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Resumen 

Introducción: El aumento de trastornos mentales como depresión y ansiedad plantea un desafío 

de salud pública, a nivel mundial 1 de cada 8 personas padece algún trastorno mental, siendo 

ansiedad y depresión los más comunes, las cuales afectan de forma global a quienes los 

padecen. La hospitalización es un factor de riesgo para el desarrollo de depresión y ansiedad, 

pudiendo afectar la recuperación, aumentando el riesgo de morbimortalidad y prolongando la 

estancia hospitalaria. Objetivo: Determinar los niveles de depresión y ansiedad que presentan 

los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional 

Lambayeque durante el periodo enero-marzo del año 2024. Metodología: Estudio descriptivo, 

observacional, de corte transversal. Se realizó en la población mencionada con una muestra de 

tipo censal y estuvo conformada por 131 pacientes. Se utilizaron instrumentos validados en 

Perú en investigaciones realizadas previamente, empleándose los inventarios de depresión y 

ansiedad de Beck para medir los niveles de depresión y ansiedad respectivamente. Resultados: 

Se encontró que los trastornos de depresión y ansiedad estuvieron presentes en el 64,9 y 75,6% 

de los participantes respectivamente, de esta cifra 35% correspondió a un nivel de depresión y 

ansiedad moderado y grave, la coexistencia de ambos trastornos estuvo presente en el 59,5%. 

Conclusiones: El estudio evidencia alta prevalencia de depresión y ansiedad en pacientes 

hospitalizados, los niveles de depresión se asociaron significativamente al vínculo de pareja 

estable y educación secundaria, mientras que la ansiedad predominó en el sexo femenino. Estos 

hallazgos demandan una intervención integral en salud mental. 

 

Palabras clave: Depresión, ansiedad, medicina interna, adulto 
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Abstract 

Introduction: The rise in mental disorders such as depression and anxiety pose a global public 

health challenge; globally, 1 in 8 individuals suffers from some form of mental disorder, with 

anxiety and depression being the most common, affecting those who experience them on a 

global scale. Hospitalization is a risk factor for the development of depression and anxiety, 

potentially impacting recovery, increasing the risk of morbidity and mortality, and prolonging 

hospital stays. Objective: To determine the levels of depression and anxiety in adult patients 

hospitalized in the internal medicine department of the Lambayeque Regional Hospital during 

the period january-march of the year 2024. Methodology: Descriptive, observational, cross-

sectional study conducted in the mentioned population with a census-type sample consisting of 

131 patients. Beck's depression and anxiety inventories were used to measure levels of 

depression and anxiety, respectively that were validated on previous investigatiosn in Peru. 

Results: Depression and anxiety disorders were found to be present in 64.9% and 75.6% of the 

participants respectively; of this figure, 35% corresponded to a moderate and severe level of 

depression and anxiety, and the coexistence of both disorders was present in 59.5%. 

Conclusions: The study reveals a high prevalence of depression and anxiety in hospitalized 

patients. Depression levels were significantly associated with having a stable partner and 

secondary education, while anxiety was more prevalent in women. These findings call for a 

comprehensive mental health intervention. 

Keywords: Depression, anxiety, internal medicine, adult 
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Introducción 

La prevalencia de trastornos mentales ha incrementado en la población a lo largo del 

tiempo, considerándose actualmente como un problema de salud pública debido a la 

repercusión que tienen en la vida de las personas tanto en la esfera psicológica, como física, 

social y económica (1). La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que, una de cada 

ocho personas padece algún trastorno mental, donde la ansiedad y depresión son las más 

frecuentes (2). Asimismo, a nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) del Perú informó 

que durante los meses de enero y septiembre del año 2023 se atendieron aproximadamente un 

millón trescientos mil casos por trastornos de salud mental en todos sus establecimientos. 

Dentro de estos casos, la depresión afectó al 15,5% de la población atendida, mientras que la 

ansiedad se presentó en el 25,7% (3).  

Una de las poblaciones en riesgo para desarrollar dichos trastornos son los pacientes 

hospitalizados. Esto debido a que las personas pueden presentar problemas emocionales, según 

la forma que afrontan los eventos que les toca vivir, es por este motivo que, si una persona tiene 

una apreciación negativa de la situación, tiene mayor riesgo de padecer tanto de depresión como 

de ansiedad (4). Se menciona que las personas en hospitalización ya sea por razones médicas o 

quirúrgicas perciben esta situación como una interrupción en su quehacer cotidiano, 

produciéndose variaciones en sus rutinas que, en adición a las molestias propias de la 

enfermedad y la incertidumbre de su pronóstico, originan una atmósfera desalentadora con 

respecto a la situación del paciente, constituyéndose en eventos que motivan el desarrollo de 

trastornos mentales como ansiedad y depresión (5). 

Se ha reportado que la tasa de depresión en los sujetos hospitalizados que tienen de 

fondo enfermedad orgánica puede oscilar entre el 20% y 50%, mientras que la tasa de ansiedad 

puede superar el 40% (6). Un análisis efectuado en la población hospitalaria en general reveló 

que 40% de los pacientes presentaban un trastorno clínico de índole depresiva, mientras que 

28,2% de los sujetos evaluados manifestaba un trastorno clínico de ansiedad (7). Además, los 

estudios realizados en distintas poblaciones de pacientes internados indican que la presencia de 

ansiedad y depresión tiende a ser elevada, hallando que los pacientes sometidos a hemodiálisis 

presentan prevalencias de depresión y ansiedad del 62,3% y 69,7% respectivamente (8), 

mientras que en los pacientes de urgencias se presentó depresión en 8,7% y ansiedad en 34.8% 

(9). 

Por otra parte, se alude que al existir depresión en pacientes hospitalizados puede 

dificultar la adherencia terapéutica, retardar el proceso de recuperación, alterar el curso y 

pronóstico de la enfermedad de fondo, además de prolongar la duración de la estancia 
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hospitalaria y aumentar el riesgo de mortalidad, encontrándose un riesgo relativo de mortalidad 

de 1,28 y 1,91 en pacientes con depresión leve y moderada respectivamente, además de un 

incremento de la duración media y total de la estancia hospitalaria con un riesgo relativo de 1,9 

en pacientes con depresión (4,5,7). La presencia de ansiedad y depresión en los pacientes puede 

desencadenar una sucesión de respuestas afectivo emocionales que tienen a afectar su 

funcionamiento habitual, aumentando la morbimortalidad y elevan los costos de atención, 

generando mayor gasto hospitalario debido a una ampliación de su estadía en el nosocomio (6), 

como se describe en el estudio realizado por Greenberg y colaboradores donde menciona que 

los grandes usuarios que requieren mayores recursos médicos, representan al 64% del costo 

total, de los cuales el 23,5% padecen depresión (9). 

Estudios realizados a nivel nacional revelan cifras considerables de depresión y ansiedad 

en la población de medicina interna de hospitales con nivel de atención III-1. En el Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión se encontró una prevalencia de depresión del 48% y ansiedad 

en el 38,5%, donde las mujeres tuvieron mayor puntaje en las pruebas (10). En el Hospital 

María Auxiliadora, en el contexto de COVID 19, se determinó que 56,6% de pacientes 

presentaba depresión y 11,3% ansiedad, hallándose una relación significativa con el tiempo de 

hospitalización (11). En el Hospital Militar Central se encontró que la población adulta mayor 

presentaba un grado moderado de depresión en el 49,06% y un grado severo de ansiedad en el 

67,92%, donde había relación con la viudez y la categoría socioeconómica (12). A nivel local 

no se han encontrado estudios realizados en la población de interés, pero sí se han realizado 

estudios similares en distintas poblaciones en un hospital de igual complejidad perteneciente al 

seguro social (13-15). Uno de los hospitales de mayor importancia en la región perteneciente al 

MINSA, es el Hospital Regional Lambayeque, al ser un hospital de mayor complejidad y de 

referencia, la afluencia de pacientes es numerosa. A pesar de ello, a la fecha no se han 

encontrado estudios que permitan determinar en qué frecuencia los pacientes hospitalizados en 

el servicio de medicina interna pueden desarrollar trastornos del estado de ánimo como 

depresión y ansiedad, por lo que no se tienen datos precisos con respecto a este tema de gran 

importancia. 

La OMS en su última evaluación sobre la salud mental, exhorta a las entidades que 

brindan servicios de salud a fomentar y profundizar el valor que atribuimos a la salud mental, 

es así que plantea la reorganización de los entornos que influyen en la salud mental, dentro de 

los cuales se encuentran los servicios de atención de salud, los cuales no solo deben limitarse a 

proteger y promover el bienestar mental de todos, sino también atender las necesidades de las 

personas que padecen afecciones de salud mental (16,17).   
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Por su parte el Hospital Regional Lambayeque en su misión contempla el brindar 

servicios integrales de salud, con calidad, equidad y eficiencia. Dentro de este marco, dicha 

institución se ha comprometido a fortalecer la atención de la salud mental de sus pacientes, un 

aspecto cada vez más relevante en el ámbito de la salud (18).  Para ello la institución cuenta 

con el servicio de psicología además de especialistas en psiquiatría, cuya función es abordar los 

problemas de salud mental que surgen en los pacientes. Sin embargo, uno de los desafíos 

actuales que presenta el hospital, es la falta de información actualizada sobre la prevalencia y 

características de los trastornos mentales en los pacientes hospitalizados, lo que limita la 

capacidad de los profesionales de salud y las autoridades para tomar decisiones informadas y 

proactivas. Esto resulta pertinente en que tanto las autoridades, como los profesionales 

responsables de los pacientes hospitalizados en cualquier servicio, generen conciencia y se 

encuentren actualizados sobre dicha problemática, teniendo el objetivo no solo de enfocarse en 

la recuperación física sino también en la emocional, es decir, una recuperación integral de la 

persona.  

En ese contexto, la psiquiatría de interconsulta y enlace emerge como una herramienta 

esencial, ya que se encarga de desarrollar actividades para el diagnóstico, tratamiento, así como 

investigación en los distintos servicios de un hospital, teniendo un enfoque biopsicosocial para 

el cuidado del paciente (19). Sin embargo, el hospital objetivo del estudio no cuenta con esta 

intervención, y como lo muestran estudios recientes, en general la implementación de este 

enfoque es aún limitada. Por ejemplo, Lobo et al. (20) reportaron que solo 1,4% de los pacientes 

hospitalizados recibió atención de psiquiatría de enlace, a pesar de que se estimaba que el 10% 

de ellos la requería. De manera similar, Huarcaya et al. (21) encontraron que, en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la tasa de derivación a la unidad de psiquiatría de 

enlace fue del 2,73%. En este sentido es necesario el fortalecimiento de los servicios de 

psiquiatría en los hospitales, ya que un enfoque integral de la persona ofrece múltiples 

beneficios, pudiendo mejorar su calidad de vida, reducir los días de hospitalización, además de 

reducir los costes de servicios y humanizar la atención médica (22). 

Por lo expuesto, en la presente investigación se planteó como objetivo general: 

Determinar los niveles de depresión y ansiedad que presentaban los pacientes adultos 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque durante el 

periodo enero-marzo del año 2024. Para ello se determinaron los niveles de depresión y 

ansiedad además de las características sociodemográficas y clínicas de la población 

mencionada. 
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Revisión de literatura 

1. Antecedentes 

Rosselli, Salimbeni et al, en Italia durante el año 2015, llevaron a cabo un estudio 

analítico en 189 pacientes con el objetivo de verificar la asociación depresión junto con las 

enfermedades médicas de base en el servicio de medicina interna de un hospital, empleando la 

escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) y el inventario breve de síntomas (BSI-

18). Se encontró que los niveles más altos de depresión se asociaron con enfermedades 

urogenitales (p = 0,026), reumatológicas (p = 0,006), oncológicas (p = 0,011), neurológicas 

(p = 0,026) y respiratorias (p = 0,013). (23) 

Niecke, Hellmich et al, en Nueva York en el 2019, efectuaron una investigación de tipo 

cuantitativa, de corte prospectivo en 308 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

interna con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos mentales, para ello emplearon 

el cuestionario de salud del paciente (PHQ-D). Los resultados revelaron que el 39,6% de los 

pacientes presentaba depresión y el 23,8% un cuadro de ansiedad, además se observó que la 

prevalencia de estos trastornos a las 4 semanas de hospitalización estaba presente en el 52,4%, 

asimismo hubo diferencia significativa con el sexo (p = 0,026), tipo y gravedad de la 

enfermedad somática (p = 0,031). (24) 

Yuskel y Bahadir, en Turquía en el año 2019, realizaron una investigación cualitativa, 

analítica, de corte transversal con el objetivo de determinar el efecto de los factores 

sociodemográficos sobre la depresión y ansiedad en pacientes hospitalizados en el servicio de 

medicina interna y cirugía. El estudio contó con la participación de 522 pacientes a quienes se 

les aplicó HADS, obteniendo en los resultados que el 27% y 51,7% de los participantes 

presentaba un cuadro ansioso y depresivo respectivamente. Además, se demostró una 

asociación significativa entre el desarrollo de depresión y ansiedad junto con variables como la 

edad, el estado civil, el nivel educativo, tener hijos o padecer una enfermedad crónica (25). 

Martínez, Mejía y Landa, en Honduras en el año 2021, efectuaron una investigación en 

92 pacientes, utilizando un enfoque cuantitativo no experimental de corte transversal con el 

objetivo de analizar la prevalencia de síntomas de depresión y ansiedad en pacientes admitidos 

en el servicio de medicina interna de un hospital local. Los resultados demostraron que el 67,4% 

de los pacientes presentó síntomas depresivos, de estos el 29,3% presentó síntomas moderados; 

por otro lado, se encontró que el 51,1% presentaba síntomas de ansiedad, con predominio de 

síntomas leves en el 29,3%. Además, se menciona que existe una relación moderada entre 

ambos trastornos y que no se evidenció diferencia significativa en los puntajes según el sexo, 

presencia de hábitos nocivos u hospitalizaciones previas. (26) 
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Torres, Martínez, Barrios et al, en Paraguay en el año 2023, realizaron una investigación 

observacional, descriptiva en un total de 15 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

interna de un hospital, con el objetivo de determinar la prevalencia de ansiedad y depresión y 

su asociación con factores clínicos en pacientes aplicando la escala de ansiedad y depresión 

hospitalaria (HADS). En cuanto a las variables estudiadas, el 60% de la muestra estudiada 

presentó síntomas de ansiedad, mientras que el 86,7% refería síntomas depresivos. Además, se 

encontró una relación significativa entre la depresión y ansiedad con los días de hospitalización 

(p=0,000) (27). 

García, en la ciudad de Lima en el año 2015, llevó a cabo un estudio descriptivo 

correlacional de corte transversal con el propósito de determinar la prevalencia de depresión 

que existía en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna de un Hospital. El 

estudio contó con la participación de 52 pacientes a los cuales se les aplicó la prueba de 

Depresión de Beck-II, encontrándose una prevalencia de depresión del 48% en varones y 

mujeres, siendo el grupo de las mujeres las de mayor puntaje. Según el nivel de depresión se 

evidenció que el 34,6% presentaba depresión leve, 11,53% depresión moderada y solo se 

encontró un caso de depresión severa. (10) 

Muñoz, Tejada, et al, en la ciudad de Arequipa en el año 2019, realizaron una 

investigación de tipo asociativo comparativo transversal en 50 pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina interna en dos hospitales del sector público con el fin de comparar el nivel 

de ansiedad y depresión de los pacientes, y determinar si existían diferencias entre el Seguro 

social de salud y el MINSA, aplicando la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria. Los 

resultados indicaron que en general, la muestra de pacientes presentaba ciertos signos de 

ansiedad y depresión al momento de la evaluación, dentro de los cuales las mujeres presentaban 

un puntaje promedio correspondiente a la categoría de “normalidad”, mientras los hombres 

tenían un puntaje promedio correspondiente a la categoría de “caso probable” de ansiedad. Por 

otro lado, con respecto a la depresión no se evidenció diferencia estadísticamente significativa 

entre hombres y mujeres, además se determinó que no existía diferencia significativa entre 

hospitales evaluados. (4) 

Sánchez, en la ciudad de Lima en el año 2022, efectuó un estudio analítico, 

observacional de corte transversal para determinar los factores asociados a ansiedad y depresión 

en adultos mayores hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital. El estudio 

fue llevado a cabo en 106 pacientes empleando la escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS 

21), observando que el 99% de los participantes presentaba ansiedad en distintos niveles, 

resaltando que el 67.9% presentaba un cuadro severo; además, el 97.1% presentó depresión, 
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siendo más frecuente un nivel moderado con 49%. Cabe mencionar que el antecedente 

patológico fue un factor asociado que mostraba una relación significativa con el desarrollo de 

depresión leve (p=0.007). (28) 

 

2. Bases teóricas 

Depresión:  

La depresión puede ser entendida como un síndrome complejo que va más allá de la 

tristeza común experimentada en respuesta a circunstancias adversas. Se caracteriza por un 

conjunto de manifestaciones clínicas que incluye sentimientos negativos como la tristeza y una 

marcada disminución del interés o placer, además se acompaña de un sentimiento general de 

abatimiento y una autoapreciación negativa, junto con un profundo sentido de inutilidad, 

pesimismo, culpabilidad y fracaso. Conductualmente se puede manifestar a través de un 

retraimiento social, pérdida de la funcionalidad, el consumo de sustancias, e incluso la ideación 

tanática con conductas suicidas. Somáticamente puede alterar el ciclo del sueño y el apetito, 

además la función física en forma de cansancio y la cognición con falta de concentración (29-

31). 

La depresión es una de las enfermedades mentales más comunes la cual genera un grave 

impacto en la calidad de vida de quien la padece. Puede afectar a cualquier persona a cualquier 

edad, aunque se menciona que, junto a la ansiedad, pueden empezar su desarrollo en la 

adolescencia con una prevalencia de 10% al 25% (28). Se estima que, en todo el mundo, 

aproximadamente 300 millones de personas padecen depresión, representando al 4,4% de la 

población mundial. Cabe mencionar que esta patología puede conducir al suicidio, siendo la 

cuarta causa principal de muerte en individuos entre los 15 y 29 años (32,33). La etiología de 

la depresión es compleja, no entendida en su totalidad y es influenciada por múltiples factores, 

los cuales incluyen a la susceptibilidad genética (historia familiar de un trastorno afectivo), 

factores socioeconómicos (desempleo, mala nutrición), antecedentes de maltrato físico o abuso 

sexual durante la niñez, consumo de sustancias (drogadicción y alcoholismo) y desregulación 

de los sistemas homeostáticos (sistema inmune, sistema nervioso autónomo, ejes 

hipotalámicos), además problemas de salud como trastornos de sueño, dolor crónico y el cáncer 

pueden contribuir a su desarrollo (34, 35). Por otro lado, dentro de los factores desencadenantes 

o de activación que tienen una relación causal directa con la depresión, se encuentran los 
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ambientales, el cual incluye el ingreso a un hospital, lo que genera una situación no deseada 

que originan cambios en el estilo de vida (29).  

Si bien el diagnóstico clínico sigue siendo el estándar de oro para identificar la 

depresión, el uso de métodos de detección es esencial para estimar su prevalencia en la 

investigación y ayudar en la detección, diagnóstico y seguimiento del tratamiento. Se han 

elaborado diversos instrumentos que permiten evaluar la presencia de depresión, orientándonos 

hacia su diagnóstico. Entre los instrumentos más empleados y con mayor respaldo científico se 

encuentran la escala de depresión autoevaluada de Zung, la escala de depresión del Centro de 

Estudios Epidemiológicos (CES-D), el Índice de Bienestar Hospitalario de la OMS, la Escala 

Hospitalaria de depresión y Ansiedad (HADS), la escala de clasificación de Depresión de 

Hamilton (HDS), el Inventario de Depresión de Beck segunda versión (BDI-II), entre otros. De 

ellos, el último mencionado es uno de los más usados, incluido en el presente estudio, consta 

de 21 ítems, con una puntuación de 0 a 63 y nos permite clasificar la magnitud de los síntomas 

depresivos presentados en la última semana según su puntaje, catalogándolos en leve, moderado 

y grave (36) 

Ansiedad 

La ansiedad es un síndrome que abarca una variedad de manifestaciones emocionales, 

cognitivas (preocupaciones persistentes o pensamientos catastróficos), conductuales (evitando 

situaciones temidas o repetitivas) y fisiológicas (taquicardia, sudoración excesiva o dificultad 

para respirar). Se caracteriza por un estado de inquietud y angustia, que puede manifestarse de 

diversas maneras en diferentes individuos. Estos síntomas pueden provocar un malestar 

significativo en el individuo afectado y, en casos graves, pueden interferir con su capacidad 

para llevar a cabo actividades cotidianas, lo que reduce su calidad de vida (31,37). Este 

síndrome implica la interacción de diversos factores, incluyendo componentes genéticos, 

neurobiológicos y sociopsicológicos. Estos factores interactúan entre sí para producir un 

proceso psicológico en el que las respuestas de ansiedad pueden ser normales o exageradas. 

Cuando la ansiedad se manifiesta de manera exagerada o desproporcionada en relación con la 

situación que la desencadena, puede transformarse en un trastorno de ansiedad (31). 

La ansiedad de igual forma que la depresión, es una de las enfermedades mentales más 

comunes, y representan un problema de salud considerable en todo el mundo. Se estima que, 

mundialmente 264 millones de personas padecen ansiedad, representando el 3,6% de la 
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población, donde el continente de América representa el 21% de la población que la padece 

(33). Asimismo, se han identificado factores de riesgo que predisponen a una persona a 

presentar síntomas de ansiedad como los factores genéticos, presencia de alguna patología 

mental en la familia, sexo femenino, además del factor conductual, sobre todo en personas con 

comportamientos temperamentales, evasivos o de inhibición (38). Por otro lado, se menciona 

que los pacientes hospitalizados pueden producir síntomas ansiosos, destacando a los pacientes 

cuyo pronóstico es incierto, ya que el proceso de enfermedad aunado a la incertidumbre, puede 

alterar el pensamiento de las personas y los mecanismos fisiológicos, produciendo estos 

síntomas (5). 

Los trastornos de ansiedad abarcan una amplia gama de condiciones psicológicas que 

incluyen al ataque de pánico, agorafobia, trastorno de angustia, fobia específica, trastorno 

obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumático y el trastorno de ansiedad generalizada 

(33). Es así que según el tipo de ansiedad que puede tener una persona, se han desarrollado 

ciertos instrumentos que permiten medirla. Para mediciones generales se puede emplear el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), o la escala de Ansiedad de Hamilton (HAS); para 

trastornos de pánico se emplea la Escala de Severidad de trastorno de Pánico, para medir el 

trastorno de ansiedad generalizado existe el Cuestionario del estado de preocupación de Penn 

(PSWQ) o el Cuestionario de dominio de preocupación (WDQ), asimismo encontramos otras 

escalas como la Escala de Ansiedad de Liebowitz (fobia social), la escala Obsesivo Compulsiva 

de Yale Brown, o la Escala clínica administrada para trastorno de estrés postraumático (37).  

Uno de los cuestionarios de mayor uso es el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) el cual 

permite evaluar los síntomas de ansiedad en la última semana, consta de 21 ítems y permite 

clasificar los síntomas de ansiedad por gravedad según su puntaje, catalogándolos en leve, 

moderado y grave (38). 

Estancia hospitalaria y desarrollo de depresión y ansiedad 

La depresión y la ansiedad son comunes y se encuentran presentes en diversos grupos 

de pacientes con patologías de diversa índole y que son atendidos en distintos servicios 

hospitalarios como pacientes con epilepsia, diabetes, enfermedades renales, en unidades de 

quemados y pacientes oncológicos (4). La frecuencia de la depresión y ansiedad en pacientes 

que se encuentran hospitalizados varía en función de los estudios realizados y de las diferentes 

poblaciones investigadas, así en un estudio llevado a cabo en México con pacientes 

hospitalizados en el servicio de cardiología, se encontró el 75% de los pacientes encuestados 
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experimentó ansiedad al durante su hospitalización. De este grupo el 50% presentó un cuadro 

de ansiedad leve a moderada, mientras que el 25% experimentó un cuadro de ansiedad severa. 

Del mismo modo, un 75% del total de participantes manifestó haber presentado depresión. De 

este porcentaje, el 43% reportó un cuadro de depresión leve a moderada y el 32% 

indicó haber experimentado un cuadro de depresión severa. (39) 

El ingreso al hospital para los pacientes involucra un cambio a un entorno desconocido, 

una variación de la rutina a la cual estaba acostumbrado, una sensación de lejanía de sus seres 

queridos, pudiendo producir un mayor grado de estrés el cual puede desencadenar cuadros de 

ansiedad y depresión (40). Por otro lado, la prolongación de la estancia hospitalaria también 

puede desencadenar estos trastornos, Mirani et al, mencionan la asociación de la evolución de 

la gravedad de depresión y ansiedad con un periodo hospitalario más prolongado, observando 

que en estancias hospitalarias de más de 3 semanas los pacientes desarrollaron síntomas 

moderados en el 20% y graves en el 80% (41), por otro lado Nieck et al observaron que la 

prevalencia de depresión y ansiedad a las 4 semanas de hospitalización estaba presente en el 

52,4% (26). Es así que los pacientes deben recibir una atención integral, con un 

acompañamiento psicológico de esta forma su recuperación no quede mermada, además el 

acompañamiento de los familiares es de suma importancia para los pacientes (29).  

Hospital Regional Lambayeque 

El Hospital Regional Lambayeque, objeto del presente estudio, es uno de los hospitales 

más grandes de la región, constituye un hospital con nivel de atención III-1 y es una de las 

instituciones de salud de mayor importancia y complejidad de la región, es así que atiende un 

gran número de pacientes provenientes no solo de Lambayeque sino también de referencias de 

toda la región norte (42). Al ser un hospital de alta complejidad cuenta no solo con las 4 

especialidades básicas de Medicina Interna, Ginecología y Obstetricia, Pediatría y Cirugía 

General, sino que además cuenta con diferentes Unidades Prestadoras de Servicios (UPSS), 

destacando la Unidad de Cuidados Intensivos, Anatomía Patológica, Diagnóstico por Imágenes, 

Medicina y rehabilitación, entre otras especialidades que permiten la atención de las 

necesidades de los pacientes.  

Con respecto al proceso de hospitalización se realiza en pacientes que necesiten un 

abordaje integral que permita llegar al diagnóstico y tratamiento oportuno de su enfermedad, 

los pacientes son admitidos en el servicio de Medicina interna a través de servicio de 

emergencia o también por sospecha de la enfermedad en la consulta externa. En relación al 
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servicio de Medicina Interna de este establecimiento, los datos estadísticos del año 2022 

refieren haber admitido a 1045 pacientes para el diagnóstico y tratamiento de patologías de 

distinta índole; de este número, y durante el primer trimestre del año 2023, se admitieron a 136 

pacientes para su diagnóstico y tratamiento. 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. En el 

Hospital Regional Lambayeque, perteneciente al MINSA. La población objetivo fueron los 

pacientes adultos que se encontraban hospitalizados en el servicio de medicina interna, 

constituyendo la población accesible aquellos que se encontraban hospitalizados durante los 

meses de enero a marzo del año 2024, finalmente la población elegible fueron aquellos 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. 

El estudio fue de tipo censal incompleto, abarcando a la mayoría de los individuos 

dentro de la población de interés, permitiendo así una representación más integral de los 

pacientes. En total se hospitalizaron 148 pacientes, de los cuales participaron 131 pacientes, los 

cuales cumplían con los criterios de inclusión, que fueron los siguientes: pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque durante el 

periodo de estudio, que estuvieron de acuerdo a participar y dieron su consentimiento 

informado. No fueron incluidos los pacientes que no otorgaron su consentimiento informado, y 

se excluyeron a aquellos pacientes que presentaban una descompensación clínica y problemas 

cognitivos que impidieran la aplicación de los instrumentos, además de los pacientes con los 

trastornos en estudio diagnosticados previamente. Todos los pacientes que fueron entrevistados 

además de los que no fueron incluidos, se les proporcionó un díptico con información de 

importancia acerca de Salud mental, haciendo énfasis en los signos y síntomas, además de la 

necesidad de acudir con un especialista si los presentaban. 

La recolección de datos se realizó mediante encuestas autoaplicadas de forma presencial 

con la respectiva aprobación del Comité de ética del Hospital Regional Lambayeque y previa 

firma del consentimiento informado (ANEXO 1). Se acudió al Hospital Regional Lambayeque 

3 veces a la semana correctamente uniformado, durante la tarde para no interferir con las 

actividades del servicio, previo a la recolección de datos se solicitaba permiso al médico de 

turno para acceder a los pacientes, mostrando la aprobación del comité de ética de dicho 

hospital. El primer paso fue llenar la ficha de datos sociodemográficos y clínicos (ANEXO 2) 

que consistía en los siguientes datos: edad, sexo, estado civil, nivel académico, enfermedad 

médica subyacente y tiempo de estancia hospitalaria. Cabe mencionar que se tomó en cuenta la 
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principal patología que motivó la hospitalización del participante, permitiendo clasificarla 

dentro de un grupo, además que las personas casadas o convivientes fueron catalogadas como 

“pareja estable”. Además, se emplearon dos instrumentos que ya han sido previamente 

validados, el Inventario de Depresión de Beck (ANEXO 3) y del Inventario de Ansiedad de 

Beck (ANEXO 4), los cuales evaluaron los niveles de depresión y ansiedad respectivamente. 

 

Inventario de Depresión de Beck, segunda versión (BDI-II) 

Es un cuestionario autoaplicado diseñado para evaluar la gravedad de los 

síntomas depresivos en la última semana, desarrollado originalmente por el psiquiatra 

estadounidense Aaron T. Beck junto con Steer y Brown en 1996. Este instrumento 

cuenta con 21 ítems, cada uno con una escala tipo Likert de 4 alternativas de respuesta 

(0-3), ordenadas de menor a mayor gravedad, permitiendo una puntuación total de 0 a 

63. Según el puntaje obtenido, se puede clasificar la severidad de la sintomatología 

depresiva en: no depresión (0-9), depresión leve (10-18), depresión moderada (19-29) y 

depresión grave (≥30). (38) 

En el contexto peruano, ha sido validado en Lima, Perú por Vega, Coronado y 

Mazzotti en el año 2014 (38), reportándose propiedades psicométricas adecuadas de este 

inventario. Según los autores, mostró un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach 

de 0,889, lo cual indica una alta consistencia interna, y evidenció diferencias 

significativas en puntuaciones entre pacientes con depresión mayor y sin ella (26,71 vs. 

6,79, p<0,001), con una sensibilidad de 87,5% y una especificidad de 98,21% para 

detectar depresión mayor con un punto de corte alrededor de 18,5-19,5. Además, ningún 

paciente con puntaje <7,5 presentó depresión mayor y todos los sujetos con >24,5 sí la 

presentaron, lo que respalda su validez diagnóstica. 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

Es un cuestionario autoaplicado desarrollado por el psiquiatra estadounidense 

Aaron T. Beck, destinado a evaluar la presencia y gravedad de los síntomas ansiosos 

experimentados durante la última semana. Este instrumento ha sido ampliamente 

utilizado en investigación clínica y epidemiológica, y ha sido empleado en diversas 

investigaciones realizadas en la ciudad de Chiclayo en distintas poblaciones (13–15). El 

BAI está constituido por 21 ítems, cada uno con una escala tipo Likert de cuatro 

alternativas de respuesta (0 a 3), ordenadas de menor a mayor gravedad del síntoma, lo 

que permite obtener una puntuación total entre 0 y 63. De acuerdo con el puntaje 
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alcanzado, los niveles de ansiedad se clasifican en: no ansiedad (0–7), ansiedad leve (8–

18), ansiedad moderada (19–29) y ansiedad grave (≥30) (28). 

En relación con sus propiedades psicométricas, el BAI ha demostrado adecuada 

confiabilidad y validez en población peruana. Un estudio reciente realizado en jóvenes 

peruanos (42) reportó una alta consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach 

de 0,95, lo que evidencia una excelente fiabilidad del instrumento. Asimismo, mediante 

análisis factorial confirmatorio, se corroboró una estructura interna adecuada, 

observándose un predominio de los componentes somáticos de la ansiedad, 

característica congruente con el modelo teórico original del instrumento y especialmente 

relevante en contextos clínicos, finalmente se analizó la relación entre los puntajes de 

los ítems del Inventario de Ansiedad de Beck y los obtenidos en la Escala de Ansiedad 

de Hamilton, encontrándose una asociación elevada y estadísticamente significativa (r 

= 0,84; p < 0,001), lo que explica aproximadamente el 70 % de la varianza compartida 

(r² = 0,70) y respalda la validez convergente del instrumento. 

 

La información recolectada a través de las encuestas, fue importada a una hoja de 

cálculo de Microsoft Office Excel 2021. Se usó el software estadístico SPSS v25.0 (IBM SPSS 

Statistics) para su análisis estadístico. Para las variables cualitativas se reportó la frecuencia 

absoluta y relativa, para las cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersión. 

Se empleó la prueba de Chi-Cuadrado y exacta de Fisher para determinar la relación estadística 

en el análisis bivariado.  El análisis se complementó con la elaboración de tablas de frecuencia, 

porcentajes y distribución de los resultados obtenidos, proporcionando una comprensión 

detallada de la prevalencia y distribución de los niveles de depresión y ansiedad en la muestra.  

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Se tuvieron en 

cuenta los principios bioéticos del Informe de Belmont, se cumplió con el principio de 

autonomía debido a que se solicitó la colaboración previa de los pacientes y una vez explicado 

el consentimiento informado, en este documento se detallaba que la participación era voluntaria, 

confidencial, segura y que no preveía riesgos ni consecuencias para la salud por participar en 

el estudio, mencionando la posibilidad de retirarse en cualquier momento si así lo deseaba, 

asimismo en aquellos en los que se identificaba un caso de depresión y/o ansiedad severa, se 

hacía saber al médico de turno para la realización de una interconsulta a psiquiatría.  Con 

respecto al principio de beneficencia, en beneficio de los participantes se les informo de manera 

personal y confidencial los resultados obtenidos en los inventarios, además en caso de presentar 
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síntomas graves, se informó al médico de turno, recomendando la interconsulta al profesional 

de la salud mental. A su vez los resultados obtenidos serán de beneficio para el servicio de 

Medicina Interna del hospital en estudio, los cuales les permitirá conocer el estado de salud 

mental de los pacientes hospitalizados y que en base a eso realice las intervenciones 

correspondientes que aporten al cuidado de la salud de los pacientes futuros. En cuanto al 

manejo de la información, la encuesta fue de forma anónima, además los datos obtenidos fueron 

codificados y resguardados bajo contraseña en el ordenador del investigador, garantizando la 

confidencialidad y cumpliendo con el principio de no maleficencia. Finalmente, el principio de 

justicia se cumplió al incluir de forma equitativa a todos los pacientes que quisieron formar 

parte del estudio. 

 

Resultados  

Durante el periodo de estudio, fueron hospitalizados un total de 148 pacientes en el servicio 

de medicina interna con múltiples diagnósticos, de los cuales 05 pacientes no otorgaron su 

consentimiento informado. Además, fueron excluidos 12 pacientes por tener una 

descompensación clínica, problemas cognitivos o el antecedente el diagnóstico de depresión y 

ansiedad. Es así que el estudio estuvo conformado por 131 participantes, con un intervalo de 

confianza del 99,9%  (Figura 1).  

 

Gráfico 1. Diagrama de flujo de participantes del estudio 

 

Fuente: elaboración propia del autor a partir de los resultados del estudio 

 

Del total de pacientes 61,8% (n=81) correspondió al sexo masculino. Con respecto al estado 

civil, el 46,5% (n=61) contaba con pareja estable. En lo referente al grado de instrucción, 48,1% 

(n=63) contaba con educación secundaria. En la Tabla 1 es posible apreciar otros resultados 

destacados de cada tema. Por otra parte, la edad promedio fue de 43,9 ± 14,2 años (rango de 18 
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a 69 años), siendo el rango de edad más frecuente el correspondiente a los adultos con 47.3% 

(n=62), y la edad con mayor frecuencia 6,9% (n=9), los 42 años (Figura 2). 

 

 

La patología motivo del ingreso de los pacientes al servicio de medicina interna más 

frecuente fue la de origen digestivo con 20,6% (n=27), seguido de las enfermedades de origen 

nefrológica 15,3% (n=20), endocrinológico, infeccioso y oncológicas con 9,2% (n=12). En 

tanto al tiempo de estancia hospitalaria, 55,7% (n=73) de participantes se encontraban en su 

primera semana de hospitalización, el promedio de días que los pacientes estuvieron 

hospitalizados al momento de realizar la encuesta fue de 9,13 días (DS ± 7,97), siendo el tiempo 

de hospitalización mínimo de 2 días y el máximo de 36. La tabla 1 muestra las frecuencias de 
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las distintas comorbilidades médicas de la población, además del transcurso de la semana de 

hospitalización. 

 

Se identificó que el 64,9% de los pacientes presentó algún grado de sintomatología 

depresiva, mientras que el 75,6% evidenció síntomas de ansiedad. En cuanto a la severidad, el 

30% de los participantes manifestó depresión leve y el 40% ansiedad en el mismo nivel. Por 

otro lado, los niveles de depresión moderada y grave se agruparon en el 35% de la muestra 

(Gráfico 2). La coexistencia de ambos trastornos, presente en el 59,5% de los participantes. En 

contraste, el 19,8% de los evaluados no presentó síntomas de depresión ni de ansiedad. 

 

 

 

  

 

 En el análisis del nivel de depresión y ansiedad según las características 

sociodemográficas (Anexo 6), los niveles de depresión tuvieron significancia estadística en 

cuanto al estado civil y nivel académico (p < 0.005), no así con el sexo (p = 0.164); con respecto 

a la ansiedad hubo significancia estadística en cuanto al sexo y nivel académico (p < 0.005), 

mas no en el estado civil (p = 0.062) 

Los pacientes que desarrollaron depresión moderada (n=33) tuvieron una edad media de 

49.88 años (DS ± 14,1) y los que tuvieron un nivel grave (n=13) contaban con una edad media 

de 58,85 años (DS ± 6,05). Por su parte, la edad media de los pacientes con ansiedad moderada 

(n=36) fue de 46,08 años (DS ± 14,49), y la edad de los pacientes con un nivel grave del mismo 

(n=10) fue de 58,70 años (DS ± 7,51). En el anexo 7 se representan las medidas de tendencia 

central y de dispersión para cada nivel de ambos trastornos. 
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La patología digestiva fue la que tuvo mayor frecuencia de ausencia o un trastorno leve de 

depresión con 31,8% (n=27), mientras que la oncológica fue la principal enfermedad en la que 

los pacientes desarrollaron un trastorno depresivo moderado y grave con 26,1% (n=12). De 

igual forma, la patología de fondo presente en la mayoría de pacientes con un nivel leve de 

ansiedad, fue la digestiva con 28,2% (n=24), de la misma forma, la mayoría de pacientes con 

un nivel moderado y grave de ansiedad tuvieron una enfermedad oncológica con 19,6% (n=9) 

seguido de la infecciosa con 17,4% (n=8), asimismo tuvieron significancia la ansiedad y las 

patologías subyacentes (p < 0.005) . El anexo 8 describe en detalle los niveles de ansiedad y 

depresión según la patología de los pacientes. 

Finalmente, el tiempo de estancia hospitalaria media de los pacientes era directamente 

proporcional al nivel tanto de depresión como ansiedad. Los pacientes que no desarrollaron 

depresión (n=46) tuvieron un tiempo de hospitalización medio de 2.65 días (DS ± 1,7) y los que 

tuvieron un nivel grave de depresión (n=13) contaban con una estancia hospitalaria media de 

23,46 días (DS ± 5,73). Por su parte, el tiempo de hospitalización media de los pacientes con 

ansiedad moderada (n=36) fue de 12,97 días (DS ± 6,46), en comparación con los 25,7 días (DS 

± 5,81) de los pacientes que desarrollaron ansiedad grave. En el anexo 9 se representan las 

medidas de tendencia central y de dispersión para cada nivel de ambos trastornos según el 

tiempo de estancia hospitalaria. 

 

Discusión 

Los resultados revelaron una elevada presencia de síntomas depresivos y de ansiedad en los 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque, 

revelando una carga de morbilidad psicológica alarmante. Estas cifras podrían traducirse en una 

vulnerabilidad psicológica que impactaría directamente en el pronóstico clínico, reforzando la 

importancia de la salud mental como componente fundamental del abordaje integral del 

paciente. Asimismo, la coexistencia de ambos trastornos, complicaría el manejo médico. Al 

respecto Terril et al (43), señala que la coexistencia de patologías crónicas de origen no 

psiquiátrico, con la ansiedad o depresión reduce significativamente la adherencia a 

tratamientos. Esta interacción no solo empeoraría el pronóstico y la sintomatología, sino que 

además generaría una prolongación de la estancia hospitalaria. Se genera, de este modo, un 

ciclo vicioso en el que la persistencia de la enfermedad biológica agrava el cuadro 

psicopatológico de los pacientes. 
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Los hallazgos de esta investigación son congruentes con lo reportado por Flores (44), quien 

también identificó una alta frecuencia de estos síntomas en pacientes hospitalizados en el 

mismo servicio de estudio, observándose síntomas de depresión y ansiedad en el 56,6% y 62,5% 

de los pacientes, respectivamente. En dicho estudio se detalla que 22,5% y 33,3% presentaron 

síntomas de depresión y ansiedad leve, mientras que el 34,1% y 29,2% un nivel moderado-

severo. Asimismo otros estudios muestran cifras similares, como el realizado por Martínez et 

al (26), quienes hallaron una frecuencia de síntomas de depresión en el 67,4%, con predominio 

del nivel moderado-severo con 45,6%; además reportaron que el 51,1% de los participantes 

presentaba síntomas de ansiedad, teniendo mayor frecuencia el nivel leve con 29,3%. En el 

contexto nacional Sánchez (28), encontró cifras aún más alarmantes, donde 97,1% y 99% de 

los participantes presentaron síntomas depresivos y ansiosos, respectivamente. Es importante 

destacar que, en dicho estudio, el 49% presentó depresión moderada y que el 67,9% tenía 

ansiedad severa. Al ser este uno de los primeros estudios de este tipo realizados en la región 

Lambayeque, los resultados exigen una transición desde un modelo de atención puramente 

biomédico hacia uno biopsicosocial, donde la salud mental sea integrada como un indicador de 

la calidad asistencial y no un hallazgo secundario (17). 

Sin embargo, los resultados obtenidos contrastan con lo reportado por diversos autores en 

poblaciones similares, Huang et al. (45) hallaron un nivel de ansiedad 32,6%, de los cuales solo 

el 14,3% presentaban síntomas de ansiedad moderada-grave. Asimismo, Shoar et al. (46), 

identificaron síntomas depresivos en el 22,5% de los pacientes, con 12,5% de casos leves, 

además con respecto a ansiedad determinó su presencia en el 36,3% de los participantes, donde 

el 20,2% correspondió a casos leves. Además Gorini et al (47) reportaron cifras aún menores, 

con un 9% de depresión y un 16% de ansiedad, detectando la coexistencia de ambos síndromes 

en solo el 6% de la muestra. Una explicación fundamental para estas marcadas discrepancias 

con respecto al presente estudio, podría radicar en el uso del instrumento “HADS” en dichos 

estudios. Esta escala se diferencia de otros instrumentos en varios aspectos metodológicos y 

conceptuales que pueden influir en los resultados y la comparabilidad de estudios en 

poblaciones clínicas similares, cabe mencionar que dicho instrumento excluye deliberadamente 

los síntomas somáticos o físicos, bajo la premisa de no confundir la sintomatología de la 

enfermedad médica con el trastorno psicológico, pudiendo generar un sesgo de la enfermedad 

física, que puede llevar a una subestimación de la prevalencia real (4). Por el contrario, el uso 

de instrumentos que sí integran la somatización en el presente estudio permite capturar la 

realidad del paciente pluripatológico, en quien el dolor, el insomnio y la fatiga actúan como 
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vehículos de la angustia emocional (48). Ignorar estas manifestaciones en un paciente 

hospitalizado resultaría en un subdiagnóstico peligroso de su salud mental, afectando 

negativamente en su recuperación, prolongando innecesariamente su estancia hospitalaria, y 

generando el impacto antes mencionado.  

En relación a las variables sociodemográficas y los trastornos estudiados, los niveles de 

depresión mostraron significancia estadística en función del estado civil. Se observó que la 

mayoría de las personas con estos síntomas correspondían al grupo que contaba con una pareja 

estable. Este hallazgo coincide por lo reportado por Wadood el al. (49), quienes en su estudio 

señalaron que el 40,2% las personas con pareja presentaban síntomas depresivos, de los cuales 

el 14,4% correspondía a un nivel moderado-grave. Esta asociación podría centrarse en diversos 

mecanismos: el estrés crónico derivado de conflictos interpersonales, la carencia de apoyo 

emocional, la presencia de violencia o abuso, y la insatisfacción con la relación actúan como 

factores estresantes que precipitan o exacerban el cuadro depresivo. Asimismo, se destaca que 

la calidad del vínculo afectivo es un factor más determinante que el estado civil per se; es decir, 

estar en una relación insatisfactoria o conflictiva puede ser más perjudicial para la salud mental 

que estar soltero (50).  

En cuanto a la ansiedad, hubo significancia estadística respecto al sexo de los participantes. 

Se observó que el 92% de las mujeres presentó síntomas ansiosos, en contraste con el 65,4% 

de los varones; asimismo, el 38% de las pacientes manifestó un cuadro de ansiedad en nivel 

moderado-severo. Estos hallazgos guardan similitud con lo planteado por Hernández (40) quien 

encontró una asociación significativa entre el sexo femenino y el desarrollo de ansiedad. Esta 

relación entre desarrollo de estos trastornos con el sexo femenino encontraría sentido ya que 

ciertos estudios destacan la importancia de los estrógenos en la regulación de los procesos 

neuronales y la modulación de la respuesta al estrés. Se ha demostrado que la vulnerabilidad a 

estos trastornos se incrementa durante fluctuaciones hormonales abruptas, tales como la fase 

lútea tardía del ciclo menstrual, el periodo postparto y la transición a la menopausia (51). Dicha 

susceptibilidad biológica, sumada a los estresores psicosociales y la carga de cuidado que suelen 

asumir las mujeres en nuestro contexto, explicaría la marcada brecha de género en los niveles 

de ansiedad detectados. 

Asimismo, se observó una mayor cifra de pacientes con depresión y ansiedad en aquellos 

que contaban con educación secundaria. Existe controversia sobre el vínculo entre el nivel 

educativo y la salud mental, diversos estudios describen una relación inversamente 
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proporcional entre ambas variables (39, 52). Dado que la mayoría de pacientes atendidos en el 

hospital de estudio cuentan con Seguro Integral de Salud, el cual ofrece cobertura a personas 

en condiciones de vulnerabilidad económica (23). Una explicación plausible para esa situación 

sería la existencia de problemas económicos, aunado a la recesión económica tras la pandemia 

de COVID-19. La incertidumbre sobre la satisfacción de las necesidades básicas y la 

inestabilidad laboral actúan como estresores crónicos que disparan cuadros psicopatológicos 

Este fenómeno es particularmente crítico en personas con niveles educativos intermedios y 

ocupaciones informales, quienes presentan una menor resiliencia económica ante crisis 

sistémicas, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos de salud mental durante 

un evento de hospitalización (53). 

En cuanto a la duración de la estancia hospitalaria, no se halló significancia estadística en el 

presente estudio, sin embargo, Mirani et al. (41) y Vilchis et al. (8), reportan una asociación 

directa entre la progresión de la gravedad de la depresión y la ansiedad con periodos de 

internamiento prolongados. Estos autores observaron que, en estancias superiores a las tres 

semanas, los pacientes desarrollaron síntomas moderados en el 20% de los casos y graves en el 

80%. Dicha evidencia puede sugerir que el proceso de hospitalización es una experiencia 

aversiva que actúa como detonante de sintomatología afectiva. Como señala Noguera et al. (54) 

el ingreso hospitalario implica para el paciente una ruptura abrupta con su cotidianeidad: la 

transición a un entorno desconocido, la alteración de las rutinas personales y la sensación de 

aislamiento de su red de apoyo familiar generan un elevado grado de estrés. Este estado de 

vulnerabilidad emocional, sostenido en el tiempo, puede desencadenar o exacerbar cuadros de 

ansiedad y depresión, independientemente de la patología médica de base. 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, el diseño descriptivo y de corte transversal impide establecer 

relaciones de causalidad entre la hospitalización, la estancia hospitalaria y el desarrollo de 

depresión y ansiedad, limitándose a describir frecuencias. En segundo lugar, el uso de 

instrumentos de autoevaluación, si bien validados, puede estar sujeto a sesgo de información, 

especialmente en pacientes con síntomas somáticos derivados de la enfermedad médica, los 

cuales podrían sobreestimar los puntajes de depresión y ansiedad. Asimismo, el estudio se 

realizó en un solo hospital de referencia y en un único servicio, lo que limita la generalización 

de los resultados a otras instituciones o niveles de atención. Además, no se incluyeron variables 

relevantes como el nivel socioeconómico detallado, el apoyo familiar, la severidad de la 

enfermedad médica ni antecedentes de eventos estresantes recientes, factores que podrían 
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influir en la salud mental de los pacientes. Finalmente, la ausencia de un seguimiento 

longitudinal impidió evaluar la evolución de los síntomas depresivos y ansiosos durante la 

hospitalización y después del alta, lo cual sería relevante para comprender mejor el impacto 

temporal de la hospitalización en la salud mental. 

Conclusiones 

• Los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital 

Regional Lambayeque durante el periodo enero-marzo del 2024 se caracterizaron 

predominantemente por ser del sexo masculino, con una edad promedio 

correspondiente a la etapa de adultez y, en su mayoría, con un vínculo de pareja 

estable. Desde la perspectiva clínica, los ingresos estuvieron motivados 

principalmente por patologías de origen digestivo, nefrológico y endocrinológico, 

con una estancia hospitalaria que superó generalmente la primera semana de 

internamiento.  

• Existe una elevada presencia de sintomatología depresiva y ansiosa en la población 

estudiada, con un predominio de los niveles moderado-grave en el caso de depresión 

y niveles leves de ansiedad. Se determinó que los niveles de depresión tuvieron 

significancia estadística con respecto al estado civil de pareja estable y el grado de 

instrucción secundaria. Por su parte los niveles de ansiedad tuvieron significancia 

estadística con respecto al sexo femenino quienes presentaron mayor frecuencia, así 

como con el nivel de educación secundaria.  

 

 

 

Recomendaciones 

• Promover el fortalecimiento del apoyo psicológico durante la hospitalización, 

implementando un programa de apoyo psicológico continuo para los pacientes 

hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, además de establecer que los 

pacientes con estancia hospitalaria prolongada sean evaluados de forma mandatoria 

por el servicio de psicología. Esto permitirá una detención temprana de síntomas que, 

según los datos mostrados, pueden agravarse hacia niveles moderado-severos, y que 

según la evidencia científica, tienden a empeorar conforme se prolonga el 

internamiento, mitigando el impacto en la recuperación física. 
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• Se recomienda la creación e implementación de una unidad de Psiquiatría de enlace, 

de esta forma se permita liderar el trabajo conjunto y se mejore la coordinación entre 

los equipos de medicina interna y de salud mental, estableciendo programas de 

interconsulta rápida para optimizar el uso de los recursos existentes y reducir la 

estancia hospitalaria prolongada por causas psicosomáticas. 

• Fortalecer el recurso humano y de soporte, gestionando la formación del Servicio de 

Psiquiatría en el Hospital Regional Lambayeque debido al incremento de los 

trastornos de salud mental en la población, así como las cifras alarmantes que pueden 

llegar a presentar los pacientes hospitalizados como las mostradas en el presente 

estudio. Asimismo plantear el incremento de plazas para psiquiatras y psicólogos 

clínicos asignados exclusivamente a hospitalización. Mientras tanto, se sugiere 

implementar un programa de capacitación continua en temas de Salud Mental 

dirigido al personal de enfermería, médicos residentes y asistentes en general, para 

que puedan identificar signos de alerta y brindar un soporte emocional básico inicial 

antes de la derivación al especialista. 

• Se sugiere que futuras investigaciones sobre el nivel de depresión y ansiedad en 

pacientes hospitalizados incluyan un diseño longitudinal, que permita evaluar la 

evolución de estos trastornos a lo largo del tiempo, tanto durante la hospitalización 

como después del alta. Además, se recomienda incluir un tamaño de muestra más 

grande y diversa, considerando otras variables sociodemográficas, como el estatus 

social, el lugar de residencia, la situación laboral, lo que permitiría obtener resultados 

más generalizables y robustos. Asimismo, la utilización de métodos mixtos, 

combinando datos cuantitativos con entrevistas cualitativas, podría ofrecer una 

comprensión más profunda de las experiencias y necesidades emocionales de los 

pacientes. 
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Anexos 

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°02: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 

  

ANEXO N°03: INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK 
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ANEXO N°04: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK 
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ANEXO N°05 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO N°06. Nivel de depresión y ansiedad según características sociodemográficas de los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, enero – marzo 

2024. 
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 ANEXO N°07. Nivel de depresión y ansiedad según edad de los pacientes hospitalizados en el 

servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, enero – marzo 2024. 

 N Media Mínimo Máximo Desv. estándar 

Sin depresión 46 38,85 18 58 12,549 

Depresión 

Leve 
39 40,13 18 69 13,283 

Depresión 

moderada 
33 49,88 25 66 14,100 

Depresión 

grave 
13 58,85 44 67 6,053 

      

Sin ansiedad 32 40,47 21 69 12,342 

Ansiedad leve 53 41,92 18 66 14,461 

Ansiedad 

moderada 
36 46,08 19 66 14,496 

Ansiedad 

grave 
10 58,70 44 67 7,514 
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ANEXO N°08. Nivel de ansiedad y depresión según patología subyacente de los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, enero – marzo 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel 

 Sin trastorno/Leve Moderado/ Grave p 

 N % N %  

Depresión     

0,09 

Digestiva 27 31,8 0 0,0 

Nefrológica 13 15,3 7 15,2 

Infecciosa 9 10,6 3 6,5 

Oncológica 0 0,0 12 26,1 

Endocrinológica 7 8,2 5 10,9 

Cardiológica 3 3,5 7 15,2 

Neurológica 7 8,2 4 8,7 

Neumológica 6 7,1 4 8,7 

Otros 13 15,3 4 8,7 

     

Ansiedad     

0,005 

Digestiva 24 28,2 3 6,5 

Nefrológica 15 17,6 5 10,9 

Infecciosa 4 4,7 8 17,4 

Oncológica 3 3,5 9 19,6 

Endocrinológica 8 9,4 4 8,7 

Cardiológica 5 5,9 5 10,9 

Neurológica 7 8,2 4 8,7 

Neumológica 6 7,1 4 8,7 

Otros 13 15,4 4 8,7 
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ANEXO N°09. Nivel de depresión y ansiedad según tiempo de hospitalización de los 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo, enero – 

marzo 2024 

 N Media Mínimo Máximo Desv. estándar 

Sin depresión 46 2,65 2 12 1,703 

Depresión 

Leve 
39 7,21 2 19 4,162 

Depresión 

moderada 
33 14,79 5 32 6,343 

Depresión 

grave 
13 23,46 13 36 5,739 

      

Sin ansiedad 32 3,63 2 19 4,117 

Ansiedad leve 47 6,72 2 26 5,234 

Ansiedad 

moderada 
36 12,97 2 25 6,465 

Ansiedad 

grave 
10 25,7 19 36 5,813 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


