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RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos del estado del ánimo son patologías frecuentes, se estima que 

entre el 8 a 18 % de la población general tiene la probabilidad de sufrir al menos un episodio 

depresivo o ansioso a lo largo de su vida.  

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a Ansiedad y Depresión en adultos mayores 

hospitalizados posterior a la cuarta ola, en el servicio de medicina interna del Hospital Militar 

Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 

 

Métodos: Se realizó un estudio de tipo no experimental, observacional, de tipo analítico, 

transversal, retrospectivo. Para la recolección de datos se elaboró una encuesta la cual incluyó 

el cuestionario DASS 21 para poder identificar aquellos pacientes con depresión y ansiedad.   

 

Resultados: Del un total de 106 pacientes adultos mayores hospitalizados con edad promedio 

de 74 años, el 49.06% de pacientes presentaba depresión moderada, y el 67.92% de pacientes 

presentó ansiedad severa. Se identificaron como factores de riesgo asociados a depresión al 

estado de viudez (p<0.005) y tener otros antecedentes patológicos (p<0.005), mientras que 

los factores de riesgo asociados a ansiedad fueron el estado civil divorciado (p=0.023) ; viudo 

(p=0.045), la categoría socioeconómica D (p=0.049) y tener como antecedente hipertensión 

arterial junto a diabetes mellitus (p= 0.002).  

 

Conclusiones: Se determino que el estado civil, el estado socioeconómico en categoría C y 

tener como antecedentes patológico enfermedades crónicas, son factores relacionados al 

desarrollo de ansiedad y depresión en pacientes adultos mayores del Hospital Militar Central. 

 

Palabras clave: Depresión, Ansiedad, Adulto Mayor (DeCS)  

 

 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: Mood disorders are common pathologies, with an estimated 8-18% of the 

general population likely to suffer at least one depressive or anxious episode throughout their 

lives. 

 

Objective: Determine the factors associated with Anxiety and Depression in elderly 

hospitalized after the fourth wave, in the internal medicine service of the “Hospital Militar 

Central” during November to January 2022-2023 

 

Methods: A nonexperimental, observational, analytical, cross-sectional, retrospective study 

was conducted. For data collection, a survey was prepared which included the DASS 21 

questionnaire to identify patients with depression and anxiety. 

 

Results: Of a total of 106 hospitalized elderly patients with an average age of 74 years, 

49.06% of patients had moderate depression, and 67.92% of patients had severe anxiety. Risk 

factors associated with depression were identified as widowhood (p<0.005) and other 

pathological history (p<0.005), while risk factors associated with anxiety were divorced 

marital status (p=0.023); widower (p=0.045), socioeconomic category D (p=0.049) and 

having a history of high blood pressure together with diabetes mellitus (p= 0.002). 

 

Conclusions: It was determined that marital status, socioeconomic status in category C and 

having as a pathological history chronic diseases, are factors related to the development of 

anxiety and depression in elderly patients of the “Hospital Militar Central”. 

 

Key words: Depression, Anxiety, Older Adult (MESH)  
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INTRODUCCIÓN  
 

A medida que las personas envejecen, pueden experimentar ciertos cambios en la vida que 

afectan su salud mental, como lidiar con una enfermedad grave o perder a un ser querido. 

Aunque muchas personas se adaptarán a estos cambios en la vida, algunas pueden 

experimentar sentimientos de dolor, aislamiento social o soledad. Cuando estos sentimientos 

persisten, pueden conducir a enfermedades mentales, como depresión y ansiedad (1).  

Además, el envejecimiento se asocia con diversos desafíos como la soledad, la pérdida de un 

cónyuge, el aumento de las enfermedades crónicas, la falta de apoyo familiar/social y la falta 

de independencia financiera(2). La jubilación y el desempleo de los adultos mayores también 

tienen un efecto muy negativo en su salud física y mental porque, en estas condiciones, están 

aislados y alejados de su trabajo favorito (3).  

Cabe resaltar que la pandemia por COVID-19 se ha exacerbado los problemas de salud 

mental e impuesto una carga psicológica a los adultos mayores. La angustia psicológica, los 

conflictos interpersonales, las dificultades financieras y el temor agudo a la infección por la 

COVID-19 contribuyeron a un deterioro mental de la población en general (4).  

En ese sentido, es preciso recalcar que la salud mental es importante en todas las etapas de la 

vida, y existen opciones de tratamiento efectivas para ayudar a los adultos mayores a manejar 

su salud mental y mejorar su calidad de vida. Reconocer los signos y que estos puedan recibir 

una atención médica adecuada son los primeros pasos para un correcto manejo (5). Además, 

se debe reconocer la importancia de los enfoques no farmacológicos en el tratamiento del 

estrés crónico, la ansiedad y el duelo prolongado. Estos enfoques también han demostrado 

mejorar la capacidad de afrontamiento, promover la resiliencia y reducir la soledad(6). 

Por tal motivo, teniendo en consideración que los pacientes adultos mayores hospitalizados 

presentan mayores comorbilidades, es importante conocer si esta población presenta algún 

grado de depresión y estrés que puedan interrumpir en su proceso de recuperación; motivo 

por el cual el presente estudio se enfocó en poder determinar cuáles eran las variables que se 

podrían estar asociando a estos trastornos mentales.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

Los trastornos del estado del ánimo son patologías frecuentes, se estima que entre el 8 % y 

el 18 % de la población general tiene la probabilidad de sufrir al menos un episodio depresivo 

a lo largo de su vida. En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES), del 2014 a 2015, la prevalencia de depresión fue de 14% (7).  

Además, durante los últimos años, el brote de COVID-19 afecto a al rededor 38 millones de 

personas en todo el mundo y el número de muertos superó el millón de personas. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que alrededor de una décima parte de la 

población mundial fue infectada con COVID-19, y hasta la actualidad la epidemia aun 

continua. Ya han pasado dos años desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró la pandemia, la cual ha dejado su huella en muchos aspectos de la vida humana, 

incluida la salud mental (8,9). 

La cuarta ola, asociada a la variante CoV-delta, fue la causa del 99% de las infecciones en 

ese momento, la cual se caracterizó por una transmisión acelerada en comparación con las 

tres anteriores(10). Además, se constató que, en la población adulta mayor, la pandemia 

COVID-19 afectó negativamente el curso de la demencia y otros trastornos 

neuropsiquiátricos debido al aislamiento social y el difícil acceso al tratamiento (11).  

Por otra parte, teniendo en cuenta la situación actual y, el ámbito de la salud mental, en 

particular en términos de estado emocional, la depresión se ha identificado como un 

obstáculo importante para la calidad de vida en la vida posterior. La depresión afecta 

enormemente al funcionamiento diario y se ha comprobado que tiene un impacto 

significativo en los ámbitos psicológico y social de la calidad de vida. Se ha prestado mucha 

menos atención a la contribución de la ansiedad a la calidad de vida(12). Esto puede deberse 

principalmente al hecho de que el estudio de los trastornos de ansiedad en los adultos mayores 

es un campo relativamente nuevo, y hay una escasez de investigación en comparación con la 

depresión y la demencia.  
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No obstante, recientemente se ha comprobado que la ansiedad es el trastorno de salud mental 

más frecuente entre los adultos mayores, lo que ha sensibilizado sobre la necesidad de seguir 

estudiando los problemas psicosociales y sus correlatos, a saber, la calidad de vida, en 

personas mayores.(13) 

La mala salud física, el deterioro funcional y la depresión se asocian a menudo con una menor 

calidad de vida, lo que explica la inclusión de la salud como pilar crucial para el 

envejecimiento activo. Sin embargo, dentro de los factores relacionados con la salud, con 

demasiada frecuencia se pasa por alto la importancia de la salud mental, y existe el peligro 

de que las políticas hagan demasiado hincapié en la capacidad física para descuidar la 

capacidad mental.(14) 

Por tal motivo el presente estudio tiene como objetivo determinar cuáles son los factores 

asociados a ansiedad y depresión en adultos mayores hospitalizados en el Hospital Militar 

Central (HMC) posterior a la cuarta ola durante el periodo noviembre a enero del 2023.   

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cuáles son los factores asociados a Ansiedad y Depresión en adultos mayores hospitalizados 

posterior a la cuarta ola, en el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central 

durante Noviembre a Enero del año 2022-2023? 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

El presente trabajo tiene como línea de investigación los factores de riesgo asociados a 

depresión descrito en las Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en Perú 2019-

2033, en su acápite 10 Problema sanitario: Salud Mental. Con respecto a la línea de 

investigación de la URP, corresponde al área de conocimiento de medicina, en su acápite 

numero 10 salud mental.  
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La depresión y la ansiedad son los trastornos mentales comunes que se presentan con un 

estado de ánimo deprimido, pérdida de interés o placer, disminución de la energía, 

sentimientos de culpa o baja autoestima, sueño o apetito alterado, y poca concentración a 

menudo acompañada de síntomas de ansiedad, incluidos síntomas físicos, por ejemplo, 

palpitaciones, sudoración, temblores y síntomas psicológicos miedo, aprensión, etc.(15) 

La depresión en los adultos mayores está vinculada a un mayor riesgo de enfermedades 

cardíacas y de muerte por enfermedad. Al mismo tiempo, la depresión reduce la capacidad 

de una persona mayor para rehabilitarse. Estudios de pacientes de hogares de ancianos con 

enfermedades físicas han demostrado que la presencia de depresión aumenta sustancialmente 

la probabilidad de muerte por esas enfermedades(16). La depresión también se ha relacionado 

con un mayor riesgo de muerte después de un ataque cardíaco. Por esa razón, es importante 

asegurarse de que un adulto mayor que le preocupa sea evaluado y tratado, incluso si la 

depresión es leve. 

Por otra parte, se cree que el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el trastorno de 

ansiedad más común entre los adultos mayores. Las personas que tienen TAG se encuentran 

constantemente preocupadas por muchas cosas. Temen lo peor en cada situación, incluso si 

ese miedo es infundado. (17) 

Los adultos que sufren de TAG pueden sentir que siempre están nerviosos y en un alto estado 

de alerta. Pueden entender que su nerviosismo es excesivo, pero sienten una falta de control 

sobre sus emociones. El trastorno de ansiedad general tiende a ser más común entre las 

mujeres mayores en comparación con los hombres mayores, particularmente en caso de 

divorcio, separación o la pérdida de un cónyuge o pareja. (18) 

Si bien los síntomas son un aspecto importante del diagnóstico de la ansiedad en los adultos 

mayores, aún más crítico es cómo estos síntomas afectan la vida diaria. La ansiedad se 

considera problemática cuando interfiere con su funcionamiento diario, su calidad de vida e 

incluso su salud. 

Así mismo, la pandemia del coronavirus 2019 (COVID-19) generó una crisis de salud 

pública, económica y social, afectando gravemente la vida, la salud y el trabajo de las 

personas en todo el mundo. Frente a las olas de la pandemia, mientras las comunidades 
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estaban experimentando dificultades económicas debido a la pérdida de empleo o al temor 

de infección, las personas infectadas por coronavirus, además de problemas físicos, eran más 

propensas a sufrir trastornos de salud mental como ansiedad, depresión y trastorno de estrés 

postraumático (TEPT). (19) Esto podría venir de su temor excepcional a condiciones clínicas 

inestables después de la infección, aislamiento de familiares y amigos, discriminación, 

muerte y posible estigma. 

Por tal motivo es importante poder determinar cuáles son los factores relacionados tanto a la 

ansiedad y depresión en los adultos mayores después de la cuarta ola, sobre todo en aquellos 

que se encuentran hospitalizados, ya que, al identificarlos, se podrá intervenir de manera 

oportuna en su salud mental para que puedan tener un tiempo de recuperación más corto y 

evitar complicaciones durante su estancia hospitalaria.  

 

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:  

El estudio se realizó en adultos mayores que están hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital Militar Central durante los meses de noviembre del 2022 a enero del 

2023, por lo que la inferencia de los resultados del estudio solo abarcar a este grupo 

poblacional.  

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados a Ansiedad y Depresión en adultos mayores hospitalizados 

posterior a la cuarta ola, en el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central 

durante noviembre a enero del año 2022-2023 

 

 1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Describir las características de los adultos mayores incluidos en el estudio. 

✓ Determinar la frecuencia de depresión y ansiedad en adultos mayores  

✓ Determinar si el sexo es un factor asociado a los distintos grados de severidad de 

depresión en adultos mayores 
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✓ Determinar si el estado socioeconómico es un factor asociado asociado a los 

distintos grados de severidad de depresión en adultos mayores  

✓ Determinar si el estado civil es un factor asociado asociado a los distintos grados de 

severidad de depresión en adultos mayores 

✓ Determinar si los antecedentes patológicos son un factor asociado asociado a los 

distintos grados de severidad de ansiedad en adultos mayores  

✓ Determinar si el sexo es un factor asociado a los distintos grados de severidad de 

ansiedad en adultos mayores 

✓ Determinar si el estado socioeconómico es un factor asociado asociado a los 

distintos grados de severidad de ansiedad en adultos mayores  

✓ Determinar si el estado civil es un factor asociado asociado a los distintos grados de 

severidad de ansiedad en adultos mayores 

✓ Determinar si los antecedentes patológicos son un factor asociado asociado a los 

distintos grados de severidad de ansiedad en adultos mayores  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1.1 Antecedentes Internacionales: 

 
Nguyen, H. B., et al. “Post-traumatic stress disorder, anxiety, depression and related 

factors among COVID-19 patients during the fourth wave of the pandemic in Vietnam” 

Vietnam, 2022. Este estudio investigó el trastorno de estrés postraumático (TEPT), la 

ansiedad, la depresión y sus factores relacionados entre los pacientes con enfermedad 

coronavirus 2019 (COVID-19) durante la cuarta ola de la pandemia en Vietnam. Las tasas 

generales de prevalencia de TEPT, ansiedad y depresión entre los pacientes con COVID-19 

fueron del 22,9, 11,2 y 17,4%, respectivamente. Los factores de riesgo incluyeron la edad 

avanzada, la educación superior, la infección por el público, conocer a alguien que murió de 

COVID-19 y una alta percepción de una amenaza para la vida.(20) 

Tang, L., Gao, Y., et al. “Prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms among 

patients with mental disorder during the COVID-19 pandemic” China, 2022. El objetivo 

de este estudio fue investigar la prevalencia y los factores asociados de los síntomas del 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) en pacientes con trastorno mental en China durante 

la pandemia COVID-19. La prevalencia de síntomas de TEPT fue del 41,3%. La regresión 

lineal jerárquica demostró que el miedo a la pandemia y la ansiedad eran factores asociados 

compartidos para ambos síntomas del TEPT y sus subescalas. Adicionalmente, la edad fue 

un factor asociado para el PTSD total (β = 0.12, p < 0.01), los síntomas de intrusión (β = 

0.18, p < 0.001), y evitación (β = 0.1, p < 0.05); la depresión fue un factor asociado para el 

PTSD total (β = 0.13, p < 0.001), intrusión (β = 0.11 p < 0.01), y síntomas de hiperexcitación 

(β = 0.19, p < 0.001). (21) 

Shi, L., Lu, Z. A., et al. “Prevalence of and Risk Factors Associated With Mental Health 

Symptoms Among the General Population in China During the Coronavirus Disease 

2019 Pandemic” China, 2020. El estudio busco investigar la prevalencia y los factores de 

riesgo asociados a los síntomas de salud mental en la población general de China durante la 

pandemia COVID-19. Durante la pandemia COVID-19, las tasas de síntomas de salud mental 

entre los encuestados fueron 27,9% (IC 95%, 27,5-28,2%) para depresión, 31,6% (IC 95%, 

31,2-32,0%) para ansiedad, 29,2% (IC 95%, 28,8-29,6%) para insomnio y 24,4% (IC 95%, 
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24,24%) para estrés agudo. Los resultados de esta encuesta indican que los síntomas de salud 

mental pueden haber sido comunes durante el brote de COVID-19 entre la población general 

en China, especialmente entre individuos infectados, personas con sospecha de infección y 

personas que podrían tener contacto con pacientes con COVID-19. (22) 

Maier, A., Riedel-Heller, et al. “Risk factors and protective factors of depression in 

older people 65+. A systematic review” Alemania 2021. El presente estudio tuvo como 

objetivo identificar factores de riesgo de depresión puede proporcionar una mejor 

comprensión del trastorno en las personas mayores. Los hallazgos sugieren una calidad 

protectora de la actividad física. En términos de salud física, las enfermedades crónicas y la 

dificultad para iniciar el sueño aumentan homogéneamente el riesgo de depresión. El 

deterioro de la movilidad resultó como un factor de riesgo en tres estudios. El deterioro del 

IADL y el deterioro de la visión se identificaron principalmente como factores de riesgo 

significativos. El consumo de alcohol y el tabaquismo dieron resultados heterogéneos. Los 

factores psicosociales se evaluaron de manera similar en múltiples estudios y arrojaron 

resultados heterogéneos. (23) 

Ciuffreda, G., Cabanillas-Barea, S., et al. “Factors Associated with Depression and 

Anxiety in Adults ≥60 Years Old during the COVID-19 Pandemic: A Systematic 

Review” España, 2021. Los autores realizaron búsquedas en las bases de datos PubMed, 

Embase, Scopus, ProQuest Psychology Database, Science Direct, Cochrane Library y 

SciELO. En la revisión sistemática se incluyeron un total de 11 estudios. Identificaron que, 

el género femenino, la soledad, la mala calidad del sueño y la mala función motora se 

identificaron como factores asociados con la depresión y la ansiedad. Los aspectos 

relacionados con tener un ingreso mensual estable y alto representan factores protectores para 

la depresión y la ansiedad, y el ejercicio se describió como protector para la depresión. Este 

estudio sintetizó información y analizó los principales factores asociados con la depresión y 

la ansiedad en la población mayor durante la pandemia COVID-19. (24) 

Cho, S. M., Saw, Y. M., et al “Prevalence and risk factors of anxiety and depression 

among the community-dwelling elderly in Nay Pyi Taw Union Territory, Myanmar” 

Japón, 2021. El presente estudio exploró la prevalencia y los factores de riesgo de ansiedad 

y depresión entre los ancianos en el Territorio de la Unión Nay Pyi Taw, Myanmar. La 

prevalencia de ansiedad y depresión fue del 39,4% (33,5% para los hombres y 42,4% para 
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las mujeres) y del 35,6% (33,0% para los hombres y 36,9% para las mujeres), 

respectivamente. La odds ratio ajustada de tener ansiedad fue significativa por tener bajo 

nivel educativo, comorbilidad, IMC < 21,3, mala salud dental, no participación social y no 

tener a nadie para consultar sobre problemas personales, mientras que el de tener depresión 

fue significativo por tener comorbilidad, tener IMC < 21,3, mala visión, y no tener a nadie 

para consultar sobre problemas personales.(25) 

Bergman, Y. S., et al. “COVID-19 health worries and anxiety symptoms among older 

adults: the moderating role of ageism” Israel, 2020. El presente estudio examinó el papel 

moderador del edadismo relacionado con COVID-19 en la conexión entre las preocupaciones 

de salud de COVID-19 y los síntomas de ansiedad entre los adultos mayores. Recogieron 

datos de 243 adultos mayores (rango de edad 60-92; M = 69,75; DE = 6,69), que completaron 

escalas evaluando las preocupaciones de salud relacionadas con COVID-19 y el edadismo, 

así como los síntomas de ansiedad. Los resultados demostraron que tanto las preocupaciones 

de salud como el edadismo estaban asociados positivamente con los síntomas de ansiedad. 

Además, la conexión entre las preocupaciones de salud y los síntomas de ansiedad fue más 

pronunciada entre los adultos mayores con altos niveles de edad. (26) 

de Oliveira, L. D. S. S. C. B., Souza, E. C., Rodrigues, R. A. S., et al. “The effects of 

physical activity on anxiety, depression, and quality of life in elderly people living in the 

community” Brasil, 2019. El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de la actividad 

física sobre la calidad de vida, la ansiedad y la depresión en la población adulta mayor.  

Observaron que el grupo activo mostró puntuaciones más altas de actividad física y calidad 

de vida. Por el contrario, el grupo sedentario reveló puntuaciones más altas de ansiedad y 

depresión. La evaluación de los datos reveló una fuerte correlación entre los dominios calidad 

de vida, nivel de vitalidad y salud mental (r=0,77). La prevalencia mostró que la actividad 

física es un factor protector contra la ansiedad y la depresión en las personas mayores. (27) 

van den Besselaar, J. H., et al. “Symptoms of depression, anxiety, and perceived 

mastery in older adults before and during the COVID-19 pandemic: Results from the 

Longitudinal Aging Study Amsterdam” Holanda, 2021. Este estudio tuvo como objetivo 

evaluar los síntomas depresivos y de ansiedad y el dominio percibido justo después de la 

primera ola de la pandemia COVID-19 en comparación con años anteriores en la comunidad 

de adultos mayores y la identificación de grupos de riesgo potenciales de acuerdo con el 
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marco de evaluación geriátrica integral. Durante el año COVID se produjeron ligeros 

aumentos en la escala de depresión (1,37; IC del 95%: 1,12; 1,62), ansiedad (0,74; IC 0,56; 

0,94) y dominio (1,10; IC 0,88; 1,31). Los adultos mayores con limitaciones funcionales o 

con fragilidad mostraron un menor aumento en la sensación de dominio en el año COVID. 

(28) 

Da Mata, F. A. F., et al. “Depression and frailty in older adults: A population-based 

cohort study” Brasil, 2021. El objetivo del estudio fue observar si los síntomas depresivos 

son factores de riesgo para la aparición de fragilidad entre los adultos mayores que viven en 

São Paulo, Brasil. La muestra inicial (n = 1.109) presentó una edad media de 72 años (de 60 

a 96) y el 61,1% fueron mujeres. La muestra final estuvo compuesta por 830 individuos y el 

tiempo medio de seguimiento en el estudio fue de 3,8 años. Después de ajustar el modelo, 

los síntomas depresivos no predijeron el inicio de la fragilidad en el seguimiento. Los 

síntomas depresivos no mostraron ser un factor de riesgo de fragilidad entre los adultos 

mayores que viven en São Paulo en este estudio. (29) 

Razzak HA, Harbi A, Ahli S. “Depression: Prevalence and Associated Risk Factors in 

the United Arab Emirates.” Dubai, 2019. El propósito de este estudio fue determinar la 

prevalencia y los factores de riesgo de depresión en individuos que viven en los EAU. 

Encontraron que la prevalencia de la depresión y las poblaciones de estudio variaron 

ampliamente entre los estudios con algunos incluyendo estudiantes y trabajadores y otros 

limitados a aquellos con diabetes. Los factores contribuyentes más comunes fueron el sexo 

femenino, dificultades financieras/bajo nivel socioeconómico, eventos de vida estresantes, 

falta de apoyo social, enfermedades graves o crónicas (por ejemplo, diabetes, obesidad, 

epilepsia, esclerosis múltiple) y antecedentes de trastornos alimentarios. La deficiencia de 

vitamina D también se destacó como un factor de riesgo para la depresión estacional. Aunque 

la evidencia previa ha promulgado el papel de numerosos factores causales, los estudios 

epidemiológicos que incluyen factores de riesgo como antecedentes personales o familiares 

de depresión, bajo rendimiento académico y el uso de alcohol siguen faltando. (30) 

Srifuengfung M. et al. “Impact of the COVID-19 pandemic on older adults living in 

long-term care centers in Thailand, and risk factors for post-traumatic stress, 

depression, and anxiety” Tailandia, 2021. Este estudio investigó cómo COVID-19 ha 

afectado a esta población. Investigaron la prevalencia y los factores de riesgo de estrés 
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postraumático, depresión y ansiedad. El área más afectada fue financiera debido a la 

disminución del apoyo desde fuera del centro. El setenta por ciento de adultos mayores no 

reportó estrés psicológico o leve de COVID-19; sin embargo, el 5.5% tenía estrés 

postraumático, el 7.0% tenía depresión y el 12.0% tenía ansiedad. El mayor estrés psicológico 

por COVID-19 y los síntomas de infección de las vías respiratorias se asociaron 

independientemente con estrés postraumático, depresión y ansiedad. (31) 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales: 

Consuelo De La Cruz Mitac, CY. et al. “Depresión en adultos mayores con 

enfermedades crónicas en un hospital general del Perú” Ica, 2017. El presente estudio 

tuvo como objetivo determinar la frecuencia y características asociadas a la depresión en 

adultos mayores con enfermedades crónicas. Realizaron un estudio descriptivo, transversal 

en una muestra de 117 pacientes mayores de 60 años o más, usaron el cuestionario Yesavage. 

Como resultados encontraron que  la depresión estuvo presente en 53 (74,65%) de las mujeres 

(p=0,023); en 52 (98,11%) de los soltero(a)/viudo(a)/divorciado(a) (p<0,00); en 23 (100%) 

de los que vivían solos (p<0,00); en 53 (75, 71%) de los que no trabajaban (p=0,005); en 33 

(85,71%) de los pacientes con hipertensión arterial (p<0,00); en 41 (77,36%) de los pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 (p=0,031); y en 32 (54,24%) de los pacientes con deterioro 

cognitivo leve (p=0,016). (32) 

Muñoz Najar Pacheco A.O. et al. “Ansiedad y depresión en pacientes internados en dos 

hospitales de Arequipa, Perú” Arequipa, 2019. El objetivo de la investigación fue 

comparar los niveles de ansiedad y depresión. El presente estudio aplicó la escala hospitalaria 

de ansiedad y depresión a 50 pacientes internados en dos hospitales de la ciudad, uno del 

Ministerio de Salud y otro del Seguro Social. Observaron que existe diferencia 

estadísticamente significativa entre hombres y mujeres respecto a la ansiedad (p=.009). Se 

observó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres 

respecto a la ansiedad en solo uno de los hospitales evaluados (p=.022). Se concluye que los 

pacientes internados tienden a presentar problemas de ansiedad y depresión, sin diferenciar 

sexo o tipo de hospital. (33) 

Gutiérrez Espinoza, Gabriela Norma et al. “Nivel de depresión, ansiedad y estrés en 

pacientes diagnosticados con COVID-19, en el hospital Regional del Sur de la Fuerza 
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Aérea del Perú, Arequipa 2022” Arequipa, 2022. El presente trabajo tuvo como objetivo 

determinar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en los pacientes diagnosticados con 

COVID-19. Realizaron una encuesta virtual voluntaria a 90 pacientes que fueron atendidos 

y diagnosticados con COVID-19. Los resultados mostraron que los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés fueron normales en su mayor parte (78.9%, 64.4% y 75.6% 

respectivamente). Además, los índices de clasificación de la gravedad para el DASS21 

mostraron que para la depresión los más importantes fueron el moderado y muy grave (7.8% 

y 6.7% respectivamente); para la ansiedad, lo fueron el nivel muy grave y el moderado 

(15.6% y 11.1% respectivamente); y para el estrés, lo fue el nivel grave (11.1%). Asimismo, 

se evidenció la prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en el sexo femenino (26.6%, 

33.3% y 28.8% respectivamente). Por último, se evidencio que la etapa de vida adulta 

presento niveles de depresión, ansiedad y estrés más graves. Por lo tanto, en los niveles de 

depresión, ansiedad y estrés por etapa de vida y sexo, fueron más importantes la etapa de 

vida joven y adulta, y en el sexo femenino. (34) 

Guillen Calvo, J. y Ordoñez Campos, R. “Depresión y ansiedad en pacientes adultos en 

hemodiálisis de un Hospital Nacional de La Policía Nacional del Perú” Lima, 2018. El 

objetivo principal fue establecer el nivel de Depresión y Ansiedad en pacientes que reciben 

el tratamiento de hemodiálisis. Realizaron un muestreo no aleatorio, obteniendo un tamaño 

muestral de 101 pacientes. Obtuvieron como resultado no depresión 61.4% (62/101), 

depresión leve 23.8% (24/101) y depresión moderada 14.9% (15/101). De manera general el 

estudio no presenta niveles elevados de depresión y ansiedad, en los pacientes evaluados 

respecto al sexo y tiempo de tratamiento. En las diferencias significativas se evidencia que 

para el sexo femenino de la depresión se encuentra significativa al 0.01% el puntaje total de 

la depresión, el área física de la depresión y el área cognitivo de la ansiedad, por otro lado, 

al 0.05% se observa el área afectiva de la depresión, puntaje total de la ansiedad, factor II 

ansiedad interpersonal, factor III ansiedad fóbica y factor IV ante situaciones habituales o la 

vida diaria. Sin embargo, para el tiempo de tratamiento, el factor IV ante situaciones 

habituales o la vida diaria se encuentra significativa al 0.05% considerando de 1 año a 5 años. 

(35) 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 

A. DEPRESION  

Los trastornos depresivos se caracterizan por tristeza, pérdida de interés o placer, 

sentimientos de culpa o baja autoestima, sueño o apetito alterado, sentimientos de cansancio 

y falta de concentración. La depresión puede ser duradera o recurrente, perjudicando 

sustancialmente la capacidad de un individuo para funcionar en el trabajo o la escuela o para 

hacer frente a la vida diaria. (36) En su forma más grave, la depresión puede conducir al 

suicidio. Los trastornos depresivos incluyen dos subcategorías principales(37): 

- Trastorno depresivo mayor / episodio depresivo, que involucra síntomas tales como 

depresión, pérdida de interés y disfrute, y disminución de la energía; dependiendo 

del número y la gravedad de los síntomas, un episodio depresivo puede clasificarse 

como leve, moderado o grave 

- Distimia, una forma persistente o crónica de depresión leve; Los síntomas de la 

distimia son similares a los episodios depresivos, pero tienden a ser menos intensos 

y duran más. 

Sintomatología: 

Comúnmente, el estado de ánimo y el afecto en una enfermedad depresiva mayor no 

reaccionan ante las circunstancias, permanecen bajos durante el transcurso de cada día, 

aunque para algunas personas el estado de ánimo varía diurnamente, con una mejora gradual 

durante el día solo para regresar a un estado de ánimo bajo al despertar. Para otros, el estado 

de ánimo de una persona puede ser reactivo a experiencias y eventos positivos, aunque estas 

elevaciones en el estado de ánimo no son sostenidas, y los sentimientos depresivos vuelven 

a aparecer, a menudo rápidamente(38).  

Los síntomas físicos y de comportamiento generalmente incluyen llanto, irritabilidad, 

retraimiento social, una exacerbación de dolores preexistentes, dolores secundarios a un 

aumento de la tensión muscular, falta de libido, fatiga y actividad disminuida, aunque la 

agitación es común. y marcada ansiedad frecuente. Por lo general, se reduce el sueño y el 

apetito (a veces conduce a una pérdida de peso significativa), pero para algunas personas se 

reconoce que el sueño y el apetito aumentan(39). Una pérdida de interés y disfrute en la vida 
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cotidiana, y sentimientos de culpa, inutilidad y de que uno merece castigo, son comunes, 

como lo son la autoestima, la pérdida de confianza, los sentimientos de impotencia, la 

ideación suicida y los intentos de autolesión o suicidio. Los cambios cognitivos incluyen falta 

de concentración y atención reducida, pensamientos pesimistas y recurrentemente negativos 

sobre uno mismo, el pasado y el futuro, la desaceleración mental y la rumia(40). 

Algunos pacientes tienen una presentación más severa y típica, que incluye marcada lentitud 

física (o agitación marcada), falta total de reactividad del estado de ánimo a eventos positivos 

y una variedad de síntomas somáticos, que incluyen apetito y pérdida de peso, sueño reducido 

con un patrón particular de levantarse temprano en la mañana y no poder volver a dormir(36).  

También se observa comúnmente un patrón de depresión que es sustancialmente peor en la 

mañana (variación diurna). Esta presentación se conoce como depresión mayor con 

características melancólicas en DSM-V y un episodio depresivo con síntomas somáticos en 

CIE-10. Las personas con depresión severa también pueden desarrollar síntomas psicóticos 

(alucinaciones y / o delirios), más comúnmente temáticamente consistentes con las 

cogniciones negativas y auto culpables y el bajo estado de ánimo que se encuentran 

típicamente en la depresión mayor, aunque otros pueden desarrollar síntomas psicóticos no 

relacionados con el estado de ánimo. En el último caso, estos síntomas psicóticos 

incongruentes con el estado de ánimo pueden ser difíciles de distinguir de los que ocurren en 

otras psicosis como la esquizofrenia (40). 

Etiología:  

La enorme variación en la presentación, el curso y los resultados de las enfermedades 

depresivas se refleja en la variedad de explicaciones teóricas para su etiología, incluidas las 

genéticas, bioquímicas, endocrinas y neurofisiológicas, procesos y / o factores psicológicos 

y sociales. La observación de que algunas enfermedades físicas aumentan el riesgo de 

depresión, como la diabetes, la enfermedad cardíaca, el hipertiroidismo, el hipotiroidismo, el 

síndrome de Cushing, la enfermedad de Addison y la amenorrea hiperprolactinemia han 

alentado el énfasis en las teorías físicas y especialmente las endocrinas de la causalidad 

(36,40) 

 Los avances en neuroimagen han reforzado la idea de la depresión como un trastorno de la 

estructura y función del cerebro y los hallazgos psicológicos enfatizan la importancia de los 

procesos cognitivos y emocionales (37). 
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La mayoría de las personas ahora creen que todos estos factores influyen en la vulnerabilidad 

de una persona a la depresión, aunque es probable que, para diferentes personas que viven en 

diferentes circunstancias, la forma en que estos factores interactúen e influyan en esa 

vulnerabilidad variará (41). Sin embargo, los factores identificados como susceptibles de 

aumentar la vulnerabilidad de una persona a la depresión incluyen el género, los factores 

genéticos y familiares, las experiencias adversas de la infancia, los factores de personalidad 

y las circunstancias sociales. En el modelo de vulnerabilidad al estrés, los factores de 

vulnerabilidad interactúan con desencadenantes sociales o físicos, tales como eventos 

estresantes de la vida o enfermedades físicas para provocar un episodio depresivo(42).  

Un historial familiar de enfermedad depresiva representa alrededor del 39% de la variación 

de la depresión en ambos sexos, y experiencias tempranas de la vida, como una relación 

pobre entre padres e hijos, discordia matrimonial y divorcio, negligencia y problemas físicos. 

y el abuso sexual casi seguramente aumenta la vulnerabilidad de una persona a la depresión 

en la edad adulta (41). Los rasgos de personalidad como el "neuroticismo" también aumentan 

el riesgo de depresión cuando se enfrentan a eventos estresantes de la vida. Sin embargo, 

diferentes personalidades tienen diferentes expectativas de eventos vitales estresantes y 

algunas personalidades tienen diferentes tasas de eventos de vida dependientes que están 

directamente relacionados con su personalidad, como el final de una relación(38). 

Diagnostico:  

Es importante enfatizar que hacer un diagnóstico de depresión no implica automáticamente 

un tratamiento específico. Un diagnóstico es un punto de partida para considerar la forma 

más adecuada de ayudar a ese individuo en sus circunstancias particulares. La base de 

evidencia para los tratamientos considerados en esta guía se basa principalmente en ensayos 

controlados aleatorios (ECA), en los que se han utilizado criterios estandarizados para 

determinar el ingreso al ensayo. Los pacientes atendidos clínicamente rara vez se evalúan 

utilizando criterios estandarizados, lo que refuerza la necesidad de ser cautelosos acerca de 

una extrapolación excesiva de ECA a la práctica clínica. Las siguientes definiciones de 

depresión, adaptadas de DSM – IV, se utilizan en la actualización de la guía(36): 

- Síntomas depresivos por debajo del umbral: menos de cinco síntomas de depresión 

- Depresión leve: pocos síntomas, si los hay, que excedan los cinco requeridos para 

hacer el diagnóstico, y los síntomas resultan en un deterioro funcional leve.  
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- Depresión moderada: los síntomas o el deterioro funcional se encuentran entre 'leve' 

y 'grave'.  

- Depresión severa: la mayoría de los síntomas, y los síntomas interfieren 

notablemente con el funcionamiento. Puede ocurrir con o sin síntomas psicóticos. 

B. ANSIEDAD:  

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales más comunes o frecuentes. Abarcan 

un grupo de afecciones que comparten ansiedad extrema o patológica como la principal 

alteración del estado de ánimo o tono emocional. La ansiedad, que puede entenderse como 

la contraparte patológica del miedo normal, se manifiesta por alteraciones del estado de 

ánimo, así como del pensamiento, el comportamiento y la actividad fisiológica(43). Los 

trastornos de ansiedad incluyen trastorno de pánico (con y sin antecedentes de agorafobia), 

agorafobia (con y sin antecedentes de trastorno de pánico), trastorno de ansiedad 

generalizada, fobia específica, fobia social, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de 

estrés agudo y trastorno de estrés postraumático. (44) Además, hay trastornos de adaptación 

con características de ansiedad y trastornos debidos a afecciones médicas generales y 

trastornos de ansiedad inducidos por sustancias.   

Signos y Síntomas:  

Una experiencia subjetiva de angustia acompañada de trastornos del sueño, concentración, 

funcionamiento social y / u ocupacional son síntomas comunes en muchos de los trastornos 

de ansiedad. A pesar de sus similitudes, estos trastornos a menudo difieren en presentación, 

curso y tratamiento(45). Los pacientes a menudo presentan quejas de mala salud física como 

su principal preocupación. Esto puede distraer temporalmente los síntomas de ansiedad 

subyacentes. Esto es particularmente común en el trastorno de pánico, que se caracteriza por 

un corto período de miedo intenso y una sensación de muerte inminente, con síntomas físicos 

que lo acompañan, como dolor en el pecho, mareos y falta de aliento(42). Cuando se 

complica por la agorafobia, los miedos individuales tienen un ataque de pánico en un lugar 

que impide escapar. Esto hace que el paciente evite tales situaciones, con alteraciones 

posteriores en el funcionamiento(46). 

Etiología:  

La etiología de la ansiedad puede incluir estrés, condición física como diabetes u otras 

comorbilidades como depresión, genética, familiares de primer grado con trastorno de 
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ansiedad generalizada (25%), factores ambientales, como abuso infantil y abuso de 

sustancias. Los trastornos de ansiedad son tan heterogéneos que es probable que las funciones 

relativas de estos factores difieran(42). Algunos trastornos de ansiedad, como el trastorno de 

pánico, parecen tener una base genética más fuerte que otros, aunque no se han identificado 

genes reales. Otros trastornos de ansiedad están más arraigados en eventos estresantes de la 

vida. No está claro por qué las mujeres tienen tasas más altas que los hombres de la mayoría 

de los trastornos de ansiedad, aunque algunas teorías han sugerido un papel para los 

esteroides gonadales(47). Otra investigación sobre las respuestas de las mujeres al estrés 

también sugiere que las mujeres experimentan una gama más amplia de eventos de la vida 

tan estresantes en comparación con los hombres que reaccionan a una gama más limitada de 

eventos estresantes, específicamente aquellos que se afectan a sí mismos o a sus familiares 

cercanos.(48) 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

Depresión: Sucede cuando los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustración 

interfieren con la vida diaria por más de dos semanas. Se usará como indicador DASS-

21. 

Ansiedad: Incluye síntomas de ansiedad intensa o pánico que son causados directamente por 

un problema de salud física. El trastorno de ansiedad generalizada incluye ansiedad 

persistente y excesiva y preocupación por actividades o eventos, incluso problemas 

ordinarios y rutinarios. Se usará como indicador DASS-21.  

Estado civil: Situación de convivencia, matrimonio, soltería o viudez de una persona. Dicha 

información será recogida mediante la revisión de la historia clínica del paciente.  

Estado socioeconómico: La evaluación de la situación económica y social que presenta la 

persona, el cual se puede determinar mediante el ingreso salarial. La información del estado 

socioeconómico se obtendrá a partir de la encuesta que se realizará a los pacientes.  

Motivo de hospitalización: Motivo o diagnóstico de ingreso por el cual se requiero la 

hospitalización del paciente, el cual se obtendrá mediante la revisión de la historia clínica del 

paciente.  

Edad: Años transcurridos desde el nacimiento a la actualidad 

Sexo: Condición orgánica que distingue hombres de mujeres 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS:  

 
Hipótesis General:  

 

Existen factores asociados a Ansiedad y Depresión en adultos mayores posterior a la cuartas 

ola hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central durante 

noviembre a enero del año 2022-2023 

 

Hipótesis Específicas:  

✓ El sexo es un factor asociado a los distintos grados de severidad de depresión en 

adultos mayores 

✓ El estado socioeconómico es un factor asociado asociado a los distintos grados de 

severidad de depresión en adultos mayores  

✓ El estado civil es un factor asociado asociado a los distintos grados de severidad de 

depresión en adultos mayores 

✓ Los antecedentes patológicos son un factor asociado asociado a los distintos grados 

de severidad de ansiedad en adultos mayores  

✓ El sexo es un factor asociado a los distintos grados de severidad de ansiedad en 

adultos mayores 

✓ El estado socioeconómico es un factor asociado asociado a los distintos grados de 

severidad de ansiedad en adultos mayores  

✓ El estado civil es un factor asociado asociado a los distintos grados de severidad de 

ansiedad en adultos mayores 

✓ Los antecedentes patológicos son un factor asociado asociado a los distintos grados 

de severidad de ansiedad en adultos mayores  



 

19 
 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

 

Variable independiente: Sexo, estado civil, estado socioeconómico, comorbilidades, 

motivo de hospitalización  

Variable dependiente: Depresión y ansiedad 

CAPITULO IV: METODOLOGÍA  

 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
Se realizó un estudio de tipo no experimental, observacional, de tipo analítico, transversal, 

retrospectivo. Se realizó un estudio observacional ya que no existe intervención por parte del 

investigador. Analítico, ya que se estableció la relación y asociación entre variables. 

Transversal, ya que se tomaron datos recolectados en una misma línea de tiempo 

 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

4.2.1 Población: 

 
La población estuvo compuesta por adultos mayores de edades mayor o igual a 60 años que 

se encuentren hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central 

durante los meses de noviembre del 2022 a enero del 2023.    

 

4.2.2 Muestra 

 

4.2.2.1 Tamaño muestral: 

El tamaño de muestra se determinó mediante la población estimada hospitalizada 

en el servicio de medicina interna del HMC durante los meses de noviembre del 

2022 a enero del 2023, los cuales correspondieron a un total de 106 pacientes, 

los cuales fueron seleccionados por un tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia que cumplan la característica de tener entre 60 años a más, y que 

deseen participar en el estudio, después de firmar el consentimiento informado.   

 

4.2.2.2 Tipo de muestreo:  

Se realizará un estudio de tipo no probabilístico por conveniencia.  
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4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION 

Edad Años cumplidos. Independient

e. 

Cuantitativo. De razón. Edad en años.        Años. 

Sexo Femenino o Masculino Independient

e. 

Cualitativo. Nominal. Género. 1. Femenino. 

2. Masculino. 

Depresión Pérdida de la 

capacidad de 

interesarse y disfrutar 

las cosas, una 

disminución de su 

vitalidad que lleva a 

una reducción de su 

nivel de actividad. 

Dependiente. Cualitativa. Ordinal. DASS 21 

 

1. Sin depresión 

(0-7). 

2. Depresión 

leve (8-13). 

3. Depresión 

moderada 

(14-18). 

4. Depresión 

severa (>19) 

 

Ansiedad 

Estado de presión y 

miedo constante frente 

a situaciones. 

Dependiente Cualitativo. Ordinal . DASS 21  1. Sin ansiedad 

(0-5) 

2. Ansiedad 

leve (6-10)  

3. Ansiedad 

moderada - 

grave (11-14) 

4. Ansiedad 

Severa (>15) 

 

Estado Civil  Situación de 

convivencia, 

matrimonio, soltería o 

viudez de una persona. 

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Historia 

Clínica 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Viudo  

Estado 

socioeconómic

o 

Evaluación de la 

situación económica y 

social que presenta la 

persona, el cual se 

puede determinar 

mediante el ingreso 

salarial. 

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Entrevista 1. Categoría A 

2. Categoría B 

3. Categoría C 

4. Categoría D 

 

Motivo de 

Hospitalizació

n  

Motivo o diagnóstico 

de ingreso por el cual 

se requiero la 

hospitalización del 

paciente.  

Independient

e 

Cualitativo. De razón Historia 

Clínica 

Diagnóstico de 

ingreso 

Antecedentes 

patológicos 

Patologías crónicas 

presentes 

diagnosticadas antes 

del ingreso 

hospitalario.  

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Historia 

Clínica 

1. Ninguno 

2.Hipertensión 

Arterial  

2. Diabetes  

3. HTA y DM  

4. Cirugías previas 

5. Otros.  
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Para la recolección de datos se elaboró una encuesta la cual incluyó el cuestionario DASS 

21, el cual fue útil para poder identificar aquellos pacientes con depresión y ansiedad.  La 

encuesta estuvo conformada por preguntas que incluyan datos sociodemográficos como el 

estado socioeconómico y el estado civil. Además, se realizó la revisión de las historias 

clínicas de cada paciente para conocer el diagnostico de ingreso o motivo de hospitalización. 

El DASS-21 tiene 7 elementos designados para cada subescala de depresión, ansiedad y 

estrés. El DASS ha sido ampliamente utilizado tanto en muestras clínicas como no clínicas y 

ha mostrado una excelente fiabilidad y validez tanto en muestras clínicas como no clínicas. 

 

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Se recabó los datos de los pacientes hospitalizados previa aceptación de participar en el 

estudio bajo el consentimiento informado, posteriormente los datos recolectados fueron 

subidos a la plataforma de Google Forms, posteriormente los datos fueron exportados al 

programa Microsoft Excel, para finalmente ser analizados en el programa STATA v.16. Se 

recolectaron datos sociodemográficos como la edad, sexo, distrito de procedencia, estado 

socioeconómico y estado civil; para el estado socioeconómico se tomó en cuenta el distrito 

de procedencia y la remuneración mensual promedio percibida en un mes, a partir de la cuál 

se pudo categorizar en categorías A, B, C y D. Así mismo, posterior a la aplicación del 

cuestionario DASS-21, se realizó la identificación según grados de severidad de los pacientes 

con depresión y ansiedad.  

 

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Los datos obtenidos de la encuesta e historia clínica se ordenaron y procesaron a través de 

los programas Microsoft Excel v. 2010, STATA v.16.  Para el análisis de los datos, 

primeramente, se obtuvieron los datos descriptivos, y se elaboró tablas con las frecuencias y 

porcentajes de las variables estudiadas. Posteriormente se realizó el análisis bivariado de las 

variables estudiadas y se realizó el cálculo del chi2 para la estimación de la asociación de 

variables, además las variables obtenidas fueron procesadas estadísticamente y se empleó el 

cálculo de razones de prevalencia (RP) y regresión modificada de poisson para determinar la 
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asociación entre la variable dependiente y las variables independientes estudiadas. Se 

considerará como variable significativa aquella que tenga un valor de p <0.005 y la cual el 

intervalo de confianza al 95% no contenga la unidad.  

 

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

 
El protocolo presente será evaluado por el comité de ética de la universidad Ricardo Palma 

según los parámetros establecidos por el comité de investigación. Al ser este estudio no 

experimental no se contará con la intervención de seres humanos. Se mantendrá la total 

discreción de los datos personales obtenidos por respeto a la privacidad e integridad de los 

pacientes. Se empleará el consentimiento informado donde se explicará sobre el estudio, el 

cuál será informado a los pacientes previa recolección de los datos. La encuesta será evaluada 

para verificar que no se incumpla alguna norma ética. Los resultados de la encuesta serán 

usados solo con el fin del estudio y no serán divulgados. Aquellas encuestas donde el 

consentimiento informado haya sido negado serán descartadas 
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1. RESULTADOS 

 
En la tabla 1 se describen las características generales y sociodemográficas de la muestra 

estudiada, se tuvo como muestra total a 106 pacientes que estuvieron hospitalizados durante 

los meses de noviembre a enero del año 2022 al 2023 en el Hospital Militar Central, de los 

cuales el 13.21% de la población corresponde a la población femenina y el 86.79% a la 

masculina. En relación con la edad, la mediana de edad de los pacientes hospitalizados fue 

de 74 años (+/- 7), y el 63.21% de pacientes eran casados.  

 
Tabla 1. Análisis descriptivo de los pacientes adultos mayores hospitalizados en el 

servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital Militar Central 

durante noviembre a enero del año 2022-2023 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 14 13.21% 

Masculino 92 86.79% 

Edad (años)* 74.13 7.07  

Estado Civil  

Soltero  1 0.94% 

Casado  67 63.21% 

Divorciado 20 18.87% 

Viudo  18 16.98% 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 8 7.55% 

Categoría C 72 67.92% 

Categoría D 26 24.53% 

Antecedentes patológicos  

Ninguno 11 10.38%       

Hipertensión Arterial  58 54.72% 

Diabetes Mellitus  10 9.43% 

Hipertensión Arterial y Diabetes 

Mellitus 

22 20.75% 

Cirugías previas  2 1.89% 

Otros 3 2.83% 

Depresión   

Sin depresión  3 2.83% 

Depresión Leve  26 24.53% 
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Depresión Moderada 52 49.06% 

Depresión Severa 25 23.58% 

Ansiedad  

Sin Ansiedad 1 0.94% 

Ansiedad Leve  3 2.83 % 

Ansiedad Moderada 30 28.30% 

Ansiedad Severa 72 67.92% 

*Mediana y desviación estándar 

 

En relación con el estado socioeconómico, la mayoría de los pacientes (67.92%) presentaba 

un estado económico categoría C, lo que quiere decir que su ingreso mensual promedio 

aproximado es de 3.500 soles. Los antecedentes patológicos más comunes encontrados en 

esta muestra fueron, hipertensión arterial (54.72%); y en relación con el motivo de 

hospitalización (tabla 2), podemos observar que la causa de hospitalización más frecuente 

por Infección del tracto urinario (ITU), seguido de celulitis (14.15%). 

En relación con los diagnósticos de depresión y ansiedad, obtenidos a través de la encuesta 

DASS-21, se obtuvo que el 49.06% de pacientes presentaba depresión moderada, el 24.53% 

depresión leve y el 23.58% severa, mientras que el 2.83% no presentaba depresión. Así 

mismo, el 67.92% de pacientes presentó ansiedad severa, el 28.20% ansiedad moderada, 

2.83% ansiedad leve y 0.94% de pacientes no presentaron ansiedad.  

 
Tabla 2. Motivo de hospitalización de los pacientes adultos mayores hospitalizados en 

el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital Militar Central 

durante noviembre a enero del año 2022-2023 

 

DIAGNOSTICO DE INGRESO  Frecuencia Porcentaje 

ANEMIA HEMOLITICA 1 0.94% 

ARTRITIS 3 2.83% 

CELULITIS 15 14.15% 

CRISIS HIPERTENSIVA 7 6.60% 

DERRAME PLEURAL 1 0.94% 

EPOC* 5 4.72% 

FARVA* 1 0.94% 

IRA* 14 13.21% 

AKI* 2 1.89% 

ITU* 23 21.70% 

NEUMONIA 13 12.26% 

LES* 3 2.83% 

OSTEOMIELITIS 1 0.94% 
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SARCOIDOSIS 1 0.94% 

THE* 2 1.89% 
TVP* 6 5.66% 

UPP* 3 2.83% 

VASCULITIS 5 4.72% 

*UPP: úlcera por presión, THE: Trastorno hidroelectrolítico , AKI: Injuria Renal Aguda, EPOC: Enfermedad Obstructiva 

Crónica, FARVA: Fibrilación Auricular de respuesta ventricular alta, IRA: Insuficiencia respiratoria Aguda, AKI: Injuria 

Renal Aguda, ITU: Infección del Tracto Urinario, LES: Lupus Eritematoso Sistémico, TVP: Trombosis venosa profunda,  

 
Se analizó a los pacientes que tenían depresión por grados de depresión, y tras el análisis 

bivariado de los pacientes con depresión leve, podemos observar que la Tabla 3 muestra que 

la variable antecedente patológicos (p=0.007) es un factor asociado significativamente al 

desarrollo de depresión leve en los pacientes hospitalizados en el Hospital Militar Central 

durante los meses de noviembre 2022 a enero 2023. Las demás variables estudiadas, al 

cálculo del chi cuadrado, podemos observar que no resultaron significativas.    

 

Tabla 3. Factores de riesgo asociados a depresión leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

cálculo de chi cuadrado  

VARIABLE 
DEPRESION LEVE 

TOTAL X2 
SI NO 

Sexo 

Femenino 4 (28.57%) 10 (71.43%) 14 0.742 

Masculino 22 (23.91%) 70 (76.09%) 92 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 0.282 

Casado 17 (25.37%) 50 (75.63%) 67 

Divorciado  3 (15%) 17 (17%) 20 

Viudo  5 (26.78%) 13 (72.22%) 18 

Estado socioeconómico 

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 0.933 

Categoría C 17 (23.61%) 55 (76.39%) 72 

Categoría D 7 (26.92%) 19 (73.08%) 26 

Antecedentes Patológicos  

Ninguno 5 (45.45%) 6 (54.55%) 11 0.007 

Hipertensión Arterial 8 (13.79%) 50 (86.21%) 58 

Diabetes Mellitus 1 (10%) 9 (90.00%) 10 

HTA Y DM  9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.3%) 3 
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En la Tabla 4, podemos observar que tras el cálculo de la regresión de poisson, las variables 

que mostraron asociación significativa con depresión leve fueron el estado civil, siendo los 

pacientes en condición de viudez (RP=0.27, IC 95% 0.13 – 0.58) los que presentaron un 

mayor porcentaje de depresión leve, seguido de casado (RP=0.25, IC 95% 0.05 – 0.42), 

divorciado (RP=0.15, IC 95% 0.05 – 0.42). El resto de las variables estudiadas no mostraron 

una asociación significativa.  

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a depresión leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

Regresión de Poisson.  

VARIABLE 
DEPRESION LEVE TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 4 (28.57%) 10 (71.43%) 14 Ref.   

Masculino 22 (23.91%) 70 (76.09%) 92 0.83 0.33 – 2.07 0.915 

Estado Civil 

Soltero 1 (100%) 0 (0%) 1 Ref.   

Casado 17 (25.37%) 50 (75.63%) 67 0.25 0.16 – 0.38 <0.005 

Divorciado 3 (15%) 17 (17%) 20 0.15 0.05 – 0.42 <0.005 

Viudo 5 (26.78%) 13 (72.22%) 18 0.27 0.13 – 0.58 <0.001 

Estado Socioeconómico 

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 Ref.   

Categoría C 17 (23.61%) 55 (76.39%) 72 0.94 0.26 – 3.38 0.930 

Categoría D 7 (26.92%) 19 (73.08%) 26 1.07 0.27 – 4.21 0.915 

Antecedentes Patológicos 

Ninguno 5 (45.45%) 6 (54.55%) 11 Ref.   

Hipertensión 

Arterial 
8 (13.79%) 50 (86.21%) 58 0.30 0.12 – 0.75 0.011 

Diabetes 

Mellitus 
1 (10%) 9 (90.00%) 10 0.22 0.03 – 1.59 0.134 

HTA Y DM 9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 0.90 0.39 – 2.05 0.802 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.1 0.23 – 5.11 0.903 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.3%) 3 1.46 0.5 – 4.12 0.468 

 
Tras el análisis multivariado en los pacientes con depresión leve (Tabla 5), no se obtuvieron 

variables con asociación significativa, esto debido a que los pacientes que presentaron 

depresión leve no constituyeron una muestra suficiente.  
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Tabla 5. Factores de riesgo asociados a depresión leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado. 

 

VARIABLE 
DEPRESION LEVE  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 4 (28.57%) 10 (71.43%) 14 Ref.     

Masculino 22 (23.91%) 70 (76.09%) 92 0.79 0.25 – 2.44 0.686 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.    

Casado 1 (1.49%) 66 (98.51%) 67 0.40 0.13 – 1.20 0.103 

Divorciado  2 (10%) 18 (90%) 20 0.25 0.59 – 1.10  0.067 

Viudo  0 (0%) 18 (100%) 18 0.44 0.10 – 1.82 0.261 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 Ref.    

Categoría C 17 (23.61%) 55 (76.39%) 72 1.04 0.26 – 4.16 0.947 

Categoría D 7 (26.92%) 19 (73.08%) 26 1.05 0.23 – 4.63 0.944 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 5 (45.45%) 6 (54.55%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
8 (13.79%) 50 (86.21%) 58 0.35 0.12 – 1.04 0.061 

Diabetes Mellitus 1 (10%) 9 (90.00%) 10 0.23 0.03 – 1.92 0.177 

HTA Y DM  9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 1.06 0.36 – 3.10 0.915 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.13 0.18 – 6.84 0.889 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.3%) 3 1.66 0.49 – 5.62 0.410 

 
En relación con la depresión moderada en la Tabla 6, tras el análisis bivariado y calculo de 

chi2, las variables estudiadas tales como, ser del sexo masculino (p=0.610), el estado civil 

(p=0.725), el estado socioeconómico (p=0.715) y los antecedentes patológicos (p=346), no 

resultaron ser variables con asociación significativa.   
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Tabla 6. Factores de riesgo asociados a depresión moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

bivariado y cálculo de chi cuadrado  

 
VARIABLES DEPRESION MODERADA  TOTAL X2  

SI NO 

Sexo 

Femenino 6 (42.86%) 8 (57.14%) 14 0.618 

Masculino 46 (50%) 46 (50%) 92 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 0.725 

Casado 32 (47.76%) 35 (52.24%) 67 

Divorciado  10 (50%) 10 (50%) 20 

Viudo  10 (55.56%) 8 (44.44%) 18 

Estado socioeconómico 

Categoría B 5 (62.50%) 3 (37.50%) 8 0.715 

Categoría C 35 (48.61%) 37 (51.39%) 72 

Categoría D 12 (46.15%) 14 (53.85%) 26 

Antecedentes Patológicos  

Ninguno 4 (36.36%) 7 (63.64%) 11 0.346 

Hipertensión 

Arterial 
33 (56.90%) 25 (43.10%) 58 

Diabetes Mellitus 5 (50%) 5 (50%) 10 

HTA Y DM  9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 

Otros 0 (0%) 3(100%) 3 

 

 

Tras el análisis y cálculo de la regresión de poisson, en la tabla 7 se puede observar que las 

variables que estar casado (RP:4.61, IC95% 3.62 – 5.33), divorciado (RP: 4.8, IC95% 3.63 

– 5.36) y la viudez (RP: 5.36, IC95% 4.71 - 6.03) mostraron una asociación significativa 

(p<0.005). Así mismo, tener como antecedentes otras patologías que incluyen cáncer, litiasis 

renal y ELA (esclerosis lateral amiotrófica) también mostraron una asociación significativa 

(p<0.005, RP: 2.6 IC95% 1.43 – 3.20). El resto de las variables no mostraron una asociación 

significativa.  
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Tabla 7. Factores de riesgo asociados a depresión moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

bivariado y Regresión de Poisson.  

VARIABLES DEPRESION MODERADA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 6 (42.86%) 8 (57.14%) 14 Ref.     

Masculino 46 (50%) 46 (50%) 1,16 0.83  0.61 – 2.21 0.638 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 Ref.     

Casado 32 (47.76%) 35 (52.24%) 67 4.61 3.62 – 5.33 <0.005 

Divorciado  10 (50%) 10 (50%) 20 4.8 3.63 – 5.36 <0.005 

Viudo  10 (55.56%) 8 (44.44%) 18 5.36 4.71 – 6.03 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 5 (62.50%) 3 (37.50%) 8 Ref.    

Categoría C 35 (48.61%) 37 (51.39%) 72 0.77 0.43 – 1.40 0.404 

Categoría D 12 (46.15%) 14 (53.85%) 26 0.73 0.37 – 1.46 0.383 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 4 (36.36%) 7 (63.64%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
33 (56.90%) 25 (43.10%) 58 1.56 0.69 – 3.54 0.283 

Diabetes Mellitus 5 (50%) 5 (50%) 10 1.37 0.50 – 3.74 0.533 

HTA Y DM  9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 1.12 0.44 – 2.86 0.805 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.37  0.27 – 6.80 0.696 

Otros 3 (100%) 0(0%) 3 2.6 1.43 – 3.20 <0.005 

 

En la Tabla 8 se puede observar que, tras el análisis multivariado, así como en el análisis 

bivariado, el estado civil mostró una asociación significativa, siendo el estado de viudez (RP: 

1.61 IC95% 1.13 – 2.10, p<0.005%), y estar casado (RP:1.45 IC95%1.11 – 2.93, p<0.005) 

factores asociados a depresión moderada. Así mismo, tener otros antecedentes patológicos 

(RP: 3.23 IC95% 2.29 – 3.72, p<0.005), mostro una asociación significativa con el desarrollo 

de depresión moderada en los pacientes adultos mayores hospitalizados.  
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Tabla 8. Factores de riesgo asociados a depresión moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado 

VARIABLES DEPRESION MODERADA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 6 (42.86%) 8 (57.14%) 14 Ref.     

Masculino 46 (50%) 46 (50%) 1,16 1.25  0.64 – 2.42 0.504 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 Ref.     

Casado 32 (47.76%) 35 (52.24%) 67 1.20 1.12 – 2.90 <0.005 

Divorciado  10 (50%) 10 (50%) 20 1.45 1.11 – 2.93 <0.005 

Viudo  10 (55.56%) 8 (44.44%) 18 1.60 1.13 – 2.10 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 5 (62.50%) 3 (37.50%) 8 Ref.    

Categoría C 35 (48.61%) 37 (51.39%) 72 0.78  0.42 – 1.35 0.352 

Categoría D 12 (46.15%) 14 (53.85%) 26 0.72 0.36 – 1.45 0.366 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 4 (36.36%) 7 (63.64%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
33 (56.90%) 25 (43.10%) 58 1.33 0.58 – 3.01 0.491 

Diabetes Mellitus 5 (50%) 5 (50%) 10 1.27 0.47 – 3.45 0.634 

HTA Y DM  9 (40.91%) 13 (59.09%) 22 0.93 0.36 – 2.42 0.896 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.16 0.23 – 5.66 0.852 

Otros 3 (100%) 0(0%) 3 3.23 2.29 – 3.72 <0.005 

 

En relación con la depresión severa, la tabla 9 muestra las variables tras el análisis bivariado 

y cálculo del chi2, donde se puede observar que el sexo (p=0.637), el estado civil (p=0.819), 

el estado socioeconómico (p=730) y los antecedentes patológicos (p=0.888) no mostraron 

una asociación significativa.  
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Tabla 9. Factores de riesgo asociados a depresión severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

cálculo de chi cuadrado  

 

VARIABLES DEPRESION SEVERA  TOTAL X2 

SI NO 

Sexo 

Femenino 10 (71.43%) 4 (28.5%) 14 0.637 

Masculino 21 (22.83%) 71 (77.17%) 92 

Estado Civil 

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 0.819 

Casado 50 (74.63%) 17 (25.37%) 67 

Divorciado  15 (75%) 5 (25%) 20 

Viudo  15 (83.33%) 3 (16.67%) 18 

Estado Socioeconómico 

Categoría B 1 (12.5%) 7 (87.5%) 8 0.730 

Categoría C 18 (25%) 54 (75%) 72 

Categoría D 6 (23.08%) 20 (76.92%) 26 

Antecedentes Patológicos 

Ninguno 2 (18.18%) 9 (81.82%) 11 0.888 

Hipertensión 

Arterial 
16 (27.59%) 42 (72.41%) 58 

Diabetes Mellitus 3 (30%) 7 (70%) 10 

HTA Y DM  4 (18.18%)  18 (81.82%) 22 

Cirugías previas 0 (0%) 2 (100%) 2 

Otros 0 (0%) 2 (100%) 3 

 

Tras el cálculo de la regresión de poisson en relación con los pacientes con depresión severa, 

se puede observar en la Tabla 10 que el estado civil (p<0.005) mostro una asociación 

significativa, donde el estar casado (RP:2.5 IC95% 1.60 – 2.69), divorciado (RP: 2.4 IC95% 

1.6 – 2.51) y la viudez (RP: 1.7 IC95% 1.4 – 2.61) fueron variables que se asociaron a 

depresión severa.  Así mismo, tener el antecedente de cirugías previas (RP: 1.98 IC95% 1.03 

– 2.13, p<0.005) y otros antecedentes (RP: 1.98 IC95% 1.03 – 2.10, p<0.005) también 

representaron variables con asociación significativa en pacientes con depresión severa.  
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Tabla 10. Factores de riesgo asociados a depresión severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

Regresión de Poisson.  

 

VARIABLES DEPRESION SEVERA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 10 (71.43%) 4 (28.5%) 14 Ref.     

Masculino 21 (22.83%) 71 (77.17%) 92 0.79 0.32 – 1.99 0.630 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 50 (74.63%) 17 (25.37%) 67 2.5 1.6 – 2.69 <0.005 

Divorciado  15 (75%) 5 (25%) 20 2.4 1.6 – 2.51 <0.005 

Viudo  15 (83.33%) 3 (16.67%) 18 1.7 1.4 – 2.61 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 1 (12.5%) 7 (87.5%) 8 Ref.    

Categoría C 18 (25%) 54 (75%) 72 2.0 0.30 – 13.1 0.471 

Categoría D 6 (23.08%) 20 (76.92%) 26 1.8 0.25 – 13.2 0.542 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 2 (18.18%) 9 (81.82%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
16 (27.59%) 42 (72.41%) 58 1.51 0.40 – 5.72 0.538 

Diabetes Mellitus 3 (30%) 7 (70%) 10 1.64 0.34 – 7.99 0.534 

HTA Y DM  4 (18.18%)  18 (81.82%) 22 1.0 0.21 – 4.67 0.995 

Cirugías previas 2 (100%) 0 (0%) 2 1.98 1.03 – 2.13 <0.005 

Otros 2 (100%) 0 (0%) 3 1.98 1.03 – 2.10 <0.005 

 

Posterior al análisis multivariado, en la Tabla 11 se muestra que las variables de estado civil 

(p<0.005) y los antecedentes patológicos (p<0.005) mostraron asociación significativa a 

depresión severa en adultos mayores, de los cuales se puede resaltar el estado de viudez 

(RP:2.7 IC95% 2.05 – 3.16, p<0.005) y tener otros antecedentes patológicos (RP: 8.01 

IC95% 1.47 – 14.36, p<0.005).  
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Tabla 11. Factores de riesgo asociados a depresión severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado 

 

VARIABLES DEPRESION SEVERA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 10 (71.43%) 4 (28.5%) 14 Ref.     

Masculino 21 (22.83%) 71 (77.17%) 92 0.82 0.32 – 2.09 0.678 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 50 (74.63%) 17 (25.37%) 67 1.30 1.01 – 2.14 <0.005 

Divorciado  15 (75%) 5 (25%) 20 1.20 1.09 – 2.15 <0.005 

Viudo  15 (83.33%) 3 (16.67%) 18 2.7 2.05 – 3.16 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 1 (12.5%) 7 (87.5%) 8 Ref.    

Categoría C 18 (25%) 54 (75%) 72 2.0 0.31 – 13.3 0.455 

Categoría D 6 (23.08%) 20 (76.92%) 26 2.0 0.28 – 15.2 0.475 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 2 (18.18%) 9 (81.82%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
16 (27.59%) 42 (72.41%) 58 1.52 0.42 – 5.48 0.520 

Diabetes Mellitus 3 (30%) 7 (70%) 10 1.45 0.31 – 6.69 0.632 

HTA Y DM  4 (18.18%)  18 (81.82%) 22 1.05 0.24 – 4.64 0.941 

Cirugías previas 2 (100%) 0(0%) 2 1.04 1.45 – 7.47 <0.005 

Otros 2 (100%) 0 (0%) 3 8.01 1.47 – 14.36 <0.005 

 

En relación con la ansiedad, al igual que en pacientes con depresión, se analizaron las 

variables independientes de acuerdo con el grado de ansiedad que presentaban los pacientes. 

En la Tabla 12 se muestran los factores de riesgo tras el análisis bivariado y cálculo de chi2, 

donde las variables sexo (p=1.000), estado civil (p=1.000), estado socioeconómico (p=0.656) 

y los antecedentes patológicos (p= 0.956), no mostraron asociación significativa.  
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Tabla 12. Factores de riesgo asociados a ansiedad leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

cálculo de chi cuadrado  

 

VARIABLES ANSIEDAD LEVE TOTAL X2  

SI NO 

Sexo 

Femenino 0 (0%) 14 (100%) 14 1.000 

Masculino 3 (3.26%) 89 (96.74%) 92 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 1.000 

Casado 3 (4.48%) 64 (95.52%) 67 

Divorciado  0 (0%) 20 (100%) 20 

Viudo  0 (0%) 18 (100%) 18 

Estado socioeconómico 

Categoría B 0 (0%) 8 (100%) 8 0.656 

Categoría C 3 (4.17%) 69 (95.83%) 72 

Categoría D 0 (0%) 26 (100%) 26 

Antecedentes Patológicos  

Ninguno 0 (0%) 11 (100%) 11 0.956 

Hipertensión 

Arterial 
2 (3.45%) 56 (96.55%) 58 

Diabetes Mellitus 0 (0%) 10 (100%) 10 

HTA Y DM  1 (4.55%) 21 (95.45%) 22 

Cirugías previas 0 (0%) 2 (100%) 2 

Otros 0 (0%) 3 (100%) 3 

 

Sin embargo, tras la realización de la regresión de poisson se puede observar que pertenecer 

al sexo masculino (RP:0.31% IC95% 0.09 – 1.05, p<0.005), estar casado (RP:0.80 IC95% 

0.59 – 1.10, p<0.005), tener un estado económico en Categoría C (RP: 0.45 IC95% 0.28 – 

1.61, p<0.005) y padecer de hipertensión arterial (RP:0.90 IC95%0.19 – 4.15, p<0.005) 

representaron variables con asociación significativa en pacientes con ansiedad leve.  
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Tabla 13. Factores de riesgo asociados a ansiedad leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

Regresión de Poisson.  

 

VARIABLES ANSIEDAD LEVE  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 0 (0%) 14 (100%) 14 Ref.     

Masculino 3 (3.26%) 89 (96.74%) 92 0.31 0.09 – 1.05 <0.005 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 3 (4.48%) 64 (95.52%) 67 0.80 0.59 – 1.10 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 0 (0%) 8 (100%) 8 Ref.    

Categoría C 3 (4.17%) 69 (95.83%) 72 0.45 0.28 – 1.61 <0.005 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 0 (0%) 11 (100%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
2 (3.45%) 56 (96.55%) 58 

0.90 0.19 – 4.15 <0.005 

 

En la Tabla 14, podemos observar que, tras el análisis multivariado, el sexo masculino 

(RP:0.25 IC95% 0.52 – 3.00, p<0.005), estar casado (RP:0.23 IC95% 0.04 – 0.42, p<0.005), 

tener un estado económico en Categoría C (RP: 0.16 IC95% 0.07 – 0.38, p<0.005) y padecer 

de hipertensión arterial (RP:0.15 IC95% 0.04 – 0.24, p<0.005) representaron variables con 

asociación significativa en pacientes con ansiedad leve.  
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Tabla 14. Factores de riesgo asociados a ansiedad leve en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado 

 

VARIABLES ANSIEDAD LEVE  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 0 (0%) 14 (100%) 14 Ref.     

Masculino 3 (3.26%) 89 (96.74%) 92 0.25 0.52 – 3.00 <0.005 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 3 (4.48%) 64 (95.52%) 67 0.23 0.04 – 0.42 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 0 (0%) 8 (100%) 8 Ref.    

Categoría C 3 (4.17%) 69 (95.83%) 72 0.16 0.07 – 0.38 <0.005 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 0 (0%) 11 (100%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
2 (3.45%) 56 (96.55%) 58 

0.15 0.04 – 0.24 <0.005 

 

En relación con pacientes con ansiedad moderada, tras el cálculo del chi2, la Tabla 15 muestra 

que la variable antecedente patológicos (p=0.01), muestran una asociación significativa en 

pacientes adultos mayores hospitalizados. Mientras las variables de sexo (p=0.211), estado 

civil (p=0.566) y estado socioeconómico (p=0.711) fueron variables que no mostraron 

asociación significativa.  
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Tabla 15. Factores de riesgo asociados a ansiedad moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

bivariado y cálculo de chi cuadrado  

 

VARIABLES ANSIEDAD MODERADA  TOTAL X2  

SI NO 

Sexo 

Femenino 2 (14.29%) 12 (85.71%) 14 0.211 

Masculino 28 (30.43%) 64 (69.57%) 92 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 0.566 

Casado 17 (25.37%) 50 (74.63%) 67 

Divorciado  8 (40%) 12 (60%) 20 

Viudo  5 (27.78%) 13 (72.22%) 18 

Estado socioeconómico 

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 0.711 

Categoría C 19 (26.39%) 53 (73.61%) 72 

Categoría D 9 (34.63%) 17 (65.38%) 26 

Antecedentes Patológicos  

Ninguno 2 (9.09%) 10 (90.91%) 11 0.011 

Hipertensión 

Arterial 
12 (20.69%) 46 (79.31%) 58 

Diabetes Mellitus 2 (20%) 8 (80%) 10 

HTA Y DM  13 (59.09%) 9 (40.91%) 22 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 

Otros 1 (33.33%) 2 (66.67%) 3 

 

Posteriormente al cálculo de la regresión de poisson, en la Tabla 16 se puede observar que el 

estado civil (p<0.005) se identificó como variable con asociación significativa, donde estar 

casado (RP:5.4 IC95% 5.07 – 5.29, p<0.005), divorciado (RP:8.5% IC95% 7.01 – 8.64%) y 

el estado de viudez (RP:5.9 IC95% 5.07 – 6.47, p<0.005) mostraron relación con la ansiedad 

moderada en pacientes adultos mayores hospitalizados.  

 

 

 

 

 



 

38 
 

Tabla 16. Factores de riesgo asociados a ansiedad moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

bivariado y Regresión de Poisson.  

 

 

VARIABLES ANSIEDAD MODERADA TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 2 (14.29%) 12 (85.71%) 14 Ref.     

Masculino 28 (30.43%) 64 (69.57%) 92 2.13 0.56 – 8.02 0.264 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 17 (25.37%) 50 (74.63%) 67 5.4 5.07 – 5.29 <0.005 

Divorciado  8 (40%) 12 (60%) 20 8.5 7.01 – 8.64 <0.005 

Viudo  5 (27.78%) 13 (72.22%) 18 5.9 5.07 – 6.47 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 Ref.    

Categoría C 19 (26.39%) 53 (73.61%) 72 1.10 0.29 – 3.74 0.933 

Categoría D 9 (34.63%) 17 (65.38%) 26 1.38 0.37 – 5.17  0.628 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 2 (9.09%) 10 (90.91%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
12 (20.69%) 46 (79.31%) 58 2.27 1.32 – 2.59  0.407 

Diabetes Mellitus 2 (20%) 8 (80%) 10 2.2 2.23 – 3.93 0.493 

HTA Y DM  13 (59.09%) 9 (40.91%) 22 6.4 0.96 – 7.88 0.055 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 5.5 0.53 – 5.70 0.153 

Otros 1 (33.33%) 2 (66.67%) 3 3.6 0.30 – 4.34 0.303 

 

Posterior al análisis multivariado, en la Tabla 17 se observa que estar casado (RP:2.8 IC95% 

1.64 – 4.81, p<0.005), divorciado (RP:4.0 IC95% 2.37 – 6.84) y el estado de viudez (RP:2.0 

IC95% 1.16 – 3.49, p<0.005), mostraron una asociación significativa a ansiedad moderada 

en los pacientes adultos mayores hospitalizados, mientras el resto de variables como el sexo 

masculino (RP: 1.76 IC95%0.33 – 9.41, p=0.504), estar en la Categoría C (RP: 1.01 IC95% 

0.32 – 3.16, p=984), Categoría D (RP:1.61 IC95%0.46 – 5.59, p=0.449) y tener algún 

antecedente patológico, no mostraron asociación significativa en pacientes con ansiedad 

moderada.  
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Tabla 17. Factores de riesgo asociados a ansiedad moderada en pacientes adultos 

mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del 

Hospital Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado 

VARIABLES ANSIEDAD MODERADA TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 2 (14.29%) 12 (85.71%) 14 Ref.     

Masculino 28 (30.43%) 64 (69.57%) 92 1.76 0.33 – 9.41 0.504 

Estado Civil  

Soltero  0 (0%) 1 (100%) 1 Ref.     

Casado 17 (25.37%) 50 (74.63%) 67 2.8 1.64 – 4.81 <0.005 

Divorciado  8 (40%) 12 (60%) 20 4.0 2.37 – 6.84 <0.005 

Viudo  5 (27.78%) 13 (72.22%) 18 2.0 1.16 – 3.49 <0.005 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 2 (25%) 6 (75%) 8 Ref.    

Categoría C 19 (26.39%) 53 (73.61%) 72 1.01 0.32 – 3.16 0.984 

Categoría D 9 (34.63%) 17 (65.38%) 26 1.61 0.46 – 5.59  0.449 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 2 (9.09%) 10 (90.91%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 
12 (20.69%) 46 (79.31%) 58 1.96  0.29 – 2.98 0.482 

Diabetes Mellitus 2 (20%) 8 (80%) 10 1.98 0.21 - 3.07 0.541 

HTA Y DM  13 (59.09%) 9 (40.91%) 22 5.79 0.06 – 6.36 0.060 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 6.89 0.93 – 7.22  0.062 

Otros 1 (33.33%) 2 (66.67%) 3 2.98 0.29 – 3.20 0.352 

 

 

En relación con los pacientes que presentaron ansiedad severa, en la Tabla 18 se puede 

observar que la variable de antecedentes patológicos (p=0.012), mostró una asociación 

significativa tras el cálculo del chi2, mientras que las variables de sexo (p=0.126), estado civil 

(p=0.511) y estado socioeconómico (p=0.877) no mostraron una asociación significativa.  
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Tabla 18. Factores de riesgo asociados a ansiedad severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

cálculo de chi cuadrado  

 

VARIABLES ANSIEDAD SEVERA  TOTAL X2 

SI NO 

Sexo 

Femenino 12 (85.71%) 2 (14.29%) 14 0.126 

Masculino 60 (65.22%) 32 (34.78%) 92 

Estado Civil 

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 0.511 

Casado 47 (70.15%) 20 (29.85%) 67 

Divorciado  11 (55%) 9 (45%) 20 

Viudo  13 (72.22%) 5 (27.78%) 18 

Estado Socioeconómico 

Categoría B 6 (75%) 2 (25%) 8 0.877 

Categoría C 49 (68.06%) 23 (31.94%) 72 

Categoría D 17 (65.38%) 9 (34.62%) 26 

Antecedentes Patológicos 

Ninguno 10 (90.91%) 1 (9.09%) 11 0.012 

Hipertensión 

Arterial 
43 (74.14%) 15 (25.86%) 58 

Diabetes Mellitus 8 (80%) 2 (20%) 10 

HTA Y DM  8 (36.36%) 14 (63.64%) 22 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.33%) 3 

 

 

Tras el análisis bivariado y el cálculo de la regresión de poisson, en al Tabla 19 se puede 

observar que las variables correspondientes a el estado civil como estar casado (RP:1.70 

IC95% 1.59 – 1.82, p<0.005), divorciado (RP: 1.55 IC95% 1.26 – 1.81, p=0.003, viudo (RP: 

1.72 IC95% 1.54 - 1.92, p=0.27), mostraron una asociación significativa a ansiedad severa. 

Así mismo, tener el antecedente de presentar hipertensión arterial coexistente a diabetes 

mellitus (RP: 1.4 IC95% 1.22 – 1.71, p=0.02) representó una asociación significativa en este 

grupo de pacientes.  
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Tabla 19. Factores de riesgo asociados a ansiedad severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis bivariado y 

Regresión de Poisson.  

 

VARIABLES ANSIEDAD SEVERA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 12 (85.71%) 2 (14.29%) 14 Ref.     

Masculino 60 (65.22%) 32 (34.78%) 92 0.76 1.58 – 1.98 0.041 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 Ref.     

Casado 47 (70.15%) 20 (29.85%) 67 1.70 1.59 – 1.82 <0.005 

Divorciado  11 (55%) 9 (45%) 20 1.55 1.26 – 1.81  0.003 

Viudo  13 (72.22%) 5 (27.78%) 18 1.72 1.54 – 1.96  0.027 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 6 (75%) 2 (25%) 8 Ref.    

Categoría C 49 (68.06%) 23 (31.94%) 72 1.9 1.58 – 2.39 0.660 

Categoría D 17 (65.38%) 9 (34.62%) 26 1.87 1.53 – 2.42 0.583 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 10 (90.91%) 1 (9.09%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 

43 (74.14%) 15 (25.86%) 58 
1.81  1.64 – 2.03 0.099 

Diabetes Mellitus 8 (80%) 2 (20%) 10 1.88  1.61 – 2.26  0.491 

HTA Y DM  8 (36.36%) 14 (63.64%) 22 1.4  1.22 – 1.71 0.002 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.55 1.13 – 2.2 0.404 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.33%) 3 1.7 1.32 – 2.67 0.462 

 

Finalmente, tras el análisis multivariado de pacientes adultos mayores con ansiedad severa, 

en la Tabla 20 se puede visualizar que estar divorciado (RP: 1.67 IC95% 1.41 – 2.11, 

p=0.023) y estar viudo (RP: 2.02 IC95% 1.67 – 2.50, p=0.045) fueron variables con 

asociación significativa. Además, se puede observar una asociación entre ansiedad severa y 

tener el antecedente de Hipertensión arterial y diabetes mellitus (RP: 1.4 IC95% 1.21 – 1.71, 

p= 0.002).  
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Tabla 20. Factores de riesgo asociados a ansiedad severa en pacientes adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina interna posterior a la cuarta ola del Hospital 

Militar Central durante noviembre a enero del año 2022-2023 en el análisis 

multivariado 

VARIABLES ANSIEDAD SEVERA  TOTAL RP IC 95% Valor 

p SI NO 

Sexo 

Femenino 12 (85.71%) 2 (14.29%) 14 Ref.     

Masculino 60 (65.22%) 32 (34.78%) 92 0.84 0.59 – 1.20 0.354 

Estado Civil  

Soltero  1 (100%) 0 (0%) 1 Ref.     

Casado 47 (70.15%) 20 (29.85%) 67 1.79 1.52 – 2.19 0.269 

Divorciado  11 (55%) 9 (45%) 20 1.67 1.41 – 2.11  0.023 

Viudo  13 (72.22%) 5 (27.78%) 18 2.02 1.67 – 2.5  0.045 

Estado Socioeconómico  

Categoría B 6 (75%) 2 (25%) 8 Ref.    

Categoría C 49 (68.06%) 23 (31.94%) 72 1.93 1.63 – 2.39 0.756 

Categoría D 17 (65.38%) 9 (34.62%)  1.83 1.49 – 2.40 0.496 

Antecedentes Patológicos   

Ninguno 10 (90.91%) 1 (9.09%) 11 Ref.     

Hipertensión 

Arterial 

43 (74.14%) 15 (25.86%) 58 
1.81  1.61 – 2.08 0.161 

Diabetes Mellitus 8 (80%) 2 (20%) 10 1.88  1.59 – 2.29  0.520 

HTA Y DM  8 (36.36%) 14 (63.64%) 22 1.4  1.21 – 1.71 0.002 

Cirugías previas 1 (50%) 1 (50%) 2 1.49 1.14 – 1.76 0.280 

Otros 2 (66.67%) 1 (33.33%) 3 1.77 1.35 – 1.71 0.533 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Teniendo en cuenta el objetivo general como base para la discusión de la presente tesis, el 

cual fue determinar los factores asociados a ansiedad y depresión en adultos mayores 

hospitalizados posterior a la cuarta ola, en el servicio de medicina interna del Hospital Militar 

Central durante noviembre a enero del año 2022-2023, en esta sección se analizarán y 

compararán los resultados encontrados en este estudio.  

Tras la aplicación de la encuesta DASS-21, se pudo clasificar a los pacientes que presentaron 

depresión y ansiedad de acuerdo con la gravedad. Del total de pacientes encuestados, se 

observó que el 49.06% de pacientes presentó depresión moderada y el 67.92% ansiedad 

severa. Estos resultados son comparables con el estudio realizado por Gutiérrez Espinoza, 

Gabriela Norma et al. (34), donde señalan que los niveles más altos de depresión y ansiedad 

moderada se encontraba en la población adulta, con una prevalencia de 33.3% para depresión 

y 28.8% para ansiedad.  

Con respecto a la depresión de acuerdo con sus grados de severidad, este estudio no mostro 

asociación entre las variables independientes estudiadas y la depresión leve, teniendo en 

cuenta que 26 (24.53%) pacientes adultos mayores hospitalizados presentaron esta condición.  

En relación con la depresión moderada, se observó que el estado de viudez (p<0.005) 

aumenta el riesgo de padecer depresión moderada en 1.61 veces en los pacientes adultos 

mayores en comparación a los pacientes solteros. Así mismo, tener otros antecedentes 

patológicos (p<0.005), como ELA, cáncer o litiasis renal aumenta el riesgo en 3.23 veces de 

padecer depresión moderada en comparación a los pacientes sin antecedentes patológicos.  

De la misma manera, en pacientes con depresión severa se observó que el estado de viudez 

(RP:2.7 IC95% 2.05 – 3.16, p<0.005) y tener otros antecedentes patológicos (RP: 8.01 

IC95% 1.47 – 14.36, p<0.005) también incrementaron el riesgo de depresión severa en los 

pacientes adultos mayores en comparación a los pacientes solteros y sin antecedentes 

patológicos.  

Este resultado que se encontró tanto en pacientes con depresión moderada y severa se apoya 

del estudio realizado por Razzak HA, Harbi A, Ahli S (30), donde menciona que padecer de 

enfermedades graves o crónicas como esclerosis múltiple contribuyeron al desarrollo de 

depresión. Park, J. I., et al (49), además, en su estudio realizado, muestran evidencia de que 

las enfermedades crónicas y el estado de salud subjetivo representan la mayor proporción de 
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depresión, el cual contribuye de manera más significativa a la depresión en los ancianos. De 

esa manera, es posible que el estado físico sea deficiente debido a una enfermedad crónica, 

lo que podría llevar a una visión negativa de uno mismo, incluida la salud. Las quejas 

somáticas son a menudo reflejo de la angustia emocional subyacente en este grupo etario.  

Con respecto al estado civil, los hallazgos encontrados son paralelos a estudios que 

identificaron la viudez y la vida en solitario como factores de riesgo para la mala salud mental 

entre los adultos mayores en general (50), así mismo, varios estudios epidemiológicos 

sugieren que las condiciones de vida no residenciales de los adultos mayores suelen estar 

asociadas con la prevalencia de síntomas depresivos. El estudio realizado por Srivastava, S. 

et al (51) menciona que los adultos mayores que eran viudos y vivían solos, tenían un 56% 

más de probabilidades de sufrir depresión (AOR: 1,56; IC 1,28, 1,91) en relación con los 

adultos mayores que estaban casados y convivían actualmente.  

La posible explicación del efecto negativo de la viudez en el bienestar psicológico puede ser 

el aumento del estrés debido a la pérdida conyugal que resulta en una reducción del apoyo 

emocional y la falta de apoyo financiero (51,52). Además, como está documentado, las 

personas mayores que viven solas tienen menos probabilidades de tener una familia o amigos 

cercanos con los que hablar y, por lo tanto, son más propensas a tener un fuerte sentido de 

soledad que resulta en depresión (53). 

Por otra parte, tras el análisis de los pacientes adultos mayores identificados con ansiedad de 

acuerdo con severidad, los pacientes que mencionaban estar divorciados (RP:4.0 IC95% 2.37 

– 6.84) presentaban 4 veces más riesgo de presentar ansiedad moderada a comparación de 

los pacientes solteros, de la misma manera, los pacientes viudos (RP:2.0 IC95% 1.16 – 3.49, 

p<0.005) mostraron 2 veces mas riesgo de ansiedad moderada en comparación a los pacientes 

solteros.  Así mismo, el estado civil divorciado (RP: 1.67 IC95% 1.41 – 2.11, p=0.023) y 

estar viudo (RP: 2.02 IC95% 1.67 – 2.50, p=0.045) favorecieron al desarrollo de ansiedad 

severa.  

Estos resultados pueden ser contrastados por el estudio realizado por Mougharbel, F., et al 

(54), quien menciona que estar divorciado, separado o viudo, y experimentar preocupaciones 

financieras y preocupaciones de enfermedad aumentaron el desarrollo de ansiedad; además, 

Najafipour, H., et al (55) menciona en su estudio que la mayor prevalencia de ansiedad fue 

se encontró en los adultos viudos (31,4%). Esto se puede explicar ya que la pérdida del 
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cónyuge se asocia con una variedad de resultados de salud adversos, incluyendo la 

disminución del bienestar físico, el aumento del riesgo de mortalidad y la mala salud 

cognitiva y funcional en comparación con los homólogos casados. La mala salud mental es 

una de las respuestas más inmediatas a la pérdida del cónyuge (56).  

Con respecto a la situación económica y el desarrollo de ansiedad moderada, el presente 

estudio encontró que pertenecer a la categoría socioeconómica D (RP:1.61 IC95%0.46 – 

5.59, p=0.449) aumentó el riesgo de ansiedad moderada en 1,61 veces mas que las personas 

pertenecientes a la categoría socioeconómica A.  

El estudio realizado por Srifuengfung M. et al. “, et al (31) menciona que el estado financiero 

de los pacientes fue uno de los mas afectados posterior al COVID-19, motivo por el cual  

notaron un incremento en la prevalencia de desórdenes mentales como la ansiedad. Además, 

Ciuffreda, G., et al (24) mencionan que los aspectos relacionados con tener un ingreso 

mensual estable y alto representan factores protectores para la depresión y la ansiedad.  

Además, se identificó que tener como antecedente patológico hipertensión arterial junto a 

diabetes mellitus (RP: 1.4 IC95% 1.21 – 1.71, p= 0.002) , se asoció a un riesgo de presentar 

1.4 veces más ansiedad severa en comparación a los pacientes que no presentaron 

antecedentes patológicos. Este resultado es respaldado por el estudio realizado por 

Polishchuk, O. Y. et al (57) quienes mencionan que la mayoría de las personas con 

hipertensión arterial y trastornos mentales no psicóticos tienen un alto nivel de rasgo y estado 

de ansiedad, encontrando que en cuanto a la ansiedad de alto nivel se confirmó en el 74,6% 

de los pacientes estudiados y el nivel moderado de ansiedad se encontró en el 25,5% de los 

pacientes que estudiaron.  

Entonces, los hallazgos de este estudio plantean preguntas sobre la optimización del manejo 

de los trastornos de salud mental en pacientes adultos mayores hospitalizados. Es importante 

tener en cuenta que los ancianos con trastornos mentales, tales como depresión o ansiedad, 

pueden presentar un estado inflamatorio persistente, una característica de la senescencia 

inmunológica de la edad, pero el trastorno puede acentuar eso, lo cual podría motivar 

estancias hospitalarias prolongadas y fracasos del tratamiento.  

Dentro de las limitaciones del estudio, de acuerdo con el tipo de estudio transversal analítico, 

se incluye la incapacidad de evaluar la incidencia y hacer una inferencia causal, así como no 

se puede investigar la relación temporal entre los resultados y los factores de riesgo. Otra de 



 

46 
 

las limitaciones presentes en este estudio, fue la cantidad de pacientes encuestados, ya que 

se realizo un tipo de muestreo no probabilístico por conveniencia, por lo que el tamaño 

muestral no fue muy amplio. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
 

6.1. CONCLUSIONES 

 
✓ Se determino que del total de pacientes hospitalizados el 49.06% de pacientes 

presentaba depresión moderada, y el 67.92% de pacientes presentó ansiedad severa. 

✓ Se determino que la causa mas frecuente de hospitalización de adultos mayores fue 

por celulitis,  

✓ Se determinó que el encontrarse en un estado civil de viudo y divorciado corresponde 

a un factor de riesgo para el desarrollo de depresión moderada y severa en los 

pacientes adultos mayores hospitalizados. 

✓ Se determinó que presentar como antecedente patológico enfermedades crónicas 

como LES, ELA, cáncer entre otros se asoció a un mayor riesgo de desarrollo de 

depresión modera y severa en los pacientes adultos mayores hospitalizados. 

✓  Se determinó que el estado civil de viudo y divorciado es un factor de riesgo para 

ansiedad moderada y severa en los pacientes adultos mayores hospitalizados. 

✓ Se determino que el estado socioeconómico en categoría C es un factor de riesgo para 

ansiedad moderada y severa en los pacientes adultos mayores hospitalizados. 

✓ Se determino que tener como antecedente hipertensión arterial y diabetes mellitus es 

un factor asociado a ansiedad severa en los pacientes adultos mayores hospitalizados 

 
6.2. RECOMENDACIONES 

 
✓ Se recomienda que los datos obtenidos en este estudio sean evaluados y comparados 

en una población más grande, empleando otra metodología para determinar la 

asociación causal.  

✓ Es importante tener en cuenta estas variables asociadas ya que podrá ayudar a mejorar 

la salud mental de los pacientes adultos mayores hospitalizados.  

✓ Los resultados de esta investigación deberán ser utilizados con la finalidad de 

optimizar la atención de los pacientes adultos mayores hospitalizados con el objetivo 

de reducir estancias hospitalarias prolongadas que puedan aumentar su 

morbimortalidad.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 

POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA 

SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

TÉCNICAS Y 

PROCESAMIENTO DE 

INFORMACIÓN 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados a 

Ansiedad y 

Depresión en 

adultos mayores 

hospitalizados 

posterior a la 

cuarta ola, en el 

servicio de 

medicina interna 

del Hospital 

Militar Central 

durante 

Noviembre a 

Enero del año 

2022-2023? 

 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados 

a Ansiedad y Depresión en adultos 

mayores hospitalizados posterior 

a la cuarta ola, en el servicio de 

medicina interna del Hospital 

Militar Central durante noviembre 

a enero del año 2022-2023 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

✓ Describir las características de 

los adultos mayores incluidos 

en el estudio. 

✓ Determinar la frecuencia de 

depresión y ansiedad en 

adultos mayores  

✓ Determinar si el sexo es un 

factor asociado a los distintos 

grados de severidad de 

depresión en adultos mayores 

✓ Determinar si el estado 

socioeconómico es un factor 

asociado a los distintos grados 

de severidad de depresión en 

adultos mayores  

✓ Determinar si el estado civil 

es un factor asociado a los 

distintos grados de severidad 

Hipótesis General:  

Existen factores asociados a 

Ansiedad y Depresión en 

adultos mayores posterior a la 

cuartas ola hospitalizados en el 

servicio de medicina interna del 

Hospital Militar Central 

durante noviembre a enero del 

año 2022-2023 

Hipótesis Específicas:  

✓ El sexo es un factor 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

depresión en adultos 

mayores 

✓ El estado 

socioeconómico es un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

depresión en adultos 

mayores  

✓ El estado civil es un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

depresión en adultos 

mayores 

Variable 

independiente: 

Sexo, estado 

civil, estado 

socioeconómico, 

comorbilidades, 

motivo de 

hospitalización  

Variable 

dependiente: 

Depresión y 

ansiedad 

 

Se realizó un estudio de 

tipo no experimental, 

observacional, de tipo 

analítico, transversal, 

retrospectivo. Se realizó 

un estudio observacional 

ya que no existe 

intervención por parte del 

investigador. Analítico, 

ya que se estableció la 

relación y asociación 

entre variables. 

Transversal, ya que se 

tomaron datos 

recolectados en una 

misma línea de tiempo 

Los datos obtenidos de la 

encuesta e historia clínica 

se ordenaron y procesaron 

a través de los programas 

Microsoft Excel v. 2010, 

STATA v.16.  Para el 

análisis de los datos, 

primeramente, se 

obtuvieron los datos 

descriptivos, y se elaboró 

tablas con las frecuencias 

y porcentajes de las 

variables estudiadas. 

Posteriormente se realizó 

el análisis bivariado de las 

variables estudiadas y se 

realizó el cálculo del chi2 

para la estimación de la 

asociación de variables, 

además las variables 

obtenidas fueron 

procesadas 

estadísticamente y se 

empleó el cálculo de 

razones de prevalencia 

(RP) y regresión 

modificada de poisson 

para determinar la 
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de depresión en adultos 

mayores 

✓ Determinar si los 

antecedentes patológicos son 

un factor asociado a los 

distintos grados de severidad 

de ansiedad en adultos 

mayores  

✓ Determinar si el sexo es un 

factor asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos mayores 

✓ Determinar si el estado 

socioeconómico es un factor 

asociado asociado a los 

distintos grados de severidad 

de ansiedad en adultos 

mayores  

✓ Determinar si el estado civil 

es un factor asociado asociado 

a los distintos grados de 

severidad de ansiedad en 

adultos mayores 

✓ Determinar si los 

antecedentes patológicos son 

un factor asociado asociado a 

los distintos grados de 

severidad de ansiedad en 

adultos mayores  

 

 

 

✓ Los antecedentes 

patológicos son un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos 

mayores  

✓ El sexo es un factor 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos 

mayores 

✓ El estado 

socioeconómico es un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos 

mayores  

✓ El estado civil es un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos 

mayores 

✓ Los antecedentes 

patológicos son un 

factor asociado 

asociado a los distintos 

grados de severidad de 

ansiedad en adultos 

mayores  

 

asociación entre la 

variable dependiente y las 

variables independientes 

estudiadas. 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 
 

NOMBRE 

DE LA 

VARIABLE 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION 

Edad Años cumplidos. Independient

e. 

Cuantitativo. De razón. Edad en años.        Años. 

Sexo Femenino o Masculino Independient

e. 

Cualitativo. Nominal. Género. 3. Femenino. 

4. Masculino. 

Depresión Pérdida de la 

capacidad de 

interesarse y disfrutar 

las cosas, una 

disminución de su 

vitalidad que lleva a 

una reducción de su 

nivel de actividad. 

Dependiente. Cualitativa. Ordinal. DASS 21 

 

5. Sin depresión 

(0-7). 

6. Depresión 

leve (8-13). 

7. Depresión 

moderada 

(14-18). 

8. Depresión 

severa (>19) 

 

Ansiedad 

Estado de presión y 

miedo constante frente 

a situaciones. 

Dependiente Cualitativo. Ordinal . DASS 21  5. Sin ansiedad 

(0-5) 

6. Ansiedad 

leve (6-10)  

7. Ansiedad 

moderada - 

grave (11-14) 

8. Ansiedad 

Severa (>15) 

 

Estado Civil  Situación de 

convivencia, 

matrimonio, soltería o 

viudez de una persona. 

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Historia 

Clínica 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Divorciado 

4. Viudo  

Estado 

socioeconómic

o 

Evaluación de la 

situación económica y 

social que presenta la 

persona, el cual se 

puede determinar 

mediante el ingreso 

salarial. 

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Entrevista 1. Categoría A 

2. Categoría B 

3. Categoría C 

4. Categoría D 

 

Motivo de 

Hospitalizació

n  

Motivo o diagnóstico 

de ingreso por el cual 

se requiero la 

hospitalización del 

paciente.  

Independient

e 

Cualitativo. De razón Historia 

Clínica 

Diagnóstico de 

ingreso 

Antecedentes 

patológicos 

Patologías crónicas 

presentes 

diagnosticadas antes 

del ingreso 

hospitalario.  

Independient

e 

Cualitativo. Nominal. Historia 

Clínica 

1. Ninguno 

2.Hipertensión 

Arterial  

2. Diabetes  

3. HTA y DM  

4. Cirugías previas 

5. Otros.  
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

 
 
I. DATOS GENERALES:  

o Edad: 

o Sexo:  

o Estado civil: 

II. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS:  

o Dirección: 

o Distrito de procedencia:  

o Ingreso mensual:  

III. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:  

 

 

 

IV. DIAGNOSTICO DE INGRESO (MOTIVO DE HOSPITALIZACION):  

 

 

 

VI. CUESTIONARIO DASS - 21:  

DASS-21 

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 3) que 

indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmación durante la semana pasada. La escala de 

calificación es la siguiente: 0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del 

tiempo; 2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, 

o la mayor parte del tiempo. 

 1. Me ha costado mucho descargar la tensión ..................................................................... 0 1 2 3  

2. Me di cuenta de que tenía la boca seca ............................................................................. 0 1 2 3  

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo ..................................................................... 0 1 2 3  

4. Se me hizo difícil respirar ................................................................................................... 0 1 2 3  

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas ....................................................... 0 1 2 3  

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones .......................................................... 0 1 2 3  

7. Sentí que mis manos temblaban ....................................................................................... 0 1 2 3  
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8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía …………………………... 0 1 2 3  

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría hacer el 

ridículo ................................................................................................................................... 0 1 2 3  

10. He sentido que no había nada que me ilusionara…………………………………….……. 0 1 2 3  

11. Me he sentido inquieto ..................................................................................................... 0 1 2 3  

12. Se me hizo difícil relajarme ............................................................................................. 0 1 2 3  

13. Me sentí triste y deprimido .............................................................................................. 0 1 2 3  

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo…..…….…. 0 1 2 3  

15. Sentí que estaba al punto de pánico ............................................................................... 0 1 2 3  

16. No me pude entusiasmar por nada.................................................................................. 0 1 2 3  

17. Sentí que valía muy poco como persona ........................................................................ 0 1 2 3  

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad ............................................................... 0 1 2 3  

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico ….….0 1 2 3  

20. Tuve miedo sin razón ...................................................................................................... 0 1 2 3  

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido......................................................................... 0 1 2 3 
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE 

DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP. 

 

La base de datos que fue utilizada en la presente investigación, se adjuntó en el archivo 

presentado al INICIB-URP 
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