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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de sintomas depresivos y
ansiosos y las caracteristicas epidemioldgicas , en todos los pacientes con fracturas en el
Hospital Goyeneche -Arequipa que acudieron por consultorio externo y que estuvieron
hospitalizados en el mes de Mayo 2015, el método utilizado para lograrlo fue un estudio de
tipo transversal, de campo , descriptivo .La recoleccion de datos se realizé con la escala de
depresion y ansiedad de Goldberg, en el estudio participaron 19 mujeres y 22 hombres
representando el 46% y 54% respectivamente ,6 pacientes estuvieron hospitalizados mientras
gue 35 fueron de consultorio externo representando 15 % y 85% respectivamente, las
fracturas fueron en su mayoria del miembro inferior con 53 %, seguidas por fracturas del
miembro superior 39 % Yy por ultimo fracturas de cadera con 7 % , obteniéndose los
resultados siguientes: presentaron solo sintomas de depresion el 78% de los pacientes y solo
sintomas ansiedad el 78% de pacientes , mientras que presentaron sintomas de depresion y
ansiedad a la vez el 66% de los pacientes ,las edades donde se presenté mayor depresion fue
de 55 a 67 afios , hubo mayor depresion y ansiedad en el sexo femenino en un 82%, mientras
gue el diagndstico de la fractura al parecer no influye de manera determinante en la aparicion
de depresién y ansiedad puesto que en cualquier lugar hay depresién y ansiedad , en cuanto
a la tenencia de hijos se demostré ,que los que si tienen, presentan depresion y ansiedad en
un 87%, mientras que en el estado civil se presento menor depresion en los solteros en 47%

Concluyendo que existe gran frecuencia de depresién y ansiedad en pacientes fracturados .
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determinate the frequency of symptoms of
depression and anxiety and epidemiological characteristics , in all the patients with fractures
in the Goyeneche -Arequipa Hospital that were hospitalized addciior's officeof May

2015, the method used was a study of transversal type, of field, descriptive, the collection of
data is carried out with the scale of depression and anxiety of Golderg .

In the study participated 19 women and 22 men representing 46% and 54% respectively ,6
patient were hospitalized while that 35 were founddattor's officerepresenting 15 % and

85 % respectivelythe fractures concerned in their majority of the lower member with 53 %,
followed for fractures of the superior member 39 % fractures of hip with 7 %.The results
were :presented only symptoms of depression 78% of the patients, and only symptoms of
anxiety 78 % of the patients ,presented symptoms of depression and anxiety 66% of the
patients, the ages in which it is present major depression were 55 to 67 years, it had major
depression and anxiety in the female sex in a 82 %, while that the diagnose of the fracture
apparently doesn’t influence in a determining way in the appearance of depression and
anxiety because in any place there is depression and anxiety, as for the holding of children
demonstrated, that those who had children , present depression and anxiety in a 87 %, while

that in the legal status present smaller depression in the bachelors in 47 %.

It concludes therefore that exists great frequency of depression and anxiety symptoms in
patients with fractures.
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INTRODUCCION

La depresioén y la ansiedad son patologias que han sido muy estudiadas en patologias como
el cancer ,tuberculosis, VIH dando resultados muy interesantes acerca de su frecuencia y su

nivel , que en estas patologias son muy frecuentes y altos .Pero hemos observado que no hay
estudios en pacientes fracturados , siendo importante estudiar la relevancia de estos trastornos
psiquiatricos en enfermedades que no comprometan la vida necesariamente pero si afecten

en cierto modo la calidad de vida.

Hay multiples diagndsticos de fracturas con diferentes tratamientos y con diferentes impactos
en los pacientes que definitivamente influenciaran en la aparicion de depresion y ansiedad .
Asi como otros factores como la edad, el sexo, el trabajo, la fecha en que se produjo la
fractura ,si el paciente esta hospitalizado , etc .Que estamos convencidos seran decisivos al

momento de evaluar la frecuencia de estos trastornos.

Un paciente que presenta fractura debera pasar por rehabilitacion fisica para poder recuperar
al maximo su funcionabilidad del segmento afectado pero si el paciente esta con depresion y
ansiedad es muy probable que el paciente no acuda a medicina fisica o que su recuperacion
este seriamente afectada por el desinterés que este siente por mejorar, por lo que debemos
evaluar si existe gran frecuencia de estos trastornos para por lo menos ayudar a los pacientes
con interconsultas a psiquiatria , entrevista clinica o medicacion que combata estas

afecciones.

Es muy importante ademas recalcar que asi como las fracturas son diagndsticos
incapacitantes en el aspecto fisico , la depresién y la ansiedad también lo son en el aspecto
psicologico y un paciente que este imposibilitado tanto fisica como mentalmente es un
paciente que requiere ayuda inmediata , mas aun sabiendo que son patologias que tienen
tratamiento, por lo tanto es necesario actuar de manera rapida para mejorar al paciente de una

forma integral.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé consistié en una ficha de recoleccién de

datos , cuestionarios de ansiedad y depresion de Goldberg previamente validados.

Materiales:

= Fichas de investigacion

= Cuestionario de ansiedad y depresion de Goldberg

= Material de escritorio

= Laptop =Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases
de datos y estadisticos.

= Paguete estadistico SPSS

2. Campo de verificacion
2.1.Ubicacién espacial:Hospital Il Goyeneche-Servicio de Traumatologia
2.2.Ubicacién temporal: Mayo 2015

2.3.Unidades de estudioPacientes hospitalizados en el servicio de Traumatologia en el
Hospital 1ll Goyeneche y de consulta externa
2.4.Poblacién: Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Traumatologia y

consultorio externo en el Hospital 11l Goyeneche en el periodo de estudio.
Muestra:

Todos los pacientes hospitalizados y de consultorio externo del Hospital Goyeneche-
Arequipa del servicio de Traumatologia portadores de fracturas que cumplan los criterios de

seleccidén
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Criterios de seleccion:

«+ Criterios de Inclusion
— Todos los pacientes portadores de fracturas.

— Participacion voluntaria en el estudio

+ Exclusion
— Pacientes que no quieran ser evaluados
— Pacientes que tengan algun tipo de trastorno mental que impidan realizar una
buena recoleccion de datos

— Pacientes pediatricos portadores de fracturas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1.0rganizacion
Se realiz6 las coordinaciones con la Facultad de Medicina Humana para solicitar

autorizacion a la Direccion Hospital Ill Goyeneche , y realizar el estudio .

3.2.Recursos
a) Humanos
» Investigador: Francisco Alejandro Quequezana Cardenas

Asesor: Miriam Manrique

b) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
y software estadistico.
c) Financieros
» Autofinanciado

3.3.Validacion de los instrumentosSe utilizé encuestas ya validadas
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3.4.Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1

b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacién de datos en la que se transcribieron los datos

obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

c) Plan de Codificacion:
Se procedioé a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.
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DEPRESION, ANSIEDAD Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON FRACTURAS DEL HOSPITAL GOYENECHE

TABLA 1: DEPRESION EN PACIENTES CON FRACTURAS

Existe depresion

Personas Porcentaje

Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente :Elaboracion propia
GRAFICO 1: DEPRESION EN PACIENTES CON FRACTURAS

Existe depresion

Si, 78%

En latabla 1 y grafica 1 se puede apreciar que el 78% de las personas si presentaron
sintomas depresivos, mientras que el 22% de ellas no, esta es una gran diferencia, por lo que

se puede determinar que existe una alta frecuencia de sintomas depresivos.
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DEPRESION, ANSIEDAD Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON FRACTURAS DEL HOSPITAL GOYENECHE

TABLA 2 : ANSIEDAD EN PACIENTES CON FRACTURAS

Existe ansiedad

Personas Porcentaje

Si 32 78%
No 9 22%
Total 41 100%

Fuente: Elaboracién propia

GRAFICA 2: ANSIEDAD EN PACIENTES CON FRACTURAS

Existe ansiedad

Si, 78%

En latabla 2 y grafica2 se puede apreciar que el 78% de las personas si presentaron sintomas
ansiosos, mientras que el 22% de ellas no, esta es una gran diferencia, por lo que se puede

determinar que existe una alta frecuencia de sintomas ansiosos.
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DEPRESION, ANSIEDAD Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN
PACIENTES CON FRACTURAS DEL HOSPITAL GOYENECHE

TABLA 3: SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS EN PACIENTES CON

FRACTURAS
Si existe depresion si existe ansiedad 66%
No existe depresion y no existe
ansiedad 10%
Si existe depresion pero no ansiedad 12%
No existe depresion pero si ansiedad 12%

Elaboracién propia

GRAFICA 3 : SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS EN PACIENTES CON
FRACTURAS

Resultado Final: Depresién y Ansiedad

Si existe depresion si
existe ansiedad, 66%

No existe depresién
pero si ansiedad, 12%

_

Si existe depresion
pero no ansiedad,
12%

T No existe depresién y

no existe ansiedad,
10%

Enla tabla 3 y grafica 3se puede observar que un 66% de pacientes con fracturas presentan
sintomas de ansiedad y depresion y solo un 10 % no presentan ansiedad ni depresién .Por lo
gue ambos sintomas se presentan con gran frecuencia al mismo tiempo.
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TABLA 4 SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR EDADES
REGISTRADAS

Sintomas depresivos y ansiosos por Edades Registradas
Del6a De29a Ded42a Deb55a De68a DeS8la

28 41 54 67 80 93
Si ansiedad - si depresion 50% 38% 83% 100% 72% 50%
Si ansiedad - no depresién 30% 13% 0% 0% 14% 0%
No ansiedad - no depresion 20% 25% 0% 0% 0% 0%
No ansiedad si depresién 0% 25% 17% 0% 14% 50%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se puede apreciar que en los rangos de edad, la mayoria tienen sintomas de
ansiedad y depresion superior al 50%, pero para las edades de 16 a 28, 29 a 41 y de 81 a 93
se da en menos de 51%. Por lo que se puede determinar que la edad no es un factor

determinante para las personas con fractura que presenten ansiedad y depresion.
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TABLA 5 SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR SEXO

Sintomas depresivos y ansiosos por Sexo
Masculino Femenino

Si ansiedad - si depresién 47% 82%
Si ansiedad - no depresién 16% 9%

No ansiedad - no depresion 21% 0%
No ansiedad si depresion 16% 9%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se puede apreciar que las personas de sexo femenino son mas propensas a la
ansiedad y depresién en su gran mayoria — 82%- mientras que los hombres no tienen una

gran diferencia entre las caracteristicas observadas.
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TABLA 6: SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR DX

Sintomas depresivos y ansiosos por DX
Miembro Miembro Cadera

superior inferior

Si ansiedad - si depresién 63% 68% 67%
Si ansiedad - no depresion 19% 5% 33%
No ansiedad - no depresion 13% 9% 0%
No ansiedad si depresion 5% 18% 0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 6 podemos apreciar que la ubicacion del DX de la factura no es determinante
de ansiedad y depresion, ya que sea cual fuera esta ubicacion, si la presentan los pacientes

en mas del 50%
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TABLA 7: SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR TENENCIA DE HIJOS

Sintomas depresivos y ansiosos por tenencia de hijos
Con Sin
hijos hijos

Si ansiedad - si depresion 87% 39%
Si ansiedad - no depresién 9% 17%
No ansiedad - no depresion 0% 22%
No ansiedad si depresién 4% 22%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 7 se puede apreciar que las personas que tienen hijos son mas probables que

tengan depresion y ansiedad, ante las personas sin hijos, siendo una gran diferencia de 87%

a 39%.
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TABLA 8; SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR ESTADO CIVIL

Sintomas depresivos y Ansiosos por estado civil
Soltero Conviviente Casado Viuda

Si ansiedad - si depresién 47% 50% 85% 50%
Si ansiedad - no depresién 18% 0% 5% 50%
No ansiedad - no depresion 23% 0% 0% 0%
No ansiedad si depresion 12% 50% 10% 0%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 8 se puede apreciar que el estado civil de soltero es el Unico que tiene menos
del 50% de las personas con estados de ansiedad y depresion, mientras que los demas estados

civiles si lo presentan.
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TABLA 9: SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS POR OCUPACION

Sintomas depresivos y ansiosos por Ocupacion
Siansiedad - Siansiedad - No ansiedad - No ansiedad si
si depresibn  no depresion  no depresion  depresion

Ama de casa 75% 17% 0% 8%
Carpintero 100% 0% 0% 0%
Cocinera 100% 0% 0% 0%
Constructor 50% 0% 0% 50%
Estudiante 43% 43% 14% 0%
Indigente 100% 0% 0% 0%
Jubilado 50% 0% 0% 50%
Limpieza 100% 0% 0% 0%
Profesora 100% 0% 0% 0%
Taxista 33% 0% 0% 67%
Transportista 100% 0% 0% 0%
Ventas 50% 0% 50% 0%
Sin trabajo 0% 0% 100% 0%

Fuente: Elaboracién propia

En laTabla 9 Se puede apreciar que casi todas las ocupaciones presentan sintomas de

ansiedad y depresion excepto en estudiante y taxista donde se observa bajas frecuencias
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TABLA 10: RELACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN CONSULTORIO

EXTERNO
Depresion
Ansiedad| Consultorio Si No
No 12% 2%
No Si 10% 10%
No 2% 0%

Fuente: Elaboracion propia

En las tablas 10 se puede apreciar que los pacientes con fracturas presentan sintomas
depresivos y ansiosos en 54% que provienen de consultorio externo del total de pacientes

que representa la mayoria.
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TABLA 11 : RELACION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTE

HOSPITALIZADO
Depresion
Ansiedad| Hospitalizado Si No
Si Si 12% 2%
No 10%
No Si 2% 0%
No 10% 10%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11 se puede apreciar que los pacientes hospitalizados presentaron sintomas de
depresion y ansiedad fueron el 12 % del total de encuestados que equivale a un 83% de
solo hospitalizados.
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TABLA 12 RESUMEN DE SINTOMAS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS POR
CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA

Caracteristicas Ansiedad | Depresion| No Ansiedad y
epidemiolégicas ansiedad no| Depresién
depresion

Edad 16 -28 afos 30% 0% 20% 50%

29-41 afios 13% 25% 24% 38%

42-54 afios 0% 17% 0% 83%

55-67 afios 0% 0% 0% 100%

68-80 afios 14% 14% 1% 71%

81-93 aflos 0% 50% 0% 50%
Sexo Femenino 9% 9% 0% 82%

Masculino 16% 16% 21% 47%

Miembro 5% 18% 9% 68%
DX inferior

Miembro 19% 5% 13% 63%

superior

Cadera 33% 0% 0% 67%
Hijos Con hijos 9% 4% 0% 87%

Sin hijos 17% 22% 22% 39%
Estado Soltero 18% 12% 23% 47%
civil Conviviente 0% 50% 0% 50%

Casado 5% 10% 0% 85%

Viudo 50% 0% 0% 50%
Ocupacion | Trabajador 7% 13% 27% 73%

No trabajador | 27% 9% 19% 45%
Lugar del Consultorio 12.3% 12.3% 12.3% 63%
encuestado| externo

Hospitalizacion| 0% 17% 0% 83%

En la Tabla 12se puede apreciar un resumen de lo descrito en las anteriores tablas pero en
ocupacion se agrupo a las actividades en trabajadores y no trabajadores observandose que
presentan sintomas ansiosos y depresivos el 73% de los trabajadores comparando con el 45%
de los no trabajadores .También observamos en el lugar donde se realizo la encuesta, los
pacientes de hospitalizacion presentaron depresion y ansiedad en el 83% comparado con los
de consultorio externo que se presento en un 63 % ,observamos que en ambos casos se
presenta gran frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos con mayoria en hospitalizados
ademas observamos que en pacientes portadores de fracturas hospitalizados ningun paciente
esta libre de sintomas depresivos y ansiosos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de depresion y ansiedad en
pacientes con fracturas en el Hospital Goyeneche que estan hospitalizados y en consultorio
externo del afio 2015 ,en el presente estudio se decidio no incluir a pacientes pediatricos por
presentar otros criterios diagndsticos ademas de requerir otras escalas , tampoco se tomo en
cuenta a pacientes con algun tipo de trastorno mental que les impida responder con logica el
cuestionario de Goldberg, en el estudio participaron19 mujeres y 22 hombres con porcentajes
de 46% Yy 54% respectivamente , las edades; el rango mas prevalente con un 24 % fue de 16
a 28 afios ,en cuanto a la localizacion de las fracturas hubo mayor cantidad de pacientes con
fractura de miembro inferior con un 53% , seguidas del miembro superior con 39% y 7% de
fracturas en cadera, se entrevisto a pacientes desde el primer dia post fractura hasta 3 meses
después de esta, en cuanto a los pacientes hospitalizados solo participaron 6 pacientes de
hospitalizaciéon y 35 de consultorio externo con porcentajes de 15% y 85% respectivamente,
se entrevisto a mas casados con un 49% seguido de solteros con un 41% y en cuanto a la
tenencia de hijos el 56 % tenia al menos un hijo contra el 44% que no tenian hijos.

Como podemos ver en latabla 1y 2 y grafica 1y 2 se demostré que existe hasta 78% de
depresion y 78% de ansiedad en los pacientes demostrandose una alta frecuencia de estos
trastornos en pacientes fracturados , la alta frecuencia de este trastorno se podria explicar
por una interesante teoria que sefiala que la depresion esta ligada a la inflamacion que
naturalmente se presenta en las fracturas ,esto seria mediado por un aumento de los
biomarcadores inflamatorios en sangre periférica que se ha demostrado que acceden al
cerebro e interaccionan con varias vias que participan en la depresibn como por ejemplo
metabolismo de neurotransmisores, la funcion neuroendocrina y la plasticidad neuronal , esto
seria por activacion de moléculas de sefalizacion inflamatoria como el factor nuclear kappa
B por vias eferentes del sistema nervioso simpéatico

Como vemos cuando se inicia la formacién del proceso de consolidaciéon, después de

producirse una fractura , interviene una serie de moléculas especialmente cuando esta en la

1 Miller, A.H, Maletic, V, Raison, C. La inflamacion y sus desencantos: papel de las citocinas en la
fisiopatologia de la depresion mayor. Psiquiatria Biolégica. 2010;17(2): 71-80.
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etapa de formacion de hematoma se liberan interleucinas 1 y 6 , factor transformador de
crecimiento beta y factor derivado de plaquétase ha demostrado que en pacientes
deprimidos la falta de suefio se asocia con aumento de la interleucina 6, ademas las citocinas
como la IL-1, IL-6 y TNF-alfa que favorecen la inflamacién en la periferia, desempefian
papeles funcionales y complejos en el SNC. En condiciones fisiologicas, estas citocinas son
importantes para proporcionar un soporte tréfico a las neuronas y mejorar la neurogénesis
.Sin embargo, los datos significativos indican que, en el contexto de una activacion excesiva
y/o prolongada, las redes de citocinas en el SNC pueden favorecer la fisiopatologia de la
depresion , incluida la disminucién del soporte neurotroéfico, disminucidon de la neurogénesis,
aumento de la activacion glutamatérgica, estrés oxidativo, induccion de apoptosis en los tipos
de células pertinentes (p. ej., astrocitos y oligodendrocitos) y desregulacion de las
interacciones gliales/neuronales y de la funcion cognitiva hallazgos que también se
encontraron en la depresidn.

En cuanto al metabolismo de neurotransmisores se sefiala también inductores puede afectar
profundamente al metabolismo de la serotonina, noradrenalina y dop@onnigespecto a

los mecanismos implicados, buena parte de la atencién se ha centrado en la enzima
indoleamina 2,3 disoxigenasa (IDO). A través de la estimulacion de multiples vias de
sefalizacion inflamatoria, incluido el transductor de sefiales y el activador de la transcripcion
la (STAT1a), el factor regulador del interferén (IRF)-1, NF-kappaB y la p38 proteincinasa
activada por mitdgenos (MAPK), las citocinas pueden activar dicha enzima. A su vez, la
indoleamina 2,3 disoxigenasa desdobla el triptofano (TRP), el aminoacido primario precursor
de la serotonina, en cinurenina (KYN). Se cree que la degradacién de TRP contribuye a una
disminucién de la disponibilidad de serotodigae como sabemos también es una parte
importante en la etiologia de de la depresién

En la tabla y gréfico 3 se encontré que el 66% de pacientes presentaron sintomas depresivos
y ansiosos a la vez ,mientras que solo un 10 % no presento ansiedad ni depresion ,ademas un

12% presento solo ansiedad y 12 % solo depresion , por lo que la presencia de ambos

2 Grupo cto. Manual CTO - Traumatologia y Ortopedavé ed.). Espafia: Grupo CTO; 2011.

3 Matute C, Domercq M, Sanchez-Gomez MV. Glutamate-mediated glial injury:Mechanisms and clinical
importance. Glia. 2006;53:212-24.

4 Dantzer R, O’Connor JC, Freund GG, Johnson RW, Kelley KW. From inflammation to sickness and
depression: When the immune system subjugatdsréia. Nat Rev Neurosci. 2008;9:46-56.
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sintomas tiene una gran frecuencia en los pacientes portadores de fractura , lo que demuestra
gue son patologias que necesariamente deben de ser al menos descartadas en todos los
pacientes fracturados y tratada con interconsultas a psiquiatras y psicologos en aquellos
pacientes en los que han sido ya han sido diagnosticados.

En la tabla 4 que corresponde a edad se observa que en el rango de edades de 16 a 28 afios
se presenta depresion y ansiedad en un 50 % , de 29 a 41afios se presenta en un 38% , de 42
a 54 afos en un 83% , de 55 a 67 afios en un 100%, de 68 a 80 afios en un 71% y de 81 a 93
afos en un 50% ,los intervalos de edades fueron determinados por la regla de sturges ,vemos
entonces que la prevalencia de depresion y ansiedad es alta en edades avanzadas a partir de
los 42 afios hasta los 80 afios ,incluso llega a ser 100 % en los rangos de 55 a 67 afios , sin
embargo pacientes con edades entre 16 y 28 aflos y 29 a 41 afios , presenten baja frecuencia
de depresion y ansiedad esto concuerda con estudios que se realizaron en el que se demuestra
gue la aparicién de la depresién por si sola generalmente es a principios de la edad adulta con
un promedio de 29 ,9 afos y en cuanto la ansiedad generalmente aparece entre los 20 y 40
afos , la aparicion de ansiedad en edades avanzadas esta muy relacionada a la depresion . En
cuanto al rango de 81 a 93 afios se demuestra que se presenta en un 50% esto puede ser debido
a la disminucion de la capacidad cognitiva con la edad o a la baja expectativa de la calidad
de vida .Cabe también sefialar que el 50 % que vemos puede ser debido a los pocos pacientes
gue estuvieron hospitalizados durante este periodo de tiempo , deberian entonces hacerse
mas estudios relacionando depresion , ansiedad ,edad y el diagnostico de fracturas de cadera

para llegar a una conclusion mas real.

En la tabla 5 respecto al sexo se presento depresion y ansiedad mayormente en el sexo
femenino con un 82 % a diferencia del sexo masculino que solo llego a 47% , esto va en

concordancia con los estudios que se realizaron en estas patologias en el cual siempre es
mayor en mujeres siendo incluso 2 veces mayor en las mujeres adultas que en los hombres

adultos.

En la tabla 6 , en el lugar de la fractura se observo que existe depresion y ansiedad en
cualquier segmento afectado : en el miembro superior se presentd en un 63% ,en el miembro
inferior en 68% y en cadera 67% , por lo que se concluye que no es determinante ya que sea

cual fuera esta ubicacion, si la presentan los pacientes. Ademas llama la atencion que en el
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caso de fracturas de cadera ninguno de los pacientes se libra de ansiedad ni de depresion,
esto puede ser explicado porque las fracturas de cadera son unos de los diagnésticos mas
incapacitantes fisicamente con inmovilidad extrema que ocasiona disminucién en la calidad

de vida ,ademas estas fracturas se producen en la tercera edad mayormente donde también se
ha visto hay mayor prevalencia de depresion, las fracturas de cadera son unos de los
diagndsticos mas graves, siendo la inflamaciéon mas duradera por lo cual también interviene
en la aparicion y empeoramiento de la depresion como se menciono anteriormente, ademas
vemos que hay una semejanza con los resultados obtenidos en los antecedentes investigativos
en los que se reporta que los ancianos que presentaban fractura de cadera presentaban mayor
tristeza e irritabilidad como sintomas psicoldgicos y que presentaban una adecuada calidad

de vida a pesar de presentar fractura de cadera .

En la tabla 7 con respecto a la tenencia de hijos se observo que se presenta depresion y
ansiedad en un 87% con hijos y solo 39 % sin hijos y que no se presenta depresion y ansiedad
en un 22 % en aquellos que no tiene hijos contrastado con un 0% en aquellos que si los tienen
;esto puede ser explicado porque el estrés psicosocial puede activar la respuesta inflamatoria
tanto en el cerebro como en la periferia , por ejemplo, se ha encontrado que los linfocitos y
monocitos de sangre periférica de individuos voluntarios, sanos expuestos a hablar en publico
y a un estresor aritmético mental manifiestan aumentos significativos de la union del ADN
de NF-kappaB, esta molécula junto con la IL-6 producen respuestas exageradas frente a

estresores psicosociales como también podria ser la tenencia de hijos.

En tabla 8 con respecto al estado civil observamos que se presenta depresion y ansiedad en
un 47% en el soltero mientras que en el conviviente en un 50% , en el casado un 85% y en
los viudos un 50% , observamos entonces que se presenta menor depresion y ansiedad en el

soltero esto se correlaciona con otros estudios.

En tabla 9 con respecto a la variable de trabajo se le analizo con el objetivo de ver si la
actividad que se realizaba estaria impedida de hacerse por el tipo de fractura y qué relacion

tendria en la aparicion de depresion y ansiedad, observamos que se presenta depresion y

5 Bierhaus A, Wolf J, Andrassy M, Rohleder N, Humpert PM, Petrov D, et al. Amechanism converting
psychosocial stress into mononuclear cell activation. Proc Natl Acad Sci U S A. 2003;100:1920-5
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ansiedad en porcentajes elevados en casi todas las actividades excepto en estudiante donde
observamos que solo el 43% presenta ansiedad y depresion al igual como taxista que solo
presenta 33% ansiedad y depresién ,esto es debido a que los encuestados sefialaron que eran
solteros o que no tenian hijos ademas eran jévenes factores que influyen en la aparicién de
estos trastornos , ademas los estudiantes pueden continuar con sus actividades de manera
relativamente normal a pesar de sufrir fracturas , mientras que en otras actividades como

carpintero por ejemplo su trabajo esta seriamente afectado.

En cuanto a la tabla 10 y 11 ,en depresién y ansiedad en pacientes en consultorio externo y
hospitalizados se encontré que el 54% presento depresion y ansiedad porcentaje elevado que
nos llama la atencion y demuestra que a pesar de no estar hospitalizados , por lo que se supone
su condicion es menos grave que aquellos que si lo estan , siguen presentando elevadas
frecuencias esto podria ser explicado por teorias que afirman que la depresion estd muy
relacionado con mecanismos inflamatorios que se menciono anteriormente. A pesar de contar
con muy pocos pacientes hospitalizados se encontré6 que mas del 80% de los pacientes
hospitalizados tuvieron depresion y ansiedad mucho mas que aquellos que provienen de
consultorio externo ,la gravedad de las fracturas , el tiempo de inflamacion , el ambiente
hospitalario, el dolor e incomodidad son factores que influyen en la aparicién de depresion ,
pacientes que iban a ser operados también manifestaron mayores niveles de ansiedad asi
como aquellos que fueron post operados también por presentar la preocupacion con respecto

a recuperar completamente la funcionabilidad del segmento afectado.

En la tabla 12 se hizo un resumen de las caracteristicas epidemioldgicas con respecto a
sintomas depresivos y ansiosos , para una mejor compresion en lo que corresponde a
ocupacién se agrupo en trabajadores a aquellas personas que realizaban una ocupacion que
conlleve estrés y en no trabajadores observandose que presentan sintomas ansiosos y
depresivos el 73% de los trabajadores comparando con el 45% de los no trabajadores
.También observamos en el lugar donde se realiz6 la encuesta, los pacientes de
hospitalizacién presentaron depresién y ansiedad en el 83% comparado con los de
consultorio externo que se presento en un 63 % ,observamos que en ambos casos se presenta
gran frecuencia de sintomas depresivos y ansiosos con mayoria en hospitalizados, lo que

significa que no es relevante el lugar del paciente fracturado puesto que sea en hospitalizacién
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0 sea en consultorio externo presentaran sintomas ansiosos y depresivos en su mayoria
ademas observamos que en pacientes portadores de fracturas hospitalizados ningun paciente

esta libre de sintomas depresivos y ansiosos.

Finalmente podriamos discutir el tratamiento de estos pacientes que presenta depresion y
ansiedad con inflamacién cronica en fracturas complicadas ,podrian presentar cuadros
depresivos que no ceden facilmente al tratamiento por la duracion de la inflamacion por
ejemplo en un estudio se identifico a pacientes con las caracteristicas antes mencionadas con
menor respuesta a tratamientos con litio, presentaban mayores concentraciones de IL-6 que
aquellos que si respondian al tratami&&im embargo hay citocinas que intervienen en la
formacién final del callo fracturario como son la IL-10 y Factor de crecimiento estimulante

de insulina ,se comportan como factores anti inflamatorios del cerebro, que se han
demostrado ayudarian a mejorar la depresion , esto demuestra claramente como el cerebro
regula las citocinas pro y anti inflamatorias al comienzo y al final de la fractura que guardaria
relacién con el inicio del comportamiento depresivo y el inicio de la fractura y como manda
sefiales para aumentar citocinas antiinflamatorias cuando el hueso se esta regenerando para
gue el organismo se sienta mejor. Este mecanismo se presenta en la mayoria de las
enfermedades y seria la manera como el cerebro controla los sintomas de enfermedad de
acuerdo al estado del organismo. Asi en enfermedades que aun no se curan y la inflamacion
es permanente explicaria los altos niveles de depresién y frecuencia de esta como son por
ejemplo el cancer u otros males incurables, mientras que en enfermedades pasajeras el
comportamiento de sentirse enfermo desaparece cuando el organismo sana y manda citocinas
gue hacen que el cerebro mande moléculas para mejorar el animo, de igual manera hay
algunas caracteristicas como la edad por ejemplo que intervienen en la formacion del callo

fracturario en los nifilos es mucho mas rapido mientras que en la tercera edad disminuye seria

5Miller, A.H, Maletic, V, Raison, C. La inflamacidn y sus desencantos: papel de las citocinas en la

fisiopatologia de la depresidon mayor. Psiquiatria Bioldgica. 2010;17(2): 71-80.
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una razén mas por la que existe relacién directa entre el nivel de depresion y velocidad de

regeneracion del tejido.

A pesar de estos hallazgos hemos visto que la depresion y ansiedad se presenté en 78% de
los pacientes fracturados , lo que significa que a pesar de estar mejorando los pacientes y
haber presentado citocinas anti inflamatorias que mejoran el &nimo, la depresién aun sigue,
lo que se explicaria porque la depresion y la ansiedad son enfermedades del entorno es decir
gue el medio social en el que se desenvuelven los pacientes serian un estresor psicosocial que
activaria otras cascadas mencionadas anteriormente que favorecen la permanencia de
depresion , por lo que seria necesario hacerles entrevistas con psiquiatras y psicologos para
atenuar estos estresores sociales que empeorarian la depresion y ansiedad o al menos alargan
su permanencia ,por ejemplo un grupo de pacientes deprimidos que utilizaron técnicas como
la meditacion compasiva tuvieron una disminucion significativa a IL-6 a un estresor
psicosocial frente a pacientes que no realizaron esta técdigmostrandose entonces que

el tratamiento en la depresion se deben utilizar varias técnicas y medicinas de acuerdo a la

via afectada.

Mas investigaciones para encontrar las vias tanto periféricas como centrales que regulan la
depresion en pacientes enfermos y sanos deberian de hacerse para encontrar tratamientos mas

efectivos y personalizados para cada paciente

"Miller, A.H, Maletic, V, Raison, C. La inflamacidn y sus desencantos: papel de las citocinas en la

fisiopatologia de la depresion mayor. Psiquiatria Bioldgica. 2010;17(2): 71-80
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CONCLUSIONES

Primera Existe gran frecuencia de sintomas depresivos en pacientes con fracturas del

Hospital Goyeneche-Arequipa 2015 en Hospitalizacion y en consultorio externo.

SegundaExiste gran frecuencia de sintomas ansiosos en pacientes con fracturas del Hospital

Goyeneche-Arequipa 2015 en Hospitalizacion y en consultorio externo.

Tercera En el perfil epidemiolégicase encontré mayor depresion y ansiedad en los rangos

de edades de 42 a 80 afios , sexo femenino en un 82 % , casados en 85% ,y con tenencia de
hijos con 87% , asi mismo se encontré que cualquiera sea el lugar de la fractura habra
depresion y ansiedad , y elevadas frecuencia de depresion y ansiedad en consultorio externo

y en hospitalizacion
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RECOMENDACIONES

Primera: Al servicio de Traumatologia del Hospital GoyenechEstablecer que el
tratamiento de las fracturas sea multidisciplinario incorporando al servicio de psiquiatria y

psicologia .

Segunda: Al servicio de Traumatologia del Hospital Goyenetht#izar cuestionarios como
el de Goldberg u otros similares en consulta y en hospitalizacion como procedimiento

estandar .

Tercera: A la Universidad Catolica Santa Mariaunidades de investigacion del Hospital
Goyenechampliar el estudio para averiguar el nivel de depresiéon y ansiedad en pacientes

con fracturas del hospital Goyeneche en el area de Hospitalizacién y consultorio externo

Cuarta: A la Universidad Catélica Santa Maria unidades de investigacion del Hospital
Goyenecheampliar el estudio para averiguar mas acerca del mecanismo molecular de

inflamacién y su relacion con la depresion.

Quinta Al servicio de Psiquiatria del Hospital Goyeneche : Hacer seguimiento a los pacientes
que presenten depresion y ansiedad cuando estan en periodo de rehabilitacion en medicina

fisica.
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ANEXO 01

PROYECTO DE TESIS
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a) PREAMBULO

Las fracturas son diagnésticos con gran dolor figige conllevan a la inmovilidad que
pueden llegar a ser leves como en el caso de una simple fractura de dedo o extrema como en
el caso de fracturas de cadera que implican pérdida de la independencia, pérdida de horas de
trabajo, carga a miembros cercanos de la familia por el agotamiento fisico y psicoldgico al
ayudar al paciente; lo que probablemente genere depresion y ansiedad al enfermo ,lo cual

también puede estar condicionado al tipo de fractura y al tiempo en que esta se produjo.

A diferencia de otras patologias como el Cancer, en el cual el paciente se enfrenta en muchos
casos a su propia muerte ,donde los sintomas de la propia enfermedad y de los tratamientos
son traumaticos y que han sido bastante estudiadas la depresion y la ansiedad , encontrandose
bastante prevalencia de estas patoldgig@ro vemos que no se hicieron estudios en
enfermedades que no siempre pongan en peligro la vida pero que si generen cierta carga

psicologica al paciente como son las fracturas.

El objetivo del presente trabajo a parte de promover el interés cientifico de las patologias
mencionadas es promover, en los médicos ,que el tratamiento de cualquier enfermedad debe
ser multidisciplinario , siendo de esta manera mas adecuado para lograr una mejoria en el

aspecto no solo biolégico sino psicoldgico y social del paciente.

8 Suclla Alarcon O. Relacién entre el diagnostico de cancer y el nivel de depresién en pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital

Goyeneche en la ciudad de Arequipa,Tesis ,UCSM.Arequipa Peru 2012
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PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1.Enunciado del Problema

¢, Existe sintomas de depresién y ansiedad en pacientes con fractura en el
Hospital Goyeneche?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Depresion , Ansiedad
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b) Analisis de Variables

Variable Indicador Valor Tipo de
Variable
Ansiedad Segun escala d8i/No Nominal
ansiedad de La encuesta consiste en 9
Goldberg preguntas, las 4 primeras al

menos 2 deben ser positivas para
continuar ,luego a cada respuesta
positiva se asigna 1 punto .El
paciente presenta ansiedad si
tiene mayor igual a 4

Depresion Segun escala [d8i/No Nominal
depresién de | La encuesta consiste en 9
Goldberg preguntas , las 4 primeras al

5)

menos 1 debe ser positivas par:
continuar ,luego a cada respuesta
positiva se asigna 1 punto .El
paciente presenta depresion si
tiene mayor igual a 2

Caracteristicas | Edad Afos cumplidos Nominal
epidemioldgicas y Sexo Femenino/Masculino Nominal
clinicas Estado Civil Soltero/Casado/Viudo/DivorciadoNominal
Tenencia de | Sitiene/ No tiene Nominal
Hijos
Ocupacion Segun mencionado en encuesta Nominal
Lugar donde se Hospitalizacion/Consultorio Ext.| Nominal
realizo la
encuestas
Diagndstico de | Segun Historia Clinica Nominal
la fractura
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c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de sintomas depresivos en pacientes con fractura

en el Hospital Goyeneche?

2. ¢Cual es la frecuencia de sintomas ansiosos en pacientes con fractura en

el Hospital Goyeneche?

3. ¢Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los en
pacientes con fractura en el Hospital Goyeneche que presentan sintomas

ansiosos y depresivos ?

d) Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio transversal , de campo

e) Nivel de Investigacion
Descriptivo

1.3. Justificacién del problema
El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Originalidad:

En la busqueda bibliografica se encontraron bastantes trabajos acerca de
depresion y ansiedad en pacientes oncoldgicos pero no se encontrd estudio

regionales ni locales que traten de las conmorbilidades psiquiatricas en fracturas.
Relevancia Cientifica Humana
Promover el interés por las patologias que se mencionan y la investigacion

recordando que el ser Humano es un ser biolégico psiquico y social para observar
como es que estas patologia interaccionan entre si para medrar la salud del
paciente en las 3 esferas antes descritas y encontrar mecanismos que frenen por

completo o al menos disminuyan los dafios al paciente.

Relevancia Social
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Actualmente las fracturas constituyen un gran problema de salud que ocasiona
pérdidas econdmicas y que conllevan a una enorme carga fisica y psicoldgica que
necesita ser investigado para lograr asi una mejor calidad de vida .

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 Depresion
2.1.1 Definiciébn de Depresion

Podemos definir depresion como un estado de animo en el cual el individuo
afectado siente una tristeza 0 melancolia que podriamos definir como infelicidad
gue puede ser causada por eventos externos los cuales el paciente los reconoce
como pérdidas muy grandes como la de un ser querido, pero en algunos casos son
producto de un estrés crénico en el cual el paciente no puede detectar la causa
exacta ,esto es debido a la cantidad de presiones, responsabilidades o quizas
pequenfias tristezas que se han ido acumulando a lo largo de afios . La depresion
presenta una serie de sintomas que afecta las actividades normales por la pérdida
de la concentracion e interés por casi todas las cosas , pérdida de energias para
realizar actividades , otro de los sintomas de la depresion son las ideas de culpa,
gue de llegar a ser frecuentes e intensas puede llegar a tener ideas recurrentes de
suicidio , se puede observar pérdida de peso 0 ganancia de peso ; estos sintomas
se experimentan casi todos los dias o a diario y son percibidos por el sujeto mismo
o notados por familiarés.

La depresién es una enfermedad discapacitante porque impide llevar una vida
plena la sujeto que la padece, que de no ser tratada puede incluso amenazar la vida
del paciente ,ademas de afectar a su entorno ,puesto que los familiares también

° Association A. Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5®.

Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing; 2014.
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son afectados , porque el paciente deprimido muchas veces suele culpar a su
entorno mas cercano de las tragedias vividas ,hasta el punto de ellos sufrir
episodios depresivos . Por todas estas razones la depresion una vez diagnosticada

debe recibir tratamiento inmediato.

2.1. 2Epidemiologia

El trastorno depresivo mayor varia de 10 a 25 % para las mujeres yde 5 a 12 %

para los hombresLos resultados de los estudios revelan sistemagictue la

edad media en el inicio de la depresion se sitla a principios de la edad adulta.

Numerosas investigaciones observaron una edad de inicio de la depresion mayor
a los 29,9 afos y la edad de inicio era inferior en las mujeres que en los varones ,
con respecto al estado civil es mayor en solteros que en divorciados ; en cuanto al
grupo étnico sigue sin estar clara precisando de nuevos estudios. En cuanto a la
posicidbn econdmica estudios mas recientes revelan que incluso una posicién

socioecondmica baja durante la nifiez estd asociada a un mayor riesgo de

depresioren la vida adult&®
2.1.3 Etiopatogenia
2.1.3.1 Genética

El modo de transmision es controvertido, pudiendociedr que los
trastornos afectivos son enfermedades complejas cuyo patron de herencia
no sigue leyes simples ni permite definir totalmente el papel de la

predisposicion a la enfermedad o de los factores ambientales o

10 Alberto F, Miguel Angel J, Palomo T, Gomez Beneyto M, Vallejo J. Manual de
Psiquiatria. 1st ed. Madrid: Tomas Palomo Miguel ,Angel Jiménez-Arriero; 2009.
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desencadenantes de la misma. La distimia (y las llamadas depresiones

menores) tiene escasa base genética.

2.1.3.2 Bioquimica Tenemos la hipétesimradrenérgicaque concluyen

que la depresion seria el resultado de un déficit de Noradrenalina |,
Hipotesis indolaminica:Propone en la depresion un déficit de serotonina
(5-HT). Los datos mas importani@®ceden de estudios en el LCR,en esta
teoria se afirma que le cerebro cada vez que el paciente se deprime utiliza
cierta cantidad de serotonina pero debido al tiempo prolongado que dura
la depresidbn se gastaria serotonina en exceso que no puede ser
reemplazadaTeoria de la hipersensibilidad colinérgicasugiere que la
actividad colinérgica central podria desempefiar un papel clave al
descompensarse el equilibrio permanente entre colinérgico-adrenérgico a

favor de los primeros en pacientes deprimidos

2.1.3.3 Neuroendocrina

Existe una alteracion del eje hipotalamo-hipdéfisis en las depresiones

endogenas. El marcador neuroendocrinolégico que se uso fue la

Dexametasona (TSD)en un test de supresion. En un 25-40% de los

pacientes no se produce la frenacion normal de cortisol que acontece a las
16 horas de administrar 1 mg de dexametasona.

Sin embargo, la especificidad hallada para la melancolia ha disminuido

sustancialmente (50%) pues el TSD se encuentra alterado en varios

trastornos psiquiatricos y variadas circunstancias, no solo en depresion

2.1.3.4 Inflamacion y depresiéon Especial interés con respecto a las
fracturas y lesiones en general y su relacion con la depresion ,esto seria

mediado por un incremento de los biomarcadores inflamatorios en sangre

 Alberto F, Miguel Angel J, Palomo T, Gomez Beneyto M, Vallejo J. Manual de
Psiquiatria. 1st ed. Madrid: Tomas Palomo Miguel ,Angel Jiménez-Arriero; 2009.
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periférica que se ha demostrado que acceden al cerebro e interaccionan
con varias vias que participan en la depresion como por ejemplo
metabolismo de neurotransmisores, la funcién neuroendocrina y la
plasticidad neuronal , esto seria por activacion de moléculas de
sefializacion inflamatoria como el factor nuclear kappa B por vias
eferentes del sistema nervioso simpdficoSegun esta teoria que esta
cobrando importancia seria una de las formas principales como el cerebro
empieza a regular el comportamiento del enfermo de acuerdo a moléculas
gue se envian desde la periferia en la zona afectada o enferma al activar
IL1,IL6,FNT ,etc . que al ser captadas por el cerebro ordenaria mandar
otras sustancias que aumentan el suefio, la fatiga, que son sintomas que
también se sienten en la depresion. A su vez cuando la zona afectada
empiece a sanar mandarian otras moléculas como son los factores de
crecimiento, IL 10 que al ser captadas por el cerebro este activaria una
cascada para disminuir los sintomas de la enfermedad , hallazgos que
serian importantes investigar para combatir la depresion. Este mecanismo
también ayudaria a guardar energias al cuerpo humano y redireccionarlas

a segmentos afectados para acelerar la curacion.

2.1.4.Diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor
A. Cumple los siguientes criterios 5 0 mas durante el mismo periodo de dos
semanas :Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dia,
disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades, pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso ,
cambios en el suefio caracterizado por insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso
psicomotor ,fatiga o pérdida de energia casi todos los dias, sentimiento de

inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, disminucién de la capacidad

12 Miller, A.H, Maletic, V, Raison, C. La inflamacion y sus desencantos: papel de las citocinas en la
fisiopatologia de la depresion mayor. Psiquiatria Biolégica. 2010;17(2): 71-80.
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para pensar 0 concentrarse, 0 para tomar decisiones, estos sintomas se
experimentan casi todos los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la
observacién por parte de otras personas

B. Los sintomas causan malestar social o alteracién en otras areas de la vida .
C. No atribuible a una afectacién medica o drogas

D. No se puede explicar mejor por un trastorno psiquiatricos distintos como
trastornos esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de
la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

* . Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir),ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un
plan especifico para llevarlo a cabo.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresién midyor.
2.1.5 Diagn@stico Trastorno depresivo persistente (distimia)

A. Melancolia durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta
ausente, durante un minimo de dos afos.

B. Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los sintomas siguientes:
Cambios en el habito alimenticio con aumento o disminucion del apetito, cambios en

el habito del suefio con insomnio o hipersomnia, falta de energias para realizar las
cosas , problemas de autoestima, problemas para la concentraciéon o indecision

recurrente , desesperanza frecuente

13 Association A. Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5®.
Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing; 2014.
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C. Estos sintomas deben experimentarse por lo menos durante 2 afios en adultos.

D. Los criterios para un trastorno de depresién mayor pueden estar continuamente

presentes durante dos afnos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y hunca se han
cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicético.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p.

€., una droga, un medicamento) o a otra afeccibn médica (p. €j., hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionami&nto.
2.1.6 TRATAMIENTO

El tratamiento debe ser empleando drogas antidepresivas y también con terapia que
ayude a combatir los pensamientos que generan tristeza llamados “pensamientos
basura” y de acuerdo al diagndstico del paciente se debera decidir qué camino es el
mas correcto o los dos, garantizar la seguridad del paciente luego realizar una

evaluacion diagnostica completa puesto que debemos recordar que en los casos
severos puede haber ideacién suicida o intentos ya realizados. El tratamiento de la

depresion mayor consta de una fase aguda; una fase de continuacién y una fase de
mantenimiento, donde se intenta evitar una nueva recaida o recurrencia ademas
también se debera evaluar al entorno familiar , puesto que la depresién es una

enfermedad donde su causa puede ser hallada en la relaciones familiares pero también

debemos recordar que el individuo reprimido puede llegar a culpar a sus familiares

14 Association A. Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5®.

Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing; 2014.
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mas cercanos de su propia depresion, asi el conyuge podria ser objeto de acusaciones
fuera de lugar o inclusive los hijos, el ambiente se podria tornar hostil por las peleas

gue definitivamente empeoraran el estado del paciente asi como de sus familiares.

2.1.6.1 Drogas Antidepresivas

Un antidepresivoes un medicamento utilizado para tratar los trastornos
depresivos mayores. Los antidepresivos se dividen en tres clases:
los inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), los triciclicos, y los de
segunda generacion, muy recetados actualmente en psiquiatria por la menor

cantidad y probabilidad de sufrir efectos secundarios.

2.2 ANSIEDAD

2.2.1. Definicion de AnsiedadSe puede definir ansiedad por un miedo y
preocupacion excesiva que es dificil controlar por el individuo , que provoca
dificultad para concentrase , con tensién muscular y problemas para conciliar
el suefio , estos sintomas generan un malestar social , laboral o en otras areas
importantes y no se puede explicar mejor por otros trastornos mentales ni por

sustancias o afecciones médicas .

En este trastorno claramente hay una sobreestimacion de los peligros que
podrian ocurrirle a la misma persona o familiares con respecto a cosas
cotidianas, por ejemplo en el conocido caso de temor a las alturas relacionado
directamente al hecho que uno se va a caer y dafar su salud o terminar con su
vida , el otro pensamiento que se tiene a parte de la errénea creencia de que
haya una alta probabilidad que lo malo vaya a ocurrir ,es también el
pensamiento catastrofico exagerado , de tal modo que la persona se encuentra
en un mundo altamente amenazante en el cual no puede hacer mucho para
protegerse, lo que lo pone en constante alerta y por ende cansancio y

agotamiento e imposibilidad de llevar una vida normal.
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Se diferencia del miedo, que es una respuesta apropiada a una amenaza

conocida; la ansiedad es una respuesta a una amenaza desconocida, vaga o
conflictival>Es normal sentir miedo a situaciones nuevas o peligrosas porque

es la manera en que nuestro cerebro se pone en alerta y previene de posibles

riesgos o dafios pero en el caso de que sea muy exagerada esta respuesta
ocasionara un malestar en el individuo que de todas maneras sera un problema

para su vida personal.

En cuanto a la ansiedad relacionada a fracturas vemos que esta se podria
ocasionar primero por el dolor causado en las primeras etapas en el que el
segmento afectado recién esta sanando y formando un callo éseo , mientras a
medida que avanza el tiempo la preocupaciéon por la recuperacién funcional
del segmento se hace cada vez mas constante ,en el caso de que se vaya a
operar 0 se necesite reduccion la ansiedad se hace mas creciente en pacientes
hospitalizados por lo que creemos era necesario hacer un estudio de este

trastorno en esta patologia.

2.2.2 Epidemiologia

Son los trastornos mas frecuentes psiquiatricos , una de cada 4 personas
cumple criterios diagnésticos , la prevalencia disminuye con la%dad

En general, las mujeres son dos veces mas proclives a padecer trastorno de
angustia y de ansiedad generalizada que los hombres. La edad de inicio de
ambos trastornos se sitla entorno a los 20 y los 40 afios, y la duracion media
de los sintomas antes de recibir un tratamiento, en el caso del trastorno de

angustia, es de cinco afbs

15Sadock B, Sadock V, Sussman N, Cancro R, Ahmad S. Kaplan & Sadock manual de bolsillo de psiquiatria
clinica. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

6 Sadock B, Sadock V, Sussman N, Cancro R, Ahmad S. Kaplan & Sadock manual de bolsillo de psiquiatria
clinica. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008.

17 Alberto F, Miguel Angel J, Palomo T, Gomez Beneyto M, Vallejo J. Manual de Psiquiatria. 1st ed. Madrid:
Tomas Palomo Miguel ,Angel Jiménez-Arriero; 2009.
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2.2.3 ETIOLOGIA

2.2.3.1Genética.Los estudios sobre una posible base familiar y genética en el
trastorno de ansiedad generalizada muestran resultados poco definitorios.
Aunque existen estudios que avalan un patron familiar, los estudios gemelares
han arrojado resultados contradictoffos

2.2.3.2Neuroquimica

— Hay tres teorias una de ellas es I&Ndeadrenalina (NA)que consisitiria

en una hiperactivacion NA central que produciria una regulacion a la baja de
los receptorea2-adrenérgicos postsinapticos. A favor destaca la hiperactividad
dellocus coeruleugprincipal nucleo noradrenalinico del cerebro) y la eficacia
de la imipramina .Otra seria la 8erotonina (5-HT) resultados inconsistentes

en relacion a una hiperactivacion o hipoactivacion del sistema 5-HT, A favor
destaca la eficacia de imipramina, venlafaxina y trazodona. Y finalmente la

Colecistoquinina (CCK),interaccion con sistema NA y sistema GABA.

2.2.4 Trastorno de Ansiedad Generalizada

A. Sintomas ansiosos con excesiva preocupacion, que se produce durante un

minimo de seis meses.

B. Preocupacion que es dificil controlar

C. Presentan tres (0o mas) de los seis sintomas siguientes

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Se cansa facilmente.

3. Presenta dificultades para la concentracion.

8Brouette TE, Goddard AW. Patogenia del trastornondéedad generalizada. En: Stein DJ, Hollander E.
Editores. Tratado de los trastornos de ansiedad. Barcelona: Ars Medic@;2005464.
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4. Se irrita con facilidad.
5. Tensién muscular.

6. Hiperinsomnia o insomnio , problemas para conciliar el suefio o

interrupcion de este.
D. Los sintomas causan malestar social, laboral o en otras areas.

E. No es causado por drogas ni por otras patologias médicas que puedan copiar

los sintomas.

F. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno méntal

2.2.5 Tratamiento

Al igual que en la depresion hay tratamiento con farmacos pero también se
utilizara técnicas de psicoterapia para ayudar a eliminar los pensamientos
negativos que ocasionan temor y ansiedad exagerados. En algunas ocasiones
los pacientes primero van por otros especialistas por los sintomas que
presentan como : palpitaciones , taquicardia , sudoracién e incluso leves o
angustiantes dolores de pecho que aguejan al paciente motivos por los cuales
acuden a cardiologos o médicos clinicos lo cual si bien es cierto retrasa el
diagnostico también es algo bueno porque se descarta otras condiciones
medicas que podrian causar esos sintomas .

Es conocida la eficacia de los antidepresivos para yugular las crisis de
angustia. Varios estudios que avalan a los ISRS para el tratamiento de la
ansiedad, otros estudios que recomiendan las benzodiazepinas para tratar el

trastorno de angustia, como: Alprazolam y Clonazepam

19 Association A. Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5®.

Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing; 2014.
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Otros farmacos utilizados con mas o menos eficacia son el antidepresivo de
accion dual venlafaxina, los eutimizantes gabapentina y acido valproico, y los

neurolépticos atipicos olanzapina y quetiapina a dosis bajas.

Junto a la utilizacion de la terapéutica farmacologica ansiolitica para la
estabilizacion sintomatica debe estudiarse siempre la posibilidad de iniciar
una psicoterapia psicoanalitica o cognitivo-conductual. También se han
mostrado eficaces para la mejora sintomatica la relajacion muscular

progresiva y la reeducacion respiratoria.

2.3Fracturas

2.3.1Definicién de Fracturas

Las Fracturas se definen como soluciones de continuidad en el tejido 6seo que pueden

llegar a ser leves como bien complejas que ocasionan alteracién de la anatomia ,gran

dolor y pérdida de la funcién del segmento afectado .(Incluye lesiones trauméticas del
cartilago de crecimientd).Generalmente se produce la fracturas por traumatismos
directos al hueso que superan las fuerzas de este y terminan por romperlo en la zona de
impacto o0 en zonas alejadas donde la resistencia del hueso es menor , en otras ocasiones
el hueso presenta debilidades patolégicas que reducen la resistencia normal por un
defecto en la constitucion del tejido que ocasiona la fractura de manera anormal ,esto es
causado por enfermedades como neoplasias . malnutricion o osteoporosis muy frecuente
en la edad adulta en mujeres, también se produce cuando se hace un ejercicio de manera
repetitiva desgastando el hueso y su resistencia de tal manera que se debilita y se fractura.
Sea cual sea el mecanismo de fractura ,que se describirdA mas adelante, es necesario
sefalar que el tratamiento de las fracturas es la inmovilizacion que se puede llevar a cabo
de varias formas con la finalidad de estabilizar el hueso con el fin de que se forme un

callo 6seo de manera correcta y que se recupere la funcién del hueso fracturado.

20 Ramos Vértiz J, Ramos Vértiz A. Compendio de traumatologia y ortopedia. 2nd ed. Buenos
Aires: Atlante; 2008.
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3.2 Clasificacion de fracturas.
2.3.2.1 Segun la estabilidad del segmento afectado
a) Estables:
Son las que no tienen tendencia a desplazarse tras conseguir la reduccion.
b) Inestables

Son las que tienden a desplazarse tras la reduccién. Son fracturas con un trazo

oblicuo
2.3.2.2 Clasificacion segun su la forma en la que se producen
a) Fracturas por mecanismo directo

Son las producidas en el lugar del impacto de la fuerza responsable, en el

lugar donde actu la violencia.
b) Fracturas por mecanismo indirecto

Se producen a distancia del lugar del traumatismo, por ejemplo fractura de

codo por caida de mano.
e)Fractura por cizallamiento

El hueso es sometido a una fuerza de direccion paralela y de sentido opuesto,

originandose una fractura de trazo horizontal.
f) Fractura por torsién

La torsion se define como la deformacién de un objeto como resultado de una
fuerza que le imprime un movimiento de rotacion sobre su eje, estando un
extremo fijo. También puede definirse como la accidn de dos fuerzas que rotan

en sentido inverso. Se originaran las fracturas espiroideas.
g) Fracturas por traccion

Se produce por el resultado de la accion de dos fuerzas de la misma direccion

y sentido opuesto. Son los arrancamientos y avulsiones
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2.3.2.3Clasificacion AO

Se clasifica con una nomenclatura alfanumérica con la intencion de seguir

criterios universales , dada por Muller . Se basa en las caracteristicas

morfoldgicas y localizacion de las fracturas , se le asigna a cada hueso un

numero luego se divide por sectores , a su vez el numero que le sigue a la letra
dara una complejidad creciente por ejemplo una fractura de cadera lateral 31A
1 indica el hueso , la localizacién , la morfologia y la complefiéiad.

2.3.3.4 Clasificacion de Gustilo
Es un sistema que se utiliza en el caso de las fracturas expuestas .

Se dividen erGrado | Herida en la piel menor de 1cm , la contusién es
minimaGrado Il Se produce una herida mayor de 1 cm sin pérdida de tejido
0seo ni musculaGrado Il Se caracteriza por una herida grande extensa por
contusién grave y perdida muscular que constituye el primer grado, lesion
arterial que constituye el segundo grado y amputacién traumatica que es el

grado mas grave

2.3.3 Fases de cicatrizacion de una fractura

2.3.3.1 Impacto y Formacion del hematomaSe forman moléculas de
sefalizacion que inician la cascada de consolidacion. Las plaquetas que se
agregan al hematoma liberan interleucinas ly 6 , factor trasformador de

crecimiento beta y factor de crecimiento derivado de plaquetas

2.3.3.2 Formacion del callo de FracturaEn zona periférica le elevada
tension de oxigeno permite la formacidbn de hueso por osificacion
endomembranosa , formandose callo duro con coldgento tipo | y osteoblastos
. En la zona central existe hipoxia se forma un armazén de tejido cartilaginoso

con colageno tipo Il y condroblastos.

21 Ramos Vértiz J, Ramos Vértiz A. Compendio de traumatologia y ortopedia. 2nd ed. Buenos Aires: Atlante;
2008
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2.3.3.3 Osificacion del callo de fracturaEl tipo celular predominante es el
condrocito hipertrofico , estas células liberan proteasas y fosfatasas . Una vez
que el cartilago se calcifico es invadido por vasos sanguineos acompafado por

osteoclastos y condroblastos que digieren el cartilago calcificado .

2.4.3.4 RemodelacionEl hueso inicialmente formado es hueso inmaduro o
fibrilar se caracteriza por orientacion trabecular irregular y va siendo
progresivamente formado en hueso maduro , con disposicion de las trabeculas

en sentido de las fuerzas mecéanicas

2.3.4 Principios Generales de tratamiento

El objetivo es conseguir la maxima recuperacion funcional del segmento dafiado para
eso primero se tiene que reducir ,es decir regresar el segmento dafiado a su lugar, esto
se puede realizar de manera inmediata o lenta o0 mediante cirugia luego inmovilizar
las fracturas hasta que la constitucion del callo sea lo suficientemente sélido como
para prescindir de dicha inmovilizacion, en el caso de reducciones a destiempo se
recomienda el enyesado que debe realizarse anulando la movilidad en 2 focos de
articulacion, en caso de tratamiento conservador que no requiere cirugia ,
determinadas fracturas requieren Unicamente estabilizacion mediante cerclaje
férulas , vendajes enyesados circulares .Algunas otras requieren reduccion (

restablecimiento del foco fracturado por manipulacion previa).

El tratamiento quirdrgico supone la estabilizacion de la fractura que no siempre

significa la apertura del foco de fractura en si. Esto puede conseguirse mediante
fijacion externa con el empleo de fijadores externos o interna. El fin del tratamiento

quirargico es reduccién anatémica y la movilizacion precoz de las articulaciones

adyacentes para evitar atrofias y rigideces.

Los fijadores externos se componen de tornillos largos que se conectan entre si con
barras y que se anclan al hueso en diferentes puntos , se emplea fundamentalmente en
fracturas abiertas , en fracturas de pelvis , en algunas fracturas intraarticulares

complejas .
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La fijacién interna se usa tornillos o placas con clavos intramedulares, previamente a

la introduccién de un clavo rigido sera necesario fresar el hueso .

Los términos osteosintesis y fijacion interna son términos superponibles esta indicada

fundamentalmente en fracturas yuxtaarticulares .

La fijacién interna debe evitarse en sospecha de infeccion , y la técnica quirdrgica
debe ser cuidadosa para evitar una excesiva lesion de las partes blandas durante la

cirugia .

En el caso de fracturas expuestas hay que tener en cuenta que de no ser tratadas
correctamente se generara una osteomielitis cronica y una no tratada puede ocasionar
una gangrena gaseosa lo cual puede llegar a ser mortal , en estas fracturas se tiene que
eliminar los gérmenes que cubren de manera superficial la herida esto es un principio
basico, también hay que eliminar el tejido que no se encuentra vital por que puede
constituir un sitio ideal para las infecciones , generalmente se habla de un plazo de
hasta 6 horas que seria lo ideal para tratar quirdrgicamente la fractura , con
antibiéticos se alarga a 12 horas pero siempre hay que intentar operar en el plazo de

6 horas.

En el caso de los pacientes politraumatizados y los polifracturados debe intervenirse
las fracturas de ser posible en las primeras horas del traumatismo para disminuir el

sangrado y evitar complicacion®s.
2.3.5 Complicaciones de las fracturas
Dentro de las complicaciones de las fracturas podemos mencionar :

2.4.5.1Retardo de la consolidaciéRrolongacion del retardo de la consolidacion por
descalcificacion de los extremos provocando mayor separacion entre ellos , esto seria
por una hiperemia. Esto ocasiona un excedente del tiempo normal dando lugar a una

seudoartrosis.

2 Manual CTO Traumatologia y Ortopedia. 8th ed. Grupo CTO; 2011.
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También hay que mencionar las consolidaciones viciosas que se trata de fracturas ya
consolidadas pero desplazadas .

2.4.5.2Seudoartrosis Desde el punto de vista etimolégico significa falta de

articulacion .Fracaso o falta definitiva de la consolidacion 6sea, que conlleva una
movilidad anormal y permanente a este nivel que generalmente es indolora , el
proceso bioldgico ha terminado su evolucion por cese de la actividad osteogénica por
numerosas causas como por ejemplo deficiencias nutritivas, vitaminicas , hormonales
, sifilis , infecciéon de herida , traccion excesiva , mala reduccién , la edad que en

ancianos la consolidacion es mucho mas lenta .

2.4.5.3Embolia AdiposaGotas de grasa que ingresan a la circulacion venosa que al
llegar a los pulmones genera un cuadro de agitacion ,disnea, tos cianosis que luego
puede sobrevenir en paro cardiaco , es mucho menos frecuente la embolia cerebral ,
comun en fracturas diafisiarias se instala de 3 a 4 dias por presencia de tejido graso
en los vasos sanguineos , también es comdn en personas de edad y en personas que

han sido trasladadas por carretera distancias lejanas.

2.4.5.5Infeccion Complicacion grave que se observa generalmente en fracturas

abiertas o cuando hay un foco infeccioso que impiden la osteogénesis .

2.4.5.4ShockComplicacion grave , que acompafa en diferente grado a todo
traumatizado , se instala progresivamente hay b2 tipos el neurogénico y el
hemorragico en este Ultimo caso se manifiesta cuando se ha perdido 30% de volumen
sanguineo lo que aproximadamente es un litro y medio , en el caso de fracturas de

pelvis por ejemplo las cifra de litro y medio es facilmente superada

2.4.5.6 Escaras de decubittgual de frecuente en ancianos y pacientes con poca
movilidad, ocasionando heridas en la superficie cutanea por presion.

2.4.5.7 Neumonia Hipostaticdrecuente en ancianos que presentan fracturas muy
inmovilizantes como son las fracturas de cadera que ocasionan dificultad para
eliminar las secreciones junto con una menor respuesta del sistema inmune a mayor
edad.
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2.4.5.8 Sindrome compartimentalLas fracturas de antebrazo , codo y tibia generan
una presion aumentada en el interior de un compartimento osteofacial que reduce la
circulacién sanguinea hasta que llega el punto de cerrarla completamente por el

aumento de la presién que luego provoca isquemia.

2.4.5.9 MuertelLa infeccion mal tratada puede desencadenar en Sepsis , el shock
traumatico y la embolia grasa pueden conducir a la muerte del individuo si no son
tratadas a tiempo, como se menciono mas arriba la perdida sanguinea también puede
ocasionar la perdida de la vida .

2.4 RELACION ENTRE FRACTURAS DEPRESION Y ANSIEDAD

La relacion entre fracturas y los sintomas de ansiedad estarian dados principalmente por la
preocupacion que presentan los pacientes portadores de fracturas de volver a recuperar la
funcion del segmento afectado , especialmente en casos de fracturas graves ,donde el periodo
de recuperacion es lento tanto de la fractura en si como la recuperacion de la funcién que por
lo general es lenta y progresiva , también podriamos sefialar que en caso de ser operados la
ansiedad también aumenta por el miedo al quiréfano , el dolor que suele acompafiar las
fracturas después de haber sido reducidas con el minimo de movimiento también son factores
gue pueden generar sintomas ansiosos , si a estos factores unimos los factores psicosociales
como por ejemplo preocupacion relacionada de perder horas de trabajo por imposibilidad de
usar determinado miembro fracturado , como seria en el caso de un carpintero que no pueda
usar su mano por fractura , y por la tanto no pueda realizar su labor y no consiga el dinero

para sustentar a su familia también son factores que influyen en la aparicion de ansiedad.

En cuanto a las fracturas y sintomas depresivos estos pueden estar dados por la relacion que
existe entre la depresion y los mecanismos de regeneracion del organismo cuando hay
traumatismo y se genera lesiones , la respuesta del organismo inmediata es la inflamacion
que activa vias de depresion mediados por interleucinas y otros factores generados por el

sistema inmunoldgico que interactuarian con moléculas de sefalizacion cerebral que

23 Callo Manrique L ,Caracteristicas Clinico Epidemiolégicas asociadas a complicacionesde las
fracturas peditricas .Hospital Goyeneche 2006-2011,Tesis, UCSM.Arequipa Pert 2010
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accionan sintomas depresivos ,también los factores psicosociales del entorno asi como del
propio paciente por ejemplo : edad, sexo ,tenencia de hijos, estado civil, ocupacion, podrian
jugar un papel importante en la depresion , puesto que otra via de activacion de la depresién
seria activada , es importante sefialar que pacientes que tengan depresion antes de haberse
producido la fractura , sus sintomas empeoraran o el tratamiento serd ineficiente ,por lo que
es necesario hacer una evaluacion completa del paciente por un psiquiatra. El tipo de
diagnostico de la fractura también serd relevante puesto que una fractura de cadera es
psicolégicamente mas estresante que una fractura de dedo por la gravedad y el tiempo y grado
de inmovilizacién que esta conlleva, también en el caso de fracturas con complicaciones o

mal tratadas puede generar mas sintomas depresivos .

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
AUTOR: R.J. Garcia Renedo , A. Carranza Bencano, J.J. Fernandez Torres, G. del Castillo

Blanco G. Gémez del Alamo
LUGAR Y FECHA: ESPANA 2010

TITULO: “ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON FRACTURA-
LUXACION DE LISFRANC”

RESUMEN:

Objetivo: Valorar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con fractura-

luxacion de Lisfranc y compararla con los valores de referencia de la poblacion espafiola.

Material y métodos: Realizamos un estudio de cohortes transversal de pacientes con
diagnostico de fractura-luxacion de Lisfranc. La calidad de vida se valor6 mediante
Cuestionario de SalugF-36aplicado mediante entrevista personal. Los resultados fueron

comparados con una poblacién de referencia.

Resultados: 83 pacientes se incluyeron en el estudio. La edad media de los pacientes
estudiados fue de 38,36 afios. No se detectaron diferencias en las puntuaciones entre hombres

y mujeres ni entre estratos de edad. Al comparar con los valores de referencia de la poblacion
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general en Espafia, los pacientes de nuestra serie con fractura-luxacion de Lisfranc
presentaron peores puntuaciones de forma estadisticamente significativa en siete
dimensiones de CVRS valoradas3#36 Los pacientes de nuestro estudio alcanzaron cifras

cercanas al valor normal de la medida sumario en la escala fisica (MSF), pero mostraron un
marcado descenso con respecto al valor de la medida sumario en la escala mental (MSM) al

compararlo con la poblacion normal.

Conclusiones:En términos generales, esta lesion no es tan invalidante como se le habia
otorgado en la literatura. Los pacientes consideran sus molestias tolerables y compatibles con
su nivel de exigencia para las actividades diarias y pueden realizar su trabajo teniendo en

cuenta las limitaciones de tiempo.

3.1.AUTOR: LISBET MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
LUGAR Y FECHA:LA HABANA 2004

TITULO: “INFLUENCIA DE LA ESFERA PSICOSOCIAL EN LA
RECUPERACION DE LOS ANCIANOS CON FRACTURA DE CADERA”

RESUMEN: Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y descriptivo, con un
universo de 341 pacientes operados por fractura de cadera en el servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital Salvador Allende, de la Ciudad de La Habana, durante el
periodo comprendido desde el 1ro de abril de 2001 hasta el 1ro. de abril del 2002. La
muestra estuvo constituida por 94 pacientes (24.6 %) mayores de 60 afios y residentes
en el municipio Cerro. Desde el punto de vista de la evaluacion psicolégica prevalecieron
las personas normales y recuperadas. En la esfera social y su relacién con la
recuperacién, se obtuvo que la soledad y la viudez, con ocho y 14 pacientes
respectivamente, presentaron una recuperacién parcial, mientras que 21 pacientes
casados se recuperaron totalmente. En relacion con la convivencia se destaco que 24
pacientes recuperados presentaron una ayuda familiar total. Al evaluar la vida laboral

existio un predominio de pacientes recuperados y jubilados, con 28 casos.

3.2.AUTOR: Elena Silva Jiménez. Esther de la C. RlUa Hernandez.
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LUGAR Y FECHA:CUBA 2012

TITULO: “CARACTERIZACION BIOPSICOSOCIAL DE ADULTOS
MAYORES CON FRACTURA DE CADERA EN UN AREA DE SALUD DEL
MUNICIPIO CERRO.”

RESUMEN: Introduccién: El aumento total de la poblacién mundial se distinguira en

el futuro cercano, por una proporcion cada vez mayor y acelerado de personas de 60 afios
y mas. El comportamiento del envejecimiento en Cuba esta a nivel de los paises mas
desarrollados y constituye un logro de las politicas de salud implementadas desde el
inicio de nuestra Revolucién. La salud del anciano presenta un amplio espectro de
situaciones posibles que pueden ir: desde la disminucion de la funcionabilidad,
dependencia, hospitalizacion institucionalizacion y muerte. Una de las patologias que se
mueve en este espectro y que constituye un indice importante de funcionabilidad en el
anciano son las fracturas de caderas. Objetivo: Caracterizar a los ancianos con fractura

de cadera en el policlinico “Abel Santamaria Cuadrado”. Material y método:

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de todos los pacientes mayores de
60 afios, que tuvieron fractura de cadera en el policlinico Abel Santamaria, municipio
Cerro, durante el periodo comprendido entre el 1ro de junio del afio 2011 y el 30 de junio
del afio 2012. El universo estuvo conformado por 31 ancianos, de los cuales 25
constituyeron de forma definitiva la muestra de dicho estudio. El procedimiento fue a
través de una encuesta en profundidad y la aplicacion del indice de kazt. Resultados: El
procedimiento fue a través de una encuesta en profundidad. Predominé el grupo de edad
entre 75-79, el sexo femenino, la escolaridad primaria, los viudos, jubilados que
conviven con familia, causado fundamentalmente por osteoporosis, afectaciones
psicolégicas mas notables: tristeza y la irritabilidad, mas de de la tercera parte se
rehabilitaron. Conclusiones: Se demostr6 una adecuada calidad de vida en estos

pacientes.

63

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

4. Objetivos.

4.1.General
Determinar si existe depresiony ansiedad en pacientes con fracturas en el Hospital
Goyeneche.

4.2 .Especificos
1. Determinar la frecuencia de sintomas depresivos en pacientes con fracturas en el

Hospital Goyeneche.

2. Determinar la frecuencia de sintomas ansiosos en pacientes con fracturas en el

Hospital Goyeneche.

3. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con sintomas

ansioso y depresivos con fractura en el hospital Goyeneche.

5. Hipoétesis

Dado que es un estudio de campo el presente trabajo no necesita hipétesis.

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

4. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de recoleccion de
datos , cuestionarios de ansiedad y depresion de Goldberg

Materiales:

» Fichas de investigacion

= Cuestionario de ansiedad y depresiéon de Goldberg

= Material de escritorio

= Laptop =Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases
de datos y estadisticos.

= Paquete estadistico SPSS
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5. Campo de verificacion
2.5.Ubicacién espacial:Hospital 11l Goyeneche-Servicio de Traumatologia

2.6.Ubicacién temporal: Mayo 2015
2.7.Unidades de estudioPacientes hospitalizados en el servicio de Traumatologia en el

Hospital Ill Goyeneche y de consulta externa

2.8.Poblacién: Pacientes hospitalizados en el servicio de Traumatologia y consultorio

externo en el Hospital Ill Goyeneche en el periodo de estudio.

Muestra: Todos los pacientes hospitalizados y de consulta externa del Hospital Goyeneche

del servicio de Traumatologia
Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Todos los pacientes portadores de fracturas.

— Participacion voluntaria en el estudio

+ Exclusién
— Pacientes que no quieran ser evaluados
— Pacientes que tengan algun tipo de trastorno mental que impidan realizar una
buena recoleccién de datos

— Pacientes pediatricos portadores de fracturas.

6. Estrategia de Recoleccion de datos

3.5.0rganizacion
Se realizara las coordinaciones con la Facultad de Medicina Humana para poder solicitar

autorizacion a la Direccion Hospital Ill Goyeneche , para poder realizar el estudio .

3.6.Recursos
d) Humanos

» Investigador: Francisco Alejandro Quequezana Cardenas
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Asesor: Miriam Manrique

e) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
y software estadistico.
f) Financieros
= Autofinanciado

3.7.Validacion de los instrumentosSe utilizaran encuestas ya validadas
3.8.Criterios para manejo de resultados

d) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1

e) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

f) Plan de Codificacion:
Se procederé a la codificacién de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
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b) Cronograma de Trabajo

Abril Mayo Junio

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacién del proyectc

4. Ejecucion

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 27 de abril

Fecha probable de término: 13 de junio
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Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°

Fecha:

EDAD : 15 -30
31- 45
46-60

<60

SEXO: Masculino

Femenino

TIPO DE FRACTURA SEGUN HISTORIA CLINICA:

Paciente hospitalizado SI NO
Paciente de consultorio externo SI NO
Ocupacion:

Estado civil:

Nro de Hijos:
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Existe depresion Sl
NO

Existe ansiedad Sl
NO
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ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (E.A.D.G)
Indicacion: instrumento de cribaje para detectar la ansiedad y la depresion.
Codificacion proceso: 300.00 Ansiedad, 311 Depresién (CIES-MC).

Administracién: Su aplicacion es hetero-administrada, intercalada en el contexto de la
entrevista clinica, en la que se interroga al paciente sobre si ha presentado en las Ultimas
dos semanas alguno de los sintomas a los que hacen referencia los flemes; no se punttan
los sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de leve intensidad.
Interpretacion: Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje
para determinar si es 0 no probabie que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de §
items que se formulan s6lo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje
(2 0 més en la subescala de ansiedad, 1 o méas en la subescala de depresion).

Los puntos de corte son > 4 para la subescala de ansiedad, y 2 2 para la de depresion. el
instrumento esta disefiado para detectar “probables casos”, no para diagnosticarios
Propiedades psicométricas La escala global tiene una sensibilidad del 83 % y una
especificidad del 82 %. La subescala de depresion muestra una alta sensibilidad para captar
los pacientes diagnosticados de trastornos depresivos (85,7 %), con una capacidad
discriminante para los trastornos de ansiedad algo baja (capt6 el 66 % de los pacientes con
trastornos de ansiedad). La de ansiedad tiene una sensibilidad algo menor (72 %), pero
mayor capacidad discriminante (solo detecta un 42 % de los trastornos depresivos).

Escala de EADG - (Escala de ansiedad - depresion) Si/No

Subescala de ansiedad
¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
¢Ha estado muy preocupado por algo?
¢ Se ha sentido muy irritable?
. ¢Hatenido dificultades para relajarse?
Si hay 2 0 més respuestas afirmativas, continuar preguntando.

o

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢ Ha tenido dolores de cabeza 0 nuca?

¢ Ha tenido fos siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?

¢ Ha estado preocupado por su salud?

¢ Ha tenido alguna dificuitad para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD

No o

© @

2 4 : Ansiedad probable

Subescala de depresion SilNo
¢ Se ha sentido con poca energia?
¢ Ha perdido e} interés por las cosas?
¢Ha perdido la confianza en usted mismo?
. ¢Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?
Sihay. respuestas afirmativas a cualquiera de fa preguntas
anteriores, continuar preguntando -~ S

L=

Subtotal

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢ Ha perdido peso? (a causa de su faita de apetito)

£ Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por [as
mafianas?

© 0 NP

TOTAL DEPRESION

2 2 : Depresion probable

71

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 02

MATRIZ DE DATOS
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Tabla de frecuencia

Ansiedad_Excitado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 26 63.4 63.4 63.4
No 15 36.6 36.6 100.0]
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Preocupado_por_algo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 36 87.8 87.8 87.8
No 5 122 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_lIrritable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 25 61.0 61.0 61.0
No 16 39.0 39.0 100.0]
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dificultad_relajarse
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 21 51.2 51.2 51.2
No 20 48.8 48.8 100.0]
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dormido_mal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 33 80.5 80.5 80.5
No 8 195 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dolores_cabeza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 16 39.0 39.0 39.0
No 25 61.0 61.0 100.0]
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Temblores
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 415 415 100.0,
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Preocupado_salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 39 95.1 95.1 95.1
No 2 49 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Quedarse_dormido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado73
Valido Si 23 56.1 56.1 56.1
No 18 439 43.9 100.0]
Total 41 100.0 100.0
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Depresion_energia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 27 65.9 65.9 65.9
No 14 34.1 34.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresioén_interés
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 48.8 48.8 48.8
No 21 51.2 51.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_confianza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 15 36.6 36.6 36.6
No 26 63.4 63.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_Desesperanza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 29 70.7 70.7 70.7
No 123 293 29.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_Concentrarse
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 41.5 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresiéon_Peso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 19 46.3 46.3 46.3
No 22 53.7 53.7 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Despertando
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 415 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_Enlentencido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 22 53.7 53.7 53.7
No 19 46.3 46.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_peor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 9 220 22.0 220
No 32 78.0 78.0 100.0
Total 41 100.0 100.0 74

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

Fecha
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 38 92.7 92.7 92.7
24 may 2 4.9 4.9 97.6
29 may 24 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 16 1 2.4 24 2.4
19 1 2.4 24 4.9
20 2 4.9 4.9 9.8
21 1 24 2.4 12.2
22 2 4.9 4.9 17.1
25 1 24 24 195
26 2 4.9 4.9 24.4
29 1 24 2.4 26.8
31 1 24 24 29.3
35 3 7.3 7.3 36.6
38 1 24 2.4 39.0
39 1 24 24 41.5
20 1 24 24 43.9
42 2 4.9 49 48.8
46 1 24 2.4 51.2
50 1 24 24 53.7
53 1 24 24 56.1
4 1 24 2.4 58.5
62 1 24 24 61.0
63 2 49 4.9 65.9
65 1 24 24 68.3
67 4 9.8 9.8 78.0
69 1 24 24 80.5
70 il 24 24 82.9
72 a 24 24 85.4
73 1 24 24 87.8
74 1 2.4 24 90.2
7 " 24 24 92.7
"80 1 24 24 95.1
"88 1 24 2.4 97.6
92 1 24 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 19 46.3 46.3 46.3
Femenino 22 53.7 53.7 100.0
Total 41 100.0 100.0
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DX
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido 1/3 distal tibia derecha 24 24 24
lerdedo de lamanoizq 2.4 2.4 49
rlne;;/jicig metacario de 1 24 24 73
lery2do metatarso izq 1 2.4 2.4 9.8
gzg(itgdedo de la mano 1 - 24 122
4to y 5to dedo mano izq 1 2.4 2.4 14.6
izgl;t:carplo mano 1 24 24 171
Astrangelo derecho 1 2.4 2.4 195
Cadera inzquierda 1 2.4 2.4 22.0
Calcaneo derecho 1 2.4 2.4 24.4
Clavicula izq 1 2.4 2.4 26.8
cubito derecho 1 24 2.4 29.3
Cubito derecho 1/3 distal 1 2.4 2.4 317
Cubito radio derecho 1 2.4 2.4 34.1
Femur derecho 1 24 2.4 36.6
z;artr::::rhaade 5to dedo mano 1 54 24 390
Fractura de cadera izq 1 2.4 2.4 415
TR Y
Fractura de femuer 2.4 2.4 46.3
Fractura de pernoe izq 2.4 2.4 48.8
Fractura de perone izq 2.4 2.4 51.2
Z;:(;tiusrt?aclie tobillo izqg. tibia i 2 24 53.7
1
Fractura femuer derecho 2 4.9 4.9 61.0
Fractura humero derecho 1 2.4 2.4 63.4]
Fractura tobillo ezquierdo 1 2.4 2.4 65.9
Humero derecho 1 2.4 2.4 70.7
Humero derecho 1 2.4 2.4 68.3
Humero distal izq 1 2.4 2.4 73.2
Peroné izq 1 2.4 2.4 75.6
Plome distal derecho 1 2.4 2.4 78.0
Primer metatarzo pie izq 1 2.4 2.4 80.5
Radio derecho 1 2.4 2.4 82.9
Radio derecho 1/3 distal 1 2.4 2.4 85.4
Rétula derecha 1 2.4 2.4 87.8
Tibia derecha y dislocacion
de tobillo derecho 1 24 2.4 90.2
Tobillo derecho 1 2.4 2.4 92.7
Tobillo izq 7.3 7.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 24 25 25
2 1 2.4 25 5.0
3 1 24 25 75
5 2 4.9 5.0 125
s 4 9.8 10.0 225
7 4 9.8 10.0 32,5
c 1 2.4 25 35.0
10 1 2.4 25 375
14 2 49 50 425
15 3 73 75 50.0
"6 1 2.4 25 525
17 1 2.4 25 55.0
"8 1 2.4 25 575
20 4 9.8 10.0 67.5
25 1 24 25 70.0
30 3 73 75 775
34 1 24 25 80.0
45 1 2.4 25 82.5
50 1 24 25 85.0
60 5 12.2 12,5 97.5
f180 1 2.4 25 100.0
Total 40 97.6 100.0
Perdidos Sistema 1 2.4
Total 41 100.0
Paciente_hospitalizado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 6 14.6 14.6 14.6
No 35 85.4 85.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Paciente_consultorio_extermo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 34 82.9 82.9 82.9
No 7 17.1 17.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Jubilado minero 1 2.4 2.4 2.4
Ama de casa 12 29.3 29.3 31.7
Carpintero inactivo 1 2.4 24 34.1
Chofer inactivo 2 4.9 4.9 39.0
Cocinera inactiva 1 2.4 24 415
Conductor inactivo 1 2.4 2.4 43.9
Constructor 1 2.4 24 46.3
Estudiante 7 17.1 171 63.4
Indigente 1 2.4 2.4 65.9
Jubilado 1 2.4 2.4 68.3
Limpieza inactivo 1 2.4 2.4 70.7
Limpieza inactivo 1 2.4 2.4 73.2
Profesora 1 2.4 2.4 75.6
Sin trabajo 1 2.4 2.4 78.0
Taxista 2 4.9 4.9 82.9
Taxista inactivo 1 2.4 24 854
Trabajador en construccién
civil 1 24 24 87.8
Trabajador en ventas activo
il 2.4 2.4 90.2
Trasnportista inactivo T 2.4 2.4 92.7
Vendedor inactivo b 2.4 2.4 95.1
Vendedora 1 2.4 2.4 97.6
Ventas activo 1 2.4 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Estado_civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 17 41.5 415 415
Conviviente 2 4.9 4.9 46.3
Casado 20 48.8 48.8 95.1
Viuda 2 4.9 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Hijos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 18 43.9 43.9 43.9
1 2 4.9 4.9 48.8
72 10 24.4 24.4 73.2
3 9.8 9.8 82.9
4 5 122 122 95.1
5 1 2.4 2.4 97.6
"8 1 2.4 24 100.0
Total 41 100.0 100.0
Existe_depersion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 78.0 78.0 78.0
No 9 22.0 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Existe_ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 78.0 78.0 78.0
No 9 22.0 220 78 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Somnolencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Baja 23 56.1 56.1 56.1
Media 9 22.0 220 78.0
Alta 9 22.0 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Estadisticos descriptivos
Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar
Ansiedad_Excitado 41 1 2 1.37 488
Ansiedad_Preocupado_p a1 2 112 331
or_algo
Ansiedad_Irritable 41 1 2 1.39 494
Ansiedad_Dificultad_relaj a1 1 2 1.49 506
arse
Ansiedad_Dormido_mal 41 1 2 1.20 401
2n3|edad_DoIores_cabez a1 1 2 161 494
Ansiedad_Temblores 41 1 2 141 499
Ansiedad_Preocupado_s a1 1 2 105 218
alud
An_smdad_Quedarse_dor a1 1 2 144 502
mido
Depresién_energia 41 1 2 1.34 480
Depresién_interés 41 1 2 151 .506
Depresién_confianza 41 1 2 1.63 488
Zepresmn_Desesperanz a1 1 2 1.29 461
Depresion_Concentrarse 41 1 2 141 499
Depresion_Peso 41 1 2 154 .505
Depresion_Despertando 41 1 2 141 499
Depresién_Enlentencido 41 1 2 1.46 .505
Depresién_peor 41 1 2 1.78 419
Epworth_sentado 41 0 3 1.05 .999
Epworth_tv 41 0 3 1.05 .865
gpworth_sentado_lnactlv 7 0 3 61 891
Epworth_Pasajero 41 0 3 .63 799
Epworth_estirado 41 0 3 1.32 .879
ngorth_sentado_hablan n 0 1 12 331
Epworth_sentado_comld a1 3 107 848
Epworth_En_coche 41 0 3 .73 742
Edad 41 16 92 48.83 21.856
Sexo 41 1 2 154 505
Tiempo_de_fractura 40 1 180 25.38 31.121
Paciente_hospitalizado 41 1 2 1.85 .358
Paciente_consultorio_ext n 1 2 117 381
ermo
Estado_civil 41 1 5 2.22 1.151
Hijos 41 0 8 1.63 1.854
Existe_depersion 41 1 2 1.22 419
Existe_ansiedad 41 1 2 1.22 419
Somnolencia 41 1 3 1.66 .825
N valido (por lista) 40
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Tabla de frecuencia

Ansiedad_Excitado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 26 63.4 63.4 63.4
No 15 36.6 36.6 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Preocupado_por_algo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 36 87.8 87.8 87.8
No 5 12.2 12.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_lrritable
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 25 61.0 61.0 61.0
No 16 39.0 39.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dificultad_relajarse
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 21 51.2 51.2 51.2
No 20 48.8 48.8 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dormido_mal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 33 80.5 80.5 80.5
No 8 195 19.5 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Dolores_cabeza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 16 39.0 39.0 39.0
No 25 61.0 61.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Temblores
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 415 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Preocupado_salud
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 39 95.1 95.1 95.1
No 2 49 4.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
Ansiedad_Quedarse_dormido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 23 56.1 56.1 56.1
No 18 439 43.9 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Depresioén_energia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 27 65.9 65.9 65.9
No 14 34.1 34.1 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_interés
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 48.8 48.8 48.8
No 21 51.2 51.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresion_confianza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 15 36.6 36.6 36.6
No 26 63.4 63.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Desesperanza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 29 70.7 70.7 70.7
No 12 29.3 29.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Concentrarse
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 415 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Peso
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 19 46.3 46.3 46.3
No 22 53.7 53.7 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Despertando
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 58.5 58.5 58.5
No 17 415 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_Enlentencido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 22 53.7 53.7 53.7
No 19 46.3 46.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
Depresién_peor
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 9 22.0 22.0 22.0
No 32 78.0 78.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 16 1 24 24 24
19 1 2.4 24 49
20 2 49 4.9 9.8
21 1 24 2.4 12.2
22 2 4.9 4.9 17.1
25 1 2.4 2.4 195
26 2 4.9 4.9 244
29 1 24 24 26.8
31 1 24 2.4 29.3
35 3 7.3 7.3 36.6
38 1 24 24 39.0
39 1 2.4 24 415
40 1 24 24 43.9
42 2 4.9 4.9 48.8
46 1 24 2.4 51.2
50 1 24 24 53.7
53 1 24 24 56.1
54 1 24 2.4 58.5
62 ik 24 24 61.0
63 2 4.9 4.9 65.9
65 1 2.4 2.4 68.3
67 4 9.8 9.8 78.0
69 1 2.4 2.4 80.5
70 1 24 24 82.9
2 1 24 2.4 85.4
73 1 24 24 87.8
74 1 24 24 90.2
77 1 24 2.4 92.7
80 1 24 24 95.1
88 1 24 24 97.6
92 1 2.4 2.4 100.0

Total 41 100.0 100.0
Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 19 46.3 46.3 46.3
Femenino 22 53.7 53.7 100.0

Total 41 100.0 100.0
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DX
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1/3 distal tibia derecha 1 24 24 24
ler dedo de la mano izq 1 2.4 2.4 4.9
:;:0223 metacario de 1 24 24 73
lery2do metatarso izq 1 2.4 2.4 9.8
;ueoré/CShtZ dedo de la mano 1 24 24 122
4to y 5to dedo mano izq 1 24 24 14.6
szit:carplo mano 1 24 24 171
Astrangelo derecho 1 2.4 2.4 19.5
Cadera inzquierda 1 2.4 2.4 22.0
Calcaneo derecho 1 2.4 2.4 24.4
Clavicula izq 1 2.4 2.4 26.8
cubito derecho 1 2.4 2.4 29.3
Cubito derecho 1/3 distal 1 2.4 2.4 31.7
Cubito radio derecho dy 2.4 2.4 34.1
Femur derecho 0 2.4 2.4 36.6
Srez?:;l::r:ade 5to dedo mano 0 24 24 39.0
Fractura de cadera izq 1 2.4 2.4 415
tura de cadera
:Bﬁ:;ler: derec:o ( L 3 24 439
Fractura de femuer 1 2.4 2.4 46.3
Fractura de pernoe izq 1 2.4 2.4 48.8
Fractura de perone izq il 2.4 2.4 51.2
E/r;((:jtiusrte:;e tobillo izq. tibia a 5.4 24 53.7
tur | peroné 1/3
zirsatc;l dirdeih’:)e 2 2 24 %61
Fractura femuer derecho 2 49 49 61.0
Fractura himero derecho 1 2.4 2.4 63.4
Fractura tobillo ezquierdo 1 2.4 2.4 65.9
Humero derecho 1 2.4 2.4 70.7
Humero derecho 1 24 2.4 68.3
Humero distal izq 1 2.4 2.4 73.2
Peroné izq 1 2.4 2.4 75.6
Plome distal derecho 1 2.4 2.4 78.0
Primer metatarzo pie izq P 2.4 2.4 80.5
Radio derecho 1 2.4 2.4 82.9
Radio derecho 1/3 distal 1 2.4 2.4 85.4
Rétula derecha 1 2.4 2.4 87.8
Tibia derecha ydislocaciéon
de tobillo derecho 1 2.4 24 90.2
Tobillo derecho 1 2.4 2.4 92.7
Tobillo izq 3 7.3 7.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
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Tiempo_de_fractura

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 1 24 25 25
2 1 24 25 5.0
3 1 24 25 75
5 2 49 5.0 12.5
6 4 9.8 10.0 225
7 4 9.8 10.0 32.5
) 1 24 25 35.0
10 1 24 25 375
14 2 49 5.0 425
15 3 73 75 50.0
"6 1 24 25 525
17 1 24 25 55.0
18 1 24 25 57.5
20 4 9.8 10.0 67.5
25 1 24 25 70.0
30 3 7.3 75 775
34 i 24 25 80.0
15 1 24 25 82.5
50 1 24 25 85.0
60 5 122 125 97.5
"180 1 24 25 100.0
Total 40 97.6 100.0
Perdidos Sistema 1 2.4
Total 41 100.0
Paciente_hospitalizado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 6 14.6 14.6 14.6
No 35 85.4 85.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Paciente_consultorio_extermo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 34 82.9 82.9 82.9)
No 7 17.1 171 100.0|
Total 41 100.0 100.0
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Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Jubilado minero 1 24 24 2.4
Ama de casa 12 29.3 29.3 317
Carpintero inactivo 1 24 24 34.1
Chofer inactivo 2 49 4.9 39.0]
Cocinera inactiva 1 24 24 415
Conductor inactivo 1 24 24 43.9
Constructor 1 2.4 24 46.3
Estudiante 7 17.1 171 63.4
Indigente 1 2.4 2.4 65.9
Jubilado 1 2.4 24 68.3
Limpieza inactivo 1 2.4 24 70.7
LImpieza inactivo 1 2.4 2.4 73.2
Profesora 1 24 24 75.6
Sin trabajo 1 24 24 78.0
Taxista 2 4.9 4.9 82.9
Taxista inactivo 1 24 24 85.4
Trabajador en construccion
civil 1 24 24 87.8
Trabajador en ventas activo
1 24 24 90.2
Trasnportista inactivo 4l 2.4 2.4 92.7
Vendedor inactivo 1 2.4 2.4 95.1
Vendedora 1 24 24 97.6
Ventas activo 1 24 24 100.0]
Total 41 100.0 100.0
Estado_civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltero 17 415 415 415
Conviviente 2 4.9 49 46.3]
Casado 20 48.8 48.8 95.1
Viuda 2 4.9 4.9 100.0|
Total 41 100.0 100.0
Hijos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0 18 43.9 439 43.9
1 2 4.9 4.9 48.8
2 10 24.4 244 73.2
3 4 9.8 958 82.9
4 5 12.2 122 95.1
5 i 2.4 24 97.6)
8 1 24 2.4 100.0
Total 41 100.0 100.0
Existe_depersién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 78.0 78.0 78.0
No 9 220 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Existe_ansiedad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 78.0 78.0 78.0
No 9 22.0 22.0 100.0]
Total 41 100.0 100.0
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Somnolencia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
\Valido Baja 23 56.1 56.1 56.1
Media 9 22.0 220 78.0
Alta 9 22.0 22.0 100.0
Total 41 100.0 100.0
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Méaximo Media estandar
Ansiedad_Excitado 41 1 2 1.37 488
Ansiedad_Preocupado_p e 1 2 112 331
or_algo
Ansiedad_Irritable 41 1 2 1.39 494
Ansiedad_Dificultad_relaj n 1 2 1.49 506
arse
Ansiedad_Dormido_mal 41 1 2 1.20 401
;\nmedad_Dolores_cabez a1 1 2 161 494
Ansiedad_Temblores 41 il 2 1.41 499
Ansiedad_Preocupado_s 21 1 2 105 218
alud
Aqsmdad_Quedarse_dor a1 1 2 144 502
mido
Depresion_energia 41 1 2 1.34 480
Depresién_interés 41 1 2 151 .506
Depresién_confianza 41 1 2 1.63 488
Eepresmn_Desesperanz M 1 9 129 461
Depresién_Concentrarse 41 1 2 1.41 499
Depresion_Peso 41 1 2 154 .505
Depresion_Despertando 41 i 2 141 499
Depresion_Enlentencido 41 1 2 1.46 .505
Depresion_peor 41 .., 2 1.78 419
Epworth_sentado 41 0 3 1.05 .999
Epworth_tv 41 0 3 1.05 865
gpworth_sentado_mactlv a1 0 3 61 891
Epworth_Pasajero 41 0 3 .63 799
Epworth_estirado 41 0 3 1.32 .879
cI?gworth_sentado_hablan yr 0 1 12 331
Epworth_sentado_comld a 0 3 107 848
Epworth_En_coche 41 0 3 73 742
Edad 41 16 92 48.83 21.856
Sexo 41 1 2 1.54 .505
Tiempo_de_fractura 40 1 180 25.38 31.121
Paciente_hospitalizado 41 1 2 1.85 .358
Paciente_consultorio_ext “ 1 2 117 381
ermo
Estado_civil 41 1 5 2.22 1.151
Hijos 41 0 8 1.63 1.854
Existe_depersion 41 1 2 1.22 419
Existe_ansiedad 41 1 2 1.22 419
Somnolencia 41 1 3 1.66 .825
N valido (por lista) 40
86

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




