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RESUMEN: El,objetivo de! presente frabajo fue el de corocer |a frecuencia de estados ansiosos y depresivos en
pacientes con enfermedad meédica, hospitalizados en el CMN 20 de Moviembre det ISSSTE, utilizando la Escala Para
Ansledad y Depresion Hospitalaria, ademas se buscéd conocer la refacidn de estos estados con las enfermedades
médicas mas frecuentes, la edad, el sexo, los dias de estancia infrahospitalaria y 1a solicitud de interconsultas al serviio
de Psiquiatria.

Entrevistamos a 100 pacientes de diversos servicios del hospital, a los cuales se les aplict Ia escala. Los resutados se
analizaron mediante las pruebas adecuadas al nivel de medicidn de las variables mencionadas.

Los resultados mostraron que efectivamente existe una frecuencia elevada de sintomatologia ansiosa y depresiva en los
sujetos hospitalizades, que las enfermedades cronicas fueron las que se hallaron mas relacionadas a esta
sintomatologia, se encontrd que el tiempo de estancia influye definiivamente en [a presentacibn de estos eventos y que
existe una nula solicitud de apoyo de los especialistas hacia el psiquiatra.

Se concluyd que es necesario la realizacion de mas estudios en nuestro pals para peder determinar con mas frecuencia
la presencia de esta sintomatologia y establecer un adecuado manejo médico en beneficio del paciente y de las
instituciones.
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INTRODUCCION

La prevalencia de trastomos psiquiaticos en hospitales generales es claramente aita. Algunos trastomos emacionales
san el resultado de esrés ocasionado por discapacidad fisica, pero los sintomas somaticos los cuales son referidos a los
médicos y cirujancs pueden Ser manifestaciones de estados de ansiedad y depresion y no tener base sobre patologia -
organica; finalmente una neurosis puede coexistir con una enfermedad médica causando en el paciente una mayor
incomodidad, puesto que lo anterior puede complicar 1a presentacion clinica de la enfermedad, o bien que la misma
fenga una pobre respuesta al tratamientn Jo que ocasiona que en la mayoria de las veces, se soliciten interconsulias
innecesarias a otros setvicios dentro del Hospital para valoraciones frecuentes en el paciente. (2).

La prevalencia actual de los estados de ansiedad y dapresion, se calcula para la poblacion general entre un 10 a un
15%, del 5 al 20% de los todos los pacientes que se encuentran hospitalizados en un Hospital General, sufren de un
cuadro de ansiedad y hasta un 40% padecen de sintomatologia depresiva. (2).

Feightner menciona la importancia de realizar un diagndstico diferencial entre los cuadros donde existe una ansiedad
previa o si la enfermedad fisica junto con ef estrés de la hospitalizacidn desarolla los sintomas de la ansiedad.

Con respecto de la depresién, algunos autores mencionan que hasta un 40% de los pacientes hospitalizados la
presentan, algunos reportes refieren que 1a depresion tiende a presentarse hasta en un 10% de la poblacién general
Mientras que en los pacientes que sufren de un problema fisico se desarrolla en casi un 75%. (2).

Se menciona al respecto que existen tres factores que pueden contribuir a ésta alta incidencia de sintomas depresivos
en [os pacientes médicamente enfermos.

1. - Lareaccion psicologica de! paciente al problema médico.
2. - La enfermedad médica y sus caracteristicas propias; y :

3. - Laterapeitica médica usada para combatir Ia enfermedad fisica. {3).

Tanto la depresién come Ja ansiedad, son padecimientos que provocan un gran impacto sobre las enfermedades
médicas, basicamente las enfermedades crénicas.

La ansiedad se define como un estado donde predomina e! temor sin que se encuentre una situacion real que lo
proveque, en tanto que la depresitn es una altaracidn en el afecto o humor detl individuo, el cual llega a ser permanente
e incluse incapacitante. (1).



=y

-l R e

; A, -

,‘ . [— . . B _—

Desde gque Lipowsky en los afios 60s y 70s comenzo a investigar acerca del impacto que los trastornos psiquidtricos
provocan en los sujetos enfermas, varios autores han tratado de enfocar sus esfuerzos en dicho campo de investigacion,
asi tenemos que Halles en 1986 realizd una investigacidn para determinar cuales eran las causas mas frecuentes por las
cuales se soficitaban interconsultas psiquidtricas en un hospital general, encontrando io siguiente: de un total de 1065
interconsultas, el 50% comespondié a casos de trastornos afectivos asociados a toda clase de enfermedad médica,
seqguido por los rastornos adaptativos de tipo depresivo y ansioso. (9).

Katon en Nueva York (1992), realizé una revision de el impacto que provoca la depresidn sobre la evolucion y el
tratamiento de las enfermedades médicas de tipo cronico, & encontd que hasta en un 41% de los pacienfes
hospitalizados se pueden encontrar alteraciones de indole psiquitrico, principalmente ansiedad y depresion, ademas
Teporta que dichos padecimientos aparte de provocar una evolucién térpida en los enfermos debida a que tienden a
amplificar su sintomatologia, impiden que el tratamiento instituido sea eficaz, todo lo anterior provoca que los individuos
pasen largos periodos de internamiento que a su vez provoca un mayor desgaste fisico y emocional en los pacientes y
aftos costos por hospitalizacidn en los hospitales. {10).

Con el advenimiento de nuevos modelos biopsicasociales aplicables al diagndstico y tratamiento de fas enfermedades
médicas, tambien surgid a necesidad de crear nuevas heramientas que permitieran apoyar los diagnosticos obtenides a
través de la clinica, dentro de estas herramientas se hallan las lamadas escalas clinimétricas, que son de utilidad para &l
diagnéstico y conocimiento de la intensidad de ciertos sintomas y signos que se presentan en la clinica, para el
diagnéstico de sintomatologia depresiva y ansiosa, las de mayor utlidad clinica son el Hamilton para depresion y
Ansiedad las cuales determinan fa intensidad de dicha sintomatologia y la Escala para Depresion y Ansiedad
Hospitalaria 0 HAD en ingles, la cual permite diagnosticar la presencia de estados depresivos ¥ ansiosos en pacientes
tanto hospitalizados como de Consulta Externa. (4,5,6).

Mas sin embargo es de suma importancia que dichas escalas sean aplicadas cada vez con més frecuencia y en varios
sifios para poder establecer su utilidad como indicadores de enfermedad.
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ANTECEDENTES

En 1982, Zigmond y Snaith introdujeran en el medio hospitalario una nueva escala que permitia el diagndstico de -
estados depresives y ansiosos en pacienfes médicamente enfermos, internados en hospitales generales y también de
consulta externa. (7). :

Para la validacibn de dicha escala, los autores junto con olros médicos del Hospital Universitario de San James, en
Inglaterra, decidieron la incorporacibn de ltos items por consenso de acuerdo a la experiencia clinica a través de (a
observacién de {a evolucidn del padecimiento fisico y emocional de los pacientes hospitalizados y de Ia consulta externa
no psiquidtrica, es por ello que se decidié la incorporacion a la escala de 7 items para la determinacidn de estados
ansiosos y 7 items para la deferminacion de sintomatologia depresiva, una vez obtenida la escala se procedié a
aplicarse a 50 pacientes de la consulta externa del hospital, cuyas edades fluctuaban entre los 16 y 65 afios y de ambos
sexos todos con una gran variedad de enfermedades médicas, después de la aplicacion de la escala a éstos pacientes,
los cuales desconocian como iba a ser calificada, se procedid a la realizacién de un calculo matemético para oblener la
consistencia interna de la prueba, esta prueba fue la correlacién de Spearman, [a cual fue aplicada tanto a cada item
como & puntaje final de cada subescala, encontrandose grados de significancia estadistica importantes, posterior a esto
se decidid aphicar la escala a 50 nuevos pacientes, pero con la diferencia de que ahora se tendria que determinar la
existencia de sintomatologia en base a calificar el puntaje obtenido, asi ellos determinaron en base a los resultados
obtenidos previamente que un puntaje menor de 7 era aplicable a, los no casos, un puntaje de entre 8 y 10 determinaba
alos casos dudosos y un puntaje de 11 o mas determinaba a los casos definitivos, cabe mencionar que cada uno de los
items contenla 4 respuestas que se calificaban con un nimero que iba det 0 cuando no existia sintomatologfa hasta 3
que el grado méximo de manifestacion del sintoma y ast €! puntaje maximo de cada subescala podria ser de 21.(7).

Una vez aplicada la escala a estos 50 pacientes nuevos, se procedié nuevamente a la aplicacion de la prueba de
correlacion de Spearman, la cual nuevamente mostrd grados de significancia estadistica tanto entre items como entre
subescalas, estos datos concordaban con los obtenidos previamente lo cual confirmo la consistencia interna de la
prueba, también fueron realizadas pruebas estadisticas con el fin de determinar si la existencia de enfermedad médica
concomitants alteraba los resultados obtenidos con fa escala, pero las pruebas demostraron finalmente que fa escala
conservaba st capacidad de disgnosticar sintomatologia depresiva y ansiosa ain en presencia de enfermedad médica,
por lo cual ellos concluyeron que dicha instrumento es de ufiidad como herramienta diagndstica para la deteccion de
estados ansiosos y depresivos en pacientes medicamente enfermos. (7).

En un estudio realizado en México en 1992, Ortega Soto y Whalley, apiicaron el HAD a 40 pacientes de la unidad de
Quemados del Hospital de Traumatologia de Magdalena de las Salinas, con dicho estudio se buscaba determinar la
sensibilidad y especificidad de distintos puntos de corte del HAD para cada una de Jas condiciones diagngsticas para
ansiedad y depresion.

ElHAD fue contrastado con la Entrevista Semiestructurada del DSM-IR, 1a primera fue aplicada con el fin de observar el
comportamiento de ésta confra la segunda que se disefio para determinar la presencia de algunos de los diagnosticos
del apartado de trastomos de ansiedad y depresién mayor. Ellos utilizaron la correlacién entre variables o comelacion de
Spearman para obtener la sensibilidad y especificidad de la prueba, ellos enconfraron los siguientes resultados;

Se observo que del total de hombres entrevistados el 30% de éstos presentaban sintomatologla ansiosa y el 53.3%
sintomatologia depresiva. .
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En contraste el 70% de las mujeres mostraron ansiedad y el 90% estaban deprimidas.

La puntuacién para ia subescala de ansiedad fue de 7.7 + 4.3., en tanto que para la subescala de depresitn fue de 8.9_+
47.

El estudio mostrd que el punto de corte con mejor equilibrio para (a subescala de ansiedad se halld en un puntaje de 7,
¢l cual mostraba una sensibilidad de 76%. )

Para el caso de la subescala de depresidn, el punto de corte se sitiio en 8, con una sensibilidad de 62%.

Fingimente ellos concluyen que el 7 tiene el mejor equilibrio entre la sensibilidad y especificidad para la subescala de
depresién y un punto de corte de 8 es el méas adecuado parala subescala de ansiedad.( 8).

En 1993, Carroll y cols, realizaron un estudio en el Hospital para Veteranos y en Hospital Universitario, ambos en lowa,
EEUU, elios efigieron a 930 pacientes tanto de consulta externa como pacientes hospitalizados, los cuales tenfan el
diagnostico de cancer, a estos se les aplicd la Escala para Ansiedad y Depresidn Hospitalaria. Del total de pacientes,
809 aceptaron participar en ef tamizaje. Se tomé como parametro para determinar la existencia de estados ansiosos y
depresivos un punto de corte de 11.

Se encontrd que un 23% de los pacientes tuvieron un puntaje igual o mayor a 11 y al ser separados ambos rubros se
encontrd que la ansiedad estaba presente en un 17% de los pacientes y la depresion en un 9.9%, pacientes con
actividad maligna tumoral y los pacientes hospitalizados fueron quienes mostraron tener los puntajes mas aftos con la
escala. Elios concluyen que la utilizacion del HAD ademés de tener una aplicacién sencilla y rapida, permite determinar
altos niveles de estados depresivos y ansiosos en pacientes de hospital general. (11),

Silverstone en Canada {1993}, realizd un estudio para tratar de determinar si el HAD servia como instrumento para
determinar la existencia de trastornos afectivos fanto en pacientes medicamente enfermos como en pacientes
psiquidtricos, para elio el y su equipo aplicaron la escala a 153 pacientes hospitalizados y 147 pacientes de consutta
externa, el HAD fue comparado ef DSM IIIR, respecto de los diagndsticos de trastornos afectivos, encontraron que la
sensibilidad de! HAD para ambos casos fue de 80 a 100% tomando como punto de corte 8, mas sin embargo el Valor
predictivo positive fue solo del 17% para pacientes con enfermedad fisica y de 2% para pacientes psiquidtricos, por lo
que ellos concluyen que el HAD, no es el instrumento mas adecuado para determinar la presencia de trastornos
afectivos en pacientes psiquidtricos, pues no fue creado para tal propdsito, mas sin embargo si es de gran utilidad al ser
aplicado en pacientes con enfermedades fisicas. (12).

Ahora haremos referencia & los estudios mas recientes enfocados a determinar la utilidad de! HAD como instrumento
diagndstico de ansiedad y depresitn en &l mundo.

Karakula y cols en Polonia {1996), realizaron un estudio para determinar la eficacia del HAD en pacientes con trastornos
psicosomaticos, este autor compard 105 resuitados obtenidos contra fa escala de Beck, él aplict ambas escalas a 98
pacientes hospitalizados, enconfrando que la sensibilidad obtenida con el HAD fue de 87% ademés encontrd que de
estos 98 pacientes, el 44% presento datos de estado ansioso y el 35% de estado depresive, finalmente & compard estos
resultados con los obtenidos con el inventario de Beck, reportando que la sensibilidad fue mucho mayor con el HAD al
ser comparada con el inventaric de Beck (65%), por lo que considera que el instrumento es de utifidad para el
diagndstico de estados depresivos y ansiosos en pacientes hospitalizados. {13).

Julius y cols en EEUU {1997}, hizo una comparacion de los resultados obtenidos con la aplicacion del HAD y de
cuestionario de evaluacion de la calidad de vida, ambos instumentos los aplicd a pacientes con cancer, & aplico ambos

4
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instrumentos a los pacientes y después procedid a compararios, encontrando lo siguiente: de los pacientes a los cuales
les aplich el HAD, tomando como punto de corte 11, el 43% mostraron estado ansioso y el 38% estado depresivo, estas
cifras fueron mucho més bajas con el uso del cuestionaric de calidad de vida. Bios concluyen que el HAD puede ser un
instrumento de gran utiidad para ser aplicado en pacientes hospitalizados para el diagndstico de estados afectivos, (14).

Spinhoven y cols en Alemania (1997), realizaron un estudio en pacientes hospitalizados de diferentes edades y
buscaron comparar 103 resultados obtenidos en cada grupo de edad, para ello sligieron a 6165 pacientes a fos cuales
agruparon en grupos de edad, siendo ef primer grupo de 18 a 60 afios, el segundo de 57 a 65 y el tercero de 65 en
adelante, ademas también fue aplicada a sujetos de consulta externa y a sujetos con sintomatologia fisica de origen
desconocido, los resultados obtenidos fuercn los siguientes: se encontré que en la mayoria de los casos habia una fuerte
comelacidn entre ambas subescalas del HAD, se encontré que el HAD mostraba estabilidad tanto en los grupos de edad
como en los diferentes sifios donde fue aplicada, consulta externa y hospital, ademéas mostré un excelente balance entre
la sensibilidad y et valor predictivo positivo en todos los pacientes, por lo cual ellos concluyen que dicho instrumento es
una excelente herramienta para tamizaje de frastomos afectivos en pacientes haspitalizados. (15).

Et mismo Spinhoven, en 1997 aplico la escala a pacientes con trastomos de somatizacion, para ello selecciond a 617
pacientes de consuita externa, los resultadas obtenidos fueron los siguientes: tomando como punto de corte el 11, el
48% de estos pacientes mostrd presencia de estado ansiose, pero solo el 25% mostrd sintomatologia depresiva, ellos
concluyen que los estados de somatizacion tienden a amplificar el estado ansioso del sujeto, pero no provocan cambios
importantes en su estado de animo, también concluyen que el HAD es de utilidad coma instrumento para [a deteccion de
estados ansiosos y depresivos en pacientes tanto de consulta externa como hospitalizades. {16).

Hosaka y cols en Japon en 1996, aplicaron el HAD a 50 pacientes , tanto femeninos como masculinos, con diagndstico
de cancer ya 50 sujetos con enfermedad fisica, se encontr que de los pacientes con céncer 44% presentaban algan
trastorno psiquiatrico y de los pacientes con enfermedad fisica el 38% estaban afectados par problemas psiquistricos, el
trastorno psiquigtrico mas frecuentemente encontrado fue la depresion, la cual se encantrd en un 28% de los pacientes
con cancer y en un 30% de los pacientes con enfermedad fisica, ademas el HAD demostré tener una sensibilidad alta
para ambas casos, por lo que este aufor considera que el HAD es una herramienta de gran utilidad para la deteccién de
estados afectivos en pacientes medicamente enfermos. (17).

Porcelli en Suecia en 1996 evallo el estado psicolégico de pacientes con sindrome de colon imritable, &l aplicd el HAD a
104 pacientes de consulta externa, encontrando los siguientes resultados : el 46% de los sujetos mostraron datos de
sintomatologia ansiosa , en tanto que e! 35% mostro estado depresivo, tomando en ambos casos como punto de corte
de la escala 8, Ja sensibilidad y el valor predictivo también fueron evaluados, enconirandose una sensibilidad de 86% en
este caso , ellos concluyen que con el uso del HAD puede determinarse la participacidon de estados ansiosos en la
evolucidn de padecimientos psicosoméaticos. (18).

Pingus en Inglaterra en 1946, realizd un estudio para conocer la prevalencia de sintomatologia depresiva en pacientes
con el diagnéstico de Artritis Reumatoide, a 167 pacientes de consulta externa les aplicd él HAD reportando los
siguientes hallazgos : él hal'é que el 15% de los pacientes con AR mostraron estados depresives, en tanto que solo el
9% mostrd datos de estado ansioso, por lo cual elfos concluyen que en el caso de pacientes con AR tiende a predominar
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mas la presencia de estados depresivos que ansiosos y para ello el HAD es de utitidad como instrumento de tamizaje
para su deteccidn. (19).

En 1997, Herrmann realizé la revisidn mas completa que existe hasta ahora acerca de las experiencias que a nivel
internacional se han tenido con el uso del HAD, en su articulo hace referencia a dichos estudios desde que Zigmond y -
Snaith introdujeron dicha escala como instrumento diagnbstico a nive! hospitalario.

Dentro de lo que &l menciona como relevante, hace referencia a que la escala ha tenido una excelente aceptacion por la
mayoria de los pacientes hospitalizados y de consulta externa, llegando a ser en algunos casos hasta del 100%.

La consistencia interna de la misma ha sido ampliamente comprobada en los paises donde ha sido aplicada,
encontrandose en general una consistencia de 0.8 a 0.9 para la ansiedad y de 0.81 a 0.93 para la depresin.

En cuanto a su validacidn, esta ha sido determinada fundamentalimente por los ingleses y alemanes y en ambos casos y
en ambos ¢asos encontraron que para las subescalas que conforman et HAD, ta comelacion se hallaba en 0.90.

Asi por ejemplo en Canada, se uiilizd en pacientes con diagnéstico de asma, AR con excelentes resultados , en Francia
se utilizd en pacientes con problemas cardioldgicos y psiquiatricos asi como en asméticos, en Espafia se utilizd en
pacientes geriafricos y en todos los casos demostrd ser una prueba con alta sensibilidad .

En esta revision se hace mencién a los paises en los cuales ha sido aplicada como instrumento de deteccion de
frastornes afectivos y ansiosos, en total suma 23 paises de todos los confinentes, lo misma ha sido aplicada en Arabia
que en Brasil, Espafia, Alemania. EELU, China ¢ México, en todos los paises mencionados su aplicacion fue enfocada a
pacientes de hospital general tanto hospitafizados come de consulta externa y en todos los casos se concluye que la
Escala para depresién y Ansiedad Hospitalaria 0 HAD es un insfrumento con validez para la evaluacién de estados
anslosos y depresives en pacientes medicamente enfermos, que requiere méas sin embargo seguir siendo aplicado en
muchas mas partes del mundo para llegar a tener un consenso general de su ulllidad para &l fin con el cual fue
creado.(21}).



JUSTIFICACION

Los frastornos depresivos y ansiosos se presentan en un porcentaje alto en fa poblacién general, éste porcentaje
aumenta de manera considerable en un hospital general y se sabe que éste tipo de padecimientos prolonga la estancia
hospitalaria de los pacientes al no ser tratades y como consecuencia esto incrementa los costos por -
hospitalizacién.(1,2,3).

La importancia de éste estudio radica basicamente en que un adecuado diagnbstico de Ia depresidn y ansiedad
asociadas a enfermedad médicas de base, favoreceria un manejo multidisciplinario adecuado que como resultado
mejoraria la calidad de vida del paciente y reduciria de forma importante los costos econémicos por hospitalizaciones
prolongadas en beneficio de las instituciones de salud.

OBJETIVOS

Objetivo General: Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en pacientes hospitalizados en &l
CMN 20 de Noviembre def ISSSTE con enfermedad medica de base.

Objetivos Especificos: Conocer cuales son las enfermedades médicas de base que con mayor frecuencia sé
encuentran asociadas a la sintomatologia depresiva y ansiosa en los pacientes hospitalizados.

Establecer que edad y sexo se hallaméas afectado por la sintomatologia depresiva y ansiosa en
Los pacientes estudiados.

Conocer en gue porcentale de los pacientes en los cuales se aplict la escala se solicitd intercon
sulta o servicio de Psiquiatria.



HIPOTESIS

Hay una frecuencia alta de sintomatologia depresiva y ansiosa en pacientes médicamente enfermos hospitalizados en el
CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.



MATERIAL Y METODOS
Disefto:
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, clinico, fransversal y prolectivo.

Sujetos:

Se sefeccionaron a 100 pacientes de un tota! de 300 que se hallaban hospitalizados al momento del estudio, estos
pacientes se obluvieron de los siguientes servicios: Oncologia, Hematologia, Neurocirugfa, Cirugia Cardiovascular,
Medicina Interna, Unidad Coronaria y Cardiologia, ta seleccion de los servicios y de los pacientes se realizd de manera
aleatoria, através de asignacion de nimeras a cada uno de los servicios del Hospital, una vez obtenidos los servicios
por medio de sorteo, se asignaron nimeros a los pacientes hospitalizados en dichos servicios, y se procedié
nuevamente a sorfeo para fa obiancién de la muestra. Para ambos casos, sefvicios y pacientes, se seleccionaron los
numeros nones.

Los criterios de in¢lusién fueron:

- Edad entre los 18y B) afios.
Pacientes que supieran leer y escribir.
Pacientes que se encontraran hospitatizados por enfermedad médica.

Los criterios de exclusidn fueron:

- Pagientes que por su condicion médica no estuvieran aptos para contestar la escala. Pacientes con ventiladores
mecanicos, politraumatizados, con quemaduras extensas).

- Pacientes que estuvieran bajo tratamiento con ansioliicos y/o antidepresivos.
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Se evaluaron a un total de 100 pacientes, distribuides de la siguiente manera:

Oncologla: 22
Hematologia: 22

Cirugia Cardiovascular; 15
Cardiologia: 14
Neurocirugia: 11

Unidad Coronaria: 8
Medicina interna: 8.

Instrumento de Evaluacion

Escala de Ansiedad y Depresi6n para Hospital General (HAD).

Es una escala disefiada especificamente para detectar sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes de hospitales no
psiquiatricos. Esta es autoaplicable, contiene 7 items de depresion y 7 de ansiedad, basados en las manifestaciones
psiquicas de la enfermedad, que ademas no se alteran por [as enfermedades fisicas. Cada uno de los items tiene cuatro
respuestas, y a estas se les ha dado un valor numérico que va desde ef 0 cuando la manifestacion se halla ausente,
hasta el 3 cuando la manifestacion es intensa. Cada subescala se cuantifica individuaimente, estableciéndose el punto
de corte entre 7 y 11 dependiendo de la sensibilidad y especificidad que se requiera, en el caso de nuestro estudio se
tomaron dos puntos de corte, el primero se centra en un puntaje de 8 basandonos en el estudio del Dr. Ortega Soto y el
segundo en 11, tomando como base la validacion original realizada por Sigmond y Snaith. Con éste instrumento se
evalud la psicopatologia de los pacientes. {7,20).

Procedimiento

- Después de la seleccion, se procedit a visitar a los pacientes en sus camas de los servicios en los cuales se hallaban

hospitalizados, se les explicd en que consistia el estudio y fa escala, y se les pidié consentimiento para su aplicacion,
sada uno de los items y de las posibles respuestas se les menciond de fa manera mas clara para que fueran entendibles
los reactivos y 0o tuvieran problemas ala hora de responder las preguntas.
Tratamiento estadistico de los datos
La frecuencia de sintomatologia ansiosa y depresiva se describe con porcentajes, promedios y desviacion estandar.
Las enfermedades médicas se describen en porcentajes.
La edad se describe en rango, promedio y desviacion estandar,
£ sexo de describe en porcentajes.
Los dias de estancia Intrahospitalaria se describen en rangos, promedios y desviacion estandar.
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RESULTADOS

Frecuencia de sintomatologia depresiva y ansiosa

Se evaluaron a 100 pacientes, obteniéndose los sigufentes resultados: .
Al tomar comod punio de corte un puntaje de 8 se encontrd que 88 pacientes (88%), presentaron sintomatologia ansiosa,
en tanto que 82 pacientes {82%), presentaron sinfomatologia depresiva durante su internamiento.

Cuando fomamos como punio de corte un puntaje de 11 se encontrd que B2 pacientes (82%), presentaron
sintomatologla ansiosa y 28 pacientes (28%), presentaron sintomatologia depresiva.

El rango de os puntajes para 13 sintomatologia ansiosa obtenido con la escala fue de 6 a 21, con un promedio de 13.7
puntos, y una desviacidn estandar de _+3.78.

Ei rango de los puntajes para la sintomatologla depresiva fue de 5 a 20, con un promedio de 9.84 y una desviacién
estindar de _+2.92.

Enfermedades médicas.

Se anotan a continuacion los 5 padecimientos médicos que se encantraron mayormente asociados a la sinfomatelogia
depresiva y ansiosa en 1os pacientes hospitalizados, asi como el porcentaje de cada uno de éstos, respecto del fotal de
pacientes entrevistados:

1. - Enfermedades Neoplasicas {(mama, cerebrales, Utero y tubo digestivo): 26 pacientes (26%).

2. - Enfermedades hematologicas (leucemias, linfomas, anemia): 23 pacientes {23%).

3. - Cardiopatia isquémica y valvular: 22 pacientes. [22%).

4. - Enfermedades neuroldgicas (Malformaciones arterio-venesas, epilepsia y hemomagias): 8 pacientes (8%).

5. - Hepatopatias (cimosis hepatica, hepatitis alcohblica y viral); 6 pacientes. {(6%). { Ver Grafica l).

Edad de los pacientes:

El rango de edad de los pacientes fue de 21 a 78 afigs, con un promedio de 48.8 afios y una desviacidn estandar de

+ 13.41.En cuanto al promedio de edad por sexo se halld que para las mujeres fue de 40.2 afios con una desviacion
estandar de +_12.5y para los hombres fue de 38.7 con una desviacidn estandar de 10.1.

£t grupe de edad con mayor proporcion de pacientes fue el de 31 a 40 afios con un total de 27 pacientes, seguido del de
41 a 50 con un total de 23 pacientes. (Ver Cuadro I).
Se enconird que et grupo de pacientes que presenté la mayor frecuencia de sintomatologia ansiosa y depresiva fue el

de 41 a 50 afios con un total de 19 pacientes tomando como punto de corte un puntaje de 8, pero este disminuyd a 12
con un punto de corte de 11,
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SEXO

Del total de los pacientes, 58 {58%) comespondieron al sexo masculino, en tanto que 42 (42%) correspondieron al sexo
femenino.

Al hacer un analisis se encontrd que de los 58 hombres, 42 de éstos mostraron conjuntamente sintomatologfa ansiosay -
depresiva, tomando como punto de corte una puntuacion de 8 en la escala, en tanto que de las 42 mujeres, 30 mostraron
tener en forma simuttaneamente sintomatologia ansiosa y depresiva.

Con el punto de corte de la escala en 11 se encontrd que de los 58 hombres, solo 15 presentaron sintomatologia ansiosa

y depresiva en forma conjunta, en tanto que de las 42 mujeres, 10 presentaron ambas sintomatologias en forma
simultanea,

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

El rango de dias de estancia intrahospitalaria fue de 1 a 66 dias, con un promedio de 8.08 dias y una desviacion
estandar de _+ 10.4.

Al organizar los dias de estancia hospitalaria en intervalos, se enconird que el intervalo de 1 a 5 dias contenia a 54
pacientes del total seguido de! de 6 a 10 dias con un total de 24. ( Ver cuadro#).

Se encontrd que los pacientes que se hallaban entre el 1° y el 10 dia de estancia hospialaria mostraron la frecuencia
mas alta de estados depresivos y ansiosos, con 72 pacientes de un total de 78, tomando como punto de corte un puntaje
de 8, y con 59 pacientes de 78, tomando un punto de corte de 11 en la escala.

SOLICITUD DE INTERCONSULTAS,

Por Ultimo, se encontrd que solo en 10 pacientes del total de entrevistados (10%), se solicith interconsulta psiquiatrica
con anterioridad a [2 entrevista, en tanto que el 80% restante carecia de la misma.
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DISCUSION

Este estudio se caracteriza por ser &} primero que se realiza en México con una poblacién abierta de Hospital General,
basicamente pacientes hospitalizados de diversos servicios y con variadas patologias, revisando la literatura,
encontramos que ef Or, Ortega Soto junte con Whalley en 1992, realizaron e! inico estudio de validacibn de! HAD que
existe en nuestro pais, ellos lo aplicaron en pacientes quemados de un hospital de Traumatologia obteniendo una

sensibilidad de 75% tomando como punto de corte de la escala un puntaje de entre 7y 8 para las subescalas. (8).

En nuestro estudio nosoiros {omamos ambos puntos de corte, tanto el puntaje de 8 establecido por Ortega Soto y ¢l de
11 establecido por los autores originales de la escala, Zigmond y Snaith (7). Los resultados obtenidos con el corte de 8
mostraron frecuencias elevadas tanto de sintomatologia deprésiva como ansiosa. predominando siempre la
sintomatologia ansiosa, al ufilizar el punto de corte en 11 llama {a atencidn que la sintomatologia depresiva disminuye de
manera considerable en los pacientes, pero la sintomatologia ansiosa se conserva, [0 resultados obtenidos en ambos
casos son concordante con la literatura respecto de ef hallazgo de cifras altas ¢ sintomatologia depresiva y ansiosa en
pacientes de hospital general, pero en nuestro caso estas cifras se incrementaron hasta en un 50 a 100%, respecto de (o
mencionado por olros investigadores en e mundo; por gjemplo Julius (14} refiere un porcentaje de 43% de

sintomatologia ansiosa y un 38% de sintomatologia depresiva en pacientes con cancer, en tanto que las cifras de

nuestro estudio muestran entre un 82 a 88% de sintomatologia ansiosa dependiendo del punto de corte yentre un 28 y
82% de sintomatologia depresiva , el Dr. Ortega Soto reporta cifras de sintomatologia ansiosa en alrededor de un 70% y
de sintomatologia depresiva en alrededor de! 0%, Es de resaltar que los pacientes estudiados por el Dr. Oriega Soto
presentaban una patologia severa como lo son las quemaduras corporales extensas que tienden a provocar en los
sujetos estados extremos de ansiedad en un inicio y tienden a progresar a estados depresivos por las deformaciones
severas que quedan como secuelas, 1o anterior nos hace pensar que las cifras elevadas sobre fodo de depresion y
ansiedad halladas por el Dr. Ortega en €stos pacientes se vieron influenciadas por el trauma fisico y mental al que se
lialtaban sometidos los pacientes en ese momenta. (8),

Respecto def sexo se encontrd que fueron mas los pacientes hombres afectados que fas mujeres en relacion de t.3a 1,
que es contrario a 1o mencionado en Ja literatura, pero concordante con lo encontrado por Ortega Soto (8)., quien en su
muestra chtuvo una relacién de 1.5 a 1+ hombre/mujer, hay que tener en cuenta que dentro de la muestra obtenida en
nuestro estudio predominaron fos pacientes de sexo masculing.

Respecto de 1a edad, solo el estudio de Ortega Soto hace mencidn a esta, él refiere que en su estudio {a edad promedio
de los pacientes fue de 28.5 + 10.6 aftos para hombres y de 35.8_+ 14.8 para mujeres, en nuestro estudio el promedio
general de edad fue de 48.8 + 13.4 aflos. En nuestro caso Ja edad promedio para las mujeres fue de 40.2 afios con una
desviacion estandar de +- 12.5 afios y para los hombres de 38.7 afios con una desviacion estandar de + 10.1 afios. Es
notoria la diferencia en los promedios de edad entre los estudios, en el caso de nuestra investigacidn los pacientes se
hallaban en una edad que tendia mas hacia la madurez y la vejez, en tanto que en el estudio del Dr. Ortega, los
pacientes se hallaban dentro de etapas jovenes, este hecho es importante, puesto que las quemaduras tienden a ser
provocadas por accidentes y estos se presentan en grupos de edad joven, en tanto que las enfermedades cronicas
encontradas en nuestro estudio ienden a presentarse méas en pacientes maduros y ancianos ,esto podria explicar la
diferencia en cuanto a los promedios de etad.
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El resto de las variables, tales como dias de estancia intrahospitalaria, solicitud de interconsulta a psiquiatia vy
enfermedades fisicas mas frecuentes no pueden ser contrastadas con ia literatura, ya que los aricuios revisados solo
mencionan casos dande la escala se aplich en pacientes con una sola patologia, ¥ no se tomé en cuenta los dias de
estancia infrahospitalaria ni tampoco si los pacientes habian sido interconsultados por algin psiquidtra.

Pero es de hacer notar que en nuestro estudio se encontrd que el grupo de pacientes que se haliaban entre el primer y
decimo dia de estancia intrahospitalaria mostraron cifras muy altas de ansiedad, en tanto que pacientes con un numero
ato de dias de estancia presentaron cifras altas de depresién y aunque en los articulos revisados no mencionan tal
situacion, algunos autores como Kaplan si refieren que una estancia intrahospitalana larga fiende a provocar cuadros
depresivos en el paciente, en tantp que los primeros dias de internamiento provocan una ansiedad extrema en el
paciente, lo cual es concordante con 1o obtenido en nuestro estudio.

Lo mencionado anteriormente nos permite discutir varias sifuaciones, primero tas frecuencias obtenidas en el estudio,
respecto de la sintomatologia ansiosa y depresiva, mostraron variaciones respecto de las mencionadas en la literatura,
pero se debe de tomar en cuenta que en el estudio utilizamos pacientes hospitalizados, con diversas patologias fisicas,
en fanto que la mayoria de los estudios reportados fueron hechos en pacientes con un solo padecimiento, atn asi,
existid concordancia respecto de Ia literatura referente a una frecuencia alta de sintomatologia depresiva y ansiosa en
pacientes de hospital general.

En cuanto a las enfermedades encontradas que con mayor frecuencia se asociaron a estados depresivos y ansiosos, se
constatd que los padecimientos cronices, tales como las cardiopatias y las neoplasias fueron los que mayor alteracién
emacional provocan en los pacientes hospitalizados, cabe mencionar que es cierlo que algunos servicios de los
obtenidos en forma aleatoria , es en donde se maneja gran cantidad de estrés, como el ¢aso de la Unidad Coronaria o el
servicio de Oncolegia, Jo cual también nos hace pensar en la necesidad de que en estudios posteriores se intluyan todos
los servicios del hospital,

Respecto del sexo, como se menciond anteriormente, los resultados se debieron a que en la muestra, los pacientes
obtenidos fueron mayoritariamente hombres; tomando en consideracién lo anterior, la relacién obtenida entre
hombre/mujer respecto de fa sintomatologia depresiva y ansiosa en el estudio, no puede tomarse como un dato definitive
puesto que los grupos ne fueron homogéneos respecto de fa cantidad de pacientes, es decir, no fue la misma cantidad
de hombres que de mujeres, es por ello que este resultade es contrario a lo reportado en la literatura respecto de que la
relacion mujer/hombre en cuanto a 12 sintomatologla ansiosa depresiva sea de 1.5 a 1.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, se constatd que durante los primeros dias de hospitalizacion los
pacientes mostraron mayor sintomatologia ansiosa, pero que a medida que fa estancia se prolongd mostraron una
tendencia mayor a presentar sintomatologia depresiva, ésto va muy en relacidén con los mecanismos psicoldgicos de
adaptacién del sujeto los cuales se ven afectados no solo por la enfermedad, sino también por el ambiente hospitalario.

Quizés ef hallazgo més importante, de! estudio fue el hecho de que practicamente sea nulo el apoyo que se salicita al
psiquidtra, esto demostrado a través de 1a escasa solicitud de interconsultas al servicio, ésto puede hacer pensar dos
cosas, primerg: que &l médico de ofras especialidades no se interese por el aspecto psicologico de sus pacientes, 1o
cual es una situacidn sera y sequndo, que el trabajo del psiquidra dentro de! hospital general no sea realmente
valorado.

Podemos pensar que es necesario gue se lleven a cabo muchos mas estudios de este tipo, lo cual permitiria determinar
la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes médicamente enfermos hospitatizados, lo anterior
serviria para poder estabiecer un adecuado manejo de los trastornos ansiosos y depresivos con €l fin de mejorar €l
estado general del paciente y reducir ef iempo de estancia hospitalaria con el consecuente ahorro de costos para ias
fnstituciones de salud.
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CONCLUSIONES

Se comprobo la hipdtesis de que hay una frecuencia alta de sintomatologia depresiva y ansiasa en los pacientes
medicamente enfermos hospitalizados en el CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

Las enfermedades cronicas como las cardiopatias y ias neoplasias son Jas que con mayor frecuencia se asociaron
ala existencia de sintomatologia ansiosa y depresiva,

Se constaté que ios pacientes con pocos dias de estancia infrahospitalaria mostraron niveles altos de
sintomatologia ansiosa pero que a medida que avanzé el iempo de hospitalizacién hubo una tendencia mayor a la
presentacién de sintomatologia depresiva.

Es clara fa pobre comunicacidn que existe entre el resto de los especialistas y el psiquistra, demostrado por ia esca
sa solicitud de interconsultas al servicio.
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