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Resumen 

La Esclerosis Múltiple es una enfermedad 

neurológica que causa al ser humano 

alteraciones en los estados emocionales lo 

que influye en la respuesta del individuo 

ante la enfermedad, por lo que nos 

propusimos caracterizar la ansiedad y 

depresión de estos pacientes. Método: Se 

realizó un estudio observacional, descriptivo 

de 16 pacientes con Esclerosis Múltiple, en 

el periodo comprendido de octubre de 2011 

a marzo del 2012, se utilizó IDARE y el 

Inventario de depresión de Beck. Resultados: 

la mayoría de los pacientes son adultos 

jóvenes y medios, casados, predominando 

las categorías de estudio medio superior y 

técnico medio siendo significativo que un 

56,25% se desempeñan como amas de 

casa. Los pacientes mostraron un alto nivel 

de ansiedad como estado y como rasgo y la 

depresión estuvo presente en sus 

diferentes niveles en todos los pacientes. 

Conclusiones: se confirma la presencia alta 

ansiedad en todos los casos, así como la 

presencia de depresión de algún tipo en 

todos ellos lo que muestra de su 

variabilidad clínica y de su carácter 

multifocal.  

Palabras claves: Esclerosis múltiple, 

ansiedad, depresión. 

 

 

Depression and Anxiety in Patients with 

Multiple Sclerosis in Cienfuegos City 

Summary 

Multiple Sclerosis is a neurological disease 

that causes alterations in the emotional 

states what influences the response of the 

individual in light of the disease, which 

means that proposed themselves to 

characterize the anxiety and depression of 

mailto:juliola@jagua.cfg.sld.cu
mailto:julito.arguelles@gmail.com


López Argüelles et al.  

 

82                                   Revista Neuropsicología, Neuropsiquiatría y Neurociencias                                    

these patients. Method:Was conducted a 

descriptive and observational study of 16 

patients with Multiple Sclerosis, in the 

included period of October 2011 to March of 

2012, was utilized the IDARE and the 

depression Inventory of Beck. Results: the 

majority of the patients were young adult, 

married, predominating the categories of 

superior average and middle-level technical 

study being significant that 56,25% serve as 

housewives. The patients showed a high 

level of anxiety as state and as feature, 

depression was present at its different 

levels in all the patients. Conclusions: in all 

cases was presented high levels of anxiety 

as well as the presence of depression of 

some type in all of them what shows of its 

clinical variability and of its multifocal 

character.  

Keywords: Multiple sclerosis, anxiety, 

depression. 

 

 

 

 

Introducción 

La Esclerosis Múltiple (EM) es una 

patología crónica, desmielinizante del 

Sistema Nervioso Central (SNC) y de gran 

incidencia en la población adulta joven que 

frecuentemente causa discapacidades 

devastadoras, entre ellas la invalidez 

neurológica permanente y grave. Se 

reconoce como una enfermedad 

inflamatoria que por mecanismos auto-

inmune produce lesiones de la mielina y de 

los axones del SNC, que afecta a la 

sustancia blanca tanto a nivel medular 

como encefálico, razón por la cual se 

pueden esperar no solo síntomas físicos 

sino también cognoscitivos y emocionales 

(Benedict et al., 2018; Gouveia et al., 2017; 

Heldner et al., 2017). 

Según informes epidemiológicos la EM es 

más frecuente en regiones frías y parece 

tener un gradiente de prevalencia de norte 

a sur. Las mujeres tienen de 1,9 a 3,1 más 

probabilidades que los hombres de 

desarrollarla. En Latinoamérica los índices 

de mortalidad se encuentran entre 0,5 y 1 

por 100 000 habitantes (Akdemir, Terzi, 

Arslan, & Onar, 2017; Correa, Paredes, & 

Martinez, 2016; Risco et al., 2011). 

Como muchas enfermedades crónicas, la 

EM se acompaña de diferentes alteraciones 

cognitivo-emocionales y comportamentales. 

Entre las alteraciones emocionales, más 

frecuentemente podemos encontrar niveles 

clínicos y subclínicos de depresión y 

ansiedad consecuentes al impacto personal 

y social y a las necesidades impuestas por 

este trastorno (Boeschoten et al., 2017).  

La depresión en la EM puede originarse 

tanto en las implicaciones del diagnóstico 

como en los efectos que produce la 

enfermedad en el cerebro. La ansiedad 

también es un problema frecuentemente 

asociado ya que tiene una función 

importante relacionada con la 

supervivencia. Estos pacientes 

generalmente desarrollan dificultades para 

determinar conceptos abstractos para 

organizar o planificar determinada tarea lo 

que puede desencadenar ansiedad, lo que 

implica comportamientos poco ajustados y 

escasamente adaptativos (Benesova & 

Tvaroh, 2017; Campbell, Rashid, 

Cercignani, & Langdon, 2017). 

La comunidad científica en la actualidad 

enfatiza como en la evaluación psicológica 

de estos pacientes pues podría aportar 

información precisa y detallada del estado 

mental que favorecería nuevas estrategias 

en la planificación de las acciones en la 

rehabilitación lo que elevaría la calidad de 

vida de estos pacientes. 
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El objetivo de la investigación es evaluar el 

comportamiento de la ansiedad y depresión 

en pacientes con Esclerosis Múltiple. 

 

 

Método 

Participantes 

Se realizó un estudio descriptivo tipo serie 

de casos. En la consulta multidisciplinaria 

de Esclerosis Múltiple del Hospital Clínico 

Quirúrgico Dr. Gustavo Aldereguía Lima de 

Cienfuegos, en un periodo de un año, 

iniciando en el mes de Octubre de 2011 y 

finalizando en Marzo de 2012. 

Para el mismo incluimos los pacientes con 

diagnóstico de E M, que cumplieron los 

criterios aprobados para el trabajo, 

(diagnóstico según los criterios establecidos 

(Thompson et al., 2018), tiempo de 

evolución para la enfermedad superior a 12 

meses sin brote actual, no depresión severa 

o delirio). De un universo de 21 pacientes 

se tomaron 16, de ellos 14 pertenecientes 

al sexo femenino y 2 al sexo masculino. 

Muestra suficiente para el estudio realizado 

si tomamos en cuenta que es una 

enfermedad que presenta una baja 

prevalencia e incidencia, fundamentalmente 

en climas templados como el nuestro, 

enfatizando esto además por la escasa 

densidad poblacional de nuestra provincia 

(< 400 000 habitantes). La totalidad de 

estos factores nos revelan como una zona 

cuyo riesgo y prevalencia es bajo para esta 

patología (< 5 casos/100.000). 

Instrumentos de evaluación 

Se realizó una entrevista estructurada 

donde se incluyeron las siguientes variables 

demográficas:Edad, sexo, estado civil, Nivel 

escolar, Ocupación, y variables clínicas 

(tiempo de evolución de la enfermedad, 

forma clínica de la enfermedad), ansiedad y 

depresión. 

Para la valoración de la ansiedad se utilizó 

el Inventario de Autovaloraciónque es un 

inventario auto-evaluativo (IDARE-E) 

(Spielberger & Díaz-Guerrero, 1975), 

diseñado para evaluar dos formas 

relativamente independientes de la 

ansiedad: la ansiedad como estado 

(condición emocional transitoria) y la 

ansiedad como rasgo (propensión ansiosa 

relativamente estable) auto-aplicada. Cada 

una de ellas tiene 20 ítems. En el IDARE-E, 

hay 10 ítems positivos de ansiedad (o sea, 

que a mayor puntuación mayor ansiedad) y 

10 ítems negativos. En la escala rasgo hay 

13 ítems positivos y 7 negativos. La forma 

de respuesta va de 0 a 4 en ambas. 

El Inventario de Beck (Sanz & Vázquez, 

1998)  consta de 21 ítems cada uno de 

estos ítems consta de 4, 5 ó 6 frases cada 

una con un valor de 0, 1, 2 ó 3 puntos de 

acuerdo al nivel de profundidad del sistema 

que evalúe: Sin depresión de 11 a 17 

puntos, depresión leve de18 a 24 puntos, 

depresión moderada de 25-29 puntos y 

depresión grave 30 ó más puntos. 

Análisis de los datos 

Para el procesamientode la información se 

utilizó una base de datos en SPSS versión 

15 paralos instrumentos utilizados y 

métodos del nivel estadístico descriptivo 

(media, por cientos)así comométodos 

cualitativos para un análisis más profundo. 

El análisis de los resultados se realizó en 

tablas de frecuencia y de relación de 

variables expresados en números y por 

cientos para su mejor comprensión. 

Consideraciones éticas 

Los estudios en humanos son un 

procedimiento habitual en medicina, por lo 

que los códigos médicos han considerado 

reglas y normas dirigidas a garantizar la 

regularidad de las investigaciones
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biomédicas y el respeto a la integridad del 

individuo. Consecuentemente, durante la 

planificación de esta investigación hemos 

respetados las bases éticas de la 

investigación en seres humanos teniendo 

en cuenta las características de nuestra 

investigación fue puesto a disposición del 

comité de ética médica de nuestro centro 

con su aprobación.  

 

Resultados 

La distribución por grupos por edad (Tabla 

1), arrojó que el mayor predominio de 

enfermos se encuentra en 

elrangocomprendido de 41 a 50años para 

un 37,5%, seguido del de 51 a 59 años con 

un 31.25 %, un 18.75% de más de 60 años 

y un 12.5% entre 21 a 40 años con menos 

de 20 años no se registran pacientes en la 

muestraestudiada. 

Tabla 1 

Distribución por edad y sexo en pacientes con Esclerosis Múltiple. 

Grupos de Edad 
Femenino 

 
Masculino 

 
Total 

 
No. % No. % No. % 

Menos de 20 años 0 0 0 0 0 0 

21 a 40 años 1 6,25 1 6.25 2 12,5 

41 a 50 años 4 25 2 12,5 6 37,5 

51 a 59 años 4 25 1 6,25 5 31,25 

Mayor de60 años 1 6,25 2 12,5 3 18,75 

Total 10 62,5 6 37,5 16 100 

 

 

En el Gráfico 1 tenemos la distribución 

demográfica de la muestra, representando 

los pacientes casados y las amas de casa, 

la muestra más representativa. En relación

a la escolaridad, tenemos como la mayor 

parte de los pacientes tenían un nivel medio 

de la misma. 

 

 

Grafico 1. Distribución demográfica de la muestra. 
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Al aplicar el test de IDARE (Tabla 2) 

pudimos constatar que el 100% de los 

pacientes presentan el máximo nivel de 

ansiedad tanto como rasgo que como 

estado alta. 

 

Tabla 2 

Nivel de ansiedad como rasgo y como estado en pacientes con Esclerosis Múltiple.  

Nivel de Ansiedad 
Ansiedad (Rasgo) 

 

Ansiedad (Estado) 

 
No. % No. % 

Alta 16 100 16 100 

Media 0 0 0 0 

Baja 0 0 0 0 

Total 16 100 16 100 

Fuente: Inventario de autovaloración (IDARE). 

 

 

 

En la Tabla 3 se observa que, al evaluar la 

ansiedad según formas clínicas de la 

enfermedad, tenemos que el grupo 

correspondiente al brote remisión con 11 

pacientes representaron el mayor 

porcentaje del total la forma secundaria-

progresiva 25% (4 pacientes) y la primaria 

progresiva 6,25% (1 paciente) presentan 

altos niveles de ansiedad tanto como rasgo 

que como estado. 

 

Tabla 3 

Relación entre el nivel de ansiedad y las formas clínicas de la enfermedad.  

Formas Clínicas  

de la enfermedad 

Alta 
 

Media 
 

Baja 
 

No. % No. % No. % 

Brote Remisión 11 68,75 0 0 0 0 

Secundaria Progresiva 4 25 0 0 0 0 

PrimariaProgresiva 1 6,25 0 0 0 0 

Total 16 100 0 0 0 0 

Fuente: Inventario de autovaloración (IDARE). 

 

 

 

En la Tabla 4 podemos ver el 

comportamiento de la depresión según tipo 

de EM, donde encontramos que todos los 

pacientes presentaron depresión 

independientemente del tipo de EM. El 

12,5% de los pacientes con el tipo brote 

remisión presentaron depresión severa, el 

37,5% moderada, también el tipo 

secundaria progresiva presentó un mayor 

porcentaje de pacientes con depresión 

severa (12,5%) y solo la totalidad de los 

pacientes con EM primaria progresiva 

mostraron depresión leve.  
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Tabla 4 

Relación entre el nivel de depresión y las formas clínicas de la enfermedad.  

FormasClínicas 
de la enfermedad 

Ninguna 
 

Depresión 
Leve 

 

Depresión 
Moderada 

 

Depresión 
Grave 

 
Total 

 
No. % No. % No % No % No % 

Brote Remisión 0 0 3 18,75 6 37,5 2 12,5 11 68,75 

SecundariaProgre
siva 

0 0 1 6,25 1 6,25 2 12,5 4 25,00 

PrimariaProgresiv
a 

0 0 1 6,25 0 0 0 0 1 6,25 

Total 0 0 5 0 7 0 4 0 16 100 

Fuente:Entrevista Estructurada e Inventario de Beck. 

 

 

El Gráfico 2 muestra el comportamiento de 

la depresión y ansiedad según el tiempo de 

evolución confirmando que los pacientes 

con una evolución de 5 a 10 años fueron los 

que presentaron mayor nivel de depresión 

siendo el 18,75% del total, aunque con los 

pacientes con una evolución de 11 a 15 

años presentan un porciento elevado de 

cualquier nivel de depresión (leve y 

moderada: 18,75%, grave: 6,25%) y en más 

de 20 años de evolución de la enfermedad 

el 6,25% presenta depresión moderada. Al 

realizar el análisis de la ansiedad vemos 

como todos los grupos según tiempo de 

evolución presentaron una ansiedad 

elevada, fundamentalmente el que presenta 

una evolución entre 11 y 15 años con el 

73,75% del total. 

 

 
Gráfico 2. Relación entre el tiempo de evolución y la presencia de ansiedad y depresión. 
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Discusión 

Enla investigación realizada se demuestra 

como en los pacientes con EM se evidencia 

una correspondencia en cuanto a los 

niveles altos de ansiedad tanto en rasgo 

como en estado, resultado este aportados 

por autores que además refieren la 

variabilidad de su incidencia en la 

sensibilidad de las escalas empleadas, 

mientras que la depresión estuvo presente 

en los niveles leve, moderado y grave 

incidiendo el mayor por ciento en los dos 

primeros, y no se registró ningún caso sin 

depresión lo que demuestra que en la 

muestra estudiada la depresión y la 

ansiedad pueden estar originadas por la 

enfermedad o por las implicaciones del 

diagnóstico, la imposibilidad de realizar las 

actividades que hacían anteriormente con la 

misma calidad lo que genera en ellos 

sentimientos de culpabilidad, ira, miedo 

entre otros (Boeschoten et al., 2017; 

Hayter, Salkovskis, Silber, & Morris, 2016). 

Los pacientes afectados de EM tienen 

menos empleos que las personas 

presumiblemente sanas y es menos 

probable su participación en las actividades 

sociales dado por los efectos que la 

enfermedad produce en la familia, hogar 

trabajo y economía (Dulau et al., 2017; 

Kasser & Kosma, 2018). No es raro que 

personas que sufren la enfermedad 

desarrollen falta de memoria, dificultades en 

explicar conceptos abstractos, organizar, 

planificar o tengan alteración de memoria. 

Estos síntomas pueden generar ansiedad y 

una marcada depresión lo que puede 

resultar una retirada de la vida social. En 

nuestro estudio corroboramos algunos de 

estos aspectos pues la mayoría de la 

muestra es ama de casa y otro porcentaje 

de jubilados presumiblemente, dada la edad 

media, por la enfermedad (Campbell et al., 

2017; Ciol et al., 2017; De et al., 2017). 

La literatura consultada y las evidencias 

empíricas revelan que la presencia de 

estados emocionales negativos como 

ansiedad y depresión acompaña 

inevitablemente el proceso de afrontar una 

enfermedad como la EM, cuya imagen está 

representada por las discapacidades 

asociadas, causando invalidez neurológica 

permanente y grave, lo que genera la 

presencia de dichos estados (Johnen et al., 

2017). 

Independientemente de las evidencias que 

confirman lo planteado anteriormente es 

probable que la aparición de estos estados 

pudiera deberse a un menor desarrollo de 

estrategias de afrontamiento de la 

enfermedad.  

Por otra parte, estamos en presencia de 

una enfermedad que se caracteriza por la 

presencia de desmielinización en diferentes 

lugares del sistema nervioso central, 

confirmándose además que forma parte de 

un proceso degenerativo del sistema 

nervioso central, por lo que además de los 

aspectos señalados anteriormente las 

afecciones emocionales en estos pacientes 

pudieran ser el resultado del proceso 

degenerativo mismo, afectando además 

tanto a las vías como a la producción de 

neurotransmisores.  

 

 

Conclusiones 

En la muestra estudiada confirmamos la 

presencia de ansiedad y depresión, 

constituyendo síntomas cardinales de la EM 

desde el inicio de la misma, mostrándose 

como rasgos distintivos, caracterizado por 

una alta ansiedad en todos los casos, así 

como la presencia de depresión de algún 

tipo en todos ellos, muestra de la 

variabilidad clínica de la enfermedad y de 

su carácter multifocal.  
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