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Resumen

Introduccion: El aumento de trastornos mentales como depresion y ansiedad plantea un desafio
de salud publica, a nivel mundial 1 de cada 8 personas padece alglin trastorno mental, siendo
ansiedad y depresion los mas comunes, las cuales afectan de forma global a quienes los
padecen. La hospitalizacion es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion y ansiedad,
pudiendo afectar la recuperacion, aumentando el riesgo de morbimortalidad y prolongando la
estancia hospitalaria. Objetivo: Determinar los niveles de depresion y ansiedad que presentan
los pacientes adultos hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional
Lambayeque durante el periodo enero-marzo del afio 2024. Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal. Se realiz6 en la poblacion mencionada con una muestra de
tipo censal y estuvo conformada por 131 pacientes. Se utilizaron instrumentos validados en
Perti en investigaciones realizadas previamente, empledndose los inventarios de depresion y
ansiedad de Beck para medir los niveles de depresion y ansiedad respectivamente. Resultados:
Se encontrd que los trastornos de depresion y ansiedad estuvieron presentes en el 64,9y 75,6%
de los participantes respectivamente, de esta cifra 35% correspondi6 a un nivel de depresion y
ansiedad moderado y grave, la coexistencia de ambos trastornos estuvo presente en el 59,5%.
Conclusiones: El estudio evidencia alta prevalencia de depresion y ansiedad en pacientes
hospitalizados, los niveles de depresion se asociaron significativamente al vinculo de pareja
estable y educacion secundaria, mientras que la ansiedad predomino en el sexo femenino. Estos

hallazgos demandan una intervencion integral en salud mental.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, medicina interna, adulto



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



Introduccion

La prevalencia de trastornos mentales ha incrementado en la poblacion a lo largo del
tiempo, considerandose actualmente como un problema de salud publica debido a la
repercusion que tienen en la vida de las personas tanto en la esfera psicologica, como fisica,
social y econdmica (1). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que, una de cada
ocho personas padece algun trastorno mental, donde la ansiedad y depresion son las mas
frecuentes (2). Asimismo, a nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) del Pert informo
que durante los meses de enero y septiembre del afio 2023 se atendieron aproximadamente un
millon trescientos mil casos por trastornos de salud mental en todos sus establecimientos.
Dentro de estos casos, la depresion afect6 al 15,5% de la poblacion atendida, mientras que la
ansiedad se present6 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, segiin
la forma que afrontan los eventos que les toca vivir, es por este motivo que, si una persona tiene
una apreciacion negativa de la situacion, tiene mayor riesgo de padecer tanto de depresion como
de ansiedad (4). Se menciona que las personas en hospitalizacion ya sea por razones médicas o
quirargicas perciben esta situacion como una interrupcion en su quehacer cotidiano,
produciéndose variaciones en sus rutinas que, en adicion a las molestias propias de la
enfermedad y la incertidumbre de su prondstico, originan una atmosfera desalentadora con
respecto a la situacion del paciente, constituyéndose en eventos que motivan el desarrollo de
trastornos mentales como ansiedad y depresion (5).

Se ha reportado que la tasa de depresion en los sujetos hospitalizados que tienen de
fondo enfermedad orgéanica puede oscilar entre el 20% y 50%, mientras que la tasa de ansiedad
puede superar el 40% (6). Un analisis efectuado en la poblacion hospitalaria en general revelo
que 40% de los pacientes presentaban un trastorno clinico de indole depresiva, mientras que
28,2% de los sujetos evaluados manifestaba un trastorno clinico de ansiedad (7). Ademas, los
estudios realizados en distintas poblaciones de pacientes internados indican que la presencia de
ansiedad y depresion tiende a ser elevada, hallando que los pacientes sometidos a hemodialisis
presentan prevalencias de depresion y ansiedad del 62,3% y 69,7% respectivamente (8),
mientras que en los pacientes de urgencias se presentd depresion en 8,7% y ansiedad en 34.8%
9).

Por otra parte, se alude que al existir depresion en pacientes hospitalizados puede
dificultar la adherencia terapéutica, retardar el proceso de recuperacion, alterar el curso y

pronostico de la enfermedad de fondo, ademas de prolongar la duraciéon de la estancia



hospitalaria y aumentar el riesgo de mortalidad, encontrandose un riesgo relativo de mortalidad
de 1,28 y 1,91 en pacientes con depresion leve y moderada respectivamente, ademas de un
incremento de la duracion media y total de la estancia hospitalaria con un riesgo relativo de 1,9
en pacientes con depresion (4,5,7). La presencia de ansiedad y depresion en los pacientes puede
desencadenar una sucesion de respuestas afectivo emocionales que tienen a afectar su
funcionamiento habitual, aumentando la morbimortalidad y elevan los costos de atencion,
generando mayor gasto hospitalario debido a una ampliacion de su estadia 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 depresion (9).

Estudios realizados a nivel nacional revelan cifras considerables de depresion y ansiedad
en la poblacion de medicina interna de hospitales con nivel de atencion III-1. En el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion se encontr6 una prevalencia de depresion del 48% y ansiedad
en el 38,5%, donde las mujeres tuvieron mayor puntaje en las pruebas (10). En el Hospital
Maria Auxiliadora, en el contexto de COVID 19, se determindé que 56,6% de pacientes
presentaba depresion y 11,3% ansiedad, hallandose una relacion significativa con el tiempo de
hospitalizacion (11). En el Hospital Militar Central se encontrd que la poblacion adulta mayor
presentaba un grado moderado de depresion en el 49,06% y un grado severo de ansiedad en el
67,92%, donde habia relacion con la viudez y la categoria socioeconomica (12). A nivel local
no se han encontrado estudios realizados en la poblacion de interés, pero si 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 region 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 animo como
depresion y ansiedad, por lo que no se tienen datos precisos con respecto a este tema de gran
importancia.

La OMS en su ultima evaluacion 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 asi que plantea la reorganizacion de los entornos que influyen en la salud mental, dentro de
los cuales se encuentran los servicios de atencion 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 misiéon contempla el brindar
servicios integrales de salud, con calidad, equidad y eficiencia. Dentro de este marco, dicha
institucion se ha comprometido a fortalecer la atencion de la salud mental de sus pacientes, un
aspecto cada vez mas relevante en el ambito de la salud (18). Para ello la institucidén cuenta
con el servicio de psicologia ademas de especialistas en psiquiatria, cuya funcion es abordar los
problemas de salud mental que surgen en los pacientes. Sin embargo, uno de los desafios
actuales que presenta el hospital, es la falta de informacion actualizada sobre la prevalencia y
caracteristicas 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 problemadtica, teniendo el objetivo no solo de enfocarse en
la recuperacion fisica sino también en la emocional, es decir, una recuperacion integral de la
persona.

En ese contexto, la psiquiatria de interconsulta y enlace emerge como una herramienta
esencial, ya que se encarga de desarrollar actividades para el diagnostico, tratamiento, asi como
investigacion 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
intervencion, y como lo muestran estudios recientes, en general la implementacion de este
enfoque es aun limitada. Por ejemplo, Lobo et al. (20) reportaron que solo 1,4% de los pacientes
hospitalizados recibid atencion de psiquiatria de enlace, a pesar de que se estimaba que el 10%
de ellos la requeria. De manera similar, Huarcaya et al. (21) encontraron que, en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, la tasa de derivacion a la unidad de psiquiatria de
enlace fue del 2,73%. En este sentido es necesario el fortalecimiento de los servicios de
psiquiatria en los hospitales, ya que un enfoque integral de la persona ofrece multiples
beneficios, pudiendo mejorar su calidad de vida, reducir los dias de hospitalizacién, ademas de
reducir los costes de servicios y humanizar la atencion médica (22).

Por lo expuesto, en la presente investigacion se planted como objetivo general:
Determinar los niveles de depresion y ansiedad que presentaban los pacientes adultos
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Regional Lambayeque durante el
periodo enero-marzo del afio 2024. Para ello se determinaron los niveles de depresion y
ansiedad ademds de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion

mencionada.
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Revision de literatura
1. Antecedentes

Rosselli, Salimbeni et al, en Italia durante el ano 2015, llevaron a cabo un estudio
analitico en 189 pacientes con el objetivo de verificar la asociacion depresion junto con las
enfermedades médicas de base en el servicio de medicina interna de un hospital, empleando la
escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y el inventario breve de sintomas (BSI-
18). Se encontré6 que los niveles mas altos de depresion se asociaron con enfermedades
urogenitales (p = 0,026), reumatologicas (p = 0,006), oncologicas (p = 0,011), neuroldgicas
(p = 0,026) y respiratorias (p = 0,013). (23)

Niecke, Hellmich et al, en Nueva York en el 2019, efectuaron una investigacion 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 depresion y el 23,8% un cuadro de ansiedad, ademas se observd que la
prevalencia de estos trastornos a las 4 semanas de hospitalizacion estaba presente en el 52,4%,
asimismo hubo diferencia significativa con el sexo (p=0,026), tipo y gravedad de la
enfermedad somadtica (p = 0,031). (24)

Yuskel y Bahadir, en Turquia en el afio 2019, realizaron una investigacion cualitativa,
analitica, de corte transversal con el objetivo de determinar el efecto de los factores
sociodemograficos sobre la depresion y ansiedad en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna y cirugia. El estudio cont6 con la participacion de 522 pacientes a quienes se
les aplic6 HADS, obteniendo en los resultados que el 27% y 51,7% de los participantes
presentaba un cuadro ansioso y depresivo respectivamente. Ademads, se demostrd una
asociacion significativa entre el desarrollo de depresion y ansiedad junto con variables como la
edad, el estado civil, el nivel educativo, tener hijos o padecer una enfermedad cronica (25).

Martinez, Mejia y Landa, en Honduras en el afio 2021, efectuaron una investigacion en
92 pacientes, utilizando un enfoque cuantitativo no experimental de corte transversal con el
objetivo de analizar la prevalencia de sintomas de depresion 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 present6 sintomas depresivos, de estos el 29,3% present6 sintomas moderados;
por otro lado, se encontr6 que el 51,1% presentaba sintomas de ansiedad, con predominio de
sintomas leves en el 29,3%. Ademas, se menciona que existe una relacion moderada entre
ambos trastornos y que no se evidencid diferencia significativa en los puntajes segln el sexo,

presencia de habitos nocivos u hospitalizaciones previas. (26)
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Torres, Martinez, Barrios et al, en Paraguay en el afio 2023, realizaron una investigacion
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 depresion y
su asociacion con factores clinicos en pacientes aplicando la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria (HADS). En cuanto a las variables estudiadas, el 60% de la muestra estudiada
presento sintomas de ansiedad, mientras que el 86,7% referia sintomas depresivos. Ademas, se
encontro una relacion significativa entre la depresion y ansiedad con los dias de hospitalizacion
(p=0,000) (27).

Garcia, en la ciudad de Lima en el afio 2015, llevo a cabo un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal con el proposito de determinar la prevalencia de depresion
que existia en los pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna de un Hospital. El
estudio contd con la participacion de 52 pacientes a los cuales se les aplico la prueba de
Depresion de Beck-II, encontrandose una prevalencia de depresion del 48% en varones y
mujeres, siendo el grupo de las mujeres las de mayor puntaje. Segun el nivel de depresion se
evidencid que el 34,6% presentaba depresion leve, 11,53% depresion moderada y solo se
encontro un caso de depresion severa. (10)

Muiioz, Tejada, et al, en la ciudad de Arequipa en el ano 2019, realizaron una
investigacion de tipo asociativo comparativo transversal en 50 pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna en dos hospitales del sector publico con el fin de comparar el nivel
de ansiedad y depresion de los pacientes, y determinar si existian diferencias entre el Seguro
social de salud y el MINSA, aplicando la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria. Los
resultados indicaron que en general, la muestra de pacientes presentaba ciertos signos de
ansiedad y depresion al momento de la evaluacion, dentro de los cuales las mujeres presentaban
un puntaje promedio correspondiente a la categoria de “normalidad”, mientras los hombres
tenian un puntaje promedio correspondiente a la categoria de “caso probable” de ansiedad. Por
otro lado, con respecto a la depresion no se evidencio diferencia estadisticamente significativa
entre hombres y mujeres, ademas se determind que no existia diferencia significativa entre
hospitales evaluados. (4)

Sanchez, en la ciudad de Lima en el afio 2022, efectué un estudio analitico,
observacional de corte transversal para determinar los factores asociados a ansiedad y depresion
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 depresion, 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; ademas, el 97.1% presentd depresion,
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siendo mas frecuente un nivel moderado con 49%. Cabe mencionar que el antecedente
patologico fue un factor asociado que mostraba una relacion significativa con el desarrollo de

depresion leve (p=0.007). (28)

2. Bases teoricas

Depresion:

La depresion puede ser entendida como un sindrome complejo que va mas alla de la
tristeza comun experimentada en respuesta a circunstancias adversas. Se caracteriza por un
conjunto de manifestaciones clinicas que incluye sentimientos negativos como la tristeza y una
marcada disminucion del interés o placer, ademas se acompana de un sentimiento general de
abatimiento y una autoapreciacion 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 ideacion
tanatica con conductas suicidas. Somaticamente puede alterar el ciclo del suefio y el apetito,
ademas la funcion fisica en forma de cansancio y la cognicién con falta de concentracion (29-

31).

La depresion es una de las enfermedades mentales mas 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 depresion, representando al 4,4% de la
poblaciéon mundial. Cabe mencionar que esta patologia puede conducir al suicidio, siendo la
cuarta causa principal de muerte en individuos entre los 15 y 29 afios (32,33). La etiologia de
la depresion es compleja, no entendida en su totalidad y es influenciada por multiples factores,
los cuales incluyen a la susceptibilidad genética (historia familiar de un trastorno afectivo),
factores socioecondmicos (desempleo, mala nutricion), antecedentes de maltrato fisico o abuso
sexual durante la nifiez, consumo de sustancias (drogadiccion y alcoholismo) y desregulacion
de los sistemas homeostaticos (sistema inmune, sistema nervioso auténomo, ejes
hipotalamicos), ademas problemas de salud como trastornos de suefio, dolor crénico y el cancer
pueden contribuir a su desarrollo (34, 35). Por otro lado, dentro de los factores desencadenantes

o de activacion que tienen una relacion causal directa con la depresion, se encuentran los



14

ambientales, el cual incluye el ingreso a un hospital, lo que genera una situaciéon no deseada

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

Si bien el diagnostico clinico sigue siendo el estdndar de oro para identificar la
depresion, el uso de métodos de deteccion es esencial para estimar su prevalencia en la
investigacion y ayudar en la deteccion, diagnostico y seguimiento del tratamiento. Se han
elaborado diversos instrumentos que permiten evaluar la presencia de depresion, orientandonos
hacia su diagnoéstico. Entre los instrumentos mas empleados y con mayor respaldo cientifico se
encuentran la escala de depresion autoevaluada de Zung, la escala de depresion del Centro de
Estudios Epidemiolégicos (CES-D), el indice de Bienestar Hospitalario de la OMS, la Escala
Hospitalaria de depresion y Ansiedad (HADS), la escala de clasificacion de Depresion de
Hamilton (HDS), el Inventario de Depresion de Beck segunda version (BDI-II), entre otros. De
ellos, el ultimo mencionado es uno de los mas usados, incluido en el presente estudio, consta
de 21 items, con una puntuacion de 0 a 63 y nos permite clasificar la magnitud de los sintomas
depresivos presentados en la Giltima semana seglin su puntaje, catalogandolos en leve, moderado

y grave (36)
Ansiedad

La ansiedad es un sindrome que abarca una variedad de manifestaciones emocionales,
cognitivas (preocupaciones persistentes o pensamientos catastroficos), conductuales (evitando
situaciones temidas o repetitivas) y fisioldgicas (taquicardia, sudoracion excesiva o dificultad
para respirar). Se caracteriza por un estado de inquietud y angustia, que puede manifestarse de
diversas maneras en diferentes individuos. Estos sintomas 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
sindrome implica la interaccion de diversos factores, incluyendo componentes genéticos,
neurobioldgicos y sociopsicologicos. Estos factores interactian entre si para producir un
proceso psicologico en el que las respuestas de ansiedad pueden ser normales o exageradas.
Cuando la ansiedad se manifiesta de manera exagerada o desproporcionada en relacion con la

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

La ansiedad de igual forma que la depresion, es una de las enfermedades mentales mas
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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poblacion, donde el continente de América representa el 21% de la poblacién que la padece
(33). Asimismo, se han identificado factores de riesgo que predisponen a una persona a
presentar sintomas de ansiedad como los factores genéticos, presencia de alguna patologia
mental en la familia, sexo femenino, ademas del factor conductual, sobre todo en personas con
comportamientos temperamentales, evasivos o de inhibicion (38). Por otro lado, se menciona
que los pacientes hospitalizados pueden producir sintomas ansiosos, destacando a los pacientes
cuyo prondstico es incierto, ya que el proceso de enfermedad aunado a la incertidumbre, puede
alterar el pensamiento de las personas y los mecanismos fisiologicos, produciendo estos

sintomas (5).

Los trastornos de ansiedad abarcan una amplia gama de condiciones psicoldgicas que
incluyen al ataque de pénico, agorafobia, trastorno de angustia, fobia especifica, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico y el trastorno de ansiedad generalizada
(33). Es asi que segun 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 panico se emplea la Escala de Severidad de trastorno de Panico, para medir el
trastorno de ansiedad generalizado existe el Cuestionario del estado de preocupacion de Penn
(PSWQ) o el Cuestionario de dominio de preocupacién (WDQ), asimismo encontramos otras
escalas como la Escala de Ansiedad de Liebowitz (fobia social), la escala Obsesivo Compulsiva
de Yale Brown, o la Escala clinica administrada para trastorno de estrés postraumatico (37).
Uno de los cuestionarios de mayor uso es el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) el cual
permite evaluar los sintomas de ansiedad en la ultima semana, consta de 21 items y permite
clasificar los sintomas de ansiedad por gravedad segun su puntaje, catalogandolos en leve,

moderado y grave (38).

Estancia hospitalaria y desarrollo de depresion y ansiedad

La depresion y la ansiedad son comunes y se encuentran presentes en diversos grupos
de pacientes con patologias de diversa indole y que son atendidos en distintos servicios
hospitalarios como pacientes con epilepsia, diabetes, enfermedades renales, en unidades de
quemados y pacientes oncoldgicos (4). La frecuencia de la depresion y ansiedad en pacientes
que se encuentran hospitalizados varia en funcion de los estudios realizados y de las diferentes
poblaciones investigadas, asi en un estudio llevado a cabo en M¢éxico con pacientes

hospitalizados en el servicio de cardiologia, se encontr6 el 75% de los pacientes encuestados
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experiment6 ansiedad al durante su hospitalizacion. De este grupo el 50% presentd un cuadro
de ansiedad leve a moderada, mientras que el 25% experiment6 un cuadro de ansiedad severa.
Del mismo modo, un 75% del total de participantes manifestd haber presentado depresion. De
este porcentaje, el 43% reportd un cuadro de depresion leve a moderada y el 32%

indic6 haber experimentado un cuadro de depresion severa. (39)

El ingreso al hospital para los pacientes involucra un cambio a un entorno desconocido,
una variacion de la rutina a la cual estaba acostumbrado, una sensacion de lejania de sus seres
queridos, pudiendo producir un mayor grado de estrés el cual puede desencadenar cuadros de
ansiedad y depresion (40). Por otro lado, la prolongacion de la estancia hospitalaria también
puede desencadenar estos trastornos, Mirani et al, mencionan la asociacion de la evolucion de
la gravedad de depresion y ansiedad con un periodo hospitalario mas prolongado, observando
que en estancias hospitalarias de mas de 3 semanas los pacientes desarrollaron sintomas
moderados en el 20% y graves en el 80% (41), por otro lado Nieck et al observaron que la
prevalencia de depresion y ansiedad a las 4 semanas de hospitalizacidon estaba presente en el
52,4% (26). Es asi que los pacientes deben recibir una atencién integral, con un
acompafiamiento psicologico de esta forma su recuperacion no quede mermada, ademas el

acompafiamiento 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
mas grandes de la region, constituye un hospital con nivel de atencion III-1 y es una de las
instituciones de salud de mayor importancia y complejidad de la region, es asi que atiende un
gran niamero de pacientes provenientes no solo de Lambayeque sino también de referencias de
toda la region norte (42). Al ser un hospital de alta complejidad cuenta no solo con las 4
especialidades basicas de Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria y Cirugia
General, sino que ademés cuenta con diferentes Unidades Prestadoras de Servicios (UPSS),
destacando la Unidad de Cuidados Intensivos, Anatomia Patologica, Diagnostico por Imégenes,
Medicina y rehabilitacion, entre otras especialidades que permiten la atencion de las
necesidades de los pacientes.

Con respecto al proceso de hospitalizacion se realiza en pacientes que necesiten un
abordaje integral que permita llegar al diagndstico 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 relacion al
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servicio de Medicina Interna de este establecimiento, los datos estadisticos del ano 2022
refieren haber admitido a 1045 pacientes para el diagnostico y tratamiento de patologias de
distinta indole; de este nimero, y durante el primer trimestre del afio 2023, se admitieron a 136

pacientes para su diagnostico y tratamiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte transversal. En el
Hospital Regional Lambayeque, perteneciente al MINSA. La poblaciéon objetivo fueron los
pacientes adultos que se encontraban hospitalizados en el servicio de medicina interna,
constituyendo la poblacion accesible aquellos que se encontraban hospitalizados durante los
meses de enero a marzo del afio 2024, finalmente la poblacion elegible fueron aquellos
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

El estudio fue de tipo censal incompleto, abarcando a la mayoria de los individuos
dentro de la poblacion de interés, permitiendo asi una representacion mas integral de los
pacientes. En total se hospitalizaron 148 pacientes, de los cuales participaron 131 pacientes, los
cuales cumplian con los criterios de inclusién, 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 descompensacion clinica y problemas
cognitivos que impidieran la aplicacion de los instrumentos, ademas de los pacientes con los
trastornos en estudio diagnosticados previamente. Todos los pacientes que fueron entrevistados
ademds de los que no fueron incluidos, se les proporciond un diptico con informaciéon de
importancia acerca de Salud mental, haciendo énfasis en los signos y sintomas, ademas de la
necesidad de acudir con un especialista si los presentaban.

Larecoleccion de datos se realizo mediante encuestas autoaplicadas de forma presencial
con la respectiva aprobacion del Comité de ética del Hospital Regional Lambayeque y previa
firma del consentimiento informado (ANEXO 1). Se acudio 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 recoleccion de datos se solicitaba permiso al médico de
turno para acceder a los pacientes, mostrando la aprobacion del comité de ética de dicho
hospital. El primer paso fue llenar la ficha de datos sociodemograficos y clinicos (ANEXO 2)
que consistia en los siguientes datos: edad, sexo, estado civil, nivel académico, enfermedad

médica subyacente y tiempo de estancia hospitalaria. Cabe mencionar que se tomo en cuenta la
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principal patologia que motivd la hospitalizacion del participante, permitiendo clasificarla
dentro de un grupo, ademas que las personas casadas o convivientes fueron catalogadas como
“pareja estable”. Ademas, se emplearon dos instrumentos que ya han sido previamente
validados, el Inventario de Depresion de Beck (ANEXO 3) y del Inventario de Ansiedad de

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

Inventario de Depresion de Beck, segunda version (BDI-II)

Es un cuestionario autoaplicado disefiado para evaluar la gravedad de los
sintomas depresivos en la ultima semana, desarrollado originalmente por el psiquiatra
estadounidense Aaron T. Beck junto con Steer y Brown en 1996. Este instrumento
cuenta con 21 items, cada uno con una escala tipo Likert de 4 alternativas de respuesta
(0-3), ordenadas de menor a mayor gravedad, permitiendo una puntuacion total de 0 a
63. Segun el puntaje obtenido, se puede clasificar la severidad de la sintomatologia
depresiva en: no depresion (0-9), depresion leve (10-18), depresion moderada (19-29) y
depresion grave (=>30). (38)

En el contexto peruano, ha sido validado en Lima, Peru por Vega, Coronado y
Mazzotti en el afio 2014 (38), reportandose propiedades psicométricas adecuadas de este
inventario. Segun los autores, mostrd un coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach
de 0,889, lo cual indica una alta consistencia interna, y evidencid diferencias
significativas en puntuaciones entre pacientes con depresion 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 depresion mayor con un punto de corte alrededor de 18,5-19,5. Ademas, ningiin
paciente con puntaje <7,5 presentd depresion mayor y todos los sujetos con >24,5 si la
presentaron, lo que respalda su validez diagnostica.

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 sintomas ansiosos
experimentados durante la ultima semana. Este instrumento ha sido ampliamente
utilizado en investigacion clinica y epidemioldgica, y ha sido empleado en diversas
investigaciones realizadas en la ciudad de Chiclayo en distintas poblaciones (13—15). El
BAI estd constituido por 21 items, cada uno con una escala tipo Likert de cuatro
alternativas de respuesta (0 a 3), ordenadas de menor a mayor gravedad del sintoma, lo

que permite obtener una puntuacion 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 relacion con sus propiedades psicométricas, el BAI ha demostrado adecuada
confiabilidad y validez en poblacion peruana. Un estudio reciente realizado en jévenes
peruanos (42) reportd una alta consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach
de 0,95, lo que evidencia una excelente fiabilidad del instrumento. Asimismo, mediante
analisis factorial confirmatorio, se corroboré una estructura interna adecuada,
observandose un predominio de los componentes somadticos de la ansiedad,
caracteristica congruente con el modelo tedrico original del instrumento y especialmente
relevante en contextos clinicos, finalmente se analiz6 la relacion entre los puntajes de
los items del Inventario de Ansiedad de Beck y los obtenidos en la Escala de Ansiedad
de Hamilton, encontrandose una asociacion elevada y estadisticamente significativa (r
=0,84; p <0,001), lo que explica aproximadamente el 70 % de la varianza compartida

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

La informacién recolectada a través de las encuestas, fue importada a una hoja de
calculo de Microsoft Office Excel 2021. Se uso el software estadistico SPSS v25.0 (IBM SPSS
Statistics) para su andlisis estadistico. Para las variables cualitativas se report6 la frecuencia
absoluta y relativa, para las cuantitativas, medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
Se empleo la prueba de Chi-Cuadrado y exacta de Fisher para determinar la relacion estadistica
en el analisis bivariado. El analisis se complement6 con la elaboracion de tablas de frecuencia,
porcentajes y distribucion de los resultados obtenidos, proporcionando una comprension
detallada de la prevalencia y distribucion de los niveles de depresion y ansiedad en la muestra.

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Se tuvieron en
cuenta los principios bioéticos del Informe de Belmont, se cumplié con el principio de
autonomia debido a que se solicito la colaboracion previa de los pacientes y una vez explicado
el consentimiento informado, en este documento se detallaba que la participacion era voluntaria,
confidencial, segura y que no preveia riesgos ni consecuencias para la salud por participar en
el estudio, mencionando la posibilidad de retirarse en cualquier momento si asi lo deseaba,
asimismo en aquellos en los que se identificaba un caso de depresion y/o ansiedad severa, se
hacia saber al médico de turno para la realizacion de una interconsulta a psiquiatria. 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, ademas en caso de presentar
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sintomas graves, se informé al médico de turno, recomendando la interconsulta al profesional
de la salud mental. A su vez los resultados obtenidos seran de beneficio para el servicio de
Medicina Interna del hospital en estudio, los cuales les permitira 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 informacion, la encuesta fue de forma anénima, ademas los datos obtenidos fueron
codificados y resguardados bajo contrasefia en el ordenador del investigador, garantizando la
confidencialidad y cumpliendo con el principio de no maleficencia. Finalmente, el principio de
justicia se cumpli6 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 multiples diagnosticos, de los cuales 05 pacientes no otorgaron su
consentimiento informado. Ademas, fueron excluidos 12 pacientes por tener una
descompensacion clinica, problemas cognitivos o el antecedente el diagnostico de depresion y
ansiedad. Es asi que el estudio estuvo conformado por 131 participantes, con un intervalo de

confianza del 99,9% (Figura 1).

Grafico 1. Diagrama de flujo de participantes del estudio

Criterios de incluzién Participantes
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trastornoz en estudio n=131

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

Del total de pacientes 61,8% (n=81) correspondid al sexo masculino. Con respecto al estado
civil, el 46,5% (n=61) contaba con pareja estable. En lo referente al grado de instruccion, 48,1%
(n=63) contaba con educacion 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 aios (rango de 18
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a 69 anos), siendo el rango de edad més frecuente el correspondiente a los adultos con 47.3%

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

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas v clinicas de los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna de un hospital de Chiclayo,

enero — marzo 2024,

CARACTERISTICA FRECUENCIA U%

SEXO

Femenino 50 382
Masculine g1 618
ESTADO CIVIL

Parsja estable 61 465
Soltera 45 344
Divorciado 17 13,0
indo 8 6.1

NIVEL EDUCATIVO

Secundaria o inferior 103 TE.6
Superior 218 214
COMORBILIDAD MEDICA

Digeztiva 27 206
Nefrologica 20 53
Endocrinologia 12 2.2
Infaccioza 12 92
Dncoldgica 12 9.2
Neuroldgica 11 B4
Cardiologica 14 7.8
Neumolozica 10 B7
Diraz 17 129
ESTANCIA HOSPITALARIA

2 zemanas o menos 130 76,3
Masz de I zemanaz 31 237

La patologia motivo del ingreso de los pacientes al servicio de medicina interna mas
frecuente fue la de origen digestivo con 20,6% (n=27), seguido de las enfermedades de origen
nefrologica 15,3% (n=20), endocrinolédgico, infeccioso y oncologicas 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 hospitalizacion, el promedio de dias que los pacientes estuvieron
hospitalizados al momento de realizar la encuesta fue de 9,13 dias (DS + 7,97), siendo el tiempo

de hospitalizacion minimo de 2 dias y el maximo de 36. La tabla 1 muestra las frecuencias de
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las distintas comorbilidades médicas de la poblacion, ademas del transcurso de la semana de

hospitalizacion.

Se identificd que el 64,9% de los pacientes presentd algun grado de sintomatologia
depresiva, mientras que el 75,6% evidenci6 sintomas de ansiedad. En cuanto a la severidad, el
30% de los participantes manifestd depresion leve y el 40% ansiedad en el mismo nivel. Por
otro lado, los niveles de depresion moderada y grave se agruparon en el 35% de la muestra
(Gréfico 2). La coexistencia de ambos trastornos, presente en el 59,5% de los participantes. En

contraste, el 19,8% de los evaluados no present6 sintomas de depresion ni de ansiedad.

Grifico 2. Frecuenfia de depresion y ansiedad segiin grados de severidad de los pacientes

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

DEPRESION ANSIEDAD

En el analisis del nivel de depresion y ansiedad segin las caracteristicas
sociodemograficas (Anexo 6), los niveles de depresion tuvieron significancia estadistica en
cuanto al estado civil y nivel académico (p <0.005), no asi con el sexo (p =0.164); con respecto
a la ansiedad hubo significancia estadistica en cuanto al sexo y nivel académico (p < 0.005),
mas no en el estado civil (p =0.062)

Los pacientes que desarrollaron depresion moderada (n=33) tuvieron una edad media de
49.88 afios (DS + 14,1) y los que tuvieron un nivel grave (n=13) contaban con una edad media
de 58,85 afios (DS £ 6,05). Por su parte, la edad media de los pacientes con ansiedad moderada
(n=36) fue de 46,08 afios (DS + 14,49), y la edad de los pacientes con un nivel grave del mismo
(n=10) fue de 58,70 afios (DS + 7,51). En el anexo 7 se representan las medidas de tendencia

central y de dispersion para cada nivel de ambos trastornos.



23

La patologia digestiva fue la que tuvo mayor frecuencia de ausencia o un trastorno leve de
depresion con 31,8% (n=27), mientras que la oncoldgica 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 patologia de fondo presente en la mayoria de pacientes con un nivel leve de
ansiedad, fue la digestiva con 28,2% (n=24), de la misma forma, la mayoria de pacientes con
un nivel moderado y grave de ansiedad tuvieron una enfermedad oncolédgica con 19,6% (n=9)
seguido de la infecciosa con 17,4% (n=8), asimismo tuvieron significancia la ansiedad y las
patologias subyacentes (p < 0.005) . El anexo 8 describe en detalle los niveles de ansiedad y
depresion segun la patologia de los pacientes.

Finalmente, el tiempo de estancia hospitalaria media de los pacientes era directamente
proporcional al nivel tanto de depresion como ansiedad. Los pacientes que no desarrollaron
depresion (n=46) tuvieron un tiempo de hospitalizacion medio de 2.65 dias (DS +1,7) y los que
tuvieron un nivel grave de depresion (n=13) contaban con una estancia hospitalaria media de
23,46 dias (DS + 5,73). Por su parte, el tiempo de hospitalizacion media de los pacientes con
ansiedad moderada (n=36) fue de 12,97 dias (DS + 6,46), en comparacion con los 25,7 dias (DS
+ 5,81) de los pacientes que desarrollaron ansiedad grave. En el anexo 9 se representan las
medidas de tendencia central y de dispersion para cada nivel de ambos trastornos segun el

tiempo de estancia hospitalaria.

Discusion

Los resultados revelaron una elevada presencia de sintomas depresivos y de ansiedad en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque,
revelando una carga de morbilidad psicologica alarmante. Estas cifras podrian traducirse en una
vulnerabilidad psicoldgica que impactaria directamente en el prondstico clinico, reforzando la
importancia de la salud mental como componente fundamental del abordaje integral del
paciente. Asimismo, la coexistencia de ambos trastornos, complicaria el manejo médico. Al
respecto Terril et al (43), sefiala que la coexistencia de patologias cronicas de origen no
psiquiatrico, con la ansiedad o depresion reduce significativamente la adherencia a
tratamientos. Esta interaccion no solo empeoraria el pronostico y la sintomatologia, sino que
ademas generaria una prolongacion de la estancia hospitalaria. Se genera, de este modo, un
ciclo vicioso en el que la persistencia de la enfermedad biologica agrava el cuadro

psicopatologico de los pacientes.
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Los hallazgos de esta investigacion son congruentes con lo reportado por Flores (44), quien
también identifico una alta frecuencia de estos sintomas en pacientes hospitalizados en el
mismo servicio de estudio, observandose sintomas de depresion 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
sintomas de depresion 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 Martinez et
al (26), quienes hallaron una frecuencia de sintomas de depresion en el 67,4%, con predominio
del nivel moderado-severo con 45,6%; ademds reportaron que el 51,1% de los participantes
presentaba sintomas de ansiedad, teniendo mayor frecuencia el nivel leve con 29,3%. En el
contexto nacional Sanchez (28), encontr6 cifras ain mas alarmantes, donde 97,1% y 99% de
los participantes presentaron sintomas depresivos y ansiosos, respectivamente. Es importante
destacar que, en dicho estudio, el 49% presentd depresion moderada y que el 67,9% tenia
ansiedad severa. Al ser este uno de los primeros estudios de este tipo realizados en la region
Lambayeque, los resultados exigen una transicion desde un modelo de atencién 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 sintomas de ansiedad moderada-grave. Asimismo, Shoar et al. (46),
identificaron sintomas depresivos en el 22,5% de los pacientes, con 12,5% de casos leves,
ademas con respecto a ansiedad determindé su presencia en el 36,3% de los participantes, donde
el 20,2% correspondi6 a casos leves. Ademas Gorini et al (47) reportaron cifras ain menores,
con un 9% de depresion y un 16% de ansiedad, detectando la coexistencia de ambos sindromes
en solo el 6% de la muestra. Una explicacion fundamental para estas marcadas discrepancias
con respecto al presente estudio, podria radicar en el uso del instrumento “HADS” en dichos
estudios. Esta escala se diferencia de otros instrumentos en varios aspectos metodoldgicos y
conceptuales que pueden influir en los resultados y la comparabilidad de estudios en
poblaciones clinicas similares, cabe mencionar que dicho instrumento excluye deliberadamente
los sintomas somaticos o fisicos, bajo la premisa de no confundir la sintomatologia de la
enfermedad médica con el trastorno psicologico, pudiendo generar un sesgo de la enfermedad
fisica, que puede llevar a una subestimacion de la prevalencia real (4). Por el contrario, el uso
de instrumentos que si integran la somatizacién en el presente estudio permite capturar la

realidad del paciente pluripatologico, en quien el dolor, el insomnio y la fatiga actian como
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vehiculos de la angustia emocional (48). Ignorar estas manifestaciones en un paciente
hospitalizado resultaria en un subdiagndstico peligroso de su salud mental, afectando
negativamente en su recuperacion, prolongando innecesariamente su estancia hospitalaria, y

generando el impacto antes mencionado.

En relacion a las variables sociodemograficas y los trastornos estudiados, los niveles de
depresion mostraron significancia estadistica en funcion del estado civil. Se observo que la
mayoria de las personas con estos sintomas correspondian al grupo que contaba con una pareja
estable. Este hallazgo coincide por lo reportado por Wadood el al. (49), quienes en su estudio
sefalaron que el 40,2% las personas con pareja presentaban sintomas depresivos, de los cuales
el 14,4% correspondia a un nivel moderado-grave. Esta asociacion podria centrarse en diversos
mecanismos: el estrés cronico derivado de conflictos interpersonales, la carencia de apoyo
emocional, la presencia de violencia o abuso, y la insatisfaccion con la relacion actian como
factores estresantes que precipitan o exacerban el cuadro depresivo. Asimismo, se destaca que
la calidad del vinculo afectivo es un factor mas determinante que el estado civil per se; es decir,
estar en una relacion insatisfactoria o conflictiva puede ser mas perjudicial para la salud mental

que estar soltero (50).

En cuanto a la ansiedad, hubo significancia estadistica respecto al sexo de los participantes.
Se observo que el 92% de las mujeres presentd sintomas ansiosos, en contraste con el 65,4%
de los varones; asimismo, el 38% de las pacientes manifestd un cuadro de ansiedad en nivel
moderado-severo. Estos hallazgos guardan similitud con lo planteado por Hernandez (40) quien
encontrd una asociacion significativa entre el sexo femenino y el desarrollo de ansiedad. Esta
relacion entre desarrollo de estos trastornos con el sexo femenino encontraria sentido ya que
ciertos estudios destacan la importancia de los estrégenos en la regulacion de los procesos
neuronales y la modulacion de la respuesta al estrés. Se ha demostrado que la vulnerabilidad a
estos trastornos se incrementa durante fluctuaciones hormonales abruptas, tales como la fase
lutea tardia del ciclo menstrual, el periodo postparto y la transicion a la menopausia (51). Dicha
susceptibilidad bioldgica, sumada a los estresores psicosociales y la carga de cuidado que suelen
asumir las mujeres en nuestro contexto, explicaria la marcada brecha de género en los niveles

de ansiedad detectados.

Asimismo, se observd una mayor cifra de pacientes con depresion y ansiedad en aquellos
que contaban con educacion secundaria. Existe controversia sobre el vinculo entre el nivel

educativo y la salud mental, diversos estudios describen una relacién inversamente
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proporcional entre ambas variables (39, 52). Dado que la mayoria de pacientes atendidos en el
hospital de estudio cuentan con Seguro Integral de Salud, el cual ofrece cobertura a personas
en condiciones de vulnerabilidad econdmica (23). Una explicacion plausible para esa situacion
seria la existencia de problemas econdmicos, aunado a la recesion econdémica tras la pandemia
de COVID-19. La incertidumbre sobre la satisfaccion de las necesidades basicas y la
inestabilidad laboral acttian como estresores cronicos que disparan cuadros psicopatoldgicos
Este fenomeno es particularmente critico en personas con niveles educativos intermedios y
ocupaciones informales, quienes presentan una menor resiliencia econdmica ante crisis
sistémicas, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar trastornos de salud mental durante

un evento de hospitalizacion (53).

En cuanto a la duracion de la estancia hospitalaria, no se hall6 significancia estadistica en el
presente estudio, sin embargo, Mirani et al. (41) y Vilchis et al. (8), reportan una asociacion
directa entre la progresion de la gravedad de la depresion y la ansiedad con periodos de
internamiento prolongados. Estos autores observaron que, en estancias superiores a las tres
semanas, los pacientes desarrollaron sintomas moderados en el 20% de los casos y graves en el
80%. Dicha evidencia puede sugerir que el proceso de hospitalizacién es una experiencia
aversiva que actia como detonante de sintomatologia afectiva. Como sefiala Noguera et al. (54)
el ingreso hospitalario implica para el paciente una ruptura abrupta con su cotidianeidad: la
transicion a un entorno desconocido, la alteracion de las rutinas personales y la sensacion 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 depresion, independientemente de la patologia médica de base.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio descriptivo y de corte transversal impide establecer
relaciones de causalidad entre la hospitalizacion, la estancia hospitalaria y el desarrollo de
depresion y ansiedad, limitdindose a describir frecuencias. En segundo lugar, el uso de
instrumentos de autoevaluacion, si bien validados, puede estar sujeto a sesgo de informacion,
especialmente en pacientes con sintomas somaticos derivados de la enfermedad médica, los
cuales podrian sobreestimar los puntajes de depresion y ansiedad. Asimismo, el estudio se
realizé en un solo hospital de referencia y en un tnico servicio, lo que limita la generalizacion
de los resultados a otras instituciones o niveles de atencion. Ademas, no se incluyeron variables
relevantes como el nivel socioecondomico detallado, el apoyo familiar, la severidad de la

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

longitudinal impidié evaluar la evolucidon de los sintomas depresivos y ansiosos durante la

hospitalizacion y después del alta, lo cual seria relevante para comprender mejor el impacto

temporal de la hospitalizacion 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 mayoria, con un vinculo de pareja
estable. Desde la perspectiva clinica, los ingresos estuvieron motivados
principalmente por patologias de origen digestivo, nefroldgico y endocrinologico,
con una estancia hospitalaria que superd generalmente la primera semana de
internamiento.

Existe una elevada presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en la poblacion
estudiada, con un predominio de los niveles moderado-grave en el caso de depresion
y niveles leves de ansiedad. Se determind que los niveles de depresion tuvieron
significancia estadistica con respecto al estado civil de pareja estable y el grado de
instruccion secundaria. Por su parte los niveles de ansiedad tuvieron significancia
estadistica con respecto al sexo femenino quienes presentaron mayor frecuencia, asi

como con el nivel de educacidon secundaria.

Recomendaciones

Promover el fortalecimiento del apoyo psicologico durante la hospitalizacion,
implementando un programa de apoyo psicoldgico continuo para los pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna, ademdas de establecer que los
pacientes con estancia hospitalaria prolongada sean evaluados de forma mandatoria
por el servicio de psicologia. Esto permitira una detencidon temprana de sintomas que,
seglin los datos mostrados, pueden agravarse hacia niveles moderado-severos, y que
segun la evidencia cientifica, tienden a empeorar conforme se prolonga el

internamiento, mitigando el impacto en la recuperacion fisica.
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Se recomienda la creacion e implementacion de una unidad de Psiquiatria de enlace,
de esta forma se permita liderar el trabajo conjunto y se mejore la coordinacion entre
los equipos de medicina interna y de salud mental, estableciendo programas de
interconsulta rapida para optimizar el uso de los recursos existentes y reducir la
estancia hospitalaria prolongada por causas psicosomaticas.

Fortalecer el recurso humano y de soporte, gestionando la formacién del Servicio de
Psiquiatria en el Hospital Regional Lambayeque debido al incremento de los
trastornos de salud mental en la poblacién, asi 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 psicologos
clinicos asignados exclusivamente a hospitalizacion. Mientras tanto, se sugiere
implementar un programa de capacitacion continua en temas de Salud Mental
dirigido al personal de enfermeria, médicos residentes y asistentes en general, para
que puedan identificar signos de alerta y brindar un soporte emocional basico inicial

antes de la derivacion al especialista.

Se sugiere que futuras investigaciones sobre el nivel de depresion y ansiedad en
pacientes hospitalizados incluyan un disefio longitudinal, que permita evaluar la
evolucion de estos trastornos a lo largo del tiempo, tanto durante la hospitalizacion
como después del alta. Ademas, se recomienda incluir un tamafo de muestra mas
grande y diversa, considerando otras variables sociodemograficas, como el estatus
social, el lugar de residencia, la situacion laboral, lo que permitiria obtener resultados
mas generalizables y robustos. Asimismo, la utilizacion de métodos mixtos,
combinando datos cuantitativos con entrevistas cualitativas, podria ofrecer una
comprension mas profunda de las experiencias y necesidades emocionales de los

pacientes.
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Anexos

ANEXO N°01: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a participante:

Me dirijo a usted para solicitar su consentimiento para participar en un estudio de investigacion
titulado "Depresion v Ansiedad en Pacientes Adultos Hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna de un Hospital de Chiclayvo en el periodo enero-marzo, 2024". Antes de decidir s1 desea
participar, es importante que comprenda el proposito del estudio, los procedimientos que se
llevaran a cabo y los posibles riesgos v beneficios asociados con su participacion. 51 tiene
alguna pregunta podra consultar con absoluta libertad v confianza para ayudarle a despejar sus
dudas. Una vez que haya comprendido el proposito del estudio v de haber tomado la decision
de participar o no, entonces se le pedira que firme esta forma de consentimiento.

Proposito del estudio:

El objetivo general de esta imnvestigacidn es “Determinar los niveles de depresion v ansiedad
que presentan los pacientes adultos hospitalizades en el servicio de medicina interna de un
Hospital de Chiclayo durante el periodo Enero-Marzo del afio 20247, A traves de este estudio,
se pretende recopilar informacion valiosa que contribuva a mejorar 1a comprension v el manejo
de estos trastornos.

Procedimientos:

51 esta interesado en participar, debera responder 2 cuestionarios: Inventario de Depresion de
Beck e Inventario de Ansiedad de Beck, los cuales permiten medir 1a ausencia o presencia de
depresion v ansiedad, v en caso que presente alguna de ellas 0 ambas, permitira determinar si
se encuentra en nivel leve, moderado o severo. Luego, a partir de las historias clinicas, se
obtendran datos correspondientes a edad, nivel académico, estado civil, asi como la enfermedad
medica que motive su hospitalizacion v el tiempo que lleva hospitalizado. Previo a la
realizacion de la encuesta se solicitara la presencia de un personal de salud para garantizar su
comodidad v bienestar.

Riesgos:

Segon los procedimientos anteriormente descritos, no se preven riesgos ni CONSECUEncias que
afecten su salud por participar en este estudio ni para el manejo de sus datos, pues los
cuestionarios seran destruidos 3 meses posteriores a la culminacion de 1a investigacion.
Beneficios:

No ze obtendra un beneficio directo, sin embargo, con la informacidn que se obtenga se
informara al servicio de medicina interna acerca de los resultados v se tomaran las medidas
correspondientes, Ademas, se entregara un diptico con informacion relacionada al tema a cada
persona que participe en el estudio para contribuir al cuidado de su zalud.

Compensacion por la participacion:

Usted no debera realizar un pago por la participacion en el estudio. Igualmente, no recibira
ningon ncentivo econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un
mejor entendimiento acerca de 1a sifuacion actual de los trastornos de depresion v ansiedad en
los pacientes hospitalizados.
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Confidencialidad:

Se guardara la informacion que usted nos brinda con total seguridad v profesionalismo para que
por ningun motivo sea expuesto ninguno de los datos del participante. 51 los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de las personas que participan en este estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La base de datos se almacenara en la computadora personal del investigador bajo contrasefia v
luego de 02 afios tras la culminacidn de la investigacion se eliminara.

Participacion voluntaria y derecho a retirarse:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse
a participar o de retirarse en cualquier momento, sin penalizacion alguna v sin necesidad de
proporcionar una justificacion.

Contacto e informacion adicional:

51 tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio o =1 desea obtener mas informacion, no
dude en comunicarse con el investigador, Usquiano Castro Paul de Jesus a traves del siguiente
correo Pauldejuci@email.com, o a traves de su niomero telefonico: 942310721,
Consentimiento:

Al firmar este documento, certifico que he leido v comprendido la informacion proporcionada
anteriormente sobre el estudio " Depresion v Ansiedad en Pacientes Adultos Hospitalizados en
el Servicio de Medicina Interna de un Hospital de Chiclayo en el periodo enero-marzo, 2024".
Estov de acuerdo en participar de manera voluntaria en este estudio v entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.

Ademas, autorizo al equipo de investigacion a utilizar la informacién proporcionada de manera
confidencial v anonima para el proposito del estudio. Entiendo que mi identidad se mantendra
en estricta confidencialidad v que se tomaran las medidas de seguridad adecuadas para proteger
mis datos.

También estoy consciente de que, en caso de que surjan resultados relevantes o conclusiones
significativas derivadaz de este estudio, estos podrian ser vtlizados en informes o
publicaciones, siempre manteniendo mi anonimato v confidencialidad.

Por favor, firme v coloque la fecha a continuacion para indicar que ha leido v comprendido el
contenido de este consentimiento informado v acepta participar en el estudio:

Firma del participante Firma del investigador
Fecha:
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ANEXO N°02: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

N® de Historia Clinica:

Edad: Sexo: F M

Estado Civil:

Soltero () Casado () Conviviente { ) Divorciado ( ) Viudo ()

Nivel académico:

Educacion Primaria ( ) Educacidon Secundaria ( ) Educacion Superior ()
Enfermedad medica subyacente:

Oncolégica ( ) Nefrological( ) Neurologica( ) Cardiolégica( ) Ginecologica( )

Hematologica ( ) Gastroenterologica( ) Infecciosa( ) Otra:

Tiempo de estancia hospitalaria:

Menor de una semana { )

Una a tres semanas ()

MMas de tres semanas ()
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ANEXO N°03: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan un cuestionario, donde hay grupos de 4
afirmaciones. En cada grupo, elija UNA afirmacion, que describa mejor como ze ha sentido
en la ULTIMA SEMANA incluyendo hoy. Mo hay respuesta correcta o incorrecta, por favor

no deje preguntas sin responder.

1. Tristeza

No me siento triste. ()

Me siento triste. ()

Me siento triste todo el Hempo v no puedo librarme de

2. Pesimismo

Mo estoy particularmente desammado con respecto al
futuro. ()

MMe siento desanimado con respecto al futuro. ()

ello. () Siento que no puedo esperar nada del futuro. ()

Me siento tan triste o desdichadc que no puedo | Siento que el futuro es irremediable v que laz cosas no
soportarlo. () pueden mejorar. { )

3. Fracaso 4 Perdida de placer

No me siento fracasado. ()

Siento que he fracasado mas que la persona normal. ()
Cuando miro hacia el pasado lo gnico que puedo ver en
mi vida ez un monton de fracazos. ()

Siento que como persona soy un fracaso completo. )

S1go obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
()

No disfruto de las cosas como solia hacerlo. ()

Ya nada me satisface realmente. ()

Todo me aburre o me desagrada. ()

5. Sentimiento de culpa

No siento ninguna culpa particular. ()

Me siento culpable buena parte del tiempo. ()

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

()
Me siento culpable todo el ttempe. ()

6. Sentimiento de castigo

No stento que este siendo castigado. ()
gue puedo estar siendo castigado. ()
Espero zer castigado. ()

Siento que estoy siendo castigado. ()

7. Disconformidad con uno mizmo

No me siento decepeionado en mi mizsmo ()
Estoy decepcionado conmigo. ()

Estoy harto de mi mizmo. ()

Me odic a mi misme. ()

2. Autocritica

No me siento peor que otros. ()

MMe critico por mis debilidades o errores. ()

MMe culpe todo el tiempo por mis faltas. ()

Me colpo por todas las cosas malas que suceden. ()

9. Pensamientos o deseos suicidas

No tengo ninguna idea de matarme. ()

Tengo ideas de matarme, perc no las llevo a cabo. ()
Me gustaria matarme. ()

MMe mataria =1 tuviera la oportumdad. ()

10. Llanto

No lloro mas de lo habitual. ()

Lloro mas que antes. ()

Ahera lloro todo el tiempe. ()

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar
nunca, aungue quisiera. )

11. Agitacion

No me trrito mas ahora que antes. ()

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes. ()
Me siento irritado todo el tiempo. ()

No me irrito para nada con las cosas gque solian
rritarme. ()

12. Pérdida de interés

Mo he perdido interes en otras personas. ()

Estoy menos interesado en otras personas de lo que
solia estar. ()

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.
He perdido todo interes en los demas. ()
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13. Indecision
Tomo decisiones como siempre. ()
Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que

14. Desvaloracion
No creo que me vea peor que antes. ()
he preccupa gque esté pareciendo avejentado{a) o

antes. () matractive{a). ()

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones. | Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia
() gue e hacen parecer inatractivo(a). ()

Ya no puedo tomar ninguna decision. () Creo que me veo homible. ()

15 Perdida de energia 16. Cambios en los habitos de suefio

Puedo trabajar tan bien como antes. ()

Me coesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo. ()
Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier
cosa. ()

No puedo hacer mingun tipo de trabajo. ()

Puedo dormir tan bien como antes. ()

No duermo tan bien como antes. ()

Me despierto 1 2 horas mas tempranc de lo habitual
v me cuesta volver a dormir. ()

Mvie despierto varias horas mas temprano de lo habitual
v no puedo volver a dormirme. ()

17. Canszancio o fatiga

No me canso mas de lo habstual. ()

Me canzo mas facilmente de lo que solia cansarme. ()
Me canzo al hacer cualquier cosa. ()

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa. ()

18. Camibios en el apetito

Il apetito no ha vanado. ()

Il apetito no es tan bueno como antes. ()
I apetito es mucho peor que antes. ()

T ano tengo nada de apetito. ()

19 Pérdida de peso

Ultimamente no he perdido mucho peso, 31 es que perdi
algo. ()

He perdido mas de 2 kilos. ()

He perdido mas de 4 kilos. ()

He perdido mas de 6 kilos. ()

20 Preocupacion por la salud o estado fisico

No estoy mas preccupado por mi salud de lo habitual.
()

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como
malestares v dolores de estomago o constipacion
(estrefiido). ()

Estoy muy preocupado por problemas fisicos v es
dificil pensar en otra cosa. ()

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos gue
no puedo pensar en nada mas. ()

21 Perdida de interes en el zexo
No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

()
Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar.

()

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora ()
He perdido por completo nm interés por el sexo_ ()
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ANEXO N°04: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan un cuestionaric, donde hay 21 afirmaciones.
En cada pregunta, elija UNA afirmacion, que describa mejor como se ha sentido en la ULTIAMA
SEMANA incluyendo hoy. No hay respuesta correcta o incorrecta, por favor no deje preguntas sin

responder.
1. Torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien, | 2. Acalorado (con mucho caler sin razdn algune)
hormigueo) Nada ()
Nada () Leve()
Leve() Moderado ()
Moderado () Severo ()
Severo ()
3. Con temblor en las piernas. 4. Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder
Nada () tranguilizarze)
Leve () Leve()
Moderado () Moderado ()
Severo () Severo ()
3. Con temor a que ocurra lo peor. 6. Mareado o aturdido
Nada () Nada ()
Leve () Leve()
Moderado () Moderado ()
Severo () Severo ()
7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados 2. Inestable (no siente que esta bien, con respecto al
Nada () animao)
Leve () Nada ()
Moderado () Leve()
Severo () Moderado ()
Severo ()
9. Atemorizado o asustado 10. Nervioso
Nada () Nada ()
Leve () Leve()
Moderado () Moderado ()
Severo () Severo ()
11. Con senzacion de bloqueo (con la mente en blanco) | 12, Con temblores en las manos
Nada () Nada ()
Leve() Leve()
Moderado () Moderado ()
Severo () Severo ()
13, Ingueto, mnseguwro (temblor generalizade o | 14. Con mmedo a perder el control
estremecimiento) Nada ()
Nada () Leve()
Leve () Moderado ()
Moderado () Severo ()

Severo ()
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15. Dificultad para respirar

16. Con temor a morir

Nada () Nada ()
Leve() Leve()
Moderado () Moderado ()
Severo () Severo ()
17. Con miedo, sobrezaltos 18. Con problemas digestivos (como dolor de
Nada () estomago, diairea o gases sin razom)
Leve () Nada ()
Moderado () Leve ()
Severo () Moderado ()
Severo ()
19. Palidez, sensacion de desvanecimientos (como 31 se | 20. Con rubor facial (con la cara roja)
fuera a desmayar) Nada ()
Nada () Leve()
Leve() Moderado ()
Moderado () Severo( )
Severo( )
2. Con sudores, frios o calientes
MNada ()
Leve()
Moderado ()

Severo ()
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vaRiABLE | DD “'83 DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
TEORICA = CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
VARIABLE
Tiempo que ha wivido uoa | Nimero de  aflos Cuantitetiva
Edad persona  contando  desds  su | cumplidos al momento Edad del paciente
nacumenio de realizar la encuesta.
Grupo etano:
*  Adulto Joven (20-39
D, 1 A A h (‘ r o A M)
! par Bl an Nominal
Grupo stanio edad grupo segiin In edad = Adulo (40-59 afios)
¢ febie *  Adulto mayor (mas de
Socyedemograficas 60 afios)
Casacteristicas  boldgicas v ey
Sexo fisiologicas que  definen l Sexo del encuestado ~ R "
hombres v mujeres *  Masculmo
Nivel académaco:
Niv Grado de conocumientos o | Nwvel de d + Ed sa P
Nivel Ordinal
. mstruccsdon que poseen um | alcanzado al momento «  Educacion Secundaria
determunado suyeto de Ia encuesta
* Educacsda Supenor
Estado el
*  Solterofa)
La condicion de una persona Noatinel
en relacion a su estado el o | Estade cnval *  Conviviente
Estado civil | matimonial, gque se remstra | momento de reakizar I | o Casadota)
ofictalmente en ¢ Registro | encuesta.
Civil * Viudo(a)
*  Divorciadoda)
Enfermedad:
*  Oncologica
* Nefrologca Nominal
. Newrolsi
Eaf: 1od | Ent: fad + Cardiologica
id ls b *.ml .:: Patologia motivo de la
E v hospitalszacta ¢ Gmecologica
¢ Laticin *  Hematologica
Clinscas *  Gastroenterologaca
¢ Infecciosa
* Otras
Enfermedades concomatantes.
G Enfermedades concomstantes | Patologias adscionales * lupo
: a2 la que genera la| presentes en el . 23 tpos Ordinal
¥ . bospitalszacion del paciente paciente
* 4 0mbs npos
El némero total de diss en los | Teempo — que  lleva | Tiamgpo de howpitahizacion
Tn de | 40% U pacieiite s encuentrs howpralizado al s  Maenoer a bns semans Ordinal
’m' in hospitalizado,  desde ol | momento  de In
hospitalarsa | DOent0 de wu ingseso hasta encuesta ineluyendo el * Una a tres semanas
el dia en que recibe el alta | nempo transcuindo en o Mis de tres semanas

médica del hospital

emergencin
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VARIABLE g&g‘:sf‘ DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
TEORICA VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Trastorno  del  estado  de
Esfera dnimo, que se iza por | T del estado
Cognitiva | un cambio en el estado de | de 4o cuyo grado | Segin Escals de depresséa de
ammo de abatimiento, con | de  sintomatologia se | Beck
Esfera de lancolia, | evalia utilizando los | Niveles segin puntaje:
conductaal | giomimacian  del és o del I No depresion 0-9 p
Depresion fisica placer, alterucrones en el | de depresidn de Beck, | Depresiéa leve: 10-18 puntos
apeti sentumientos  de | que establece | Depresion modersds:  19-29 | Ecala de medicsda: Ordinal
desesperatiza, entre otros, que | puntsaciones, rangos v | pusitos
Esfera afecta  la  adberencin ol | miveles  especificos | Depresibn  grave 3063
Afectivo | yatamiento, el autocuidado, v | para  interpretar  la | puntos
1 4 de la calidad de vada .v:
en general (24)
Esfera
subjetiva aad ot Trastomo del estado
d dedeim'mowyogﬁo Segin escala de anssedad de
sgquictud ¥ angustia, i
Esfera preocupacion © anticipacion a do smmmmologia a6 | Deck
nevrofisiold . alia utlizando los | Niveles segin puntaje
:‘mn mn peligro que amenaza 2 fa | = v No ansiedad: 0-7
Asdiedad persona ¥ que lo pone en| i dad de Beck, | Ansicdad leve: §-18 puntos | Ecala de medicidn: Ordinal
estado de alerts, 2 Ansicded modends: 1936
Esfera mamfestandose con tensidn, e = X
i BT \on o | PRSUACIones, Tangos ¥ | pantos
de § I g . fable. miveles especificos | Anssedad grave: 30-63 puntos
% para  nterpretar  la
Sintomas simlomatologia.

Vasomolores
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ANEXO N°06. Nivel de depresion y ansiedad segun caracteristicas sociodemograficas de los

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

2024.
Nivel de Depresion
Caracteristicas Sin depresion Depresion leve Depresion P
Sociodemogrificas moderada/grave
N % N % N %

Sexo

Masculino 33 71,7 23 59,0 25 543 0.164"
Femenino 13 28.3 16 41,0 21 45,6
Estado Civil

Pareja estable 18 46.6 19 487 24 522

Soltero 21 45,7 16 41,0 8 174 0,003"
Divorciado 7 15.2 4 10,3 6 13,0

Viudo 0 0.0 0 0.0 8 174

Nivel Académico

Primaria 20 435 9 23.1 11 239 .
Secundaria 16 34,8 17 436 30 G
Superior 10 21,7 13 333 5 10,9

Nivel de Ansiedad
Caracteristicas Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad P
Sociodemogrdficas moderada/grave
N % N % N %

Sexo

Masculino 28 87.5 26 50.9 27 58,7 0,002"
Femenino 4 12,5 27 49,1 19 413

Estado Civil

Pareja estable 11 344 26 49,1 24 522

Soltero 16 50,0 18 34,0 11 239 0,062"
Divorciado 5 15,6 7 13,2 5 10,9

Viudo 0 0 2 38 6 13,0

Nivel Académico

Primaria 15 46,9 15 28,3 10 21,7 2
Secundaria 10 312 24 453 19 ap

Superior 7 21,9 14 264 7 13,2
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ANEXO N°07. Nivel de depresion y ansiedad segin edad de los pacientes hospitalizados en el

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

N Media Minimo Maximo Desv. estandar

Sin depresion 46 38,85 18 58 12,549
Depresion

39 40,13 18 69 13,283
Leve
Depresion

33 49,88 25 66 14,100
moderada
Depresion

13 58,85 44 67 6,053
grave
Sin ansiedad 32 40,47 21 69 12,342
Ansiedad leve 53 41,92 18 66 14,461
Ansiedad

36 46,08 19 66 14,496
moderada
Ansiedad

10 58,70 44 67 7,514

grave




ANEXO N°08. Nivel de ansiedad y depresion segln patologia 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 %
Depresion
Digestiva 27 31,8 0 0,0
Nefrologica 13 15,3 7 15,2
Infecciosa 9 10,6 3 6,5
Oncoldgica 0 0,0 12 26,1
Endocrinoldgica 7 8,2 5 10,9 0,09
Cardioldgica 3 3,5 7 15,2
Neuroldgica 7 8,2 4 8,7
Neumoldgica 6 7,1 4 8,7
Otros 13 15,3 4 8,7
Ansiedad
Digestiva 24 28,2 3 6,5
Nefrologica 15 17,6 5 10,9
Infecciosa 4 4,7 8 17,4
Oncologica 3 3,5 9 19,6
Endocrinolégica 8 9,4 4 8,7 0.005
Cardioldgica 5 5,9 5 10,9
Neurolodgica 7 8,2 4 8,7
Neumoldgica 6 7,1 4 8,7
Otros 13 15,4 4 8,7
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ANEXO N°09. Nivel de depresion y ansiedad segin tiempo de hospitalizacion de los

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

marzo 2024
N Media Minimo Maximo Desv. estandar

Sin depresion 46 2,65 2 12 1,703
Depresion

39 7,21 2 19 4,162
Leve
Depresion

33 14,79 5 32 6,343
moderada
Depresion

13 23,46 13 36 5,739
grave
Sin ansiedad 32 3,63 2 19 4,117
Ansiedad leve 47 6,72 2 26 5,234
Ansiedad

36 12,97 2 25 6,465
moderada
Ansiedad

10 25,7 19 36 5,813

grave




