamiento?

25.- ;Esta usted de acuerdo con el tratamiento?

26.- ;Piensa que la hospitalizacién le puede ayudar a su recuperacion?

27.- Si es un reingreso ¢, Cual fue la falla en su tratamiento?

28.- ;Esta de acuerdo con la hospitalizacion?

ANEXO 3.-

GUIA DE PREGUNTAS

A) Experiencia

1.- ¢ Qué significa para usted haber sido hospitalizado en este lugar?

2.- 4 Qué sentimientos le provoca estar hospitalizado?

B) Auto percepcion

3.- ¢ Cree usted que su padecimiento justifica este internamiento?

4.- ; Su padecimiento seria lo mismo de no haberse hospitalizado?

C) Impacto Social, Familiar, Personal

5.- Si tiene pareja ¢, Cree que su relacién sera diferente?

6.- ¢ Cree que su vida familiar cambiara?

7.- ¢, Tendra alguna repercusion en su trabajo?

D) Relacion Paciente — Paciente

8.- ¢ Le causan algun malestar los otros pacientes?

9.- ;4 Cree usted que su padecimiento es peor que el de otros pacientes?
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10.- ¢Le han ensefado algo los demas pacientes para afrontar su padecimiento?

E) Binomio Paciente — Médico

11.- 4, Se siente ayudado por su médico?

12.- ; Cambiaria de médico?

F) Tratamiento

13.- 4, Conoce en qué consiste su tratamiento?

14.- ; Piensa que la hospitalizacion le puede ayudar a su recuperaciéon?

15.- ; Qué espera de esta hospitalizacion?
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