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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue conocer la prevalencia de los trastornos de
ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca y
la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en los siguientes factores
sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion y nivel
socioeconémico, en las enfermedades médicas: infecciosas, metabdlicas,
cardiovasculares, endocrinologicas, traumaticas, degenerativas, neoplasicas,
quirargicas, obstétricas y ginecoldgicas y en los pacientes hospitalizados con una
estancia hospitalaria corta y prolongada. Fue un estudio no experimental de corte
transversal. La muestra fue de 385 pacientes hospitalizados, del servicio de medicina
interna, cirugia, traumatologia y ginecologia. Se aplicaron los instrumentos Escala
Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD) y el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-
II). Se encontro una prevalencia de ansiedad del 30.65% y de depresion del 32.65%
segun la escala HAD y una prevalencia de depresion del 39.22% segun el BDI-II,
observandose una prevalencia de depresion moderada del 10.13% y del 29.09% de
depresion severa en pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca en el
mes de diciembre del afio 2013. Dentro de los hallazgos del presente estudio, se
observa una elevada prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en los
pacientes hospitalizados, mayor prevalencia en mujeres, en pacientes con mayor edad,
con nivel de escolaridad bajo, casados, amas de casa, nivel socioeconémico bajo, con
enfermedades infecciosas y cardiovasculares y en pacientes con estancia hospitalaria

prolongada.

Palabras clave: Prevalencia, ansiedad, depresion, enfermedades médicas, estancia

hospitalaria.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of anxiety disorders and
depression in hospitalized patients in the General Hospital of Pachuca and prevalence
of anxiety disorders and depression in the following sociodemographic factors : age,
sex, education, marital status, occupation and socioeconomic status in medical diseases
. infectious, metabolic, cardiovascular, endocrine, traumatic, degenerative, neoplastic,
surgical, obstetrical and gynecological and in hospitalized patients with short and
prolonged hospital stay. It was a non- experimental cross-sectional study. The sample
consisted of 385 inpatients of internal medicine, surgery, orthopedics and gynecology.
Instruments Hospital Anxiety and Depression Scale ( HAD ) and the Beck Depression
Inventory Il ( BDI- 1l ) were applied. Prevalence of anxiety of 30.65 % and depression
32.65 % according to the HAD scale and prevalence of depression of 39.22 % was
found depending on the BDI- I, observed a prevalence of moderate depression of 10.13
% and 29.09 % severe depression patients hospitalized in the General Hospital of
Pachuca in December 2013. Among the findings of this study, a high prevalence of
anxiety disorders and depression in hospitalized patients , higher prevalence in women,
in patients seen with older age, low education level, married, housewives, low
socioeconomic status, cardiovascular and infectious diseases and in patients with

prolonged hospital stay.

Keywords: Prevalence, anxiety, depression, medical illness, hospital stay.



CAPITULO 1
ANSIEDAD Y DEPRESION

La salud mental, como parte indivisible de la salud, contribuye de manera significativa a
la calidad de vida y a una plena participacién social. Los trastornos mentales
constituyen una importante carga econdémica y social, tanto por su frecuencia,

coexistencia y comorbilidad, como por la discapacidad que producen.®

En nuestro contexto, se confirma como una de las causas que mas contribuyen a la
pérdida de afos de vida libre de enfermedad. Por ello, la salud mental ha requerido una
atencién especial por parte de todos los agentes implicados.?

Entre los problemas de salud mental, los trastornos de ansiedad se asocian con
sustanciales niveles de incapacidad, y son, junto con la depresion, los que mas
contribuyen a la morbimortalidad a través del sufrimiento que generan y los que mas
repercuten en las economias nacionales. Los trastornos de ansiedad y depresion
dificultan la funcionalidad del sujeto alli donde se desenvuelve, limitandole su

autonomia y dejandole atrapado y amenazado por la misma angustia.®

Los trastornos de ansiedad, en si mismos o asociados a otras patologias, son una de
las causas mas frecuentes de consulta en Atencion Primaria y representan uno de los
principales problemas de salud en México. La prevalencia de los trastornos de ansiedad
en México, varia en torno al 2,3%-8,9%, llegando a cifras entre el 9% y el 19,5%
cuando hablamos de pacientes que acuden a un centro sanitario por tener percepcion
de malestar. La edad de inicio de los trastornos de ansiedad es menor que la de los
trastornos depresivos, siendo las mujeres las que tienen mas riesgo de padecer un

trastorno de ansiedad.?

La ansiedad y la depresion son sintomas de consulta muy frecuentes, la mayoria de las
veces inespecificos y que se pueden enmascarar somaticamente. EI manejo del
paciente con trastorno de ansiedad en Atencion Primaria resulta por tanto, complejo,

sobre todo si consideramos la dificultad del diagndstico diferencial, la necesidad de un

10



tratamiento especifico y en ocasiones prolongado en el tiempo para cada forma de la

enfermedad, asi como la necesidad, en ciertas ocasiones, de derivacion a Atencion

Especializada cuando la etiologia, el trastorno o las manifestaciones de la enfermedad

asi lo requieran.®

La prevalencia de depresion en México en el 2004 fue de 4.5%: 5.8% en las mujeres y
2.5% en hombres. La prevalencia se incrementa con la edad y disminuye al aumentar la
escolaridad. Segun datos aportados por la OMS la prevalencia de depresién alcanza el
8% en las personas jévenes y cerca de 100 000 000 de personas padecen depresion
en alguin momento de sus vidas por afio, pero solo un pequefio porcentaje es
diagnosticado, ya sea por falta de capacitacion sanitaria o por desconocimiento de los
sintomas. El 80% de los pacientes con patologias cronicas sufren depresion en algun
momento.°

De acuerdo con Vilchis,Secin, Lopez y Coérdova. (2010), se requiere la identificacion
sistematica y oportuna de los trastornos de ansiedad y depresion en las salas de
urgencias porque es el punto de partida del seguimiento de estos pacientes. La falta de

atencion a esta esfera de padecimientos puede elevar la morbilidad y la mortalidad.™

La ansiedad perturba y limita al paciente para enfrentar la enfermedad y al médico,

puede dificultarle realizar diagnésticos y llevar a cabo el tratamiento.*®

La ansiedad y la depresion en los pacientes hospitalizados dificultan la adhesion al
tratamiento, hacen mas lenta la recuperacion del paciente, alteran el prondstico y curso
de la enfermedad, incrementan el riesgo de mortalidad, aumenta el numerode dias de

hospitalizacién y por consiguiente los costos econémicos de la enfermedad.*
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DEFINICION DE ANSIEDAD

La ansiedad puede definirse como la anticipacion de un dafio o desgracia futura,
acompafada de un sentimiento desagradable y/o de sintomas somaticos de tensién. El
objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefal de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas

necesarias para enfrentarse a una amenaza.®

Segun el DSM-IV, los trastornos de ansiedad se clasifican en: trastornos de angustia sin
agorafobia, trastorno de angustia con agorafobia, agorafobia sin historia de trastorno de
angustia, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno por
estrés postraumatico, trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno de ansiedad debido a enfermedad meédica, trastorno de ansiedad inducido por

sustancias y trastorno de ansiedad no especificado.”

La caracteristica esencial del Trastorno de Ansiedad Generalizada es la ansiedad y la
preocupacion excesiva (expectacion aprensiva) que se observan durante un periodo
superior a 6 meses y que se centran en una amplia gama de acontecimientos y
situaciones. El individuo tiene dificultades para controlar este estado de constante
preocupacion. La ansiedad y la preocupacion se acompafian de al menos tres de los
siguientes sintomas: inquietud, fatiga precoz, dificultades para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio. En los nifios basta con la

presencia de uno de estos sintomas adicionales.*

DEFINICION DE DEPRESION

La depresion (del latindepressio, que significa «opresion», «encogimiento» o
«abatimiento») es el diagndstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para
disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia). Los

desdrdenes depresivos pueden estar, en mayor o menor grado, acompafiados de
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ansiedad. Esta alteracion psiquiatrica, en algunos casos, puede constituir una de las
fases del trastorno bipolar.?

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios depresivos
mayores (p. €j.,, al menos 2 semanas de estado de &nimo depresivo o pérdida de

interés acompafiados por al menos otros cuatro sintomas de depresi6n).*

La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al menos 2
semanas, durante el cual hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o
placer en casi todas las actividades. En los nifios y adolescentes el estado de animo
puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto también experimenta al menos cuatro de
los siguientes sintomas: cambios de apetito o de peso, del suefio y de la actividad
psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion, planes o intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio depresivo
mayor, un sintoma debe ser de nueva presentacion o haber empeorado claramente si

se compara con el estado del sujeto antes del episodio.*

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en los servicios de atencién primaria en el
mundo, dentro de la poblacion adulta, se encuentra una prevalencia del 12% para los
trastornos de ansiedad. Esta misma organizacion establece que los trastornos de
ansiedad inician a una edad temprana, con una media de 15 afios de edad y alcanzan
la prevalencia mas alta entre los 25 y 45 afios, encontrandose mas alta en mujeres que
en hombres. De acuerdo a la OMS, en el 2007 la prevalencia en México para cualquier
trastorno de ansiedad a lo largo de la vida era de 14.3%.° Este Gltimo dato coincide con
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica 2003 en México, que muestra que
los subtipos con prevalencia mas altas son la Fobia Especifica (FE), Fobia Social (FS) y
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP) y en todos ellos la prevalencia es mayor en

mujeres que en hombres.®

Més de 150 millones de personas en el mundo sufren de depresién en algin momento

de su vida. En el afio 2001 la prevalencia de depresién en el mundo fue de 5.8% para
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hombres y de 9.5% en mujeres. La OMS estima que la carga de los trastornos mentales
aumentara de manera significativa en los préximos 20 afios. La depresion para el afio
2020 sera la segunda causa de afios de vida saludable perdidos a escala mundial, y la

primera en paises desarrollados.”

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en un estudio sobre los
Trastornos mentales en América Latina y el Caribe, los trastornos de ansiedad mas
frecuentes son el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), el Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC) y el Trastorno de Panico (TP) con una prevalencia media al Ultimo
afo de 3.4%, 1.4% y 1.0% respectivamente, mostrando una mayor prevalencia en
mujeres que en hombres en el TAG y el TP, no asi en el TOC.’
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CAPITULO 2
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

La prevalencia de depresion en México en el 2004 fue de 4.5%: 5.8% en las mujeres y
2.5% en hombres. La prevalencia se incrementa con la edad y disminuye al aumentar la
escolaridad. En los hombres la prevalencia es mas alta en &reas rurales que en zonas

urbanas. Un alto porcentaje de los afectados no refiere haber recibido atencién médica.®

Segun datos aportados por la OMS la prevalencia de depresién alcanza el 8% en las
personas jovenes y cerca de 100 000 000 de personas padecen depresion en algun
momento de sus vidas por afio, pero solo un pequefio porcentaje es diagnosticado, ya
sea por falta de capacitacion sanitaria o por desconocimiento de los sintomas. El 80%
de los pacientes con patologias cronicas sufren depresion en algin momento. En los
jovenes se asocia con altos grados de disfuncion social, bajo rendimiento académico,

abuso de sustancias, casos de intentos de suicidio y suicidios con sumados.*?

Corona, et al. (2008), evaluaron la prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en
la fase de aislamiento en la Unidad de Trasplante de Médula Osea (UTMO) del Instituto
Nacional de Cancerologia de México. Se seleccionaron 7 pacientes, los cuales fueron
evaluados durante la fase de hospitalizacion mediante la escala de Depresion y
Ansiedad Hospitalaria (HAD). La evaluacion se realizO en tres momentos del
tratamiento, un dia después del trasplante (T1), 15 dias después del trasplante (T2) y
un dia antes del alta hospitalaria (T3). Encontrdndose que 28.6% de los pacientes
presentaron sintomas de ansiedad en T1 y T3. Mientras que la depresion disminuyo
entre el T1 (28.6%) y T3 (14.3%). Al realizar el Andlisis de Varianza de Friedman no se
encontraron diferencias significativas en la prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion. Por lo que se concluye que la atencién de Psicooncologia debe ser continua

durante el proceso de tratamiento.*

Vilchis, Secin, Lépez y Coérdova. (2010), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la frecuencia de ansiedad y depresion en una muestra de pacientes adultos
que acuden al servicio de Urgencias del Hospital Angeles del Pedregal. El estudio fue

efectuado con el propdsito de investigar los sintomas ansioso-depresivos en pacientes
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gue acuden a la sala de urgencias por cualquier motivo médico. Se determind la
frecuencia de los sintomas ansiosos y depresivos mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria. Se encontr6 una frecuencia de 34.8% de pacientes con
ansiedad y 8.7% con depresion. De acuerdo con Vilchis, Secin, Lopez y Cérdova, se
requiere la identificacion sistematica y oportuna de los trastornos de ansiedad y
depresion en las salas de urgencias porque es el punto de partida del seguimiento de
estos pacientes. La falta de atencion a esta esfera de padecimientos puede elevar la
morbilidad y la mortalidad.

Durante una hospitalizacion médica, el enfermo puede sufrir ansiedad si percibe el
medio hospitalario amenazante, por estar alejado de sus familiares, si fracasa en
afrontar su enfermedad o si es portador de algun trastorno de ansiedad; después de
infarto al miocardio y de tratamientos como cancer de mama, se han descrito sintomas
por estrés postraumatico. La ansiedad perturba y limita al paciente para enfrentar la
enfermedad y al médico, puede dificultarle realizar diagnésticos y llevar a cabo el

tratamiento.*®

Grau, Suiier, Abuli y Comas. (2003), realizaron un estudio donde determinaron que la
prevalencia de ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados es alta, especialmente
en mujeres, sin guardar relacion con la gravedad de la enfermedad, y se asocia a una
percepcion subjetiva del enfermo de mayor gravedad y menor mejoria. Se estudiaron
260 ingresos, con una edad media de 64.1 afos, un 66.2% eran varones. La ansiedad
estaba presente en el 39.8% de las mujeres y el 21.5% de los varones (p=0.003) y la

depresion en el 31.8% de las mujeres y 16.3% de los varones (p=0.006).°

Segun Grau et al. (2007), pretendieron evaluar la presencia de depresién en pacientes
hospitalizados por distintas enfermedades médicas, en una muestra de 82 pacientes
con un rango de edades entre 22 y 76 afios, a quienes se les aplicé el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-Il) y la escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HAD). Se
observo una prevalencia del 41.5% de depresion en la muestra, de acuerdo con el BDI-
Il y una prevalencia de trastorno depresivo del 11% de la muestra segun la Escala HAD.
Mayor prevalencia de sintomas somatico-motivacionales, frente a los sintomas

cognitivo-afectivos.?
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Teva, De la Paz, Hernandez y Buela. (2005), realizaron un estudio con el objetivo de
identificar y comparar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con VIH, tanto
asintomaticos (n = 10) y sintométicos (n = 10). Para evaluar a los pacientes se utilizaron
el Inventario de Depresion de Beck y el inventario de autoevaluacion de ansiedad. Los
pacientes, en general, presentaron mayor incremento de la sintomatologia de depresion
en el area fisica, cuanto mas recientemente habian conocido su diagnéstico. Si bien, los
pacientes sintomaticos tuvieron un mayor nivel de ansiedad y depresion que el grupo
asintomatico, las diferencias no tuvieron significancia estadistica. El andlisis de las
areas efectivas, cognitiva, conductual y motivacional de ambos grupos, tampoco
demostré diferencias significativas. En conclusion, los pacientes con VIH/SIDA
presentan manifestaciones de ansiedad y depresion, principalmente en las primeras
etapas de la enfermedad, pero sin diferencias significativas entre asintomaticos y

sintomaticos.?

Millanet al. (2010), investigaron los niveles de ansiedad y depresion en 30 pacientes
(15 mujeres) de edades comprendidas entre 25 y 85 afios (media: 53,67; DE: 15,83)
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Como instrumentos se
utilizaron: una entrevista semiestructurada para pacientes dializados, el Inventario de
Depresion de Beck-11 y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger. El
56,7% de los participantes manifestd algun grado de depresion. Los niveles de
ansiedad (estado y rasgo) correlacionaron positivamente con los de depresion. La
ansiedad fue mayor en los enfermos renales cronicos de mas edad y durante los
primeros meses de hemodialisis. El grado de depresion fue mayor en los pacientes sin

actividad laboral y de edad superior a la media.?

Esquivelet al. (2009), realizaron un estudio para determinar la prevalencia de depresién
en sujetos con Sindrome de Insuficiencia Coronario Agudo (SICA). Se realiz6 una
encuesta a 139 sujetos con SICA. Se aplicaron inventarios: ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados y con cardiopatia isquémica. La prevalencia de depresion en
pacientes con SICA fue de 8.6% y de Ansiedad de 38.12%, segun la Escala
Hospitalaria Ansiedad y Depresién (HAD).%
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Lépez. (2007), realizd un estudio donde se demostré que la prevalencia para los
trastornos depresivos es el doble en la mujer que en el varon, al menos en edades
medias de la vida. Ademas el riesgo de cronicidad es mayor en la mujer. Las
diferencias entre los sexos no tienen una causa clara, pero sin duda intervienen tanto
factores socioculturales (mayor expresion de quejas psiquicas en la mujer, obligaciones
domésticas y familiares), como bioldgicas (hormonales). El estado civil de "previamente
casado" (separado o divorciado) es el que con méas frecuencia se asocia a padecer
trastornos depresivos mayores. Finalmente, una amplia red de apoyo social parece ser
un claro factor de proteccion de la depresion.?*

Paez, Jofré, Azpiroz y De Bortoli. (2009), realizaron un estudio para determinar la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la prevalencia de depresion y
ansiedad en pacientes de seis unidades renales de Bogota, Colombia. El estudio fue
multicéntrico, descriptivo, de corte trasversal, en adultos de ambos sexos con
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y que reciben tres sesiones semanales de
hemodialisis. Se les administraron las fichas de datos sociodemogréaficos SF-36 y HAD.
Participaron174 sujetos en el estudio, de los cuales 163 fueron considerados para el
analisis final (entre 19 y 86 afos de edad; 57,06% hombres). La CVRS fisica general
fue de 38,70 (DE 8,62) y la CVRS mental general, de 44,73 (DE 10,39). Se sospecho
de depresion en 15,95%, de problema clinico en 5,52%, de ansiedad en 16,46%. Se
presentd un problema clinico en 13,29%. Este estudio uso6 la muestra latinoamericana
mas grande de la que se tenga conocimiento. La CVRS fue comparable con la hallada
en otras poblaciones, excepto por el rango anormalmente bajo de desempefio fisico. Al
situar el punto de corte de la HAD para depresion en 9, se podria aumentar su
sensibilidad aumentando la prevalencia de depresion. Conforme desciende la CVRS
mental general, es mayor la presencia de depresion; a medida que desciende la CVRS

total, es mas probable la existencia de un cuadro ansioso.?

Costas, Prado y Crespo. (2013), estudiaron la evolucién de los sintomas de ansiedad y
depresion a los dos meses del alta hospitalaria y los factores asociados con su
persistencia. Los pacientes con ansiedad o depresidn, detectada mediante la escala

Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD) en el cuarto dia de estancia hospitalaria,
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fueron seguidos durante dos meses sin recibir psicofarmacos. Se valoraron factores
sociodemograficos, historia psiquiatrica, estado funcional, comorbilidad y el HAD del
estado que tenia tres semanas antes del ingreso. Se siguieron 38 pacientes con
ansiedad (22 varones), edad media 62,2 afos, y 35 pacientes con depresion (22
varones), edad media 68,1 afios. Persistieron con sintomas de ansiedad a los dos
meses 23 pacientes (60,5%; 1C95%: 43,4 - 76) y con depresion 18 (51,4%; 1C95%: 34 -
68,6). La ansiedad previa al ingreso y un menor nivel de estudios se asociaron con
persistencia de ansiedad, y la edad de 70 o méas afios, sexo femenino, estudios
primarios, Barthel durante el ingreso menor a 100 y depresion en las tres semanas
previas se asociaron con persistencia de depresion. Persistio la sintomatologia en mas

de la mitad de los pacientes.?

Rivas. (2008), realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la incidencia de
depresion en pacientes hospitalizados por padecimientos medicos. Se aplico a 120
pacientes del area de Medicina Interna del hospital la “Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion” y la “Escala Hamilton para la Depresion”. Los resultados fueron
procesados y organizados de acuerdo a cada variable. Se describio la frecuencia en
gue se presentd cada variable y se comparé mediante graficos la distribucion de la
poblacién deprimida con la normal. Rivas concluyo que el 19.2% de los pacientes
padecia de depresion mayor y esta cifra ascendia en los pacientes con dolor cronico,
diabetes mellitus tipo 2 y VIH hasta 28%, 30%, y 40% respectivamente. Se detectaron
como factores de riesgo para depresion: sexo femenino, estar desempleado, padecer
de enfermedad hematoldgica u oncolégica, ansiedad, entre otros. Rivas demostré una
alta incidencia de depresién en pacientes hospitalizados por padecimientos médicos,

especialmente en portadores del VIH, diabéticos y pacientes con dolor crénico.?’

Betancourt y Aristizabal. (2010), realizaron un estudio en pacientes con cancer de
mama, se evaluaron 40 pacientes, el 57,5% presento trastorno de ansiedad y depresion
segun la escala de Zigmond y Snaith, en un 25 % hubo ausencia del trastorno y un
17,5% trastorno dudoso. El grupo etareo que presentdé mas frecuencia fue entre 41- 50
afios en un 25 %, seguido del grupo mayor de 51-60 afios con 15%, observandose el

trastorno presente en un 25% en las mujeres entre 41-50 afos, seguido de un 15% de
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estas en el grupo comprendido entre 51-60 afios. Hubo mayor frecuencia del trastorno
presente en las mujeres casadas en un 37,5%. En cuanto al grado de instruccion un
20% de las pacientes con el trastorno, tenian una escolaridad Béasica y Bachiller
respectivamente. El grupo de mujeres estudiadas pertenecian en su mayoria al estrato
social medio - bajo en un 42,5% y obrero en un 35%, de las cuales, 25% pertenecientes
al estrato obrero presentaron las patologias objeto de estudio y presentando el trastorno
ansiedad y depresion 22,5% que pertenecian al estrato medio- bajo. Es importante
destacar que en las mujeres donde estuvo presente el trastorno el signo y sintoma mas
frecuente fue el dolor en un 32,5%, seguido de insomnio en 30%, se pudo observar que
este trastorno fue mas frecuente en pacientes con 6 meses - 1 afio de diagnéstico con
17,5%, seguido de 0-6 meses en un 15%. De acuerdo al tratamiento recibido el
trastorno se observo con mayor frecuencia en pacientes que recibieron quimioterapia
en un 35% y en aquellas a las que se practico cirugia en 22,5 %. Al relacionar la
variable recidiva con la presencia del trastorno, este estuvo presente con mayor
frecuencia en un 50%, en la mujeres con recidiva entre 1 — 3 veces. Se pudo observarla
presencia de trastorno de ansiedad y depresion con mas frecuencia en pacientes con
estadio Il en un 25% y estadio Il 22,5 %. Siendo relevante mencionar que de 2
pacientes encuestadas en estadio IV la totalidad de estas presentaron el trastorno con
un porcentaje de 5%. Sélo la mitad de las pacientes, es decir, 50% de las mujeres con
diagnostico histopatoldgico de cancer de mama que presentaron el trastorno segun la
escala utilizada, no fueron evaluadas por la consulta de psiquiatria. Se llegé a la
conclusién que el diagnostico, tratamiento y evolucion del cancer de mama es un

predictor de ansiedad y depresion.?®

Garcia, Caballero, Pérez y Lépez. (2012), realizaron un estudio para determinar las
caracteristicas clinicas de los pacientes recién diagnosticados de TAG. Se llevé a cabo
un estudio multicéntrico, transversal, observacional en los servicios de atencion
primaria. Los pacientes con TAG fueron diagnosticados segun la entrevista psiquiatrica
MINI, y fueron incluidos en el estudio si su puntuacion en el GAD-7 fue 210. Los niveles
de depresion y ansiedad, y las alteraciones del suefio fueron determinados por el HAD
y la escala de suefio MOS, respectivamente. También se recogieron los datos respecto

al tratamiento farmacoldgico y la asistencia a los servicios de salud en los 3 meses
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previos. El 96,9% de los pacientes tenia una enfermedad médica comdrbida, con un
83,9% de pacientes que sufrian dolor. Las comorbilidades psiquiatricas estuvieron
presentes en el 66,4% de los pacientes (ansiedad social 37%, depresion mayor 19,1%).
Las puntuaciones en depresion dela Escala HAD mostraron un 28,4% de casos
probables y un 55,9% de casos depresivos.?

Agudelo, Lucumi y Santamaria. (2008), identificaron una mayor tendencia a desarrollar
trastornos depresivos en la personas con méas tiempo de hospitalizacion (10 dias).*

Este estudio se realiz6 con la finalidad de conocer la prevalencia de los Trastornos de
Ansiedad y Depresién en los pacientes hospitalizados en el Hospital General de
Pachuca en el mes de diciembre del 2013, segun la literatura revisada en este estudio,
la prevalencia de ansiedad y depresion es muy alta y se atribuye a varios factores
como la estancia hospitalaria prolongada, la gravedad de la enfermedad, asi como
también los factores sociodemograficos se asocian al desarrollo de dichos trastornos,
como lo referido en la literatura; a mayor edad mayor ansiedad y depresion, mas
frecuente en mujeres que en hombres, es mas frecuente en personas con escolaridad
baja y nivel socioeconémico bajo y en amas de casa segun lo reportado en este

estudio. Se demostro también que a mayor edad mayor ansiedad y depresion.

Es importante detectar los casos de ansiedad y depresidon en los pacientes
hospitalizados debido a que de esa forma podremos dar una terapéutica adecuada y
oportuna por el bienestar del paciente, debido a que el estado emocional repercute en
el estado inmunoldgico del paciente y en el empeoramiento de la patologia y contribuye
a una mayor estancia hospitalaria y a mayores gastos médicos, por tal motivo es
conveniente hacer mayor énfasis en el diagndstico y referir al paciente si asi lo requiere

con el psicologo o psiquiatra de manera oportuna.
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METODO
Planteamiento del problema

La prevalencia de ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados es alta,
especialmente en mujeres, sin guardar relacion con la gravedad de la enfermedad, y se
asocia a una percepcion subjetiva del enfermo de mayor gravedad y menor mejoria.
Los trastornos de ansiedad y depresién también se asocian a un nivel socioeconémico
bajo, asi como a un nivel de escolaridad bajo y son mas frecuentes en divorciados y
viudos.Los niveles de ansiedad y depresibn son mayores en los enfermos renales
cronicos de mas edad y durante los primeros meses de hemodialisis. EI grado de
depresion es mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la media.

Es comun que no se reconozca la sintomatologia de los trastornos de ansiedad y
depresion en los pacientes hospitalizados. ElI bajo reconocimiento de estos
padecimientos, puede justificar el escaso numero de pacientes tratados por estas
enfermedades que se ha observado reiteradamente. La importancia de establecer un
diagnostico de estos, radica que si persisten pueden facilitar un mayor deterioro
funcional y una peor calidad de vida relacionada con la salud en los
pacientes.Adicionalmente, la presencia de ansiedad y depresion se ha asociado a una
estancia hospitalaria mas larga, con mayores costos, mayor numero de procedimientos

y de diagnosticos.

Identificar en una muestra de pacientes los niveles de sintomatologia ansiosa y
depresiva durante la hospitalizacion, permitird a los médicos tratantes del servicio dar
cuenta de los altos niveles de prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion
existentes para que a su vez puedan tomar las medidas necesarias para tener un
diagnostico oportuno y brindar una terapéutica adecuada, lo que conllevaria a corto
plazo, a mejorar su calidad de vida durante la hospitalizacién y, a largo plazo, mejorar

su pronéstico funcional y vital.

Por tal motivo es importante conocer la prevalencia de los trastornos de ansiedad y

depresion en los pacientes hospitalizados, para demostrar la alta prevalencia de dichos
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trastornos y tomar las medidas adecuadas para un diagnostico oportuno y una
terapéutica efectiva.

Objetivos

Objetivo general

Conocer la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en una muestra de
pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca.

Objetivos especificos

Conocer la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en los siguientes
factores sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupacion y nivel

socioeconémico.

Conocer la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedades médicas infecciosas, metabdlicas, cardiovasculares, endocrinologicas,

traumaticas, degenerativas, neoplasicas, quirdrgicas, obstétricas y ginecologicas.

Conocer la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresidn enpacientes

hospitalizados con estancia hospitalaria corta y con estancia hospitalariaprolongada.
Preguntas de investigacion

¢,Cudl es la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en una muestra de

pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca?

¢,Cudl es la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion en los factores

sociodemograficos, las enfermedades médicas y la estancia hospitalaria?
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Variables

Ansiedad

Depresién

Variables sociodemograficas
Enfermedad

Estancia hospitalaria

Definicion conceptual:

Ansiedad: Conjunto de respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de
caracter displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto
grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que suelen

implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.*

Depresion: Conjunto de sentimientos de tristeza, melancolia, infelicidad, abatimiento o
derrota. La depresion clinica es un trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria durante

un periodo de tiempo prolongado, de manera significativa.?

Enfermedad: Alteracion estructural o funcional que afecta negativamente al estado de

bienestar.

Dias de estancia hospitalaria: Numero de dias que permanece hospitalizado cada

uno de los pacientes hasta su egreso.

Definicion operacional:

Ansiedad: Puntaje obtenido en la Escala Hospitalaria, Ansiedad y Depresion (HAD).
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Depresion: Puntaje obtenido en la Escala Hospitalaria, Ansiedad y Depresion (HAD) y

puntaje obtenido en el Inventario de Depresion de Beck Il (DBI-II).
Enfermedad: Padecimiento que presenta el sujeto durante el momento del estudio.

Dias de estancia hospitalaria: Namero de dias transcurridos desde el momento de su

ingreso al momento del estudio.
Estancia hospitalaria corta: De 1 a 5 dias.

Estancia hospitalaria prolongada:lgual o mayor a 6 dias.

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, de campo, expost-facto y transversal, con una muestra. Es
descriptivo porque se identificaron y describieron los trastornos psicolégicos de
ansiedad y depresion en una muestra de pacientes con enfermedades meédicas con un
determinado tiempo de estancia hospitalaria. De campo porque so6lo se limitd a
recolectar la informacion en el ambiente natural de pacientes hospitalarios; y de corte
transversal porque la medicion de las variables se llevo a cabo en una sola medicion asi

como en un solo momento a cada sujeto.?

Participantes

Se trabaj6 con 385 pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Determinacién del tamafo de la muestra

Es una muestra no probabilistica
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Tamafio de la muestra.'* Considerando que la prevalencia de ansiedad y depresiénal
menos seria del 50% de la poblacién hospitalizada® y considerando un nivel de
confianza del 95% con un margen de error del 5% y dado que el Hospital General
cuenta con 135 camas censables, la muestra minima calculada para el desarrollo de la

investigacion fue de 385 pacientes a encuestar.
Z=19 p=05 g=0.5d = 0.05
n=2%x (p) x ()
d2

= (1.96)? x (0.5) x (0.5)

(0.05)?

= 0.9604

0.0025

= 385 pacientes

Criterios de inclusion

Ser pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia

y Ginecologia del Hospital General de Pachuca que aceptaron participar en el estudio
Pacientes que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

Pacientes intubados

Pacientes con déficit neuroldgico

Pacientes con retraso psicomotor
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Pacientes con el diagnostico de puerperio, postparto, postcesarea y aborto

Pacientes que se encuentren en tratamiento psicolégico o farmacolégico a base de

ansioliticos y antidepresivos

Escenario

En las habitaciones de los pacientes del servicio de Medicina Interna, Cirugia,

Traumatologia y Ginecologia del Hospital General de Pachuca, Hidalgo.

Instrumentos

Se utilizé la escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD), disefiada por Zigmong y
Snaith, (1983). Dicha escala sustituye los sintomas que pueden ser provocados por la
dolencia fisica por otros mas especificos de la vivencia psiquica del trastorno, con la
finalidad de proporcionar un instrumento para detectar estados de depresion y ansiedad
en pacientes de servicios hospitalarios no psiquiatricos.?Las escala HAD consta de 14
reactivos de los cuales 7 son para ansiedad y 7 para depresion, las respuestas van del
0 al 3y al final se suma la puntuacién obtenida: Si se obtiene una puntuacion de 0 a 7
puntos se considera normal, de 8 a 10 puntos caso dudoso e igual o mayor a 11 puntos

se considera problema clinico.

Se utilizo el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-1). Jurado et al. (1998), realizaron
la estandarizacién del Inventario de Depresion de Beck (BDI). Lo anterior lo lograron a
través de varios estudios que, como primer paso implico el pilotaje de la herramienta. El
pilotaje siguié los lineamientos internacionales establecidos para traducir y adaptar
instrumentos de evaluacion psicoldgica, aplicando la versidon preliminar a 45 mujeres y
36 hombres; en la version piloto se obtuvo una alfa de Cronbach de 0.78 y mediante la
prueba t, se obtuvo la capacidad discriminativa de los reactivos a través de la

contrastacion del 25% de puntajes bajos contra el 25% de puntajes altos, encontrando
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que, excepto un item, todos los reactivos, discriminaban adecuadamente con una
probabilidad p<0.001.*

Los niveles de severidad de depresion corresponden a la sumatoria de los 21 reactivos.
Las respuestas van del 0 al 3 y al final se suma la puntuacién obtenida: Si se obtiene
una puntuacion de 0 a 13 se considera depresion minima, de 14 a 19 depresion leve,
de 20 a 28 depresion moderada e igual 0 mayor a 29 puntos se considera depresion
grave. El coeficiente alfa de la prueba es de 0,89, lo cual indica un nivel de consistencia
interna elevado. Los item del BDI-Il cubren todos los criterios diagndsticos sintomaticos
del DSM-IV para el trastorno depresivo mayor y el distimico, lo que apoya su validez de

contenido.*?

Procedimiento

Se solicité permiso a las autoridades del Hospital General de Pachuca. Una vez que se
autorizo la aplicacion de la encuesta por él comité de Etica e Investigacion, se solicitd
permiso a cada uno de los jefes de servicios de Medicina Interna, Cirugia,
Traumatologia y Ginecologia donde se realizo el estudio. Se le explico a los aspirantes
a encuestar que el estudio a realizar era para conocer la Prevalencia de Ansiedad y
Depresion en pacientes hospitalizados y que constaba de una pequefia evaluacion, y se
solicitdé su participacion en el estudio. Si aceptaba se le daba el Consentimiento
informado para que lo leyera detalladamente y firmara si estaba de acuerdo.
Inmediatamente, se les aplico la escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD) vy el
Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-I), se leyeron las instrucciones de cada uno. La
recoleccion de datos se hizo por el médico residente y el tiempo estimado para el Test

fue de 15 minutos.

La aplicacién de los instrumentos y del cuestionario se realizd6 en 4 semanas, se
encuesté 1 dia de cada semana, para dar tiempo al flujo de pacientes hasta lograr la
muestra minima deseada. Posteriormente se capturdé la informacion de dichas
encuestas en una base de datos del programa estadistico SPSS version 15 para su

andlisis estadistico.
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Analisis de datos
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el Programa SPSS version 15 para Windows.

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central, asi como analisis de
frecuencias de los reactivos de cada prueba, se calcularon los porcentajes de cada una
de las categorias para determinar a prevalencia de los trastornos de ansiedad y
depresion.

Aspectos éticos

En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar segun el articulo 13 delReglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud,segun el articulo 14 en su fraccion V establece que la
investigacion que se realice en seres humanos contara con el consentimiento informado
y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal, el estudio que se

realizara sera una investigacion sin riesgo segun el articulo 17 en su fraccion I.
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RESULTADOS

El presente estudio pretendio determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en
pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca, en una muestra de 385
usuarios, a quienes se les aplico la escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD) y el
Inventario de Depresién de Beck Il (BDI-II). Los datos fueron procesados a través SPSS
version 15, el cual arrojo los siguientes resultados:

La Tabla 1 muestra el sexo de los pacientes encuestados, el 48.83% fueron del sexo

masculino y el 51.17% del sexo femenino (Ver Tabla 1).

Tabla 1.Sexo de los pacientes encuestados para determinar la prevalencia de ansiedad

y depresion en el mes de diciembre 2013

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 188 48.83
Femenino 197 51.17
Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 2 muestra la edad de los pacientes encuestados, con una edad media de
42.50 y una desviacion estandar de 17.95 con un rango de edades entre 18 a 83 afios
(Ver Tabla 2).

Tabla 2.Edad de los pacientes encuestados para determinar la prevalencia de ansiedad

y depresion en el mes de diciembre 2013

Variable Encuestados Media Desviaciéon Minima Maxima
Estandar
Edad 385 42.50909 17.95308 18 83

Fuente: Encuesta

30



La Tabla 3 muestra el estado civil de los pacientes encuestados, el 21.56% son
solteros, el 11.95% viven en union libre, el 51.95% son casados, el 4.42% son
divorciados y 10.13% son viudos (Ver Tabla 3).

Tabla 3.Estado civil de los pacientes encuestados para determinar la prevalencia de

ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 83 21.56
Uniédn libre 46 11.95
Casado 200 51.95
Divorciado 17 4.42
Viudo 39 10.13
Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 4 muestra la escolaridad de los pacientes encuestados, el 35.58% cuenta con
primaria, el 28.05% con secundaria, el 34.03% con bachillerato y el 2.34% con

licenciatura (Ver Tabla 4).

Tabla 4.Escolaridad de los pacientes encuestados para determinar la prevalencia de

ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 137 35.58
Secundaria 108 28.05
Bachillerato 131 34.03
Licenciatura 9 2.34
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Tabla 4. Continuacion

Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 5 muestra la ocupacion de los pacientes encuestados, el 5.45% son
estudiantes, el 0.78% son jubilados, el 42.86% son empleados, el 35.84% son amas de
casay el 15.06% son desempleados (Ver Tabla 5).

Tabla 5.0cupacién de los pacientes encuestados para determinar la prevalencia de
ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 21 5.45
Jubilado 3 0.78
Empleado 165 42.86
Ama de casa 138 35.84
Desempleado 58 15.06
Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 6 muestra el nivel socioeconomico de los pacientes encuestados, el 40.78%
fue medio y el 59.22% bajo (Ver Tabla 6).

Tabla 6.Nivel socioeconémico de los pacientes encuestados para determinar la

prevalencia de ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Nivel socioeconémico Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0
Medio 157 40.78
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Tabla 6. Continuacion

Bajo 228 59.22

Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 7 muestra los dias de estancia hospitalaria de los pacientes encuestados, el
70.65% tuvo una estancia de 1 a 5 dias y el 29.35% tuvo una estancia hospitalaria = 6
dias. (Ver Tabla 7).

Tabla 7.Dias de estancia hospitalariade los pacientes encuestados para determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Dias de estancia hospitalaria Frecuencia Porcentaje
1 a5dias 272 70.65
= 6 dias 113 29.35
Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Tabla 8 muestra el tipo de enfermedad de los pacientes encuestados, el 19.22%
tuvieron enfermedades infecciosas, el 3.12% metabdlicas, el 9.09% cardiovasculares, el
7.53% endocrinoldgicas, el 18.96% traumaticas, el 8.31% degenerativas, el 8.05%

neoplasicas, el 16.36% quirdrgicas y el 9.35% obstétricas y ginecoldgicas (Ver Tabla 8).

Tabla 8.Enfermedades médicas de los pacientes encuestados para determinar la

prevalencia de ansiedad y depresion en el mes de diciembre 2013

Enfermedades Frecuencia Porcentaje
Infecciosas 74 19.22
Metabdlicas 12 3.12
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Tabla 8. Continuacion

Cardiovasculares 35 9.09
Endocrinolégicas 29 7.53
Traumaticas 73 18.96
Degenerativas 32 8.31
Neoplasicas 31 8.05
Quirdrgicas 63 16.36
Obstétricas y ginecolégicas 36 9.35
Total 385 100

Fuente: Encuesta

La Figura 1 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion, se obtuvo una prevalencia
de ansiedad del 30.65% y de depresion del 32.47% segun la Escala Hospitalaria
Ansiedad y Depresion y una prevalencia de Depresion del 39.22% segun el Inventario

de Depresion de Beck Il (Ver Figura 1).
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Prevalencia de ansiedad y depresién
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Ansiedad segin HAD Depresion segun HAD Depresion segin BDI-II

Figura 1.Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en el
Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013, segun la escala HAD y el
BDI-II.

Nota. En la Figura se muestra el porcentaje promedio hasta el 45% debido a que la
categoria alcanzo el 39.22%. Fuente: Escala HAD y BDI-Il. HAD = Escala Hospitalaria
Ansiedad y Depresion, BDI-II = Inventario de Depresion de Beck Il, n = nimero de

pacientes y % = porcentaje.

La Figura 2 muestra la prevalencia de depresion del 39.22% segun el Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI-II). EI 10.13% un puntaje entre 20-28 que sefala depresion
moderada y el 29.09% obtuvo un puntaje 229 que indicé depresion severa (Ver Figura
2).
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Figura 2.Depresion en pacientes hospitalizados en el Hospital General de Pachuca en
el mes de diciembre 2013, segun el BDI-II.

Nota. En la Figura se muestra el porcentaje promedio hasta el 35% debido a que la
categoria alcanzo el 29.09%. Fuente: BDI-1l = Inventario de Depresion de Beck, n =
numero de pacientes y % = porcentaje.

La Figura 3 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable sexo, de
los pacientes con ansiedad segun la escala HAD el 22.88% fueron del sexo masculino y
el 77.12% del sexo femenino, el 38.40% de los pacientes con depresion segun la escala
HAD eran del sexo masculino y el 61.60% del sexo femenino y el 40.60% de los
pacientes con depresion segun BDI-IlI eran del sexo masculino y el 59.39% del sexo

femenino (Ver Figura 3).
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Prevalencia de ansiedad y depresion segun el sexo
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Figura 3.Ansiedad y depresion segun el sexo en pacientes hospitalizados en el Hospital
General de Pachuca en el mes de diciembre 2013.

Nota. En la Figura muestra el porcentaje promedio hasta el 90% debido a que la
categoria alcanzo el 77.12%. Fuente: HAD, BDI-Il y encuesta. HAD = Escala
Hospitalaria Ansiedad y Depresion, BDI-Il = Inventario de Depresion de Beck, n =

numero de pacientes y % = porcentaje.

La Tabla 9 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable edad, la
edad media para ansiedad fue de 51.03 con una desviacién estandar de 16.79, la edad
media para depresidon segun la escala HAD fue de 55.6 con una desviacion estandar de
16.53 y la edad media para depresion segun BDI-II fue de 57.06 con una desviacion
estandar de 12.68 (Ver Tabla 9).
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Tabla 9.Ansiedad y depresion segun la edad en pacientes hospitalizados en el Hospital
General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Edad Ansiedad segun HAD  Depresion segun Depresion segun
HAD BDI-II
Media 51.03 55.6 57.06
Desviacion Estandar 16.79 16.53 12.68

Fuente: HAD, BDI-Il y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion, BDI-
Il = Inventario de Depresion de Beck II.

La Tabla 10 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable estado
civil, el 9.32% de los pacientes con ansiedad eran solteros, el 10.17% viven en union
libre, el 54.24% eran casados, el 4.24% divorciados y el 22.03% eran viudos, el 7.20%
de los pacientes con depresion segun la escala HAD eran solteros, el 9.60% viven en
union libre, el 52% eran casados, el 7.20% divorciados y el 24% viudos y el 12.69% de
los pacientes con depresion segun BDI-Il eran solteros, 6.59% viven en union libre,
56.34% eran casados, 4.56% divorciados y el 19.79% viudos (Ver Tabla 10).

Tabla 10.Ansiedad y depresion segun el estado civil en pacientes hospitalizados en el

Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Estado civil Ansiedad segun Depresion segun Depresion segun
HAD HAD BDI-I
n % n % n %
Soltero 11 9.32 9 7.20 19 12.69
Union libre 12 10.17 12 9.60 10 6.59
Casado 64 54.24 65 52 85 56.34
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Tabla 10. Continuaciéon

Divorciado 5 4.24 9 7.20 7 4.56
Viudo 26 22.03 30 24 30 19.79
Total 118 100 125 100 151 100

Nota. Fuente: HAD, BDI-1l y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y
Depresion, BDI-II = Inventario de Depresion de Beck Il, n = nimero de pacientes y % =

porcentaje.

La Tabla 11 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable
escolaridad, el 43.22% de los pacientes con ansiedad cursaron la primaria, el 22.88% la
secundaria y el 33.90% el bachillerato, el 57.60% de los pacientes con depresion
segun la escala HAD cursaron la primaria, el 24% la secundaria y el 18.40% el
bachillerato y el 46.70% de los pacientes con depresion segun BDI-Il cursaron la

primaria, el 24.87% la secundaria y el 28.42% el bachillerato (Ver Tabla 11).

Tabla 11.Ansiedad y depresion segun el nivel de escolaridad en los pacientes

hospitalizados en el Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Escolaridad Ansiedad segun Depresion segun Depresion segun
HAD HAD BDI-I
n % n % n %
Primaria 51 43.22 72 57.60 70 46.70
Secundaria 27 22.88 30 24 38 24.87
Bachillerato 40 33.90 23 18.40 43 28.42
Total 118 100 125 100 151 100

Fuente: HAD, BDI-Il y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion, BDI-

Il = Inventario de Depresion de Beck Il, n = nUmero de pacientes y % = porcentaje.
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La Tabla 12 muestra la prevalencia de ansiedad y depresién segun la variable
ocupacion, el 1.69% de los pacientes con ansiedad eran estudiantes, el 31.36%
empleados, el 51.69% ama de casa y el 15.25% estaban desempleados, el 1.60% de
los pacientes con depresion segun la escala HAD eran estudiantes, el 22.40%
empleados, el 46.40% amas de casa y el 29.60% estaban desempleados y el 2.03% de
los pacientes con depresidon segun BDI-Il eran estudiantes, 36.04% empleados, 41.11%
amas de casay el 20.81% estaban desempleados (Ver Tabla 12).

Tabla 12.Ansiedad y depresion segun la ocupacion en pacientes hospitalizados en el
Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Ocupacion Ansiedad segun Depresion segun Depresion segun
HAD HAD BDI-II
n % n % n %

Estudiante 2 1.69% 2 1.60% 3 2.03%
Empleado 37 31.36% 28 22.40% 54 36.04%
Ama de casa 61 51.69% 58 46.40% 62 41.11%
Desempleado 18 15.25% 37 29.60% 32 20.81%
Total 118 100 125 100 151 100

Nota. Fuente: HAD, BDI-1l y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y
Depresion, BDI-II = Inventario de Depresion de Beck Il, n = nUmero de pacientes 'y % =

porcentaje.

La figura 4 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable nivel
socioeconémico, el 64.41% de los pacientes con ansiedad tenian un nivel
socioeconémico bajo y el 35.59% medio, de los pacientes con depresion segun la
escala HAD, el 76% tenian un nivel socioeconémico bajo y el 24% medio y el 65.48%
de los pacientes con depresion segun BDI-Il tenian un nivel socioeconémico bajo y el
34.51% medio (Ver Figura 4).
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Prevalencia de ansiedad y depresion segun el nivel socioeconémico
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Figura 4.Ansiedad y depresion segun el nivel socioecondmico en pacientes
hospitalizados en el Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013.
Nota. En la Figura se muestra el porcentaje promedio hasta el 90% debido a que la
categoria alcanzo el 77.68%. Fuente: HAD, BDI-Il y encuesta. HAD = Escala
Hospitalaria Ansiedad y Depresion, BDI-II = Inventario de Depresién de Beck Il, n =

namero de pacientes y % = porcentaje.

La Tabla 13 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable
enfermedad, el 14.41% de los pacientes con ansiedad cursaban con enfermedades
infecciosas, el 1.69% metabolicas, el 21.19% cardiovasculares, el 7.63%
endocrinolégicas, el 13.56% traumaticas, el 16.10% degenerativas, el 16.95%
neoplasicas y el 8.47% obstétricas y ginecoldgicas, el 12.80% de los pacientes con
depresion segun HAD tenian enfermedades infecciosas, el 4.80% metabdlicas, el 20%
cardiovasculares, el 5.60% endocrinolégicas, el 11.20% traumaticas, el 15.20%
degenerativas, el 18.40% neoplasicas, el 7.20% quirdrgicas y el 4.80% obstétricas y
ginecoldgicas y el 15.73% de los pacientes con depresion segun BDI-Il tenian
enfermedades infecciosas, el 5.07% metabdlicas, el 13.70% cardiovasculares, el

10.15% endocrinoldgicas, el 10.15% traumaticas, el 12.69% degenerativas, el 14.21%
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neoplasicas, el 12.69% quirargicas y el 5.58% obstétricas y ginecolégicas (Ver Tabla
13).

Tabla 13.Ansiedad y depresion segun la enfermedad actual en pacientes hospitalizados
en el Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Enfermedad Ansiedad segun Depresién segun Depresién segun
HAD HAD BDI-II
n % n % n %

Infecciosas 17 14.41 16 12.80 24 15.73
Metabdlicas 2 1.69 6 4.80 8 5.03
Cardiovasculares 25 21.19 25 20 21 13.70
Endocrinoldgicas 9 7.63 7 5.60 15 10.15
Traumaticas 16 13.56 14 11.20 15 10.15
Degenerativas 19 16.10 19 15.20 19 12.69
Neoplasicas 20 16.95 23 13.40 22 14.21
Quirargicas 0 0 9 7.20 19 12.69
Obstétricas 10 8.47 6 4.80 8 5.58
Total 118 100 125 100 151 100

Nota. Fuente: HAD, BDI-1l y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y
Depresion, BDI-II =Inventario de Depresion de Beck Il, n = numero de pacientes 'y % =

porcentaje.

La Tabla 14 muestra la prevalencia de ansiedad y depresion segun la variable estancia
hospitalaria, de los pacientes con ansiedad el 44.91% tenian una estancia hospitalaria
de 1 a 5 dias (estancia corta) y el 55.09% tenian una estancia hospitalaria = 6 dias
(estancia prolongada), el 40.8% de los pacientes con depresion segun la escala HAD
tenian una estancia hospitalaria de 1 a 5 dias, el 59.2% tenian una estancia hospitalaria

> 6 dias y con respecto a la depresién segun BDI-Il el 54.82% tenian una estancia
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hospitalaria de 1 a 5 dias y el 45.18% tenian una estancia hospitalaria = 6 dias (Ver
Tabla 14).

Tabla 14.Ansiedad y depresion segun los dias de estancia hospitalaria en pacientes
hospitalizados en el Hospital General de Pachuca en el mes de diciembre 2013

Dias de estancia Ansiedad segun Depresién segun Depresién segun
hospitalaria HAD HAD BDI-II
n % n % n %
1-5 dias (estancia 53 4491 51 40.8 83 54.82
corta)
=6 dias (estancia 65 55.08 71 56.8 68 45.18

prolongada)

Total 118 100 125 100 151 100

Nota. Fuente: HAD, BDI-1l y encuesta. HAD = Escala Hospitalaria Ansiedad y
Depresion, BDI-II = Inventario de Depresion de Beck Il, n = nimero de pacientes 'y % =

porcentaje.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Algunos datos presentados en este estudio confirman varios hallazgos previos y
afladen informacién adicional, en este estudio se encontr6 una prevalencia de
ansiedad del 30.65% y de depresion del 32.65% segun la escala HAD y una
prevalencia de depresion del 39.22% segun BDI-ll, esto se asemeja a las cifras
indicadas en las investigaciones previas donde se encontr6 una prevalencia de
ansiedad del 34.8%" y de depresion del 11%*° segln la escala HAD y una prevalencia
de depresién del 41.5% segun el BDI-11.%°

Asimismo, es de indicar que la prevalencia de depresion segun el BDI-II en este estudio
es alta ya que constituy6é casi la mitad de la muestra evaluada 39.22%; depresion
moderada 10.13% y depresion severa 29.09%, los resultados varian en comparacion a
la literatura donde se reporta una prevalencia de depresion moderada del 19.5% vy
depresién severa del 7.2%.%°

Mientras que la prevalencia de depresion evaluada por el BDI-II en la muestra total fue
alta, la escala HAD detectdé un porcentaje mas bajo de casos de depresion; esto
permite analizar que el BDI-1l fue mas sensible para este tipo de muestra, pese a que la
escala HAD fue construida especificamente para una poblacion hospitalaria no
psiquiatrica o para un medio de atencion primaria.*®

Esta mayor sensibilidad puede deberse a que el BDI-Il no sélo diferencia presencia o
ausencia de depresion, tal como lo hace la escala HAD, sino que estima distintos
niveles de afectacion desde sus sintomas mas bajos hasta los mas graves (leve,
moderado y severo). Lo anterior, permite observar que el BDI-Il prestdé una mayor
utilidad clinica en el presente estudio, esto se asemeja a la investigacion realizada por
Grau,al indicar en una de sus conclusiones que la escala HAD es mejor predictor para
la ansiedad y el BDI-II para depresién.*®

Con relacion a la variable sexo, las mujeres presentan mayor ansiedad y depresion ya
gue mostraron una mayor tendencia en las puntuaciones. Esto coincide con la literatura,
donde distintos autores exponen una prevalencia de depresion dos o tres veces mayor

en mujeres que en hombres.****
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Con respecto a la variable edad, se observé una mayor prevalencia de ansiedad y
depresion en pacientes de la quinta década de la vida, lo que se asemeja a lo reportado
por la literatura donde se demostré que a mayor edad mayor ansiedad y depresién.**=°

De acuerdo al estado civil, las personas casadas, mostraron una tendencia significativa
a puntuar alto, esto debido a que mas del 50% de la muestra pertenecian a este grupo,

lo que concuerda con la literatura®®*’

y algunos estudios demuestran mayor prevalencia
de ansiedad y depresion en personas viudas.*

Se establece una relacion inversamente proporcional entre ansiedad, depresion y
escolaridad, ya que a medida que el nivel educativo de los pacientes hospitalizados
aumenta, la sintomatologia ansiosa y depresiva tiende a disminuir. Esto se evidencia en
las puntuaciones de la muestra, ya que se observo la tendencia a mayor puntuacion en
los pacientes con escolaridad baja, o que se asemeja a los estudios de diversos
autores. 6119

En lo que corresponde a la variable ocupacion, se observd mayor prevalencia de
ansiedad y depresion en amas de casa, en la literatura se demostré mayor ansiedad en
personas empleados y mayor depresién en desempleados.*®

Con respecto a la variable nivel socioecondmico se observdé una mayor prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes con un nivel socioeconémico bajo, como lo referido
en la literatura.***" 192

Entre las enfermedades médicas que presentaron los pacientes con ansiedad y
depresion se encuentran las enfermedades cardiovasculares e infecciosas. Adicional a
esto, las investigaciones han registrado la alta comorbilidad entre ansiedad, depresion y
enfermedades cardiovasculares.?

Asimismo, las repercusiones que traen consigo estas patologias y sus sintomas
fisiol6égicos se convierten en otro elemento en comun entre las distintas enfermedades
médicas, puesto que generan en los pacientes un impacto negativo en su calidad de
vida, expresado en alteraciones en el rol familiar, social y laboral.?*

Se observé una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con una
estancia hospitalaria prolongada (estancia hospitalaria = 6 dias), lo que concuerda con
la literatura que dice que a mayor estancia hospitalaria mayor riesgo de desarrollar

ansiedad y depresion.*
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En este estudio se obtuvo una prevalencia de ansiedad de 30.65% y depresion del
32.47% segun la escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion (HAD).Una prevalencia de
depresion del 39.22% segun el Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-Il). Se observo
una mayor prevalencia de ansiedad y depresion en mujeres que en hombres, en
casados, amas de casa, con nivel socioeconémico bajo, entre la quinta década de la
vida.Se observé una mayor frecuencia de ansiedad y depresién en pacientes con
enfermedades cardiovasculares e infecciosas y con una estancia hospitalaria

prolongada.

Finalmente, con el cumplimiento de los objetivos del estudio y la respuesta a la
pregunta de investigacion se logra reafirmar: que los trastornos de ansiedad y
depresion son problemas de salud publica y trastornos psiquiatricos altamente
prevalentes en el contexto hospitalario, donde variables sociodemograficas, patologias
asociadas y la estancia hospitalaria prolongada influyen de manera significativa en la
instauracion o mantenimiento de dichos trastornos.

Por esta razén se considera de vital importancia el acompafiamiento psicolégico,toda
vez que se conocen ampliamente losefectos de las alteraciones emocionalessobre el
prondstico del paciente en lasituacion hospitalaria, ademas del papelpreponderante del
trabajo interdisciplinariocomo medida para incrementar los efectosde la intervencion
médico-psicoldgica.

La mayoria de las veces nos preocupamos solo por el problema organico que presenta
el paciente y nos olvidamos de la parte emocional la cual juega un papel muy
importante en el bienestar del paciente debido a que se ha comprobado que un
paciente deprimido tiene una respuesta inmunolégica deficiente, por lo que es de vital
importancia que el paciente reciba una atencion adecuada, pero para eso es importante
detectar los casos de ansiedad y depresion en los pacientes hospitalizados para darle
el manejo adecuado, mejorar su calidad de vida y asi poder reincorporarlo de manera

inmediata al entorno familiar, social y laboral.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Este estudio tiene varias limitaciones, las cuales a su vez proponen nuevos retos para

el desarrollo de futuras investigaciones en el area.

En primer lugar, algunos pacientes rechazaron el estudio por que se sentian muy

agotados y sin animos de contestar el cuestionario.
En segundo lugar, hubo rechazo al estudio por lo extenso del cuestionario.

En tercer lugar hubo rechazo al estudio por parte del familiar del paciente, para evitar
fatigarlo por su estado de salud.

En cuarto lugar, muchos pacientes fueron excluidos del estudio debido a que no sabian

leer ni escribir.

En quinto lugar, varios pacientes tenian problemas visuales por lo que fue imposible

aplicarles el cuestionario.

Por tal motivo recomendamos a los médicos tratantes, solicitar el apoyo por parte de
psicologia y psiquiatria para la valoracion de los pacientes con sintomatologia ansiosa o
depresiva para que reciban un manejo integral tanto del servicio tratante como por parte
de ellos, ya que eso ayudara a una pronta recuperacion del paciente y evitara una

mayor estancia hospitalaria.

La parte emocional juega un papel muy importante en la salud del ser humano por lo
gue es de vital importancia tener presente que un paciente hospitalizado por el simple
hecho de estar ahi, sufre algin grado de ansiedad y depresién por lo que
recomendamos aplicar las escalas de ansiedad y depresion a los pacientes con mayor
riesgo de padecer o desarrollar alguno de éstos trastornos, para detectarlo de manera
temprana y referirlo con el especialista para que reciba una terapéutica adecuada y

darle seguimiento de manera ambulatoria si asi lo requiere.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
SECRETARIA DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pachuca se Soto, Hidalgo., a de 2013.

Por medio del presente Yo autorizo que se me aplique la

escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion y el Inventario de Depresion de Beck I,
estando enterado de que éste es un estudio de investigacion sin riesgo y con el fin de
realizar el protocolo de investigacion titulado: “Prevalencia de Ansiedad y Depresion

en pacientes Hospitalizados en el Hospital General de Pachuca”
Manifiesto que lo que he expresado en la encuesta realizada es por mi libre albedrio.

BENEFICIOS PARA EL VOLUNTARIO:
1) Tener la experiencia de colaborar en el desarrollo cientifico.
2) Diagnastico de su estado de salud sin costo alguno.

3) El estudio no tiene ningun beneficio terapéutico para usted.

Los investigadores a cargo del estudio son:

Investigador clinico: Dr. Alberto Lopez Luna

Domicilio San Angel 211, colonia Santiago Jaltepec, Pachuca, Hidalgo.
Asesor clinico: Dra. Anell Vicenta Castafio Suarez

Asesor universitario: Dra. Claudia Margarita Gonzéalez Fragoso.
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Anexo 2. Escala Hospitalaria Ansiedad y Depresién (HAD).

Lea cada pregunta y coloque en el recuadro de la derecha el nUmero de respuesta que

usted considere que coincide con su propio estado emocional en la Ultima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta en este cuestionario las

respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

Al

Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.1.

Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes

1. No tanto como antes

2. Solamente un poco

3. Ya no disfruto con nada

A.2.

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

3. Si, y muy intenso

2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2.

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre

1. Actualmente, algo menos

2. Actualmente, mucho menos

3. Actualmente, en absoluto

A.3.

Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia

2. Gran parte del dia

1. De vez en cuando

0. Nunca

D.3.

Me siento alegre:

3. Nunca

2. Muy pocas veces

1. En algunas ocasiones
0. Gran parte del dia

A4,

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca
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D.4.

Me siento lento/a y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. A veces

0. Nunca

AS.

Experimento una desagradable sensacion de “nervios y

hormigueos” en el estbmago:

0. Nunca

1. Solo en algunas ocasiones
2. A menudo

3. Muy a menudo

D.5.

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera
0. Me cuido como siempre lo he hecho

A.6.

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:

3. Realmente mucho
2. Bastante

1. No mucho

0. Nunca

D.6.

Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes
3. En absoluto

AT.

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia
1. Raramente

0. Nunca

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa

deradioo television:

0. A menudo

1. Algunas veces
2. Pocas veces
3. Casi nunca
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Anexo 3. Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II).

Para completar el cuestionario, lee cada punto con atencion y coloque en el recuadro

de la derecha el nimero que se encuentra junto a la respuesta que mejor se adapte a lo

gue ha estado sintiendo udltimamente.

WNPFOPR

. Tristeza.

. No me siento triste.

. Me siento triste.

. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
. Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.

WNEFON

. Pesimismo

. No me siento especialmente desanimado de cara al futuro.
. Me siento desanimado de cara al futuro.

. Siento que no hay nada por que luchar.

. El futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

WO NRFOW

. Sensacion de fracaso

. No me siento fracasado.

. He fracasado mas que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras lo Unico que veo es un fracaso tras
tro.

. Soy un fracaso total como persona.

WP OA

. Insatisfaccion

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

. No disfruto de las cosas tanto como antes.

. Ya no obtengo ninguna satisfaccion de las cosas.
. Estoy insatisfecho o aburrido con respecto a todo.

WN P OU

. Culpa

No me siento especialmente culpable.

. Me siento culpable en bastantes ocasiones.

. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
. Me siento culpable constantemente

WNEFR OO

. Expectativas de castigo

No creo que esté siendo castigado.

. Siento que quizas esté siendo castigado.
. Espero ser castigado.

. Siento que estoy siendo castigado.
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. Autoacusacion

. No me considero peor que cualquier otro.

. Me autocritico por mi debilidad o por mis errores.
. Continuamente me culpo por mis faltas.

. Me culpo por todo lo malo que sucede.

WNPF,OO

. ldea suicidas

. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

. A veces pienso en suicidarme, pero no lo haré.
. Desearia poner fin a mi vida.

. Me suicidaria si tuviese oportunidad.

WNEFLOO

10. Episodios de llanto

0. No lloro més de lo normal.

1. Ahora lloro mas que antes.

2. Lloro continuamente.

3. No puedo dejar de llorar aunque me lo proponga.

11. Irritabilidad

0. No estoy especialmente irritado.

1. Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2. Me siento irritado continuamente.

3. Ahora no me irritan en absoluto cosas que antes me
molestaban.

12. Retirada social

0. No he perdido el interés por los demas.

1. Estoy menos interesado en los demas que antes.
2. He perdido gran parte del interés por los demas.
3. He perdido todo interés por los demas.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones igual que antes.

1. Evito tomar decisiones mas que antes.

2. Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3. Me es imposible tomar decisiones.

14. Cambios en la imagen corporal.
0. No creo tener peor aspecto que antes

1. Estoy preocupado porque parezco envejecido y poco atractivo.

2. Noto cambios constantes en mi aspecto fisico que me hacen
parecer poco atractivo.
3. Creo gue tengo un aspecto horrible.

55



16. Insomnio

0. Duermo tan bien como siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y ya no
puedo volver a dormirme.

3. Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no puedo
volver a dormirme.

17. Fatigabilidad

0. No me siento méas cansado de lo normal.

1. Me canso mas que antes

2. Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3. Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18. Pérdida de apetito

0. Mi apetito no ha disminuido.

1. No tengo tan buen apetito como antes.
2. Ahora tengo mucho menos apetito.

3. He perdido completamente el apetito.

19. Pérdida de peso

0. No he perdido peso ultimamente.
1. He perdido mas de 2 kilos.

2. He perdido mas de 4 kilos.

3. He perdido mas de 7 kilos.

20. Preocupaciones somaticas

0. No estoy preocupado por mi salud

1. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestar de
estomago, catarros, etc.

2. Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en
otras cosas.

3. Estoy tan preocupado por las enfermedades que soy incapaz
de pensar en otras cosas.

21. Bajo nivel de energia

0. No he observado ningn cambio en mi interés por el sexo.
1. La relacion sexual me atrae menos que antes.

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo que antes.

3. He perdido totalmente el interés sexual.
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Anexo 4. Ficha de datos sociodemogréficos y clinicos

Fecha

Nombre

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Escolaridad:

Ocupacion actual:

Nivel socioeconémico:

Dias de estancia hospitalaria:

Enfermedad médica actual:
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Anexo 5. Glosario de términos

Ansiedad: Del latin anxietas, angustia, afliccion. La angustia es el sentimiento que
experimentamos cuando sin motivo nos preocupamos en exceso por la posibilidad de
gue en el futuro nos ocurra algo temido sobre lo que no tenemos control y que, en caso
de que sucediera considerariamos “terrible” o haria que nos consideraramos personas

totalmente inutiles.*

Trastorno de Ansiedad Generalizada: Preocupacion excesiva (expectacion aprensiva)
gue se observa durante un periodo superior a 6 meses y que se centran en una amplia

gama de acontecimientos y situaciones.*

Depresion: La depresion (del latin depressio, que significa «opresion», «encogimiento»
0 «abatimiento») es el diagnostico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento,
infelicidad y culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para

disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana (anhedonia).?

Depresion Mayor: Es un periodo de al menos 2 semanas, durante el cual hay un estado
de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.El
sujeto también experimenta al menos cuatro de los siguientes sintomas: cambios de
apetito o de peso, del suefio y de la actividad psicomotora; falta de energia;
sentimientos de infravaloracién o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos

suicidas.”
HAD: Escala Hospitalaria Ansiedad y Depresion.

BDI-II: Inventario de Depresiéon de Beck Il.
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