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Resumen: esta investigación pretende identificar los niveles de depresión y ansiedad en un grupo de pacientes con 

tratamiento farmacológico con anticoagulantes orales como la warfarina del Instituto del Corazón, identificando las 

diferencias entre algunas variables sociodemográficas como la edad, el sexo, la existencia de redes de apoyo, etc.; es un 

estudio Cuantitativo-Descriptivo y transversal, donde se aplicaron los cuestionarios STAI y el Inventario de Depresión de 

Beck-II. La muestra fue conformada por 296 pacientes. Los resultados señalan puntuaciones estadísticamente 

significativas entre la depresión y variables como edad, redes de apoyo, motivo de la anticoagulación y tiempo de 

tratamiento. 

 

Palabras claves: Ansiedad estado, Ansiedad Rasgo, Anticoagulación , Depresión, Enfermedad crónica 

 

Abstract: This research aims to identify the levels of depression and anxiety in a group of patients with pharmacological 

treatment with oral anticoagulants such as warfarin of the Heart Institute, identifying the differences between some 

sociodemographic variables such as age, sex, the existence of support networks, etc.; It is a Quantitative-Descriptive and 

cross-sectional study, where the STAI questionnaires and the Beck-II Depression Inventory were applied. The sample was 

made up of 296 patients. The results indicate statistically significant scores between depression and variables such as age, 

support networks, reason for anticoagulation and treatment time. 

.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad va en aumento las expectativas 

de la calidad de vida en nuestro país y cada vez 

tiene mayor auge hablar de los aspectos 

psicológicos en términos de salud, dotando de 

igual importancia los aspectos tanto físicos como 

mentales y su influencia en el estado emocional de 

las personas y más aún en las enfermedades 

crónicas nos trasmisibles. Sin importar la fase de 

una enfermedad, vemos como las emociones 

juegan un papel importante, además de ello 

existen diversas consecuencias relacionadas con la 

salud mental de los pacientes como la ansiedad y 

depresión. Intrínsecamente en los procesos de los 

pacientes con enfermedades crónicas que asisten 

al Instituto del Corazón y que son tratados con 

medicamentos anticoagulantes como la Warfarina 

en la actualidad no presentan ningún tipo de 

atención en el aspecto psicosocial. Por otra parte, 

es evidente como este tipo de patologías afectan a 

los pacientes en su calidad de vida al igual que la 

de sus familias. 

En esta investigación se estudiaron diversas 

variables de los pacientes con enfermedades 

crónicas y que por su condición, requieren un 

tratamiento prolongado de anticoagulantes orales 

y se relacionaron con la prevalencia de trastornos 

del estado de ánimo como lo son la depresión y la 

ansiedad, evidenciando no solo la existencia de 

estos en los diferentes grupos de pacientes sino 

también teniendo en cuenta aspectos como el 

tiempo de tratamiento en el que está el paciente, 

nivel sociocultural, entre otros. 

Este trabajo pretende demostrar gracias a la 

utilización de pruebas de ansiedad (STAI, 

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo) y 

depresión (Inventario de Depresión de Beck-II 

(BDI-II) la prevalencia de estos trastornos y si hay 
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circunstancias sociales que influyen en la 

activación de alguno de ellos. 

 

2. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

2.1 Metodología 

Cuantitativo-Descriptivo y transversal  

 

    Para este estudio se seleccionó un enfoque 

cuantitativo puesto que inicialmente se plantea un 

problema, se postulan algunas teorías que orientan 

las hipótesis de la investigación y se lleva a cabo 

la recolección de datos, orientándolos a un análisis 

de resultados basados en datos estadísticos. Se 

realizó la medición de las variables “Depresión” y 

“Ansiedad”, en un grupo específico de pacientes, a 

través de la utilización de unos instrumentos que 

miden e identifican las características propias de 

cada una de estas. 

 

2.2 Población  

  

Población de referencia: todos los pacientes que 

asisten a programas de gestión del riesgo del 

Instituto del Corazón durante el año 2018  

Población de selección: todos los pacientes del 

régimen subsidiado y atendidos por la Clínica de 

Anticoagulación crónica oral con Warfarina del 

Instituto del Corazón de Medellín, con fecha de 

corte del 31 de diciembre de 2018 

Muestra: la muestra obtenida fue de 296 pacientes 

de la población, mayores de 18 años y que acepten 

voluntariamente participar de la investigación.  

 

 

3. RESULTADOS 

 

Tras la tabulación de los datos recogidos en la 

muestra de la presente investigación, se presentan 

a continuación los siguientes hallazgos: 

 

3.1 Descripción de las variables demográficas 

de la muestra 

 

De acuerdo con la tabulación de las diferentes 

variables se evidencia que hay mayores niveles de 

AE (medio – alto) sobre AR (medio - alto) en los 

pacientes con anticoagulación crónica oral. Por 

otro lado, se evidencia que la depresión severa o 

moderada no es significativa en esta población 

general, puesto que predomina el rango de 

normalidad seguido de depresión leve. 

Predominan los pacientes que cuentan con redes 

de apoyo y que pueden corresponder a familiares 

cercanos como hijos, hermanos, padres, conocidos 

y familiares lejanos.  

 Lo correspondiente a la variable de sexo se 

encontró mayor cantidad de mujeres en relación a 

los hombres.   

En la variable edad se encuentra que la mayor 

población de pacientes corresponde a edades entre 

30 y 55 años. La menor población corresponde a 

adultos jóvenes menores de 30 años. 

En cuanto al diagnóstico o motivo de 

anticoagulación la mayor población con este tipo 

de tratamiento corresponde a pacientes con 

prótesis cardiaca mecánica seguido de fibrilación 

auricular y en menor cantidad pacientes con otros 

diagnósticos como ectasia coronaria, 

enfermedades cerebrovasculares de origen 

isquémico, nefropatías, entre otros.  

En la variable de temporalidad, se valida que el 

tiempo de tratamiento con el anticoagulante oral 

(warfarina) corresponde en mayor medida un 

tiempo superior de 49 meses y en muy poca 

cantidad en pacientes con 6 – 12 meses de 

tratamiento.     

 

 

3.1 Descripción de las variables demográficas 

con respecto a la ansiedad estado 

 

No se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas, sin embargo, la 

población estudiada se observa que la ansiedad 

estado alto y promedio en las mujeres tiene mayor 

prevalencia con respecto al grupo ansiedad estado 

bajo, lo que indica que son más susceptibles de 

percibir y sentirse en los últimos días como 

inseguras, alteradas, incomodas, tensas, 

contrariadas y preocupadas. En los hombres por el 

contrario se evidencia mayor prevalencia de 

ansiedad estado bajo, con respecto a los niveles 

promedio y alto, mostrando que ellos presentan 

mayor estado de tranquilidad, confianza, calma, 

comodidad y descanso. Los pacientes con edad 

entre 18 y 29 años presentan mayores niveles de 

ansiedad estado alto, con respecto al grupo 
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promedio y bajo.  Por otro lado, las personas entre 

30 y 55 años tienden a presentar menores niveles 

de ansiedad estado (bajo) en relación al grupo 

promedio y alto. Para los mayores de 55 años, 

existe mayores niveles de ansiedad estado alto con 

respecto a los otros grupos. Según los resultados 

se observa que las personas con estrato 

socioeconómico bajo tienen menores niveles de 

ansiedad estado (bajo) con respecto a los otros 

grupos (alto y promedio), lo contrario ocurre con 

la población de estrato socioeconómico medio, 

quienes presentan niveles más altos de ansiedad 

estado - alto y promedio - en comparación al 

grupo de ansiedad estado bajo. Se observan que 

las personas sin estudio presentan mayores niveles 

de ansiedad estado alto con respecto a los otros 

grupos. Las personas con estudios primarios 

presentan mayor nivel de ansiedad estado 

promedio y bajo con respecto al grupo de 

ansiedad estado alto. Las personas con educación 

secundaria presentan mayores niveles de ansiedad 

estado alto y promedio con respecto al grupo de 

ansiedad estado bajo. Las personas estudios 

superiores tienden a presentar ansiedad estado 

promedio, con respecto al grupo de ansiedad 

estado alto y bajo.   

Con respecto a la red de apoyo en relación a la 

ansiedad estado, no existen cifras significativas 

que demuestren que las personas con red de apoyo 

presenten diferencias entre los grupos de ansiedad 

estado. Para las personas sin red de apoyo existe 

mayor prevalencia de presentar ansiedad estado 

alto y promedio, con respecto al grupo de 

ansiedad estado bajo.  

Se observa que los niveles de ansiedad estado 

alto tiene mayor prevalencia para los pacientes 

con prótesis cardiaca mecánica, la ansiedad estado 

promedio tiene para fibrilación auricular y otros 

diagnósticos. Y la ansiedad estado bajo para la 

población con TVP y TEP. Los niveles de 

ansiedad estado alto tienen mayor prevalencia en 

relación a los otros grupos, en los pacientes con 

tiempo de tratamiento de 6 a 12 meses y de 49 a 

60 meses. La ansiedad estado promedio tiene 

mayor puntuación en la población con 13 a 24 

meses de tratamiento. Y la ansiedad estado bajo 

en personas con 25 - 48 meses y mayores de 60 

meses.  

 

3.3 Descripción de las variables demográficas 

con respecto a la ansiedad rasgo 

 

No se encontraron asociaciones 

estadísticamente significativas, sin embargo, se 

observa que la ansiedad rasgo promedio prevalece 

en la población de sexo femenino con respecto a 

los otros grupos (alto – bajo), lo que indica que las 

mujeres generalmente experimentan sensaciones o 

pensamientos como: deseo de ser tan feliz como 

otras personas, sentirse tristes o con ganas de 

llorar a menudo, cansancio más de lo habitual, 

inseguridad y poca confianza hacia sí mismo, 

poca capacidad para afrontar las crisis, 

preocupación por situaciones poco importantes, 

estados de tensión y agitación continuos. En el 

caso de los hombres, estos presentan prevalencia 

de ansiedad rasgo bajo con respecto a los otros 

grupos. Los pacientes con edad entre 18 y 29 años 

y mayores de 55 años presentan mayores niveles 

de ansiedad rasgo alto con respecto a los otros 

grupos. Las personas de 30 a 55 años tienen 

mayor prevalencia de presentar niveles de 

ansiedad rasgo bajo en relación a los otros grupos 

(promedio y alto). Con respecto al estado civil, las 

personas con pareja tienen mayor prevalencia de 

presentar ansiedad rasgo promedio con respecto a 

los otros grupos. Mientras que las personas sin 

pareja tienen mayor prevalencia de presentar 

ansiedad rasgo alto. Los pacientes de estrato 

socioeconómico bajo tienen mayores niveles de 

ansiedad rasgo bajo con respecto a los otros 

grupos. Los mayores niveles de ansiedad se 

presentan en las personas sin ningún tipo de 

educación, lo que ocurre del mismo modo con las 

personas con nivel educativo hasta secundaria. 

Para las personas con estudios primarios hay 

mayor prevalencia de ansiedad rasgo bajo. Y las 

personas con un nivel superior de educación 

(técnica, tecnología y profesional) presentan 

niveles promedio de ansiedad rasgo con respecto a 

los otros grupos (alto y bajo). Cuando se habla de 

pacientes con red de apoyo (familiar, amigo) hay 

una mayor prevalencia de ansiedad rasgo bajo con 

respecto a los otros grupos. Para el caso de las 

personas sin red de apoyo se observa que existe 

mayor tendencia de ansiedad rasgo promedio.  

Se observa que la ansiedad rasgo alto tiene 

mayor tendencia en pacientes con prótesis 



 

ARTICULO DE TRABAJO DE 
GRADO  

Código: F-PD-36 

Versión: 01 

Página 4 de 10 

 

cardiaca mecánica y otros diagnósticos. La 

ansiedad rasgo promedio con más prevalencia en 

pacientes con fibrilación auricular y la ansiedad 

rasgo bajo en TVP y TEP. Con respecto al tiempo 

de tratamiento, los pacientes con mayor 

prevalencia de ansiedad rasgo alto llevan entre 13 

- 24 meses y 37 - 48 meses de tratamiento. Los 

pacientes con 6 - 12 meses, 25 – 36 meses y más 

de 48 meses, presentan tendencia a padecer 

ansiedad rasgo promedio y bajo con respecto al 

otro grupo (alto).  

 

3.4 Descripción de las variables demográficas 

con respecto a la Depresión  

 

 

Los resultados obtenidos señalan relaciones 

estadísticamente significativas entre la depresión y 

variables como edad, presencia de redes de apoyo, 

diagnóstico o motivo de la anticoagulación y 

tiempo de tratamiento.  

Según los resultados obtenidos se evidencia que 

los más jóvenes (entre 18 y 29 años) tienden a la 

depresión moderada y severa en comparación con 

los grupos de depresión normal y leve. Las 

personas mayores de 55 años presentan mayor 

prevalencia de presentar depresión modera con 

respecto a los otros grupos.  

Las personas sin red de apoyo tienden a 

presentar depresión severa con respecto a los otros 

grupos de depresión, mientras que las personas 

que cuentan con una red de apoyo (familiar, 

amigo) presentan mayores índices de normalidad. 

Existe mayor prevalencia de depresión severa 

en pacientes con prótesis cardiaca mecánica en 

relación a los otros grupos de depresión. Para el 

caso de TVP/ TEP y otros diagnósticos la 

tendencia apunta a presentar depresión leve.  Y los 

mayores índices de normalidad en pacientes con 

fibrilación auricular. Por otro lado, entre más 

tiempo de tratamiento mayor es la tendencia a 

presentar depresión; las personas con tratamiento 

prolongado (>60 meses) tienden a presentar 

depresión severa en comparación a los otros 

grupos de depresión, las personas con tratamiento 

entre 25 y 60 meses tienen prevalencia para 

depresión moderada y las personas con menos de 

25 meses de tratamiento presentan mayores 

niveles de normalidad.  

4. DISCUSIÓN 

 

Este estudio comparo las variables de Ansiedad 

Estado (AE), Ansiedad Rasgo (AR) y la 

Depresión, con respecto a una población de 

pacientes con anticoagulación crónica oral que de 

base presentan una enfermedad crónica no 

transmisible. Las reacciones de ansiedad y 

depresión aparecen con gran frecuencia ante las 

diferentes demandas que exigen el manejo de 

diferentes patologías y más aún cuando esto 

implica cambiar una serie de actividades o hábitos 

a los cuales el sujeto estaba acostumbrado 

(Gallego Villa, 2010).  

 

De acuerdo con los hallazgos encontrados y en 

relación con el objetivo principal de esta 

investigación, el cual estaba enfocado en la 

identificación de la prevalencia de ansiedad y 

depresión en pacientes con anticoagulación 

crónica oral (ACO) con Warfarina del Instituto del 

Corazón, se contrastan los resultados con algunas 

investigaciones realizadas previamente sobre este 

tipo de trastornos y las enfermedades crónicas.  

 

A nivel general, se evidencia que hay mayores 

niveles de ansiedad en los pacientes con 

anticoagulación crónica oral con respecto a la 

depresión. Los niveles altos de AE corresponden a 

un 11% y promedio 59%, en el caso de AR los 

niveles altos corresponden a 15% y promedio 

52%. De acuerdo con dichos resultados, esta 

muestra presenta que un 70% de los participantes 

tienen rasgos de AE (medio o alto) y 67% para el 

caso de AR (medio o alto). Para el caso de la 

depresión la prevalencia de este trastorno es del 

31% (leve, moderado y severo).  

 

Un estudio realizado en España entre el 2004 y 

2005 con 166 pacientes en anticoagulación 

crónica oral del Centro de salud de San Blas en 

Parla – Madrid, demostró que la prevalencia 

estimada de ansiedad y depresión entre este tipo 

de pacientes es significativa, para el caso de la 

ansiedad, la prevalencia estimada es del 41% y la 

prevalencia de la depresión es de 63,6% (López, 

De Jaén, Sánchez-Guerrero, Barrera, Del Río y 

Sánchez, 2008). 
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Dentro de los resultados obtenidos, se encuentra 

que la depresión arrojo resultados 

estadísticamente significativos con respecto a 

diferentes variables: edad, presencia de red de 

apoyo, tiempo de tratamiento y diagnóstico de 

anticoagulación.  

 

Con respecto a la depresión y la edad, se 

evidenció que los pacientes jóvenes tienden a 

presentar depresión severa y moderada; si bien, el 

trastorno depresivo, también conocido, como 

depresión clínica, es un desorden mental 

caracterizado por largos periodos de tristeza, 

afectando la conducta, así como, la manera de 

pensar del individuo. La ocurrencia de depresión 

en personas jóvenes ha ido incrementando en los 

últimos años y es un trastorno que produce 

aislamiento social y puede, en casos muy severos, 

culminar en el suicidio (Acosta, Mancilla, Correa, 

Saavedra, Ramos, Cruz y Duran, 2011) 

 

La depresión es un desorden que se presenta en 

alrededor de un 3 a 8 % en personas jóvenes, 

mientras que en los adultos se presenta en 

aproximadamente un 4.5 % de la población (Ossa, 

Sánchez Ochoa, Mejía y Bareño, 2016).  

 

En contraste a estos hallazgos una investigación 

realizada en Brasil sobre la calidad de vida de 

pacientes que usan anticoagulación oral y a 

diferencia de la presente investigación se 

demostró que individuos jóvenes presentan mejor 

capacidad funcional, es decir, menor limitación 

física para realizar actividades, sin embargo, en la 

esfera de aspectos emocionales y sociales tienen 

menor capacidad con respecto a los otros grupos 

(Almeida , Spadoti, Martinellli y da Silva, 2011).  

 

En cuanto a la relación de depresión y la 

presencia de redes de apoyo, los resultados 

obtenidos apuntan a que las personas sin red de 

apoyo tienden a presentar depresión severa, 

mientras que las personas que cuentan con una red 

de apoyo, presentan mayores índices de 

normalidad. La relación de estas variables, indican 

que no contar con familiares o amigos como 

figuras de protección y soporte, pueden generar en 

los pacientes sentimientos de soledad, que lo 

llevan a desarrollar trastornos psicopatológicos 

como la depresión, y que no solo tienen que ver 

con la presencia o no de una enfermedad crónica; 

el papel que cumple una red de apoyo es que se 

convierte en un factor protector para trastornos 

psicopatológicos.  

 

Un estudio relacionado con enfermedad crónica 

VIH/Sida y las estrategias de afrontamiento y 

Ansiedad-Depresión, realizado en la ciudad de 

Medellín concluye que los factores psicosociales y 

sociodemográficos entre los cuales se denota el 

estado civil y la percepción de apoyo social, no 

presenta cifras significativas que puedan tener 

repercusiones en niveles altos de ansiedad y 

depresión. Sin embargo, los niveles de depresión 

son prevalentes en personas que no cuentan con 

una persona de apoyo o sin vida afectiva estable 

(Gaviria, Quiceno, Vinaccia, Martinez y Otalvaro, 

2009). 

 

Por otro lado, se evidenció que existe una 

asociación entre depresión y el diagnóstico de 

anticoagulación, donde existe mayor prevalencia 

de depresión severa en pacientes con prótesis 

cardiaca mecánica en relación a los otros grupos 

de depresión. Lo cual puede relacionarse con los 

cambios en los hábitos de vida y los cuidados que 

se deben adoptar con este tipo de enfermedad.  

En contraste a estos resultados, una 

investigación realizada en España sobre la 

prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes 

anticoagulados mostró que no existen diferencias 

estadísticamente significativas con respecto a la 

presencia de cualquiera de las enfermedades 

crónicas analizadas (HTA, diabetes mellitus, 

dislipidemia, EPOC, cáncer, insuficiencia renal 

crónica o demencia), sin embargo, este estudio no 

correlacionó las variables de ansiedad y depresión 

con respecto al diagnóstico de la anticoagulación, 

pero si se describe que el mayor grupo de 

pacientes tienen como motivo de la 

anticoagulación fibrilación auricular (López, De 

Jaén, Sánchez-Guerrero, Barrera, Del Río y 

Sánchez, 2008).  

 

En cuanto a la depresión y su relación con el 

tiempo de tratamiento, los resultados indican que 

entre más tiempo de tratamiento mayor es la 

tendencia a presentar depresión, puesto que las 
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personas con tratamiento prolongado (>60 meses) 

tienden a presentar depresión severa en 

comparación a los otros grupos de depresión y las 

personas con menos de 25 meses de tratamiento 

presentan mayores niveles de normalidad.  

 

En comparación a estos resultados, un estudio 

realizado en el Estado de Sao Paulo – Brasil sobre 

la calidad de vida relacionada a la salud de 

pacientes que usan anticoagulación oral, evidencio 

que según el tiempo de uso del anticoagulante se 

obtuvieron mayores puntuaciones en todas las 

variables en los pacientes con un periodo de 

tratamiento superior a 10 años en comparación 

con pacientes con menos de 1 año de tratamiento, 

estos resultados sugieren que la causa puede estar 

relacionada al período de adaptación y al cambio 

de hábitos provenientes de la terapia (Almeida, 

Spadoti, Martinelli y Da Silva, 2011). 

 

CONCLUSIONES 

 

Los factores psicosociales y sociodemográficos 

como la edad, el sexo, nivel educativo, el estado 

civil, presencia de redes de apoyo, nivel 

socioeconómico, el tiempo de tratamiento y la 

presencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles  pueden en algunos casos, favorecer 

la enfermedad para lograr la adaptación y el 

bienestar de su salud general, o también ser 

propenso a desarrollar trastornos psicopatológicos 

como la ansiedad y depresión; esto como producto 

de unas creencias relacionadas con la enfermedad, 

autoesquemas, rasgos de personalidad, formas de 

afrontamiento y la vivencia de emociones 

negativas, que cada paciente pueda experimentar 

en el transcurso de una enfermedad o tratamiento 

médico.  

Existen algunas variables sociodemográficas 

que se convierten en factores de riesgo para 

padecer depresión, como la edad, la presencia de 

red de apoyo, el motivo de anticoagulación y el 

tiempo de tratamiento.  

Para el caso de la edad, existe mayor 

prevalencia de presentar depresión severa en 

pacientes jóvenes, lo cual coincide que los 

estudios donde se habla de aumento de la 

prevalencia de este tipo de trastornos en esta 

población.  

Los síntomas depresivos son estadísticamente 

significativos según algunas variables como el 

tiempo de uso del anticoagulante, el cual puede 

estar relacionado al período de adaptación y al 

cambio de hábitos provenientes de algún 

tratamiento.  

La presencia o no de redes de apoyo, es decir, 

contar con un cuidador primario (amigo, familia) 

se convierte en un factor protector para los 

pacientes con tratamientos farmacológicos, puesto 

que como se evidencio en este estudio los 

menores niveles de ansiedad y depresión, se 

dieron en las personas que cuentan con red de 

apoyo como mecanismo para el desarrollo 

psicosocial adecuado de cualquier individuo, ya 

que el contacto con los demás comprende 

interacciones de tipo social y emocional, que 

favorecen el manejo de cualquier enfermedad.  

 

La percepción de la enfermedad y los 

tratamientos de la anticoagulación crónica oral 

con Warfarina generan repercusiones a nivel 

emocional, probando la importancia implementar 

terapias psicosociales en la atención integral de 

estos pacientes, y de considerar su expresión en el 

cuadro clínico de la enfermedad. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda que los resultados del presente 

trabajo se tengan en cuenta para el abordaje y el 

acompañamiento psicológico de los pacientes con 

tratamientos farmacológicos como la warfarina, 

puesto que, si bien hay una enfermedad de base, 

los pacientes con este tipo de medicamentos deben 

adoptar unos hábitos diferentes a los que estaban 

acostumbrados generando manifestaciones 

ansiosas o síntomas depresivos.   

Para futuras investigaciones se recomienda 

aumentar el número de la población y de la 

muestra, para obtener así, datos más significativos 

y realizar mejores correlaciones. Debe incluirse la 

población con un mejor nivel socioeconómico, 

puesto que como se describen en los resultados de 

la población estudiada el 81,4 % corresponde a 

pacientes con un nivel bajo.  

Se recomienda al Instituto del Corazón SAS 

incluir y contar con un profesional en psicología 

dentro de la institución que permita el 
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acompañamiento de esta población, que se haga 

cargo de los procesos e intervenciones 

psicosociales de los pacientes pertenecientes a los 

programas de gestión del riesgo, ya que se 

encontró la necesidad de la presencia de un 

especialista en esta área que permita la atención 

integral de los pacientes.  
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