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RESUMEN 

La hipertensión arterial es uno de los principales problemas de salud pública y una de las 

principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. La presencia de factores 

psicológicos como ansiedad, depresión y estrés, puede agravar la progresión clínica y 

hospitalaria. El objetivo de este estudio fue determinar la relación de la frecuencia de los 

niveles emocionales con el diagnóstico de hipertensión arterial en los pacientes 

hospitalizados en el servicio de medicina de un hospital del ámbito público de Arequipa 

durante 2024. Se realizó una investigación de campo de tipo descriptivo de asociación 

simple transversal, no experimental. El tamaño de la muestra fue 227, aplicándose un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. La recolección de la información se llevó a 

cabo a través de la aplicación de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y 

revisión de historias clínicas. La asociación estadística fue analizada mediante la prueba de 

chi cuadrado. Los hallazgos hallaron una asociación significativa entre la hipertensión 

arterial con la ansiedad (p=0.041) y la depresión (p=0.001), evidenciándose que los 

hipertensos presentan más frecuentemente estas variaciones emocionales. Al momento de 

cruzar la hipertensión arterial respecto de los niveles de estrés no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.499). Estos hallazgos demuestran la importancia de 

evaluar y manejar los trastornos emocionales en hipertensos porque podrían influir en la 

evolución de la enfermedad. En conclusión, esta investigación proporciona evidencia 

correspondiente a la interacción de los factores emocionales junto con las enfermedades 

crónicas como la hipertensión arterial. Los hallazgos resaltan la importancia de realizar un 

enfoque interdisciplinario en el cuadro médico, que aborde no solo los aspectos fisiológicos, 

sino que también incluya el aspecto emocional, todo ello con el propósito de mejorar la 

calidad de vida de los pacientes y los resultados del manejo de la enfermedad.  

Palabras clave: Hipertensión arterial, ansiedad, depresión, estrés. 

  

  



 

 

ABSTRACT 

Arterial hypertension is one of the main public health problems and one of the main causes 

of morbidity and mortality in the world. The presence of psychological factors such as 

anxiety, depression and stress can aggravate clinical and hospital progression. The objective 

of this study was to determine the relationship of the frequency of emotional levels with the 

diagnosis of arterial hypertension in patients hospitalized in the medicine service of a public 

hospital in Arequipa during 2024. A descriptive, non-experimental, cross-sectional simple 

association field research was carried out. The sample size was 227, using non-probabilistic 

convenience sampling. The information was collected through the application of the 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and review of medical records. The 

statistical association was analyzed using the chi-square test. The findings showed a 

significant association between high blood pressure and anxiety (p=0.041) and depression 

(p=0.001), showing that hypertensive patients more frequently present these emotional 

variations. When crossing high blood pressure with stress levels, no statistically significant 

differences were found (p=0.499). These findings demonstrate the importance of evaluating 

and managing emotional disorders in hypertensive patients because they could influence the 

evolution of the disease. In conclusion, this research provides evidence corresponding to the 

interaction of emotional factors together with chronic diseases such as high blood pressure. 

The findings highlight the importance of taking an interdisciplinary approach to the medical 

picture, which addresses not only the physiological aspects, but also includes the emotional 

aspect, all with the purpose of improving the quality of life of patients and the results of 

disease management. 

Keywords: High blood pressure, anxiety, depression, stress. 
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) muchas veces ha sido considerada una de las principales 

causas de complicaciones graves de salud durante los últimos años, tanto en los países 

desarrollados como en aquellos en vías de desarrollo. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), aproximadamente 1.13 mil millones de personas padecen de hipertensión, 

trayendo consigo a complicaciones en diversos sistemas anatómicos y su impacto es 

especialmente preocupante en América Latina debido a su alta prevalencia y la falta de 

acceso a controles médicos adecuados, la carga de la HTA no solo implica una alta 

prevalencia en la población general, sino también una considerable estadística acerca de la 

realidad en las poblaciones que representan un gran acumulado de factores de riesgo y estilos 

de vida poco saludables lo cual conlleva a que no cumplan su tratamiento correctamente 

debido a que no toman conciencia de la gravedad de su enfermedad en su momento, por otro 

lado también suelen existir problemas en un diagnóstico oportuno de la enfermedad lo que 

conlleva a un tratamiento deficiente y en el peor de los casos muchos de los pacientes 

requieren hospitalizaciones prolongadas debido a las complicaciones que a su vez 

predispone un incremento de los gastos para el sistema de salud  (1). 

La salud mental es otra área afectada en estos pacientes, especialmente en aquellos pacientes 

hospitalizados, quienes enfrentan mayores niveles de ansiedad, depresión y estrés 

desencadenando un ciclo de malestar psicológico, exacerbado por el aislamiento, la falta de 

autonomía y la incerteza sobre su estado de salud. Por otro lado, la salud mental también 

tiene un impacto significativo en la recuperación y el bienestar. Según estudios recientes, el 

uso de la escala DASS-21 ha permitido medir estos tres factores de manera eficaz, 

ofreciendo un marco para evaluar el impacto emocional en pacientes hospitalizados . La 

ansiedad en estos pacientes sigue aumentando por la preocupación constante sobre su salud, 

falta de conocimiento en su diagnóstico e incertidumbre acerca del futuro de su vida 

cotidiana; la depresión puede surgir del sentimiento de impotencia y dependencia, y el estrés 

puede intensificarse ante la falta de control sobre su situación. El enfoque integral de la 

atención hospitalaria debe considerar no sólo el tratamiento médico sino también el apoyo 

mental para poder mantener un bienestar completo en el paciente, de esta forma se apoyaría 

en la mejora de los resultados clínicos, una recuperación rápida y prevención de 

complicaciones a largo plazo; todo ello gracias a una hospitalización más equilibrada y 

positiva para los usuarios de la salud. 
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Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de los niveles de ansiedad, 

depresión y estrés en pacientes hipertensos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna 

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. La elección de este tema responde a la 

necesidad de contar con datos específicos de la región para evaluar la magnitud del problema 

y diseñar intervenciones clínicas integrales que no solo tratan la patología de fondo, sino 

también los efectos emocionales en estos pacientes. La identificación de estos factores 

podría permitir a las autoridades y al personal de salud formular estrategias preventivas y de 

intervención que optimicen los resultados en términos de salud mental y física de los 

pacientes hospitalizados en la región de Arequipa (2). 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. Problema de investigación 

1.1. Determinación del problema 

La hipertensión arterial (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial y, especialmente, en el contexto de pacientes 

hospitalizados, donde factores psicosociales y emocionales pueden influir 

significativamente en la evolución de la enfermedad (3). En la actualidad, se ha 

demostrado que la ansiedad, depresión y estrés son trastornos psicológicos comunes 

en pacientes con enfermedades crónicas, como la hipertensión (4). Sin embargo, 

existe una falta de evidencia específica sobre cómo estos trastornos se correlacionan 

con la HTA en el contexto hospitalario de Arequipa, lo cual limita las intervenciones 

multidisciplinarias que puedan abordar tanto los factores fisiológicos como 

psicológicos de la hipertensión. Por lo tanto, el problema a investigar es la posible 

interacción entre la frecuencia de trastornos emocionales (ansiedad, depresión y 

estrés) y la presencia o gravedad de la hipertensión arterial en pacientes internados, 

lo que podría proporcionar una base sólida para el desarrollo de estrategias de manejo 

integrales que incluyan tanto el tratamiento médico como el apoyo psicológico en 

los pacientes con hipertensión (5). La identificación y comprensión de esta relación 

permitiría diseñar intervenciones que no sólo aborden los factores fisiológicos, sino 

también los psicosociales, con el fin de mejorar los resultados en salud de los 

pacientes hospitalizados (6). 

1.2. Enunciado del problema 

¿Cuál es la relación entre la frecuencia de niveles de ansiedad, depresión, estrés y la 

hipertensión arterial en pacientes internados en el servicio de medicina en un hospital 

público, Arequipa 2024? 

1.3. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de niveles de ansiedad en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de niveles de depresión en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024? 
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3. ¿Cuál es la relación entre la frecuencia de niveles de estrés en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024? 

1.4. Descripción del problema 

1.4.1. Área de intervención de conocimiento 

• Área General:  Ciencias de la salud 

• Área Específica:  Medicina Humana 

• Especialidades:  Psiquiatría de enlace 

• Línea:   Medicina psicosomática 

1.5. Análisis de variables 

1.5.1. Operacionalización de variables 

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES VALORES FINALES 

Niveles de 

ansiedad, 

depresión y 

estrés 

(Variable 

Dependiente) 

Escala DASS-21 

Niveles de ansiedad 

4: Leve 

5-7: Moderado 

8-9: Severo 

10+: Extremadamente severa 

Niveles de depresión 

5-6: Leve 

7-10: Moderado 

11-13: Severo 

14+: Extremadamente severo 

Niveles de estrés 

8-9: Leve 

10-12: Moderado 

13-16: Severo 

17+: Extremadamente severo 

Hipertensión 

Arterial 

Diagnóstico 

Clínico de 

Hipertensión 

 Presencia / Ausencia 
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Género 

Género 

identificado en 

DNI 

 Masculino/Femenino 

Edad Años cumplidos  

18-35 años 

36-50 años 

51-65 años 

66-80 años 

81-98 años 

 

1.5.2. Tipo de investigación 

La presente investigación es de campo, descriptivo, de asociación simple y de 

corte transversal (7). 

1.5.3. Diseño de la investigación 

El presente estudio tiene un diseño de tipo descriptivo de corte transversal, no 

experimental (7). 

1.5.4. Nivel de investigación 

El presente se trata de un estudio en el tercer nivel de investigación: descriptivo 

y correlacional, dado que asocia la influencia entre las variables estudiadas (7). 
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1.6. Justificación del problema  

1.6.1. Justificación científica 

Las complicaciones durante la hospitalización son una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad a nivel global, que afectan significativamente la 

calidad de vida de los pacientes y aumentan la carga en los sistemas de salud (7). 

Investigaciones recientes sugieren que los factores psicológicos, como la 

ansiedad, depresión y estrés, influyen en la evolución de la hospitalización, 

agravando sus complicaciones, lo cual subraya la necesidad de enfoques 

integrales en el manejo de estos pacientes. Además, estos problemas de salud 

mental no solo impactan en el estado emocional de los pacientes, sino también 

en su adherencia al tratamiento, generando un círculo vicioso de deterioro físico 

y mental (8). En el contexto de Arequipa, los estudios sobre la relación entre 

factores psicológicos y pacientes hipertensos hospitalizados aún son escasos, lo 

cual limita la implementación de intervenciones psicosociales específicas en este 

grupo de riesgo. Por lo tanto, esta investigación busca contribuir al 

entendimiento de cómo la ansiedad, depresión y estrés se asocian a pacientes 

hospitalizados hipertensos, aportando datos que podrían influir en futuras 

prácticas clínicas, políticas de salud pública y en el desarrollo de programas de 

soporte emocional y psicológico en el tratamiento de estos pacientes (9). 

1.6.2. Justificación social 

La patología de la hipertensión arterial en combinación con factores 

psicológicos como la ansiedad, la depresión y el estrés, no solo impacta la salud 

física, sino que también tiene efectos significativos en el bienestar social y 

familiar de los pacientes. Estos trastornos emocionales pueden limitar la 

capacidad de los pacientes para mantener sus relaciones y actividades diarias, 

creando una carga emocional y económica tanto para ellos como para sus 

familiares (10). En Arequipa, donde la atención en salud mental aún enfrenta 

limitaciones en recursos y accesibilidad, este estudio adquiere relevancia al 

visibilizar la necesidad de una atención más integral. Proveer información sobre 

la interacción entre la hipertensión y los problemas emocionales en pacientes 

hospitalizados contribuye a una mejor comprensión social del impacto de estas 
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comorbilidades y abre camino para el desarrollo de programas de soporte 

psicológico en hospitales públicos (11). 

1.6.3. Justificación práctica 

Desde un punto de vista práctico, los hallazgos de este estudio serán valiosos 

para el personal de salud del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y 

otros centros médicos, quienes podrán incorporar evaluaciones de salud mental 

como parte del tratamiento estándar en pacientes hospitalizados. Los resultados 

podrán aplicarse para desarrollar estrategias de intervención temprana y 

tratamientos más integrales, que consideren no solo el manejo de la hipertensión 

y sus complicaciones físicas, sino también el soporte emocional y psicológico. 

Esto ayudaría a mejorar la estancia hospitalaria y reducir el impacto de la 

hospitalización prolongada en el bienestar mental de los pacientes. 

1.6.4. Factibilidad 

Este proyecto cuenta con una alta factibilidad, ya que se dispone del acceso al 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, donde se encuentra la población 

objetivo, y el equipo de investigación está capacitado para realizar las 

mediciones necesarias con la escala DASS-21 de igual forma se cuenta con 

acceso a las historias clínicas para analizar y comprobar las patologías de los 

pacientes seleccionados. Por otro lado, la DASS-21 es un instrumento accesible, 

confiable y validado que requiere un corto tiempo de aplicación. La recolección 

de datos será viable dentro del plazo previsto, y se ha calculado el tamaño de la 

muestra para optimizar los recursos humanos y temporales, favoreciendo así el 

cumplimiento del cronograma y los objetivos planteados 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la frecuencia de los niveles de ansiedad, depresión y 

estrés y la hipertensión arterial en pacientes internados en el servicio de medicina en 

un hospital público Arequipa 2024. 
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2.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la frecuencia de niveles de ansiedad en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024 

• Determinar la relación entre la frecuencia de niveles de depresión en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024 

• Determinar la relación entre la frecuencia de niveles de estrés en pacientes 

hipertensos y no hipertensos hospitalizados en el servicio de medicina interna de 

un hospital público, Arequipa 2024. 

3. Marco Teórico 

3.1. Ansiedad  

3.1.1. Concepto 

La ansiedad es un estado emocional caracterizado por sentimientos de aprensión, 

nerviosismo y miedo ante situaciones estresantes (12), por otro lado la OMS 

añade la característica de constancia en los pensamientos de preocupación que 

resultan en una respuesta excesiva y disfuncional frente a situaciones (13). 

3.1.2. Epidemiología  

Durante el año pasado 2024, en el sistema del seguro social de salud se 

diagnosticaron a 182,399 personas con trastorno de ansiedad lo que resultaba en 

que la mitad de ellas también contaba con depresión, dentro de los 

diagnosticados hubo prevalencia de un grupo grande de adultos mayores y 

menores de 11 años con más de 3000 pacientes el último (14). 

Para todo ello se planteó fortalecer la política de prevención contando con un 

diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de la mano de centros de atención 

primaria y servicios de psicología. Por otro lado el Ministerio de Salud durante 

el año 2023 (enero a septiembre) reportó más de 343 mil casos de ansiedad 

dando a conocer que a comparación del 2021 hubo un aumento del 19.21% en 

el número de casos (15). 
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3.1.3. Neurobiología 

La neurobiología de la ansiedad involucra múltiples sistemas anatómicos y 

neurotransmisores que regulan la respuesta al estrés y la ansiedad. La amígdala 

juega un papel crucial en el procesamiento emocional y en la respuesta al miedo; 

su hiperactividad se asocia comúnmente con trastornos de ansiedad (16). La 

corteza prefrontal, involucrada en la regulación emocional y la toma de 

decisiones, puede presentar disfunción en personas con ansiedad debido a que 

puede contribuir a la incapacidad para poder gestionar dicho trastorno (17). 

Además, el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA) es fundamental en la 

respuesta al estrés, ya que su activación provoca la liberación de cortisol, 

afectando la respuesta emocional y el estado de ánimo. 

En cuanto a los neurotransmisores, la serotonina está implicada en la regulación 

del estado de ánimo y la ansiedad; los ISRS (inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina) se utilizan comúnmente para tratar trastornos de 

ansiedad (18). El ácido gamma-aminobutírico (GABA), como principal 

neurotransmisor inhibidor, también se relaciona con la ansiedad, mientras que la 

norepinefrina está asociada con la respuesta de "lucha o huida" y puede estar 

elevada en personas con trastornos de ansiedad. Por último, la plasticidad 

sináptica y los cambios en la conectividad neuronal desempeñan un papel 

importante, ya que las experiencias de estrés pueden alterar las redes neuronales, 

contribuyendo a la manifestación de la ansiedad (19). 

3.1.4. Clínica  

La ansiedad es considerada como una respuesta a amenazas que la persona cree 

sufrir en su día a día, por lo tanto los síntomas son aquellas respuestas a 

estímulos donde involucran indigestión, palpitaciones, sudoración, dificultad 

para respirar, temblores, además miedo constante, nerviosismo e incapacidad de 

relajarse todo ello por liberación de noradrenalina y cortisol causando aumento 

de la presión arterial, taquicardia e hiperventilación (20). 
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3.1.5. Diagnóstico 

Algunos de los criterios comunes son los siguientes: 

• La ansiedad debe ser excesiva, persistente y difícil de controlar. 

• La ansiedad debe interferir en las actividades diarias de la persona. 

• Los síntomas no se relacionan al consumo de sustancias (como drogas o 

medicamentos) ni a otras condiciones médicas previamente diagnosticadas. 

• Los síntomas deben prevalecer al menos durante seis meses o más. 

Todos aquellos criterios se deben tener en cuenta durante la evaluación clínica 

exhaustiva en la cual se incluyen entrevistas, indagación sobre antecedentes 

familiares, médicos, escalas estandarizadas, con lo cual el personal capacitado 

pueda asegurar un correcto diagnóstico y posteriormente un tratamiento (13). 

3.1.6. Tratamiento 

Se recomienda el tratamiento farmacológico como el psicoterapéutico de forma 

simultánea para el adecuado manejo, sin embargo es necesario la explicación de 

la importancia de la adherencia al tratamiento del paciente haciendo énfasis en 

que la ansiedad es una condición controlable. La psicoterapia cognitivo-

conductual reduce la ansiedad en la mayoría de los pacientes que la padecen, en 

ella se trabaja concientizando el pensamiento irracional que lo lleva a 

preocupaciones constantes posteriormente dirigimos todo ello hacia 

pensamientos positivos y su adecuado manejo de su día a día. Las terapias de 

relajación, ejercicios de respiración profunda y ejercicios en general, son de 

utilidad en el caso de eliminar el pensamiento irreal por una estrategia más 

realista para resolver determinados problemas. Estas diferentes técnicas pueden 

ser utilizadas fuera del ámbito clínico-hospitalario (21). 

En el tratamiento farmacológico se usan en su mayoría los inhibidores selectivos 

de la recaptura de serotonina (ISRS) como duloxetina, escitalopram, 

imipramina, paroxetina, sertralina y venlafaxina, son los fármacos de primera 

elección. La ventaja de ellos es que se pueden utilizar por tiempo prolongado y 

no muestran tolerancia ni peligro de abuso. Los efectos secundarios pueden 

llegar a ser náuseas, disfunción sexual, agitación, aumento de peso e insomnio 

que en la mayoría de casos son leves y remiten rápidamente. Si se llegara a 

presentar un incremento de la ansiedad se puede añadir en forma simultánea 

durante algunas semanas una benzodiacepina a dosis bajas (22).  
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3.2. Depresión  

3.2.1. Concepto 

La depresión es un trastorno afectivo que implica la presencia de síntomas como 

tristeza persistente, fatiga y pérdida de interés en actividades que solían ser 

placenteras, cambios en el apetito y sueño lo cual se traduce en un cambio 

funcional interfiriendo en la vida diaria de la persona (23). 

3.2.2. Epidemiología  

La depresión ha demostrado tener una alta prevalencia en el adulto mayor, en 

latinoamérica la prevalencia fue de 39% según la encuesta SABE (Salud, 

Bienestar y Envejecimiento) sobretodo en los mayores de 65 años ya que tienen 

patologías concomitantes, situación socio económico e incluso algunos factores 

demográficos; en el caso de Perú encontró asociación de dicha psicopatología 

con incapacidad. Además la depresión se considera un proceso multifactorial y 

se ha demostrado la importancia de la falta de apoyo de la red social, por otro 

lado el inicio tardío se asocia con más frecuencia con deterioro cognitivo 

(memoria y habla) que la depresión temprana (24). 

3.2.3. Neurobiología  

La neurobiología de la depresión es compleja e involucra múltiples sistemas 

neurotransmisores. Uno de los componentes clave es el sistema límbico, donde 

la amígdala y el hipocampo desempeñan roles cruciales. La amígdala está 

involucrada en la regulación de las emociones y su hiperactividad se ha asociado 

con síntomas depresivos. El hipocampo, que es fundamental para la memoria y 

la regulación emocional, a menudo muestra una reducción en su volumen en 

personas con depresión (25). 

El eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA) también es esencial, ya que regula la 

respuesta al estrés. La disfunción en este eje puede llevar a un aumento de los 

niveles de cortisol, lo que está relacionado con la aparición y la persistencia de 

la depresión (26). 

En cuanto a los neurotransmisores, la serotonina, la norepinefrina y la dopamina 

son fundamentales en la regulación del estado de ánimo. La teoría 

monoaminérgica sugiere que una deficiencia en estos neurotransmisores está 
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asociada con la depresión. Los antidepresivos, como los inhibidores selectivos 

de la recaptación de serotonina (ISRS), actúan aumentando la disponibilidad de 

serotonina en el cerebro (27). 

La neuroplasticidad también juega un papel crucial. Estudios recientes sugieren 

que la depresión puede estar relacionada con la alteración de la plasticidad 

sináptica, afectando la capacidad del cerebro para adaptarse y formar nuevas 

conexiones. La neurogénesis en el hipocampo, que se ha visto afectada en 

estados de depresión, también se considera un factor importante en la 

recuperación y respuesta al tratamiento (28). 

3.2.4. Clínica 

Llamamos síndrome depresivo  al  conjunto de síntomas  nucleares de la  

depresión como la tristeza  patológica y anhedonia. Suelen  aparecer 

agrupaciones de esferas psicológicas: de los  afectos, de la cognitivo y 

conductual, y de la somática (29). 

3.2.4.1. Síntomas afectivos 

• Tristeza  patológica  o  humor  depresivo.   

• Anhedonia. 

• Ansiedad secundaria a depresión.  

• Irritabilidad.  

• Disforia.  

• Apatía (29). 

3.2.4.2. Síntomas cognitivos 

• Alteraciones del pensamiento. Curso lento, indeciso y monótono, con 

dificultad para concentrarse y discurrir. 

• Alteraciones cognoscitivas. Se presentan como desorientación, 

alteraciones de memoria, de la capacidad de aprendizaje y de la atención 

(29). 
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3.2.4.3. Síntomas somáticos 

• Trastornos vegetativos.  Astenia, cefaleas atípicas, algias músculo-

esqueléticas, pérdida de peso, trastornos digestivos, trastornos  cardíacos  

(dolor  precordial,  taquicardia), o alteraciones del sueño con distintos 

tipos de insomnio o hipersomnia. 

• Trastornos  de los ritmos  vitales.  alteraciones del ritmo sueño/vigilia y 

del  ritmo  circadiano (29). 

3.2.4.4. Síntomas conductuales 

Alteraciones en la actividad psicomotora y dinámica  corporal:  mímica  de  

la  cara, movimientos aislados o combinados, apariencia general, postura, 

alteración en la marcha, lenguaje u otras conductas de inhibición como 

tendencia al aislamiento, al llanto,  intentos  de  suicidio. También puede 

relacionarse con conductas agresivas, violentas o de histeria (29). 

3.2.5. Diagnóstico 

Se toma en cuenta según el DSM-5-TR la presencia de cinco (o más) de los 

siguientes síntomas durante  un  período  de  2  meses,  que  representan  un 

cambio respecto a la actividad previa. No se deben incluir los síntomas que son  

claramente  debidos  a  enfermedad  médica o fármacos, tampoco cumplen 

criterios para un episodio mixto, o son explicados por un duelo reciente. El 

diagnóstico es en su mayoría clínico con la presencia de los síntomas antes 

mencionados, además de una exhaustiva entrevista y escalas de apoyo (13). 
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3.2.6. Tratamiento 

Como segunda alternativa se consideran a los antidepresivos tricíclicos y 

antipsicóticos como la quetiapina, estos 2 últimos deben ser prescritos con 

mayor cautela debido a los efectos secundarios que presentan (taquicardia, 

hipotensión, mareos, retención urinaria, etc) y posibles interacciones 

medicamentosas. Cabe resaltar que cada prescripción debe ser individualizada 

de acuerdo a la evaluación y necesidades de cada paciente. A todo ello se 

realizaron estudios comparando efectos de los medicamentos y se encontró que 

la sertralina y el escitalopram son fármacos con la mejor eficacia y aceptabilidad 

todo ello teniendo como prueba la reducción de los síntomas en más del 50%. 

También es necesario el apoyo de la psicoterapia, la OMS menciona que tienen 

el objetivo de influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales 

de reacción a diversos estímulos, a través de medios psicológicos, verbales y no 

verbales”. En dicho escenario la terapia cognitiva-conductual ha mostrado 

evidencia positiva, tanto para los trastornos de ansiedad como para el trastorno 

depresivo de leve a moderado con el objetivo de adaptar los pensamientos a 

mejores respuestas adaptativas a emociones negativas (30). 

3.3. Estrés 

3.3.1. Concepto 

El estrés es una respuesta fisiológica y psicológica ante demandas excesivas que 

superan la capacidad de adaptación de un individuo pudiendo ser este agudo o 

crónico afectando los estilos de vida (31). 
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3.3.2. Epidemiología  

En Perú según el MINSA se encontraron estadísticas que en la capital el 30% de 

la población tiene un nivel alto de estrés todo ello causado principalmente por 

problemas socio económicos. Según fuentes del Instituto Especializado de Salud 

Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi del Ministerio de Salud (MINSA) 

reveló que en algunas personas(dos de cada diez) el estrés puede ser ocasionado 

debido a factores ambientales como ruidos altos y en el caso de las mujeres, la 

mitad de ellas tenían un vínculo entre el estrés y sentimientos negativos como la 

angustia, tristeza e irritabilidad (32). 

3.3.3. Neurobiología  

La neurobiología del estrés se centra en cómo diversas estructuras cerebrales y 

neurotransmisores interactúan en la respuesta al estrés. La activación del eje 

hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA) es fundamental en esta respuesta. El 

hipotálamo libera corticotropina (CRH), que estimula la hipófisis para liberar 

adrenocorticotropina (ACTH), llevando a las glándulas suprarrenales a secretar 

cortisol . El cortisol es vital para la respuesta adaptativa al estrés, pero niveles 

crónicos pueden causar disfunciones en el eje HPA, contribuyendo a trastornos 

de ansiedad y depresión (33). 

La amígdala es crucial en la regulación emocional y su hiperactividad se ha 

asociado con trastornos de ansiedad y estrés postraumático (34). En contraste, el 

hipocampo, que juega un papel importante en la memoria y el aprendizaje, puede 

sufrir alteraciones estructurales debido a niveles elevados de cortisol, lo que 

resulta en déficits cognitivos (35). 

Los neurotransmisores como la serotonina, la dopamina y el GABA son 

fundamentales en la regulación del estado de ánimo y la respuesta al estrés. Las 

alteraciones en su función pueden contribuir a trastornos relacionados con el 

estrés (36). Además, el estrés crónico puede inducir cambios en la plasticidad 

sináptica y en la neurogénesis, afectando la capacidad del cerebro para adaptarse 

a nuevas experiencias (37). Esto puede tener consecuencias significativas para 

la salud mental, ya que la reducción de la neurogénesis en el hipocampo está 

relacionada con condiciones como la depresión (38). 
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3.3.4. Clínica  

La clínica del estrés se manifiesta en su máximo cuando es excesivo o crónico, 

desencadenando así síntomas que afectan la salud mental y física. A 

continuación, se detallan las principales manifestaciones clínicas del estrés (13). 

3.3.4.1. Síntomas Físicos 

• Problemas cardiovasculares: Aumento de la frecuencia cardíaca, 

Hipertensión, Palpitaciones en el pecho 

• Trastornos gastrointestinales: como dolores abdominales, náuseas, 

cambios en el ritmo defecatorio. 

• Trastornos musculares:Tensión y dolor muscular incluyendo cefaleas 

• Trastornos del sueño: En su mayoría destaca el insomnio. 

• Alteraciones del sistema inmunológico (39). 

3.3.4.2. Síntomas Emocionales 

El estrés tiene un impacto en el estado de ánimo. Los síntomas emocionales 

del estrés pueden incluir: 

• Ansiedad 

• Irritabilidad 

• Depresión 

• Dificultad para concentrarse (39). 

3.3.4.3. Síntomas Conductuales: 

• Cambios en los hábitos alimenticios 

• Aumento del consumo de sustancias nocivas (drogas, alcohol) 

• Evitar responsabilidades 

• Comportamientos compulsivos 

• Aislamiento social 

• Problemas en las relaciones interpersonales (39). 
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3.3.5. Diagnóstico 

Para cumplir con los criterios del DSM-5-TR para el diagnóstico del trastorno 

de estrés agudo, los pacientes deben haber estado expuestos en forma directa o 

indirecta a un evento traumático, y experimentar ≥ 9 de los siguientes síntomas 

pertenecientes a cualquiera de las 5 categorías (intrusión, estado de ánimo 

negativo, disociación, evitación y excitación) durante un período de 3 días hasta 

1 mes. Además, estos síntomas deben provocar un deterioro en el 

funcionamiento de la vida diaria y no ser atribuibles a los efectos fisiológicos de 

un trastorno relacionado con sustancias u otro trastorno médico (13). 

3.3.5.1. Síntomas de intrusión 

• Recuerdos angustiantes, recurrentes, involuntarios e intrusivos del evento 

• Sueños angustiantes recurrentes sobre el evento 

• Reacciones disociativas  

• Intensa angustia psicológica o fisiológica cuando recuerda el episodio  

• Estado de ánimo negativo 

• Incapacidad persistente de sentir emociones positivas  

• Síntomas disociativos 

• Un sentido de la realidad distorsionado  

• Incapacidad de recordar una parte importante del evento traumático 

• Síntomas de evitación 

• Esfuerzos para evitar recuerdos angustiantes, pensamientos o 

sentimientos asociados con el evento 

• Esfuerzos para evitar factores externos que rememoran el suceso 

(personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) 

• Síntomas de excitación 

• Trastorno del sueño 

• Irritabilidad o crisis de enojo 

• Hipervigilancia 
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• Dificultades para concentrarse 

• Respuesta de sobresalto exagerada (13). 

3.3.6. Tratamiento  

El tratamiento del estrés se enfoca en diversas estrategias y enfoques que ayudan 

a reducir la tensión y mejorar la salud mental y emocional. Aquí hay algunas 

técnicas comunes para tratar el estrés (40). 

3.3.6.1. Terapias psicológicas 

• Terapia cognitivo-conductual (TCC) 

• Mindfulness o atención plena 

• Terapia de relajación (40). 

3.3.6.2. Ejercicio físico 

3.3.6.2.1. Técnicas de respiración 

• Respiración profunda o diafragmática: Ayuda a activar el sistema 

nervioso parasimpático, que reduce la respuesta de lucha o huida. 

• Respiración 4-7-8: Inhalar durante 4 segundos, mantener la respiración 

por 7 segundos y exhalar durante 8 segundos para inducir relajación 

(40). 

3.3.6.3. Establecer límites y gestionar el tiempo 

• Apoyo social (40). 

3.3.7. Fármacos (en casos graves) 

En algunos casos se puede prescribir ansiolíticos o antidepresivos, si el estrés se 

convierte en un trastorno más grave como ansiedad crónica o depresión (40). 
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3.4. Hipertensión arterial  

3.4.1. Definición  

La hipertensión arterial (HTA) es una condición crónica que afecta a millones 

de personas en el mundo y representa uno de los principales factores de riesgo 

para el desarrollo de complicaciones graves como enfermedades 

cardiovasculares, renales y cerebrovasculares (41). La HTA según la AHA se 

define como una presión arterial sistólica igual o superior a 130 mmHg y/o una 

presión arterial diastólica superior a 80 mmHg. A nivel mundial, la prevalencia 

de la hipertensión se ha incrementado, siendo responsable de un gran número de 

hospitalizaciones y una carga considerable para los sistemas de salud (42). 

3.4.2. Diagnostico  

Según la American Heart Association (AHA), el diagnóstico de hipertensión 

arterial se realiza a través de las siguientes pautas (43). 

3.4.2.1. Medición de la presión arterial: 

• Se debe medir la presión arterial en un entorno tranquilo, utilizando un 

esfigmomanómetro calibrado, seleccionando un manguito del tamaño 

adecuado (longitud cubriendo al menos 80% del brazo y ancho 

generalmente 40% de la circunferencia), asegurándonos que el paciente 

esté en reposo al menos 5 minutos de la medición, en cuanto a la posición 

el paciente debe estar correctamente sentado con la espalda apoyada y los 

pies en el suelo, el brazo debe estar a la altura del corazón, apoyado en 

una superficie plana (como una mesa) evitando que esté tenso o contraído 

(42). 

• El procedimiento de la medición es como sigue a continuación: Coloca el 

manguito alrededor del brazo desnudo, a unos 2-3 cm por encima del 

pliegue del codo, infla el manguito rápidamente hasta aproximadamente 

20-30 mm Hg por encima de la presión arterial esperada (normalmente 

entre 160-180 mm Hg), se procede a desinflar lentamente el manguito a 

una velocidad de 2-3 mm Hg por segundo mientras escuchamos en la 

arteria braquial para detectar el primer sonido (presión sistólica) y el 

momento en que el sonido desaparece (presión diastólica) (43). 
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• Se realizan al menos dos mediciones, separadas por un minuto, y se toma 

el promedio de las dos lecturas para mayor precisión (42). 

• La medición se debe hacer en al menos dos ocasiones diferentes, en días 

distintos, para confirmar un diagnóstico (43). 

3.4.2.2. Evaluación clínica 

Además de las mediciones, se puede realizar una evaluación clínica que 

incluya la historia médica, un examen físico y pruebas adicionales para 

descartar otras condiciones que puedan causar o contribuir a la hipertensión 

(43). 

3.4.2.3. Monitoreo continuo: 

En algunos casos, se recomienda el monitoreo ambulatorio de la presión 

arterial durante 24 horas para obtener una imagen más completa del 

comportamiento de la presión arterial a lo largo del día (43). 

3.4.2.4. Consideraciones adicionales 

• Es importante considerar factores como la edad, el género, y la presencia 

de otras condiciones de salud al interpretar las mediciones de presión 

arterial. 

• Se debe tener en cuenta las horas del día que sean similares en la toma de 

presión, evitar que el paciente consuma cafeína o fume por lo menos 30 

minutos antes de la medición y que la ropa no cubra la zona braquial 

donde se medirá la presión arterial (44). 

3.5. Sintomatología psiquiátrica en pacientes hipertensos  

Los trastornos mentales como la ansiedad, depresión y el estrés son prevalentes en 

pacientes con enfermedades crónicas, particularmente en aquellos con hipertensión 

arterial (45). La relación entre HTA y salud mental ha sido bien documentada en la 

literatura, con estudios que sugieren que la presencia de complicaciones graves, 

exacerban los síntomas de trastornos emocionales (46). 
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3.5.1. Ansiedad 

La ansiedad es un estado emocional en la cual predominan los sentimientos de 

aprensión, nerviosismo y miedo ante situaciones estresantes y expectantes como 

una posible mejoría (13). En el contexto de la hospitalización prolongada por 

complicaciones de cualquier etiología, la ansiedad es común debido a la 

incertidumbre sobre la recuperación y las posibles secuelas de las enfermedades 

asociadas. Estudios han demostrado que los niveles elevados de ansiedad en 

pacientes complicados pueden aumentar el riesgo de hospitalización prolongada 

y complicar el manejo de la enfermedad (47), tal es así, que se mencionan en 

algunos estudios que los pacientes que presentaban mayor escalas en cuánto a 

ansiedad eran aquellos que no tenían un buen conocimiento acerca de su 

diagnóstico base y las complicaciones que los habían llevado a estar 

hospitalizados en el momento presentando un deterioro físico bastante marcado 

(48). 

3.5.2. Depresión 

La depresión es un trastorno afectivo que implica la presencia de síntomas como 

tristeza persistente, fatiga y pérdida de interés en actividades que solían ser 

placenteras (49). La relación bidireccional entre los pacientes complicados y la 

depresión ha sido bien documentada, sugiriendo que la depresión puede 

empeorar el control de la presión arterial, lo que aumenta el riesgo de 

complicaciones que a su vez pueden estar afectados por otros factores por lo que 

los pacientes especialmente adultos mayores merecen tener un abordaje integral 

en el tratamiento y seguimiento de su enfermedad teniendo en cuenta los 

síntomas producto de la depresión para poder mejorar la condición médica base 

(50). 
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3.5.3. Estres 

El estrés es una respuesta emocional ante demandas excesivas que superan la 

capacidad de adaptación de un individuo (51). Los pacientes hospitalizados 

complicados enfrentan altos niveles de estrés debido a la preocupación por los 

efectos a largo plazo de la enfermedad por lo que mencionamos que el estrés 

prolongado en ocasiones puede tener efectos negativos sobre aquellos pacientes 

que presentan complicaciones debido a la presión arterial, exacerbando la clínica 

y creando un ciclo de retroalimentación negativa que complica aún más el 

tratamiento. Existen diversos factores por los cuales los niveles de estrés pueden 

verse aumentados como un sueño perturbado del que se escuchan muchas quejas 

durante el día en el hospital público debido a una rutina diaria impuesta y ruidos 

constantes producidos tanto por las mismas máquinas como el personal 

asistencial, así mismo el estrés puede estar influenciado por razones 

psicosociales tales como el pensamiento de una familia afectada por falta de 

recursos en el hogar y gastos del hospital, menor acercamiento entre el paciente 

y su familia (52).  

3.6. Relación entre trastornos de salud mental e hipertensión 

La relación entre los trastornos de salud mental y la hipertensión (presión arterial 

alta) es compleja y bidireccional. Es decir, no sólo los trastornos mentales pueden 

contribuir al desarrollo de la hipertensión, sino que la hipertensión también puede 

influir en la aparición y agravamiento de trastornos mentales (53). 

El estrés sostenido activa el sistema nervioso simpático, lo que provoca la liberación 

de hormonas como el cortisol y la adrenalina. Estas hormonas aumentan la frecuencia 

cardíaca y la constricción de los vasos sanguíneos, lo que puede elevar la presión 

arterial (54). Las personas que experimentan altos niveles son más propensas a 

desarrollar hipertensión, en parte debido a la activación constante de la respuesta de 

lucha o huida (55). 

La depresión también está asociada con un mayor riesgo de hipertensión debido a 

que puede generar un comportamiento de vida poco saludable, como una mala 

alimentación, falta de ejercicio, consumo excesivo de alcohol y el tabaquismo, que 

son factores que pueden contribuir al aumento de la presión arterial (56). Además, la 

depresión puede afectar los sistemas biológicos que regulan la presión arterial como 
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se mencionó anteriormente en el caso de los trastornos del sueño, como el insomnio 

o la apnea del sueño, están relacionados tanto con la hipertensión como con los 

trastornos mentales. La falta de sueño puede causar disfunción en el sistema nervioso 

autónomo, lo que puede resultar en una presión arterial más alta. Además, la apnea 

del sueño interrumpe la respiración durante la noche, lo que puede contribuir a la 

hipertensión de manera crónica (57). 

Por último la preocupación constante por los efectos de la hipertensión, la adherencia 

a los tratamientos y las visitas médicas pueden generar un círculo vicioso de malestar 

emocional y aumento del estrés, que a su vez agrava la hipertensión (58). 

3.7. Importancia del abordaje integral 

La hipertensión y los trastornos mentales están interrelacionados. El estrés, la 

ansiedad, la depresión y otros trastornos psicológicos pueden contribuir al aumento 

de la presión arterial, mientras que una presión arterial alta no controlada puede 

aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales, como depresión y ansiedad 

(59). El abordaje integral permite tratar ambas condiciones de manera simultánea, 

evitando que una empeore la otra. Las personas con hipertensión que también 

padecen trastornos mentales tienen más probabilidades de tener dificultades para 

seguir las recomendaciones médicas, como tomar medicamentos de manera regular, 

seguir una dieta adecuada o realizar actividad física. Abordar el bienestar emocional 

a través de terapia psicológica, manejo del estrés o medicación psiquiátrica adecuada 

puede mejorar significativamente la adherencia al tratamiento (60). Los trastornos 

mentales no tratados y la hipertensión mal controlada pueden generar un alto costo 

en términos de hospitalizaciones, medicamentos, pérdida de productividad y otros 

recursos. Un tratamiento integral puede reducir estas cargas económicas al abordar 

las condiciones de manera preventiva y efectiva, lo que puede llevar a una menor 

necesidad de atención médica de urgencia y una mejora en la productividad laboral 

y social. En resumen, dado el impacto multidimensional de las complicaciones 

hospitalarias en la salud física y mental de los pacientes, es esencial que los enfoques 

de tratamiento incluyen el apoyo psicológico. Esta investigación contribuirá al 

desarrollo de estrategias integrales de atención que consideren no sólo la 

estabilización de la patología de fondo, sino también la intervención temprana para 

mitigar los efectos de la ansiedad, depresión y estrés en los pacientes hospitalizados, 

de esta forma se espera brindar una atención de calidad integral con un menor tiempo 

de estancia hospitalaria y reducción de costos para el sistema de salud (61).  
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3.8. Revisión de antecedentes investigativos 

3.8.1. A nivel local 

Título: Asociación Entre Hipertensión Arterial y Síntomas Depresivos en 

Pacientes Atendidos en Consultorio Externo de Cardiología del Hospital III 

Goyeneche Desde Febrero a Marzo 2019 - Arequipa. Autor: Velarde Acosta, 

Kevin Andy. Resumen: Introducción: La hipertensión arterial y la depresión, son 

un problema de salud altamente prevalente, pudiendo presentarse 

concomitantemente en un mismo individuo. Analizar si existe alguna relación 

entre ambas patologías permitiría al clínico abordar al paciente de una manera 

integral. Objetivo: Determinar la asociación entre hipertensión arterial y 

síntomas depresivos en pacientes atendidos en consultorio externo de 

cardiología del Hospital III Goyeneche desde Febrero a Marzo 2019. Materiales 

y Método: Se realizó un estudio analítico, transversal, de casos y controles. La 

población estuvo constituida de 168 pacientes. Se les cuantificó la presión 

arterial, pesó y talló, y se aplicó un cuestionario epidemiológico y el test “PHQ-

9”, valorando la asociación entre variables mediante pruebas estadísticas. 

Resultados: El 61.9% y 39.29% de los hipertensos y normotensos, 

respectivamente, presentaron síntomas depresivos, determinando que sí existe 

una asociación entre las variables (p < 0.05). Los hipertensos tuvieron 2.5 veces 

más riesgo de desarrollar síntomas depresivos (OR = 2.51, IC 95% 1.34 – 4.67). 

Las características clínico epidemiológicas de los hipertensos, fueron similares 

a los hallazgos en otras series, con la diferencia que la mayoría de hipertensos 

fueron mujeres (53.57%). El síntoma depresivo más frecuente fue “sentirse 

cansado o sin energía”, y el más prevalente fue “sentirse sin apetito o comer en 

exceso”. Conclusiones: Se confirma la asociación entre hipertensión arterial y 

síntomas depresivos, pudiendo considerar a la hipertensión arterial como un 

factor de riesgo para desarrollar sintomatología depresiva (62). 

  

https://repositorio.ucsm.edu.pe/browse/author?startsWith=Velarde%20Acosta,%20Kevin%20Andy
https://repositorio.ucsm.edu.pe/browse/author?startsWith=Velarde%20Acosta,%20Kevin%20Andy
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Título: Frecuencia de síntomas de ansiedad y depresión y medidas 

antropométricas en adultos hipertensos de 07 distritos de Arequipa 

Metropolitana, 2014. Autor: Valencia Pérez, Miguel Alonso. Resumen: Los 

trastornos afectivos, como la ansiedad y la depresión, pueden condicionar el 

desarrollo de factores de riesgo cardiovascular, sobre todo hipertensión arterial 

sistémica, por estas razones se buscó determinar la frecuencia de síntomas de 

ansiedad y depresión, así como las medidas antropométricas en pacientes 

hipertensos de Arequipa. Para ello se estudió una muestra poblacional de siete 

distritos de Arequipa entre participantes a campañas de despistaje de 

Hipertensión Arterial en el mes de setiembre del 2014 en las que se determinó 

la presión arterial, el índice de masa corporal, el perímetro de cintura, y se aplicó 

el test HADS para evaluar ansiedad y depresión, asociándose variables mediante 

prueba Chi-cuadrado. Se obtuvieron los siguientes resultados: del total de 1015 

personas, el 37.14% del total fueron varones y 62.86% mujeres, con edad 

promedio para los varones de 59.60 años y para las mujeres de 54.87 años (p < 

0.05). El 0.99% de participantes tuvo peso bajo, 35.37% presentó un IMC 

normal, y hubo sobrepeso en 43.05% de pobladores, con obesidad en 20.59% 

(grado I en 16.45%, grado II en 3.84% y grado III en 0.30%). El 29.97% de 

varones y 65.67% de mujeres presentaron obesidad central (p < 0.05). Con el 

test HADS, el 22.66% de los pobladores mostró resultados normales, 42.46% 

presentaron ansiedad aislada, 2.76% depresión aislada, y 32.12% combinación 

de ansiedad y depresión. El 43.15% de participantes tuvieron niveles normales 

de presión 37.64% mostró prehipertensión, y 14.09% presentó hipertensión en 

estadío 1 y 5.12% en estadío 2. Hubo significativamente más hipertensión con 

la mayor edad, con el sobrepeso y la obesidad, y con la obesidad central, no 

encontrándose diferencia significativa con los síntomas de ansiedad y depresión. 

El estudio concluyó que la frecuencia de hipertensión es alta en especial en 

personas con sobrepeso y obesidad. Se encontró mayores porcentajes de 

ansiedad y depresión aisladas en hipertensión más severa pero sin diferencia 

significativa, respecto a presión arterial normal, prehipertensión o hipertensión 

en estadío (63). 
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Título: Síntomas Depresivos en Enfermedades Médicas Crónicas en Pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Goyeneche 

Febrero 2018.Autor: Carita Florez, Galy Pamela. Resumen: Existen 

enfermedades médicas crónicas cuya aparición desencadena la presencia de 

síntomas depresivos, lo que complica la adherencia al tratamiento, la evolución 

y tiempo de enfermedad. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la 

relación de los síntomas depresivos con enfermedades médicas crónicas que 

existen en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital Goyeneche en febrero del 2018. Material y métodos: estudio 

observacional, descriptivo de corte transversal, de asociación no causal, con un 

muestreo no probabilístico. Tras analizar el modo de presentación de la 

sintomatología depresiva en los pacientes con enfermedades médicas crónicas, 

así como las claves diagnósticas para evitar diagnósticos equivocados, se incide 

en la relación que existe entre los síntomas depresivos y numerosas patologías. 

Se utilizó una hoja para recolección de información general y se aplicó la escala 

de Beck II para identificar síntomas depresivos en enfermedades médicas 

crónicas en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del 

hospital Goyeneche, según chi cuadrado. Se obtuvieron los siguientes 

resultados: el 21,7% de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina 

interna del Hospital Goyeneche que presentan síntomas depresivos tienen entre 

46-60 años con un P>0.05, siendo una relación estadística no significativa; 

además se encontró mayor porcentaje de sintomatología depresiva en el género 

femenino con 38,3%, con un P<0.05, siendo una relación estadísticamente 

significativa; el 31,6% cuentan con nivel de instrucción primario, con un P<0.05, 

siendo una relación estadísticamente significativa; el 21,6% de los pacientes con 

síntomas depresivos son solteros, con P>0.05, siendo estadísticamente no 

significativo; los síntomas depresivos y las enfermedades médicas crónicas 

presentan relación estadística significativa con un P<0.05, siendo las 

enfermedades médicas crónicas endocrinológicas con mayor porcentaje de 

sintomatología depresiva, 22,7% (64). 

  

https://repositorio.ucsm.edu.pe/browse/author?startsWith=Carita%20Florez,%20Galy%20Pamela
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3.8.2. A nivel nacional 

Título: Efecto del Tratamiento Psicoterapéutico en la Ansiedad y Depresión en 

Hipertensos del Hospital Antonio Lorena -Cusco. 2006. Autor: Díaz Díaz, 

Timoteo 2006. Resumen: La presente investigación, tiene como objetivo 

determinar el efecto del tratamiento psicoterapéutico en la ansiedad y depresión 

en hipertensos del hospital Antonio Lorena del Cusco, a efecto de dar respuesta 

a las interrogantes básicas se, requirió de 342 pacientes con hipertensión arterial 

divididos en dos grupos el primero con tratamiento psicoterapéutico (grupo 1, 

experimental) y el segundo sin tratamiento psicoterapéutico ( grupo 2, control), 

A los dos grupos se les aplicó una prueba de entrada, un pre test del nivel de 

ansiedad y depresión de acuerdo a la escala de Zung, luego se aplicó el 

tratamiento psicoterapéutico al grupo 1 y posteriormente se les aplicó la prueba 

de salida, un post test del nivel de ansiedad y depresión a los dos grupos de 

acuerdo a la escala de Zung con la finalidad de analizar el efecto del tratamiento 

psicoterapéutico. Los resultados obtenidos establecen que, los porcentajes de 

ansiedad y depresión disminuyeron después de aplicar el tratamiento 

psicoterapéutico siendo significativa esta disminución en el grupo experimental. 

Los porcentajes de ansiedad observados fueron en la prueba de entrada y salida 

de (90.6% a 71.3% para el grupo control (p>0.05) y 96.3% a 16.4% para el grupo 

experimental,(p: 0.00)). En la depresión los porcentajes de las pruebas entrada y 

salida fueron de (96.5% a 85.4% para el grupo control(p>0.05) y 95.9% a 46.2% 

para el grupo experimental (p: 0.00)). El análisis de la diferencia de promedios 

obtenido mediante el test de Zung para los niveles de ansiedad y depresión en 

ambos grupos entre la prueba de salida versus el puntaje promedio obtenido en 

la prueba de entrada; no fue estadísticamente significativa en el grupo control, 

pero en el grupo experimental se observó una disminución de promedios,la 

diferencia de estos promedios fue estadísticamente significativa de acuerdo a la 

prueba T (p: 0.000) observándose un efecto del tratamiento psicoterapéutico. 

Consecuentemente se obtuvo sobre la disminución de los niveles de ansiedad y 

depresión con el tratamiento psicoterapéutico (65). 

  

https://repositorio.ucsm.edu.pe/browse/author?startsWith=D%C3%ADaz%20D%C3%ADaz,%20Timoteo
https://repositorio.ucsm.edu.pe/browse/author?startsWith=D%C3%ADaz%20D%C3%ADaz,%20Timoteo
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Título: Ansiedad y depresión en pacientes con hipertensión arterial. Hospital 

Santa Rosa, 2019. Autor: Cruz Arteaga, Andreina Elizabeth. Resumen: Objetivo: 

Determinar la diferencia entre los niveles de ansiedad y depresión, de pacientes 

con hipertensión controlada y no controlada en el Hospital Santa Rosa Piura 

entre julio y diciembre 2019 Métodos: Transversal y Comparativo. Resultados: 

se realizó dos grupos de estudio en dónde se distribuyen en pacientes que 

tomaban antihipertensivos y estaban controlados, junto con otro grupo en que a 

pesar de la medicación: no se encontraban controlados El nivel de ansiedad se 

representa en tres niveles leve moderado severo que representan el 52.1% a 

28.6% y 15.1% de los cuales principalmente para el grupo de hipertensión 

controlada se encuentra en el nivel leve en el 25.21% y para el grupo de pacientes 

en las cuales no controla su niveles de hipertensión está en el nivel deben el 

26.9% ambas variables están relacionadas entre sí antes de la prueba estadística 

de chi de Pearson por otro lado con respecto a la depresión solamente se encontró 

depresión leve motivo por el cual se establece dicotómicamente como si tiene 

depresión y no tiene depresión de los cuales estás se dio en el 43.7% de los 

pacientes representando el treinta y nueve. 50% para los que presentan depresión 

y están controlados la hipertensión y aquellos casos donde no existe depresión 

pero no estén controlada en el 35.3%de ellos establece que ante el análisis 

estadístico ambas variables con respecto a la presencia de depresión y con 

respecto a la hipertensión arterial controlada se encuentran relacionadas entre sí. 

Conclusiones: En cuanto al nivel de ansiedad de los pacientes adultos con 

hipertensión arterial primaria no controlada es mayor que en pacientes con 

mayor control. Y la depresión el 100% de los casos fue una depresión leve, está 

más relacionada con pacientes que tienen bajo control la hipertensión arterial 

(66). 
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Título: Asociación entre hipertensión arterial y síntomas depresivos: resultados 

de una encuesta poblacional en Perú. Autor: Villarreal Zegarra, David Rogelio. 

Resumen: Antecedentes: Se estima que 350 millones de personas tienen 

depresión, solo en el Perú entre 3,27% y 17,1% tienen síntomas depresivos. La 

hipertensión arterial es un factor de riesgo para problemas de salud mental. Sin 

embargo, varios estudios sobre la asociación entre la hipertensión arterial y los 

síntomas depresivos presentan evidencia controvertida. Objetivo: Identificar la 

asociación entre la hipertensión arterial y la sintomatología depresiva en la 

población general considerando el tiempo de diagnóstico de la hipertensión. 

Método: Se realizó un análisis secundario de datos utilizando el Cuestionario de 

Salud de la Encuesta Demográfica y de Salud (ENDES) desde 2014 hasta 2016. 

La sintomatología depresiva se definió como un puntaje ≥15 en el Patient Health 

Questionnaire (PHQ -9); mientras que la hipertensión arterial fue la exposición 

de interés, definida como el diagnóstico autoinformado de hipertensión arterial 

o la presión arterial sistólica ≥140 mmHg o la presión arterial diastólica ≥90 

mmHg. Además, se consideró el tiempo autoinformado desde el diagnóstico de 

hipertensión arterial. Se generaron modelos de regresión de Poisson para evaluar 

la asociación de interés, informando las razones de prevalencia (RP) e intervalos 

de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: Se analizaron los datos de 87,253 

participantes, con una edad media de 41,3 (DE= 16.7), el 55.6% eran mujeres y 

el 64.7% eran de zonas urbanas. Un total de 2,633 (3.0%, IC 95%: 2.8%-3.2%) 

individuos tenían síntomas depresivos, mientras que la hipertensión arterial 

estaba presente en 15,681 (19.6%, IC 95%: 19.1% -20.1%) sujetos. En el modelo 

multivariable, y en comparación con aquellos sin diagnóstico de hipertensión 

arterial, los recién diagnosticados tenían una probabilidad similar de tener 

síntomas depresivos (RP = 0.93, IC 95% 0.77- 1.12); sin embargo, las personas 

que conocían de su hipertensión arterial tenían más probabilidades de tener 

síntomas depresivos. Asimismo, las personas con menos de un año de 

diagnóstico tenían más del doble de probabilidades de tener síntomas depresivos 

(RP = 2.08, IC 95% 1.65-2.63), y esta probabilidad disminuyó en individuos con 

1 a 4 años de diagnóstico (RP = 1.42, IC 95% 1.13- 1.80) y en personas con más 

de 5 años de diagnóstico (RP = 1.29, IC 95% 1.01- 1.64). Conclusiones: Aunque 

existe una asociación entre la hipertensión arterial y los síntomas depresivos, la 

prevalencia de los síntomas depresivos varía según el tiempo transcurrido desde 

el diagnóstico. Según eso, las personas con <1 año de diagnóstico tenían la 

mayor probabilidad de tener síntomas depresivos (67). 
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Título: Factores asociados a depresión y ansiedad en pacientes hospitalizados 

del Hospital Regional del Cusco en febrero del 2020. Autor: Olabarrera Flores, 

Reynaldo Anderson. Resumen: Objetivo: Analizar los factores asociados a la 

depresión y ansiedad de los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del 

Cusco en febrero del 2020. Materiales y Métodos: Un estudio de tipo transversal 

analítico. Participando un total de 184 pacientes de los distintos servicios de 

hospitalización del Hospital Regional del Cusco. Utilizando el instrumento de la 

Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS). Resultados: Se encontró 

que el 21.74% presentó caso clínico de depresión y caso clínico de ansiedad de 

30.43%. Con respecto a los factores asociados a la depresión fueron las distintas 

comorbilidades, el antecedente familiar de enfermedad mental, la disfunción 

familiar en grado moderado y grave, consumo de riesgo de alcohol, haber estado 

hospitalizado por alguna cirugía previa, visita familiar, ser ama de casa y tener 

alguna creencia religiosa. En cambio, los factores asociados a la ansiedad fueron 

el sexo femenino, la disfunción familiar moderada y grave, el consumo de riesgo 

de alcohol, la hospitalización actual en los servicios de Cirugía general y los 

distintos de Medicina y tener alguna creencia religiosa. Conclusión: Los factores 

asociados como comorbilidades, hospitalización previa, el servicio de 

hospitalización, antecedente familiar de enfermedad mental la visita familiar, la 

funcionalidad familiar, consumo de alcohol, la situación laboral, la religión y el 

sexo están asociados a la ansiedad y la depresión en pacientes hospitalizados del 

Hospital Regional del Cusco (68). 
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3.8.3. A nivel internacional 

Título: Depression, anxiety, stress and demographic determinants of 

hypertension disease. Autor: Mamoona Mushtaq, Najma Najam. Resumen: 

Antecedentes y objetivo: La evidencia de la investigación respalda la relación 

de los factores psicológicos y demográficos con la hipertensión y estas variables 

son los predictores más fuertes de la hipertensión, que apenas se estudian en 

Pakistán. El presente estudio se llevó a cabo para explorar la correlación de la 

depresión, la ansiedad, el estrés y los factores demográficos con la hipertensión. 

Método: Utilizamos un diseño de investigación de correlación y se tomó una 

muestra de (N = 237) pacientes hipertensos (N = 137) y sus controles sanos de 

la misma edad (N = 100) de los hospitales. Se utilizó la Escala de depresión, 

ansiedad y estrés (DASS) Lovibond y Lovibond, 1995, para evaluar la 

depresión, la ansiedad y el estrés. Resultados: Los resultados indicaron una 

correlación positiva significativa entre la depresión (χ (2) MH = 104,18, p < 

.001), la ansiedad (χ (2) MH = 78,48, p < .001), el estrés (χ (2) MH = 110,95, p 

< .001) y los estados negativos generales (χ (2) MH = 97,43, p < .001) con la 

hipertensión. La depresión (OR = 1,44, p < .01), la ansiedad (OR = 1,76, p < 

.01), el estrés (OR = 1,37, p < .01), el trabajo y las personas dependientes, las 

horas de trabajo y el peso resultaron ser predictores de la hipertensión. 

Conclusión: La hipertensión tiene una relación positiva significativa con la 

depresión, la ansiedad, el estrés y con las variables demográficas. Los hallazgos 

del presente estudio contribuirán al conocimiento existente de los profesionales 

de la salud para mejorar la conciencia pública sobre los resultados nocivos de la 

depresión, la ansiedad y el estrés sobre la salud humana (70). 

  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mushtaq+M&cauthor_id=25674126
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Najam+N&cauthor_id=25674126
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Título: Ansiedad, depresión y su implicación en la hipertensión arterial 

resistente. Autor: Jaén et al, Granada, España 2013. Resumen: La hipertensión 

arterial (HTA) esencial tiene un origen multifactorial en el que están implicadas 

al menos 2 categorías de factores. Los factores biológicos clásicos de riesgo y 

los factores psicológicos, incluyendo los efectos del estrés crónico, los cuales 

tienen una cierta influencia tanto en el origen como en la persistencia de la HTA. 

En este estudio nos planteamos conocer el grado de influencia de la ansiedad y 

la depresión como manifestaciones de un proceso de estrés crónico, en pacientes 

con HTA resistente (70). 

 

Título: Perfil psicológico en sujetos con hipertensión arterial esencial 

Psychological profile in subjects with introducción. Autor: Dauelsberg-

Tannenbaum E; Cornejo-Leighton P. Resumen: En Chile la enfermedad 

cardiovascular constituye la principal causa de muerte, constituyéndose la 

hipertensión arterial (HTA) como uno de los factores más relevantes de riesgo 

cardiovascular (coronario y cerebrovascular). El grupo que mayor aumento de 

prevalencia ha registrado en los últimos 10 años es el de 25 a 44 años. Objetivo: 

Explorar y describir un perfil psicológico en personas que padecen hipertensión 

arterial esencial. Método: Estudio exploratorio-descriptivo con metodología 

cualitativa y cuantitativa de análisis. El muestreo de carácter intencionado fue 

compuesto por diez sujetos entre los 25 y los 47 años, diagnosticados 

médicamente con hipertensión arterial esencial. Los instrumentos de análisis 

fueron el test de psicodiagnóstico de Rorschach y una entrevista de anamnesis. 

Resultados: Los entrevistados mostraron un perfil psicológico con tendencia a 

la disminución de procesos ideo asociativos, uso de la imaginación y la fantasía 

(particularmente de los impulsos hostiles) y tendencia al empobrecimiento 

emocional. Conclusión: Los resultados son parcialmente consistentes con 

investigaciones previas (71). 
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Título: Psychological and psychosocial findings in patients with primary arterial 

hypertension from a military health establishment in Cundinamarca. Autor: 

Acuña et al. Resumen: La Hipertensión Arterial (HTA) es una enfermedad 

crónica no transmisible con marcada prevalencia en el mundo. La falta de 

adherencia al tratamiento, así como la ausencia de estilos de vida saludables 

desarrollan complicaciones cardiovasculares, comorbilidades y muertes; uno de 

los aspectos relevantes a tener en cuenta, en el estilo de vida, es la relación 

estrecha que existe entre los efectos psicológicos y psicosociales en los pacientes 

con diagnóstico de hipertensión arterial. El impacto negativo de esta relación se 

evidencia en una disminución significativa en la adherencia de los pacientes a 

los tratamientos y va en detrimento de sus condiciones generales (72). 

4. Hipótesis 

4.1. Hipótesis general 

Dado que la hipertensión arterial es una enfermedad que puede influir en la 

sintomatología psiquiátrica; es probable que los pacientes hipertensos presentan 

niveles más elevados de ansiedad, depresión y estrés en comparación con los 

pacientes no hipertensos. 
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CAPITULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

1.1. Técnicas 

Aplicación de encuestas estructuradas (cuestionario) y revisión de historias con 

registros médicos. 

1.2. Instrumentos 

1.2.1. Cuestionario de la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) 

1.2.1.1. Descripción del Instrumento 

El DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales - 21 Items) es un instrumento 

diseñado para evaluar los niveles de depresión, ansiedad y estrés en 

individuos. Consiste en 21 ítems, divididos en tres subescalas, cada una 

compuesta por 7 preguntas que corresponden a cada una de las dimensiones 

psicológicas. Los ítems son respondidos en una escala Likert de 0 a 3, donde 

0 indica "Nunca", 1 se considera “A veces”, 2 se refiere “a menudo” y 3 "Casi 

siempre" (73). 

1.2.1.2. Características del DASS-21 

Dimensiones Evaluadas: 

• Depresión: Evalúa la pérdida de interés, la falta de motivación y la 

tristeza. 

• Ansiedad: Mide la tensión, la preocupación y la inquietud. 

• Estrés: Refleja la sobrecarga y la incapacidad para afrontar situaciones 

estresantes (73).  

1.2.1.3. Formato y Administración 

Es un cuestionario autoadministrado, lo que permite que los participantes 

respondan de forma independiente. 

La duración de la aplicación es relativamente corta, tomando 

aproximadamente de 5 a 10 minutos. 
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1.2.1.4. Puntuación 

Cada subescala tiene puntuaciones que se interpretan para determinar la 

gravedad de los síntomas. Las puntuaciones se agrupan en categorías como 

normal, leve, moderado, severo y extremadamente severo (73). 

1.2.1.5. Validez en Perú 

El DASS-21 ha sido validado en varios contextos y poblaciones, incluyendo 

estudios realizados en Perú. Investigaciones han mostrado que el DASS-21 

es un instrumento confiable y válido para evaluar los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés en la población peruana. Además, se ha utilizado en diversas 

investigaciones clínicas y epidemiológicas en el país, confirmando su 

aplicabilidad y efectividad en el contexto local (73). 

1.3. Materiales de Verificación 

• Consentimiento informado. 

• ficha de recolección de datos. 

• cuestionario DASS - 21. 

• lapicero (7). 

2. Campo de verificación 

2.1. Ámbito 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - Arequipa - Perú. 

2.2. Unidades de estudio 

2.2.1. Población 

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina. 

2.2.2. Muestra 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

En el año 2023, el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza registró un total de 3,300 pacientes hospitalizados, 

distribuidos de la siguiente manera: 1,606 egresos en el servicio de Medicina 

Varones y 1,694 egresos en el servicio de Medicina Mujeres II. 
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Para la presente investigación, se decidió trabajar específicamente con los meses 

de octubre y noviembre. Se tomó un promedio mensual calculado a partir del 

total anual, asumiendo una distribución uniforme a lo largo de los meses. De 

esta manera, en el servicio de Medicina Varones se estimó un total de 268 

egresos durante octubre y noviembre, mientras que en el servicio de Medicina 

Mujeres II se estimó un total de 282 egresos para el mismo período. 

En conjunto, se calcula que hubo un total de 550 pacientes hospitalizados en 

ambos servicios durante los meses seleccionados, cifra que representa una 

porción significativa del total anual y que será utilizada como base para el 

análisis de la presente investigación. 

Según la fórmula para definir la muestra se observa lo siguiente: 

 

Dónde:  

N: tamaño de la población = 550 

Z: nivel de confianza al 95% = 1.96 

p: proporción esperada del evento =0.5 

q: (1-p) = 0.5 

E: error de estimación muestral al 5% = 0.05 

n: tamaño de muestra = 227 Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna 

La muestra se encuentra conformada por 227 pacientes hospitalizados en el 

servicio de Medicina Interna. 
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2.2.3. Criterios de inclusión 

• Personas entre los rangos de 18 años hasta los 100 años de edad 

hospitalizadas en el servicio de Medicina Interna del área de mujeres del 

HRHDE. 

• Personas entre los rangos de 18 años hasta los 100 años de edad 

hospitalizadas en el servicio de Medicina Interna del área de varones del 

HRHDE. 

• Personas que tengan sintomatología ansiosa, depresiva o de estrés según el 

llenado del cuestionario DASS-21. 

• Personas que estén en sus facultades de responder el cuestionario, deseen 

participar, autoricen consentimiento para la investigación. 

2.2.4. Criterios de exclusión 

• Personas diagnosticadas con trastornos psiquiátricos previa a la 

hospitalización en el servicio de Medicina Interna del HRHDE. 

• Personas en tratamiento médico o psicológico por trastornos psiquiátricos 

previa a la hospitalización en el servicio de Medicina Interna del HRHDE. 

• Personas hospitalizadas en el servicio de Medicina Interna, área varones y 

mujeres del HRHDE que no deseen colaborar con el estudio. 

• Personas menores de 18 años hospitalizadas en el servicio de Medicina 

Interna del HRHDE. 

• Personas con limitaciones físicas y/o mentales que les impida responder el 

cuestionario incluyendo pacientes críticos. 

2.3. Temporalidad 

El estudio se desarrolló entre los meses de Noviembre y Diciembre del 2024. 
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3. Estrategia de recolección de datos 

3.1. Organización 

• Cronograma: Establecer un cronograma de recolección de datos que se llevará a 

cabo durante el periodo de estudio (noviembre - diciembre 2024). La recolección 

se realizará en horarios convenientes para los pacientes, priorizando su 

comodidad. 

• Se procederá a pedir autorización al jefe del servicio de Medicina Interna del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 

• Lugar de Recolección: Las encuestas se aplicarán en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, asegurando la 

privacidad y la tranquilidad de los pacientes durante la respuesta. 

• Equipo de Recolección de Datos: Un equipo de encuestadores que serán 

responsables de aplicar los cuestionarios. Este equipo estará capacitado en la 

administración de la escala DASS-21 y en la ética del manejo de datos sensibles. 

• Se llevará a cabo la elaboración del informe final, que incluirá el análisis de los 

datos (7). 

3.2. Recursos 

3.2.1. Recursos humanos  

• Las tesistas.  

• Asesor.  

• Estadístico profesional.  

• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del HRHD que aceptaron 

voluntariamente participar en el estudio (7). 

3.2.2. Recursos físicos  

• Consentimiento informado.  

• Ficha de recolección de datos.  

• Cuestionario DASS-21.  

• Lapicero (7). 
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3.2.3. Recursos financieros  

Autofinanciado por las tesistas (7). 

3.3. Validación de instrumentos  

• La escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale) ha sido validada en 

Perú, y hay varias investigaciones que respaldan su uso en la población. Un 

estudio realizado en Lima Metropolitana en 2021 analizó sus propiedades 

psicométricas en una muestra de 417 adultos, demostrando alta confiabilidad con 

coeficientes de Cronbach de 0.90 para depresión, 0.87 para ansiedad y 0.91 para 

estrés (73). 

• Otro estudio, también de 2021, validó la DASS-21 en estudiantes universitarios, 

encontrando resultados similares en cuanto a la confiabilidad y la validez del 

contenido, con un coeficiente de Cronbach de 0.80 para los 21 ítems (74). 

• Estas investigaciones confirman que el DASS-21 es una herramienta efectiva 

para medir los niveles de depresión, ansiedad y estrés en diferentes contextos y 

poblaciones en Perú (73). 

3.4. Criterios para el manejo de resultados  

3.4.1. Plan de procesamiento 

Una vez finalizada la etapa de recolección de datos y el llenado de las encuestas, 

se organizan estas de acuerdo con su numeración. Luego, los datos obtenidos 

serán transcritos y tabulados en una tabla maestra en Excel (7). 

3.4.2. Plan de clasificación: 

Se utilizará una matriz de sistematización de datos para organizar la información 

recopilada en las encuestas, siguiendo las variables definidas previamente en el 

estudio (7). 

3.4.3. Plan de codificación: 

Las variables con indicadores cualitativos serán codificadas para facilitar y 

agilizar el proceso de tabulación de datos (7). 

 

  



 

42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III 

RESULTADOS  

 

  



 

43 

TABLA 1  

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN EDAD Y SEXO 

Variables n=227 (%) 

Edad*   58 ±18.42 

18-35 años 30 13,2% 

36-50 años 38 16,7% 

51-65 años 78 34,4% 

66-80 años 56 24,7% 

81-98 años 25 11,0% 

Sexo     

Masculino 77 33,9% 

Femenino 150 66,1% 

* Media y Desviación estándar 

En la tabla número 1 se muestra la distribución de pacientes según edad. El grupo más 

representado es el de 51 a 65 años con un 34.4%, seguido de los pacientes de 66 a 80 años 

con un 24,7%. En tercer lugar están los pacientes de 36-50 años con un 16,7%. Los grupos 

de 16 a 35 años y 81 a 98 años tienen porcentajes de 13,2% y 11,0%, respectivamente. 

Además vemos que el grupo femenino está conformado por un 66,1%, mientras que el 

masculino está conformado por un 33,9%. 
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TABLA 2 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA 

Variables n=227 (%) 

Nivel de Ansiedad*   8.5 ±3.9 

Si 213 93.8 

No 14 6.2 

Nivel de depresión*   9.3 ±3.4 

Si 217 95.6 

No 10 4.4 

Nivel de estrés*   10.5 ±2.9 

Si 198 87.1 

No 29 12.9 

Hipertensión Arterial     

Si 172 75.8 

No 55 24.2 

* Media y Desviación estándar 

En la tabla 2 se describen las características de la población en estudio. Entre los 227 

pacientes 213 (93.8%) padecían ansiedad, 217 (95.6%) padecían depresión y 198 (87.1%) 

padecían estrés. Además 172 (75.8%) padecían hipertensión arterial. 
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TABLA 3  

NIVELES DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS EN LA POBLACIÓN 

ESTUDIADA 

Variables n= 227 (%) 

Nivel de Ansiedad     

Leve 28 12.3 

Moderada 76 33.5 

Severa 39 17.2 

Extremadamente severa 70 30.8 

Sin ansiedad 14 6.2 

Nivel de depresión     

Leve 42 18.5 

Moderada 94 41.4 

Severa 54 23.8 

Extremadamente severa 27 11.9 

Sin depresión 10 4.4% 

Nivel de estrés     

Leve 38 16.7 

Moderado 97 42.7 

Severo 60 26.4 

Extremadamente severo 3 1.3 

Sin estres 29 12.9 

 

En la tabla 3 se describen los niveles de ansiedad, depresión y estrés. En relación a ansiedad 

12.3% presentó ansiedad leve, 33.5% moderada, 17.2% severa y 30.8% extremadamente 

severa. En cuanto a depresión 18.5% presentó depresión leve, 41.4% moderada, 23.8% 

severa, 11.9% extremadamente severa. Con respecto al nivel de estrés 16.7% presentó estrés 

leve, 42.7% moderado, 26.4% severo y 1.3% extremadamente severo. 
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TABLA 4  

ASOCIACIÓN ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS CON 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL  

    Hipertensión   

Variables Si 

172 (75.8%) 

No 

55 (24.2%) 

valor p 

Nivel de Ansiedad       

Leve 17 (7.5) 11 (4.8)   

Moderada 59 (26.0) 17 (7.5)   

Severa 31 (13.7) 8 (3.5) 0.041 

Extremadamente severa 58 (25.6) 12 (5.3)   

Sin ansiedad 7 (3.1) 7 (3.1)   

Nivel de depresión       

Leve 30 (13.2) 12 (5.3)   

Moderada 71 (31.3) 23 (10.1)   

Severa 48 (21.1) 6 (2.6) 0.001 

Extremadamente severa 21 (9.3) 6 (2.6)   

Sin depresión 2 (0.9) 8 (3.5)   

Nivel de estrés       

Leve 25 (11) 13 (5.7)   

Moderado 75 (33) 22 (9.7)   

Severo 47 (20.7) 13 (5.7) 0.499 

Extremadamente severo 3 (1.3) 0 (0)   

Sin estrés 22 (9.7) 7 (3.1)   

 

En la tabla 4 se describe la asociación entre el nivel ansiedad, depresión y estrés con la 

Hipertensión. La presencia de hipertensión fue más frecuente entre aquellos que tuvieron 

ansiedad, depresión y estrés moderado a severo. Siendo los resultados estadísticamente 

significativos para los niveles de ansiedad (p= 0.041) y depresión (p= 0.001). Así mismo se 

observa que el mayor porcentaje de los niveles de ansiedad fue con el grado moderado (26%) 

en los pacientes hipertensos y de igual manera con la variable de depresión moderada 

representando una mayoría (31. 3%) en los pacientes hipertensos. Por otro lado se observó 

que a pesar de que la frecuencia de niveles de estrés sea mayor en hipertensos, este hallazgo 

no es estadísticamente significativo (p= 0.499).   
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TABLA 5  

ASOCIACIÓN ENTRE LA EDAD CON LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

    Hipertensión   

Variables Si 

172 (75.8%) 

No 

55 (24.2%) 

valor p 

Edad       

18 – 35 años 17 (7.5) 13 (5.7)   

36 – 50 años 27 (11.9) 11 (4.8)   

51 – 65 años 64 (28.2) 14 (6.2) 0.072 

66 – 80 años 44 (19.4) 12 (5.3)   

81 – 98 años 20 (8.8) 5 (2.2)   

 

En la tabla 5 se describe la asociación entre la edad y la hipertensión. La presencia de 

hipertensión fue más frecuente entre aquellos pacientes con edades entre 51 y 65 años 

representando un porcentaje mayoritario de 28.2%; en segundo lugar con 19.4% se 

encuentran los pacientes con edades entre 66 y 80 años; seguidamente de los pacientes entre 

36 y 50 años con un porcentaje de 11.9%, aquellos pacientes entre 81 y 98 años tuvieron un 

porcentaje de 8.8% y por último representando una minoría los pacientes entre 18- 35 los 

cuales presentan hipertensión en un 7.5%. Sin embargo se recalca que estos resultados no 

fueron estadísticamente significativos (p= 0.072)  
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TABLA 6  

ASOCIACIÓN ENTRE EDAD CON EL NIVEL DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y 

ESTRÉS 

      Edad       

Variables 16-35 años 

30 

 (13.2%) 

36-50 

años 

38 

(16.7%) 

51-65 años 

78 

 (34.4%) 

66-80 

años 

56 

(24.7%) 

81-98 

años 

25 

(11.0%) 

  

valor 

p 

Nivel de Ansiedad             

Leve 7 (3.1) 9 (4.0) 6 (2.6) 5 (2.2) 1 (0.4)   

Moderada 8 (3.5) 17 (7.5) 31 (13.7) 14 (6.2) 6 (2.6)   

Severa 3 (1.3) 3 (1.3) 16 (7.0) 13 (5.7) 4 (1.8) 0.017 

Extremadamente 

severa 

9 (4.0) 5 (2.2) 23 (10.1) 21 (9.3) 12 (5.3)   

Sin ansiedad 3 (1.3) 4 (1.8) 2 (0.9) 3 (1.3) 2 (0.9)   

Nivel de depresión             

Leve 10 (4.4) 12 (5.3) 11 (4.8) 8 (3.5) 1 (0.4)   

Moderada 13 (5.7) 15 (6.6) 37 (16.3) 21 (9.3) 8 (3.5)   

Severa 1 (0.4) 9 (4.0) 21 (9.3) 12 (5.3) 11 (4.8) 0.005 

Extremadamente 

severa 

3 (1.3) 1 (0.4) 8 3.5) 11 (4.8) 4 (1.8)   

Sin depresión 3 (1.3) 1 (0.4) 1 (0.4) 4 (1.8) 1 (0.4)   

Nivel de estrés             

Leve 5 (2.2) 3 (1.3) 13 (5.7) 12 (5.3) 5 (2.2)   

Moderado 9 (4.0) 21 (9.3) 35 (15.4) 19 (8.4) 13 (5.7)   

Severo 6 (2.6) 8 (3.5) 19 (8.4) 20 (8.8) 7 (3.1) 0.062 

Extremadamente 

severo 

0 (0) 1 (0.4) 1 (0.4) 1 (0.4) 0 (0)   

Sin estrés 10 (4.4) 5 (2.2) 10 (4.4) 4 (1.8) 0 (0)   

 

En la tabla 6 se describe la asociación entre el nivel ansiedad, depresión y estrés con la edad.  

El grupo de edad de 51 a 65 años obtuvo 13.7 % de ansiedad moderada, 16.3 % de depresión 

moderada y 15.4 % de estrés moderado. El segundo grupo de edad más representativo con 

24.7% es el conformado de 66 a 80 años donde se obtuvo 9.3% con ansiedad 

extremadamente severa, un 9.3% con depresión moderada y 8.8% con estrés severo. Siendo 

los resultados estadísticamente significativos para ansiedad y depresión utilizando chi 

cuadrado con (p= 0.017) y p= (0.005) respectivamente.  
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DISCUSIÓN 

En la Tabla N°1 observamos que la edad más prevalente obtenida según nuestra muestra fue 

de 51 a 65 años con un 34.4%, en segundo lugar pacientes de 66 a 80 años con un 24,7% y 

en tercer lugar pacientes de 36-50 años con un 16,7% lo que demuestra que la mayoría de 

los pacientes tienen una edad longeva, esto coincide con lo encontrado por Aguilar et al en 

su investigación se incluyeron 206 pacientes del Servicio de Medicina Interna y del de 

Cirugía, mayores de 18 años y además se aplicó la “Escala DASS 21” que evalúa el nivel de 

depresión, ansiedad y estrés en el paciente hospitalizado donde los grupos de edad más 

frecuentes fueron los de 40 a 49 y de 50 y 59 años (37 pacientes cada uno, 18 %); en el grupo 

de 60 a 69 y de 70 a 79 la proporción fue idéntica (14,1 %) (75). 

 Así mismo en otro estudio de Olabarrera buscó analizar los factores asociados a la depresión 

y ansiedad de los pacientes hospitalizados con una muestra de 184 pacientes en 4 grupos de 

46 personas de cada servicio denominado por el estudio se encontró que la edad promedio 

de los pacientes fue de 44.68 +/- 19.11 años (68). Otro estudio similar elaborado por Carita 

con una muestra constituida por 60 pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna del Hospital Goyeneche, se encontró que el 35.0% de los pacientes hospitalizados 

en el servicio mencionado tienen entre 46-60 años, el 21,7% tienen entre 76-90 años, el 

18,3% tienen entre 61-75 años (64). 

En la Tabla N°2 se encontró un 93.8% de pacientes que presentaban niveles de ansiedad, un 

95.6% con niveles de depresión y 87.1 % con niveles de estrés, lo cual coincide con lo 

encontrado por Machaca; Valdivia obteniendo 67.2% de los pacientes con niveles de 

ansiedad, 50% con niveles de depresión, y un 55.2% con niveles de estrés (76). Además en 

nuestro estudio se obtuvo un 75.8% de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial en 

el servicio de medicina interna, cifras comparables con lo obtenido por Villareal un 19.6% 

de su muestra contaba con previo diagnóstico de hipertensión arterial, 9.6% fueron 

diagnosticados recientemente con menor tiempo de hipertensión arterial, 2.6% tenían 

diagnóstico de hipertensión arterial reciente menor a 1 año, 4.2% tenían hipertensión arterial 

entre 1 y 4 años, 3.3% tuvieron hipertensión arterial durante ≥5 años (67). 

En la Tabla N°3 se muestra que el nivel predominante de ansiedad es el moderado, 

representando el 33.5%. Seguido por ansiedad extremadamente severa con un 30.8%, 

posteriormente ansiedad severa con un 17.2%, y por último la ansiedad leve con un 12.3%, 

esto sin considerar la presencia o ausencia de hipertensión arterial, resultados comparables 
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con el trabajo realizado por Aguilar et al donde obtuvo niveles de ansiedad 

predominantemente moderado con 32 (15.5%), seguido por ansiedad leve con 25 (12.1%), 

nivel extremadamente grave con 18 (8,7%) y grave con 11 (5.3%) (75). También estos 

resultados son comparables con la investigación de Montalván donde se utilizó el 

cuestionario de la Escala de HADS (Escala hospitalaria de Ansiedad y Depresión) y se 

encontró que el 23.1% de los pacientes tenían ansiedad. Respecto a la depresión hubo 

predominancia en grado moderado con 94 pacientes representado por un (41.4%), seguido 

del grado severo en 54 personas representando (23.8%), el grado leve con 42 con (18.5%) y 

el extremadamente severo con 27 (11,9%) (77), comparable con el trabajo realizado por 

Aguilar et al donde se obtuvo con predominancia niveles de depresión leve y moderada en 

23 pacientes representados por un (11.2%) cada uno, seguido de la depresión en grado 

extremadamente severo con 9 (4.4%) y por último el grado severo con 6 (2.9%) 

conformando una minoría de la muestra (75). De igual forma se puede comparar con la 

investigación realizada por Nqoba et al donde se obtuvo que un 52.4% de los pacientes 

cumplieron criterios diagnósticos de depresión con un nivel extremadamente severo en 12 

(11.6%) seguido de un grado severo con 10 (9.7%) (78). Por otro lado en el trabajo de 

Camapaza; Huamán se hizo uso de la escala DASS 21 obteniendo 39 (41.5%) de pacientes 

presenta un nivel de depresión extremadamente severo, además 28 (29. 8%) muestra un 

índice de depresión moderado, y 13 (13.8%) muestra un nivel severo de depresión, también 

el 9.6% muestra un índice normal, y finalmente el 5.3% muestra un índice leve (79). De 

acuerdo con los niveles de estrés obtuvimos el nivel de estrés moderado en 97 pacientes 

representando un 42.7% seguido del grado severo con un 26.4% ,el grado leve en 16.7% de 

los pacientes y por último 1.3% con estrés extremadamente severo, además de 29 pacientes 

(12.9%) en quienes no se encontró niveles de estrés, resultados mayores si comparamos con 

el trabajo realizado por Aguilar et al donde obtuvo niveles de estrés leve con 31(15%) 

seguido del grado moderado con 29 (14.1%) el grado severo representado por 16 pacientes 

(7.8%) y por último con 7 personas (3.4%) en extremadamente severo (75). Por otro lado 

también se puede comparar con el estudio realizado por Alca; Granda se obtuvo resultados 

que demostraron que 106 (70.2%) de estos pacientes no experimenta estrés en sus diferentes 

grados, siendo este un dato alentador, además que 19 personas (12.6%) representan el grado 

leve de estrés pero es llamativo que 13 (8.6%) de los pacientes presenten un nivel moderado 

de estrés y en una minoría de 8 (5.3%) y 5 (3.3%) corresponden a los grados de severo y 

extremadamente severo respectivamente (80). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Tsabedze%20N%22%5BAuthor%5D
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En la Tabla N°4 se describe la asociación entre los niveles de ansiedad, depresión, estrés y 

la presencia del diagnóstico de hipertensión arterial utilizando la prueba estadística de chi 

cuadrado donde se obtuvo una diferencia estadísticamente significativa con (p = 0.041) para 

la ansiedad y (p = 0.001) para depresión; a pesar de estos resultados, es necesario evaluar si 

existen otros factores que puedan influir en la frecuencia de sintomatología ansiosa y 

depresiva. Por otro lado al asociar la presencia o ausencia de hipertensión arterial con los 

niveles de estrés usando la misma prueba, no se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0.499); en comparación con Velarde donde se obtuvo un coeficiente de 

correlación de Pearson de 0.3424, que se traduce en la existencia de una relación lineal 

positiva pero pequeña entre la presión arterial media (PAM) y el puntaje obtenido. Se calculó 

también el coeficiente de determinación, obteniéndose un valor de 0.1173, que indica que 

solo el 11.73% del puntaje obtenido se explica por el nivel de presión arterial, expresado en 

forma de PAM (62). Por otro lado el estudio de Villareal y se observó que hubo una tendencia 

en la prevalencia de síntomas depresivos a través de las diferentes categorías de hipertensión 

arterial (Chi-cuadrado para la tendencia <0.001), aumentando desde 2.5% en normotensos 

hasta 7.8% entre aquellos con hipertensión arterial con menos de un año de diagnóstico, para 

luego, disminuir levemente a medida que aumenta el tiempo desde el diagnóstico de 

hipertensión arterial hasta llegar al 6.2% en participantes con hipertensión arterial con ≥5 

años de diagnóstico en la cual cabe señalar que si bien existe una asociación entre la 

hipertensión arterial diagnosticada y la sintomatología depresiva, existió en el estudio 

solapamiento de los intervalos de confianza entre las categorías por tiempo de diagnóstico 

(67). 

En la tabla N°5 se describe la asociación entre los grupos de edad y la presencia de 

hipertensión arterial donde la presencia de hipertensión fue frecuente en aquellos pacientes 

con edades entre 51 y 65 años representando un porcentaje mayoritario de 28.2%; en 

segundo lugar con 19.4% se encuentran los pacientes con edades entre 66 y 80 años; 

seguidamente de los pacientes entre 36 y 50 años con un porcentaje de 11.9%; sin embargo 

al realizar la prueba estadística de chi cuadrado no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa con (p = 0.072) resultados comparables con Zubeldia et al 

donde se encontró que la prevalencia de hipertensión arterial se asoció positivamente 

(p<0,001) con el grupo de edad, aumentando significativamente la odds ratio a partir de los 

45 años (48,5%; OR 7,9, IC95% 4,0-15,4) y particularmente para las personas mayores de 

64 años (77,6%; OR 29,0, IC95%14,1-59,5) (81). 
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La Tabla N°6 demuestra que los niveles de ansiedad, y depresión  con la prueba de chi 

cuadrado con respecto a la edad presentan diferencia estadísticamente significativa con 

p=0.017 y p=0.005 valores comparables con el estudio realizado por Montesó; Aguilar 

demostró que los varones mayores de 65 años presentan mayor depresión que otros grupos 

de edad (p≤0,005). La depresión es elevada para el grupo de menos de 21 años y, 

posteriormente aumenta con la edad (p≤0,001) (82).  

La presión arterial alta puede exacerbar las consecuencias emocionales de la hospitalización, 

no sólo como una enfermedad crónica sino también como un factor de riesgo potencial para 

complicaciones graves, como enfermedades cardíacas, vasculares o renales. Esto es 

congruente con la investigación de Buenaño, donde destacaron que el estrés asociado a 

enfermedades crónicas como la hipertensión afecta tanto la salud mental como fisiológica 

de los pacientes. Sin embargo, los síntomas de depresión, ansiedad y estrés sin hipertensión 

sugieren que hay otros factores que influyen en la salud mental de los pacientes 

hospitalizados. Estos pueden incluir aislamiento social, dolor físico, incertidumbre sobre el 

diagnóstico y la experiencia hospitalaria en sí, ya que los estudios muestran que no hay 

diferencias significativas en los niveles de ansiedad y estrés entre los diferentes tipos de 

servicios hospitalarios, como medicina interna y cirugía. Además como ya se ha mencionado 

es importante considerar la variabilidad de los resultados por el rol de las características de 

la población y las circunstancias. Los hallazgos de este estudio deben interpretarse en el 

contexto de las características específicas de la población estudiada, como la edad promedio, 

el año en que se llevó a cabo la investigación y las condiciones hospitalarias. La edad, por 

ejemplo, se ha identificado como un factor que modula la respuesta emocional; los adultos 

mayores tienden a reportar mayores niveles de depresión y ansiedad, lo cual puede influir 

en las tasas generales observadas. Además, las circunstancias del hospital y los cambios en 

los protocolos de atención, como el manejo del dolor, las estrategias de comunicación o el 

apoyo social brindado a los pacientes, pueden generar variaciones en los niveles de ansiedad 

y estrés. Esto explica, en parte, la disparidad con otros estudios, donde el estrés hospitalario 

se describe como leve o moderado en la mayoría de los casos, dependiendo del entorno y 

del apoyo proporcionado. Sin embargo, el hallazgo de encontrar resultados similares a otras 

investigaciones con los niveles de ansiedad y depresión respaldan la fidelidad de este 

estudio. Finalmente, los años en que se desarrolló la investigación también pueden influir 

en los resultados debido a factores contextuales, como cambios en la percepción social de 

las enfermedades, la disponibilidad de recursos hospitalarios o eventos externos, como crisis 
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sanitarias, que podrían haber incrementado la ansiedad, depresión y estrés en pacientes 

vulnerables. Estas condiciones particulares podrían haber exacerbado el impacto emocional 

en los pacientes hipertensos y no hipertensos durante su hospitalización (83). 

Además, cabe destacar que la escala DASS-21 únicamente señala la presencia de síntomas 

de ansiedad, depresión y estrés. Por lo tanto, son necesarios otros instrumentos y 

evaluaciones para diagnosticar lo explicado anteriormente por los especialistas. Finalmente, 

se puede concluir que una de las fortalezas de nuestro estudio es su innovación debido a que 

nunca antes en nuestra localidad se había estudiado la situación de los pacientes en función 

a los niveles de ansiedad, depresión, estrés y su asociación con la hipertensión en pacientes 

hospitalizados en medicina interna. Este enfoque proporciona información actualizada y 

relevante para la atención de salud mental en este grupo poblacional. Sin embargo, se debe 

tener en cuenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el estudio se realizó únicamente en 

pacientes ingresados en el departamento de medicina interna, lo que puede limitar la 

capacidad de generalizar los resultados a otros departamentos del hospital. Además, no hubo 

una evaluación sistemática de la salud mental de los pacientes después del ingreso, ya que 

esta no es una práctica estándar en el hospital donde se realizó el estudio. Esto limita la 

capacidad de determinar si los niveles de ansiedad, depresión y estrés encontrados se 

debieron únicamente al diagnóstico de hipertensión o si eran preexistentes. A pesar de estas 

limitaciones, estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias tempranas 

para evaluar y tratar la salud mental en pacientes hospitalizados, especialmente aquellos con 

hipertensión (73). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 

ansiedad y la presencia de hipertensión arterial. 

SEGUNDA: Existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 

depresión, y la presencia de hipertensión arterial. 

TERCERA: No existe una asociación estadísticamente significativa entre los niveles de 

estrés y la presencia de hipertensión arterial. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al servicio de Medicina Interna se recomienda implementar protocolos o el 

trabajo conjunto con el servicio de Psiquiatría para poder identificar 

oportunamente a aquellos pacientes sobre todo adultos mayores que puedan 

estar cursando con depresión y ansiedad, brindando el apoyo farmacológico 

y psicoterapia adecuada, contribuyendo a un enfoque de bienestar integral. 

SEGUNDA: Realizar un trabajo de investigación de seguimiento longitudinal para 

estudiar como la depresión influye a lo largo del desarrollo de la hipertensión 

arterial, de esta manera se puede promover la educación sobre la salud mental 

y cardiovascular 

TERCERA: A pesar de no encontrar asociación significativa sería de utilidad considerar 

en un futuro realizar estudios más profundos incluyendo otras variables que 

puedan influir en relación al estrés e hipertensión. 
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ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo……………………………………………………………..con DNI 

………………………….. 

Doy mi consentimiento para participar voluntariamente en esta investigación titulada 

"RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS 

CON LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PACIENTES INTERNADOS EN EL 

SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL PÚBLICO, AREQUIPA" . Se me ha 

informado que el objetivo de este estudio es evaluar los niveles de depresión, ansiedad, estrés 

y su relación con la hipertensión en pacientes hospitalizados del HRHDE. 

También se me ha explicado que deberé completar un cuestionario, lo cual tomará entre 5 y 

10 minutos aproximadamente. Entiendo que toda la información proporcionada será 

completamente confidencial y no se utilizará para ningún otro fin sin mi autorización. 

Asimismo, se me ha informado que puedo hacer preguntas sobre la investigación en 

cualquier momento y que tengo la libertad de retirarme del estudio cuando lo desee, sin que 

esto tenga consecuencias negativas para mí. 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: 

"RELACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y ESTRÉS 

CON LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN PACIENTES INTERNADOS EN EL 

SERVICIO DE MEDICINA EN UN HOSPITAL PÚBLICO, AREQUIPA 2024" 

 

Fecha: 

1. Datos Generales del Paciente 

• Género: 

o Masculino 

o Femenino 

• Edad: 

o  

• Diagnóstico de hipertensión arterial: 

o Sí                                                                   no 

 

2. Escala DASS-21 

Instrucciones: A continuación, se presenta un resumen de los puntajes obtenidos en la 

escala DASS-21. Señale los niveles de depresión, ansiedad y estrés según el puntaje del 

paciente. 

Depresión: (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21) 

• Puntaje: ________ 

• Clasificación: 

o Normal 

o Leve 

o Moderada 

o Severa 

o Extremadamente severa 
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Ansiedad:  (ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) 

• Puntaje: ________ 

• Clasificación: 

o Normal 

o Leve 

o Moderada 

o Severa 

o Extremadamente severa 

Estrés: (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) 

• Puntaje: ________ 

• Clasificación: 

o Normal 

o Leve 

o Moderada 

o Severa 

o Extremadamente severa 

3. Observaciones adicionales (opcional): 

Nota: Polo, (73). 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO DASS-21  

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me 

ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido 

mucho, o la mayor parte del tiempo. 

Ítem Descripción (0)  (1) (2) (3) 

1 Me ha costado mucho descargar la tensión         

2 Me di cuenta que tenía la boca seca         

3 No podía sentir ningún sentimiento positivo         

4 Se me hizo difícil respirar         

5 Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas.         

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones         

7 Sentí que mis manos temblaban         

8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energía         

9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico 

o en las que podría hacer el ridículo 

        

10 He sentido que no había nada que me ilusionara         

11 Me he sentido inquieto         

12 Se me hizo difícil relajarme         

13 Me sentí triste y deprimido         

14 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 

haciendo 

        

15 Sentí que estaba al punto de pánico         

16 No me pude entusiasmar por nada         

17 Sentí que valía muy poco como persona         

18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad         

19 Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún 

esfuerzo físico. 

        

20 Tuve miedo sin razón         

21 Sentí que la vida no tenía ningún sentido         

Nota: Polo, (73).  
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ANEXO 4  

DICTAMEN APROBATORIO DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 5 

APROBACIÓN DEL ESTUDIO POR LA DIRECCIÓN DEL HOSPITAL 
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ANEXO 6 

MATRIZ DE DATOS 

Eda

d 

Sex

o 

 

Complicacio

nes renales 

Complicacion

es 

 

cerebrovascul

ares 

 

Complicacio

nes cardiacas 

hipertensi

ón 

Tiemp

o 

estanc

ia 

Depresi

ón 

Nivel 

depresi

on 

Ansied

ad 

Nivel 

de 

ansied

ad 

Estr

és 

Niv

el 

de 
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4 1 1 0 0 1 2 14 4 11 4 13 3 

4 1 1 0 0 1 2 12 3 14 4 10 2 

7 2 1 0 0 1 1 16 4 17 4 11 2 

6 2 1 0 0 1 2 13 3 13 4 12 2 

4 2 1 0 0 1 2 15 4 16 4 19 4 

5 2 1 0 0 1 1 18 4 17 4 14 3 

3 2 1 0 0 1 2 12 3 16 4 12 2 

3 2 1 0 0 1 1 13 3 13 4 12 2 

5 1 1 0 0 1 1 11 3 7 2 9 1 

5 2 1 0 0 1 1 16 4 18 4 14 3 

4 1 1 0 0 1 1 6 1 6 2 7 1 

4 1 1 0 0 1 1 10 2 9 3 11 2 

5 1 1 0 1 1 1 8 2 8 3 12 2 

7 1 0 1 0 1 2 17 4 11 4 11 2 

4 1 1 0 0 1 1 12 3 8 3 5 1 

6 1 1 0 1 1 1 10 2 10 4 11 2 

5 2 1 0 0 1 1 11 3 12 4 12 2 

5 1 1 0 0 1 1 13 3 15 4 14 3 

5 1 1 0 0 1 1 11 3 12 4 7 1 

6 1 0 0 1 1 1 11 3 8 3 10 2 

4 2 1 0 0 1 2 13 3 14 4 13 3 

5 1 1 0 0 1 1 7 2 5 2 3 1 

5 1 1 0 1 1 1 14 4 14 4 11 2 

8 1 1 0 0 1 1 13 3 16 4 15 3 

6 2 1 0 0 1 1 17 4 15 4 8 1 

4 2 1 0 0 1 1 10 2 10 4 14 3 

4 2 1 0 0 1 1 9 2 7 2 13 3 

5 2 1 0 0 1 1 10 2 12 4 11 2 

1 2 1 0 0 1 1 8 2 6 2 8 1 

5 2 0 1 0 1 1 10 2 10 4 10 2 

4 2 0 0 1 1 1 12 3 14 4 10 2 

5 2 1 0 0 1 1 12 3 11 4 12 2 

6 2 1 0 0 1 1 10 2 12 4 9 1 

8 2 0 1 0 1 1 8 2 18 4 12 2 

8 2 0 1 1 1 2 11 3 16 4 11 2 

3 2 1 0 0 1 2 13 3 10 4 13 3 

6 2 1 0 0 1 2 19 4 8 3 15 3 

7 2 0 0 1 1 1 5 1 15 4 9 1 

4 2 1 0 0 1 1 7 2 9 3 8 1 

6 2 1 0 0 1 1 13 3 12 4 16 3 

1 1 1 0 0 1 1 12 3 8 3 4 1 

3 1 0 0 1 1 1 8 2 8 3 10 2 

4 1 1 0 1 1 1 9 2 6 2 9 1 

2 1 1 0 0 1 1 5 1 4 1 2 1 

5 1 1 0 1 1 1 7 2 3 1 8 1 
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5 1 1 0 0 1 1 14 4 4 1 14 3 

4 1 1 0 1 1 2 11 3 10 4 11 2 

4 1 1 0 0 1 1 7 2 6 2 9 1 

3 1 1 0 0 1 2 10 2 4 1 5 1 

2 1 0 0 1 1 1 6 1 7 2 12 2 

4 1 1 0 1 1 1 7 2 9 3 5 1 

5 1 1 0 1 1 1 6 1 7 2 10 2 

5 1 1 0 1 1 1 5 1 4 1 13 3 

7 2 1 0 0 1 2 12 3 13 4 9 1 

5 2 1 0 0 1 1 14 4 10 4 10 2 

6 2 1 0 0 1 2 9 2 12 4 12 2 

4 2 1 0 0 1 1 13 3 8 3 13 3 

5 2 1 0 0 1 1 11 3 13 4 11 2 

6 2 1 0 1 1 1 7 2 7 2 9 1 

4 2 1 0 1 1 1 12 3 11 4 11 2 

6 2 1 0 1 1 1 16 4 16 4 13 3 

6 2 1 0 1 1 1 12 3 13 4 16 3 

3 2 0 0 1 1 1 10 2 6 2 10 2 

3 1 0 0 1 1 1 6 1 9 3 14 3 

4 1 1 0 0 1 1 8 2 7 2 11 2 

5 1 1 0 0 0 1 7 2 4 1 9 1 

4 1 1 0 0 1 1 11 3 7 2 5 1 

1 1 1 0 0 1 1 9 2 10 4 12 2 

1 1 1 0 0 0 1 14 4 6 2 11 2 

4 1 1 0 0 1 1 6 1 4 1 10 2 

6 1 1 0 0 0 2 14 4 7 2 13 3 

5 1 1 0 0 1 1 14 4 9 3 10 2 

1 1 1 0 1 1 1 7 2 7 2 14 3 

8 1 1 0 1 1 1 6 1 9 3 11 2 

4 1 1 0 1 0 2 8 2 7 2 9 1 

6 1 1 0 0 0 1 7 2 4 1 5 1 

7 1 0 1 0 0 1 8 2 6 2 12 2 

1 1 1 0 0 1 1 9 2 3 1 5 1 

3 1 1 0 1 1 1 5 1 4 1 10 2 

1 1 1 0 0 1 1 14 4 5 2 13 3 

2 1 0 0 1 1 1 9 2 5 2 10 2 

2 1 1 0 1 1 1 8 2 6 2 10 2 

1 1 1 0 0 0 2 10 2 9 3 12 2 

8 1 1 0 0 0 1 4 1 2 1 9 1 

4 1 0 0 1 1 2 7 2 9 3 12 2 

7 1 0 1 0 1 1 14 4 6 2 11 2 

8 1 0 1 0 1 1 12 3 7 2 13 3 

5 1 0 0 1 1 2 11 3 7 2 13 3 

6 1 1 0 0 0 1 7 2 16 4 10 2 

3 1 1 0 1 1 1 8 2 4 1 10 2 

5 1 1 0 1 0 2 14 4 7 2 12 2 

4 1 1 0 0 1 1 9 2 8 3 13 3 

7 1 0 1 0 0 1 9 2 15 4 11 2 

3 1 1 0 1 0 1 7 2 9 3 11 2 

3 1 1 0 1 1 1 6 1 4 1 11 2 

3 1 1 0 1 0 1 6 1 6 2 13 3 

5 1 1 0 1 1 1 7 2 7 2 16 3 



 

75 

2 1 1 0 0 1 1 5 1 4 1 8 1 

5 1 0 0 1 1 1 11 3 8 3 13 3 

6 1 0 0 1 1 1 10 2 9 3 10 2 

7 2 1 0 0 1 1 14 4 8 3 10 2 

1 2 1 0 0 1 1 10 2 14 4 13 3 

2 2 0 0 1 1 1 5 1 5 2 10 2 

2 2 0 0 1 0 1 13 3 14 4 14 3 

2 2 0 0 1 0 1 8 2 16 4 10 2 

5 2 1 0 0 1 1 10 2 15 4 11 2 

1 2 0 0 1 1 1 7 2 10 4 10 2 

5 2 1 0 0 1 1 7 2 7 2 3 1 

5 2 1 0 0 0 1 16 4 8 3 13 3 

4 2 1 0 1 1 1 7 2 14 4 14 3 

4 2 1 0 1 1 1 15 4 5 2 10 2 

5 2 1 0 0 1 2 9 2 14 4 15 3 

6 2 0 1 0 1 2 11 3 16 4 10 2 

2 2 1 0 1 0 1 15 4 15 4 10 2 

1 2 0 0 1 0 1 7 2 10 4 15 3 

8 2 0 1 0 1 1 13 3 7 2 14 3 

5 2 1 0 0 1 1 8 2 7 2 14 3 

4 2 0 0 1 1 1 12 3 4 1 6 1 

4 2 1 0 1 1 1 7 2 13 4 10 2 

4 2 1 0 0 1 1 9 2 10 4 10 2 

5 2 0 1 0 0 1 11 3 12 4 13 3 

6 2 1 0 1 0 1 8 2 8 3 12 2 

6 2 1 0 0 1 1 7 2 13 4 13 3 

7 2 0 1 0 0 1 10 2 7 2 10 2 

4 2 1 0 0 1 1 5 1 11 4 11 2 

1 2 1 0 0 1 1 16 4 16 4 12 2 

6 2 1 0 1 1 1 14 4 13 4 19 4 

3 2 1 0 0 1 1 8 2 6 2 14 3 

3 2 1 0 0 1 1 6 1 7 2 12 2 

4 2 1 0 0 0 1 9 2 7 2 12 2 

4 2 0 0 1 1 1 12 3 5 2 9 1 

6 2 1 0 0 1 2 7 2 11 4 14 3 

5 2 1 0 1 1 2 7 2 4 1 7 1 

8 2 0 1 0 0 1 15 4 14 4 11 2 

4 2 1 0 1 1 2 13 3 3 1 12 2 

4 2 1 0 0 1 1 7 2 4 1 11 2 

5 2 1 0 0 1 1 7 2 5 2 13 3 

4 2 1 0 1 1 1 8 2 5 2 14 3 

6 2 1 0 1 1 1 7 2 9 3 8 1 

5 2 1 0 1 0 2 8 2 5 2 8 1 

1 2 1 0 0 0 1 4 1 4 1 5 1 

2 2 0 1 0 0 1 8 2 12 4 6 1 

2 2 0 0 1 0 1 5 1  1 10 2 

2 2 1 0 0 0 2 6 1 14 4 9 1 

2 2 1 0 0 1 1 10 2 7 2 10 2 

3 2 1 0 0 1 1 10 2 7 2 6 1 

3 2 1 0 0 1 1 5 1 9 3 10 2 

3 2 0 0 1 0 1 7 2 4 1 13 3 

3 2 1 0 1 0 2 10 2  1 13 3 
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4 2 1 0 0 1 1 8 2  1 8 1 

4 2 0 0 1 0 1 9 2 8 3 8 1 

4 2 1 0 0 1 1 10 2  1 9 1 

4 2 1 0 0 1 2 6 1 9 3 10 2 

5 2 1 0 0 0 2 6 1 4 1 8 1 

5 2 0 0 1 0 2 5 1 6 2 9 1 

5 2 1 0 1 1 2 11 3 7 2 10 2 

5 2 0 1 0 0 1 7 2 6 2 8 1 

6 2 1 0 0 1 1 6 1 8 3 13 3 

6 2 1 0 1 1 1 8 2 9 3 5 1 

6 2 1 0 0 1 2 5 1 4 1 13 3 

6 2 1 0 0 0 2 14 4 8 3 14 3 

7 2 1 0 0 0 2 4 1 4 1 6 1 

7 2 1 0 1 1 2 9 2 8 3 15 3 

7 2 0 0 1 1 1 13 3 8 3 14 3 

7 2 1 0 1 1 1 12 3 12 4 8 1 

8 2 0 1 0 1 2 12 3 16 4 10 2 

1 2 0 0 1 0 2 5 1 4 1 5 1 

1 2 1 0 0 1 1 5 1 4 1 4 1 

1 2 1 0 0 1 2 6 1 5 2 5 1 

1 2 0 0 1 0 1 6 1 4 1 14 3 

1 2 1 0 1 0 1 10 2 7 2 9 1 

1 2 1 0 0 1 1 5 1 7 2 5 1 

2 2 1 0 0 1 2 5 1 5 2 10 2 

2 2 1 0 1 1 1 9 2 3 1 10 2 

2 2 0 0 1 1 2 8 2 4 1 15 3 

5 2 1 0 1 1 2 12 3 14 4 14 3 

2 2 1 0 0 1 2 5 1 3 1 14 3 

3 2 1 0 0 0 1 3 1 4 1 6 1 

3 2 0 0 1 0 1 6 1 5 2 10 2 

3 2 1 0 0 1 1 6 1 5 2 10 2 

3 2 1 0 0 1 1 7 2 6 2 13 3 

1 2 1 0 0 1 1 8 2 9 3 6 1 

3 2 0 1 0 0 2 11 3 2 1 9 1 

4 2 1 0 1 1 2 9 2 9 3 13 3 

4 2 1 0 0 1 2 10 2 6 2 10 2 

4 2 0 1 0 1 2 5 1 7 2 9 1 

4 2 1 0 0 1 2 9 2 7 2 8 1 

4 2 1 0 0 1 2 7 2 16 4 10 2 

4 2 1 0 1 0 2 6 1 7 2 15 3 

5 2 1 0 0 1 1 7 2 6 2 10 2 

5 2 1 0 0 1 2 10 2 8 3 10 2 

5 2 1 0 0 0 2  1 2 1 14 3 

5 2 1 0 0 1 2 9 2 8 3 8 1 

5 2 1 0 0 1 2 6 1 7 2 10 2 

5 2 1 0 0 0 1 3 1 4 1 5 1 

6 2 0 1 0 1 2 13 3 7 2 10 2 

6 2 0 0 1 1 2 6 1 9 3 14 3 

6 2 1 0 0 1 1 6 1 7 2 12 2 

6 2 0 0 1 1 2 8 2 9 3 8 1 

6 2 1 0 1 1 1 7 2 14 4 12 2 

6 2 1 0 0 1 1 11 3 6 2 9 1 
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7 2 1 0 1 1 1 14 4 16 4 10 2 

7 1 1 0 0 1 1 10 2 4 1 8 1 

6 1 1 0 1 1 2 9 2 6 2 10 2 

5 1 1 0 0 0 1 10 2 16 4 11 2 

7 2 1 0 0 1 2 13 3 5 2 12 2 

5 2 1 0 0 1 2 6 1 6 2 11 2 

3 1 1 0 1 0 1 5 1 4 1 11 2 

5 2 1 0 0 1 1 7 2 7 2 12 2 

7 1 1 0 0 1 2 8 2 16 4 8 1 

8 1 0 0 1 1 1 13 3 14 4 13 3 

6 1 1 0 1 1 1 14 4 7 2 10 2 

4 1 1 0 1 0 1 10 2 6 2 12 2 

5 2 1 0 0 1 1 12 3 6 2 9 1 

2 2 0 0 1 0 1 5 1 4 1 10 2 

8 1 1 0 0 1 1 13 3 15 4 14 3 

4 2 1 0 0 1 1 10 2 8 3 11 2 

2 2 1 0 1 1 1 8 2 7 2 10 2 

3 2 1 0 0 0 1 13 3 7 2 11 2 

4 2 1 0 1 0 1 8 2 10 4 10 2 

2 2 0 0 1 1 1 13 3 15 4 18 4 

5 1 0 0 1 1 1 15 4 7 2 13 3 

5 1 1 0 1 0 1 5 1 9 3 11 2 

4 1 1 0 0 0 1 12 3 7 2 10 2 

2 2 1 0 0 1 1 6 1 4 1 11 2 

4 2   1 0 1 15 4 16 4 14 3 

 


