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Resumen

Los adultos mayores constituyen una poblacién en riesgo de sufrir problemas de salud mental
tales como la ansiedad y la depresion que afectan su salud biopsicosocial, por lo que es necesario
conocer la conexion entre estas variables. Objetivo: Determinar la relacion entre la ansiedad y la
depresion en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Ica, 2025. Material y métodos: Estudio basico, transversal, de enfoque cuantitativo, nivel
correlacional y disefio no experimental, con muestra de 219 adultos mayores, aplicandose la
técnica de encuesta, como instrumento dos cuestionarios validados en el contexto nacional.
Resultados: Se confirmd que existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion
(p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.683), observandose a su vez
en el cruce porcentual que el nivel minimo de ansiedad predominé en adultos mayores con
depresion minima 42.5%, y los niveles leve y moderado de ansiedad prevalecieron en quienes
tuvieron depresion leve 19.2% y moderada 13.7%. De igual forma se confirmé que la depresion
se correlaciond de forma significativa con la ansiedad segin dimensiones: Ansiedad psiquica
(p=0.000, r = 0.570), agorafobia (p=0.000, r = 0.572), fobia social (p=0.000, r = 0.501),
sintomatologia fisica (p=0.000, r = 0.475), y panico (p=0.000, r = 0.631). Conclusiones: Existe
relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

Palabras clave: Ansiedad, depresidn, adultos mayores.
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Abstract

Older adults constitute a population at risk of suffering from mental health problems such as
anxiety and depression, which affect their biopsychosocial well-being. Therefore, it is necessary
to analyze the relationship between these variables. Objective: To determine the relationship
between anxiety and depression in older adults hospitalized in the Medical Service of the Ica
Regional Hospital, 2025. Materials and methods: A basic, cross-sectional, quantitative,
correlational, and non-experimental study was conducted with a sample of 219 older adults. The
survey technique was applied using two questionnaires validated in the national context. Results:
A ssignificant relationship between anxiety and depression was confirmed (p=0.000), with a direct
and moderate correlation (r = 0.683). The percentage analysis showed that the lowest level of
anxiety predominated in older adults with minimal depression (42.5%), while mild and moderate
levels of anxiety prevailed in those with mild depression (19.2%) and moderate depression
(13.7%), respectively. Similarly, it was confirmed that depression was significantly correlated
with anxiety according to the following dimensions: psychic anxiety (p=0.000, r = 0.570),
agoraphobia (p=0.000, r = 0.572), social phobia (p=0.000, r = 0.501), physical symptoms
(p=0.000, r = 0.475), and panic (p=0.000, r = 0.631). Conclusions: There is a significant
relationship between anxiety and depression in older adults hospitalized in the Internal Medicine

Service of the Ica Regional Hospital, 2025.

Keywords: Anxiety, depression, older adults.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) indic6 en 2023 que los adultos
mayores constituyen un grupo de la poblacion que tienen gran riesgo de desarrollar problemas de
salud mental (149p)Errr Reference source not found. * Njanjifiesta que este problema se debe a las
situaciones de soledad y aislamiento social, violencia y pobreza, prevaleciendo la depresion en el
5.7% vy la ansiedad en el 27.6%\.

Esta problemética también es evidenciada en Latinoamérica, tal como afirma la Organizacion
Panamericana de Salud en 2023 que en la region 1 de cada 8 adultos mayores padece un trastorno
mental, prevaleciendo el trastorno de ansiedad en el 31% y el trastorno depresivo en el 28.9%,
situacion que revela que esta poblacion se encuentra en gran riesgo de experimentar estos

problemas que afectan su bienestar general®®.

El Instituto Nacional de Salud de Los Estados Unidos (NIH) los adultos mayores tienen un mayor
riesgo de sufrir cuadros ansiosos y sintomas depresivos, esto como consecuencia de los cambios
sociales y fisicos que experimentan, ocasionando baja autoestima, nerviosismo y baja calidad de

vida que afecta su estado animico y mental®,

En México se reporta que el 32.9% de adultos mayores presentan ansiedad de nivel moderado,
esto debido a la falta de adaptacion a los cambios nuevos en el proceso del envejecimiento, los

que muestran preocupacion y desesperacion por los problemas de salud experimentados®.

De igual forma en Ecuador se confirma que la prevalencia de la depresién en adultos mayores es
de 55.56%, los que experimentan baja autoestima y soledad que se agrava con su condicion de

salud y situacion sociofamiliar®.

En el panorama nacional, el Seguro Social de Salud (ESSALUD) manifestd en 2024 que se
reportaron mas de 1825 mil atenciones con diagnostico de depresion y ansiedad mixto, siendo la
poblacién mas vulnerable los adultos mayores, quienes debido a sus condiciones de vida o

situaciones sociales pueden experimentar un mayor nivel de estos problemas de salud mental®.

De igual forma el Ministerio de Salud (MINSA) confirm6 en 2024 que se atendieron cerca de 280
mil casos de depresion y ansiedad, correspondiendo mas del 50% a adultos mayores, situacion

que desencadena la ideacion suicida producto de la tristeza intensa y el aislamiento social®.

En Lima, se confirma en un hospital que el 73% de adultos mayores tiende a sufrir moderados de
depresion, los cuales se originan por diversos procesos sociales tales como la falta de apoyo

familiar y social, la soledad y la desesperanza con el estado de salud®.

Otro estudio transversal realizado en un establecimiento de salud del Pera confirma que la

ansiedad se presenta en niveles moderados en el 76% de adultos mayores, al igual que la depresion



en el 86%, existiendo una correlacion estadistica significativa entre estas variables, los cuales

impactan en gran manera en las alud fisica y mental de este grupo de la poblacion®.

Se ha documentado en instituciones de salud en Lima-Per( que en adultos mayores con alto nivel
de depresion acompafiados de sentimientos de soledad y tristeza, tienden a experimentar un mayor
nivel de sintomatologia ansiosa y con la tendencia a sufrir cuadros de panico y desesperacién ante
las diversas situaciones de la vida, constituyendo una problematica que debe ser abordaba en el

contexto social e institucional*?.

En el ambito regional, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS) indic6 en 2024 que
en el departamento de Ica existen mas de 69 mil adultos mayores, de los cuales el 35% se

encuentra en situacion de vulnerabilidad™?.

Otro estudio ejecutado en Ica, indic6 en 2022 que el 57% de adultos mayores sufre niveles
moderados y severos de depresion y mas del 40% con somatologia ansiosa, predominando los
sintomas de tristeza 41%, pérdida de placer 35%, pensamientos suicidas 22%, y desvalorizacion

46%, nerviosismo 55% y panico 39%2.

Durante las labores realizadas en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, se
identificd una considerable cantidad de adultos mayores hospitalizados por diversos problemas
de salud, observandose sintomas caracteristicos de la ansiedad y la depresion tales como la
tristeza, desesperanza, nerviosismo, preocupacién y panico, situacion que motivé a analizar estos
problemas de salud mental que afectan la salud y bienestar de los adultos mayores. Planteandose

las siguientes interrogantes:

Problema General: ¢Cuél es la relacién entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

Problemas Especificos:
PE1. ;Cual es la relacion entre la ansiedad psiquica y la depresién en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE2. ;Cual es la relacién entre la agorafobia y la depresion en adultos mayores hospitalizados en

el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE3. ;Cuadl es la relacion entre la fobia social y la depresion en adultos mayores hospitalizados

en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE4. ;Cudl es la relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresion en adultos

mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE5. ¢Cudl es la relacion entre el panico y la depresion en adultos mayores hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?
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Describiendo a las variables, se define a la ansiedad como un estado emocional complejo de
preocupacion y nerviosismo ante una amenaza percibida. Se manifiesta con sintomas fisicos y
mentales, alterando pensamientos y conductas. Aunque adaptativa en niveles bajos, la ansiedad
excesiva y persistente puede ser un trastorno. Requiere atencion para evitar interferencias en la
vida diaria y mejorar el bienestar. Si bien es una respuesta adaptativa normal ante una amenaza,
la ansiedad se vuelve clinicamente significativa cuando es desproporcionada y persistente,
deteriorando la capacidad funcional en diversos &mbitos de la vida, e indicando un trastorno de

ansiedad que afecta la salud mental y fisica®®.

Existen diversas dimensiones que engloban a la ansiedad, asi se tiene a la ansiedad psiquica,
caracterizado por la preocupacion o la aprehension cognitiva constante sobre eventos futuros o el
entorno™. La dimension agorafobia se define como el miedo a los lugares o espacios abiertos,
percibiéndose una amenaza inminente®*®. Por otro lado la dimension fobia social implica un temor
intenso y persistente a ser juzgado, humillado o avergonzado en situaciones sociales®. La
dimension ansiedad fisica comprende las sensaciones corporales asociadas al temor, tales como
taquicardia, sudoracion o tension muscular®™. Otra dimension es el panico, caracterizado por un
ataque subito e intenso de miedo o malestar, con sintomas fisicos y cognitivos severos, que

alcanza su méaxima intensidad en pocos minutos®.

La depresion en adultos mayores se describe como un trastorno del estado de animo que se
caracteriza principalmente por la presencia persistente de tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades que antes resultaban gratificantes, acompafiada de una variedad de sintomas
cognitivos, conductuales, emocionales y fisicos™®. Estos sintomas pueden incluir alteraciones del
suefio y el apetito, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad para concentrarse
y tomar decisiones, e incluso pensamientos de muerte o suicidio. A diferencia de las fluctuaciones
normales del estado de animo, la depresion en niveles clinicos implica una alteracion significativa

y prolongada que afecta la capacidad de la persona para funcionar en su vida diaria®®.

Segun dimensiones de la depresion, se tiene al estado cognitivo-afectivo, caracterizado por las
alteraciones en el pensamiento y el estado de &nimo, con presencia de animo deprimido
persistente, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, desesperanza, rumiacion negativa y una
marcada disminucion del interés o placer en casi todas las actividades®. Por su parte, la
dimension depresion somatico-motivacional engloba los sintomas fisicos y conductuales,
incluyendo alteraciones en el suefio (insomnio o hipersomnia), cambios en el apetito o el peso,
fatiga o pérdida de energia, agitacion o retraso psicomotor, y la reduccién de la motivacion que
se evidencia en la dificultad para iniciar o completar tareas, afectando el funcionamiento diario

del individuo“??,
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La teoria de la adaptacién de Callista Roy concibe al adulto mayor como un sistema holistico y
adaptativo a su entorno, buscando la supervivencia y el crecimiento. Las experiencias de ansiedad
y depresion se interpretan como respuestas desadaptativas a estimulos (como el envejecimiento,
la pérdida de roles, el duelo o las enfermedades crénicas) que sobrepasan su capacidad de
afrontamiento®®. El cuidado de enfermeria bajo este modelo se orienta a realizar actividades de
promocion de la salud (educacién y abordaje de la salud mental), en el cual se promueva la
adaptacion del adulto mayor en el modo fisiol6gico (sintomas fisicos), el modo de autoconcepto
(baja autoestima y desesperanza), el modo de funcién del rol (pérdida de identidad como
trabajador o conyuge) y el modo de interdependencia (aislamiento social), con el fin de fomentar

el bienestar y una mejor calidad de vida®?.

En cuanto a las investigaciones recientes, se recopil6 una serie de estudios concernientes al tema

dentro de los Gltimos 5 afos:

En antecedentes internacionales: Ambriz et al® en el afio 2024 publicaron su estudio realizado
en México, el cual tuvo por objetivo analizar la ansiedad y depresion en adultos mayores de una
unidad médica familiar en Mexicali. Fue un estudio descriptivo y correlacional, participando 338
adultos mayores. En los resultados, la depresién fue minima o normal en el 65.7%, sin embargo,
un 16.9% presento nivel moderado, y 2.0% nivel severo. En cuanto a la ansiedad, la mayoria
presentd nivel moderado de ansiedad 36.7%, severo en el 9% y normal 0 minimo en el 18.3%.

Concluyendo que la depresion y ansiedad se correlacionan significativamente (p=0.000).

Macas et al®® en el afio 2023 ejecutaron su estudio en Ecuador, el cual tuvo por objetivo conocer
los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores de la localidad de Santo Domingo de los
Colorados. Fue una investigacion de tipo descriptivo y cuantitativo, con muestra de 384 adultos
mayores, aplicandose un cuestionario. En los hallazgos, la mayoria tuvo minima ansiedad, 52.1%,
sin embargo, un 22.4% present6 ansiedad moderada, 10.7% leve y 4.9% severa. En cuanto a la
depresion, la mayoria tuvo nivel minimo 66.7%, sin embargo, un 17.4% tuvo nivel moderado,
12.8% leve y 2.6% severa. Concluyendo que existe una cantidad considerable de adultos mayores

con ansiedad y depresién moderada, los que presentan conexidn estadistica (p=0.000).

Calle®” en el afio 2022 realizaron un estudio en Ecuador, el cual tuvo por objetivo conocer los
niveles de depresién y ansiedad en adultos mayores de un barrio en Tamboloma. EI método fue
descriptivo y correlacional, participando 81 adultos mayores mediante encuesta. Se obtuvo lo
siguiente: La depresién fue moderada en el 53.58%, y con respecto a la ansiedad, el 79.06%
presentd un nivel moderado, predominando en el sexo masculino, en los que tienen dafios
estructurales severos. El estudio concluye que la ansiedad no se relaciona con la depresion,

presentando una significancia bilateral de p=0.005.
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Tenesaca® en el afio 2021 publicaron su estudio en Ecuador, el cual tuvo por objetivo analizar
la depresion y ansiedad en adulto mayor de un centro geriatrico en la ciudad de Loja. El estudio
fue de tipo cuantitativo y correlacional, participando 37 adultos mayores, quienes respondieron
un cuestionario. Se obtuvo lo siguiente: La ansiedad fue de nivel leve en el 78.6%, moderada en
el 14.3%. La depresion fue moderada en el 54.5% y leve en el 21.4%. El estudio concluye que
ambas variables presentan una correlacion estadistica significativa (p=0.044).

Naranjo et al® en el afio 2021 llevaron a cabo un estudio en Cuba, el cual tuvo por objetivo
identificar los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores atendidos en un policlinico
universitario. Fue una investigacion descriptiva y transversal, contando con la participacion de
100 adultos mayores, los que contestaron un cuestionario. Segun los hallazgos, predominé la edad
de 70-79 afios 48%, sexo femenino 61%, con pareja 81%, y con comorbilidad 89%. En cuanto a
la ansiedad, la mayoria present6 un nivel leve 73%, el 21% severo y el 6% minimo o normal. En
la depresion, la mayoria presenté un nivel leve 50%, el 26% minimo o normal, y el 24% severo.

Concluyendo que la depresion y ansiedad en adultos mayores se correlacionan (p=0.000).

En antecedentes nacionales: Morales®® en el afio 2024 ejecutaron un estudio en Piura, el cual
tuvo por objetivo determinar la ansiedad y depresidon en adultos mayores que acudian a un
establecimiento de salud. EI método fue correlacional y cuantitativo, con participacion de 2148
adultos mayores mediante encuestado. Se obtuvo lo siguiente: La ansiedad fue de nivel grave o
severo 80.4% vy la depresion de nivel severo 73.4%. Concluyendo que, al realizar el analisis

correlacional, no existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion (p=0.911).

Solis y Romani® en el afio 2024 realizaron un estudio en Lima el cual tuvo por objetivo
identificar la ansiedad y depresion en adultos mayores de un asentamiento humano en
Independencia. EI método fue correlacional en 60 adultos mayores. Se hallé que la ansiedad es
minima 65%, al igual que la dimension psiquica 51%, agorafobia 69%, fobia social 45%, panico
67% y sintomas fisicos 44%. A su vez la depresion fue de nivel normal 0 minimo 62% y se
relacion6 con cada una de las dimensiones de la ansiedad segln: Ansiedad psiquica (p=0.000),
agorafobia (p=0.000), fobia social (p=0.000), panico (p=0.000), y sintomas fisicos (p=0.000).
Concluyendo que un mayor nivel de ansiedad origina mayores niveles de depresion en los adultos

mayores, siendo correlacional (p=0.000).

Rojas®? en el afio 2023 llevaron a cabo un estudio en Pimentel, el cual tuvo por objetivo analizar
los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores atendidos en un hospital de Essalud. El
método fue descriptivo, cuantitativo y correlacional, participando 91 adultos mayores con técnica
de encuestado. En los resultados el 61.54% de los adultos mayores present6 ansiedad en nivel
moderado, y en cuanto a la depresion el 46.15% tuvo un nivel leve. Concluyendo que existe gran

cantidad de adultos mayores con depresion y ansiedad en nivel leve y moderado.
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Sanchez® en el afio 2023 ejecutaron un estudio en el Callao, el cual tuvo por finalidad conocer
la relacion entre ansiedad y depresion en adultos mayores de un centro de atencion especializada.
El método fue correlacional y cuantitativo, siendo la participacion de 88 adultos mayores. Segun
los hallazgos, la ansiedad fue minima 66%, al igual que la dimension: psiquica 49%, somatica
54%, fobia 58%, y panico 66%. La depresion fue de nivel minimo 49%. Se confirm6 que la
ansiedad se relaciona con la depresion (p=0.000) y con las dimensiones de la ansiedad (p=0.000).

Calderon®? en el afio 2022 realizaron un estudio en Chiclayo, el cual tuvo por objetivo conocer
los niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores de un puesto de salud. EI método fue
descriptivo y cuantitativo en 120 adultos mayores. Se obtuvo que la ansiedad predominé en el
nivel leve en el 45%, y la depresion fue de nivel leve en el 85%. Segin dimensiones de la ansiedad
predoming el nivel moderado en ansiedad psiquica 55%, agorafobia 73%, panico 62% y sintomas
fisicos 40%, el nivel severo predominé en la dimension fobia social 57%. Concluyendo que los
adultos mayores presentan niveles leves y moderados de ansiedad y depresion, presentando
conexion estadistica en forma global (p=0.000) y con la dimensién agorafobia, fobia social,

sintomas fisicos y aspecto psiquico (p=0.000).

Navarroy Zamora® en el afio 2022 ejecutaron un estudio en Paramonga, el cual tuvo por objetivo
analizar la ansiedad y depresion en adultos mayores de un centro de atencidn. Estudio basico
cuantitativo y transversal, con muestra de 60 adultos mayores mediante encuesta. Se hall6 que la
depresion en los adultos mayores fue de nivel moderado en 57%, seguido de leve 40% y minima
0 normal en 3%. La ansiedad fue de nivel leve en el 57% de adultos mayores, y moderada en el
43%, concluyendo que los adultos mayores son tendientes a sufrir depresion y ansiedad debido a

su contexto social.

Soria® en el afio 2021 realizaron un estudio en Chimbote, el cual tuvo por objetivo analizar la
ansiedad y depresion en adultos mayores de un centro de salud mental comunitario. EI método
fue descriptivo y cuantitativo, con muestra de 160 adultos mayores mediante encuesta. Se obtuvo
lo siguiente: El 96% presentd algun grado de ansiedad, y el 4% ausente. A su vez el 60% presento
algun grado de depresion y el 40% ausente. Se confirm6 que el 50% de los participantes present6
nivel leve de ansiedad, al igual que la depresion, el cual se hall6 de nivel leve en el 94%.

Concluyendo que la ansiedad y depresion en adultos mayores es de nivel leve.

Romani®” en el afio 2021 ejecutaron un estudio en Andahuaylas, el cual tuvo por objetivo analizar
la depresion y ansiedad en adultos mayores de un centro poblado. Estudio de tipo basico,
descriptivo y correlacional, con muestra de 44 adultos mayores mediante encuesta. En los
hallazgos, el 59% (44 adultos mayores) present6 depresion clinica, y en cuanto a la ansiedad el
54.5% present6 una condicion clinica. Al establecer la relacion entre las variables, se concluye

que el indice bilateral fue significativo (p<0.005).
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Chumpen®® en el afio 2021 realizaron un estudio en Cajamarca, el cual tuvo por objetivo conocer
la depresion y ansiedad en adultos mayores de un barrio del Distrito de Cutervo. Estudio de tipo
no experimental y correlacional, participando 120 adultos mayores mediante encuesta. Se obtuvo
lo siguiente: La depresion fue de nivel leve en 34.2%, moderado en 26.7%, minimo o normal en
25%, y severo en 14.2%, segin dimensiones de la depresion, predominé el nivel leve en
motivacion 32.5%, minimo en cognitiva-afectiva 51.7% y conductual 44.2%. La ansiedad fue
leve en 67.5%, seguido de moderado 9.2% y alto o severo en 23.3%. Concluyendo que las

variables se relacionan significativamente (p=0.002).

Osorio et al® en el afio 2020 llevaron a cabo un estudio en Tarapoto, el cual tuvo por objetivo
analizar la ansiedad y depresion en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud. El
método fue correlacional y descriptivo, con muestra de 80 adultos mayores mediante encuesta.
Los resultados fueron: La ansiedad fue minima en el 27.5%, seguido de leve 26.3%, moderada
25% vy grave 21.3%, segun dimensiones predomind el nivel leve en ansiedad subjetiva 35%,
auténoma 61.3% y panico 38.8%, el nivel moderado predomind en la dimensién neurofisioldgico.
La depresion fue de nivel leve en 37.5%, seguido de ausente 25%, moderada 23.8% y grave en
13.8%, segun dimensiones predominé el nivel leve de depresion en afectiva 56.3%, cognitiva
43.8%, conductual 51.2%, nivel ausente en motivacional, y nivel moderado en fisica 40%. Se

confirmo que no existe relacidon significativa entre las variables de estudio.

En antecedentes regionales: Matamoros“? en el afio 2022 ejecutaron un estudio en Chincha, el
cual tuvo por objetivo identificar la ansiedad y depresion en adultos mayores de un centro poblado
en Sunampe. El método fue correlacional, con muestra de 50 adultos mayores. En los resultados,
la ansiedad predominé en el nivel normal o minimo 52%, por dimensiones predominé el nivel
minimo en ansiedad psiquica 44%, y nivel minimo en somatico 66%. La depresion fue de nivel
moderada en el 46%, al igual que las dimensiones fisioldgico 48%, psicomotor 64%, nivel normal
0 minimo en la dimensién psiquica 48% y afectiva 46%. Se concluye que existe relacién entre las

variables (p=0.000) y con las dimensiones ansiedad psiquica (p=0.000), y somatica (p=0.000).

Cabrera® en el afio 2022 realizaron un estudio en Ica, el cual tuvo por objetivo conocer los
niveles de ansiedad y depresion en adultos mayores de un centro de salud. Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal, con muestra de 49 adultos mayores. Se obtuvo que la ansiedad fue de
nivel minimo o ausente en el 48.9%, seguido de leve 24.5%, moderada 20.4% y severa en 6.2%.
La depresién fue de nivel ausente o minima en 61.2%, seguido de leve 32.5%, moderada 4.2% y
severa en 2.1%. Concluyendo que existe una considerable proporcién de adultos mayores con

ansiedad leve y moderada, sin embargo, prevalece los niveles minimos o ausente.

El desarrollo del presente estudio se justifica en el aspecto social, debido a que los adultos

mayores son una poblacion vulnerable a diversos problemas sociales y de salud que afectan su
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bienestar, originando sintomas de ansiedad y depresion que deterioran no solamente su estado
mental, sino también su calidad de vida en general, considerando el acelerado envejecimiento de
la poblacion mundial, los cambios sociales y de salud que impactan de forma considerable en su
salud general, principalmente por contextos sociales problematicos tales como el abandono
familiar, pérdida de trabajo, duelo inminente, poco acceso a los servicios de salud y sociales, entre
otros. En este contexto, es fundamental conocer a precision y por medios estadisticos los niveles
de ansiedad y depresion que experimentan los adultos mayores y la relacion entre estas variables

para dirigir la atencion de enfermeria a un mayor abordaje de esta problematica.

En la justificacion tedrica, al desarrollar el estudio se contribuye a mostrar informacion relevante
y precisa mediante bases teoricas, antecedentes y realidad problematica que caractericen a cada
una de las variables en los adultos mayores, mostrando a su vez nueva informacién con los
resultados que se obtengan de su ejecucion. El remanente tedrico esta sustentado desde el punto
de vista de diversos autores y organismos nacionales e internacionales que dan a conocer la
problematica de la ansiedad y depresion en esta poblacion. La investigacion también se sustenta
en la teoria del aislamiento social, considerando que los adultos mayores tienden evitar el contacto
social por la experiencia subjetiva, abandono o conflicto social, el cual se agravo en durante y
después de la pandemia por Covid-19, situacion que agravo los problemas de salud mental

(depresidn y ansiedad) en esta poblacion.

El estudio también plantea un disefio metodoldgico para analizar de forma precisa a las variables.
La eleccion de metodologias cuantitativas, como escalas validadas y anlisis estadisticos,
permitira establecer la prevalencia y correlaciones entre la ansiedad y la depresién. Para ello se
detallan procedimientos estandarizados de recojo de datos, técnicas, instrumentos validados y
medios estadisticos que permitan lograr los objetivos del estudio. Este sustento técnico servira de

modelo para otros investigadores que aborden el mismo tema.

Sobre la justificacion practica, mediante el analisis estadistico se obtuvieron resultados que
confirmaron el comportamiento de las variables en los adultos mayores, lo que permitié que se
planteen acciones de salud pablica y medidas asistenciales institucionales para abordar la
ansiedad y depresidn en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica. En este contexto
el estudio aporta recomendaciones para abordar los niveles clinicos de la ansiedad y depresion,
mediante la labor asistencial de enfermeria, sustentando en el plan nacional de salud mental 2025-
2030, el cual se enfoca en la promocién del bienestar, tratamiento de cuadros depresivos-ansiosos,
y prevencion de problemas de salud mental mediante la cobertura universal de atencion para la

poblacién adulta mayor, contribuyendo de esta forma a mejorar su salud mental y social.

La importancia de esta investigacion radica en conocer la conexion entre los niveles de ansiedad

y depresion estan afectando a los adultos mayores, considerando la existencia de factores sociales
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y psicoldgicos gque dan lugar a estos problemas de salud en esta poblacion vulnerable, tales como
el contexto familiar, interaccion social, estado emocional y cambios fisiologicos del
envejecimiento. A su vez el estudio es importante, considerando que la evaluacion de la ansiedad
y la depresion en adultos mayores es crucial, ya que estos trastornos pueden manifestarse de
manera atipica, afectando significativamente su calidad de vida, funcionalidad fisica y cognitiva,
e incluso aumentando el riesgo de otras enfermedades y mortalidad. Identificar y abordar estos
problemas de salud mental no solo mejora su bienestar psiquico, sino que también puede prevenir
un deterioro mayor y optimizar su salud general. La deteccién y el analisis de la ansiedad y la
depresion en adultos mayores son fundamentales para brindar una atencion integral y de calidad
para mejorar su bienestar fisico y emocional. Su observacion y evaluacion son vitales para

implementar intervenciones oportunas y coordinadas con el equipo de salud.
Por ello, se propusieron los siguientes objetivos:

Objetivo General: Determinar la relacion entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

Obijetivos Especificos:
OE1. Identificar la relacion entre la ansiedad psiquica y la depresién en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OE2. Determinar la relacién entre la agorafobia y la depresion en adultos mayores hospitalizados

en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OES3. Identificar la relacion entre la fobia social y la depresion en adultos mayores hospitalizados

en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OEA4. Identificar la relacidn entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresion en adultos

mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OES. Determinar la relacién entre el panico y la depresion en adultos mayores hospitalizados en

el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

A su vez, se formularon las siguientes hipétesis:

Hipétesis General:
HA. Existe relacién significativa entre la ansiedad y la depresién en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HO. No existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
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Hipotesis Especificas:

HAL. Existe relacion significativa entre la ansiedad psiquica y la depresién en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HO1. No existe relacion significativa entre la ansiedad psiquica y la depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

HA2. Existe relacion significativa entre la agorafobia y la depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
HO02. No existe relacion significativa entre la agorafobia y la depresion en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HA3. Existe relacion significativa entre la fobia social y la depresién en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
HO3. No existe relacion significativa entre la fobia social y la depresion en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HA4. Existe relacion significativa entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresion en
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
HO04. No existe relacion significativa entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresion en

adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HAS. Existe relacion significativa entre el panico y la depresién en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
HO05. No existe relacion significativa entre el panico y la depresién en adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

El estudio se estructurd en los siguientes apartados: En capitulo primero se describié la
introduccion del estudio con referentes tedricos. En capitulo dos se detalla la metodologia
empleada, y el tercer capitulo se muestran los resultados estadisticos en base a los objetivos
propuestos. El cuarto capitulo se muestra la discusion de los resultados. En el capitulo quinto y
sexto se muestras las conclusiones y recomendaciones. Finalmente en el capitulo siete se detallan
las referencias bibliograficas, y en el acapite ocho los anexos con informacién relevante adicional

de la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, nivel, disefio de estudio.

Segun el tipo de investigacion, fue basico, transversal y de enfoque cuantitativo. Siguiendo los
fundamentos de Hernandez et al?, el estudio basico pretende incrementar la informacion sobre
un fendmeno o problema ya existente en el medio social, abordando su comportamiento. Estos
autores también manifiestan que el enfoque cuantitativo se enmarca dentro de la investigacion
cientifica con la medicion estadistica de las variables, y es transversal porque los datos relevantes

son recogidos en un solo momento, haciendo un corte en el tiempo.

El nivel de investigacion fue correlacional. Segin Hernandez et al®?, este nivel tiene por
finalidad determinar la interaccion, asociacion o relacion entre dos variables, con la finalidad de
identificar el comportamiento mediante pruebas estadisticas que permitan contrastar una hipdtesis

de investigacion mediante el andlisis inferencial — bivariado. Su esquema es el siguiente:
/ le
" lR

Donde: M es la muestra (adultos mayores); V1 es la variable ansiedad; V2 es la variable

depresion; y R es la conexion o relacién estadistica entre las dos variables.

El disefio fue no experimental. Hernandez et al“? manifiestan que este tipo de disefio consiste en
recoger la informacion de las variables tal cual se presentan en el medio social, es decir que no se

realizan modificaciones o mejoramiento de la realidad observada.
2.2.Poblacion — muestra.

Poblacion: Conformada por todos los adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ica. Segun informacion proporcionada por el establecimiento, el
promedio mensual de atenciones a adultos mayores fue de 510 pacientes (estimacién de Enero a
Agosto del 2025).

Muestra: Obtenido por féormula estadistica en base al promedio mensual, con la siguiente
formula:
Z%.p.q.N

" WN-1.E2+p.q.22

Doénde:

N = Poblacion = 510 pacientes promediados en el mes.
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Z = Intervalo confianza = 1.96
p = Intervalo de éxito = 0.5

q = Intervalo para fracaso = 0.5
E = Error muestral = 0.05
Reemplazando:

B 1.96% x 0.5 x 0.5 x 510 _ 489804 489804
©0.052 (510 — 1) + 1.962 x 0.5x 0.5  1.2725 + 0.9604  2.2329

n

Por tanto, la muestra estuvo conformada por 219 adultos mayores hospitalizados en el Servicio

de Medicina del Hospital Regional de Ica, durante los meses de Setiembre y Octubre del 2025.

Unidad de Analisis: Cada adulto mayor hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital

Regional de Ica.

Tipo de muestreo: Probabilistico, con técnica aleatoria simple y al azar.

Criterios de Inclusion:

e Adultos mayores (60 a mas afos)

e Adultos mayores de ambos Sexos

e Adultos mayores orientados en tiempo y espacio.

¢ Adultos mayores que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion:
¢ Adultos mayores con problemas cognitivos severos
e Adultos mayores con problemas de psicomotricidad fina

e Adultos mayores que rechazaron firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas de recojo de datos.

Se empled la técnica de encuesta. Al respecto Hernandez et al? indican que la encuesta es una
forma de investigacion que busca obtener informacion directamente de una muestra de individuos
sobre un tema especifico, a través de un conjunto de preguntas estandarizadas. Durante los meses
de Setiembre y Octubre del 2025 se ejecuto la encuesta, previa orientacion a los adultos mayores
sobre la finalidad del estudio y la forma de contestar el cuestionario en un lapso de 10 a 15
minutos, brindandoles anticipadamente el documento de consentimiento informado para su firma
de aceptacion. Los adultos mayores (unidad de analisis) fueron seleccionados con la técnica

aleatoria simple y al azar, considerando los criterios de seleccidn anteriormente mencionados.

20



2.4.Instrumentos de recoleccion de datos.
Se aplico como instrumento el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

a) Datos generales:
Con 5 preguntas: Edad, sexo, nivel educativo, lugar de procedencia y estado civil.

b) Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20).
Instrumento creado en 2018 por Lozano y Vega®, el cual mide la ansiedad. Ha sido sujeto a
validacion recientemente en el contexto nacional por Solis y Romani®Y en su estudio con adultos

mayores de Lima afio 2024V, Sus caracteristicas son:

e Estructura: Con 20 items divididos en 5 dimensiones:
v" D1. Ansiedad Psiquica (7 items)
v' D2. Agorafobia (3 items)
v Da3. Fobia Social (5 items)
v DA4. Sintomatologia fisica (2 items)
v D5. Panico (3 items).
e Validez: Romani y Solis®? realizaron la validacion del EAL-20, participando 6 expertos en

el tema, obteniendo en el analisis de V. de Aiken un valor de 0.99 (99% de aceptabilidad).

e Confiabilidad: De igual Romaniy Solis® confirman que el cuestionario EAL-20 tiene una
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.888. En el presente estudio se corrobord la confiabilidad
con el 10% de la muestra (22 adultos mayores), obteniendo un valor Alfa de Cronbach de
0.894 (Ver Anexo 5).

e Alternativas de respuestas: En el presente estudio se considera 4 alternativas de respuesta

(escala Likert): Nunca (0 pt), algunas veces (1), frecuentemente (2) y siempre (3 pt).

e Niveles y puntuaciones: La ansiedad se midié en 4 niveles (minimo o normal, leve,
moderado Yy severo), sus puntajes fueron determinados con la técnica de intervalo en forma

global y por dimensiones:

Minima Leve Moderado Severo
Ansiedad 0-15 pt. 16-30 pt. 31-45 pt. 46-60 pt.
D1. Ansiedad Psiquica 0-6 pt. 7-11 pt. 12-16 pt. 17-21 pt.
D2. Agorafobia 0-2 pt. 3-4 pt. 5-6 pt. 7-9 pt.
D3. Fobia social 0-4 pt. 5-8 pt. 9-12 pt. 13-15 pt.
D4. Sintomatol. fisica 0-1 pt. 2-3 pt. 4-5 pt. 6 pt.
D5. Panico 0-2 pt. 3-4 pt. 5-6 pt. 7-9 pt.
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c) Inventario de depresion de Beck (BDI-2).
Instrumento creado en 2006 por Beck et al“?, el cual mide la depresion. Ha sido validado
recientemente en el contexto nacional por Navarro y Zamora® en su estudio con adultos mayores

de Paramonga afio 2022. Sus caracteristicas son:

e Estructura: Con 21 items divididos en 2 dimensiones:
v D1. Depresion cognitiva-afectivo: 10 items
v D2. Depresion somatico-motivacional: 11 items.

e Validez: Navarro y Zamora® realizaron la validacion del inventario de depresion de Beck

con participacion de 5 expertos, obteniendo en el analisis de V. de Aiken un valor de 0.98.

e Confiabilidad: De igual forma Navarro y Zamora® confirman que el inventario de
depresion de Beck presenta una confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.94. En el presente
estudio se corrobor6 la confiabilidad con el 10% de la muestra (22 adultos mayores),
obteniendo un valor Alfa de Cronbach de 0.839 (Ver Anexo 5).

e Alternativas de respuestas: Cada pregunta presenta una escala de medicion que vade 0 a 3,

con alternativas distintas acorde a la pregunta planteada.

e Niveles y puntuaciones: La ansiedad se midié en 4 niveles (minimo o normal, leve,
moderado Yy severo), sus puntajes fueron determinados con la técnica de intervalo en forma

global y por dimensiones:

Minima Leve Moderado Severo
Depresion 0-16 pt. 17-32 pt. 33-48 pt. 49-63 pt.
D1. Cognitivo-afectivo 0-6 pt. 7-12 pt. 13-18 pt. 19-24 pt.
D2. Somatico — Motivacional 0-10 pt. 11-20 pt. 21-30 pt. 31-39 pt.

2.5. Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:

Codificacion — sistematizacion de datos: Luego de culminar el recojo de datos, se procedié a la
realizar la sistematizacién correspondiente, esto con la ejecucion de la codificacion respectiva de

cada respuesta mediante el programa informatico Excel 2024.

Analisis cuantitativo: Los datos sistematizados fueron llevados a tratamiento cuantitativo,
obteniendo de esta forma las frecuencias y porcentajes de cada variable, lo que permiti6é que se
realice las tablas de contingencia o cruce de variables. Esta informacién fue consignada en tablas

y/o graficos académicos.

Analisis estadistico correlacional: Finalmente se realiz6 el anlisis de relacién estadistica entre
variables. Para ello se inici6 con el analisis de la normalidad de datos mediante el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov (para muestras de 50 o mas individuos), el cual indic6 que los datos
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recogidos no provenian de una normal distribucidn, por lo que se aplicé en la relacion de variables
la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman (r), el cual dio respuesta a las hipotesis
de investigacion, considerando un nivel de confianza de 95%, es decir que si el indice bilateral
resultaba inferior a 0.05, se confirmaba la relacion estadistica.

2.6. Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de investigacion con seres humanos en el area de la

salud, los cuales se detallan a continuacion:

e Beneficencia: Los adultos mayores conocieron los beneficios del estudio. Para ello se les
orientd sobre los alcances e importancia de su ejecucion para mejorar la salud mental de esta
poblacién. A su vez se resolvieron inquietudes o dudas durante su participacion, contribuyendo
de esta forma a que se sientan seguros y dispuestos a participar.

¢ No maleficencia: Se preservo la integridad psicoldgica y fisica de cada adulto mayor, evitando
algun dafio durante su participacion. A su vez se respetaron sus derechos, preservando de esta
forma su connotacion biopsicosocial.

e Autonomia: La participacion de los adultos mayores fue libre y voluntaria, para ello se les
proporciono el documento de consentimiento informado, el cual firmaron para corroborar su
libre eleccion. Tuvieron la plena libertad de abandonar el estudio en cualquier momento.

e Justifica: Todos los adultos mayores fueron tratados por igual, evitando algin favoritismo o
discriminacion durante la ejecucion del estudio, manteniendo la cordialidad, respeto y

amabilidad, y contribuyendo a que se sientan seguros y dispuestos a contestar el cuestionario.

En cuanto a los aspectos legales, en el presente estudio se considerd la ley de proteccion de datos

segun Ley Peruana N° 29733, que especifica lo siguiente:

e Derechos de los participantes: Las personas en un estudio tienen derecho a que se respete su
personalidad, dignidad e intimidad. Tienen derecho a exigir que se respete la reserva de la
informacion que proporcionen. Tienen derecho a conocer el uso que se le da a sus datos.

e Proteccion y divulgacion de datos: Los datos proporcionados no podréan ser divulgados sin
el consentimiento previo del titular. Para ello se les hace firmar el consentimiento informado
al participante para que brinden informacién de forma libre, el cual debe ser totalmente
anonimo (no divulgando datos personales) y los datos fueron utilizados exclusivamente para
fines investigativos.

e Investigacion ética: La investigadora considera las normas metodoldgicas, éticas y
profesionales reconocidas que guian su trabajo. La investigadora tendra acceso a datos de cada
participante, firmando su compromiso de confidencialidad, el cual se consigna en el

consentimiento informado.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ica, 2025

Datos generales N° %
60-69 afos 72 32.9%
70-79 afos 96 43.8%
Edad L

80 a mas afos 51 23.3%
Total 219 100.0%

Masculino 108 49.3%

Sexo Femenino 111 50.7%
Total 219 100.0%

Ninguno 15 6.8%

Primaria 93 42.5%

Nivel .
) Secundaria 84 38.4%
Educativo .

Superior 27 12.3%
Total 219 100.0%

Zona urbana 180 82.2%

Lugar de
) Zona rural 39 17.8%
procedencia

Total 219 100.0%

Soltero(a) 9 4.1%

Casado(a) 51 23.3%

o Conviviente 66 30.1%

Estado civil ] ]

Divorciado(a) 39 17.8%

Viudo(a) 54 24.7%

Total 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Interpretacion:

Se observa los datos generales de los adultos mayores, predominando la edad de 70-79 afios con
43.8%, sexo femenino 50.7%, nivel educativo primaria 42.5%. lugar de procedencia de la zona

urbana 82.2%, y de estado civil convivientes 30.1%.

24



Tabla 2. Relacion entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
— Total
Ansiedad Minima Leve Moderada
N° % N° % N° % N° %
Minima 93 425% 27 12.3% 3 14% 123 56.2%
Leve 12 55% 42 19.2% 6 2.7% 60 27.4%
Moderada 3 1.4% 3 1.4% 30 13.7% 36 16.4%

Total 108 49.3% 72 329% 39 17.8% 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

Ansiedad Depresion
Coeficiente correlacion 1,000 683"
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000
Rho N 219 219
Spearman Coeficiente correlacién ,683™ 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Se aprecia que la ansiedad minima predomina en adultos mayores con minimo nivel de depresion
(42.5%), y el nivel leve de ansiedad es mas frecuente en quienes tuvieron depresion en nivel leve
(19.2%). A su vez se confirma que la ansiedad moderada es caracteristico en adultos mayores con

moderada depresion (13.7%).

La prueba estadistica Rho de Spearman confirmé que estas variables presentan una conexion
bilateral significativa (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.683),
confirmandose que a mayor nivel de depresion, mayor es el nivel de ansiedad. Aceptandose la
hipotesis alterna del estudio (HA): “Existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion

en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025”
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Tabla 3. Relacién entre la ansiedad psiquica y la depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
. i Total
D1. Ansiedad Minima Leve Moderada
psiquica
N° % N° % N° % N° %

Minima 81 37.0% 24 11.0% 6 2.7% 111 50.7%

Leve 27 12.3% 39 17.8% 12 55% 78 35.6%

Moderada 0 00% 9 4.1% 21 9.6% 30 13.7%

Total 108 49.3% 72 329% 39 17.8% 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

D1. Ansiedad .
P Depresion
psiquica

Coeficiente correlacion 1,000 570"

D1. Ansiedad Sig. (bilateral) . ,000

psiquica

Rho N 219 219
Spearman Coeficiente correlacion ,570™ 1,000

N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Se confirma que el nivel minimo de ansiedad psiquica es mas prevalente en adultos mayores con
nivel minimo de depresidn (30.7%). A su vez se aprecia que en adultos mayores con ansiedad
psiquica de nivel leve, en su mayoria presentaron leve nivel de depresion (17.8%). Y el nivel
moderado de ansiedad psiquica es mas prevalente en los que presentaron nivel moderado de
depresion (9.6%).

La prueba estadistica Rho de Spearman confirmé que estas variables presentan un indice bilateral
significativo (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.570). Estos
datos indicaron que a mayor nivel de depresién, mayor es el nivel de ansiedad psiquica. Por tanto,
se acepto la hipdtesis alterna del estudio (HA1): “Existe relacion significativa entre la ansiedad
psiquica y la depresidn en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025
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Tabla 4. Relacién entre la agorafobia y la depresidon en adultos mayores hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
— Total
N° % N° % N° % N° %
Minima 78 35.6% 18 8.2% 6 2.7% 102  46.6%
Leve 30 13.7% 42 19.2% 15  6.8% 87 39.7%
Moderada 0 0.0% 12 5.5% 18 82% 30 13.7%

Total 108 49.3% 72 329% 39 17.8% 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

D2 Agorafobia  Depresion

3

Coeficiente correlacion 1,000 ,572
D2. Agorafobia Sig. (bilateral) . ,000
Rho N 219 219
Spearman Coeficiente correlacién 572" 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Se evidencia que el nivel minimo de agorafobia es mas frecuente en adultos mayores con nivel
minimo de depresién (35.6%). Sin embargo, en adultos mayores con leve nivel de agorafobia, en
su mayoria presentaron depresion en nivel leve (19.2%). Y el nivel moderado de agorafobia

predomind en quienes tuvieron moderado nivel de depresion (8.2%).

La prueba estadistica Rho de Spearman hall6 entre estas variables un resultado bilateral
significativo (p=0.000), existiendo a su vez una fuerza de correlacion directa y moderada (r =
0.572), es decir que, a mayor nivel de depresion, mayor es el nivel de agorafobia. Por ello se
acepto la hipotesis alterna del estudio (HA2): “Existe relacion significativa entre la agorafobia y
la depresion en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
de Ica, 2025
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Tabla 5. Relacion entre la fobia social y la depresion en adultos mayores hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
-~ Total
N° % N° % N° % N° %
Minima 84 38.4% 54 24.7% 3 1.4% 141 64.4%
Leve 21 9.6% 15 6.8% 3 1.4% 39 17.8%
Moderada 3 1.4% 3 1.4% 33 151% 39 17.8%

Total 108 49.3% 72 329% 39 17.8% 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

D3. Fobia social ~ Depresion
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Coeficiente correlacion 1,000 ,501
D3. Fobia social Sig. (bilateral) : ,000
Rho N 219 219
Spearman Coeficiente correlacién ,501™ 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa el nivel minimo de fobia social predominé en adultos
mayores con depresion minima y leve (38.4% y 24.7% respectivamente). Sin embargo, el nivel
moderado de fobia social fue mas frecuente en adultos mayores con moderado nivel de depresion
(15.1%).

La prueba estadistica Rho de Spearman estableci6 entre las variables una conexién bilateral
significativa (p=0.000), y la fuerza de correlacion estadistica es directa y moderada (r = 0.501).
Estos datos indicaron que a mayor nivel de depresién, mayor es el nivel de fobia social.
Comprobandose de esta forma la hipotesis alterna del estudio (HA3): “Existe relacion
significativa entre la fobia social y la depresién en adultos mayores hospitalizados en el Servicio

de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025”.
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Tabla 6. Relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresion en adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

) Depresion
D4. Sintomatologia - Total
ansiedad NE % NE % NE % NE %
Minima 70  32.0% 27 12.3% 6 2.7% 103  47.0%
Leve 34 155% 36 16.4% 9 41% 79  36.1%
Moderada 4 1.8% 9 4.1% 24 11.0% 37 16.9%

Total 108 49.3% 72 329% 39 17.8% 219 100.0%

Fuente: Instrumento de recojo de datos

D4. Sintomatologia

fisi Depresion
isica
D4, Coeficiente correlacion 1,000 4757
Sintomatologia Sig. (bilateral) . ,000
fisica de la
Rho ansiedad N 219 219
Spearman Coeficiente correlacion 4757 1,000
N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Se aprecia que el nivel minimo de sintomas fisicos de la ansiedad prevalece en adultos mayores
con depresion minima (32.0%). Sin embargo, en quienes presentaron leve depresién, tuvieron en
su mayoria sintomas fisicos en nivel leve (16.4%), y el nivel moderado de ansiedad fisica fue mas

frecuente en adultos mayores con moderada depresion (11.0%).

La prueba estadistica Rho de Spearman determind que estas variables presentan un indice bilateral
significativo (p=0.000), mostrandose a su vez una fuerza de correlacién directa y moderada (r =
0.475), es decir que, a mayor nivel de depresién, mayores son los sintomas de la ansiedad.
Aceptandose la hipoétesis alterna del estudio (HA4): “Existe relacion significativa entre los
sintomas fisicos de la ansiedad y la depresién en adultos mayores hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025”.
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Tabla 7. Relacién entre el panico y la depresion en adultos mayores hospitalizados en el

Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion

D5. Panico Minima Leve Moderada Tot
N° % N° % N° % N° %
Minima 0 41.1% 44 20.1% 0 0.0% 134 61.2%
Leve 12 5.5% 22 10.0% 12 5.5% 46 21.0%
Moderada 6 2.7% 6 2.7% 27  12.3% 39 17.8%
Total 108 493% 72  329% 39 17.8% 219 100.0%
Fuente: Instrumento de recojo de datos
D5. Panico Depresion
Coeficiente correlacion 1,000 6317
D5. Panico Sig. (bilateral) ,000
Rho N 219 219
Spearman Coeficiente correlacién 6317 1,000
Depresion Sig. (bilateral) ,000
N 219 219

** Correlacién directa y moderada

Interpretacion:

Los datos confirman que el nivel minimo de panico predomina en adultos mayores con depresion

minima y leve 41.1% y 20.1% respectivamente). Sin embargo en quienes tuvieron depresion

moderada, en su mayoria presentaron nivel moderado de panico (12.3%).

La prueba estadistica de Rho Spearman confirm6 que ambas variables tienen una conexion

bilateral significativa (p=0.000), existiendo a su vez una fuerza de correlacién directa y moderada

(r = 0.631), indicando estos datos que a mayor nivel de depresion, mayor es el nivel de panico.

Aceptandose la hipdtesis alterna del estudio (HAS): “Existe relacion significativa entre el panico

y la depresién en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional

de Ica, 2025”.
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IV. DISCUSION

Los adultos mayores constituyen una poblacion en riesgo de sufrir problemas de salud mental, tal
como se confirmo en el presente estudio que existe una considerable proporcion que present6
niveles leves y moderado de ansiedad y depresion, constituyendo una problematica que debi6 ser
analizada estadisticamente con método correlacional para comprender de forma transversal su

incidencia.

Segun los resultados del objetivo general, se determind que la ansiedad tiene conexion estadistica
significativa con la depresion (p=0.000), observandose en el cruce porcentual que la ansiedad
minima predomind en adultos mayores con minima depresion (42.5%), y los niveles leve y
moderado de ansiedad fueron caracteristicos en quienes presentaron nivel leve (19.2%) vy
moderada (13.7%) de depresion, confirmandose en la fuerza de correlacion estadistica que a
mayor depresiéon, mayor es la ansiedad en esta poblacion. Este hallazgo confirmé que la
desesperanza, tristeza y poca satisfaccion con las actividades de la vida diaria, ocasionan en los
adultos mayores incertidumbre, desasosiego, preocupacion y tension que les genera ansiedad
clinica de forma significativa. Diversos estudios confirman la relacion estadistica entre estas
variables, tal es asi que Macas et al®® en Ecuador hall6 que en adultos mayores con niveles leve
y moderado de ansiedad, presentaban mayor nivel de depresion, confirmando su correlacion
estadistica (p=0.000), al igual que Ambriz et al® en México (p=0.000), Naranjo®® en Cuba
(p=0.000), Romani®” en Andahuaylas (p=0.005), y Chumpen®® en Cajamarca (p=0.002).
Difiriendo con Morales® en Piura, quien afirma que no existe asociacion entre ansiedad y

depresion en adultos mayores (p=0.911).

En cuanto al objetivo especifico 1, los resultados mostraron también resultados problematicos, al
encontrar que la ansiedad psiquica de nivel leve y moderada era mas predominante en adultos
mayores con depresion leve 17.8% y moderada 9.6%, existiendo también la tendencia a minima
agorafobia en quienes tenian depresién en nivel minimo 37.0%), confirmandose en la prueba
estadistica que estas variables presentan relacion significativa y en nivel moderado (p=0.000). Se
confirma en este panorama que la tendencia a una mayor depresién ocasiona pensamientos
intrusivos y negativos en los adultos mayores, quienes suelen tener mayor miedo, tension y
desesperacién por problemas de insatisfaccion o desesperanza en la vida, siendo este hallazgo

concordante con Solis y Romani®?

, quienes hallaron en su estudio que la depresion presenta
relacién estadistica con mayores niveles de ansiedad psiquica en adultos mayores (p=0.000), lo
que también fue respaldado por Sanchez®® en Callao, quien evidencié que los niveles clinicos de
ansiedad psiquica estan conectados significativamente con una mayor depresion en esta poblacion

(p=0.000).
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Concerniente al objetivo especifico 2, se constato en los resultados del presente estudio que los
niveles leves y moderado de agorafobia son mas frecuentes en adultos mayores con depresion
leve 19.2% y moderada, no existiendo este problema en quienes presentaron depresion minima,
al evidenciar en ellos que la agorafobia fue de nivel minimo 35.6%. Este panorama demuestra
que una mayor depresion con tristeza y apatia promueven el aislamiento y la disminucion de
actividad, lo cual genera una mayor agorafobia percibiendo los espacios exteriores como
peligrosos o inmanejables; este temor se ve intensificado por la preocupacion de sufrir una caida
0 una crisis de salud en publico, conllevando al encierro. Concordando este resultado con Solis y
Romani®, quienes también hallaron que la agorafobia en adultos mayores presentaba relacion
estadistica con la depresion (p=0.000), siendo también respaldado por Calder6n® en Chiclayo,
quien hallé que en adultos mayores con agorafobia, presentaban un mayor nivel de depresion,

afirmando que existe conexion estadistica entre estas variables (p=0.000).

Al analizar el objetivo especifico 3, los hallazgos mostraron que la depresion también mantiene
una conexion estadistica con la fobia social, evidenciandose en el cruce porcentual que en adultos
mayores con nivel moderada de depresién, en su mayoria presentaron moderada fobia social
15.1%, y en quienes tuvieron depresion leve y minima, la fobia social fue menor o normal 38.4%.
Interpretando esta situacion, se confirma que la depresion facilita el desarrollo de la fobia social
en adultos mayores a través del mecanismo de aislamiento social y la disminucién de la
autoestima, debido a que la tristeza persistente y la apatia impulsan al individuo a reducir sus
interacciones con otras personas, y que aunado a la preocupacion excesiva por ser juzgado,
avergonzado o rechazado por los demas, se intensifica debido a la falta de practica social y a la
sensacion de vulnerabilidad ocasionada por la depresion, creandose la tendencia de evitar de
reuniones y actividades sociales para manejar la ansiedad, perpetuando el ciclo de depresion.
Semejante a lo reportado por Sanchez® en el Callao, quien hallé que los niveles de fobia social
se correlacionan estadisticamente con la depresidn en adultos mayores (p=0.000), siendo a su vez
respaldado por Calderon®®, quien también hall6 conexion estadistica entre estas variables
(p=0.000).

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 4, se hallé una proporcion considerable de
adultos mayores con nivel leve y moderado de sintomas fisicos de la ansiedad, en quienes persistio
la depresion de nivel leve 16.4% y moderada 11.1%, en contraposicién también se evidencié que
en quienes tenian depresion minima, los sintomas fisicos eran menores o en nivel minimo 32.0%,
confirmando la prueba estadistica que estos niveles presentan relacion significativa (p=0.000).
Estos resultados demuestran que un bajo estado de &nimo o los sentimientos de culpa e inutilidad
en los adultos mayores desencadenan sintomas fisicos de ansiedad al generar un estrés cronico
qgue desregula los neurotransmisores y sobre activa el sistema nervioso, llevando a

manifestaciones corporales como palpitaciones, tensién o malestar digestivos, sintomas que son
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frecuentemente interpretados como problemas de salud fisica graves, lo que a su vez aumenta una
mayor preocupacion y tension. Matamoros“® concuerda con este hallazgo, al determinar que la
somatizacion o sintomas fisicos de la ansiedad esta estrechamente relacionado con los niveles de
depresion en adultos mayores (p=0.000), coincidiendo a su vez con Solis y Romani®, quienes
reportan que los adultos mayores tienen una mayor sintomatologia fisica ansiosa debido a
mayores niveles de depresion, encontrando un resultado bilateral significativo (p=0.000).

Finalmente se determind en los resultados del objetivo especifico 5, que los niveles de panico
mostraron relacion estadistica con la depresion de los adultos mayores (p=0.000), al evidenciarse
en el cruce porcentual que en quienes presentaron nivel moderado de depresion, tenian a su vez
moderado panico 12.3%, en contraposicion el minimo panico fue predominante en quienes
presentaron depresion minima 41.1% y leve 20.1%, indicando el resultado bilateral que estas
variables se relacionan de forma significativa (p=0.000). En este contexto, se confirma que la
depresion caracterizada por la falta de energia, bajo autoconcepto, sentimientos de inutilidad y
bajo proposito en la vida, generan en los adultos mayores la liberacién de hormonas que causan
la tension y da lugar a la hiperreactividad, lo cual facilita la sensacién de panico inminente y
desmayo agudo y recurrente, afectando en gran manera el bienestar fisico y mental. Coincidiendo
con Solis y Romani®, quienes afirman que los niveles de panico estan asociados de forma
significativa con la depresion en adultos mayores (p=0.000), lo que también fue respaldado por
Sanchez®, quien evidenci6 que en adultos mayores con panico inminente, presentaban mayores

niveles de depresion, confirmando la relacion estadistica entre estas variables (p=0.000).
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V. CONCLUSIONES

. Se confirmd que existe relacion significativa entre la ansiedad y la depresion en adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica (p=0.000),
siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.683).

. La ansiedad psiquica se relaciond significativamente con la depresién en los adultos mayores

(p=0.000), existiendo una fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.570).

. Existe relacion significativa entre la agorafobia y la depresion en los adultos mayores

(p=0.000), encontrandose a su vez una fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.572).

. La relacion entre la fobia social y la depresion en los adultos mayores fue significativa

(p=0.000), observandose una fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.501).

. Existe relacion significativa entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresién en adultos

mayores (p=0.000), siendo la fuerza de correlacion directa y moderada (r = 0.475).

. La relacion entre el panico y la depresién en los adultos mayores fue significativa (p=0.000),

siendo la fuerza de correlacién directa y moderada (r = 0.631).
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VI. RECOMENDACIONES

. Al encontrar relacion entre las variables, se recomienda al personal de salud del Servicio de
Emergencia que ejecute programas psicoterapéuticos cognitivos para los adultos mayores, en
el cual puedan ser evaluados para conocer los niveles de ansiedad y depresion, a su vez
identificar aquellos aspectos que conllevan a estos problemas de salud, y ensefiarles técnicas

de modificacion del entorno o de pensamientos para reducir su incidencia.

. Para reducir la ansiedad psiquica, que el personal de psicologia ejecute en los adultos mayores
programa psicoterapéutico enfocado en manejo de la aceptacion y compromiso (ACT) en el
cual puedan identificar pensamientos intrusivos o negativos relacionados con la depresion,
logrando que se enfoquen en aceptar y mejorar sus sentimientos en la autoevaluacion y hacia

los demas.

. Para abordar la agorafobia, que el personal de enfermeria incentive a los adultos mayores a
realizar actividades sociales fuera del hogar y participen de un programa psicoterapéutico de
reestructuracion de la realidad, el cual les permita desenvolverse en espacios publicos y
afianzar su estado socioemocional, a su vez orientar a los familiares para que interactien con

ellos en espacios abiertos y en actividades publicas como danza y deporte.

. Enlareduccidn de la fobia social, que el personal de enfermeria brinde consejeria a cada adulto
mayor sobre los beneficios de la interaccidén con otras personas, e integrarlos en circulos
sociales en el cual puedan expresarse y mejorar su autoestima, lo que permitira la reduccion

del aislamiento social y menor depresion.

. Que el personal médico y de enfermeria siga evaluando a aquellos adultos mayores que
presentan sintomas ansiosos fisicos o0 somaticos, y realizar la evaluacion social para detectar
aquellos aspectos o factores que ocasionan este problema, conjuntamente con la evaluacion
periddica de la depresion y en la participacion de terapias psicoterapéuticas para afrontar la

ansiedad con técnicas de relajacion, estiramiento y meditacion.

. Finalmente recomendar al personal de psicologia y enfermeria que brinden terapias cognitivo-
conductuales (TCC) en el cual puedan conocer y manejar los episodios de panico,
identificando situaciones negativas que ocasionan la depresién y una mayor tension. Asu vez
ensefarles técnicas de relajacion, respiracion y/o meditacién para afrontar adecuadamente un

ataque de panico.
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https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdfb
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_beck.pdfb
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion: Es de

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL A Eist i tipo bésico, transversal y de enfoque
- . 5 : xiste relacion o

¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Gonificativa entre la ansiedad cuantitativo.

ansiedad y la depresion en | la ansiedad y la depresion en | y ™o genresion en adultos Nivel de investigacion: Correlacional

adultos mayores | - adultos MAayores | mayores hospitalizados en el

hospitalizados en el Servicio | hospitalizados en el Servicio | servicio de Medicina  del Disefio: No experimental

de Medicina del Hospital | de Medicina del Hospital | |4 chital Regional de Ica. 2025 N

Regional de Ica, 20257 Regional de Ica, 2025 priatRed ’ Variable 1. Poblacién: Todos los adultos mayores

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS “Ansiedad” hospitalizados en el Servicio  de

ESPECIFICOS ESPECIFICOS Sus dimensiones: Medicina del Hospital Regional de Ica.

PE1l. (Cual es la relacion
entre la ansiedad psiquicay la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE2. ¢(Cual es la relacion
entre la agorafobia y la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE3. ¢(Cual es la relacion
entre la fobia social y la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

OEL. Identificar la relacién
entre la ansiedad psiquicay la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025

OE2. Determinar la relacion
entre la agorafobia y la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025

OE3. Identificar la relacidon
entre la fobia social y la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025

HAL. Existe relacion
significativa entre la ansiedad
psiquica y la depresion en
adultos mayores hospitalizados
en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional de Ica,
2025.

HA2. Existe relacion
significativa entre la

agorafobia y la depresidén en
adultos mayores hospitalizados
en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional de Ica,
2025.

HA3. Existe relacion
significativa entre la fobia

social y la depresion en adultos
mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del
Hospital Regional de Ica,
2025.

Ansiedad psiquica
Agorafobia

Fobia social
Sintomatologia
fisica

Panico

Variable 2.

“Depresion”
Sus dimensiones:
Cognitivo-afectivo
Somatico-
motivacional.

En total 510 pacientes en promedio por
mes (Estimacion de Enero a Abril del
2025)

Muestra: Obtenido por férmula
estadistica en base al promedio mensual,
en total 219 adultos mayores.

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta. Como  instrumento el
cuestionario estructurado con 2 escalas
de ansiedad (EAL-20) y depresion (BDI-
2), validados en Perd.

Procesamiento y Analisis estadistico:

e Sistematizacion de la informacién
mediante codificado en Excel 2024.

e Anélisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica Rho Spearman, para
relacionar ambas variables (95%
confianza, p<0.05).
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PE4. ;Cuél es la relacion
entre los sintomas fisicos de
la ansiedad y la depresion en
adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE5. (Cual es la relacion
entre el panico y la depresion
en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

OE4. Identificar la relacién
entre los sintomas fisicos de
la ansiedad y la depresion en
adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025.

OES5. Determinar la relacion
entre el panico y la depresion
en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025.

HA4. Existe relacion
significativa entre los sintomas
fisicos de la ansiedad y la
depresion en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio

de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025.
HAG5. Existe relacion

significativa entre el panico y
la depresion en adultos
mayores hospitalizados en el
Servicio de Medicina del
Hospital Regional de Ica,
2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicador Valor Final
e Aturdimiento o confusion
¢ Miedo sin motivo
o Nerviosismo
Estado em_ocmnal Ansiedad psiquica |e Agitado y alterado.
complejo de
preocupacion y e Sentirse asustado
amenaza percibida. Se | de ansiedad en adultos . .
‘P e Comodidad normal:
manifiesta con mayores 0-15 pt
sintomas fisicos y hospitalizados en el e Temor al alejarse de casa
mentales,_alterando Servicio _de Medl_cma Agorafobia o Miedo a lugares altos .
pensamientos y del Hospital Regional ) Leve:
V1 Ansiedad | conductas. Aungue de Ica, el cual fue * Incomodidad con grupo de gente 16-30 pt
adaptativa en niveles medido con un ¢ Miedo a conocer nueva gente
baj(_)s, la answ_:dad CUES'[IOH&}I’IO _vahdado, e Miedo a ser humillado, a ser ridiculizado. Moderada:
excesiva y persistente seguin cinco _ _ 31-45 pt
puede ser un trastorno. | dimensiones y en los Fobia social ¢ Miedo a entrevistas de trabajo
Requiere atencién para niveles Minimo o e Temor a hablar con otros
evitar interferencias en normal, leve, . Severa:
e Miedo a ser observado 46-60 pt

la vida diaria y
mejorar el

bienestarError! Reference
source not found.

moderado y severo.

Sintomas fisicos

Dolor - opresion en pecho

Escalofrios

Panico

Falta de aire, ahogamiento
Sentir que se va a caer, inseguridad

Sensacion de adormecimiento — hormigueo en cuerpo.
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Valor

Variables Def. conceptual Def. operacional Dimensiones Indicador Einal
ina
Sentirse triste
Con pesimismo
Trast del 4ni Sentirse fracasado
rastorno del &nimo e
: Es la identificacion del Pérdida de placer -
caracterizado por una nivel de deoresin en p Minima o
alteracion persistente P Sentirse con culpa normal:
del humor adultos mayores Cognitivo afectivo _ _ _ 0-15 pt.
redominand;) la hospitalizados en el Disconforme consigno mismo
tristeza la pérdida de Servicio de Medicina Autocritica
interés,o olacer, o la del Hospital Regional deacion suicid L%Vzei
V2. Depresion iritabilidad de lca, el cual fue e Hz R
deteriorand(; medido con un Llorar
significativamente el cuest|onar,|o validado, Sentirse desvalorizado Moderada:
funcionamiento social, _ sedun dos Senti itad 33-48 pt.
ocupacional y ofras dimensiones y en los entirse agiado
. . niveles Minimo o srdi interé
areas importantes de la Pérdida de interés por las cosas Severa:
vida del individuo®™" normal, leve, Somatico- Indecision en la vida 49-63 p.t
Reference source not found. mOderadO y SEVEro. i i L ; '
: motivacional Pérdida de energia

Sentirse castigado

Con insomnio
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

“Ansiedad y depresion en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025”

AONAL “g,
& ‘”%

CUESTIONARIO N° ﬂ

Estimado(a) paciente del servicio de cirugia. Mi nombre es LUZ MARINA ORIHUELA
CRUZ, y soy egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad San Luis Gonzaga. En

RSy,
“o,
O

Yowzno®

!

esta oportunidad se esta ejecutando un estudio con el objetivo de analizar la depresiéon y ansiedad
en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica.
Se solicita contestar el presente cuestionario marcando con un aspa (X) la respuesta correcta. A
su vez se manifiesta que el cuestionario es totalmente andnimo, siendo el estudio totalmente

“confidencial”, por lo que se pide sinceridad al contestar las respuestas.

I. DATOS GENERALES.

a) 60-69 afios
1) Edad b) 70-79 afios
¢) 80-89 afios

a) Masculino

2) Sexo )
b) Femenino

a) Ninguno

] ) b) Primaria

3) Nivel Educativo )
¢) Secundaria

d) Superior (técnico o universitario)

a) Zona Urbana
b) Zona Rural
a) Soltero(a)
b) Casado(a)

5) Estado civil c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

4) Lugar de procedencia
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Il. ANSIEDAD (EAL-20)

Marca con un aspa (X) en el recuadro que considere correcto, segin lo que experimenta en

el dia a dia:
S| &
—~ n '.G_‘J 2
S| 8|5 |2
o T (4] g e 8
N Items (&} S S
S| 8 | €| E
z | 5|3 |2
|38 |°
< |
D1. Ansiedad Psiquica
1 | Me he sentido aturdido o confundido
2 | He sentido miedo sin motivo
3 | Tiendo a sentirme nervioso
4 | Me he sentido agitado o alterado
5 | Con facilidad me siento asustado, con temor 0 miedo
6 | Me he sentido angustiado con los nervios de punta
7 | Generalmente me siento codmodo, sosegado y apacible

D2. Agorafobia
Me da miedo alejarme de mi casa
Me da miedo estar en lugares altos
10 | Me incomoda entrar o salir de un grupo lleno de gente
D3.. Fobia social
11 | Tengo miedo de conocer gente nueva
12 | Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme
humillado
13 | Tengo miedo a dar una entrevista de trabajo
14 | Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor
me cuenta iniciar una conversacion
15 | Me incomoda que me observen cuando trabajo,
escribo, camino o tengo algin objeto que se pueda
caer

D4. Sintomatologia fisica
16 | He sentido dolor o presién en el pecho
17 | Tengo escalofrios frecuentemente
D5. Panico
18 | He sentido que me falta aire 0 me ahogo
19 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer
20 | Tengo sensaciones de adormecimiento y hormigueo
en el cuerpo
Obtenido de: Romani y Solis

ErrorT Reference source not found.
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I1l. DEPRESION (BDI-2)
Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segin lo que experimenta en
el dia a dia. Recuerda que debes marcar solo una alternativa.

1) | Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo

Me siento tan triste o son tan infeliz que no puedo soportarlo

WIN|FL O

2) | Pesimismo

No estoy desalentado respecto de mi futuro

Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
No espero que las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puedo empeorar

WINFL O

3) | Fracaso

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo que hubiera debido
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
Siento que como persona soy un fracaso total

WINFL| O

4) | Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

WIN |~ O

5) | Sentimientos de culpa

No me siento particularmente culpable

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo

WINFLIO

6) | Sentimiento de castigo

No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

WIN|IFRLO

7) | Disconformidad con uno mismo.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre
He perdido la confianza en mi mismo.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.

WIN|IFLO

8) | Autocritica

No me critico ni me culpo més de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

WINFL|IO
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9)

Pensamientos o deseos suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme. 0
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria 1
Querria matarme 2
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo 3
10) | Llanto
No lloro mas de lo que solia hacerlo 0
Lloro mas de lo que solia hacerlo 1
Lloro por cualquier pequefiez. 2
Siento ganas de llorar, pero no puedo. 3
11) | Agitacion
No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual. 0
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual. 1
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto 2
Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento | 3
0 haciendo algo
12) | Pérdida de interés
No he perdido el interés en otras actividades o personas 0
Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas. 1
He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas 2
Me es dificil interesarme por algo. 3
13) | Indecision
Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre 0
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones 1
Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones. 2
Tengo problemas para tomar cualquier decision. 3
14) | Desvalorizacion
No siento que yo no sea valioso 0
No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme | 1
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 2
Siento que no valgo nada 3
15) | Pérdida de energia
Tengo tanta energia como siempre. 0
Tengo menos energia que la que solia tener 1
No tengo suficiente energia para hacer demasiado 2
No tengo energia suficiente para hacer nada. 3
16) | Cambios en los habitos de suefio
No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio. 0
Duermo un poco mas que lo habitual o duermo un poco menos que lo | 1
habitual.
Duermo mucho mas que lo habitual o duermo mucho menos que lo | 2
habitual
Duermo la mayor parte del dia 0 me despierto 1-2 horas més temprano | 3

y no puedo volver a dormirme
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17) | Irritabilidad
No estoy tan irritable que lo habitual. 0
Estoy mas irritable que lo habitual 1
Estoy mucho mas irritable que lo habitual. 2
Estoy irritable todo el tiempo. 3
18) | Cambios en el apetito
No he experimentado ninglin cambio en mi apetito 0
Mi apetito es un poco menor que lo habitual. Mi apetito es un poco | 1
mayor que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes. Mi apetito es mucho mayor que | 2
lo habitual.
. No tengo apetito en absoluto. Quiero comer todo el dia. 3
19) | Dificultad de Concentracion
Puedo concentrarme tan bien como siempre. 0
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 1
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 2
Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 3
20) | Cansancio o Fatiga
No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual. 0
Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual. 1
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que | 2
solia hacer.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas | 3
que solia hacer.
21) | Pérdida de interés en el sexo
No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo. 0
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo. 1
Estoy mucho menos interesado en el sexo. 2
He perdido completamente el interés en el sexo. 3

Error! Reference source not found.

Obtenido de: Navarro y Zamora
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Anexo 4. Consentimiento informado

TITULO: i

“Ansiedad y depresion en adultos mayores hospitalizados en el ﬁ‘ $
Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025” ATA

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Estimado(a) paciente: Le saluda el Bachiller en Enfermeria: LUZ MARINA ORIHUELA
CRUZ. En esta oportunidad me encuentro realizando una investigacion titulada: “Ansiedad y
depresién en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025, estudio desarrollado con fines de titulacién que tiene como propdsito
determinar la ansiedad y depresion en adultos mayores, por lo que el estudio sera de gran beneficio
para mejorar la salud mental de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional de Ica.

Ante ello pido a Ud. participe de forma voluntaria en el presente estudio, pudiendo retirarse
cuando lo decida. Su participacién consta resolver un cuestionario con preguntas respecto a los
temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su salud o integridad, cada
uno de los datos se manejan en estricta reserva de parte de la investigadora.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con la investigadora LUZ

MARINA ORIHUELA CRUZ, al nUmero telefénico celular: 942403356 o correo electronico:
luzmarinaorihuelall@gmail.com

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para mi participacion en el estudio
titulado: “Ansiedad y depresién en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025”. Soy conocedor(a) del propésito, forma de
participacion, beneficios y riesgos de la investigacién, se me hizo presente que los datos seran
manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos del investigador
con guien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.
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Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recojo de datos

Confiabilidad del cuestionario: Ansiedad en adultos mayores

27
12

22
12
34
12
21

20
14
22
22
29
15
19
10
34
16
37

33

14

19
75.7

PRUEBA PILOTO: ANSIEDAD

P3 |P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 (P11 |P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

P1 | P2

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

05 05 05 03 114

05 1

0.7

07 06 03

02 03 04 08 08 09 06

0.5

03 09

Vt

Svi

Datos obtenidos:
Muestra piloto

10% de la muestra (22 adultos mayores)

20

N° de items del cuestionario (K)
Suma de varianza individual (Svi)

Varianza del total (\Vt)

114

75.7

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

53



Confiabilidad del cuestionario: Depresion en adultos mayores

DEPRESION
P9 |P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

17
19
11
16

34
19
22
16
13
20
26
37

20
23
14

35

24

35

37

12

17

P8

P5 | P6 | P7

P4

P3

P2

P1

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

0.62 0.44 056 062 041 0.7 1.08 139 092 11 062 047 062 0.66 0.66 097 0.69 056 052 0.71 1.75 16.1 80.3

Vit

Svi

Datos obtenidos:
Muestra piloto

10% de la muestra (22 adultos mayores)

21

N° de items del cuestionario (K)
Suma de varianza individual (Svi)

Varianza del total (\Vt)

16.1
80.3

Férmula Alfa de Cronbach:

Reemplazando:

21 (1 16'1) = 0.839
21—1 80.3/
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Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
ANSIEDAD ,349 219 ,000 125 219 ,000
D1. Ansiedad Psiquica ,318 219 ,000 ,753 219 ,000
D2. Agorafobia ,295 219 ,000 ,769 219 ,000
D3. Fobia social ,397 219 ,000 ,663 219 ,000
D4. Sintomas fisicos ,297 219 ,000 770 219 ,000
D5. Panico ,379 219 ,000 ,688 219 ,000
DEPRESION ;310 219 ,000 ,760 219 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun el analisis de la normalidad de datos (mediante Kolmogoérov-Smirnov (para méas de 50
participantes), los datos de ambas variables no provienen de una distribucién normal (p=0.000).
Por ello se aplicé una prueba estadistica no paramétrica para relacionar las variables, el cual fue

el Rho Spearman con 95% de confianza (p<0.05).
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Anexo 7. Gréficos estadisticos (no deben repetirse en graficos los datos que ya se
presentaron en tablas)

Gréfico 1. Datos generales de los adultos mayores hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025
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Grafico 2. Relacion entre la ansiedad y la depresion en adultos mayores hospitalizados en

el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025
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Gréfico 3. Relacion entre la ansiedad psiquicay la depresion en adultos mayores
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Grafico 4. Relacion entre la agorafobia y la depresion en adultos mayores hospitalizados
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Gréfico 5. Relacion entre la fobia social y la depresion en adultos mayores hospitalizados
en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025

45.0%

40.0%  38.4%

35.0%
30.0% 3
) 24 7% DEPRESION
25.0% Minima
20.0% HLeve
15.09¢ 15.1% B Moderada
. 0
10.0% 9.6%
' 6.8%
5.0%
° 1.4% 14%  1.4% 1.4%
0.0% [ | [ | [ |
Minima Leve Moderada
FOBIA SOCIAL

Grafico 6. Relacion entre los sintomas fisicos de la ansiedad y la depresidn en adultos

mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Ica, 2025
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Gréfico 7. Relacion entre el panico y la depresion en adultos mayores hospitalizados en el
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Anexo 9. Documentos de autorizacion

%, UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
s,,’? FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Ica, 15 de julio del 2025

OFICIO N” 584-D-FE-UNICA-2025

Sefior:

Dr. CARLOS ENRIQUE NAVEA MENDEZ

Director del Hospital Regional de Ica
Presente.-

Asunto: Autorizacion para aplicar Instrumento del Proyecto de
Investigacion en su Institucion.

De mi especial consideracién:;

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para expresarle mi
cordial saludo y a la vez presentarle a la Bach. LUZ MARINA ORIHUELA CRUZ,
quien realizara la ejecucién de su Proyecto de Investigacion titulado: “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025”, en la Institucion que
dignamente dirige; por lo que solicito se le sirvan dar las facilidades que el caso
amerite para la ejecucién del mencionado proyecto.

Sea propicia la oportunidad para expresarle las muestras
de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

cL,
- beching
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A

8 Jﬁz ) (

ot N° 543 -2025-HRI/DE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
lca, 05 de bt del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-016401-001, que contiene el Memorando N° 1043-202‘5HRI/DI§, de
fecha 19 de Agosto del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 321-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe ceirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éficos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actudlicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Efica en
Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 321-2025-GORE-DIRESA-HRI/OAD!, de fecha 19 de Agosto del
ano 2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de fesis,
titulado: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025” presentado
por el Investigador, ORIHUELA CRUZ, LUZ MARINA, alumna de la Facultad de
Enfermeria, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" de lca, para optar el Titulo de
Licenciado en Enfermeria, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de Efica en

Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacién de
fecha 19 de Agosto del afo 2025.

Que, con Memorando N° 1043-2025-HRI/DE, de fecha 19 de Agosto del afo 2025, el

spital Regional de Icq, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité d

y detallado. en el Oficio N° 321 -2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.
En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

el [/

e Etica en Investigacion
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