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RESUMEN

Titulo: “Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con cervicalgia cronica
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez’.

Antecedentes. La deteccion de sintomatologia depresiva y/o ansiosa
complementa el abordaje y tratamiento de rehabilitacién en el paciente con dolor
cervical cronico y discapacidad fisica. El dolor cervical se presenta en 15 a 20% de
la poblacion por afio. La depresion es la principal causa de discapacidad en el
mundo; tiene una prevalencia en México de 7.8% y el trastorno de ansiedad de
3.1%. Objetivo. Identificar la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes
con cervicalgia cronica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Material y Métodos. Transversal
descriptivo. Se evaluaron 85 pacientes del 1ro de marzo al 31 de mayo del 2017
con criterios de inclusion: mayores de 18 afos y menores de 90 afios con
cervicalgia de mas de 3 meses de duracion. Se aplico la Escala de Ansiedad y
Depresién de Goldberg, previa obtencion de consentimiento informado y se
requisitdo hoja de datos personales. A aquellos pacientes que resultaron positivos
para sintomatologia ansiosa y/o depresiva se realizé nota de referencia a la
Unidad de Medicina Familiar correspondiente para envio a Psiquiatria y se
buscaron sintomas de urgencia psiquiatrica. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo. Resultados. De los 85 pacientes evaluados 53 fueron mujeres y 32
hombres, con edad media de 54 afios y rango de edad de 19-89 afos. 64
resultaron positivos acorde a la escala de Goldberg (75.29%) de los cuales 14
fueron positivos para ansiedad (16.47%), 13 para depresion (15.29%) y 37 para
ambos trastornos (43.52%). La mayoria de los positivos en nuestra poblacion
fueron mujeres en edad media, ocupacién empleados y escolaridad primaria lo
que concuerda con lo reportado en la literatura. Asi mismo, el tiempo de evolucion
de dolor cervical no logré relacionarse con mayor o menor riesgo de ansiedad y/o
depresion, a diferencia de la sintomatologia que genera discapacidad, la cual se
correlaciond en todos los casos con la presencia de dichos trastornos.
Conclusiones. Dada la alta prevalencia de trastornos del estado de animo en
pacientes con cervicalgia crénica en nuestro medio, es fundamental detectar y
tratar estos trastornos como parte integral del tratamiento de rehabilitacion lo cual
probablemente disminuiria el tiempo de estancia y favoreceria la reintegraciéon
laboral mas tempranamente. La escala de ansiedad y depresion de Goldberg es
un instrumento sencillo y rapido para la deteccién de sintomatologia ansiosa-
depresiva que bien podria utilizarse en nuestro medio para pacientes con
cervicalgia cronica y tal vez en todo paciente que curse con dolor crénico
favoreciendo su tratamiento global y no sélo musculoesquelético.
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MARCO TEORICO

El trastorno depresivo se caracteriza por un sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del
suefo, o del apetito, fatiga y falta de concentracion. Suele ser duradera o
recurrente deteriorando la capacidad de la persona de desempefiar su trabajo o de

hacer frente a su vida cotidiana.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la depresion es la
principal causa de discapacidad en el mundo y que 322 millones de personas la
padecen. Advierte también que una de cada cinco personas desarrollara un
cuadro depresivo en su vida lo cual aumenta si concurren enfermedades médicas
o situaciones de estrés. La prevalencia es del 8 a 12%. En la Ciudad de México en
el 2003 se encontré que 7.8% de la poblacién adulta entre 18 y 65 afios padece

depresion, con tasa de 2.5 mujeres por cada varén.

El trastorno de ansiedad se refiere a un grupo de trastornos mentales
caracterizados por sentimientos de ansiedad y temor. Los sintomas pueden ir de
leves a severos y la duracion de los sintomas que presentan los convierte en

trastornos cronicos mas que episddicos.’

En la regién de las Américas se estima que la prevalencia para ansiedad es de
7.7% para la poblacion femenina y de 3.6% para la poblacién masculina. El
numero total estimado de personas con trastorno de ansiedad en el mundo es de
264 millones en el 2015. En México la prevalencia a lo largo de la vida es de 1.2%
afectando a 1.6% de las mujeres y sélo al 0.7% de los hombres. En el 46.9% es
de intensidad moderada, severa en 34.5% y leve en 18.6%. La mitad de los

pacientes a los 27 afos ya han iniciado con los sintomas de éste trastorno.’
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En el 2015 a través del Global Burden of Disease, los trastornos depresivos
representaron un total de 50 millones de afios vividos con discapacidad a escala

mundial y en el caso de los trastornos de ansiedad, representan 24.6 millones.?

Por su parte el dolor cervical es una condicion frecuente de consulta;
aproximadamente 15 a 20% de la poblacion cursan con dolor en region cervical
por ano y 1.5 a 1.8% de los adultos buscan atencion médica ambulatoria
anualmente por éste motivo. Asi mismo, aproximadamente la mitad de los
individuos cursara con dolor cervical a lo largo de su vida, por lo que se cree que
el impacto socioeconomico, fisico y psicolégico del dolor cervical ha sido
subestimado.’

Acorde al estudio de Global Burden of Disease del 2010, el dolor cervical es la
cuarta causa de pérdida de afos productivos por discapacidad después del dolor
lumbar, depresion y artralgias. Se caracteriza por ser mas frecuente en el sexo
femenino y en edades medias. Asi mismo se asocia con algunas comorbilidades

como cefalea, lumbalgia, artralgias y depresion.*

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, en el afno 2016 se
otorgd consulta externa a 955 pacientes con diagndstico de cervicalgia (codigo
M54.2). En el afio 2016 se otorgd consulta a 294 pacientes con diagndstico de
depresion (codigo F32.9) y a 272 pacientes con diagnostico de ansiedad (codigo
F41.9).

Las variables asociadas al dolor cervical pueden ser condiciones: genéticas,
psicopatologicas (depresion, ansiedad, somatizacion), desordenes del suefio,
tabaquismo y vida sedentaria. Para la obesidad la asociacion en diversas series

no ha sido siempre positiva.’ Factores de riesgo asociados directamente al dolor
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cervical son traumatismos (trauma craneoencefalico, sindrome de latigazo cervical

y lesiones deportivas (lucha, hockey, fatbol).®

Se ha relacionado asi mismo con algunas ocupaciones como de oficina, uso
constante de computadora, trabajadores manuales y trabajadores del area de la
salud. Sin embargo, la mayor asociacion que se ha visto en diferentes estudios es
relacionado a la baja satisfaccion laboral y percepcion de un ambiente laboral

adverso.’

Existen diversas clasificaciones para categorizar al dolor cervical, dentro de las
cuales incluye la dependiente de duracion: aguda <6 semanas; subaguda < o igual
a 3 meses, cronica >3 meses. Otra clasificacion es de acuerdo a la severidad,

etiologia/estructura y tipo (mecanico versus neuropatico).

El dolor mecanico se refiere al que se origina en la columna o sus estructuras de
soporte como ligamentos y musculatura; algunos ejemplos de éste incluyen el
dolor de origen facetario, discogénico y dolor miofascial. El dolor neuropatico
involucra una lesion de nervio periférico generalmente relacionado a irritacidon
mecanica y/o quimica de las raices nerviosas. La causa mas comun de dolor
neuropatico es la radiculopatia por hernia de disco, presencia de osteofitos o

estenosis del canal.®

Cabe destacar que se ha observado una asociacion importante entre un mayor
tiempo de evolucion y un peor pronéstico de acuerdo a diversos estudios de
cohorte, en los que el dolor basal intenso y la presencia de discapacidad desde el

inicio predicen un mal pronéstico.’

La mayoria de los casos de dolor cervical de menos de 6 semanas de duracion

(aguda y subaguda) resolveran maximo en 2 meses, aunque cerca del 50% de los



Gutiérrez-Pérez L.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaiez”,

Ciudad de Meéxico.

IMSS

pacientes continuaran con dolor y recurrencia de la sintomatologia en el afo

siguiente al inicio del cuadro.*

Los factores que se han asociado a persistencia de dolor cervical son:
coexistencia de psicopatologias, satisfaccién laboral baja, ocupaciéon o trabajo con
poca actividad fisica, sexo femenino, genética, dolor lumbar concomitante u otras
condiciones reumatolégicas, catastrofismo, trauma o lesion cervical previa, pobre
autoconocimiento o autoevaluacion del estado de salud, vida sedentaria, ganancia

secundaria, tabaquismo y cefaleas.*°

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, el dolor es una
experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesién tisular real
o potencial. La percepcion del dolor por otra parte, consta de un sistema neuronal
sensitivo (nociceptores) y de vias nerviosas aferentes que responden a estimulos
nociceptivos tisulares. La nocicepcién puede estar influida por otros factores, como

los psicolégicos.”

El dolor crénico se caracteriza por cursar con una experiencia de amplificacién de
la intensidad del mismo con el paso del tiempo mas que de atenuacion. Asi mismo
se asocia a una gran cantidad de alteraciones funcionales como disrupcién del
suefo, espasmo muscular y pérdida gradual de habilidades para realizar las
actividades de la vida diaria (AVD), generalmente las mas complejas como realizar
las compras o el aseo del hogar."

Ante el dolor crénico, es necesario referirlo a un especialista tomando en cuenta la
nemotecnia de las “6 D’s”. discapacidad, depresion, desacondicionamiento,
dependencia a opioides, relaciones disfuncionales incluyendo divorcio y abuso de
sustancias (del inglés drinking). Desordenes psicologicos como depresion y
ansiedad deben ser igualmente diagnosticados y tratados junto con el manejo del

dolor y deben considerarse incluso como diagndsticos de exclusion.

10
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Por tanto, como otras condiciones que cursan con dolor crénico, el dolor cervical
se relaciona con estados psicolégicos de ansiedad, depresion, dolor “catastrofico”
o “catastrofismo”,'’ éste se define como un estado mental tendiente a un
exagerado negativismo que surge por una experiencia dolorosa actual o
anticipada; es la tendencia a magnificar el valor de los estimulos dolorosos,
sentimientos de invalidez relacionados al dolor, y la incapacidad relativa de inhibir
pensamientos relacionados a la experiencia dolorosa de manera anticipada,

durante y después de la aparicion de dolor.™

Se ha planteado en diversas series que el pensamiento catastrofista juega un
papel central en el desarrollo del dolor cronico discapacitante; asi mismo se asocia
a incremento de la intensidad del dolor, disminucion del umbral del dolor, mal

prondstico y una pobre respuesta a las intervenciones para disminuirlo.™

Es clinicamente importante identificar pacientes con dolor cervical crénico con alto
nivel de dolor catastrofico; esto en aras de planear estrategias de tratamiento ya
que se caracterizan por ser especialmente vulnerables al impacto negativo del

dolor y a la mala respuesta al tratamiento.™

En un estudio realizado a 80 pacientes que cursaban con dolor cervical crénico en
el afo 2016 a los que se les siguidé durante 3 meses, se determin6 que 54 (68.4%)
cursaban con estado ansioso, y 44 (55.7%) con depresion. Se concluy6 que los
individuos con dolor cronico cervical tienen un riesgo elevado de cursar con
ansiedad y depresién, sin embargo no se puede concluir que ésta sintomatologia

sea causa directa del dolor o un factor de riesgo para el mismo."®
Estos hallazgos sugieren la importancia de identificar factores psicologicos

asociados a la cervicalgia cronica pues podrian constituir obstaculos para la

recuperacion. Al conocer la importancia de los trastornos psiquicos en la

11
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incidencia y persistencia del dolor cervical crénico puede ayudar a generar

intervenciones preventivas y estrategias de manejo.™

La escala de ansiedad y depresion de Goldberg esta dirigida a la poblacién
general y consta de un cuestionario heteroadministrado con dos subescalas, una
para la deteccion de ansiedad y otra para la deteccion de depresion. Ambas
constan de 9 preguntas, las 5 ultimas solo se formulan si hay respuestas positivas
a las primeras 4 preguntas las cuales son obligatorias. La probabilidad de padecer
el trastorno es tanto mayor cuanto mayor sea el numero de respuestas positivas.’
(Anexo 3).

Los sintomas contenidos en la escala estan referidos a los 15 dias previos a la
consulta. Todos los items tienen la misma puntuacién y siguen un orden de
gravedad creciente. No se puntuan los sintomas que duren menos de 2 semanas
0 que sean de leve intensidad. Los ultimos items de cada escala aparecen en los
pacientes con trastornos mas severos. Los criterios de valoracion para la
subescala de ansiedad es de 4 o0 mas respuestas afirmativas y la subescala de
depresion de 2 o mas respuestas afirmativas. El instrumento esta disefiado para

detectar probables casos, no para diagnosticarlos.17

Globalmente tiene una sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%. La
subescala de depresion muestra una alta sensibilidad para captar pacientes
diagnosticados de trastornos depresivos (85.7%), con una capacidad discriminante
para los trastornos de ansiedad algo baja (66%). La de ansiedad tiene una
sensibilidad algo menor (72%), pero mayor capacidad discriminante (sélo detecta

un 42% de los trastornos depresivos)."”’

12
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”, en el afo 2015 se otorgd consulta externa a 922 pacientes con
diagnostico de cervicalgia (codigo M54.2). Se reporta aproximadamente una
prevalencia anual de cervicalgia crénica que oscila entre el 15-50% con una media
de 37.2%." 31% de los pacientes que cursan con dolor crénico tienen también

depresién y/o ansiedad.™

En una revisién sistematica realizada por Bertozzi L, Gardenghi I, Turoni F, et al.
se concluyd que la deteccion de sintomatologia ansiosa y/o depresiva es una parte
fundamental para el manejo del dolor de pacientes con cervicalgia cronica y que
es una medida complementaria para el abordaje y tratamiento del paciente con

dolor cervical crénico y discapacidad fisica.'®

Debido al tiempo limitado con el que se cuenta en los servicios de atencidn
médica, a que la prevalencia de estos trastornos es alta (20-25% de la poblacién
general) y a que existen manifestaciones atipicas tanto de los trastornos de
ansiedad y depresion, se sabe que mas del 50% de los casos no se diagnostican y
no reciben el tratamiento indicado, por lo que es necesario disponer de escalas
breves y de facil aplicacion y manejo que permitan la deteccion, evaluacion y

seguimiento de estas patologias.®

Las escalas diagnosticas y de evaluacidon de depresidon y ansiedad son
herramientas que apoyan y refuerzan objetivamente el diagnostico de estos
trastornos, elaborado fundamentalmente a través de la entrevista clinica. No se
realizan cuestionarios de deteccidon de sintomatologia ansiosa y/o depresiva de
rutina en estos pacientes a pesar de la comorbilidad frecuentemente demostrada

con cervicalgia cronica.

13
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El dolor cronico se caracteriza por cursar con una experiencia de amplificacion de
la intensidad del mismo con el paso del tiempo mas que de atenuacidn y se asocia
a alteraciones funcionales como disrupcion del suefio, espasmo muscular y

pérdida gradual de habilidad para realizar las actividades de la vida diaria.

Asi mismo, como otras condiciones que cursan con dolor crénico, el dolor cervical
se relaciona con estados psicolégicos de ansiedad, depresion, dolor “catastrofico”
o “catastrofismo” denotando la importancia de identificar factores psicologicos
asociados a la cervicalgia cronica pues podrian constituir obstaculos para la

recuperacion.

Desde el punto de vista de la Rehabilitacion Médica, identificar la coexistencia de
ansiedad y depresion es de gran utilidad pues mejoraria la respuesta al
tratamiento fisiatrico resultando en la temprana inclusion del paciente en su
ambito laboral y social y también acortando el tiempo de estancia dentro de la
Unidad de Rehabilitacién. En ello radica la importancia de que el tratamiento del

paciente con cervicalgia cronica sea integral y multidisciplinario.
No se han realizado estudios previos en el Instituto Mexicano del Seguro Social ni

en otras instituciones en México, por lo que existe un vacio en el conocimiento que

invita por tanto a considerar ser estudiado.

14
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de trastornos de ansiedad y depresién en pacientes con
diagndstico de cervicalgia cronica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’?

15
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OBJETIVOS

Objetivo general.

Identificar la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con diagnostico de
cervicalgia crénica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte, UMAE

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Objetivos especificos.

o Determinar el numero de pacientes que cursan con cervicalgia
cronica y que cumplen con los criterios de sintomatologia ansiosa y
depresiva que establece el cuestionario de Goldberg, que no han
recibido atencidon médica o psicoldgica por tales diagndsticos en

nuestro medio.
o Conocer la distribucién por sexo, edad, ocupacion, escolaridad,

tiempo de evolucion y diagnostico en expediente clinico en pacientes

que resulten positivos para ansiedad y para depresion.

16
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HIPOTESIS

Al aplicar la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg a pacientes con
diagnostico de cervicalgia cronica se observara que un 60% de los pacientes
también cursan con sintomatologia ansiosa y/o depresiva no diagnosticada

previamente.*
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo que incluyé a pacientes con
diagndstico de cervicalgia cronica tratados desde el 1ro de marzo 2017 hasta el 31
de mayo de 2017 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, de la
Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron: pacientes mayores de 18 afos y
menores de 90 afos y con diagndstico de cervicalgia de mas de 3 meses de
duracion. Se excluyeron pacientes que ya contaran con diagnostico y tratamiento

por ansiedad y/o depresion dentro de la Institucion.

Se utilizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. El tamafio de la

muestra fue determinado mediante la siguiente férmula:

k"?.*p*q*N

(" (N-1))+k"**p*q

En la que N es el tamafo de la poblacion o universo de posibles encuestados, de
126, k se calcul6 a un nivel de confianza del 95% siendo su constante 1.96; e se
calculé al 5% como error muestral; p equivale a 0.5 que es la proporcion de
individuos que poseen la caracteristica en estudio y g es la proporcion de
individuos que no poseen dicha caracteristica que equivale a 0.5. De acuerdo a
esto se obtuvo un total de 85 pacientes elegibles para nuestro estudio.

Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio, previa
explicacion del mismo, firmaron hoja de consentimiento informado y se registré en
una hoja de recoleccion de datos personales nombre, sexo, edad, numero de
afiliacion, escolaridad, ocupacion, domicilio, tiempo de evolucién de dolor cervical,
diagndstico en expediente clinico y tiempo de estancia en la Unidad.
Posteriormente se procedido a aplicar la escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg.®
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A aquellos pacientes que contaron con una puntuacion igual o mayor de 4 para

subescala de ansiedad y/o una puntuacién igual o mayor de 2 para subescala de

depresion, se les elabor6 nota de referencia a Unidad de Medicina Familiar

correspondiente sugiriendo valoracion por Psiquiatria. Asi mismo en pacientes que

obtuvieron las puntuaciones mencionadas se indagé acerca de: ideas de muerte,

ideas autolesivas o heteroagresivas, ideas suicidas, intento suicida, alucinaciones

asi como ideas delirantes para descartar alguna urgencia meédico-psiquiatrica.

Se realizé analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central,

rangos, frecuencias, porcentajes e inferencial para la variable dependiente asi

como prueba T de student.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon conceptual Definicién Nivel de
operacional mediciéon
Dependiente. | Ansiedad: angustia que suele | a) Presencia de | Cualitativa,
acompanar a muchas | ansiedad en caso de 4 | nominal,
Ansiedad y/o | enfermedades, en particular a | 0 mas  respuestas | dicotomica.
depresion cierta neurosis, y que no | afirmativas y/o
permite  sosiego de los | depresion en caso de 2
enfermos. Estado de agitacion, | 0 mas  respuestas
inquietud o zozobra del animo. | afirmativas.
Depresion: sindrome | b) Sin presencia de
caracterizado por una ftristeza | ansiedad y/o
profunda y por la inhibicion de | depresion.
las funciones psiquicas, a
veces con trastornos
neurovegetativos.
Independiente | Tiempo que ha vivido una a) Anos Cuantitativa,
persona. ordinal.
Edad
Independiente | Condicién organica, masculina | a) Femenino Cualitativa
o femenina, de los animales y nominal,
Sexo las plantas. Conjunto de seres | b) Masculino dicotémica.
pertenecientes a un mismo
Sexo.
Independiente | Trabajo, empleo, oficio. a) Empleados (oficina 'y | Cualitativa
miscelaneos). nominal.

Ocupacion

b) Pensionados.
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c) Hogar.
d) Estudiante.
Independiente | Conjunto de cursos que un a) Primaria. Cualitativa
estudiante sigue en un b) Secundaria. nominal.
Escolaridad establecimiento docente. c¢) Bachillerato/carrera
técnica.
d) Licenciatura.
e) Posgrado.
f) Analfabeta.
Independiente | Dolor en region cervical de a) Presencia de Cualitativa
mas de 3 meses de duracidon. | cervicalgia de 3 meses | nominal,
Cervicalgia 0 mas de evolucion. dicotéomica.
cronica
b) Ausencia de
cervicalgia de 3 meses
0 mas de evolucion.

Cronograma de actividades

Titulo del Protocolo:“Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con cervicalgia
cronica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte UMAE “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez”.

Busqueda bibliografica, elaboracién del
Protocolo, instrumento de medicion.

Busqueda de paciente aplicacion de
instrumento de medicion.

Presentacion de resultados.

Envio de Resumen y Cartel para publicacién.
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RESULTADOS

En el periodo de 1 de marzo de 2017 al 31 de mayo de 2017 se evaluaron a 85
pacientes con cervicalgia cronica en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte, de los cuales 53 fueron mujeres y 32 hombres. La edad media fue de 54,
con un rango de edad de los 19 a 89 afos. 53 de ellos residen en la Ciudad de
México y 32 en el Estado de México, todos ellos en zonas urbanas con acceso a

servicios de salud. (Grafico 1).

En cuanto a la ocupacién, 35 de ellos fueron empleados de los cuales 19 son
empleados de oficina, 4 comerciantes, 3 cocineras, 3 de personal de limpieza, 2
recepcionistas, un mensajero, un chofer, un Médico Familiar, un Nutridlogo y un
Disefiador de Imagen. 23 fueron pensionados, 26 se dedican al hogar y un

estudiante. (Grafico 2).

Con respecto a la escolaridad, 24 cursaron primaria completa, 21 secundaria
completa, 15 bachillerato o carrera técnica completos, 11 Licenciaturas completas,
8 primaria trunca, dos Licenciaturas truncas; en los casos de analfabetismo,
secundaria trunca, bachillerato/ carrera técnica trunca y posgrado solo se registro

un paciente. (Grafico 3).

El tiempo de evolucion del dolor cervical en los pacientes estudiados oscilé desde
4 meses hasta 50 anos. 30 pacientes refirieron desde los 4 meses de evolucién
hasta los 10 meses, mientras que 55 fluctuaron del afio de evolucion hasta los 50
afos, siendo el tiempo de evolucion mas frecuente de 2 afios (18 pacientes),

seguido por un afo de duracién (17 pacientes). (Grafico 4).

Entre los diagnésticos encontrados en expediente clinico de la poblacion de
estudio se encontraron: 32 cervicalgias no especificadas, 24 con Mielopatia
Espondilética Cervical (MEC), 10 radiculopatias cervicales, 6 con cervicalgia

postraumatica, 4 espondiloartrosis cervicales, 2 con Canal Cervical Estrecho
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(CCE), 4 con esguince cervical, 1 con listesis y 2 con cervicalgia secundaria a

cirugia por hernia de disco. (Grafico 5).

De los 85 pacientes estudiados, 64 resultaron positivos acorde a la escala de
Goldberg, es decir 75.29%. De ellos, 14 fueron positivos para ansiedad, 13 para

depresion y 37 para ambos trastornos (Grafico 6y 7).

Se obtuvo 14 pacientes que resultaron positivos para ansiedad: 11 fueron mujeres,
3 fueron hombres; la edad media fue de 55 afios, con un rango de 31-79 afos. En
relacion a la ocupacién, 5 fueron empleados, 4 se dedican al hogar, 2
pensionados, una recepcionista, una disefiadora de imagen y un personal de
limpieza. La escolaridad en éste grupo fue de 5 con carrera técnica/bachillerato
completos, 4 primaria, 4 Licenciatura completa, uno secundaria completa. Con
respecto al tiempo de evolucion de dolor cervical cuatro de ellos fueron de 2 afos,
tres de 6 meses, dos de 8 afos, para 5 afos, 3 afios, 1 afo, 8 meses y 4 meses
fue de un paciente respectivamente. En cuanto a los diagndsticos encontrados en
el expediente clinico de estos pacientes: 4 fueron cervicalgias no especificadas, 4
MEC, 2 esguinces cervicales, 2 radiculopatias cervicales, una cervicalgia
postraumatica y una cervicalgia en posoperado por hernia de disco. (Graficos 8 y
11 -14).

Se obtuvo 13 pacientes que resultaron positivos para depresion: 9 fueron mujeres,
4 fueron hombres, la edad media fue de 57 afos, con un rango de 40-74 afios. En
relacion a la ocupacion, fueron 5 pensionados, 2 hogar, 2 personal de limpieza, un
obrero, un empleado, una cocinera y un comerciante. En la escolaridad, fueron 7
de primaria, 4 secundaria, uno carrera técnica/bachillerato y uno Licenciatura. Con
respecto al tiempo de evolucién de dolor cervical, tres fueron de 1 afo, dos de 2
afnos, dos de 4 meses; para 6 afios, 4 anos, 10 meses, 9 meses y 5 meses fue de
un paciente respectivamente. De los diagndsticos encontrados en el expediente

clinico de estos pacientes, 5 fueron cervicalgias no especificadas, 4 MEC, dos
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radiculopatias cervicales, uno de esguince cervical y uno para espondiloartrosis

cervical. (Graficos 9y 11 - 14).

Se obtuvo 37 pacientes que resultaron positivos tanto para ansiedad como para
depresion: 24 fueron mujeres, 13 fueron hombres, la edad media fue de 56.6 afios,
con un rango de 32-81 afos. En relacion a la ocupacion 14 se dedican al hogar, 9
pensionados, 6 empleados, 3 comerciantes, un chofer, una recepcionista, un
mensajero, una cocinera y una nutridloga. Con respecto a la escolaridad, fueron
19 de primaria completa, 11 secundaria completa, 6 carrera técnica/bachillerato
completo, 5 Licenciatura completa y una sin conocimiento de lectoescritura. Para
el tiempo de evolucidén del dolor cervical, diez fueron de 2 afnos, siete de 1 ano,
seis de 3 anos, cinco de 4 meses, dos de 8 y 6 meses; para 50 anos, 5 afios, 4
afos, 10 meses y 5 meses fue de un paciente respectivamente. En cuanto a los
diagnosticos en expediente clinico: 19 fueron cervicalgias no especificadas, 11
MEC, 5 radiculopatias cervicales, 2 espondiloartrosis; para esguince cervical,
cervicalgia postraumatica, CCE, listesis y cervicalgia en posoperado por hernia de

disco fue de un paciente respectivamente. (Grafico 10 - 14).

En relacion a los items para ansiedad, 8 pacientes contestaron positivo a todos los
rubros de los cuales 5 fueron mujeres, 2 hombres, 3 con 2 afios de evolucién y 4
con diagndstico de cervicalgia no especificada. Con respecto a los items de
depresion, 5 pacientes contestaron a 7 rubros positivos que fue el valor mas alto
en el estudio, de los cuales 4 fueron mujeres, un hombre, 3 por cervicalgia no

especificada y 3 pacientes con 3 afios de evolucion.

De la poblacién positiva, 5 pacientes (7.81%) refirieron sintomatologia asociada
como: labilidad emocional con tendencia al llanto facil, ideas de minusvalia y
dependencia asi como fantasias de muerte. S6lo uno de ellos refiri6 fantasias
heteroagresivas y otro paciente refirio la presencia de crisis de panico. Cabe

destacar que en estos 5 pacientes la escala de valoracion resultdé positiva para
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ambos items, ansiedad y depresiéon, con puntajes minimos de 4 para cada
trastorno. No se detectd ninguna urgencia psiquiatrica al momento de aplicar la

escala de Goldberg.

En los casos que resultaron positivos se preguntd acerca del tiempo de inicio de la
sintomatologia ansiosa y/o depresiva. En todos los casos los pacientes afirmaron
asociar el inicio de estos sintomas secundario a la instauracion cronica del dolor
cervical; asi mismo se asocio su inicio a la presencia de parestesias en miembros
toracicos, dificultad para la marcha y fallas en la propiocepcion en el caso de
pacientes con diagndstico de MEC y en intervenidos quirurgicamente por hernia
de disco.

Grafico 1. Distribucidon por sexo de la poblacién estudiada.

Sexo

B Hombre

H Mujer

n=85

Fuente: HOJA DE CAPTACION DE DATOS (HCD)-GPLL 2017.
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Grafico 2. Distribucion por ocupacion de la poblacion estudiada.

Ocupacion

M Empleados (oficina y miscelaneos) M Pensionados @ Hogar M Estudiante

58%

Poblacion estudiada

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 3. Distribucion por escolaridad de la poblacién estudiada.

Escolaridad

B Primaria M Secundaria M Bachillerato M Licenciatura M Analfabeta ™ Posgrado

38%

Poblacion estudiada

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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Grafico 4. Distribucion por tiempo de evolucién de la poblaciéon estudiada.

Tiempo de evolucion

B Afios H Meses

67%

33%

Poblacion estudiada

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 5. Distribucion por diagnoéstico en expediente clinico de la poblacién estudiada.

Diagndstico en expediente clinico

H Cervicalgia no especificada m MEC H Radiculopatia
B Postraumatica M Esguince m Espondiloartrosis
1 Posoperados = CCE Listesis

38%

Poblacion estudiada

Fuente: HCD - GPLL 2017.

26



Gutiérrez-Pérez L.

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Ciudad de México.

IMSS

Grafico 6. Distribucion de la poblacion estudiada de acuerdo al resultado de la Escala de

Goldberg.

Resultado de escala de Goldberg

M Positivos m Negativos

75%

25%

n=85

Poblacion estudiada

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 7. Distribucion por sintomatologia positiva segun escala de Goldberg.

H Ansiedad ® Depresion 1 Ansiedad y depresion

58%

Pacientes positivos

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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Grafico 8. Distribucion por sexo en pacientes positivos para ansiedad

Sexo

B Hombre

H Mujer

n=14

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 9. Distribucion por sexo en pacientes positivos para depresion.

Sexo

® Hombres

H Mujeres

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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Grafico 10. Distribuciéon por sexo de pacientes positivos para ansiedad y depresion.

Sexo

n=37

® Hombre

H Mujer

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 11. Distribucidon por ocupacion en pacientes positivos.

Ansiedad y Depresion

H Empleados (miscelaneos)

n=37

n=13

n=14

Depresion

Ansiedad

Ocupacion

M Hogar M Pensionados

14.28%

24.32%

23.07%

28.57%

m Empleados (oficina)

37.83%

38.46%

35.71%

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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Grafico 12. Distribucion por escolaridad en pacientes positivos.

Escolaridad

M Licenciatura = Bachillerato ™ Secundaria ® Primaria

13.51%

Ansiedad y Depresion

n=37 51.35%
Depresion
30.76%
n=13 53.84%
28.57%
. 35.71%

Ansiedad ?

n=14

28.57%

Fuente: HCD - GPLL 2017.

Grafico 13. Distribucién por tiempo de evolucién de dolor cervical en pacientes positivos.

Tiempo de evolucion

m3afiosa8afos MWlanoa2aifios M4 mesesa8meses

16.21%

Ansiedad y Depresion 18.91%

45.93%

Depresion

n=13

Ansiedad

n=14

21.42%

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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Grafico 14. Distribucién por diagnésticos en expediente clinico en pacientes positivos.

Diagnostico en expediente clinico

M Cervicalgia no especificada B MEC = Esguince M Radiculopatia ® Otros

51.35%

Ansiedad y Depresion

n=37
38.46%
Depresion
n=13
28.57%
28.57%
Ansiedad 14.28%
0,
=14 14.28%

Fuente: HCD - GPLL 2017.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en éste trabajo demuestran que en nuestro medio los
pacientes con cervicalgia cronica pueden presentar ansiedad y/o depresion hasta
en un 75% de los casos, de los cuales 22% fueron positivos para ansiedad, 20%
para depresion y 57.8% para ambas, lo cual resulté similar a lo obtenido en el
estudio de Elbinoune I, Amine B, Shyen S, et al (2016) quienes reportaron 54% de
pacientes con ansiedad y 44% de pacientes con depresion en una poblacion de
Marruecos de 80 pacientes con cervicalgia cronica.

Se corrobora lo que en el estudio de Elbinoune I, et al (2016) se reporta respecto a
que es mas frecuente observar ansiedad y/o depresion en pacientes con dolor
crénico que en aquellos que no lo presentan. Incluso en el estudio de E. Blozik, et
al (2009) se afirma que la presencia de ansiedad y depresion podrian determinar
la evolucion hacia la cronicidad del dolor cervical, mientras que Marloes et al
(2014) demuestra en su estudio que el dolor cervical puede constituir un factor de
riesgo para el inicio de trastorno ansioso-depresivo. Esto ultimo correlaciona con lo
referido por todos los pacientes positivos de nuestro estudio, ya que en todos los
casos afirmaron el inicio de sintomatologia ansiosa y/o depresiva posterior a la

instauracion del dolor cervical cronico.'®1°

En la poblacion estudiada la mayoria fueron mujeres (62.3%) y con edad media de
54 afos lo que concuerda con lo reportado por Cohen SP (2015), en un estudio
realizado en la Clinica Mayo acerca de la epidemiologia del dolor cervical cronico,
en el que se reporta que éste tiende a presentarse mas frecuentemente en el sexo

femenino y en poblacién de mediana edad.

En cuanto a la ocupacién, se encontré que un porcentaje importante de nuestra
poblacién son empleados de oficina (22.3%) lo que correlaciona con algunos
estudios que han asociado el trabajo de oficina, uso de computadora y en general
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trabajadores manuales con incidencia elevada de dolor cervical crénico, como

reporta Cohen SP (2015) y Cété P, van der Velde G, Cassidy JD, et al (2009).

En estudios como el de Cohen SP (2015) y el de Radhakrishnan K et al (1994)%°
se reportd que pacientes con cervicalgia postraumatica, esguince cervical y
radiculopatia cervical presentan con mayor frecuencia dolor cervical crénico. En
nuestro estudio los diagnosticos que mas se reportaron fueron: cervicalgia
(37.6%), mielopatia espondildtica cervical (MEC, 28.2%) y radiculopatia cervical
(11.8%), lo que correlaciona poco con lo reportado en la literatura.

Esto puede ser secundario a que al momento de consignar el diagnostico en
expediente clinico se opte por escoger el diagndstico “cervicalgia” sin mayor
especificacion por cuestiones de practicidad o de tiempo, sin saber por tanto si
ésta fue secundaria a un evento traumatico, alteraciones mecanicas o

estructurales, constituyendo un sesgo para nuestro estudio.

En éste estudio no se encuentra una correlacion entre la edad ni el tiempo de
evolucion del dolor cervical con la presencia de ansiedad y/o depresién. Hubo
pacientes que tenian 4 meses de evolucion y presentaban ambas comorbilidades,
mientras que otros pacientes con 5 afios 0 mas de evolucion de dolor cervical en
ocasiones no tenian ansiedad ni depresion. Este hallazgo correlaciona con varios

estudios como el de Marloes et al (2014).

Sin embargo el mismo Marloes, establece que factores como discapacidad e
intensidad del dolor si correlacionan positivamente con la presencia de ansiedad
y/o depresién. Esto se corrobora en nuestros pacientes estudiados, pues todos
aquellos que manifestaron alteraciones en la marcha, en la propiocepcion,
disiminucion de la fuerza muscular o alteraciones en el control motor grueso y fino

de miembros superiores presentaron una o ambas de éstas comorbilidades.
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En cuanto a la escolaridad, observamos en éste estudio que los pacientes con
nivel de primaria tuvieron una frecuencia elevada para ansiedad y depresion en
relacion a otros niveles escolares (hasta del 54%), lo cual correlaciona con lo
reportado por Elbinoune | et al (2016) acerca de que la educacion primaria tiene
un mayor riesgo de presentar ansiedad y depresion que aquellos con mayor nivel

escolar.

Se observé que en el grupo positivo para depresiéon la media de edad fue mayor y
el nivel escolar fue menor a comparacion del grupo positivo para ansiedad, lo que
concuerda con lo reportado por Miller LR et al (2009). Asi mismo estos autores
refieren que las mujeres tienden a presentar mayor ansiedad que los hombres lo

cual se observa también en nuestro estudio.

Al respecto del catrastofismo o el “dolor catastrofico” referido previamente en el
apartado de marco tedrico, se encontro en el estudio de Park et al (2016) que la
intensidad del dolor, las alteraciones del suefio y un grado elevado de
ansiedad/depresion se asociaron fuertemente con dolor catastréfico intenso. En
nuestro estudio tiene relevancia éste hallazgo también al considerar que varios de
los items de la escala de Goldberg evaluan la calidad del suefio y la gran mayoria
de los pacientes positivos para ansiedad y/o depresion tuvieron alteraciones en

estos items.

Estudios recientes han reportado cada vez mas que la mejoria en la
sintomatologia psicolégica pueden conducir a mejores resultados en el tratamiento
del dolor crénico de los pacientes (Scott EL, et al 2016, de Jong JR, et al 2012,
Park EJ, et al 2014), lo que justifica la importancia de estudiar dicha

sintomatologia en nuestra poblacién.?"*
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CONCLUSIONES

En éste estudio pudimos comprobar la alta prevalencia de trastornos del estado de
animo en pacientes con cervicalgia cronica en nuestro medio, lo que nos habla de
la importancia de la deteccion y tratamiento de estos trastornos como parte
integral del tratamiento de rehabilitaciéon lo cual probablemente disminuiria el
tiempo de estancia y favoreceria la reintegracion laboral tempranamente, pues se
considera que la presencia de estos trastornos podria constituir un obstaculo en el
tratamiento y recuperacion de estos pacientes.

La escala de ansiedad y depresion de Goldberg es un instrumento de facil
aplicacion, entendible para el paciente de cualquier nivel escolar y con aplicacion
de no mas de 5 minutos que bien podria utilizarse en nuestro medio para
pacientes con cervicalgia crénica y tal vez en todo paciente que curse con dolor
cronico en aras de una recuperacion global y no sélo musculoesquelética, siendo

eéste el objetivo constante para nosotros, los médicos rehabilitadores.

Sin embargo, la importancia de entender la incidencia y prevalencia de estos
trastornos en el paciente con dolor cervical crénico recae no solo en su deteccion
y tratamiento, sino también en la creacion de intervenciones preventivas que
pudieran contribuir al desarrollo de nuevas estrategias de manejo en la practica

clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: HOJA DE CAPTACION DE DATOS.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA DE REHABILITACION
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO FACULTAD DE MEDICINA UNAM
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidkad ke Medicina Fisica v Rehabilitacion Horte, Unidad Médica de Alta E speciaidad “Dr. Victorio dela
Fuente Harvaez™.

Titulo del Protocolo: “Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con cervicalgia crénica en la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

Ficha de identificacion

FOLIO: FECHA:
Nombre y Apellidos :

NSS:

Domicilio: Calle No. Ext No. Int Colonia

1.-Sexo a)Masculino b) Femenino
2.-Edad:

3. Ocupacion:
4. Escolaridad:

5.- Tiempo de evolucién del dolor cervical:

6 -Diagnastico en expedienteclinico:

7.- Tiempo de estancia en la Unidad:

8.- Resultado en subescala de ansiedad de Goldberg:
9. Resultado en subescala de depresion de Goldberg:
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

¢

SLGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacidén sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

INVESTIGACION

“Prevalencia de ansiedad y depresidn en pacientes con
cervicalgia crénica en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte UMAE “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”.

Ciudad de México fecha:

Identificar la prevalencia de ansiedad y depresion en
pacientes que cursan con cervicalgia cronica en la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”.

Recoleccion de datos personales, responder escala de
ansiedad y depresion de Goldberg.

Ninguno

Al aplicar la escala se identificara la presencia de
sintomatologia ansiosa y/o depresiva lo que permitira un
abordaje del paciente de una manera integral mejorando
la calidad de la atencion.

Todos los datos aqui recolectados seran utilizados para la
realizacion exclusiva de este estudio y seran guardados
hasta su publicacién y eliminados para evitar su mal uso.
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En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.
] Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Al evaluar los resultados de la escala de
Goldberg si se determina la presencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva se le
otorgard una hoja de referencia a su
Unidad de Medicina Familiar y al servicio
de psicologia de ésta unidad a fin de que
reciba atencion oportuna psicolégica o
médico-psiquiatrica de ser necesario.
Dicha accion redundara en una mejor
recuperacion y reintegracion pronta a su
vida laboral y social.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA. AIDEE GIBRALTAR CONDE
Teléfono : 5537176661 Correo
electronico:gibraltarconde@hotmail.com

Investigador Asociado y DRA. EVANGELINA PEREZ CHAVEZ /
Colaboradores: /DRA. LESLIE LUCIA GUTIERREZ PEREZ Teléfono :
57543228/ 5539696138 Correo electronico:
evamdfi@hotmail.com / leslie_1072002@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69
00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
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Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3: ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG.

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG (EADAC)

{Versitn adapiada al mstellano por A Lobo v ools.)

Ademas constituye un instruments
tambitn como una guiz para la entrevisia.

Instrucciones para so administracion
+ Esta ditigida 2 la poblaciin general.
+ S trata de un cusstionario heteroadministrado con dos subescalas:
= Una para la deteccion de la ansiedad, v la otra para la deteccion de 2 depresson.
= Ambas escalas tenen ¢ preguntas.

guntas, que son obligatorias,

Los sintomas contenidos en las escalas estan referidos a los 15 dias previes a la consulta.
« Todos kos fiems tienen la misma puniuacon.

Siguen un orden de gravedad creciente.

Los tiitimos fherns de cada escala aparecen an [os pacientas oon rastomos mas saveros.

Subescala de ansiedad
1. ;Seha sentido muy excitado, nervicso o en tension?
2. ;Ha estado muy prescupado por algo?
3. j5eha sentido mary irritabla?
4. ;Ha temido dificuliad para relzjarse?
{5 hay 3 o mds respuestas afirmativas, continuar preguntando.)

. ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para domuir?
. iHa tenido dolores de cabera o de nuca?

] B

'.'c;gelalivus].
. ;Ha estado preccupado por su salud?
. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suenio, para quedarse domido?

D DS

TOTAL ANSIEDAD:

Subescalz de depresion
1. S ha sentido con poca energfa?
2. ;Ha perdido Vd. al interés por las cosas?
3. ;Ha perdido la confianza en s{ mismo?
4. ;5eha sentido V. desesperanzado, sin esperanzas?

{5 hay respuestas afirmativas a cualquiera de las pregunias enteriores, continuar.)

. jHa temido dificeltades para concentrarse?

. (Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetita).

. i5e ha estado despertando demasiado temprano?

. 5 ha sentido Vd. ententecido?

. ;Cmes V. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

q &R N

D O,

TOTAL DEPRESION:

Criterips de valoracidn
Subescala de Ansiadad: 4 0 mas respuestas afirmativas.
Subescala de Depresidn: 2 o mas respusstas sfirmativas.

Es una escala muy sencilla de usafiz de gran eficacia en la deteccon de trastornos de depresicn v/ o ansisdad.
evaluacion de |z severidad y evolucidn de estos trastomos. Puede usarse

= Las 5 nliimas preguntas di cada escala solo se formulan si hay respuestas positivas a [as 4 primeras pre-

La probabilidad de padecer un trastomo es tanto mayor cuanto mayor es el nomero de respuestas positivas.

. (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, marecs, sudores, diarrea? {sitomas

Fuente: Sanchez JA, Cardenas L. Escalas Diagnosticas y de Evaluacion que se utilizan en Atencién Primaria para

Depresion y Ansiedad. Salud Mental. 2005;5(3):2-8.
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