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Resumen

La ansiedad como la depresidn conllevan una serie de respuestas emocionales en
los pacientes, que alteran el funcionamiento general, la morbimortalidad y los costos de
atencion en salud, al prolongar la estancia del paciente en el hospital. Es importante
detectar oportunamente los estados de animo depresivos Yy ansiosos en
pacientes hospitalizados, esto con el fin de mejorar la recuperacion del paciente,
disminuir la vulnerabilidad a diversas enfermedades y evitar prolongar la estancia
hospitalaria. El proposito del presente fue evaluar a pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina interna y hematologia del Hospital Juarez de México, para: 1)
determinar niveles de ansiedad y depresion, y 2) determinar relaciones entre depresion,
ansiedad y tiempo con la enfermedad. Participaron 111 pacientes hospitalizados a los
cuales se les aplico la Escala de ansiedad y depresidn hospitalaria (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS).Se identific6 mayor presencia de ansiedad y depresion a
mayor tiempo de enfermedad.
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Abstract

Anxiety and depression lead to a series of emotional responses in patients which
alter general functioning, morbidity-mortality, and health care costs, by prolonging the
patient's stay in the hospital. It is important to timely detect depressive and anxious
moods in hospitalized patients in order to improve patient’s recovery and to avoid a
longer hospital stay. The propose of this paper was to assess hospitalized patients in
intern and hematological medicine services areas in the Juarez’s hospital in Mexico to:
1) determine anxiety and depression levels, and 2) determine the relationship between
depression, anxiety and period with an illness. A total of 111 hospitalized patients
participated, whom which the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was
applied. It was identified a major presence of anxiety and depression when the period

with an illness variable was high.

Keywords: Anxiety, Depression, HADS, Hospitalization.

Las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), son uno de los
mayores problemas que enfrenta el
sector salud en Meéxico. Lo son por
varios factores: 1) un numero
importante de afectados, 2) su
mortalidad, 3) la causa mas frecuente de
incapacidad prematura y el costo
elevado de su tratamiento, y 4) porque
se han convertido en un problema de
salud publica.La alta frecuencia hoy en
dia de este tipo de enfermedades ha sido
por el resultado de cambios sociales y
econémicos que han venido
modificando el estilo de vida de un gran
porcentaje de la poblacion (Cérdova, et.
al., 2008).

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015), sefiala las
siguientes cifras epidemioldgicas:

1) practicamente el 75% de las

defunciones por ECNT se producen en
los paises de ingresos bajos y medios,
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2) aproximadamente 16 millones
de las muertes atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se dan
con frecuencia en personas menores de
70 afios, y el 82% de estas muertes
prematuras ocurren en paises de
ingresos bajos y medios, y

3) comparten cuatro factores de
riesgo: el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el abuso del alcohol y
las dietas inadecuadas.Las ECNT no
solo afectan la economia de las familias
que las padecen, sino que también
representan altos costos para el sector
salud, sobre todo, cuando no hay una
adherencia adecuada a los tratamientos
médicos y a los cambios de estilo de
vida que tienen que realizar las personas
que padecen alguna enfermedad
cronica.

Aunado a todo lo anterior,
también existen estados emocionales
negativos, como la ansiedad y depresion
que padecen un gran numero de
personas que son diagnosticadas con
alguna enfermedad crénica.
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El problema de estos estados
emocionales, es  que influyen
negativamente en la evolucién de la
enfermedad, la  adherencia  al
tratamiento y en la recuperacion;
aumentando la  frecuencia  de
hospitalizaciones por el ndmero de
recaidas que se pueden presentar.

Al respecto, existen estudios
empiricos, que sefialan que la ansiedad
vulnera la resistencia inmunolégica. En
cuanto a la depresion, se ha encontrado,
que puede contribuir al empeoramiento
de una enfermedad preexistente, ademas
de ser un factor de riesgo grave para
supervivientes de ataques cardiacos, ya
que complica la recuperacion de
intervenciones quirdrgicas y aumenta el
riesgo de muerte en personas con
trasplantes (Dominguez, 1998; Martin,
Soler, Picart & Comas, 2003).

Cotidianamente, este tipo de
estados emocionales no son detectados
por los médicos, porque porlo regular
las visitas de éstos a los pacientes son
cortas y las entrevistas son rapidas
porque sehacen en poco tiempo, ademas
de la poca privacidad que seda en
contextos de salud. Otra variable a
considerar, es que muchos médicos no
tienen el entrenamiento para manejarlas
emociones de sus pacientes con
respecto a su enfermedad, y por eso
prefieren no indagaral respecto.
Asimismo, existen muchos pacientes
que no reconocen los sintomas
depresivos 0ansiosos, o bien, consideran
que son parte de su enfermedad fisica, o
incluso los considerancomo
“apropiados” o ‘“normales” por la
situacion que estdn  padeciendo,
llegando a considerarque no necesitan
tratamiento para un adecuado manejo de
estas emociones (Vilchis, Secin, Lopez
& Cordova, 2010).
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Durante una hospitalizacion, el
paciente puede padecer ansiedad si
percibe un ambiente hospitalario hostil
0 amenazante, ademas de que estos
sintomas empeoran por el hecho de
estar lejos de sus familiares y de su vida
cotidiana. La ansiedad puede limitar al
paciente para enfrentar su enfermedad,
y al médico puede dificultarle el
diagndstico y el tratamiento
(Hernandez, et al., 2005; Ballenger, et.
al., 2001).

La comorbilidad entre
enfermedad fisica y depresion puede
entenderse en la linea de que la
condicién fisica causa la depresion, o
también que la condicion fisica
desarrolla o incrementa la depresion,
dependiendo de la complejidad de la
enfermedad y los sintomas asociados.
Al respecto, Goodwin, Kroenke, Hoven
y Spitzer (2003); Alonso-Fernandez
(2009); MacHale (2002), sefialan que
hay enfermedades cronicas donde la
prevalencia de la depresion es mayor
que en otras. En la diabetes, las
enfermedades  cardiacas y las
neurologicas la prevalencia de padecer
depresion es mucho mayor,
probablemente por los efectos que
tienen estos padecimientos sobre el
desempefio cotidiano a partir de padecer
este tipo de enfermedades. Campo
(1999), afirma que este trastorno puede
afectar alrededor del 25% de los
pacientes ambulatorios y hasta un 50%
de los pacientes hospitalizados.

Clarke 'y  Currie (2009),
realizaron una revision epidemioldgica
sobre la ocurrencia de ansiedad vy
depresion en distintas enfermedades
crénicas, encontrando lo siguiente: la
prevalencia  de depresion fue
significativa y consistentemente mayor
en las personas con enfermedades del
corazon, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, osteoporosis que en la
poblacién general.
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En pacientes con céancer, la
prevalencia de la depresion se ha
estimado en hasta cuatro veces mayor
que en la poblacion general. Esto varia
segun el momento de recibir el
diagndstico y a través de las etapas de la
enfermedad. Aunque la prevalencia
parece ser mayor en los canceres de
peor pronostico.

En el caso de pacientes con
artritis reumatoide, las variaciones van
desde 13-17%, hasta del 21-80% con
respecto a la poblacion sana. Con
respecto a la prevalencia de los
trastornos de ansiedad, los autores
sefialan que existen pocas revisiones
sistematicas; sin embargo, se ha
encontrado  una  prevalencia de
trastornos de panico del 10-50% en
pacientes con trastornos cardiacos. En
pacientes ~ con  cancer, existen
estimaciones que van del 19.29 al 69%
cuando la enfermedad estad avanzada.
Por otra parte, en las personas con
enfermedades cardiovasculares,
encontraron que entre estos pacientes,
los niveles de ansiedad son mas
elevados en los hombres, y en las
mujeres los niveles de depresion
(Acufia, Garcia, Cruz, Morales,
Enriquez &Romaén, 2011).

En un estudio transversal (Bayat
et al. 2011) se compard la presencia de
sintomas de ansiedad y depresion en
méas de 1800 pacientes con diferentes
enfermedades cronicas con un grupo de
adultos sanos (n=362). Los pacientes
cronicos padecian las  siguientes
condiciones  médicas:  enfermedad
arterial coronaria, trasplante renal,
hemodialisis cronica, afecciones
reumatoides (artritis reumatoide,
osteoartritis, lupus eritematoso
sistémico y espondilitis anquilosante) y
hepatitis viral.
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Los resultados sefialan que la
artritis reumatoide y la hepatitis fueron
predictores de los sintomas de ansiedad
mas elevados, mientras que la
enfermedad arterial coronaria y la
hemodialisis cronica fueron predictores
de los sintomas de depresion.

Por lo anterior, es de suma
importancia detectar estados de animo
depresivos y ansiosos en pacientes
hospitalizados, ya que  existen
evidencias empiricas sobre cdmo
influyen las experiencias emocionales a
nivel  fisioldgico. Los  estados
emocionales negativos pueden
prolongar las infecciones y retardar la
cicatrizacion de heridas, asi como
aumentar la vulnerabilidad a diversas
enfermedades (Barra, 2003; Kiecolt-
Glaser, McGuire, Robles & Glaser,
2002; Salovey, Rothman, Detweiler &
Steward, 2000).

Un diagndstico oportuno, es el
primer paso para generar programas de
intervencidn, que pueden ser de mucha
utilidad para la recuperacion del
paciente, y acortar el tiempo de
hospitalizacion, asi que el primer paso
es utilizar instrumentos de evaluacion
faciles de aplicar y econdémicos, con
adecuadas propiedades psicomeétricas,
para que los resultados sean confiables,
como el Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), que es un
instrumento que se elabor6 como un
cuestionario para identificar casos
clinicos de ansiedad y depresion en
pacientes de consulta externa. Gracias a
la facilidad y rapidez de aplicacién, se
ha utilizado en una variedad de
poblaciones clinicas en donde la
ansiedad y depresion coexisten con la
manifestacion de enfermedades
(Vilchis, Secin, Loépez & Cordova,
2010; Ustiin & Sartorius, 1995; Rico,
Restrepo & Molina, 2005).
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El proposito del presente trabajo
fue evaluar a pacientes hospitalizados
en los servicios de medicina interna y
hematologia del Hospital Juarez de
Mexico, para: 1) determinar niveles de
ansiedad y depresion, y 2) determinar
relaciones entre depresion, ansiedad y
tiempo con la enfermedad.

Meétodo
Participantes

En este estudio participaron 111
pacientes hospitalizados de los servicios
de Hematologia y de Medicina Interna
del Hospital Juarez de México, quienes
firmaron una carta de consentimiento
informado. Fueron 63 mujeres y 48
hombres, con un rango de edad de 17-
81 afios, y una media de edad de 45,4
afios [DT= 15,2].

En esta muestra la escolaridad
de los participantes se distribuyo de la
siguiente manera: el 7.2% contaban con
primaria trunca, 39.6% contaban con
estudios de primaria, 31.5% con
secundaria, el 17.1% con preparatoria y
el 4.5% con estudios universitarios. El
58% de la muestra era casado o vivia en
pareja, y el 42% era soltero, viudo o
divorciado. Este grupo de pacientes
presentaba  diversos padecimientos
cronicos, de los cuales, 42 padecia una
enfermedad crénica, 38 tenia 2 0 mas
enfermedades crénicas, y 31 tenian un
diagnostico de alguna enfermedad
oncoldgica. Con respecto al tiempo con
el padecimiento, 90 pacientes tenia
menos de dos afios con la enfermedad, y
21, més de dos afios.
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Instrumentos

Se utilizo la “Escala de ansiedad
y depresion hospitalaria” (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS;
Zigmond & Snaith, 1983), que es un
cuestionario autoaplicado de 14 items,
que consta de  dos subescalas de 7
items, una de ansiedad (items impares)
y otra de depresion (items pares). Esta
escala posee un alfa de Cronbach de
0.85, La intensidad o frecuencia del
sintoma se evalla en una escala de
Likert de 4 puntos (rango 0 - 3). Los
puntos de corte para cada subescala son
los siguientes: 0-7= Normal; 8-10=
Dudoso, y > 11= Problema clinico.
Existen autores, como Spinhoven,
Ormel, Sloekers y Kempen (1997) y Le
Fevre, Devereux, Smith, Lawrie Yy
Cornbleet (1999), que recomiendan la
utilizacion de la puntuacién global y no
las de las subescalas por separado.
Asimismo, Nogueda, Pérez, Barrientos,
Robles y Sierra (2013), validaron este
instrumento  en una muestra con
pacientes mexicanos diagnosticados con
VIH, y obtuvieron un alfa de Cronbach
de 0.90, ademés de encontrar una fuerte
correlacién entre ansiedad y depresion,
lo que indica que este instrumento
también es atil para medir el nivel de
distrés general. Por otra parte, Galindo,
Meneses, Herrera, Caballero y Aguilar
(2015), validaron esta escala en una
muestra de pacientes oncoldgicos
mexicanos, encontrando un alfa de
Cronbach de 0.86. Para el presente
estudio se obtuvo un alfa de .90, lo que
indica que el instrumento tiene un buen
nivel de consistencia, ademas de estar
cercano al del estudio original, de
Zigmond y Snaith (1983).
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Para este estudio, alin cuando no
era su objetivo, se aplico un analisis
factorial de méaxima verisimilitud
obteniendo que éste es un buen modelo
para ubicar los factores del instrumento
(KMO=.895) explicando el 47.14% de
la varianza y agrupéandose los factores
de la misma manera que indicaron
Zigmond y Snaith (1983).

Procedimiento

La aplicacion de los
cuestionarios se llevé a cabo dentro de
las instalaciones del hospital, con los
pacientes que aceptaron participar,
firmaron un consentimiento informado
y que estuvieron en condiciones de
responder el cuestionario. Como
criterios de inclusion se consideraron
que fueran pacientes hospitalizados por
una enfermedad organica, mayores de
edad, con capacidad cognitiva
conservada, y que llevaran dos o mas
dias de hospitalizacion. Se excluyeron
pacientes que por su nivel educativo y
determinadas patologias no fueran
capaces de comprender las preguntas
del cuestionario y contestar de forma
adecuada.

Para analizar los resultados del
estudio, se dividid la muestra en dos
grupos: Grupo A) pacientes que tenian
menos de dos afios con el diagnostico, y
Grupo B) pacientes con mas de dos
afios con el diagnostico. Asimismo se
clasificaron 3 categorias diagnosticas de
enfermedad: Categoria 1) pacientes con
una enfermedad cronica, Categoria 2)
pacientes con 2 o mas enfermedades
cronicas, y Categoria 3) pacientes con
enfermedad oncoldgica.
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Como variable dependiente se
tuvo los niveles de ansiedad vy
depresion. Para analizar los datos
obtenidos se realizaron  analisis
descriptivos para los demogréficos de la
muestra, prueba de correlacion de
Pearson para identificar correlaciones
entre ansiedad y depresion, ANOVA
para identificar diferencias entre
ansiedad y depresion por diagndstico y
tiempo de enfermedad, prueba de Tukey
(HSD) para identificar diferencias entre
grupos y, t de Student para identificar
diferencias entre grupos.

Resultados

Al realizar la aplicacion del
HADS, el 53% de los pacientes
presentaba sintomas de ansiedad y el
47% sintomas de depresion.La media de
ansiedad fue de 9.41 (D.T= 5.10), la
media de depresion de 8.82 (D.T= 5.40)
y la media de distrés (puntuacion
global) de 18.24 (D.T=19.81).

Analisis de datos por tiempo de
padecimiento.

Para cada grupo se calculd la
media de las escalas de ansiedad y
depresion, asi como la media total de la
Escala HADS (veéase figura 1). EI Grupo
A, pacientes con menos de dos afios de
diagnostico, obtuvo una media de
ansiedad de 8.66 (D.T=4,98), una media
de depresion de 7.77 (D.T=5.20), y una
media total de distrés 16.44 (D.T=
9.38). El Grupo B, pacientes con mas de
dos afos con el diagndstico, obtuvo una
media de ansiedad de 12.61 (D.T=
4.43), una media de depresion de 13.33
(D.T=4.27) y una media total de distrés
de 25.95 (D.T= 7.80).
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Se aplico la t de Student para
identificar posibles diferencias entre la
ansiedad (t [109]= -3.33; p<0.01),
Depresion (t [109]= -4.54; p<0.01) y la
puntuacion total de la escala (t [109]= -
4.30; p<0.01),

Mediazs-HADS

Angsiedad

en todas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, lo que
indica que los del Grupo A presentan
menos ansiedad y depresion que los del
Grupo B.

10
V]

Depresion Distrés

B Categoria 1 (pacientes con una enfermedad cronica)

(Categoria 2 (pacientes con dos o mas enfermedades crénicas)

m Categoria 3 (pacientes con enfermedad oncologica

Figura 1. Medias de ansiedad, depresion y distrés por tiempo de diagndstico

Analisis de datos por categorias
de diagndstico

La Categoria 1, pacientes con
una sola enfermedad cronica, obtuvo
una media de ansiedad de 10.63 (D.T=
5.22), una media de depresion de 10.29
(D.T=5.52), y una media total de 20.92
(D.T=10.10).

Medias-HADS

5 I
0

Angsiedad

La Categoria 2, pacientes con
dos o mas enfermedades cronicas,
obtuvo una media de ansiedad de 10.31
(D.T=4.33), una media de depresion de
9.97 (D.T=4.65), y una media total de
20.28 (D.T=7.56). La Categoria 3,
pacientes con enfermedad oncologica,
obtuvo una media de ansiedad de 6.80
(D.T=5.06), una media de depresion de
5.74 (D.T=5.11), y una media total de
12,54 (D.T= 9.67). (Véase figura 2).

Depresion Distrés

B Grupo A (menos de 2 afios con el diagnostico)

Grupo B (mas de 2 afios con el diagnostico)

Figura 2. Medias de ansiedad, depresion y distrés por categoria diagndstica
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Se realiz6 un ANOVA de una via
para comparar las medias de los
diferentes grupos y determinar si
existian diferencias entre los diferentes
grupos entre ansiedad (F[2.108]=6.152;
p<0.01), depresion (F [2,108]=8.196;
p<0.01) y el total de Ila escala
(F[2,108]=8.196; p<0.01) en todos los
casos se identificaron diferencias
estadisticas por lo que se realiz6 una
prueba Tukey (HSD) para ansiedad
encontrandose que quienes hacen la
diferencia con los otros grupos, son los
pacientes que tienen alguna enfermedad
oncoldgica, ya que en esta muestra son
quienes menos niveles de ansiedad
tuvieron a diferencia de los otros
grupos, y lo mismo ocurrié con la media
de depresion, en donde el grupo de
pacientes con enfermedad oncologica,
muestra un nivel de depresion mas bajo
que los otros grupos Lo mismo ocurre
con la media de puntuacion total del
HADS, en donde a nivel global, este
mismo grupo de pacientes marca la
diferencia

Tabla 1.

Por dltimo se  obtuvieron
correlaciones entre ansiedad y depresion
por tiempo de padecimiento y por
categoria. Para el caso del tiempo se
obtuvo una correlacion para el Grupo A
de r? (90)= .697(p<0.01) y para el
Grupo B de r? (21)= .607(p<0.01). En
el caso de las categorias diagnosticas, se
obtuvo una correlacion para el Grupo 1
de r? (41)= .767(p<0.01), para el Grupo
2 de r? (38)= .417(p<0.01), y para el
Grupo 3 de r? (31)= .808(p<0.01). En
todos los casos es una relacion positiva
y moderada alta lo cual indica que a
mayor ansiedad mayor depresion.

También se realizO una t de
Student para comparar las medias de
ansiedad y depresion entre hombres y
mujeres, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas (véase Tabla 1).

Prueba t de Student de diferencias entre hombres y mujeres

Media de Ansiedad- HADS

Media de Depresion- HADS

[t (109)= -.782; > 0.05)]

[t (109)= -.062; > 0.05)]

Total-HADS

[t (109)= -.625; > 0.05)]

Por ultimo, se realizé un ANOVA
para comparar medias de ansiedad y
depresion, y determinar si habia
diferencias entre estas variables y
estado civil, escolaridad, y rangos de
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edad (17-39 afios, 40-59 afios y de 60
afios en adelante), sin embargo,
tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (véase
Tabla 2).
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Tabla 2.

ANOVA de medias de ansiedad y depresion en estado civil, escolaridad
y rangos de edad

Estado civil

Media de Ansiedad-HADS

Media de Depresion-HADS

[F (4,106)=.681; p>0.05)]

[F (4,106)=.909; p>0.05)]

Escolaridad

Media de Ansiedad-HADS

Media de Depresion-HADS

[F(4,106)=1.139; p>0.05)]

[F(4,106)=.747; p>0.05)]

Rangos de Edad

Media de Ansiedad-HADS

Media de Depresion-HADS

[(F(2,108)=.254; p>0.05)]

[F(2,108)=.548; p>0.05)]

Discusion

El  estudio mostrd  una
prevalencia de pacientes con sintomas
de ansiedad y depresion a nivel general,
independientemente del diagndstico y el
tiempo de padecimiento. Si bien los
puntos de corte para la escala HADS
indican que la sintomatologia es
moderada, un paciente hospitalizado se
encuentra en un  estado de
vulnerabilidad que podria predisponer a
que estos sintomas se agravaran durante
su estancia hospitalaria (Clarke, Mina S.
& Stuart, 1991; Costas, Prado &
Crespo, 2013; Mogollén, Jinete,
Moreno & Alvarez, 2005;
Rothenhdusler, 2006).
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Estos resultados son muy
parecidos, a los encontrados por Unsal,
Unaldi y Baytemir (2011), en donde
identificaron en promedio una media de
ansiedad de 8.75 y de depresion de 8.62
en pacientes con estancias hospitalarias
que iban de 1 a 10 dias.

Por otra parte, Martin, Soler,
Picart, Abuli y Comas, 2003, sefialan
gue un namero importante de estos
pacientes son infradiagnosticados y
aproximadamente, mas del 60%,
permanece sin tratamiento durante la
hospitalizacion.
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Ahora bien, en cuanto al analisis
que se realiz6 para determinar si el
factor tiempo influye en las
puntuaciones obtenidas, se encontrd que
hay diferencias significativas entre los
pacientes que llevan menos de dos afios
con el diagndstico, con respecto a
quienes ya tienen més de dos afos,
encontrdndose que quienes ya llevan
mas de dos afios con el diagndstico
presentaron medias de ansiedad vy
depresion significativamente mas altas
que los del otro grupo, aunque faltaria
informacion para determinar si estos
niveles de ansiedad o depresién son
transitorios,  consecuencia de la
hospitalizacion, o si se mantienen con el
tiempo. Si bien hay diferencia en estas
medias, ambos grupos todavia se
encuentran dentro de lo que serian
niveles de ansiedad y depresion
moderados, estas puntuaciones
obtenidas deben de poner en alerta al
personal de salud que se encuentre
trabajando con estos pacientes, dado
gue aungue es un nivel moderado, ya
existen sintomas que pueden originar un
deterioro funcional, e influir en la
recuperacion y la adaptacion del
paciente, prolongando su estancia en el
hospital.

En cuanto a la categoria
diagnodstica, mientras en la categoria 1
(Pacientes con 1 enfermedad cronica) y
la categoria 2 (Pacientes con 2 0 mas
enfermedades crénicas) los niveles de
ansiedad y depresion son moderados, en
los pacientes con la categoria 3
(pacientes con enfermedad oncoldgica),
presentaron un nivel normal de ansiedad
y depresion, que no se consideraria
como un problema clinico; sin embargo,
en la puntuacién total, si se encontro
una media de malestar o distrés
moderado.
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Existen diversos estudios que
sefialan que los pacientes con cancer
tienen una alta probabilidad de
presentar una prevalencia alta de
ansiedad y depresion (Clarke & Currie,
2009; Garay, et., al. 2013; Levenson,
Hamer & Rossiter, 1990; Valencia,
2006;). Sin embargo en esta muestra no
fue asi, esto probablemente se deba por
un lado a variables sociodemograficas
de esta poblacion en particular, y a que
estos pacientes han logrado una
adecuada adaptacion a su enfermedad y
a lo que ésta conlleva (Garay, et., al.,
2013; McCorkle, 1998; Murillo &
Alarcén, 2006), aunque se necesitaria
realizar este mismo estudio a una
muestra mas grande para obtener
resultados méas concluyentes, y estudiar
otra variables como el apoyo social, y
tener acceso a otros datos, como fase de
la enfermedad y tipo de tratamiento. La
mayoria de los pacientes de esta
muestra que tienen una enfermedad
oncologica se atiende en el servicio de
Hematologia, y en ese servicio se exige
que esté un familiar practicamente las
24 horas del dia, y probablemente este
tipo de apoyo sea una variable que
coadyuve para que estos pacientes
tengan puntuaciones mas bajas de
ansiedad y depresion que en otros
Servicios.

Por otra parte, en esta muestra
no se encontraron  diferencias
significativas en cuanto a género, estado
civil, rango de edad y escolaridad, a
diferencia de trabajos previos, en donde
si han encontrado diferencias en cuanto
a variables sociodemograficas. En
general se ha encontrado una media mas
alta de ansiedad y depresion en mujeres,
ademas de que éstas Ultimas presentan
un riesgo mayor de cronicidad en
depresion.
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En cuanto a edades, en otros
estudios han identificado una media de
ansiedad mas alta en jovenes que en
adultos (Abuli, Martin, Soler, Picart &
Comas, 2003; Lopez, 2007; Salvo, et.,
al, 2012). Con respecto a la
escolaridad, Veldzquez (2011), encontro
que los pacientes con educacién béasica
son mas vulnerables a presentar
depresion, sin embargo en otras
investigaciones, han encontrado lo
contrario, que los pacientes con
educacion universitaria son quienes mas
indices elevados de depresion presentan
(citado en Garay, et. al., 2013).

En cuanto al analisis de
correlacion se encontré una relacion
positiva y alta, lo cual indica que a
mayor ansiedad, mayor depresion.
Existen otros trabajos en donde también
han encontrado una  correlacion
significativa entre las dos subescalas,
por lo que hay autores que han sugerido,
que es mejor utilizar esta escala como
una medida de distrés global, ya que no
se ha podido establecer si se estan
midiendo dos constructos diferentes, o
si es una escala bidimensional que
detecta un desajuste emocional global
(Hamer, Sanjeev, Butterworth &
Barezak, 1991; Norton, Cosco, Doyle,
Done y Sacker, 2013; Rico, Restrepo y
Molina, 2005). Sin embargo, Galindo,
et., al. (2015); Turk, et., al. (2015),
sefialan que este instrumento si es Util
para identificar correctamente las
categorias de ansiedad y depresion en
enfermedades fisicas, ademas de ser un
instrumento facil de aplicar en un
ambiente hospitalario.
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De acuerdo a los resultados
obtenidos en esta muestra, se puede
concluir que se encontraron niveles de
ansiedad y depresion significativos, y
esto da pie a la importancia de elaborar
programas de intervencion breves de
corte cognitivo conductual, que ayuden
a los pacientes hospitalizados a manejar
estos problemas emocionales, ya que si
no se tratan adecuadamente pueden
repercutir seriamente en su recuperacion
y adherencia al tratamiento médico.

Una alternativa es la aplicacion
de la escala HADS una vez que el
paciente ha ingresado al hospital para
obtener un diagnostico precoz de estos
estados emocionales, ademas de la
entrevista clinica en donde se
identifiquen claramente las variables
sociodemograficas de estos pacientes y
que de alguna manera sirvan de guia
para identificar ese nivel de riesgo, que
si bien en esta muestra no se
encontraron diferencias significativas
con respecto a estas variables (tal vez
porque la muestra es homogénea o bien,
por su tamafio), no hay que descartar lo
encontrado en otras investigaciones.

Otro factor importante a
considerar es evaluar otros factores
como la fase de la enfermedad y la
gravedad de la misma. En esta muestra
esto no fue posible llevarlo de manera
sistematica por las caracteristicas
mismas del Hospital, ya que no tan
facilmente se podia tener acceso a los
expedientes médicos de los pacientes
para saber con detalle estas cuestiones,
y lo mas importante es que esta
informacion debe ser tomada en cuenta
para elaborar programas breves de
intervenciobn de corte  cognitivo-
conductual para aplicarse al paciente
hospitalizado.
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Si bien es recomendable
personalizar ~ los  programas  de
tratamiento, también es posible realizar
programas estandarizados que puedan
ser aplicados a los pacientes que
ingresan, y que van a estar mas de una
semana hospitalizada (haciendo ajustes
minimos cuando el caso asi lo requiera).

Una ventaja de tener un
programa estandarizado es que podria
ayudar a cubrir las demandas
hospitalarias al contar con un programa
basico de intervencién, lo que
beneficiaria en cuanto a tiempo y
costos.
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