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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad y la depresion se pueden presentar en pacientes con
distintas patologias, con mayor riesgo en aquellos con hospitalizaciéon prolongada.
Objetivos: Determinar la frecuencia y factores asociados de la predisposicion de
trastornos de ansiedad y depresion en pacientes con hospitalizacidon prolongada en
el Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugua entre agosto a
octubre del 2019. Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal en el que
se incluyeron, previo consentimiento informado, a los pacientes con hospitalizacion
mayor a siete dias. La predisposicion a ansiedad y/o depresion se identifico
mediante el test estandarizado Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).
Resultados: Se incluyeron en el estudio 70 pacientes con hospitalizacion
prolongada, 50% con estado civil soltero, 52,8% de area urbana, 51,4% nivel
educativo primario, 61,4% con actividad laboral, y 70% conocia su patologia. La
frecuencia de depresion fue del 37% y de ansiedad 30%. No hubo asociacion entre
las caracteristicas estudiadas y la predisposicion a desarrollar depresion y/o
ansiedad, pero si hubo una fuerte asociacién entre la presencia de ansiedad y
depresion; todos los pacientes con ansiedad presentaron depresion, pero solo un
10% de aquellos que no presentaron ansiedad tuvieron predisposicion para
desarrollar depresién. Conclusiéon: La frecuencia de ansiedad y depresion fue
relativamente alta, hubo una fuerte relacion entre la predisposicion a desarrollar
ambas condiciones. A diferencia de otros estudios, en esta serie las caracteristicas
sociodemograficas no se asociaron con la predisposicidon de desarrollar ansiedad y/o
depresion.

Palabras clave: ansiedad; depresion; hospitalizaciéon

Predisposition for the development of anxiety and depression
disorders in patients with prolonged hospitalization

ABSTRACT

Background: Anxiety and depression can occur in patients with different
pathologies, with higher risk in those with prolonged hospitalization. Objective: To
determine the frequency and associated factors for the predisposition of anxiety
and depression disorders in patients with prolonged hospitalization at the Medical
Clinic Service of the Itaugua National Hospital, between August to October 2019.
Methodology: Descriptive cross-sectional study in which, with prior informed
consent, patients with hospitalization greater than seven days were included.
Predisposition to anxiety and / or depression was identified by the standardized
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) test. Results: Out of 70 patients
with prolonged hospitalization included in the study, 50% was single, 52.8% from
urban area, 51.4% with primary education level, 61.4% with work activity, and
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70% knew their pathology. The frequency of depression was 37% and anxiety
30%. No association between the studied characteristics and the predisposition to
develop depression and/or anxiety was observed, but there was a strong
association between the presence of anxiety and depression; all patients with
anxiety had depression, but only 10% of those who did not have anxiety were
predisposed to develop depression. Conclusion: The frequency of anxiety and
depression was relatively high; there was a strong relationship between the
predispositions to develop both conditions. Unlike other studies, in this series
sociodemographic characteristics were not associated with the predisposition to
develop anxiety and / or depression.

Key words: anxiety; depression; hospitalization
INTRODUCCION

Los trastornos mentales como la ansiedad y la depresidn se encuentran en varios
tipos de grupos de pacientes con distintas afecciones fisicas, en los diferentes
servicios de un hospital como nefrologia, quemados, pacientes trasplantados,
pacientes con problemas respiratorios, cardiovasculares y oncoldgicos(V,

Actualmente la OMS sefiala que entre las causas mas importantes de
discapacidad se encuentra la de naturaleza psiquiatrica, y que la depresion se
convertird en segunda discapacidad a nivel mundial en los préoximos afos(®. Un
aspecto fundamental para los trastornos de ansiedad y depresion es el diagnostico
precoz y correcto, de manera que se pueda tratar oportunamente previniendo los
deterioros tanto fisico, social y cognitivo(?,

La prevalencia de la depresién y ansiedad en pacientes hospitalizados varia de
acuerdo a los diferentes estudios y las poblaciones estudiadas, asi en un estudio
realizado en Paraguay en la catedra y servicio de Psiquiatria de la Universidad
Nacional de Asuncion se menciona que en el adulto mayor la prevalencia de
ansiedad y depresién es mayor, sobre todo en mayores de 45 afios, ya sea por las
enfermedades crénicas que padecen o el entorno social en que se encuentran
teniendo asi mas factores de riesgo que lo lleven a un estado de ansiedad y
depresidon durante su estadia en el hospital; de ahi la importancia de reconocer los
factores de riesgo de depresion para asi poder detectar a tiempo y mejorar la
condicion de vida del paciente(®,

En México, se encontré que el 45,83% de los 120 pacientes estudiados en el
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde cumplié los criterios para
diagnédstico de depresion, siendo los indices mas altos (49,1%) en individuos con
educacion primaria®. La frecuencia de depresidon en los adultos mayores del
Hospital José Soto Cadenillas, Chota en el 2017 fue de 83,7%).

Varios estudios han informado relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y la predisposicion en desarrollar ansiedad y/o depresién. Mufioz
et al®¥, mencionaron que cualquier tipo de padecimiento afectivo es mas frecuente
en las mujeres que en los varones, debido a la existencia de diferencias bioldgicas
entre ambos, dependientes de cambios hormonales y de estado de animo. Grau et
al (2003) encontraron que las mujeres adultas mayores presentaban un riesgo
mayor de desarrollar trastornos de ansiedad y depresion que los hombres en su
estudio de seguimiento de pacientes posterior al alta hospitalaria(®).

En cuanto a la procedencia, Mufoz et al demostraron que las personas que viven
en areas urbanas tienen un mayor porcentaje de presentar trastornos de ansiedad
y depresion que las que viven en area rurales(”). El estado civil es otro factor que
fue asociado a esta afeccion seglin Wagner en México en el 2012, encontrando
mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion en personas separadas,
gue nunca se casaron, viudos y divorciados(®,
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La seguridad social también se ha identificado como factor asociado como en el
estudio realizado en Peru donde se compararon dos hospitales con y sin seguro
social, encontrandose una mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion
en pacientes que no contaban con seguro social®,

La larga estancia hospitalaria puede desencadenar trastornos de ansiedad y
depresidon, por ende, es de suma importancia brindarle al paciente una atencion
holistica, integral con un acompanamiento psicolégico de manera que no afecten su
proceso de recuperacion®19, El acompafiamiento familiar es un factor importante
en los pacientes con periodo de hospitalizacion prolongadab,

Para el paciente el ingreso a un hospital implica un cambio en sus habitos
diarios, un cambio de ambiente en el cual no estd acostumbrado, generando asi
una nueva rutina que lo somete a un mayor grado de estrés. A diferencia del
personal de blanco que esta acostumbrado a este tipo de sometimiento y no le
genera el mismo impacto psiquico®,

Un diagndstico oportuno, es el primer paso para generar programas de
intervencion, que pueden ser de mucha utilidad para la recuperacion del paciente, y
acortar el tiempo de hospitalizacién, asi que el primer paso es utilizar instrumentos
de evaluacién faciles de aplicar y econdmicos, con adecuadas propiedades
psicométricas, para que los resultados sean confiables, como el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), que es un instrumento elaborado como un
cuestionario para identificar casos clinicos de ansiedad y depresion en pacientes de
consulta externa. Gracias a la facilidad y rapidez de aplicacion, se ha utilizado en
una variedad de poblaciones clinicas en donde la ansiedad y depresion coexisten
con la manifestacion de enfermedades(1213),

Esta investigacion se justifica en la importancia de determinar si hay una
predisposicién a trastornos de ansiedad y depresidon en pacientes con un periodo de
hospitalizacion prolongada, teniendo en cuenta que el ingreso hospitalario somete
al paciente a un proceso de estrés que posteriormente puede llevar a una ansiedad
y como consecuencia depresion. Con ello se pretende que dentro de los protocolos
de manejo de estos pacientes se incluya una atencién holistica y un
acompafiamiento continuo psicoldgico-psiquiatrico por medio de los profesionales
encargados del area de la salud mental.

MATERIALES Y METODOS
Diseio: estudio observacional descriptivo, prospectivo, de corte transversal.

Poblacion de estudio: Pacientes adultos con periodo de hospitalizacién
prolongada en el servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugua entre
agosto a octubre del 2019.

Criterios de inclusion: Pacientes adultos con periodo de hospitalizacion
prolongada (con mas de 7 dias de hospitalizacién) en el servicio de Clinica Médica
del Hospital Nacional de Itauguda, que accedieron a participar del estudio previa
firma del consentimiento informado, sin antecedente de patologia psiquiatrica
previo al ingreso.

Criterios de exclusion: Pacientes con menos de 7 dias de internacion, que se
rehusaron a participar del estudio o con diagndstico de trastornos psiquiatricos
previos.

Muestreo: Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Variables: demograficas (sexo, edad, estado civil, procedencia, nivel académico,
situacion laboral) acompafiamiento familiar y nivel de conocimiento sobre la
patologia, predisposicion para desarrollar ansiedad y depresion.
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Instrumento de medicion: Se utilizaron cuestionarios pre fabricados como el de
HADS que es una escala estandarizada, aunque no es diagndstica, que sirve para
detectar alta probabilidad de ansiedad y depresién. Es un cuestionario sencillo,
breve y muy facil de aplicar, con especificidad del 94%. Consta de 14 preguntas,
siete de ansiedad, y siete de depresion; que se evalla con la siguiente puntuacion:
0-7 ausencia de rasgos de ansiedad y depresidén, 8-10 casos probables, mayor o
igual a 11 puntos indica alta probabilidad de ansiedad y depresion. Ademas se
utilizé una encuesta sobre los aspectos demograficos, sociales, educacionales, y
socioecondmicos.

Gestion y analisis de datos: Los datos recolectados fueron introducidos en una
hoja de calculo (Excel 2010) y posteriormente analizados con el programa
estadistico Epi Info 7 (CDC, Atlanta). Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, y las cuantitativas como media y desvio estandar. Para
establecer la asociacidon entre las caracteristicas sociodemograficas y conocimiento
sobre su patologia y entre la presencia de ansiedad y depresion se utilizd chi
cuadrado a un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos: Se respetd la autonomia de los pacientes, proporcionando a los
sujetos en estudio la informacién necesaria sobre la investigacion, y la firma de un
consentimiento informado. Se resguardaron los datos personales de los
participantes. Los resultados de esta investigacion seran de mucha utilidad para la
comunidad cientifica ya que no se cuentan con datos estadisticos actuales, y de
esta forma se contribuira a lograr una atencién integral de los pacientes.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 70 pacientes con hospitalizacién prolongada, mayor
proporcion (50%) de pacientes con estado civil soltero, de area urbana (52,8%),
nivel educativo primario (51,4%), con actividad laboral (61,4%) y el 70% afirmo
conocer su patologia de base. La frecuencia de predisposicién a desarrollar
depresién fue del 37% y de ansiedad de 30%. Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con hospitalizacién prolongada en el
Hospital Nacional Itaugua en el periodo Agosto-Octubre, 2019

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Estado civil

Soltero 35 50%

Casado 27 38,5%

Otros 8 11,3%
Procedencia

Urbana 37 52,8%

Rural 33 47,1%
Nivel educativo

Ninguno 2 2,8%

Primario 36 51,4%

Secundario 27 38,5%

Universitario 5 7,1%
Situacion laboral

Empleado 43 61,4%

Desempleado 27 38,5%
Conoce sobre su afeccion

Conoce 49 70%

Desconoce 21 30%
Depresion

Si 26 37%

No 44 63%
Ansiedad

Si 21 30%

No 49 70%
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No se encontré asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los
trastornos de depresién. Aunque se encontré mayor porcentaje (28,57%) de
predisposicion a desarrollar depresidon en los pacientes con estado civil casado
(46,43%) que los solteros (28,6%), y en los pacientes procedentes del area rural
(45,45%) que los del area urbana (29,7%), la diferencia no fue significativa.
Tampoco se encontré una relacién entre las caracteristicas sociodemograficas vy la
predisposicidén al desarrollo de ansiedad. Tabla 2

Tabla 2. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la predisposicion a
desarrollar depresiéon y ansiedad en los pacientes con hospitalizaciéon prolongada
en el Hospital Nacional Itaugua en el periodo agosto-octubre 2019

Caracteristicas Depresion Ansiedad Valor p

Estado civil 0,327
Soltero (n=35) 10 (28,6%) 8 (22,9%)

Casado (28) 13 (46,4%) 10 (35,7%)
Otros (viudo, separado, divorciado) (n=7) 3 (42,9%) 3 (42,9%)

Nivel educativo 0,742
Ninguno (n=2) - -

Primario (n=36) 14 (38,9%) 11 (30,6%)
Secundario (n=27) 10 (37%) 8 (29,6%)
Universitario (n=5) 2 (40,0%) 2 (40%)

Conocimiento sobre su patologia 0,73
Conoce bien (n=49) 21 (42,9%) 12 (36,4%)
Desconoce (n=21) 5 (23,8%) 9 (24,3%)

Procedencia 0,17
Rural (n=33) 15 (45,4%) 13 (30,2%)

Urbana (n=37) 11 (29,7%) 8 (29,6%)

Trabajo 0,62
Desempleado (n=27) 11 (40,7%) 13 (32,5%)
Empleado (n=43) 15 (34,9%) 8 (26,67%)

Sexo 0,66
Femenino (n=30) 12 (40%) 16 (32,6%)
Masculino (n=40) 14 (35%) 5 (23,8%)

Edad (media + DE) 53,6+15,6 48,2+16,8 0,161

Se encontré una asociacion altamente significativa entre ansiedad y depresion;
el 100% de los pacientes con predisposicion a desarrollar ansiedad presentaron
tendencia a adquirir depresidén, comparado al 10,2% de los pacientes sin
predisposicion a la ansiedad que tuvieron predisposicion de desarrollar depresion.
Tabla 3

Tabla 3. Asociacién entre ansiedad y depresién en pacientes con hospitalizacién
prolongada en el Hospital Nacional Itaugua en el periodo Agosto-Octubre, 2019

Con depresion Sin depresion Total
Con ansiedad 21 (100%) 0 21
Sin ansiedad 5(10,2%) 44 (89,8%) 49
Total 26 44 70

Valor p <0,000001
DISCUSION

En la presente investigacion se demostré que el 30% de los pacientes con
hospitalizacion prolongada presentaron predisposicion al desarrollo de ansiedad y
el 37% tendencia al desarrollo de depresion. La frecuencia hallada de ansiedad en
nuestro estudio es similar al estudio realizado por Gomez Vilaseca et al. (2015)(19
quienes encontraron una prevalencia de ansiedad de 32,6% en pacientes sometidos
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a hemodiadlisis, sin embargo la frecuencia de depresidn en este estudio fue del
46,9%, mayor a nuestro resultado. Vilchis-Aguila et al. (2010)1Y) obtuvieron como
resultados, 34,8% de ansiedad y 8,7% de depresidén en pacientes que acudieron a
la sala de urgencias por cualquier motivo médico.

En este estudio no se encontraron asociaciones entre las caracteristicas
sociodemograficas y los trastornos de ansiedad y depresidn. Grau et al. (2003)®) en
su estudio de seguimiento de pacientes posterior al alta hospitalaria, encontraron
que las mujeres adultas mayores presentaban un riesgo mayor de desarrollar
trastornos de ansiedad y depresion que los hombres. Mufioz et () al mencionan que
cualquier tipo de padecimiento afectivo es mas frecuente en las mujeres que en los
varones. Los datos de la ENEP revelan que la prevalencia de presentar trastornos
de ansiedad en la mujer fue de 18,5% vy en el vardn de 9,5%.

En nuestro estudio, a pesar de que los pacientes con estado civil casado
presentaron mayor frecuencia de predisposicién a desarrollar depresién comparado
a los de estado civil soltero, la diferencia no fue significativa. En contraste a la
investigacion realizada por Wagner at al® en México en el 2012 que reveld una
mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y depresién en personas separadas,
que nunca se casaron, viudos y divorciados. El hecho de vivir solo, involucra no
tener el apoyo de alguna persona en momentos de enfermedad o tristeza, y la
presencia de una o mas enfermedades crdnicas, agudiza los sentimientos de
minusvalia y baja autoestima, por tanto se presenta la depresiéon como un trastorno
cronico, que muchas veces pasa desapercibido.

En cuanto a la procedencia en esta investigacidn se obtuvo una mayor
predisposicion de adquirir trastornos de ansiedad y depresion en pacientes
procedentes del area rural. Esto se deba probablemente a que en las areas rurales
se dispone de mayor espacio fisico y areas verdes con mas posibilidad de
recreacion y el estar lejos del hogar durante su hospitalizacion lejos de los
familiares aumente el riesgo de desarrollar estos trastornos. El acompafiamiento
familiar en estos pacientes con periodo de hospitalizaciéon prolongada influye tanto
en su recuperacion fisica como emocional, segun el estudio realizado en el hospital
de clinicas Dr. Manuel Quintela en Uruguay?), Por el contrario, el estudio realizado
por Mufioz et al.(!) demostrd que las personas que viven en areas urbanas tienen un
mayor porcentaje de presentar trastornos de ansiedad y depresion que las que
viven en area rurales.

Se encontrd que existe una asociacién altamente significativa entre ansiedad y
depresion en nuestro estudio. Todos los pacientes con predisposicion a desarrollar
ansiedad presentaron una tendencia a adquirir depresién. Solo el 10,2% de los
pacientes sin predisposicion a desarrollar ansiedad tuvieron tendencia a desarrollar
depresion.

La principal limitacion de este trabajo fue el tipo de muestreo que podria no ser
representativa de todos los pacientes con hospitalizacién prolongada, ya que la
poblacién estudiada es la que acepta por voluntad propia la participacion en este
estudio, fueron excluidos aquellos con secuelas neuroldgicas, y que no accedieron a
la realizacién de la encuesta. Cabe mencionar que el periodo de tiempo con el que
contamos para la realizacion del mismo no fue el suficiente para llegar a un tamafio
de muestra pretendido. Ademdas con el test estandarizado solo se identifica
pacientes con predisposicion a desarrollar estos trastornos, se necesitaria
interconsulta por el equipo de psiquiatria para establecer el diagnéstico.

En conclusion, en este trabajo se demostré un menor porcentaje de lo esperado
a presentar trastornos de ansiedad y depresidon en relacién con los factores de
riesgo en pacientes con periodo de hospitalizacién prolongada en el Hospital
Nacional de Itaugua del periodo de agosto a octubre del afio 2019. No hubo
asociacién significativa entre los factores sociodemograficos y la predisposicion al
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desarrollo de ansiedad y depresion. Sin embargo se ha encontrado como era de
esperarse una relacion altamente significativa entre los pacientes con
predisposiciéon a ansiedad y los que tienen predisposicién a depresidon. Todos los
pacientes con ansiedad presentaron depresion, pero solo un 10% de los pacientes
sin ansiedad presentaron depresion. Recomendamos seguir con este tipo de
investigacion y ampliar el periodo del estudio.
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