UNIVERSIDAD DE CUENCA

ey
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

ANSIEDAD Y DEPRESION, EN ADULTOS VARONES
DROGODEPENDIENTES, EN PROCESO DE INTERNAMIENTO.

Trabajo de titulacion
previo a la obtencion del
titulo de Psicologa Clinica

AUTORAS: Gabriela Elizabeth Araujo Quinde
Fernanda Piedad Clavijo Coronel

DIRECTORA: Master lvonne Elizabeth Alvarez Idrovo

Cuenca, Julio del 2016



és‘l Universidad de Cuenca

UNVERSIDAD OE CUENCA)

Resumen.

El presente trabajo busca identificar los niveles de ansiedad y depresion en las
etapas de un proceso de internamiento, determinar en qué etapa del proceso existe un
mayor nivel de ansiedad y depresion. Esta investigacion se desarrollé con un enfoque
cuantitativo a nivel exploratorio-descriptivo. ElI proceso de recoleccion de informacion
cuenta con tres instrumentos: El Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, la Escala de
Depresion de Hamilton y Neuropsi. La muestra estuvo conformada por 40 usuarios
varones del Centro de Tratamiento de Adicciones Proyecto Esperanza, de edades
comprendidas entre 18 a 65 afios. Luego del analisis se obtuvo que: en la etapa de
ingreso existe un mayor indice de ausencia de ansiedad; en cuanto a la fase de progreso
se observa que lo predominante es la ansiedad moderada siendo ésta la etapa en la que
se presenta mayor nivel de ansiedad. Por ultimo en la fase de egreso encontramos que
los indices predominantes son de no ansioso, seguido de ansiedad muy severa. En
cuanto a la depresion en la fase de ingreso se evidencia depresion ligera y en la de
progreso este valor se mantiene y por ultimo en la fase de egreso no presente depresion

pero le sigue la depresion muy severa.

Palabras clave: ANSIEDAD, DEPRESION, DROGODEPENDENCIA,
PROCESO DE INTERNAMIENTO.

Gabriela Araujo Quinde - Fernanda Clavijo Coronel



és‘l Universidad de Cuenca

UNVERSIDAD OE CUENCA)

Abstract

This work seeks to identify the levels of anxiety and depression in the stages of a
commitment process, as well as to determine the stage in this process when there is a
higher level of anxiety and depression. This investigation adopted a quantitative
approach at an exploratory-descriptive level. The process to collect information has
three instruments: Hamilton Anxiety Rating Scale, Hamilton Depression Rating Scale
and the Neuropsi Screener. The sample consisted of 40 male users from the Addition
Rehabilitation Center of Esperanza Project, aged 18-65. After the analysis, it was
concluded that: a higher rate of absence of anxiety exists at the admission stage;
regarding the progress stage, it has been observed that moderate anxiety prevails, this
stage being the one when the highest anxiety level exists. Finally, at the discharge stage,
we find that the prevailing rates are non-anxious, followed by highly severe anxiety. As
far as depression is concerned, the admission stage evidences light depression and this
level is maintained along the progress stage. Finally, at the discharge stage, there is no

depression but highly severe depression follows.

Key Terms: ANXIETY, DEPRESSION, DRUG ADDICTION, COMMITMENT
PROCESS.

Gabriela Araujo Quinde - Fernanda Clavijo Coronel
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Introduccion

La presente investigacion titulada Ansiedad y Depresion, en adultos varones
drogodependientes, en proceso de internamiento, busca describir los niveles de
ansiedad y depresion que se presentan dentro de cada etapa que atraviesan los usuarios
en el proceso terapéutico, siendo dicho proceso un modelo basado en una comunidad
terapéutica, la cual tiene como objetivo la deshabituacion, rehabilitacion y reinsercion
de las personas con problemas de drogodependencias (Becofia, Cortés, Arias, Barreiro,
Berdullas, Iraurgui, Llorente, Lépez, Madoz, Martinez, Ochoa, Palau, Palomares, y
Villanueva, 2010).

Para tratar el tema de drogodependencias es importante tener un concepto de
droga el que seguin la OMS (1964), citado por Assumpta Rigol y Mercedes Ugalde
(2006), es “toda sustancia que, introducida en el organismo vivo, puede modificar una o
mas de las funciones de éste”. Ademads, segun Ruiz (2007), es capaz de producir

dependencia psiquica y dependencia fisica, y su consumo llega a ser problematico.

Al hablar de las conductas adictivas relacionadas a las sustancias psicoactivas, nos
centraremos en el término Dependencia. Benjamin J. Sadock y Virginia Alcott (2009)
nos hablan sobre la etiologia de la dependencia, la cual la establecen como el resultado
de un proceso en el que interactian maltiples factores, que influyen sobre la conducta
del consumo de drogas y la pérdida de flexibilidad respecto a las decisiones que se
refieren al consumo. Y aunque los efectos de una droga son criticos durante el
consumo, no se asume que todos los individuos que se convierten en dependientes de la
misma experimenten los efectos del mismo modo o estén motivados por el mismo

conjunto de factores.

Ademas se ha considerado importante citar varios autores que nos hablan sobre
conceptos generales acerca de las variables de esta investigacion, por ejemplo Reynolds
y Richmond (1963) mencionan que la ansiedad se puede presentar como un rasgo de

personalidad en algunos individuos, esto quiere decir que es un aspecto mas permanente

12
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de la forma en la que el individuo funciona. Para que la ansiedad se active es necesario
la presencia de un estimulo que la evoque, pero un rasgo de la ansiedad es que el

individuo de manera frecuente la experimente.

Parte de la sintomatologia ansiosa identificada por Josep Farre (2014) es,
sequedad de boca, excesiva sudoracion, palpitaciones y una mayor frecuencia en la
miccion (ansiedad somatica), ademas de preocupaciones, irritabilidad y anticipacién de
lo peor (ansiedad psiquica), por lo que ante cualquier situacion mas o menos
contradictoria le provocara problemas al individuo aumentando los sintomas antes
mencionados y entrando asi en un circulo vicioso de: problemas/retos lo que conlleva a
una creencia ansiosa la cual provoca sintomas corporales que desencadena aturdimiento

y conductas inadecuadas ante el problema .

Al igual que la ansiedad, los sintomas depresivos son frecuentes en los individuos
a los que se ha diagnosticado abuso o dependencia de sustancias, acaparando entre un
tercio y la mitad de la poblacion con abuso o dependencia de alcohol, quienes llegan a
cumplir con los criterios de un trastorno depresivo mayor en algin momento de sus
vidas, siendo el consumo de sustancias uno de los principales factores precipitantes del
suicidio (Sadock y Alcott, 2009). La expresion de la depresion dentro del proceso de
internamiento se ve marcada por la evaluacion negativa de cada persona, la culpa y la
desesperanza hacia el futuro (Calvete citado por Agudelo et al, 2008), a mas de
estructuras cognitivas distorsionadas como fracaso interpersonal, incapacidad de

realizacion y logro (Clark y Beck citados por Agudelo et al, 2008).

En lo referente a la conducta depresiva, las manifestaciones pueden ir desde la
inhibicion psicomotora hasta la excitacién que deviene del componente ansioso,
movimientos retardados asemejando torpeza motora; mantienen un discurso lento y
forzado, desvitalizado y egocéntrico, con una expresion quejosa y mondtona; en
relacion a su postura se puede observar un semblante palido, mirada orientada hacia el
suelo, hombros caidos, espalda encorvada y desalifio, desaseo y envejecimiento
(Alarcon, Mazzotti y Nicolini, 2012).

13
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Para abordar esta sintomatologia (ansiosa y depresiva) hemos tomado como
referente la estructura de comunidad que plantea la Conselleria de Sanitat (citado por
Becofia et al, 2010) que manifiesta que dentro del proceso desarrollado en la
comunidad terapéutica se pueden distinguir tres fases en funcién del momento y de los
objetivos planteados siendo la primera la fase de acogida, la segunda la fase de

tratamiento y deshabituacion y por ultimo la fase de insercion social.

Por lo que hemos considerado importante analizar dichos factores en las
diferentes fases del tratamiento, es asi que para la obtencion de los resultados de la
investigacion se siguié un proceso, el mismo que consistio en la elaboracion de una
metodologia acorde a los objetivos y preguntas de investigacion, en donde se planteo el
enfoque de investigacion, la descripcion de los participantes a través de los criterios de
inclusion y exclusion, los instrumentos para la recoleccion de informacion asi como el
procedimiento desarrollado para cumplir con la metodologia establecida, el andlisis de
los datos y resultados a través de los programas SPSS y Excel, lo cual permiti6 realizar
la discusion del estudio y plantear las respectivas conclusiones y recomendaciones.

Los objetivos planteados fueron: identificar los niveles de ansiedad y depresion
presente en cada fase del proceso de internamiento y determinar en qué fase existe un
mayor nivel tanto de ansiedad como de depresion, a partir de lo cual se puede observar
que a nivel general existe una mayor prevalencia de ansiedad moderada/grave y
depresion ligera, a mas de que existe mayor nivel de ansiedad con un 69% en la fase de
progreso, y de depresidon con 33% en la fase de egreso. Cabe recalcar que a mas de
conseguir los objetivos propuestos, también se obtuvo mayor informacion sobre la
correlacion existente entre las dos principales variables planteadas mostrando que la

ansiedad explica en un 54,6% la presencia de depresion.

Es pertinente mencionar que el presente estudio se enmarca dentro de promocion
y prevencion de la salud, ya que buscamos con los resultados obtenidos brindar la

informacion necesaria para que las intervenciones estén dirigidas a reducir los niveles

14
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de ansiedad y depresion, puesto que estos intervienen en el bienestar del usuario y su

vinculacion con el proceso.
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Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se plantearon las siguientes

preguntas:

> ¢Cudl es el nivel de ansiedad y depresion que experimentan los
usuarios en cada etapa del proceso de internamiento?

> ¢En que etapa del proceso de internamiento se presenta mayor
nivel de ansiedad y depresién?

> ¢La ansiedad y la depresion disminuyen al pasar cada etapa del

proceso de internamiento?
De igual manera se establecieron los objetivos que a continuacion se describen:
General.

« Identificar los niveles de ansiedad y depresion en las etapas de un

proceso de internamiento.
Especificos.

« Determinar los niveles de ansiedad en cada etapa del proceso de

internamiento.

« Determinar los niveles de depresién en cada etapa del proceso de

internamiento.

« Identificar la etapa del proceso de internamiento en el que se presenta

mayor nivel de ansiedad.

« Identificar la etapa del proceso de internamiento en el que se presenta

mayor nivel de depresion.

Esta investigacion se desarrollo bajo un enfoque cuantitativo a nivel exploratorio-

descriptivo, puesto que ademas de brindar una primera aproximacion en el tema para

16
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estudios posteriores, en el contexto cuencano, caracteriza los niveles de ansiedad y

depresion presentes en cada etapa del proceso de internamiento.

Para la seleccion de los participantes del estudio se establecieron ciertos criterios

de exclusion e inclusion, que fueron:
Inclusion:

e Adultos varones.

e Edades comprendidas entre 18 a 65 afos.

¢ Internados por dependencia al consumo de sustancias psicoactivas.
e Usuario de la Comunidad Terapeutica Proyecto Esperanza.

e Sin deterioro cognitivo.
Exclusion:

» Tener mas de 65 afos.
» Tener deterioro cognitivo.

» Usuarios internos por abuso o consumo perjudicial de sustancias.

El centro seleccionado para el estudio cuenta con la mayor capacidad de usuarios
frente a otros centros de tratamiento de adicciones de la ciudad de Cuenca, el mismo

gue acogi6 al momento de la investigacion a 51 personas.

Dentro del proceso de recoleccion de informacion se emplearon tres instrumentos
de recoleccion de informacion: El Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, la Escala de

Depresion de Hamilton y Neuropsi.

El Cuestionario de Ansiedad de Hamilton, se trata de una escala de 14 items, 13
son referentes a signos y sintomas ansiosos y el dltimo item evalla el comportamiento
del paciente durante la aplicacién. Cada item se valora en una escala de 0 (ausente) a 4
(muy severo). La puntuacion total es la suma de los puntajes de cada uno de los items.

El rango de la suma va de 0 a 56 puntos. Ademas se pueden obtener puntuaciones que

17
Gabriela Araujo Quinde - Fernanda Clavijo Coronel



és‘l Universidad de Cuenca

ERSOAD OE CUENCAL

corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y ansiedad somatica (items
7,8,9, 10, 11, 12 y 13). Los puntos de corte son: No ansioso: 0-5, ansiedad leve: 6-14
y ansiedad moderada/grave: > 15 (Hamilton, s.f.).

La Escala de Depresion de Hamilton, fue disefiada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente con depresion, con el objetivo de evaluar cuantitativamente
la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Consta de 17
items, con una valoracién de 0 (ausente) a 4 (muy severo). La puntuacion total de la
suma de cada item va de 0 a 52. Los puntos de corte son: no deprimido: 0-7, depresién
ligera/menor: 8-13, depresién moderada: 14-18, depresion severa: 19-22 y depresion

muy severa: >23 (Purrifios, s.f.).

También se evalu6 el nivel de deterioro cognitivo mediante el cuestionario
NEUROPSI de Ostrosky, Ardilla y Rosselli (s.f.); se excluy6 del grupo de estudio a
quienes presentaban un deterioro cognitivo grave que dificultaba el entendimiento de las

preguntas.

El procedimiento ejecutado para la realizacion del estudio inicié al gestionar con
el Centro de Tratamiento de Adicciones Proyecto Esperanza “PROESPE”, el acceso a la
poblacién de estudio; se reviso la documentacion de cada uno de los usuarios del Centro
con el fin de identificar la etapa en la que se encontraban y seleccionar su participacion
en el estudio, ya que de encontrarse deterioro cognitivo en los resultados del
NEUROPSI, el usuario no podria formar parte de la muestra como se especifica en los
criterios de exclusion. El tamafio final de la muestra se alcanz6 en cuatro meses ya que
el nimero de usuarios del Centro varia con el tiempo. La recoleccion de informacion se
realiz6 en dos etapas: la primera etapa fue de rapport en la que se explicé el motivo de
la evaluacion, se leyo y firmo el consentimiento informado; la segunda etapa consistio
en la aplicacion de los reactivos y tuvo una duracion de aproximadamente 40 minutos

por cada participante.

Para el andlisis de datos se emple0 estadistica descriptiva: frecuencias relativas y
porcentuales, tablas de contingencia, medidas de tendencia central y variabilidad.
Finalmente se establecid relacion entre las variables mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson; las decisiones se tomaron con un nivel de significancia de 0,05.
Los datos de procesaron en SPSS y las graficas y tablas se editaron en Excel.

18
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Resultados
Nivel de ansiedad que experimentan los usuarios del proceso de internamiento

Independientemente de la fase de internamiento, se encontré que 15 de los 40
(37,5%) participantes presentan ansiedad leve, seguido de 17 (42,5%) que presentan

ansiedad moderada/grave. Gréafico 1.

Grafico 1. Nivel de ansiedad de la muestra
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Relacidon entre ansiedad psiquica y somatica

En la fase de ingreso y progreso predomina la ansiedad psiquica, mientras que en

la fase de egreso la media de la ansiedad psiquica es igual a la somatica. Tabla 1.

Tabla 1.

Relacién entre Ansiedad Psiquica y Somatica

Tipo de Ansiedad

Periodo Psiquica Somatica

Media DT Minimo Maximo Media DT Minimo Maximo

Ingreso 6 2 3 11 4 3 1 10
Progreso 10 5 3 20 8 5 0 19
Egreso 8 7 1 20 8 8 1 25

19
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Niveles de ansiedad en cada etapa del proceso de internamiento.

Del 100% de la muestra, el 32,5 % se encuentra en la fase de ingreso, el 45% esta
en progreso y 22,5% en egreso. Se observa que el 22,5% de la poblacidn estan en la fase
de ingreso quienes presentan ansiedad leve, 30,0% esta en la etapa de progreso y
presentan ansiedad moderada/grave; mientras que observa el mismo porcentaje de 7,5%

en los tres niveles de ansiedad en la fase de egreso. Tabla 2.

Tabla 2.
Niveles de ansiedad en relacion al total de la muestra
Ingreso Progreso Egreso Total
Nivel n % n % N % n %

No Ansioso 2 50 3 75 3 715 8 200
Ansiedad leve 9 225 3 75 3 75 15 375
Ansiedad

moderadalgrave 2 5,0 12 30,0 3 7,5 17 42,5
Total 13 325 18 45,0 9 22,5 40 100,0

Considerando los niveles de ansiedad en cada etapa, se encontrd que en la fase de
ingreso: 9 de los 13 (69,2%) participantes presentan ansiedad leve, en la fase de
progreso: 12 de los 18 (66,7%) muestran ansiedad moderada/grave; en tanto que en la
fase de egreso se evidencia un igual nimero de usuarios en los distintos niveles de
ansiedad (33,3%). Grafico 2.
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Gréfico 2. Niveles de ansiedad por fase de internamiento
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Nivel de depresion que experimentan los usuarios del proceso de internamiento.

Se encontrd que 18 de los 40 (45%) participantes presenta ansiedad ligera,
seguida de 8 (20%) que no presenta ansiedad. Grafico 3.

Graéfico 3. Nivel de depresidn del total de la muestra.
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Niveles de depresion en cada etapa del proceso de internamiento.

Del 100% de la poblacion 32,5% estan ubicados en la fase de ingreso, 45,0%
estan en progreso y 22,5% en egreso. Del total de muestra 22,5 % que estan en la fase
de ingreso presentan depresion ligera, 20,0% en la fase de progreso también presenta
depresion ligera, mientras que el mayor porcentaje de participantes sin depresion estan
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en la fase de egreso representando el 10,0% de la poblacion, sin embargo en la misma

fase se evidencia un 7,5% que presenta depresion muy severa. Tabla 3.

Tabla 3.

Niveles de depresion en relaciéon al total de la muestra

Ingreso Progreso Egreso Total

Nivel N % N % N % n %
No Deprimido 1 2,5 3 7,5 4 100 8 20,0
Depresion ligera 9 225 8 200 1 25 18 450
Depresion Moderada 2 5,0 4 100 1 25 7 17,5
Depresién Severa 1 2,5 1 25 0 00 2 50
Depresion Muy Severa 0 0,0 2 50 3 75 5 12,5
Total 13 325 18 450 9 225 40 1000

En cuanto a depresion en cada etapa de internamiento se encontrd que en la fase
de ingreso 9 de los 13 (69,2%) manifiestan depresion ligera; en la siguiente fase, 8 de
los 18 (44,4%) presentan depresion ligera, a éstos le siguen 4 (22,2%) con depresion
moderada; en cuanto a la fase de egreso 4 de los 9 (44,4%) no presentan depresion y 3
(33,3%) tienen depresién muy severa, siendo esta Ultima la etapa en donde mayor nivel

de depresion presenta. Grafico 4.

Graéfico 4. Niveles de depresion por fase de internamiento
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Relacion entre ansiedad y depresion.

Se encontré una relacion positiva alta entre ansiedad y depresion (r =0,01;
p=0,739). El analisis de regresion lineal indica que la variable ansiedad explica en un
54,6% la variabilidad de la depresion. (R* = 0,546) Grafico 5.

Graéfico 5. Relacion entre ansiedad y depresion.
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Discusién

En la presente investigacion se analiza que la ansiedad es significativa en la fase
de progreso, asi como la depresion lo es en la fase de egreso, encontrando un estudio
que analiza variables similares realizado por Pedrero y Lépez (2005), titulado
Autoinformes de sintomatologia depresiva en drogodependientes: nivel de coincidencia
del BDI, SCL-90-R y MCMI-II. ;Depresion o malestar inespecifico? que examina la
sintomatologia depresiva y también la ansiedad a partir de tres cuestionarios: Inventario
de Depresion de Beck (BDI), Cuestionario de los 90 Sintomas (SCL-90-R) y el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-II), en cuatro etapas del proceso de
tratamiento por abuso o dependencia de sustancias. A partir del Cuestionario SCL-90-R
y del Inventario de Depresién de Beck, se evidencia que en la etapa de inicio la
depresion alcanza niveles mas elevados en comparacion de las otras tres etapas, ya que
al pasar las etapas se observa que disminuyen los sintomas de depresién, evidenciado
nuestro estudio una coincidencia con la fase de ingreso, puesto que, como se observa en
la Tabla 3, se presentan sintomas de depresion ligera, pero al pasar a la etapa de
progreso dichos sintomas se mantienen; en tanto que en la fase final se observa una
notable disminucién de sintomatologia depresiva aunque también se observa la
presencia de sintomas de depresién muy severa, mostrando que en esta etapa es donde
se presenta un mayor indice de este nivel de depresion en comparacién con las otras;

por lo que diferimos de su estudio.

En relacién a la ansiedad segun los datos de los cuestionarios antes mencionados,
se puede notar que en la fase de inicio existe un mayor nivel de ansiedad y este también
disminuye con el pasar de las etapas del tratamiento, contraponiéndose a nuestro
estudio, como se observa en la Tabla 2, pues en la primera etapa prevalece la ansiedad
leve, mientras que en la segunda etapa es la moderada/grave, siendo en esta etapa donde
se presentan mayores niveles de ansiedad; en cambio en la tercera etapa se evidencia un

mismo numero de personas ubicadas en los tres niveles de ansiedad.

Las diferencias mencionadas pueden deberse a que el estudio comparado toma la
muestra de cuatro Centros de Tratamiento de Adicciones en los cuales no explica si se

mantiene la misma metodologia a pesar de tener las mismas etapas para el tratamiento,
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pero en cuanto a la poblacion existe una notable diferencia entre la cantidad de
participantes de cada etapa, algo que sucede también en nuestro estudio. Otra diferencia
es que en el estudio contrastado la poblacion es mixta mientras que el presente estudio
la poblacién es unicamente de varones. Podemos agregar también que estos
cuestionarios no miden unicamente la depresion sino también tienen otras sub escalas
para medir ansiedad y ademés dimensiones sintomatoldgicas, lo cual difiere de nuestro
trabajo ya que usamos cuestionarios especificos para medir los sintomas de ansiedad y

depresion por separado.

En el estudio, Ansiedad en drogodependientes. Diferencias existentes en funcion
del programa de tratamiento (Rodriguez, Gonzélez, Cano y lruarrizaga, 2007), se
compara la ansiedad de un grupo control con el grupo que tiene consumo de sustancias,
se observa que en este ultimo la ansiedad es mayor, con 79% sobre un 66% del primero,
con lo cual se puede demostrar que en grupos en los que prevalece un consumo de
sustancias existen mayores problemas de ansiedad. Esta situacion también es
observable en el estudio de Pedrero y Lépez (2005), en el cual también se compara un
grupo de personas con problemas de dependencia a sustancias y otro que no lo es y se
observa una diferencia significativa tanto en niveles de ansiedad y depresion los mismos
que son claramente menores en las personas que no tienen dependencia a sustancias. Tal

como se presentd en esta investigacion con los datos obtenidos de ansiedad y depresion.

En el presente estudio se observa que el 20% de la poblacién en general no
presenta ansiedad mientras que un 80% si presenta algun nivel de ansiedad y el 42,5%
presenta ansiedad significativa, como se observa en la Tabla 1, contrastandola con el
estudio denominado Comorbilidad entre dependencia al alcohol y trastornos de
ansiedad en pacientes hombres ingresados realizado en la Habanna Cuba (Leal,
Caballero, Calvo y Diago, 2015), ya que en dicho estudio, cerca del 50% de la
poblacion global presentd esta variedad de ansiedad; en cuanto al género podemos
expresar que en el estudio Patologia dual: trastornos del estado de &nimo y de ansiedad
en mujeres drogodependientes (Salazar, Caballero, Carballoso y Mendoza 2014), se
encontré que la ansiedad significativa es de aproximadamente un 51%, lo cual
también se contrasta de nuestro estudio presentando nuestra muestra un porcentaje

menor de ansiedad.

25
Gabriela Araujo Quinde - Fernanda Clavijo Coronel



Universidad de Cuenca

UNVERSOAD OF CUENCA)
>

La abstinencia juega un papel circunstancial en la presente investigacion, puesto
que en la etapa de ingreso el 22,5% de la muestra presenta ansiedad leve, la misma que
no es significativa, ya que ésta puede presentarse ante cualquier situacion nueva, como
nos lo dice la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencion Primaria (2008: 31):

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional

normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es

incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia.

Observando en nuestro trabajo, que a pesar de haber aumentado el tiempo de
abstinencia la ansiedad no ha bajado, por el contrario ha experimentado un incremento
con respecto a pacientes recién ingresados, descartando en esta etapa una ansiedad por
sindrome de abstinencia, ya que como anteriormente lo explicamos en el Grafico 2, lo
prevalente es la ansiedad leve, Sutherland (1997, citado por Handelsman, 2010:518) nos

dice que:

AUn después del periodo inicial de abstinencia, las personas que abusan de
sustancias y solicitan tratamiento contindan manifestando sentimiento ansioso
intenso unido a otros sentimientos negativos como depresion tension,
hostilidad y vergiienza (...) persisten en gran medida durante meses después
del tratamiento, pero declinan ligeramente al cabo de unos 6 meses de

abstinencia.

Esta misma situacion se puede evidenciar en el estudio Ansiedad en
drogodependientes. Diferencias existentes en funcion del programa de tratamiento
(Rodriguez Lopez et al, 2007), en el cual se estudian cuatro grupos: un grupo control,
uno en proceso de desintoxicacion, programa libre de drogas en rehabilitacion, y el
ultimo un programa de mantenimiento con metadona, siendo el segundo, es decir el
grupo en proceso de desintoxicacion, andlogo a la primera etapa del proceso de
internamiento del centro donde se realizé el presente estudio, que demuestra en dicha
etapa una menor prevalencia de ansiedad significativa que en los dos siguientes

grupos.
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En cuanto a la depresion se pudo observar que los sintomas depresivos leves en el
presente estudio, representan un 65% del total de la poblacién, como se puede ver en el
Gréfico 3 y comparando con el estudio de Ansiedad y depresion en fumadores
mexicanos Yy su relacion con el grado de adiccion (Urdapilleta, Sansores, Ramirez,
Méndez, Lara, Guzman, Ayala, Haro, Cansino y Moreno, 2010) en el cual los pacientes
presentan un 63% de sintomas depresivos leves, por lo que podemos observar una
similitud entre ambos estudios; en cuanto a los sintomas graves vemos un aumento en
los usuarios del presente estudio, que representan el 17% mientras que el estudio

comparado muestra un 12% con dichos sintomas.

Se pudo observar también que al avanzar el proceso de tratamiento bajan los
niveles de depresion en general pero en cambio en la ansiedad ocurre lo contrario,
contraponiéendose al estudio comparado ya que en este se mantiene la ansiedad, un
factor para que esto suceda es que estos auto informes no evallan la sintomatologia de
ansiedad sino sindromes, en cambio el presente estudio si lo hace, evaluando sintomas
de ansiedad tanto soméaticos como del pensamiento o psiquicos y lo mismo se realiza

con la sintomatologia depresiva.
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Conclusiones

En base a los resultados hemos podido concluir que, en el estudio realizado en el
Centro de Tratamiento de Adicciones “Proyecto Esperanza” en el periodo enero-abril
2016, el mismo que busca identificar los niveles de ansiedad y depresion en las etapas
de un proceso de internamiento, prevalece la ansiedad moderada/grave. En cuanto a la
depresion se puede observar que hay un predominio de depresion ligera seguido de

ausencia de depresion.

En relacion a los niveles de ansiedad en cada etapa del proceso podemos observar
que en la etapa de ingreso existe un mayor indice de ansiedad leve, seguido de ansiedad
moderada/grave. En cuanto a la fase de progreso se observa el predominio de ansiedad
moderada/grave. Por Gltimo en la fase de egreso existe igualdad en los tres niveles de
ansiedad. Y siendo las etapas de progreso y egreso las que presentan mayor indice de
ansiedad moderada/grave. De esta manera se evidencia que la ansiedad no reduce su

nivel al pasar las etapas, sino por el contrario aumenta su nivel.

En lo que respecta a la depresion en cada una de las etapas, observamos que los
datos son distintos a los de la ansiedad, identificando en la primera etapa un predominio
de depresion ligera, la cual se mantiene hasta la etapa de progreso. En cambio en la
etapa de egreso se observa la prevalencia de ausencia de depresion, resultado al cual le
sigue la depresion muy severa con una minima diferencia porcentual. Entonces
podemos observar que, por un lado, la depresion se reduce al pasar a la ultima etapa,
pero al mismo tiempo existe un indice que demuestra que la ansiedad aumenta en esta

misma etapa.

Dentro de estas cifras hay datos que debemos considerar como en el caso del
33,3% de la poblacion de egreso presentan depresion severa lo cual podria ser un factor
predisponente de recaida (Sadock y Alcott Sadock, 2009), considerando ademéas que
los datos de depresion moderada llegan a un 44,4 % de poblacion que estaria en
riesgo de recaida. Con la ansiedad ocurre algo similar ya que los resultados nos
muestran que un 22,2% de la muestra total de esta etapa presentan ansiedad muy

severa, a lo que sumado la ansiedad moderada y severa nos da un porcentaje de 44,4%
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de personas con ansiedad en la etapa final, lo que podria ser también considerado un
factor de riesgo para la recaida ya que como nos dicen Sadock y Alcott (2008), en su
libro Sinopsis de psiquiatria. Ciencias de la conducta / psiquiatria clinica, muchos

individuos emplean el alcohol por su eficacia para mitigar la ansiedad.

Ademas, en el estudio Comorbilidad psiquiatrica en pacientes internados en el
servicio de varones del Hospital Hermilio Valdizan, (Jiménez y Chero, 2011), se refiere
que la depresion incrementa la vulnerabilidad de la persona a desarrollar un trastorno
por uso de sustancias debido a las estrategias limitadas de afrontamiento de problemas,
baja autoestima y distorsiones cognitivas debido al estado depresivo, asi como en el
estudio sobre Influencia de las emociones negativas (ansiedad, depresion e ira) sobre la
eficacia de un programa de tratamiento cognitivo conductual de deshabituacion al
tabaco (Pérez, Sesé, Romo, Palmer y Tomas, 2010), demuestra que la depresién en

pacientes drogodependientes disminuye la posibilidad de éxito del tratamiento.

Recomendaciones.

Una vez finalizado el estudio, es importante sefialar que, la cantidad de
participantes de cada etapa deberia ser la misma, pues de esa manera los datos obtenidos
serian mas precisos. Es importante analizar cada etapa de manera mas detallada, al
evaluar a los usuarios al inicio y al final de cada una de ellas, y de esa manera

identificar mejor cuanta ansiedad o depresidn puede generar el paso del proceso.

Seria oportuno continuar con estudios posteriores que consideren una poblacién y
muestras mas grandes, asi como también un periodo de estudio mas prolongado para
tener mayor cantidad de usuarios en cada etapa. Consideramos oportuno realizar un
estudio longitudinal con estas variables, para poder generalizar los datos. Asi como

también realizar un estudio en funcion a cada sustancia de consumo.
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Recomendamos también la utilizacion de los tests aplicados para este trabajo,
pues presentan indices de viabilidad y validez significativos, ademas miden una
extensa gama de sintomas, que han permitido determinar las variables de ansiedad y

depresion en esta investigacion.
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Sr. Juan Heredia Idrovo

Director Administrativo del Centro de Tratamiento de Tratamiento Proyecto Esperanza

De nuestra consideraciones.

Reciba un cordial y afectuoso saludo de Gabriela Araujo con C.lI. 0104508338 y
Fernanda Clavijo con C.I. 03020204094, egresadas de la Facultad de Psicologia de La
Universidad de Cuenca. La razon de la presente es para solicitarle de la manera mas
comedida se sirva en autorizar el permiso para la aplicacion de reactivos sobre ansiedad

y depresion, para la realizacion del trabajo de titulacion.

Por la favorable acogida de la presente anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente

Gabriela Araujo Q. Fernanda Clavijo C.
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Consentimiento informado

Fecha:

Yo, , usuario de Centro de Tratamiento de Adicciones

Proyecto Esperanza, certifico que he sido informado con la veracidad y claridad debida
al ejercicio académico de las solicitantes, Gabriela Araujo y Fernanda Clavijo; actud

consecuente, libre y voluntariamente como participante.

Soy conocedor de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al
ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna, que no me haran devolucion escrita y que no se trata de una intervencion

psicoldgica.

Que se respeta la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma participante:

Firma evaluadoras:
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Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacién general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2, 3, 4,5 6y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacién indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segln su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension| 0
(anticipacién temerosa), irritabilidad
2. Tension.

Sensacion de tensién,  imposibilidad de relajarse, 0 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 112(3 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

-
N
w
H

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 1 (2 |3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,

i z 0 1 | 2 3 4
depresioén, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 R
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, 0 il la
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 11213
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, | 0 1223
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de 0 11213
estémago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccién  frecuente, miccién urgente, amenorrea, 0 11213
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccioén, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,

Bl 2 0 1= |52 .8
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, 0 11213
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyecciéon anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansiedad psiquica Los puntos de corte son:

No ansioso:0-5

Ansiedad leve: 6-14
PUNTUACION TOTAL Ansiedad moderada/grave: >15

Ansiedad somatica
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
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ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale
(HDRS)

M.J. Purrifios
Servizo de Epidemioloxia. Direccién Xeral de Saude Publica. Servicio Galego de Saude

La depresién es una de las enfermedades mds frecuentes de la poblacién general y su
presentacion es cada vez mayor entre los pacientes crénicos atendidos en las consultas
de Medicina Interna, habitualmente "disfrazada" como otra patologia. De la misma forma
que su diagndstico no siempre es facil, establecer si un paciente ha mejorado y cudnto,
puede ser muy complicado. Las escalas de valoracién permiten evaluar ambos hechos.

La escala de valoraciéon de Hamilton para la evaluacién de la depresién (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo de
evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido. Se valora de acuerdo con la informacién obtenida en la entrevista clinica y
acepta informacién complementaria de otras fuentes secundarias.

Si bien su version original constaba de 21 items[1], posteriormente se realizd una
versién reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos. La validacién de la version castellana de esta escala
se realizd en 1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han permitido
comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en
poblaciones hospitalizadas[3, 4] como ambulatorios[5].

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2 6
de 0-4 respectivamente. La puntuacién total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes
puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica
elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su elaboracién y una
puntuacién de "muy recomendada" segun el instrumento AGREE, recomienda emplear
los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresién moderada: 14-18
Depresion severa: 19-22
Depresién muy severa: >23

Para la evaluacion de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una
disminucion mayor o igual del 50% de la puntuacién inicial de la escala, respuesta parcial
como una disminucidén entre el 25-49% y una no respuesta como una reduccion de
menos del 25% [7]. La remision se ha considerado con una puntuacién menor o igual a
7, aunque hay resultados que apoyan que este punto de corte deberia de tener un valor
mas bajo [8].

Humor depresivo (tristeza, d peranza, d paro, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontdneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma
espontdnea a
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Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecisién y vacilacién)
Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad
Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

Inhibicién psicomotora (lentitud de per ientoy | je, facultad de
concentracién disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla
Dificultad para expresarse
Incapacidad para expresarse

Agitacion psicomotora

Ninguna

Juega con sus dedos

Juega con sus manos, cabello, etc.

No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios
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Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacién por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresioén o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

Ansiedad atica (signos fisi de iedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccién incrementada;
transpiracién)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

Sintomas somaéticos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

Sintomas somaticos generales

Ninguno
Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos menstruales)

Ausente
Débil
Grave

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
Pérdida de més de 1 Kg. en una semana

Introspecccion (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo
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