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RESUMEN
TITULO:LA DEPRESION Y SU RELACION CON LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA
AUTORA: LESSLY KAROLINA AMAYA GODOY

Esta investigacion tuvo como proposito determinar la influencia de los rasgos
depresivos en la hipertension arterial en los pacientes que asisten a la clinica de
medicina interna del Hospital Nacional de Escuintla, describir los sintomas de
depresion que presentan estos pacientes, asi como identificar si la depresion
interfiere en la adherencia al tratamiento de los pacientes con hipertension
arterial y evaluar si los pacientes sin rasgos depresivos que asisten a la clinica
de medicina interna de dicho hospital presentan hipertension controlada.

Se ha observado que los pacientes que padecen hipertension arterial pueden
tener rasgos depresivos que los llevan a no controlar la hipertension arterial, por
lo que se plantean las siguientes interrogantes: ¢Cual es la influencia de los
rasgos depresivos en la hipertension arterial en pacientes que asisten a la clinica
de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? ¢Qué sintomas de
depresion presentan los pacientes con hipertensién arterial que asisten a la
clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? ¢Interfiere la
depresion en la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial
gue asisten a la clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? Y
si ¢los pacientes sin rasgos depresivos que asisten a la clinica de medicina
interna del hospital nacional de Escuintla presentan hipertension controlada?
Todo esto teniendo en cuenta que la depresiones el diagndstico psiquiatrico que
describe un trastorno del estado de &nimo, transitorio 0 permanente,
caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, que
pueden estar, en mayor o menor grado, acompafados de ansiedad, por su lado
la hipertension arterial es una enfermedad crénica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias y
adherencia se refiere al cumplimiento exacto del tratamiento, incluyendo
medicamentos y alimentacion.

Las técnicas e instrumentos utilizados fueron la entrevista, la observacion, el
consentimiento informado y el test de Hamilton para depresion.

La investigacion se realiz6 con pacientes mayores de edad, de ambos sexos
gue asisten a control médico una vez por mes y que en su mayoria son de
escasos recursos, provenientes  tanto de Escuintla, asi como de lugares
aledafnos, siendo evaluados durante los meses de agosto y septiembre del
presente afio en la clinica de medicina interna ubicada en la consulta externa del
hospital.

Concluyendo que los rasgos depresivos que presentan los pacientes que
asisten a la clinica de medicina interna del Hospital Nacional de Escuintla
influyen de manera directa con su condicion médica de hipertension arterial.



PROLOGO

La depresion es un problema que afecta a un gran numero de personas a nivel
mundial, por lo que Guatemala no es la excepcion. Sin embargo en el estudio de
la depresion, rara vez se incluye el aspecto médico en si, de igual manera en lo
gue al aspecto fisico se refiere, pocas veces se toma en cuenta la parte
emocional en el tratamiento de las enfermedades; ya que por alguna razén tanto
a médicos como a psicélogos, se nos pasa por alto que el ser humano es un ser
Biopsicosocial y que por lo tanto si alguna de las tres esferas (biologica,
psicologica o social) falla, ésta indudablemente afecta a las otras, por lo que
debe hacerse un estudio integral que incluya tanto los aspectos médicos como
emocionales que pueden influir de manera negativa en el bienestar de las
personas, brindandoles asi una mejor calidad de vida, ya que una persona
enferma fisica o emocionalmente es incapaz de llevar su vida de una manera
adecuada, siendo nuestro deber como profesionales de la salud mental brindar

las herramientas necesarias para contribuir en la salud integral de las personas.

En Escuintla, al igual que en la mayoria de hospitales en Guatemala, los
pacientes que asisten a la consulta externa por alguna condicion meédica, entre
las que puede mencionarse hipertension arterial, no reciben acompafiamiento
psicolégico, por lo que se pasa por alto aquellos pacientes que presentan
sintomas depresivos, los cuales podrian influir tanto en la adherencia al
tratamiento, asi como en la condicion médica en general, es por esta razonque
se hace necesario determinar la influencia de los rasgos depresivos en la
hipertension arterial en los pacientes que asisten a la clinica de medicina interna
del hospital nacional de Escuintla, describir los sintomas de depresion que
presentan los pacientes que asisten a dicha clinica, asi como identificar si la
depresion interfiere en la adherencia al tratamiento de los pacientes con
hipertension arterial y evaluar si los pacientes sin rasgos depresivos que asisten

a la clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla



presentanhipertension controlada.El estudio se llevd a cabo en la clinica de
medicina interna ubicada en el edificio de la consulta externa del hospital
nacional de Escuintla, durante los meses de agosto y septiembre del presente
afio, en el horario de lunes a viernes de 7:00 a 12:00 horas, con una muestra de
30 personas mayores de edad, de ambos sexos, que en su mayoria son de
escasos recursos y que viven tanto en Escuintla como en lugares aledafios y que
asisten a sus consultas aproximadamente una vez al mes ya que han sido

diagnosticados con anterioridad con hipertensién arterial.

Todo esto se realizd con el proposito de hacer un estudio completo que incluye
tanto aspectos médicos como emocionales que pudieran estar influyendo de

manera negativa en la mejora de los pacientes que padecen hipertension.

En cuanto a las limitaciones encontradas para lograr los objetivos, llama la
atencion el hecho de que no se evaluo si los pacientes sin rasgos depresivos,
tienen hipertension controlada, ya que todos los pacientes en la muestra
obtenida presentan algun grado de depresion y la mayoria de ellos tienen
hipertension controlada, a excepcion de dos que aun no estaban medicados ya

gue habian sido diagnosticados recientemente en la emergencia.

Agradeciendo el apoyo y la confianza brindada a los médicos del departamento
de medicina interna, en cuanto a compartir sus experiencias en la atencién de
pacientes con hipertension arterial, asi como a las autoridades del hospital
nacional de Escuintla, por permitir la realizacion del presente estudio y estar
siempre abiertos a cualquier mejora para los pacientes de esta institucion, y de
manera muy especial quiero agradecer a los pacientes que asisten a la clinica

de medicina interna, por el apoyo y el entusiasmo brindado, en la investigacion.



CAPITULO |

|. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1.1 Planteamiento del problema:

Depresion es el diagndstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial
para disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana. Los
desérdenes depresivos pueden estar, en mayor o menor grado, acompafados
de ansiedad. ‘El tema de la depresién en Guatemala resulta comun ya que la
mayor parte de la poblacion pasa en algin momento de su vida por etapas
dificiles debido a las problematicas que surgen a raiz de un conflicto armado
interno, asi como de politicas de exclusion en el que la educacion, el trabajo y la
salud no estan al alcance de todos. Ademas la ansiedad como parte de la
sintomatologia de la depresion puede llevar a padecer condiciones médicas
tales como la hipertension arterial, que se refiere a la fuerza que la sangre ejerce
contra las paredes de las arterias cuando el corazon bombea sangre. Si esta
presion aumenta y permanece elevada bastante tiempo, puede causar dafios en
el organismo de muchas formas.?Sin embargo existen pocos o nulos estudios en
Guatemala enfocados a la relacion de la depresion con los padecimientos
meédicos como la hipertension arterial. Al igual que en muchos centros
hospitalarios en Guatemala, los pacientes que asisten a la clinica de medicina
interna en la consulta externa del hospital nacional de Escuintla, no reciben
acompafiamiento psicolégico, por lo que se pasa por alto aquellos que presentan

sintomas depresivos, viéndose la necesidad de identificar si los mismos influyen

1Mendels, Josep. La Depresion Editorial Herder, Espafia 1,982. Pp 19-20
’AlvarezSintes. Temas de medicina general integral, ECIMED Cuba 2,001 pp 520
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en la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial, es decir si intervienen
en el cumplimiento voluntario del proceso terapéutico deseado y si a diferencia
de estos, los pacientes sin rasgos depresivos muestran hipertensién controlada.
Dado a que la depresion es una enfermedad que existe desde siempre
generalmente se pasa por alto, sin embargo el fendmeno nuevo es que se ha
incrementado mucho la frecuencia. También hay un problema con el
reconocimiento clinico de esta enfermedad; todo el mundo nota cuando una
persona esta deprimida en el caso de que sea una depresion profunda porque
predomina la inhibicion psicomotriz y la persona esta sentada todo el dia, quieta
y triste.No obstante esas son las depresiones mas profundas pero hay una
cantidad de ellas que son moderadas y ambulatorias. Estas no son reconocidas
por el sujeto y muchas veces ni siquiera por el propio médico. Existen personas
gue sufren de depresiones que no son reconocidas como tales. Sin embargo
todas estas personas tienen una serie de manifestaciones en el cuerpo que son
por esta enfermedad. La mayoria de esos sintomas en el cuerpo son causados
por la ansiedad. Es decir cuando el estado de animo baja que precisamente es lo
gue sucede en la depresion la ansiedad sube y la ansiedad trata de escaparse
buscando una salida. Las enfermedades cardiovasculares son uno de los
problemas mas tipicos que presentan las personas deprimidas; taquicardia,
palpitaciones, falta de aire y si esa ansiedad desciende puede dar sintomas
digestivos. Asi mismo a un grupo muy importante de personas le sube la presion
arterial. Por eso hay miles de personas que tienen el diagnostico de hipertension
esencial, la palabra esencial en medicina significa que no se conoce la causa.®
Debido a esto se consideré de importancia determinar si los pacientes que
asisten a la clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla,
presentan rasgos depresivos que pueden influir en la condicion médica de
hipertension arterial, beneficiando de esta manera a los mismos pacientes ya

gue podran obtener un tratamiento integral, que incluya tanto el aspecto médico

*www.elmedicointeractivo.com/Presion arterial y sintomas de depresion y ansiedad, Espafia 2001, fecha de consulta
20 de junio 2014
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como el emocional, basados en el contexto de salud mental y calidad de vida, el
cual se refiere a alcanzar un estado equilibrado de satisfactores fisicos y
mentales, siendo estos de vital importancia para la salud integral del ser
humano, beneficios que fueron evidenciados desde el momento en que se
realizaron las entrevistas ya que cuatro de estos pacientes pidieron cita en el
area de psicologia, el mismo dia en que fueron abordados, refiriendo tener la
necesidad de ser escuchados. Ademas indudablemente serd de beneficio para el
area médica del hospital ya que si los pacientes se encuentran emocionalmente
mas estables tendran una mejor adherencia al tratamiento y por ende los
sintomas de la hipertensién que tienen relacion con la depresién, disminuiran de
manera considerable ayudando al tratamiento médico de los pacientes que
asisten a la consulta externa. La investigacion se llevd a cabo en las
instalaciones de la consulta externa del Hospital Nacional de Escuintla,
especificamente en la clinica de medicina interna, durante los meses de agosto
y septiembre del presente afio, teniendo como poblaciéon a los pacientes de
ambos sexos, mayores de edad, procedentes de Escuintla, asi como de lugares
aledafios al departamento como lo son Taxisco, Chiquimulilla, Ciudad Vieja
Sacatepéquez y Jutiapa, en su mayoria son de escasos recursos econémicos y
gue han sido diagnosticados con anterioridad con la condicibn médica de
hipertension arterial y que asisten a su control médico, en la clinica de medicina
interna. Se plantearon las siguientes interrogantes: ¢ Cual es la influencia de los
rasgos depresivos en la hipertension arterial en pacientes que asisten a la clinica
de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? ¢Qué sintomas de
depresion presentan los pacientes con hipertensién arterial que asisten a la
clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? ¢Interfiere la
depresion en la adherencia al tratamiento en pacientes con hipertension arterial
que asisten a la clinica de medicina interna del hospital nacional de Escuintla? Y
si ¢los pacientes sin rasgos depresivos que asisten a la clinica de medicina

interna del hospital nacional de Escuintla presentan hipertension controlada?

13



1.1.2. MARCO TEORICO

1.1.2.1 ANTECEDENTES

Los autores Francisco Reyes Martinez Vasquez y Delia Cristina Morales Sipac,
en el aflo 2006 realizaron el estudio denominado “La depresidn y sus
consecuencias en pacientes mayores de 65 afios de ambos sexos, recluidos en
casa geriatrica Maria de Antigua Guatemala”, teniendo como objetivo encontrar
las consecuencias de la depresion en el adulto mayor de sesenta y cinco afos
de ambos sexos, que estan recluidos en casa geriatrica Maria ubicada en san
Felipe de Jesus aldea del municipio de Antigua Guatemala, en el cual se
utilizaron las técnicas de observacién, entrevista y cuestionario, concluyendo que
las evaluaciones para el adulto mayor deben ser multidimensionales, es decir
gue deben ser realizadas por especialistas en medicina geriatrica, nutricionistas,
psicologos o psiquiatras segun lo requiera el caso y personas que tengan un
conocimiento basico de la geriatria, para luego prescribir el tratamiento global y
no diagnosticar simplemente por los sintomas que se presentan, esto debe tener
mayor importancia en los centros u hogares para el adulto mayor. La mayoria de
pacientes institucionalizados presentan depresion por el cambio de vida que
tienen en la institucidon y se ve que son incapaces de realizar algunas actividades
como la de dar y recibir afecto. Durante la investigacion se pudo observar que
hay un alto porcentaje de depresién en los pacientes de este centro, los
pacientes institucionalizados en el centro tienen a deprimirse por varias causas
dentro de las que podemos mencionar la falta de afecto y atencién. Por lo que se

14



recomienda tomar en cuenta que las personas mayores necesitan una atencion
especializada y muy dedicada, se sugiere contratar personal especializados para
atenderlos para atenderlos dentro del centro. Convendria no incrementar mas la
poblacién de la poblaciéon de la poblacion a pesar de que esto dejaria fuera
personas necesitadas, pero se podria tener un grupo de personas que les diera
una mejor calidad de vida dentro de las instalaciones o en el mejor de los casos
incrementar el grupo de trabajadores de la institucion tomando en cuenta que
deben ser personas para la atencién del adulto mayor. A la Escuela de
Psicologia, que dentro de los cambios que estan realizandose en el pensum de
estudios, se haga el espacio para dar cursos sobre el adulto mayor y fomentar
practicas en centros geriatricos, esto es necesario ya que actualmente
solamente se toma el estudio del ser humano como la nifiez y adolescencia
dejando fuera la etapa del adulto mayor.

Después de una exhaustiva busqueda, no se encontraron tesis que tuvieran que
ver con la depresion y su relacion con la hipertension arterial lo que me motiva
aln mas a seguir con mi proyecto, ya que pude comprobar que no existen
estudios acerca de este tema, el cual considero quees muy importante, ya que lo
emocional va de la mano con lo fisico y pareciera que la medicina esta
distanciada de la psicologia y que el ser humano no se le da el valor necesario a

las emociones.
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1.1.2.2 DEPRESION:

La depresion es un trastorno del estado del animo caracteriza por tristeza,
angustia, cambios de humor, temores, susceptibilidad y en el peor de los casos
puede terminar en suicidio. Los enfermos depresivos son incapaces de
reaccionar a las cosas que normalmente dan alegria. A medida que la
depresion evoluciona los pacientes se tornan gradualmente ineficientes. La
pérdida del interés, la disminucién de energias y la incapacidad de llevar a cabo
cualquier tarea, asi como la facultad de concentrarse, con una baja en la
motivacion y ambicién todo esto combinado para menoscabar un funcionamiento
eficiente.”

En muchos depresivos los primeros signos se dan en el area de su incapacidad
creciente para salir adelante en su trabajo y es sus responsabilidades, asi como
en su incapacidad de cuidarle fisicamente, no solo en apariencia sino también en
salud. Este puede ser el reconocimiento de la Unica manifestacion clara de la
enfermedad, sin embargo el paciente puede tomarlo por el contrario la depresién
a los problemas, sin estar conscientes que los mismos pueden ser consecuencia

del estado de animo deprimido.

1.1.2.2.1 CARACTERISTICAS CLINICAS:

Alteraciones menstruales: Las mujeres depresivas manifiestan con frecuencia
cambios en su periodo menstrual; el problema mas frecuente es la prolongacion
del ciclo con un flujo més ligero en algunos casos la menstruacién puede cesar
completamente durante un periodo de varios meses.

La pérdida de la libido escomudn en los pacientes depresivos. Abarca desde una
disminucién de interés espontaneo de la actividad sexual hasta una marcada

obsesién por el sexo.

4Mendels, Josep. La DepresionEditorial Herder, Espafia 1,982pp 17-18
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Otros rasgos de ansiedad: aunque sea la tristeza la perturbacion central del
estado de animo, muchos pacientes depresivos ofrecen también muchos rasgos
de ansiedad y otros estados neuréticos, pueden quejarse de tension, indecision,
temores vagos e inespecificos y multiples preocupaciones. Pueden ademas
sufrir el temblor y los accesos de sudoracibn comunmente asociados a los
estados de ansiedad.’

Variabilidad de los sintomas: en algunos pacientes los sintomas fluctian
considerablemente segun el tiempo y las circunstancias. El estado de animo y
los rasgos asociados se relacionan intimamente con el ambiente, en grado de
depresion se hallan en proporcion directa con las frustraciones y recompensas

con el ambiente inmediato.

1.1.2.2.2 DEPRESIONES OCULTAS:

Gran numero de pacientes cuyo problema fundamental es la depresion, se
guejan ante sintomas que conducen a la diagnosis de una enfermedad fisica.
Este problema de la depresién oculta (sustituto depresivo, depresion disfrazada y
depresion latente, son términos utilizados a veces) resulta particularmente
comun en pacientes cuya edad transcurre entre veinte y tantos afios o bien en
enfermos de edad muy avanzada..

Las personas que padecen de un trastorno depresivo no pueden decir

simplemente ya basta, me voy a poner bien”.
Sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses e incluso afios. Sin
embargo, la mayoria de las personas que padecen de depresién puede mejorar
con un tratamiento La mayoria de los pacientes crénicos se someten repetidas
veces a examenes con motivo de quejas persistentes acerca de problemas tales
como cefalea, dolor abdominal o sintomas de perturbaciones gastrointestinales

dolores en la parte inferior de la espalda, cansancio crénico, etc.®

* IDEM PP 31-32
Swww fundacioncasabajones.org/depresion_hiperension.php. fecga de consulta 03 de agosto del 2014
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Repetidos y cuidadosos estudios de dichos pacientes parece insatisfecho, esta
tltima circunstancia puede desecharse como una inevitable consecuencia de la
enfermedad que lo debilita. Diversos estudios han demostrado actualmente que
al menos en alguno de estos pacientes el problema fundamental es la
depresion.’

Analizando meticulosamente las cosas se descubren hechos suficientes para
apoyar este diagnéstico mientras por otra parte estos pacientes reaccionan

favorablemente a una terapia antidepresiva especifica.

Debiéndose subrayar que no todos los pacientes de achaques fisicos
aparentemente a causas organicas deben catalogarse inmediatamente como
depresivos. El numero de las depresiones ocultas es dificil de determinar, es
posible que decenas de millares de personas que acuden con males somaticos

de poca importancia sean de hecho enfermos depresivos leves.

1.1.2.2.3. FACTORES DE PRECIPITACION

Entre esta clase de factores el que se invoca con mayor frecuencia es la pérdida
de un ser querido. Esta pérdida puede ser real (la muerte de uno de los
cényuges) o simbdlica. (Pérdida de algun objeto aparentemente inocuo que el
paciente asocia con una persona importante de su vida). Muchas personas con
una depresion reactiva manifiesta han referido que la aparicion de la depresion

se relaciona con ciertos acontecimientos especificos del ambiente.

7 OPCIT pp 31-32
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1.1.2.3 HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como hipertension arterial (HTA) a las cifras superiores a 140mmHg
sistolica y 90mmHg diastdlica o que este antecedente se presente en individuos
con cifras normales en el momento toma, pero bajo medicacion hipotensora.
Este limite inferior es aceptado de manera generalizada como el punto a partir
del cual se incrementa de manera significativa la morbilidad y mortalidad
relacionada con el ascenso tensional.®

La tension arterial (TA) constituye una variable continua y se entiende por tal
aquella en la que existe solucién de continuidad entre uno de sus valores y el
inmediato siguiente, dado que se puede expresar este valor no solo en nimeros
enteros, sino también fraccionados. Siendo asi, la determinacion de un nivel
hipertensivo seria arbitraria si se refiriera Unicamente al aspecto numeérico de la
TA por lo antes expresado, la clasificacion de la HTA solo tendra sentido si se
fundamenta en objeticos precisos que le otorguen una significacibn o un
simbolismo a las cifras observadas, para establecer prondsticos y tomar
decisiones terapéuticas. °

Se han aceptado en diversos momentos distintas definiciones de hipertension
arterial, que se asientan en diferentes criterios:

Criterios Empiricos: carecen de rigor estadistico y se basan Unicamente en la
observacion de frecuencia de determinadas cifras en un grupo o poblacion.
Criterios Empiricos: carecen de rigor estadistico y se basan unicamente en la
observacion de frecuencia de determinadas cifras en un grupo o poblacion.
Criterio Estadistico Arbitrario: se utilizo la curva de distribucién de TA en una
muestra de poblacion representativa y se postularon como anormales aquellas
determinaciones que se ubicaran mas del 95 del percentil. Esta optica arrojo
como resultado que el nivel hipertensivo se ubicd en lo anormalmente alto sin

ninguna correspondencia bioldgica y pronostica racional.

8AIvarezSintes. Temas de medicina general integral, ECIMED Cuba 2001
9
IDEM
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Criterio de Relacion con Prondstico: toman en cuenta el dafio de los 6rganos
diana (afectacion en diferentes territorios vasculares y viseras), asociado a la
variacion en las cifras de TA y su capacidad para predecir el pronéstico potencial
de los pacientes.

Criterios Basados en el Riesgo-Beneficio: tienden a establecer una escala
gue prediga el momento oportuno para la intervencion terapéutica de acuerdo
con el tipo de paciente y el valor de la diferencia entre las diferentes formas de
participacion de 6rganos diana y otros factores de riesgo cardiovascular.
Criterios Mixtos: combinan varias de las concepciones anteriormente

expuestas.*®

PATOGANIA

Pickering considero la hipertension como una desviacion cuantitativa de la
normalidad. Analizar el problema con esa perspectiva es de esperarse que la
incidencia y prevalencia de este fenomeno patologico sea diferente para distintas
poblaciones de individuos susceptibles, de acuerdo con caracteristicas
demogréficas, etnias, de edad, sexo, etc.*

Lo aceptado es que la HTA se origina como resultado de disturbios en los
mecanismos que regulan y mantienen la TA normal. Didacticamente para su
analisis, el proceso que transcurre desde la instalacion hasta la apariciéon de
complicaciones puede dividirse en tres fases: Fase de induccion. Fase de
hipertension establecida y fase de repercusion sobre 6rganos blancos.

Fase de inducciodn: Se considera que marca el inicio de la hipertension arterial
esencial. En la clinica se suele observar en individuos jovenes y se ha estimado
gue obedece a la concurrencia de cierta predisposicion genética que interactla
junto con fendmenos fenotipicos, dependientes de influencias no ambientales.

Como evidencia de la probabilidad genética se citan los factores siguientes.

%1DEM
" IDEM
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Mayor frecuencia de HTA en ciertas familias y comunidades definidas, aunque
sin lineas de transmision definidas.

La demostracibn de formas peculiares de respuestas neuroendocrinas a
estimulos para personas no predispuestas a la HTA.

La elevada incidencia de HTA esencial en el contexto de un grupo de
dismetabdlicos, carbohidratados vy lipidicos, asi como desregulaciones
hormonales endocrinas, pancreaticas e incluso psicoldgicas, que parecen
constituir “un paquete” pre condicionado existente ya al nacer.

Adicionalmente a lo expuesto tendrian también una base heredada, de acuerdo
con diversas opiniones:

Fase de hipertension Establecida: Cuando las circunstancias hasta aqui
enumeradas se combinan, de suerte que dan lugar elevacion de la TA, lo hacen
siempre a traves de la formula hidrodinamica clasica:

Donde P=FR P=Presion F=Flujo R=Resistencia periféricas

Diversos estudios han permitido establecer que en la hipertension de reciente
desarrollo en jovenes predomina el elemento flujo frente a resistencias
periféricas reducidas, mientras que en la cronica se invierten estas variables.
Fase de repercusion sobre 6rganos blancos: Caracteristicamente la HTA
transcurre de una forma encubierta, sin sintomas prominentes siempre que la
elevacion tensional no sea extrema y que no aparezcan complicaciones que
impliquen dafio en los érganos blancos: aquellos sobre los que la hipertension
ejerce su impacto principal. Las quejas sintomaticas de los pacientes orientaran
hacia la regién lesionada. *

Asi las cefaleas intensas, zumbidos de oidos, vértigos, trastornos sensoriales,
convulsiones y otros estados de déficit neurolégico, son propios de la
encefalopatia hipertensiva o de accidentes cerebro-vasculares en instalacion o
ya establecidos. La disnea de esfuerzo paroxistica, palpitaciones y dolor pre
cordial hablan de cardiopatia hipertensiva en distintos grados de desarrollo o de

2 IDEM
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enfermedad coronaria, mientras que la hematuria y la anemia gradual son
expresiones de dafio renal.™

Otra vertiente generadora de sintomas es el tratamiento. Sensaciones
disestesias, debilidad general, trastornos gastrointestinales y palpitaciones
pueden tener que ver con perturbaciones hidrocalidas por diuréticos. Mientras
gue trastornos del suefio, claudicacion intermitente vascular y broncoespasmo
estan comprendidos dentro de los efectos secundarios de los betabloqueadores.
Por su parte, recerpina, metildopa y guanfacina pueden inducir somnolencia,

trastornos gastrointestinales y tendencia a la depresion.

1.1.2.4 RELACION ENTRE DEPRESION E HIPERTENSION ARTERIAL

Cuando se sufre una depresion conviene tener en cuenta que se pueden sufrir
otros problemas médicos. Por eso, es positivo someterse a revisiones y visitar

especialistas como el cardidlogo

Como es bien sabido, se conoce como hipertension el estado del individuo que
tiene la presion arterial por encima de lo que se considera normal. Mas 0 menos,
un maximo de 120/80 mm Hg (milimetros de mercurio). Conviene vigilar las
cifras en todo momento, pues suben de forma silenciosa, hasta que se
manifiestan los sintomas. Pero en el caso de sufrir una depresion, se deben

aumentar aun mas los niveles de alerta.**

2 http//depresién.about.com/od/vivircondepresién/a/depresion-y-enfermedades-cardiacas.htm fecha de
consulta 05 de agosto 2014

14 http//depresién.about.com/od/vivircondepresion/a/depresion-y-enfermedades-cardiacas.htm fecha de
consulta 05 de agosto 2014
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1.1.2.5 TECNICAS DE PSICOTERAPIA PARA DEPRESION

1.1.2.5.1 EL MODELO CONDUCTIVO CONDUCTUAL PARA LA DEPRESION

Nuestro modo de pensar puede enfermarnos. Esta es una de las ideas claves de
los Modelos Cognitivos de la Depresion. Afortunadamente, alli radica también
parte de su curacidn pues, tal como lo han demostrado incontables
investigaciones cientificas, nuestra manera de pensar puede modificarse en el

sentido de la salud.

La Depresion es definitivamente uno de los flagelos de nuestro mundo moderno.
Algunos sostienen que se trata de una epidemia silenciosa pues mas de la mitad
de la poblacion experimentard en algin momento de su vida un episodio
depresivo lo suficientemente grave como para requerir asistencia profesional. El
problema se revela mucho mas serio si tomamos en cuenta formas menores del
cuadro, como por ejemplo, la Distimia, un diagndstico caracterizado por un
estado de animo depresivo pero crénico. Muchas personas pasan toda su vida

padeciendo Distimia, sin nunca si quiera saberlo.*

Dada su envergadura, la conceptualizacion y el tratamiento de la Depresion es
uno de los objetivos de cualquier sistema psicoterapéutico. Naturalmente, la
Terapia Cognitivo Conductual posee un amplio programa de tratamiento para la

Depresién, cuya eficacia ha sido claramente contrastada reiteradas veces en
estudios empiricos.

Phttp://cetecic.com.ar/revista/el-modelo-cognitivo-de-la-depresion publicado el 4 de marzo de 2013
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El abordaje actual es el resultado de mdltiples tradiciones de investigacion que
hoy se han integrado. Existen asi varios modelos que explican la psicopatologia
de la Depresién, entre ellos, el de Desesperanza Aprendida, el Socio ambiental,
el de Auto reforzamiento y el Cognitivo son los més destacados. Cada uno de
ellos deriva un conjunto de operaciones practicas para efectuar en el tratamiento
del cuadro, aunque insistimos, hoy se han integrado en un enfoque unificado.

La Terapia Cognitiva de la Depresion

El modelo propuesto por Aaron Beck no sélo es un sistema explicativo de la
Depresion y cuadros relacionados sino que también incluye un programa de
tratamiento fuertemente sistematizado.

Beck propone un modelo estructural para explicar el funcionamiento psicologico
tanto normal como patolégico. En primer lugar, postula la existencia de una
suerte de filtro o plantilla mental con la cual la persona abordaria las diferentes
situaciones; los denomina esquemas, los cuales serian en ultima instancia los
responsables de la regularidad en las interpretaciones cotidianas.

En el entorno de la Terapia Cognitiva, la nocion de esquema debe ser entendida
como un conjunto de significados idiosincrasicos con los cuales el sujeto va
dando sentido a las diferentes situaciones vitales. Asi, por ejemplo, para algunas
personas los esquemas relacionados con el atractivo sexual son mas
preponderantes, de este modo, tenderan rapidamente a observar, concentrarse y
calificar a los demas en funcién de su belleza fisica, su vestimenta y cuidados
personales. En otras personas sobresalen los esquemas relacionados con el
trabajo y el dinero; por lo tanto, estaran mas pendientes de la informacion
econdmica y financiera, buscaran mas facilmente personas con las cuales hacer
negocios e incrementar sus ingresos.*®

Queda claro que la formacién de esquemas cognitivos no tiene de suyo nada de
patoldgico, se trata de un proceso no solo sano sino inevitable. Es a través de

®IDEM
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nuestra cultura y educacion que vamos formando estas estructuras cognitivas.
Sin embargo, en algunos casos, si pueden tornarse patoldgicas.

En lo que hace a la Depresion, el esquema central propuesto por Aaron Beck se
denomina triada cognitiva. Con ella, se refiere a una vision negativa de si mismo,
del entorno y del futuro. La persona que padece depresion, aplica un sesgo
negativo sobre si mismo, viéndose como una persona despreciable,
desvalorizada. Resalta sus aspectos negativos y no percibe nada bueno de si.

Por otro lado, también remarca los aspectos negativos de su entorno, su medio
ambiente, incluyendo las personas que lo rodean. Finalmente, es pesimista, es
decir, cree que en el futuro su vida no cambiara, seguira padeciendo desgracias
y sufrimiento. Esta ultima arista de la triada cognitiva, la vision negativa del
futuro, se conoce como desesperanza y se encuentra fuertemente relacionada
con el riesgo de suicidio.

Ahora bien, el Modelo de la Terapia Cognitiva de la Depresion propone que los
esquemas se manifestaran en la consciencia del individuo a través de
interpretaciones puntuales y precisas de las situaciones que atraviesa. Tales
interpretaciones se denominan pensamientos automaticos y consisten en
mensajes especificos, cortos y fugaces; adoptan tipicamente la forma de frases
breves tales como “soy un inutil”, “mi vida es un fracaso”, “perdi en todo”, “¢ para
qué vivir asi?”. Tal es el bombardeo de verbalizaciones negativas que el
depresivo tiene en su consciencia que, naturalmente, la emocion predominante
de su estado de animo no puede ser otra mas que la tristeza.

La manifestacion de los esquemas en pensamientos automaticos depende entre
otras cosas, de la activacion de algunas maneras distorsionadas de procesar la
informacion. Se entiende que el ser humano posee una habilidad Unica para
procesar informacion, vale decir, combinarla, transformarla, relacionarla y llegar
con esto a ideas nuevas. Esta habilidad tan exquisitamente humana de la cual
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tanto el hombre se ha beneficiado puede, en algunos casos, volverse en su
contra.

En el modelo de la Terapia Cognitiva, este es el lugar de los errores o
distorsiones cognitivas. Con tal expresion, Beck se refiere a un conjunto de
formas patoldgicas de transformacion de la informacion, los cuales conducen a
aumentar el estado de animo depresivo.

En una de sus obras fundacionales, Terapia Cognitiva y Desdérdenes
Emocionales, Beck postula el concepto de “dominio personal”, al cual define
como el conjunto de objetos tangibles o intangibles a los cuales una persona
asigna un significado especial y juzga de particular relevancia para él. En su
centro se encuentra el concepto de si mismo, con los atributos fisicos y
caracteristicas personales, objetivos y valores. Luego, defiende la idea de que
existen diferentes formas de amenaza al mismo, en alguno de cuyos casos
podemos encuadrar a la depresion.

Particularmente, los afectos depresivos surgen como consecuencia de la
percepcion de dafio y pérdida en el dominio personal, vale decir, de una
sustraccion irreparable del dominio personal. Ahora bien, el punto critico de la
conceptualizacién radica en que quien padece una depresion, percibe pérdidas y
dafios donde no los hay. Por ejemplo, un paciente depresivo ve a sus hijos
pequefios y piensa que seguramente, el dia de mafiana sus hijos se alejaran de
él y no lo visitardn, consecuentemente, siente pena. En este caso, se trataria de
un caso de “pérdida hipotética”, pues el paciente en cuestiébn no tiene ninguna
idea de lo que puede suceder en un futuro tan distante.

El tratamiento de la Depresion desde la perspectiva de la Terapia Cognitiva

El modelo de Aaron Beck es uno de los mas influyentes en lo que a tratamiento
se refiere. Su efectividad fue probada en reiteradas oportunidades, resultando en
algunos casos incluso superior a los tratamientos con psicofarmacos.
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Si bien el tratamiento con Terapia Cognitiva para la Depresion contempla un
conjunto amplio de aspectos, su eje gira alrededor del cambio en los elementos
postulados por la teoria y mencionados arriba, vale decir, los esquemas,
distorsiones y pensamientos automaticos. Por ello, el elemento nuclear y mas
distintivo del tratamiento es la denominada “Discusion Cognitiva”.

La técnica consiste en un cuestionamiento de tipo socratico, de base cientifico-
racional, orientada a primero detectar y luego discutir las ideas del paciente. Se
comienza por los pensamientos automaticos pues ellos constituyen la arista
visible del sistema, en otras palabras, con un esfuerzo consciente de
autoobservacion el paciente puede captarlos. Mientras se lleva adelante la
discusion, paciente y terapeuta van delineando los significados comunes mas
frecuentes de los pensamientos automaticos y ello conduce naturalmente al
trabajo sobre las distorsiones cognitivas y finalmente, hacia las estructuras
menos evidentes, los esquemas cognitivos.*’

Hoy, la Terapia Cognitiva se destaca como uno de los abordajes mas difundidos
para la Depresion, mérito legitimamente adquirido a través de afios de sustento
empirico a su eficacia. No obstante ello, casi nunca se aplica de manera pura.
Por el contrario, sus procedimientos se han integrado en el modelo de abordaje

gue hoy conocemos como Cognitivo Conductual.
1.1.2.5.2 LOGOTERAPIA

La logoterapia es una psicoterapia que propone que la voluntad de sentido es la
motivacion primaria del ser humano, una dimension psicoldgica inexplorada por
paradigmas psicoterapéuticos anteriores, y que la atencion clinica a ella es

esencial para la recuperacion integral del paciente.

Después del psicoandlisis de Freud y la psicologia individual de Alfred Adler, la
logoterapia es la "tercera escuela vienesa de psicoterapia” desarrollada por el

Y IDEM
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neuroélogo, y psiquiatra, Viktor Frankl. Es un tipo de psicoterapia que se apoya en
el analisis existencial y se centra en una "voluntad de sentido" en oposicion a la

doctrina de Adler de "voluntad de poder" o la "voluntad de placer" de Freud.

La logoterapia esta lejos de haber logrado el desarrollo tedrico que caracteriza al
psicoanalisis y a la psicologia profunda de Jung. Pese a esto la logoterapia
causo interés. Como su denominacién lo sugiere, se trata de darle un sentido a
la existencia humana (en esto se asemeja a la psicologia de Jung). Para
entender la génesis de la logoterapia corresponde saber que Frankl fue
prisionero en un campo de concentracion. Alli, considera haber podido sobrevivir
mas que nada porque le supo dar un logos (en griego: sentido, significado) a su

existencia.

De su experiencia da cuenta en el libro El hombre en busca de sentido.

Consta de tres partes que son fundamentales para su desarrollo:

1. La libertad de voluntad (antropologia): que explica que todo hombre es capaz
de tomar sus propias decisiones, por lo que es libre de escoger su propio destino
y no convertirse en una marioneta a merced del mismo, o del inconsciente

colectivo

2. La voluntad de sentido (psicoterapia): expresa la preocupacion de Frankl ante
los métodos psicologicos enfocados en la percepcion del “componente exterior”,
desvirtuando la idea del animatismo presente en el ser humano que lo hace

anico ante el reino vegetal y animal (psicologismo).
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3. El sentido de vida (filosofia): que para la Logoterapia es un factor incondicional
gue no se pierde bajo ninguna circunstancia, pero puede escaparse de la
8comprensién humana. La Logoterapia es una percepcién positiva del mundo

(reduccionismo).

La metodologia logoterapéutica de Frankl se basa en tratar las enfermedades
psiquicas tanto desde un abordaje netamente médico (por ejemplo a ciertas
personas que le consultaban por depresion, tras estudiarlas, les recetaba un
tratamiento hormonal), aunque principalmente la cuestion es dialogar con la

persona y notar en ella qué es lo que da sentido a su vida.

En general la Logoterapia seria un tipo de Psicoterapia Humanista - Existencial.
La Psicoterapia Existencial es un enfoque terapéutico mas filosofico que médico,
gue fundamenta su perspectiva en las filosofias fenomenoldgico-existenciales.
Algunos de estos fildsofos incluyen: Nietzsche, Kierkegaard, Husserl, Heidegger,
Sartre, Merleau-Ponty, Martin Buber, etc. Este modelo contempla al ser humano
como en constante desarrollo y evolucién, lo que implica un movimiento y
procesos constantes. La persona se encuentra en constante relacion con su
medio, ya que es vista como ser-en-el-mundo (Dasein), lo que implica que su
existencia se vea constantemente enfrentada a circunstancias que le exigen

respuesta.

Otro aspecto de la Psicoterapia Existencial actual es que, al concebir a la
persona como siempre en relacién, ya sea con el mundo fisico o corporal, o el

mundo social e interpersonal, o el mundo personal, intimo y psicologico, o

B\WWW.davidhuerta.typepad.com/blog/2012/08/logoterapia-una-terapia-alternativa.html|
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inclusive con las dimensiones espirituales del mundo, se constituye como un
enfoque postmoderno, que acentla el estudio de la construccion que hacemos
cotidianamente de lo que llamamos realidad. Esto se expresa principalmente en
el énfasis que hace al estudio y trabajo constante en y con la relacién
terapéutica. Las vicisitudes de cada encuentro terapéutico son tratadas con
especial atencion, observando aquellos aspectos que obstruyan las posibilidades
de generar un encuentro auténtico entre cliente y terapeuta o, en el caso de la

terapia de grupo, entre todos los participantes.

Sus técnicas mas destacadas y conocidas son: la intencion paraddjica, la
derreflexion, el auto distanciamiento, la modificacion de actitudes y el dialogo
socratico. En la intencidon paradojica, el terapeuta induce al paciente a intentar
voluntariamente aquello que trata de evadir de manera ansiosa; el resultado
suele ser la desaparicion del sintoma. En la derreflexion, se anima al consultante
a olvidarse de su padecimiento para superar la tendencia a la preocupacion y a
la hiperreflexion. En el autodistanciamiento, el "compafiero existencial" -como se
le llama al cliente o paciente- aprende a verse a si mismo mas alla de su
padecimiento, con la posibilidad de separar a su neurosis para asi apelar a la
propia voluntad de sentido para -mediante la fuerza de oposicién del logos-
dirigirse a él. En la modificacion de actitudes se hace énfasis en
comportamientos claves a practicar mediante una cierta disciplina para mas
tarde dejar de atender a las actitudes dafiinas y poder ver a las nuevas, como
motivadores del cambio. Y en el didlogo socratico, se usa el estilo de la
mayéutica para guiar a la persona hacia el autoconocimiento y la precision de su

responsabilidad en sus acciones.

Si tenemos en cuenta que Viktor Frankl llevé su teoria -que ya habia comenzado
a desarrollar anteriormente- a la practica en un campo de concentracion aleman,
podremos comprender el porqué de dicha tesis: al desprenderse de todo lo

material, de sus logros, de sus problemas, de todo aquello por lo que ha luchado
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en la vida, comprende que solo le queda su esencia, su génesis, su logos. De
esta forma podra ver detalles, cualidades, recursos y caracteristicas de uno
mismo que nunca pensO ver o0 encontrar, se fijard en aspectos de la vida
realmente importantes; con el tiempo la persona lograra trascender y ver un

verdadero sentido en su vida y se sentira feliz de estar vivo.

La logoterapia se vale en alta medida del Psicodrama, una dramatizacion
realizada por el paciente, pensando que su vida se acaba en ese preciso
momento. De esta dramatizacion surgen planteos usualmente conocidos como
"lo que cambiaria si tuviera una segunda oportunidad”. Esos cambios seran
puestos en practica por el paciente para lograr alcanzar su propio "logos" o
sentido de su vida.

Sus técnicas mas destacadas y conocidas son: la intencidon paraddjica, la
derreflexion, el autodistanciamiento, la modificacién de actitudes y el diadlogo
socratico. En la intencidon paradojica, el terapeuta induce al paciente a intentar
voluntariamente aquello que trata de evadir de manera ansiosa; el resultado
suele ser la desaparicion del sintoma. En la derreflexion, se anima al consultante
a olvidarse de su padecimiento para superar la tendencia a la preocupacion y a
la hiperreflexion. En el autodistanciamiento, el "compafiero existencial" -como se
le llama al cliente o paciente- aprende a verse a si mismo mas alla de su
padecimiento, con la posibilidad de separar a su neurosis para asi apelar a la
propia voluntad de sentido para -mediante la fuerza de oposicién del logos-
dirigirse a él. En la modificacibn de actitudes se hace énfasis en
comportamientos claves a practicar mediante una cierta disciplina para mas
tarde dejar de atender a las actitudes dafiinas y poder ver a las nuevas, como
motivadores del cambio. Y en el didlogo socratico, se usa el estilo de la
mayéutica para guiar a la persona hacia el autoconocimiento y la precision de su

responsabilidad en sus acciones.™

IDEM
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Si tenemos en cuenta que Viktor Frankl llevd su teoria -que ya habia
comenzado a desarrollar anteriormente- a la practica en un campo de
concentracion aleman, podremos comprender el porqué de dicha tesis: al
desprenderse de todo lo material, de sus logros, de sus problemas, de todo
aquello por lo que ha luchado en la vida, comprende que soélo le queda su
esencia, su génesis, su logos. De esta forma podra ver detalles, cualidades,
recursos y caracteristicas de uno mismo que nunca pensé ver 0 encontrar, se
fijara en aspectos de la vida realmente importantes; con el tiempo la persona
lograra trascender y ver un verdadero sentido en su vida y se sentira feliz de

estar Vivo.

La logoterapia se vale en alta medida del Psicodrama, una dramatizacion
realizada por el paciente, pensando que su vida se acaba en ese preciso
momento. De esta dramatizacion surgen planteos usualmente conocidos como
"lo que cambiaria si tuviera una segunda oportunidad". Esos cambios seran
puestos en practica por el paciente para lograr alcanzar su propio "logos" o

sentido de su vida.

Conceptualizaciéon de la espiritualidad en la logoterapia

La logoterapia es una técnica psiquiatrica desarrollada por Viktor Frankl. La
técnica es una variacion del método psicoanalitico que intenta sobrepasar la
clasica interpretacion del inconsciente que se nutre del ello o impulsividad ciega,
y colocar en correcta relacion la vida organica con la vida espiritual o
responsable. Freud creia que la neurosis estaba encadenada a episodios de
impulsividad reprimida y por tanto su terapia consistia en volver conscientes
tales represiones. Esto a través de un proceso de intervencion médica conocido
como “"asociacion libre". De ahi la clasica imagen del divan, el paciente y el

médico.
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Frankl incluye otro elemento del inconsciente: el espiritual, haciendo énfasis en
la busqueda de significado de la existencia, lo cual no necesariamente se refleja
en la busqueda de Dios u otro ser sobrenatural.1 No solamente subsisten en el
interior de la conciencia humana una impulsividad natural sino también una
espiritualidad natural. La cura de muchos traumas estaria dada por el
reconocimiento de tal sustrato y la posterior toma de conciencia es decir, de
responsabilidad frente a esa condicion. Para Frankl la espiritualidad no tiene que
ver s6lo con un ejercicio tautoldgico de busqueda de refugio, es un "modo de

existir humano".

En la arquitectura profunda de la psiquis humana, se encuentra una
espiritualidad inconsciente que pretende siempre la trascendencia. Aqui la teoria
de la logoterapia, que pretende la sanidad en funcion de la recuperacion de
sentido, expone funciones profundas de la conciencia y la toma de decisiones
ante las formas cotidianas del existir. Los suefios son aun piezas claves para
entender los procesos psiquicos que pugnan en el interior de todo hombre. En
este sentido, si bien la Logoterapia no refiere el estudio de los Arquetipos
descriptos por Jung, si existen paralelismos con la Psicologia Jungiana en lo
atinente a la fuerza espiritual que puja en el Inconsciente, a la necesidad de

Individuacion y Sentido del Logos.

La Logoterapia se convierte en un instrumento de conexién para el ser humano,
puente entre su vida inconsciente y su manera de vivir. No habria nada mas
enfermizo en el humano que una vida incoherente. Pero no se trata de una
incoherencia puramente discursiva, se trata pues de un conflicto mucho mayor
entre la conciencia y la responsabilidad. Son las decisiones las que resultan en
fracaso o triunfo, y no meramente la voluntad como creia Nietzsche. Implica una

fuerte responsabilidad y Actitud - del Dasein- frente a los existenciarios. La
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fuerza de las decisiones radica en la propia existencia, de tal modo que jamas se
puede renunciar a ella. Se trata entonces de una eleccion consciente o
inconsciente, pero decisién al fin y al cabo, que posibilita construir y posicionarse
frente al sentido del Logos, la propia Esencia y Trascendencia.

No solo somos cuerpo y mente sino también estamos conformados por espiritu,
y esto no tiene que ver con nada religioso, sino es nosotros mismo tenemos la
capacidad de sanarnos espiritualmente, en base a la logoterapia, que es una
corriente terapéutica, como la gestalt entre otras, que nos propone anteponer la
voluntad al sentido de vida, a subsistir aun y pese a las adversidades que se nos

presentan en la vida por muy duras y dificiles que estas sean.
1.1.2.5.3 TERAPIA GESTALT

La Gestalt desarrolla que la neurosis (de la que la depresion seria un aspecto),
es la escision de la personalidad por la que el sujeto no puede resolver el

conflicto entre dos partes opuestas de su personalidad.

Estas partes del individuo representan actitudes y creencias que fueron
aprehendidas en su primera infancia. En un sujeto deprimido, una de las partes
de la personalidad estaria representada por una conciencia mas rigida del
comun de las personas. Resultado de un contexto que impuso sus normas bajo
amenaza de castigo, retirada de afecto u otro correctivo. El individuo interiorizé
esos modelos que luego utilizara para castigarse cuando sienta que no se

comporté como debia.?

2http://www.sanar.org/salud-mental/gestalt-y-depresion publicado el 21 de marzo del 2010
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Tratamiento para la depresion

La Gestalt trata la depresion desde un punto de vista del “aqui y ahora” a
diferencia del psicoanalisis que es del “alli y entonces”. Busca profundizar en la
forma en que el sujeto se evade de su propia experiencia del momento que vive
y también apunta a reconocer los sentimientos de agresién que subyacen en la
manifestacion de la depresion.
Uno de los puntos importantes propuestos por la Gestalt para tratar la depresién,

tiene que ver con el apoyo que necesita el individuo de su entorno.

Para solicitar esta atencion, utilizara todo tipo de manipulaciones como negacion
de aspectos de la propia persona, dependencia, rigidez y el pensamiento de que
no puede vivir sin el apoyo de los demas. Para tratar este punto se recurre a la
“frustracion creativa” de estos esfuerzos, con el fin de llegar al apoyo de uno por

uno mismo. Lo que se desea es que el sujeto logre aceptarse a si mismo.

La Gestalt también desarrolla el concepto del asunto inacabado (cuando el
individuo debe enfrentar una gran pérdida y le resulta abrumadora). Para su
tratamiento se apuntara a que el sujeto exprese todas sus emociones de la

situacion inacabada, para llegar mas facilmente a una resolucién integradora.®

Para tratar la depresion basada en el sentimiento de que el individuo es ineficaz,

gue no puede conectarse 0 que es inepto para utilizar su propia energia.

El tratamiento residird en ayudar al paciente a volver a conectarse o volver a

sentirse en control de sus capacidades personales.

El tratamiento para la conducta depresiva, radica en restituir en el sujeto la

elaboracién de comportamientos que suministren un refuerzo conveniente. Se

>l IDEM
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buscard que el individuo se haga responsable de si mismo y construya la

confianza para ayudarse en las situaciones mas dificiles.

Basicamente, la terapia propiciada por la Gestalt tiene como fin alentar al
individuo a ser lo que verdaderamente es. Es decir que esta orientacion admite
al individuo atenderse y hacerse cargo de si mismo, una actitud que

frecuentemente es la causa de notables cambios.

Las practicas que han resultado mas exitosas en el tratamiento de la depresion
son aquellas que contienen la correccién de las distorsiones cognoscitivas, la
alteracién de esquemas de interaccidén social, o la expresion de la emocién. La
Gestalt incluye tratamientos para todas estas conductas cuando busca, en la

terapia, la integracién de la propia personalidad.?

1.1.4 Delimitacion

La investigacion se llevd a cabo en la clinica de medicina interna del hospital
nacional de Escuintla, la cual esta ubicada en las instalaciones de la consulta
externa de dicho hospital, durante los meses de agosto y septiembre del afio
2014, en un horario de 7:00 a 12:00 hrs. En el que se dedico un tiempo
aproximado de 45 minutos por paciente entrevistando y aplicando el test de
Hamilton en una misma sesién ya que los pacientes asisten a dicha clinica a su
control médico una vez al mes, debido a que la distancia, el recurso econémico
o la cantidad de pacientes que asisten a la consulta, se hace dificil que los

pacientes asistan de manera mas continua.

2 IDEM
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CAPITULO Il

Il TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.1 Técnicas

Técnica de muestreo

La clinica de medicina interna atiende 600 pacientes mensualmente, los cuales
han sido previamente diagnosticados en la clinica de medicina general como
pacientes hipertensos o0 con diabetes. Por lo que se utilizara la técnica de
muestreointencional tomando como muestra a 30 pacientes, que cumplan con
las condiciones necesarias para el estudio, utilizando como criterio de inclusion
el que asistan a sus consultas al hospital nacional de Escuintla y que presenten
el diagnéstico clinico de hipertension arterial.

Las técnicas a utilizar en la investigacion para la recoleccion de datos son:

La Observacion: la cualconsiste en "ver' y "oir" los hechos y fendmenos que
gueremos estudiar, y se utiliza fundamentalmente para conocer hechos,

conductas y comportamientos colectivos.

2.2 Instrumentos

Los instrumentos a utilizar son: La Entrevista: que se basa en el proceso de
comunicacion, tomando en cuenta que la comunicacion es la interrelacion que se
produce entre al menos dos personas que intercambian mensajes y consiguen
hacerse conscientes reciprocamente de sus sentimientos e ideas, por medio de
expresiones verbales y no verbales. Ver anexo 1

El Test de Hamilton: que es un test psicologico el cual mide el nivel de
depresion que presentan. Ver anexo 2

Consentimiento informado: en la que el paciente expresa su voluntad de

participar en el estudio.
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OPERACIONALIZACION

OBJETIVO

UNIDAD DE ANALISIS

TECNICA

Determinar la influencia de los
rasgos depresivos la
hipertension arterial en
pacientes que asisten a la
clinica de medicina interna del
hospital nacional de Escuintla

Rasgos Depresivos
Hipertension Arterial

Test de Hamilton
Entrevista
Hxclinica

Describir los sintomas de
depresion que presentan los
pacientes que asisten a la
clinica de medicina interna del
hospital nacional de Escuintla

Sintomas de Depresion

Test de Hamilton

Identificar si la depresion
interfiere en la adherencia en
los pacientes con hipertension
arterial que asisten a la clinica

de medicina interna del
hospital nacional de Escuintla

Adherencia
Hipertension
Medicamento
Actividad Fisica
Alimentacion

Entrevista
Preguntasdelalala6

evaluar si los pacientes sin
rasgos depresivos que asisten
a la clinica de medicina interna
del hospital nacional de
Escuintla presentan
hipertension controlada

Rasgos Depresivos
Hipertension Arterial

Test de Hamilton
Entrevista preg. 13y 14
Hxclinica
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CAPITULO Il

Il PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion

3.1.1 caracteristicas del lugar

El estudio se llevara a cabo en la clinica de medicina interna en las instalaciones
del edificio de consulta externa del hospital nacional de Escuintla, ubicado en el
kilbmetro 59.5 de la carretera que de Escuintla conduce a Taxisco, siendo este
un edificio de un nivel, de construccion reciente con paredes de block y techo de

terraza.

3.1.2 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion esta comprendida por hombres y mujeres mayores de edad que
asisten a la clinica de medicina interna a control médico y que han sido
diagnosticados con hipertension arterial, en su mayoria son pacientes de
escasos recursos provenientes del area central y rural de Escuintla, asi como de
lugares aledafios como Taxisco, Santa Rosa, Jutiapa y Ciudad Vieja

Sacatepéquez, entre otros.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La depresion es una enfermedad que existe desde siempre. El fendbmeno nuevo
es que se ha incrementado mucho la frecuencia. También hay un problema con
el reconocimiento clinico de esta enfermedad; todo el mundo nota cuando una
persona esta deprimida en el caso de que sea una depresion profunda porque
predomina la inhibicién psicomotriz y la persona esta sentada todo el dia, quieta
y triste, sin embargo esas son las depresiones mas profundas pero hay una
cantidad de ellas que son moderadas y ambulatorias.Las enfermedades
cardiovasculares son uno de los problemas mas tipicos que presentan las
personas deprimidas; taquicardia, palpitaciones, falta de aire y si esa ansiedad
desciende puede dar sintomas digestivos. Asi mismo a un grupo muy
importante de personas le sube la presion arterial. Es por eso que se considero
importante realizar la presente investigacion para determinar la influencia de la
depresion en pacientes que padecen de hipertension arterial y que asisten a su
consulta en la clinica de medicina interna de dicho hospital.

Después de aplicar el test de Hamilton y realizar una entrevista a cerca de los
habitos que los pacientes tienen, se evidencié el hecho de que la mayoria de los
pacientes padecen de algun grado de depresién como se muestra en la grafica
1. Asi mismo se identificaron los sintomas de depresion mas comunes entre los
pacientes que padecen hipertension arterial, como lo muestra la grafica 2.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, se pudo observar segun las entrevistas
aplicadas que los sintomas depresivos influyen en la adherencia al tratamiento,
sobre todo en lo que se refiere a alimentacion y ejercicio.

No fue posible evaluar si los pacientes sin rasgos depresivos que asisten a la
clinica de medicina del hospital nacional de Escuintla, ya que la muestra en su

totalidad presentaron algun grado de depresion.
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Gréfica 1.

NIVELES DE DEPRESION EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CLINICA DE
MEDICINA INTERNA DEL HNE

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
- H =
No deprimido  Ligera menor Depresion  Depresion severa Distimia
moderada

Fuente: Test de Hamilton aplicado a los pacientes en la clinica de medicina interna

La grafica anterior muestra los porcentajes de niveles de depresion que
presentan los pacientes con hipertension arterial que asisten a la clinica de
medicina interna del hospital nacional de Escuintla. Llamando grandemente la
atencion el hecho de que ni un solo paciente reflejo no estar deprimido, sino al
contrario el 100% de la poblacion evaluada, presenta algun tipo de depresion:
siendo en mayor porcentaje la depresion muy severa o distimia con un 73%,
seguida por la depresion moderada con un 13%, y la depresion severa con 10%,
y por ultimo la depresion ligera menor con un porcentaje del 3%. : lo que refleja
gue los rasgos depresivos que presentan los pacientes que asisten a la clinica
de medicina interna del Hospital Nacional de Escuintla influyen de manera

directa con su condicion médica de hipertension arterial.
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Gréfica 2.

SINTOMAS DE DEPRESION MAS COMUNES EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA CLINICA DE MEDICINA INTERNA EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HNE
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90%
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40%
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10%

0%

Humor depresivo Sentimiento de culpa Insomnio Agitacidn psicomotora Sintomas somdticos

=]

]

D

Fuente: Test de Hamilton aplicado a los pacientes que asisten a la clinica de medicina interna

La grafica numero 2, muestra los resultados obtenidos sobre los sintomas mas
comunes o frecuentes en los pacientes evaluados, siendo estos el insomnio con
un 93% del total de los casos, aqui se toma en cuenta la dificultad de los
pacientes de conciliar el suefio y sobre todo que duermen entre 4 y 6 horas por
la noche, ya que la mayoria de los pacientes evaluados refieren no dormir bien y
despertarse antes de las tres de la mafiana, en la misma linea encontramos los
sintomas somaticos también con el 93% del total de casos y este se refiere a
dolores de cabeza, sensacion de pesadez en el cuerpo, estrefiimiento,
palpitaciones, sudoraciones en exceso y poco o0 mucho apetito, otro de los
sintomas mas frecuentes es el humor depresivo, con un 83% del total de los
casos y en este se describen, la tristeza, el desanimo, el sentirse indtil,
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pesimista, ademas de llorar con facilidad, entre los sintomas mas frecuentes
encontramos también el sentimiento de culpa con un 63%, que se refiere a sentir
gue la enfermedad es un castigo, ademas de creer haber decepcionado a los
demas, y por ultimo se encuentra la agitacién psicomotora con una 53% del total
de los casos; y esta se refiere a sentirse intranquilo, no poder estarse quieto,
estar en constante movimiento, moviendo las manos, las piernas, halandose el

pelo y/o mordiéndose las ufias o los labios.

EXPERIENCIA PERSONAL

Al inicio de esta investigacion me motivaba la idea de plasmar la experiencia que
en mi trabajo habia vivido, generalmente las emociones no son tomadas en
cuenta, un gran numero de personas que asisten a sus consultas médicas
generalmente presentan una carga emocional que no los deja avanzar de

manera adecuada en su recuperacion.

Luego de entrevistar a los pacientes y que estos abrieran sus emociones,
confirmo que es necesario llevar de la mano el proceso médico y emocional para
beneficio principalmente de los pacientes, ya que en algunos casos basté que
explicara que el estudio pretendia verificar si su carga emocional estaba
afectando su salud, para que los pacientes sin pensar hicieran su catarsis,
algunos de ellos pidiendo cita en el departamento de psicologia del hospital, el

mismo dia en que fueron entrevistados.
Considero que el beneficio de ver al paciente de una manera integral, también es

para los profesionales de la medicina y de la psicologia, ya que una persona

estable emocional y fisicamente presenta una recuperacién mas rapida y segura.
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CAPITULO IV

IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Los rasgos depresivos que presentan los pacientes que asisten a la
clinica de medicina interna del Hospital Nacional de Escuintla influyen de

manera directa con su condicion médica de hipertensién arterial.

Los sintomas de depresibn que con mas frecuencia presentan los
pacientes con hipertension arterial que asisten a la clinica de medicina
interna del hospital nacional de Escuintla son: insomnio, humor depresivo,

sentimiento de culpa, agitacion psicomotora y sintomas somaticos.

Los sintomas de la depresién influyen en la adherencia al tratamiento en
los pacientes con hipertension arterial que acuden a la clinica de medicina

interna del hospital nacional de Escuintla.
Los pacientes con hipertensién controlada que asisten a la clinica de

medicina interna del hospital nacional de Escuintla presentan algin grado

de depresion.
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4.2 Recomendaciones

A la clinica de medicina interna y al departamento de psicologia del
hospital nacional de Escuintla se recomienda crear en conjunto un
programa de atencién integral en el que los pacientes sean atendidos por
un equipo multidisciplinario.

Al departamento de psicologia del hospital nacional de Escuintla, se
recomienda implementar talleres de relajacibn y manejo de emociones,

para que puedan ser impartidos en la consulta externa del hospital.

A los médicos de la clinica de medicina interna del hospital nacional de
Escuintla se recomienda realizar interconsultas con psicologia, al evaluar
gue los pacientes presentan signos de depresion que puedan estar

influyendo en la adherencia al tratamiento de la hipertension arterial.

45



BIBLIOGRAFIA

Alvarez Sintes. “Temas de Medicina General Integral”
Editorial ECIMED, Cuba 2,001
Pp. 1002

Bermudez Claudia. Depresion: Control y Superacion
Version Digital, afio 2,004
Fecha de consulta 20 junio 2014

Juan José Miguel-Tobal. “Emociones e Hipertensidn. Implantacién de un
programa conductivo conductual en pacientes hipertensos”, Universidad
Computlense de Madrid. Versién digital

Mendels, Josep. “La Depresion”
Editorial Herder, Espafia 1,982
Pp.460

Polainjo-Lornte, Alquilino. “La Depresion”

Editorial Martinez de la Roca, Espafia 1,988
Pp. 535

http//depresion.about.com/od/vivircondepresion/a/depresion-y-
enfermedades-cardiacas.htm fecha de consulta 05 de agosto 2014

www.davidhuerta.typepad.com/blog/2012/08/logoterapia-una-terapia-
alternativa.html

www.dmedicina.com/enfermedades psiquiatricas/depresion
Fecha de consulta 20 de junio 2014

www.elmedicointeractivo.com/Presion arterial y sintomas de depresion y
ansiedad, Espafia 2001Fecha de consulta 20 de junio de 2014

46



www.fundacidncazabajones.org/depresion_hipertension. php consultado
05 de agosto de 2014

www.intramedinet/contenidover.asp.contenidolD=59063 Depresion y
riesgo cardiovascular. 24 agosto 2009. Consulta 05 de agosto 2014

www.sanar.org/salud-mental/gestalt-y-depresion publicado el 21 de marzo
del 2010

http://cetecic.com.ar/revista/el-modelo-cognitivo-de-la-depresion publicado
el 4 de marzo de 2013

47



ANEXO 1

ENTREVISTA

. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron Hipertension arterial?

. ¢ Sabe que medicamento toma?

. ¢ En qué horario se lo toma?

. ¢, Cada cuanto tiempo se controla la presion arterial?

. ¢ Sabe que alimentos no debe consumir?

. ¢ COmo cuida su alimentaciéon?

. ¢,Cada cuanto tiempo hace ejercicio?
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8. ¢ Tiene alguna actividad para relajarse?

9. ¢ Cuantas veces come al dia?

10. ¢ Cuantas horas duerme al dia?

11. ¢ Hay algo que le preocupe ultimamente?

12.¢Con quién vive?

13.¢ Cada cuanto sale a caminar?

14.:Qué come generalmente?
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TEST DE HAMILTON - ESCALA 1 -

A continuacién se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Detrés de cada
frase marque con una cruz la casilla que mejor refleje su situacién.

N= Nunca

A= Algunas veces

B= Bastantes veces

C= Casi siempre

S= Siempre

TEST DE HAMILTON — ESCALA 1 NIA[B|C|S

1.Me siento triste, desamparado, inttil. Me encuentro pesimista. Lloro con
facilidad

2. Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso que mi
enfermedad es un castigo

3. Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en quitarme
la vida.

4. Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes. Me
siento cansado, débil. No tengo interés por nada.

5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar mis
ideas.

6. Me encuentro tenso, irritable. Todo me preocupa y me produce temor. Presiento
que algo malo puede ocurrirme.

7. Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me encuentro
molesto por mi mal funcionamiento intestinal. Necesito suspirar. Sudo
copiosamente. Necesito orinar con frecuencia.

8. Me siento preocupado por el funcionamiento de mi cuerpo y por el estado de mi
salud. Creo que necesito ayuda médica.

9. A veces me siento como si no fuera yo, o lo que me rodea no fuera normal.

10. Recelo de los demas, no me fio de nadie. A veces me creo que alguien me
vigila y me persigue donde quiera que vaya.

11. Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardo mucho en dormirme.

12. Tengo un suefio inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver a
dormirme.

13. Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

14. Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las
manos, me tiro de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.

15. Tengo poco apetito, sensacién de pesadez en el abdomen. Necesito alguna cosa
para el estrefiimiento.

16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi cuerpo.
Parece como si no pudiera conmigo.

17. No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos
menstruales.

18. Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

19. No se lo que pasa, me siento confundido.

20. Por las mafianas(o por las tardes me siento peor)

21. Se me meten en la cabeza ideas, me dan constantes vueltas y no puedo
librarme de ellas.

TOTAL :
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