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INTRODUCCION:

Cada afio el 9.5% de la poblacién Estadounidense que consulta al médico padece de
enfermedades Ansioso-depresivas, el costo en términos econémicos es alto; pero el costo en

términos de sufrimiento es incalculable.

Los trastornos Ansioso-depresivos interfieren con el funcionamiento cotidiano del paciente,
ellos causan dolor y sufrimiento no solo en quienes de ellos padecen; si no también en sus
seres queridos. La depresién severa puede destruir tanto la vida de la persona enferma como la

de su familia, sin embargo en gran parte este sufrimiento se puede evitar.

La mayoria de las personas deprimidas no buscan tratamiento, aiin cuando muchos de ellos (la

gran mayoria ) podrian recibir ayuda.

Gracias a afios de investigacion hoy se sabe que ciertos medicamentos y psicoterapias son
eficaces para la depresion; estas psicoterapias son conocidas con los nombres de terapia
cognitivo conductual, terapia interpersonal y terapia de apoyo. Estos tratamientos alivian el
sufrimiento de la depresion.

JUSTIFICACION:

Existen pocos datos en Latinoamérica acerca de datos estadisticos con relacién a la Ansiedad y
depresion en nuestro medio, es importante conocer la existencia de este fendmeno en nuestro

entorno, puesto que los datos existentes son de poblaciones diferentes a las nuestras.

El origen de esta investigacion surge por la necesidad de obtener datos estadisticos en nuestro
centro hospitalario y al mismo tiempo por la importancia de este fenémeno en el pronéstico
de los pacientes hospitalizados del Hospital Clinico Viedma.

Por tanto el presente trabajo trata de resaltar la importancia de la comunicaciéon clinica
medico-paciente en relacion al diagndstico oportuno del sindrome depresivo para mejorar la

calidad de atencién y asi mismo disminuir la prevalecia del estado depresivo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

LB
(CUAL ES LA PREVALENCIA DEL TRANSTORNO ANSIOSO-DEPRESIVO EN LOS
PACIENTES “HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL CLINICO VIEDMA DE COCHABAMBA ?.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia del trastorno ansioso-depresivo en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina interna del Hospial Clinico Viedma de la cuidad de Cochabamba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Identificar los pacientes con trastorno ansioso - depresivo.
¢ Aplicar la escala de Goldberg para la medicién del sindrome ansioso-depresivo.

* Determinar la existencia del sindrome ansioso - depresivo en los pacientes de

medicina interna.

* Determinar la diferencia de incidencia entre trastorno ansioso y depresivo.

HIPOTESIS:

EXISTE UN GRAN PORCENTAIJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON ALGUN
GRADO DE TRASTORNO ANSIOSO-DEPRESIVO DURANTE SU ESTADIA EN EL
HOSPITAL RELACIONADO CON SU ENFERMEDAD, EL MISMO QUE NOES
DIAGNOSTICADO OPORTUNAMENTE POR EL PERSONAL MEDICO.



