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Resumen
Antecedentes y objetivo: La hospitalizacion no siempre es bien asimilada por los pacientes, generan-
do sintomas de depresién y ansiedad. Considerando esto, el presente estudio analizd la prevalencia
de sintomas de depresion y ansiedad, y su relacion, en pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital Escuela Universitario (HEU), en Honduras. Ademas, se compararon los puntajes de ansiedad
y depresion en base al sexo, presencia de habitos tdxicos y experiencias previas de hospitalizacion
de los informantes. Materiales y métodos: La investigacion se enmarcé en un enfoque cuantitativo,
no experimental, de corte trasversal. Tomando una muestra de 92 pacientes de las salas de Medicina
Interna del HEU. La informacién se recolecté por medio del Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-
9), la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7) y una ficha de datos sociodemograficos.
Resultados: El 67.4% de los pacientes present6 algin grado de sintomatologia depresiva, siendo
prevalentes los sintomas moderados (29.3%). El 51.1% de los pacientes presentaba ansiedad, predo-
minando los sintomas leves (29.3%). Existe relacibn moderada, pero significativa, entre la depresion
y la ansiedad de los evaluados. No se encontré diferencia significativa en los puntajes de depresion y
ansiedad segln el sexo del informante, la presencia de habitos toxicos o las experiencias previas de
hospitalizacion. Conclusiones: Es necesario que los entes de salud pUblica realicen abordajes integra-
les, en donde no sélo se enfatice el componente fisiolbdgico, sino, ademas, el bienestar psicolégico en

pacientes no-psiquiatricos hospitalizados.
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Abstract

Background and purpose: Hospitalization is not always well assimilated by individuals, producing
anxiety and depression. However, these psychological reactions in hospitalized patients may be unde-
restimated and not considered in treatment or recuperation processes. Considering this, the purpose
of this study was to analyze the dynamic between depression and anxiety in patients of the Internal
Medicine department of the Hospital Escuela Universitario (HEU), in Honduras. Additionally, anxie-
ty and depression scores were compared regarding the respondent’s sex, toxic habits, and previous
hospitalizations. Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional research
method was used, taking a simple random sample of 92 patients from the Internal Medicine rooms
of the HEU. Anxiety was measured through the Generalized Anxiety Disorder-7 Questionnaire (GAD-7)
and depression was measured by the Patient Health Questionnaire- 9 (PHQ-9), demographic data was
also collected by the researchers. Results: 67.4% of the patients presented some degree of depressive
symptoms, particularly at a moderate level (29.3%). On the other hand, 51.1% of the patients presen-
ted anxiety -at some level- with moderate symptoms being the most predominant (29.3%). Results
suggest a moderate significant statistic relationship between depression and anxiety scores. No statis-
tically significant difference was found in depression and anxiety scores regarding the respondent’s sex,
presence of toxic habits or history of previous hospitalizations. Conclusions: Public health services
should promote holistic approaches which not only rely on a physiological perspective, but also on the

psychological wellbeing of non-psychiatric hospitalized patients.
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l. Introduccion

El estrés en los pacientes hospitalizados
es un fenbmeno comin y parte de un proceso
adaptativo que genera ansiedad dentro de limites
normales (Gullich, Ramos, Zan, Scherer, & Men-
doza-Sassi, 2013; Shoar et al., 2016). El estrés es
un proceso fisiolégico que prepara al individuo
ante una situacion potencialmente peligrosa. Sin
embargo, en circunstancias, el sujeto comienza a
experimentar manifestaciones de depresion y an-
siedad (Torres Rocha, 2015). El proceso de hospi-
talizacién de un paciente incrementa los niveles
de estrés y ansiedad, esto debido a incertidum-
bre, impotencia ante los cambios y la privacién de
autonomia (Marosti & Dantas, 2006; Salazar San-
chez, 2015).

La ansiedad es una vaga sensacién de ma-
lestar o amenaza que se acompafa de una res-
puesta autondémica de activacion. Los trastornos
de ansiedad tienen una alta comorbilidad con los
trastornos depresivos y siempre se deben inves-
tigar ambos en la existencia de alguno de los dos
(Naranjo-Lépez, 2013; Rojas-Gémez, 2013). La
ansiedad anticipatoria es la forma méas comin de
ansiedad entre los pacientes internos, en ésta se
crea un sentimiento de miedo y evitacién hacia las
técnicas diagnoésticas y terapéuticas (Hernandez,

Orellana, Kimelman, Nufnez, & Ibanez, 2005).

Por otro lado, la depresiéon es un trastorno del
estado de animo en el que predominan la tris-
teza, anhedonia, sentimientos de culpa e inutili-
dad. Se considera que la ansiedad y la depresion
tienden a ser infravaloradas en los pacientes que
permanecen dentro del hospital por causas or
génicas (Alberdi-Sudupe, Fernandez-Diaz, & Igle-
sias-Gil-de-Bernabé, 2013). La ansiedad y la depre-
sidn en pacientes hospitalizados pueden afectar la

funcionalidad general del individuo, aumentando

la demanda de servicios hospitalarios y deterio-
rando su calidad de vida (CME Institute of Phy-
sicians Postgraduate Press INC, 2005; House &
Stark, 2002). Estudios recientes también sugieren
que aquellos pacientes con sintomas de ansiedad
y depresion tenian un mayor riesgo de ser hospi-
talizados (Remes et al., 2018). Ademas, la inten-
sidad de los sintomas de ansiedad y depresion
incrementan a medida aumentan los dias de hos-
pitalizacion (Shoar et al., 2016). De manera que el
tratamiento oportuno de estos sintomas psicold-
gicos es necesario para el bienestar integral del

paciente.

La revision de la literatura indica que hay va-
riables asociadas a la ansiedad y depresion en
paciente hospitalizados. En este sentido, se ha
encontrado que las mujeres reportan puntajes sig-
nificativamente mas elevados que los hombres en
ansiedad hospitalaria y depresion (Oliveira & Fu-
mis, 2018). Ademas, existe una incidencia mayor
de estos trastornos en individuos que practican
héabitos toxicos como abuso de alcohol, tabaco,
drogas recreativas o se automedican con psico-
farmacos (Torres-Ramos, 2008). La prevalencia
real de estas condiciones es subestimada en am-
bientes intrahospitalarios debido a la falta de uso
de herramientas adecuadas para su tamizaje y un
abordaje clinico que no se enfoca realmente en

diagnosticarlas (Rosén et al., 2010).

Por lo que el presente estudio pretende ana-
lizar la prevalencia de sintomas de depresion y
ansiedad, asi como su relacién, en una muestra
de pacientes hospitalizados en el servicio de Me-
dicina Interna del Hospital Escuela Universitario
(HEU) de Honduras. Ademas, se pretende compa-
rar los puntajes de ansiedad y depresion en base
al sexo, presencia de habitos toxicos y experien-

cias previas de hospitalizacion de los informantes.
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Il. Materiales y métodos
Participantes

Del total de 203 pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del HEU se calculb
una muestra al 99% de confianza y un margen
de error del 10%. Esto dio como resultado un ta-
mafo muestral de 92 pacientes los cuales fueron
seleccionados al azar. Se excluyeron a aquellos
pacientes que no desearon ser parte del estudio,
pacientes con discapacidades intelectuales y pa-
cientes con alteraciones del estado mental espe-
cificado en el expediente médico. Se obtuvo con-
sentimiento informado de todos los participantes

del estudio.

El 51.1% de los participantes eran hombres y
48.9% mujeres. La edad de los informantes os-
cilaba entre los 18 a 85 afos, con una media de
50 anos (DE=17.5). Un 41.3% de los participantes
afirmaron el consumo de alguna sustancia recrea-
tiva como alcohol, tabaco o drogas. El restante
58.7% nego la presencia de habitos toxicos. Los
diagnésticos mas predominantes correspondian
a enfermedades de tipo cardiovascular (27.17 %),
endocrinoldgicas (20.65%), infecciosas (14.13%),

entre otras.
Procedimiento

Se avocd a las salas de medicina del Hospital Es-
cuela Universitario en Honduras y se explicé a
cada paciente en qué consistia la investigacion, se
les presentd el consentimiento informado vy, a los
participantes que decidieron firmarlo, se les aplica-
ron los instrumentos que se describen posterior-
mente. Cabe destacar que algunos participantes
necesitaron una intervencién de primeros auxilios
psicologicos, ya que sus sintomas de ansiedad o

depresion eran severos.

Medidas

Datos demogréficos y clinicos
Se disend un instrumento que colecté datos de-
mogréficos y clinicos incluyendo: sexo, edad, hos-
pitalizaciones previas, habitos toxicos reportados
en el historial médico y diagnéstico médico princi-
pal. Todos los instrumentos se aplicaron bajo una

modalidad verbal.

Depresidn

Se evalub a los pacientes por medio del Cuestio-
nario de Salud del Paciente (PHQ-9, por sus siglas
en inglés), instrumento que consta de nueve reac-
tivos. Las respuestas se presentan en una escala
tipo Likert con 4 puntos de respuesta (0-3). Los
puntos de corte corresponden a una distribuciéon
de 0-27 puntos donde: (0-4) ningln sintoma, (5-
9) sintomas leves, (10-14) sintomas moderados,
(15-19) sintomas moderados a severos vy, (20-27)
sintomas severos (Kroenke & Spitzer, 2002). Tales
puntos de corte han sido utilizados en poblacién
latina (Morales, Bernal, & Amaral Figueroa, 2017)
y tienen demostrada validez y confiabilidad. En la
presente aplicacién el PHQ-9 obtuvo un Alpha de
Cronbach de .80.

Ansiedad
Se utilizd la Escala del Trastorno de Ansiedad Ge-
neralizada (GAD-7, por sus siglas en inglés), un
instrumento que consta de 7 preguntas. Los re-
sultados para este cuestionario oscilan en rangos
de 0-21 puntos y se obtienen mediante una escala
tipo Likert con puntajes de 0-3 por item. Se utili-
zan cuatro puntos de corte establecidos por los
autores originales del instrumento: no se aprecian
sintomas (0-4), sintomas leves (5-9), sintomas mo-
derados (10-14) y sintomas severos (15-21). Inves-
tigaciones previas han encontrado que el GAD-7
posee adecuados niveles de validez de constructo

y de criterio, ademas de una apropiada confiabili-
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dad (Spitzer, Kroenke, Williams, & Léwe, 2006).
En el presente estudio el GAD-7 mantiene adecua-

dos niveles de consistencia interna (a=.81).

Disefio de la investigacién

La presente investigacion se enmarcé en un enfo-
que cuantitativo basado en la medicidn numérica
de variables (Herndndez Sampieri, Fernandez Co-
llado, & Baptista, 2014). De manera especifica, se
utilizé un diseno no-experimental, ya que no hubo
manipulacién intencional de variables. El alcance
de la investigacion fue correlacional, determinan-
do el grado de asociacién entre la depresién y la
ansiedad, asi como contrastes en base al sexo del
paciente, la presencia de habitos toxicos y expe-
riencias previas de hospitalizacién. La investiga-
cién siguidé una temporalidad transversal, indican-
do que el levantamiento de informacién se realizd
en un solo momento, sin realizar observaciones

subsiguientes a lo largo del tiempo.

Estrategias de andlisis de informacion
Inicialmente se corroboraron las propiedades
psicométricas del PHQ-9 y del GAD-7, especifica-
mente en cuanto a su consistencia interna segdn
indica el de Cronbach. Posteriormente se obtu-
vieron puntajes totales para ambas escalas, clasi-
ficandolos en los puntos de cortes sugeridos por
la revision de la literatura. Luego se procedi6 a rea-
lizar comparaciones de medias segun el sexo del
paciente, el historial de habitos toxicos, experien-
cias previas de hospitalizaciéon. Esto se realizd por
medio de pruebas-t para muestras independien-
tes, las cuales se complementaron con intervalos
construidos a un 95% de confianza y mediciones
de magnitud del efecto (d de Cohen). Finalmente,

se correlacionaron los puntajes de ansiedad y de-

presién por medio de la r de Pearson.

Ill. Resultados

Depresién

Los resultados del PHQ-9 demostraron que el
67.4% presentd algln grado de sintomatologia,
distribuida de la siguiente manera: sintomas leves
(16.3%), sintomas moderados (29.3%), sintomas
moderados a severos (16.3%) y sintomas severos
(5.4%). Un 32.6% de los pacientes no presenta-
ban sintomas de depresiéon. El puntaje medio en
el PHQ-9 fue de 9.18 (DE=6.40).

Al comparar los puntajes entre hombres
(M=8.63, DE=6.18) y mujeres (M=9.75, DE=6.65),
se encontrd que no existe diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos, t (90) =
-0.83, p=.40, 99% IC [-4.64, 2.40], d=-0.17. Ade-
mas, se encontré que no existe diferencia en los
niveles de sintomas depresivos entre quienes re-
portan tener habitos téxicos (M=9.31, DE=6.45)
y quienes no (M=9.09, DE=6.42), t (90) =0.16,
p=.87, 99% IC [-3.36, 3.81], d=0.03.

En cuanto a la dindmica de los sintomas de-
presivos con experiencias previas de hospitaliza-
cién, se encontré que quienes anteriormente han
sido hospitalizado (M=8.89, DE=5.96) poseen
puntajes similares a quienes han sido hospitaliza-
dos por primera vez (M=9.96, DE=7.07), t (90) =
-0.53, p=.59, 99% IC [-4.32, 2.86], d=-0.11. Para
un resumen descriptivo de la presencia de sinto-
mas de depresion por sexo, habitos tbxicos y hos-

pitalizaciones anteriores, remitirse a la Tabla 1.
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Tabla |
Descripeidn de presencia de sintomas de depresicn, en funcion al sexo, hdbitos toxicos
¥ hospitalizaciones anteriores

Hospitalizaciones

Presencia de sintomas de Sexo Habitos toxicos anteriores

depresion Masculino Femenino 81 No Si No

(n=47) (n=45) (n=38) (n=54) (n=55) (n=3T)
Ninguno 36% 29% 29% 35% 35% 30%
Leves 13% 20% 16% 17% 15% 19%
Moderados 28% 31% 29% 30% 36% 19%
Moderados a severos 21% 11% 24% 11% 9% 2T
Severos 2% 9% 3% 7% 5% 5%

Nota: la clasificacion de la intensidad de los sintomas de depresion se realiza segin los
puntos de corte del PHQ-9 (Kroenke & Spitzer, 2002).

Ansiedad

Los resultados del GAD-7 demostraron que el
51.1% presentd ansiedad, distribuida de la si-
guiente manera: sintomas leves (29.3%), sin-
tomas moderados (12%), sintomas severos de
ansiedad (9.8%). Un 48.9% de los pacientes no
presentaban sintomas de ansiedad. Los puntajes
de ansiedad del GAD-7 poseen una media de 5.71
(DE=5.11).

Se encontré que no existe diferencia estadis-
ticamente significativa entre hombres (M=5.00,
DE=5.15) y mujeres (M=6.46, DE=5.02), t (90)
=1.38, p=.17 99% IC [-4.26, 1.32], d=-0.28. Al
contrastar los niveles de ansiedad entre quienes
reportan habitos toxicos (M=5.65, DE=5.48) vy
quienes no (M=5.75, DE=4.89), se determina que
esta diferencia no es estadisticamente significati-
va, t (90) =0.09, p=.92, 99% IC [-2.96, 2.76], d=-
0.02.

Al contrastar los sintomas de ansiedad con las
experiencias previas de hospitalizacién, se encon-
tré6 que quienes anteriormente han sido hospita-
lizado (M=5.03, DE=4.52) poseen puntajes mas
bajos que aquellos sujetos que han sido hospita-
lizados por primera vez (M=6.70, DE=5.81), sin
embargo, esta diferencia no posee significancia
inferencial, t (90) = 1.56, p=.12, 99% IC [-4.53,
1.14], d=-0.33. Pero a pesar de ello, la diferencia
entre ambos grupos posee un tamano de efecto

mediano. Para una descripcidn porcentual de los

niveles de ansiedad por sexo, habitos téxicos vy

hospitalizaciones anteriores, remitirse a la Tabla 2.

Tabla 2
Descripeidn de presencia de sintomas de ansiedad, en funcidn al sexo, habitos tdxicos y
hospitalizaciones anteriores

Hospitalizaciones

Sexo Habitos téxicos A

Presencia de sintomas de anteriores
ansicdad Masculino  Femenino Si No i No

(n=47) (n=45)  (n=38) (n=54) (n=55) (»=37)

Ninguno 57% 40% 50%  48% 53% 43%
Leves 23% 36% 26% 3% 3% 24%
Moderados 1% 13% 11% 13% 9% 16%
Severos 9% 11% 13% % 5% 16%

Nota: 1a clasificacion de la intensidad de los sintomas de ansiedad se realiza segin los
puntos de corte del GAD-7 (Spitzer et al., 2006).

Relacion entre sintomas depresivos

y ansiedad
Para analizar la dindmica relacional entre los pun-
tajes de depresion y ansiedad, se utilizé el Coefi-
ciente de Correlacion de Pearson. Los resultados
indican que existe una correlacién positiva mode-
rada estadisticamente significativa entre ambas
variables, r=.50, p<.01, 99% IC [0.28, 0.68].

l1l. Discusion

El presente estudio encontré una alta prevalencia
de sintomas depresivos y de ansiedad en los pa-
cientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Escuela Universitario. Esto
es congruente con estudios recientes en los que
también se reporta una alta prevalencia de dichos
sintomas en pacientes hospitalizados (Shoar et
al.,, 2016). Sin embargo, contrario a lo esperado
(Oliveira & Fumis, 2018), no se encontraron dife-
rencias significativas entre los puntajes de depre-

sién y ansiedad segln el sexo del paciente.

Estd extensamente documentada la relacion
entre los habitos tbéxicos (por ejemplo: consumo
de sustancias), la depresion y la ansiedad tanto en
poblaciones jévenes como en adultos. El uso o de-
pendencia de sustancias tiene un diagnéstico psi-

colbégico comérbido, pudiendo exacerbar los sinto-
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mas de depresién y ansiedad, empeorando asi el
pronbstico y recuperacion del paciente (McCrabb
et al., 2019; Scholes-Balog, Hemphill, Patton, &
Toumbourou, 2014). No obstante, en el presente
estudio no se reportaron relaciones significativas
entré la presencia de habitos toxicos, la depresion
y ansiedad de la poblacién estudiada. Dichos re-
sultados difieren a lo encontrado en otras investi-
gaciones en poblacién de pacientes hospitalizados
no-psiquiatricos, en donde se encontré una signi-
ficativa relacion entre sintomas depresivos graves
y el uso probleméatico de alcohol, marihuana y co-

caina (Campuzano-Cortina et al., 2020).

A pesar de que investigaciones previas han en-
contrado que la duracion de la estadia hospitalaria
estd asociada con depresion y ansiedad (Mirani
et al., 2019), nuestra investigaciébn encontré que
dichos sintomas eran similares entre aquellos pa-
cientes con historial de hospitalizaciones previas y
qguienes estaban ingresados por primera vez. Esto
sugiere que el proceso de hospitalizacién es una
experiencia aversiva que detona sintomas ansio-
sos y depresivos, indistintamente del historial pre-

vio de hospitalizaciones que reporta el paciente.

Por otro lado, en coherencia con lo expues-
to en la literatura, se encontré una relacion entre
los sintomas de depresién y ansiedad. Esto es
particularmente preocupante considerando que
la comorbilidad de ambas variables es un factor
de riesgo importante para la salud del paciente,
prediciendo incluso las hospitalizaciones (Remes
et al., 2018). La coexistencia de patologias croni-
cas (de origen no psiquiatrico) con la ansiedad o
depresion genera una menor adherencia a trata-
mientos (Terrill, Hartoonian, Beier, Salem, & Al-
schuler, 2015), ademas de peores prondsticos y
mayor sintomatologia (Esser et al., 2018). Razén
por la cual es importante tomar en cuenta la pre-

sencia de depresidn o ansiedad en pacientes con

enfermedades crénicas para disminuir el riesgo de
mortalidad entre los mismos. Es necesario que el
personal de médico y psicolégico hagan uso co-
tidiano de herramientas de tamizaje para evaluar
sintomas de depresién y ansiedad en las poblacio-
nes influencia. De manera que el acompanamien-
to médico pueda complementarse con un abor-
daje psicoldgico orientado a mejorar el bienestar

integral del paciente.

Existen factores que disminuyen la presen-
cia de sintomas de ansiedad y depresion en los
pacientes hospitalizados y estan estrechamente
relacionados con las caracteristicas de las habita-
ciones en las que se encuentran. Una buena hi-
giene personal, silencio, iluminacién y ventilacion
adecuada pueden reducir potencialmente los nive-
les de ansiedad y depresion. La calidad del trato
humano y la informacion sobre su enfermedad y
tratamiento suelen ser pilares para disminuir las
cargas de estrés (Enamorado Enamorado, Somo-
za Toro, Aronne Lépez, & Romero Sevilla, 2005).

Como limitantes, el presente estudio Unica-
mente recolecta informaciéon de pacientes hospi-
talizados en la sala de Medicina Interna del HEU.
Por lo que se recomienda que futuras incluyan en
su definicibn muestral a pacientes hospitalizados
en distintos servicios con el fin de realizar com-
paraciones entre grupos. Futuros estudios saca-
ran provecho en incluir informacién relativa a los
factores protectores de los pacientes, como la
presencia de familiares acompafando la estadia
intrahospitalaria. Ademas, serd necesario incluir
informacién respecto a la gravedad de la causa de
hospitalizacion; en este sentido futuras investiga-
ciones se beneficiaran de realizar comparaciones
de los niveles de depresion y ansiedad en funcion
a la(s) patologia(s) del paciente. Dicha informacion
servirad para detectar con mayor precisiéon las ne-

cesidades de atencién psicolégica de los pacien-

Vol. 8. Nim.1. 2021. Articulo 2. Pagina 30



DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO DE HONDURAS
Carlos A. Martinez-Martinez, Claudio ]. Mejia-Suazo, Miguel Landa-Blanco

tes, permitiendo el disefo y ejecucién de interven-

ciones pertinentes.

En conclusion, es necesario que los entes de
salud publica realicen un abordaje holistico, inte-
grando aspectos fisiolégicos y psicoldgicos en pa-
cientes no-psiquiatricos hospitalizados. En el caso
particular de este estudio se encontré que tales
pacientes experimentan sintomas depresivos y
ansiosos, los cuales se encuentran relacionados
entre si. Tal hallazgo constituye un problema tanto
para la salud pUblica como para el prondstico del
paciente. Por lo que es evidente que se requiere
dinamizar el estado del conocimiento en temas de
bienestar psicoldgico de los pacientes hospitaliza-

dos en el sistema de salud de Honduras.
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