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RESUMEN

Introducción: la hospitalización de por sí se asocia con un mayor riesgo de desarrollar 
trastornos mentales, incluyendo depresión y ansiedad. Los pacientes hospitalizados con 
trastornos mentales presentan mayores tasas de morbimortalidad y un mayor riesgo de 
reingreso. Objetivo: determinar la prevalencia de ansiedad y depresión y su asociación 
con factores clínicos en una serie de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna de un Hospital Universitario de Paraguay. Metodología: se realizó estudio 
observacional descriptivo, de serie de casos y muestreo no probabilístico por conveniencia. 
Se incluyeron pacientes hospitalizados en la I Cátedra y Servicio de Clínica Médica de 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asunción. Se midieron 
variables sociodemográficas, clínicas y de salud mental (estas últimas a través de la Escala 
de Ansiedad y Depresión Hospitalaria, HADS). Resultados: se incluyeron 15 pacientes 
(53,33 % eran varones). La edad media era de 60,4±12,9 años. Las endocrinopatías fueron el 
diagnóstico médico más frecuente (40 %). La estancia media de los pacientes en el centro 
hospitalario fue de 14,33±10,32 días. En cuanto a las variables de salud mental, el 60,0 % de 
la muestra presentaba síntomas de ansiedad, mientras que el 86,7 % refería síntomas de 
depresión. Se encontraron correlaciones positivas y significativas entre ansiedad y días de 
hospitalización (r = 0,887, p = 0,000) y entre depresión y días de hospitalización (r = 0,89, p = 
0,000). Conclusiones: el presente estudio aporta información valiosa sobre la salud mental 
de los pacientes hospitalizados en un centro de alta complejidad en Paraguay, destacando 
la importancia de considerar los factores clínicos de la propia hospitalización a la hora de 
evaluar la salud mental de los pacientes.

Palabras clave: depresión, ansiedad, hospitalización, tiempo de internación, medicina interna.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization per se is associated with an increased risk of developing 
mental disorders, including depression and anxiety. Hospitalized patients with mental 
disorders have higher morbidity and mortality rates and a higher risk of readmission. 
Objective: To determine the prevalence of anxiety and depression and its association with 
clinical factors in a series of patients hospitalized in the Internal Medicine Department 
of a University Hospital in Paraguay. Methodology: Descriptive observational study, of 
case series, and non-probabilistic sampling were conducted by convenience. Patients 
hospitalized in the I Cátedra y Servicio de Clínica Médica of the School of Medical Sciences of 
the National University of Asuncion were included. Sociodemographic, clinical, and mental 
health variables were measured (the latter through the Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS). Results: Fifteen patients were included (53.33 % were male). The mean 
age was 60.4±12.9 years. Endocrinopathies were the most frequent medical diagnosis (40 
%). The mean length of stay of the patients in the hospital center was 14.33±10.32 days. 
Regarding mental health variables, 60.0 % of the sample showed symptoms of anxiety, 
whereas 86.7 % reported symptoms of depression. Positive and significant correlations 
were found between anxiety and days of hospitalization (r = 0.887, p = 0.000) and between 
depression and days of hospitalization (r = 0.89, p = 0.000). Conclusions: The present 
study provides valuable information on the mental health of patients hospitalized in a 
high-complexity center in Paraguay, highlighting the importance of considering the clinical 
factors of hospitalization itself when assessing the mental health of patients.
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INTRODUCCIÓN

La salud mental es un aspecto fundamental en la atención 
médica integral de los pacientes hospitalizados en 
Medicina Interna y la presencia de depresión y ansiedad 
son trastornos comunes en este tipo de pacientes, lo que 
puede afectar su recuperación y pronóstico(1,2). Asimismo, 
la propia hospitalización es un factor de riesgo para el 
desarrollo alteraciones de la salud mental(3).

La depresión se caracteriza por un estado de ánimo triste, 
pérdida de interés o placer en actividades previamente 
disfrutadas, alteraciones en el apetito y el sueño, disminución 
de la energía y dificultad para concentrarse(4). Es una de 
las principales causas de discapacidad en todo el mundo 
y afecta a más de 350 millones de personas, de acuerdo 
con el Global Burden of Disease Study(5). En pacientes 
hospitalizados, la prevalencia de depresión oscila entre el 
18 % y el 32 %, dependiendo de la población estudiada y la 
definición diagnóstica utilizada(2,6).

La ansiedad, por su parte, se caracteriza por una 
sensación de miedo o aprensión exagerada, que puede 
estar acompañada de síntomas físicos como sudoración, 
palpitaciones o temblores(7). En pacientes hospitalizados, 
la prevalencia de ansiedad también es variable y depende 
de diversos factores, como el tipo de hospitalización, 
la gravedad de la enfermedad o la presencia de otros 
trastornos mentales(8).

La hospitalización de por sí se ha asociado con un mayor 
riesgo de desarrollar trastornos mentales, incluyendo 
depresión y ansiedad; además, los pacientes hospitalizados 
con trastornos mentales tienen una mayor morbimortalidad 
y un mayor riesgo de reingreso hospitalario(9). Esto 
destaca la importancia de una evaluación sistemática de 
la salud mental en este contexto, con el fin de identificar y 
tratar tempranamente los trastornos mentales y mejorar la 
recuperación y el pronóstico de los pacientes.

En este contexto, el presente trabajo tuvo como objetivo 
determinar la prevalencia de ansiedad y depresión en una 
serie de pacientes hospitalizados en un Departamento de 
Medicina Interna de un Hospital Universitario de Paraguay 
y su asociación con factores clínicos. Para ello, se realizó 
una evaluación de la salud mental de los pacientes 
hospitalizados, utilizando escalas validadas y se recopilaron 
datos clínicos relevantes. 

METODOLOGÍA

Este fue un estudio observacional descriptivo, de serie 
de casos, temporalmente prospectivo. El muestreo fue 
no probabilístico, por conveniencia. La población estuvo 
conformada por pacientes hospitalizados en la I Cátedra 
y Servicio de Clínica Médica de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad Nacional de Asunción, con 
asiento en el Hospital de Clínicas, en el mes de julio de 
2023. Fueron incluidos pacientes de ambos sexos, adultos, 
que se encontraban hospitalizados en el Servicio de 
Medicina Interna por al menos dos días, que otorgaron su 
consentimiento informado para participar en el estudio y 
que tenían capacidades de comprensión para responder a 
los instrumentos de medición. Se excluyó a pacientes con 
alteración de la conciencia o del juicio. 

Las variables investigadas fueron: a) Sociodemográficas: 
edad, sexo, lugar de procedencia; b) Clínicas: diagnóstico 
médico, duración de la hospitalización; y c) Salud 
Mental: depresión, ansiedad. Para evaluar la ansiedad y 

la depresión en los pacientes hospitalizados se utilizó la 
Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HADS, por 
sus siglas en inglés). Este instrumento consta de 14 ítems, 
7 para ansiedad y 7 para depresión, con puntuaciones que 
oscilan entre 0 y 21 para cada subescala. Se consideró que 
puntuaciones superiores a 8 indicaban la presencia de 
síntomas de ansiedad o depresión. El coeficiente alfa de 
Cronbach para la escala HADS es de 0.88, lo que indica una 
buena confiabilidad (10). Los datos obtenidos se analizaron 
mediante un análisis descriptivo y se exploró la relación 
entre las puntuaciones de ansiedad y depresión con los 
factores clínicos de interés.

Las variables fueron resumidas con estadística descriptiva, 
con medidas de tendencia central y de dispersión, y 
frecuencias y porcentajes. Se realizó un análisis de 
correlación para examinar la relación entre las puntuaciones 
de ansiedad y depresión y los factores clínicos, como la 
duración de la hospitalización y el diagnóstico médico. Todos 
los análisis estadísticos se realizarán utilizando software 
especializado, PSPP v.3.0.1, con un nivel de significancia 
establecido en p<0.05.

El estudio se enmarcó en la línea de investigación 
“Epidemiología y psicopatología de los trastornos mentales” 
(instalada por Resolución D. N° 1950/2017 del Decano de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción) y fue aprobado por la Cátedra de Psiquiatría de 
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional 
de Asunción, Paraguay. En todo momento se respetaron 
los principios de ética aplicados a la investigación y la 
participación fue libre y voluntaria. Se respetaron los 
principios de autonomía, beneficencia y no maleficencia 
y de justicia, de acuerdo a la Declaración de Helsinki. En 
todo momento se respetó el anonimato de los participantes, 
pues no se recabaron datos que pudieran permitir la 
identificación de los mismos.

RESULTADOS

De esta serie de casos participaron 15 pacientes. 8 (53,33 
%) eran del sexo masculino, con una media de 60,4±12,9 
años). Del Departamento Central de Paraguay procedían 11 
(73,33 %) pacientes.

En relación con las variables clínicas, las endocrinopatías 
fueron los diagnósticos médicos más frecuentes (6 
pacientes, 40 %) (Tabla 1). 

La estadía promedio de los pacientes en el centro 
hospitalario fue de 14,33 días, con una desviación estándar 
de 10,32 días. La duración mínima de internación fue de 2 
días, mientras que la máxima alcanzó los 32 días. 

Con relación a las variables de salud mental, se encontró 
que el 60,0 % de la muestra presenta síntomas de ansiedad 
(>8 a en la subescala de ansiedad de la HADS), mientras 
que el 86,7 % reportó síntomas de depresión durante su 
hospitalización (>8 en la subescala de depresión de la 
HADS).

No se encontró una correlación significativa entre la 
ansiedad y la edad de los pacientes (r = -0,344, p = 0,209). 
Tampoco se encontró una correlación significativa entre la 
depresión y la edad de los pacientes (r = -0,11, p = 0,696). 
Sin embargo, se encontraron correlaciones positivas y 
significativas entre la ansiedad y los días de internación (r = 
0,887, p = 0,000), así como entre la depresión y los días de 
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internación (r = 0,89, p = 0,000).

Tabla 1.  Diagnósticos médicos de pacientes hospitalizados 
(N=15)

Diagnóstico médico Sí/No n %

Endocrinopatía
No 9 60,0 %

Sí 6 40,0 %

Cardiopatía
No 11 73,3 %

Sí 4 26,7 %

Neuropatía
No 12 80,0 %

Sí 3 20,0 %

Neoplasia
No 11 73,3 %

Sí 4 26,7 %

Infeccioso
No 11 73,3 %

Sí 4 26,7 %

Otro
No 11 73,3 %

Sí 4 26,7 %

DISCUSIÓN

Esta serie de casos buscó investigar factores que podrían 
asociarse al desarrollo de trastornos mentales comunes 
(depresión, ansiedad) en pacientes hospitalizados en un 
servicio de Medicina Interna de Paraguay.

La prevalencia de ansiedad y depresión en pacientes 
hospitalizados es un tema de gran relevancia para la práctica 
clínica y la investigación en psiquiatría de interconsulta. Los 
resultados de este estudio sugieren que la presencia de 
síntomas de ansiedad (6 de cada 10 pacientes) y depresión 
(casi 9 de cada 10) es alta en pacientes hospitalizados en 
un Hospital Universitario de Paraguay. Estos hallazgos 
están en línea con estudios previos que han reportado 
una mayor incidencia de trastornos mentales en pacientes 
hospitalizados en comparación con la población general 
(11,12).

En relación con las características sociodemográficas de los 
pacientes, se encontró que la edad media fue de 60,4 años 
y que el 53,3 % de la muestra era del sexo masculino. Estos 
hallazgos son consistentes con varios estudios previos que 
han demostrado que la población hospitalizada suele tener 
una edad avanzada y una mayor proporción de pacientes 
de género masculino (13,14). No obstante, es importante 
señalar que las características sociodemográficas pueden 
variar según el contexto y la población estudiada, lo que 
debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados.

Las diferencias en la distribución de las patologías clínicas 
también pueden tener implicaciones importantes en la 
salud mental de los pacientes hospitalizados. Por ejemplo, 
los pacientes con enfermedades crónicas o graves, como 
endocrinopatías, cardiopatías, neuropatías o neoplasias, 
pueden enfrentar una mayor carga física y emocional, lo 
que podría contribuir a una mayor prevalencia de ansiedad 
y depresión (15–17). El manejo adecuado de estos factores 
clínicos es entonces fundamental para mejorar la salud 
mental de estos pacientes durante su internación.

Respecto a la duración de la internación, se encontró una 
media de casi 15 días. Este hallazgo es similar a otros 
estudios que han informado sobre la duración promedio 
de la hospitalización en pacientes con trastornos médicos 

complejos (18–20). Además, se encontró una correlación 
positiva y significativa entre la ansiedad y la depresión con 
los días de internación, lo que sugiere que la duración de 
la hospitalización puede estar asociada con una mayor 
prevalencia de estos trastornos mentales. Estos resultados 
son consistentes con estudios previos que han demostrado 
la relación entre la hospitalización prolongada y un mayor 
riesgo de desarrollar ansiedad y depresión(21,22).

La correlación positiva y significativa entre los síntomas de 
ansiedad y depresión con los días de internación respalda 
la idea de que la hospitalización prolongada podría ser un 
factor de riesgo para el desarrollo de trastornos mentales 
en pacientes hospitalizados. La estancia prolongada en un 
ambiente hospitalario puede generar estrés, incertidumbre 
y cambios en la rutina del paciente, lo que puede aumentar 
la vulnerabilidad a la aparición de síntomas de ansiedad y 
depresión(21,22). Estos resultados subrayan la importancia 
de prestar una atención integral a la salud mental de 
los pacientes hospitalizados, no solo abordando sus 
condiciones médicas, sino también evaluando y manejando 
adecuadamente los síntomas psicológicos.

Con relación a las correlaciones entre la ansiedad, la 
depresión y la edad de los pacientes, no se encontraron 
asociaciones significativas. Estos resultados contrastan con 
algunos estudios que han informado una relación inversa 
entre la edad y la ansiedad y la depresión en pacientes 
hospitalizados(23). Sin embargo, también existen estudios 
que no han encontrado una asociación significativa entre 
estas variables(24,25). Es posible que la falta de significancia 
estadística se deba al pequeño tamaño muestral de nuestro 
estudio, así como a la diversidad de factores que pueden 
influir en la aparición de ansiedad y depresión en pacientes 
hospitalizados. La falta de correlación significativa entre la 
edad y la presencia de ansiedad y depresión en este estudio 
es interesante y merece una reflexión adicional. Es posible 
que en esta muestra particular la influencia de la edad sea 
menos relevante debido a la composición de la población 
o a factores culturales y sociales que podrían influir en 
la percepción y expresión de los síntomas. Esto debe ser 
investigado más profundamente a futuro.

Nuestro estudio no está exento de limitaciones. Entre 
estas destacan el hecho de ser monocéntrico y no 
haberse calculado el tamaño de muestra, así como el 
tipo de muestreo utilizado, ya que al ser uno de tipo no 
probabilístico no se pueden generalizar los resultados. Otra 
limitación es que se incluyeron pocas variables clínicas a 
investigar como posibles factores asociados al desarrollo 
de ansiedad o depresión, por lo que diseños más potentes, 
como los estudios prospectivos, que involucren mayor 
cantidad de variables a estudiar, serían de utilidad para 
determinar factores de riesgo clínico para el desarrollo de 
psicopatología durante la hospitalización. No obstante, 
consideramos que la fortaleza de este trabajo es que 
es el primero de su tipo realizado en nuestro Hospital 
Universitario y que permite dar el puntapié inicial para más 
investigaciones sobre el tema.

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta información valiosa sobre la 
salud mental de pacientes hospitalizados en un centro de 
alta complejidad en Paraguay, destacando la importancia de 
considerar los factores clínicos de la propia hospitalización 
a la hora de evaluar la salud mental de los pacientes. Sin 
embargo, es fundamental continuar investigando para 
comprender más a fondo las relaciones complejas entre 
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estos factores, y para desarrollar estrategias de intervención 
efectivas que mejoren el bienestar de los pacientes 
hospitalizados, según su contexto clínico específico. 
Todo esto podrá contribuir al desarrollo de enfoques más 
integrales y personalizados en la atención de la salud 
mental en el ámbito hospitalario, con el objetivo de mejorar 
la calidad de vida de los pacientes y optimizar los resultados 
de su hospitalización.
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