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Resumen:   

Objetivos: Determinar los factores asociados a ansiedad en adultos mayores en el Servicio 

Geriátrico del Centro Médico Naval. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico, análisis secundario de una base de datos de un 

estudio realizado entre 2010 y 2015 en el Centro Médico Naval del Perú (CEMENA). 

Analizamos un total de 1686 datos de participantes. La Ansiedad se consideró como 

variable dependiente, medida con el test de Hamilton teniendo como punto de corte 14. El 

análisis se realizó mediante el programa STATA. Se aplicó Chi cuadrado y T de Student 

para el análisis bivariado, y para el análisis multivariado se empleó regresión de Poisson, 

con la finalidad de determinar las frecuencias y asociación de ansiedad con las diferentes 

variables.  

Resultados: En el análisis multivariado se encontró asociación con velocidad de marcha 

(RP 1.11; 95% IC: 1.03-1.2), síntomas depresivos (RP 1.97; 95% IC: 1.81-2.16), 

polifarmacia (RP 1.14; 95% IC: 1.04-1.26), educación (>11 años) y ser soltero. 

Conclusión: Los factores como síntomas depresivos, polifarmacia, velocidad de marcha 

lenta, educación y estado civil se asociaron a ansiedad en adultos mayores. 

Palabras clave: Ansiedad, Adulto Mayor, Salud Mental, Escala de Ansiedad de Hamilton. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract: 

Objectives: To determine the factors associated with anxiety in older adults in the Geriatric 

Service of the Naval Medical Center. 

Methods: An analytical study was carried out, secondary analysis of a database of a study 

carried out between 2010 and 2015 at the Naval Medical Center of Peru (CEMENA). We 

analyzed a total of 1686 participant data. Anxiety was considered as a dependent variable, 

measured with the Hamilton test with a cut-off point of 14. The analysis was performed using 

the STATA program. Chi-square and student's t-test were applied for the bivariate analysis, 

and Poisson regression was used for the multivariate analysis, in order to determine the 

frequencies and association of anxiety with the different variables. 

Results: In the multivariate analysis, an association was found with gait speed (PR 1.11; 

95% CI: 1.03-1.2), depressive symptoms (PR 1.97; 95% CI: 1.81-2.16), polypharmacy (PR 

1.14; 95% CI: 1.04-1.26), education (> 11 years) and being single. 

Conclusion: Factors such as depressive symptoms, polypharmacy, slow gait speed, 

education and marital status were associated with anxiety in older adults. 

Key words: Anxiety, Elderly, Mental Health, Hamilton Anxiety Rating Scale. 

  



 

 

Introducción 

Los trastornos de ansiedad son un reto importante para la salud pública en la sociedad 

debido al impacto que genera en la calidad de vida de los adultos mayores tanto a nivel 

físico, social, emocional y económico. El Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

encontró que entre personas de 50-69 años, los trastornos mentales ocuparon el segundo 

puesto entre las principales causas de años vividos con discapacidad (AVD) a nivel mundial 

(1). En los adultos mayores de 60 años, más del 20% presenta algún desorden mental, 

siendo ansiedad el segundo más prevalente (2). Este trastorno estaría relacionado con la 

incapacidad para realizar actividades cotidianas, caídas, el aumento del consumo de 

psicofármacos, discapacidad mental, fragilidad e incluso pueden resultar en suicidio en la 

población adulta mayor (PAM) (3). Esto es relevante debido a los costos que traen consigo 

para los pacientes y gobiernos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 

gobiernos gastan aproximadamente un billón de dólares anuales en el tratamiento de 

ansiedad y depresión (4).  En la actualidad el incremento de la PAM está afectando a los 

países de medianos y bajos ingresos, como es el caso de Perú, debido a diferentes 

enfermedades que acompañan a este grupo etario, principalmente, los trastornos mentales 

(5). Se estima que para el año 2050 la PAM representará el 22% de la población mundial, 

es decir, 2000 millones de personas, siendo casi el doble de lo obtenido durante el año 

2015 (12%) (2). La prevalencia a nivel mundial de ansiedad es de 3.8%, mientras que en 

Perú es de 9.6% y 2.2% a nivel urbano y rural, respectivamente (6). 

En el mundo se han identificado la presencia de ciertos factores relacionados con la 

ansiedad en adultos mayores, entre los factores de riesgo se han descrito al género 

femenino, ser mayor de 65 años, no tener hijos, ser viudo y divorciado(3,7). A nivel 

socioeconómico se encuentra asociado a vivir solo, tener poca vida social, contar con 

recursos económicos bajos, vivir en una zona urbana, ser portador de enfermedades no 

transmisibles y/o crónicas, tener sobrepeso u obesidad, tener síndrome de incontinencia 

urinaria, caídas, haber experimentado eventos traumáticos y tener enfermedades 

psiquiátricas como psicosis, demencia y depresión (6–10). Por ello es importante identificar 

los factores asociados en nuestra sociedad, ya que aportarían beneficio a corto y largo 

plazo en la salud y economía de los adultos mayores y su entorno (4). 

En el 2019, en Perú, la ansiedad representó el 4.11% de los AVD en adultos mayores(1). 

Por otro lado, en el 2016 el Ministerio de salud (MINSA) identificó que los trastornos 

mentales y del comportamiento constituyeron la primera causa de carga de enfermedad en 

nuestro país, con un total de 668 114 años perdidos(11). Esto es relevante debido al gran 



 

 

incremento de la población adulta mayor (PAM) en las últimas décadas. Asimismo, el 54% 

de la PAM en el Perú se encuentran en la Población Económicamente Activa (PEA) (12). En 

el presente estudio se analizó una base de datos de la población adulta mayor del Centro 

Médico Naval (CEMENA) en el servicio de geriatría, el cual tuvo un seguimiento entre los 

años 2010 y 2015. Esta muestra es confiable debido a que fue realizada por especialistas, 

tiene un considerable número de participantes, y diversidad de variables, lo cual permite 

realizar un análisis óptimo. 

En el Perú nos encontramos en una crisis en salud mental, debido a la falta de suficiente 

presupuesto, recurso humano capaz y establecimientos de salud. De tal manera para 

hacerle frente a esto y mejorar la salud mental de los ciudadanos, se han ejecutado 

diferentes planes como el Plan Nacional de Fortalecimientos de servicios de salud mental 

comunitaria (2018-2021) (13). Uno de sus objetivos señala fomentar la investigación de los 

trastornos mentales, principalmente los de mayor carga de enfermedad como es la 

ansiedad. Existe limitada información actualizada acerca de este trastorno, más aún, en 

adultos mayores (14). Ante esto, el presente estudio busca identificar aquellos factores 

asociados a ansiedad en los adultos mayores del Centro Médico Naval entre los años 2010-

2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Métodos 

El diseño de este estudio es analítico de tipo observacional para el cual se utilizó la base 

de datos del estudio “Prevalence and factors associated with frailty among Peruvian older 

adults” cuyo objetivo fue identificar la prevalencia y factores asociados a fragilidad en 

adultos mayores, en el cual se seleccionaron a los participantes por medio de un muestreo 

no probabilístico (15). En la encuesta se incluyeron pacientes mayores a 60 años, atendidos 

por consultorio externo, sin dependencia funcional severa o que no pudieran movilizarse y, 

por último, que hayan brindado su consentimiento en la participación de ese estudio. 

Además, se excluyeron a portadores de VIH y pacientes oncológicos. Para el presente 

estudio se incluyeron los datos de los participantes del estudio original y se excluyeron a 

aquellos que dieron resultados anormales para el MiniMental State Examination 

(adaptación peruana), el cual tiene un punto de corte de 27 para aquellos que tienen una 

educación más de 7 años, 23 para los que tienen 4-7 años de estudio, 21 para los que 

tienen 1-3 años de educación y 18 para los iletrados (16). También, fueron excluidos los 

participantes con datos faltantes sobre la escala de Ansiedad de Hamilton. La muestra 

resultante fue de 1686 participantes. Para el cálculo de potencia estadística, se tomó como 

referencia un estudio que reportó una frecuencia de 49.5% de ansiedad(17). Tomando en 

cuenta nuestro tamaño muestral y considerando un límite de confianza del 5%, se calculó 

una potencia de 99.9% por medio del software Open Epi 3.0. 

Definición de variables 

Ansiedad: se ha valorado mediante la Escala de Hamilton para la ansiedad validada al 

español (18), que consiste en un cuestionario de 14 preguntas, cada una valorada desde el 

0 hasta 4 puntos, distinguiendo los diferentes grados de ansiedad donde 0= ausencia / no 

síntomas; 1= leve / ocurre irregularmente; 2= moderado / presentación de síntomas en 

mayor tiempo; 3= severo / presentación es continua y domina la vida del sujeto; y 4= muy 

grave / siendo incapacitante. Esta escala evalúa tanto síntomas de ansiedad psíquica como 

somática, el puntaje oscila entre 0 a 54, un puntaje menor a 14 se consideró como ausencia 

de ansiedad (19). 

Variables sociodemográficas: estas son edad, cuantificada según su cronología en años, 

sexo (femenino o masculino), estado civil (soltero, casado, viudo, divorciado / separado), 

educación, con respecto a los años de escolaridad en Perú (> o ≤ 11 años), y autorreporte 

de vivir solo (si o no). 



 

 

Polifarmacia: si consume más de cinco fármacos al día (sí o no) (15). 

Caídas: si ha presentado caídas en el último año (sí o no) (15). 

Comorbilidades: agrupa diferentes enfermedades o condiciones como diabetes mellitus 

(DM), enfermedad renal crónica (ERC), hipertensión arterial (HTA), enfermedad 

periodontal, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), depresión, obesidad, 

valorado por índice de masa corporal (IMC >30 kg/m2), insuficiencia vascular, insuficiencia 

cardíaca congestiva (ICC), incontinencia urinaria, evaluada mediante escala de Edmonton 

(20), antecedente de fractura de cadera, antecedente de fractura en general, hipotiroidismo, 

accidente cerebrovascular (ACV) y artrosis de rodilla, cada dato fue recogido de la historia 

clínica, excepto IMC e incontinencia urinaria que se evaluaron durante la consulta médica 

para el estudio. 

La dependencia funcional se valoró utilizando el índice de Barthel el cual evalúa las 

actividades básicas de la vida diaria. Teniendo un puntaje que oscila desde 0 hasta 100, se 

consideró como dependencia funcional alterado con un punto de corte menor a 95 (normal 

o alterado) (21). 

Fuerza muscular se evaluó cuantitativamente mediante un dinamómetro electrónico, se 

midió la presión realizada en la mano dominante de la participante expresada en kilogramos 

(kg). El punto de corte para varones fue menor a 27 kg, y para mujeres, menor a 16 kg 

(normal o alterado)  (22). 

La velocidad de marcha se valora en metros por segundo (m/s), en el cual se cuantifica el 

tiempo recorrido en 4 metros. El punto de corte es 0.8 m/s, se consideró patológico un 

resultado menor a este (normal o alterado) (23). 

Síntomas depresivos, la evaluación se realizó por medio del cuestionario Yesavage de 5 

ítems.  Se consideró positivo para depresión cuando existió un puntaje de 3 a más (sí o no) 

(21). 

Aspectos Éticos 

En el presente estudio se utilizó una base de datos que no permite la identificación de los 

participantes y se recibió la aprobación para el presente análisis secundario por el Comité 

de Ética de la Universidad Científica del Sur con el código 706-2019-PRE15.  

 



 

 

Análisis estadístico 

Se procedió a realizar el análisis estadístico de datos de 1686 participantes mediante el 

programa STATA 15.0 para Windows, aplicándose las pruebas de t de student y chi2 para 

el análisis bivariado, considerándose un valor de p<0.05 como significativo y en todos los 

casos un intervalo de confianza de 95%, además se determinó la frecuencia de ansiedad. 

En la regresión de Poisson para el análisis multivariado, se calcularon las razones de 

prevalencias (RP) crudas y ajustadas, entre ansiedad y covariables para evaluar su 

asociación.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Resultados 

Se incluyó un total de 1686 datos de participantes, representando el género masculino el 

59.8% (n=1000) de la muestra, la media de edad fue 78.3 años con una desviación estándar 

(DE) de ± 8.5. En cuanto al nivel educativo, 73.2% (n=1200) tenía ≥11 años de educación, 

con respecto al estado civil la mayoría fue casados, 73.8% (n=1199), y viudos, 19.2% 

(n=312), el 73.2% (n=1450) no vivía solo. El 74.2% (n=1251) tenía ≥2 comorbilidades. Con 

respecto a dependencia funcional, se encontró una frecuencia de 64.9% (n=1092) y fuerza 

muscular débil en el 34.2% (n=575) de los participantes. En relación con la velocidad de 

marcha el 30.7% (n=496) de los participantes estuvo alterada, el 25.5% (n=431) presentaba 

síntomas depresivos, el 32.8% (n=548) tenía polifarmacia y el 59.6% (n=1006) presentó 

caídas en el último año. La frecuencia de ansiedad encontrada fue de 59% (n=995) (Tabla 

N°1) 

 

Para el análisis bivariado de los factores asociados a ansiedad, mediante la prueba chi2, 

encontramos que existen diferencias estadísticamente significativas con educación, vivir 

solo, fuerza muscular, velocidad de marcha, síntomas depresivos y polifarmacia. Por medio 

de la prueba de T student se encontró significancia entre ansiedad y edad. (Tabla N°2). 

 

En el análisis de regresión, la edad y la fuerza muscular débil muestran asociación en el 

modelo crudo, pero dichas asociaciones se pierden en el modelo ajustado.  Con respecto 

a educación escolar incompleta o completa, se le considera factor protector para ansiedad 

en comparación al grado de instrucción técnico/superior (RP 0.83; 95% IC: 0.76-0.90); 

asimismo, ser casado, viudo y divorciado fueron considerados factores protectores en 

comparación a ser soltero, estas últimas variables (educación y estado civil) permanecieron 

significativas en el modelo ajustado. Los síntomas depresivos (RP 1.97; 95% IC: 1.81-2.16), 

polifarmacia (RP 1.14; 95% IC: 1.04-1.06) y la velocidad de marcha lenta (RP 1.11; 95% IC: 

1.03-1.2) demostraron tener asociación con ansiedad en ambos modelos. (Tabla N°3) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Discusión  

 

El objetivo de este estudio fue identificar cuáles son los factores asociados a ansiedad en 

adultos mayores atendidos en un centro médico militar, los cuales fueron depresión, 

polifarmacia, velocidad de marcha lenta, ser soltero, y la educación técnica / superior.  

 

Se encontró que la prevalencia de ansiedad fue 59%, un resultado considerablemente alto 

comparado a diferentes estudios, en los cuales las prevalencias de ansiedad oscilan desde 

8% hasta 49.9% (3,6,7,17), este último dato proveniente de un hospital psiquiátrico. En el año 

2011 se evaluó la prevalencia de ansiedad en adultos mayores peruanos, la prevalencia 

fue notablemente más baja (9.6%), pero la más alta comparada al resto de países 

analizados en dicho estudio (6). La diferencia de prevalencias entre distintos estudios se 

debe principalmente al tipo de muestra e instrumento que utiliza cada estudio para 

identificar la ansiedad (3). En nuestra muestra se podría explicar esta alta frecuencia debido 

a que la mayoría de participantes fueron militares peruanos, los cuales tuvieron secuelas 

post traumáticas a causa de los abusos del terrorismo que sufrieron entre los años 1980-

1992. Esto se ha descrito en la historia, ya que se sabe que algunos ciudadanos, en su 

mayoría hombres, fueron forzados a servir en la milicia con Sendero Luminoso o en contra 

de este, dejando secuelas mentales de ansiedad y depresión para esta población (24).  

 

En nuestros hallazgos, el factor asociado con mayor significancia fue la presencia de 

síntomas depresivos. Esto concuerda con otros estudios en los que las frecuencias de 

ansiedad con depresión oscilan desde 14% hasta 49% (8,17). Se ha descrito que ambos 

trastornos presentan similares mecanismos biológicos, por tal razón pueden coexistir como 

el trastorno mixto de ansiedad-depresión, que al igual que el trastorno de depresión son 

hallados frecuentemente en muestras de adultos mayores (7,25).  Además, se ha visto que la 

ansiedad es una comorbilidad oculta en distintos trastornos psiquiátricos en los adultos 

mayores, siendo más frecuente en la depresión (7). Ambos desórdenes mentales pueden 

generar un deterioro funcional significativo a largo plazo y cuando estos coexisten es más 

probable desarrollarlo (7). Por lo cual es importante descartar este trastorno en cuanto se 

diagnostique una de estas patologías. 

 

El segundo factor con mayor asociación fue polifarmacia, resultados que concuerdan con 

un estudio tailandés en el que se menciona que la ansiedad estaría relacionada con el alto 

uso de drogas debido a que las personas con polifarmacia generalmente tienen más 

enfermedades crónicas, y síntomas ansiosos como temor a la muerte (26). Este factor podría 



 

 

ser a su vez coexistente a la ansiedad ya que puede generar síntomas como el dolor de 

pecho, trastornos gastrointestinales, osteomusculares, los cuales requerirían de mayor uso 

de fármacos para su control (27).  

 

Con respecto a la velocidad de marcha lenta, un estudio demostró que existe asociación de 

esta con ansiedad, debido a que tenían alteraciones en la cadencia al caminar, longitud de 

paso más corto y menor equilibrio para mantenerse en un pie, dando como resultado un 

mayor tiempo para realizar esta tarea (23). Por otro lado, se encontró que adultos mayores 

con velocidad de marcha lenta y con enfermedades cardiovasculares, presentaron mayores 

síntomas de ansiedad, esto se debería probablemente al miedo a caerse (28).  

 

En cuanto a la variable de educación, la mayoría de estudios coinciden que a mayor 

educación es menor la probabilidad de padecer ansiedad, debido a que estas personas 

tendrían mayores recursos para manejarla y recibir tratamiento (3,17). Otro estudio reveló que 

no existe asociación entre la ansiedad ante la muerte y la educación (29). En el presente 

estudio la gran mayoría de nuestra muestra tenía una educación mayor a once años por lo 

que pudo haber predispuesto su asociación con ansiedad. Con respecto al estado civil, se 

ha descrito que el ser casado contribuye a una mejor salud emocional y física. Además, se 

sabe que algunos hombres lidian con la ansiedad mediante el consumo del alcohol y tabaco, 

esto puede afectar la calidad marital o sus relaciones sentimentales, en lo social y 

económico por lo cual existiría una mayor asociación entre PAM con ansiedad y el ser 

soltero (25). Sin embargo, se ha descrito también que no existe una relación clara entre el 

estado civil y la salud mental (30). En el caso de género, se encontró que había mayor 

probabilidad de ansiedad en los varones. Esto se puede deber potencialmente a que 

nuestra muestra está conformada en su mayoría por hombres, siendo este un estudio con 

población militar retirada y sus familias. Esto difiere de otros estudios, en los cuales el sexo 

femenino tiene mayor asociación, sin embargo, se ha descrito que los hombres suelen no 

reportar sus síntomas de ansiedad por miedo a ser juzgados o prejuicios (7).  

 

Entre las limitaciones tenemos, el tipo de instrumento utilizado, el cual es el cuestionario de 

Hamilton para la Ansiedad, el cual pudo haber influenciado nuestra alta prevalencia de 

ansiedad en adultos mayores, debido a que este grupo etario suele somatizar más 

comparado a grupos más jóvenes. Otra limitación, es que este estudio es de tipo 

transversal, por lo cual no podemos precisar la causalidad de las variables con el desarrollo 

o empeoramiento de los síntomas de ansiedad. La base de datos pertenece a un centro 

médico militar, por lo tanto no se podría extrapolar fácilmente las conclusiones a la 



 

 

población en general, además, los datos fueron obtenidos por muestreo no probabilístico, 

con una población masculina en su mayoría. Sin embargo, esto también sería un beneficio 

ya que no se han realizado suficientes estudios de ansiedad en poblaciones adultas 

mayores masculinas. Otro beneficio es que la muestra del presente estudio es extensa, 

dándonos resultados óptimos y también fue asesorada por expertos.  

 

En conclusión, existen diversos factores que pueden estar asociados a ansiedad, entre ellos 

tenemos a los síntomas depresivos, polifarmacia, velocidad de marcha lenta, estado civil 

soltero y educación mayor a once años. Por lo tanto, es imperativo que los médicos de 

atención primaria y que en general atienden adultos mayores se capaciten en encontrar los 

factores que pueden producir ansiedad y así poder detectar si padecen de este trastorno. 

Esto sugiere que se debe realizar un enfoque integral teniendo en cuenta los factores 

asociados en los adultos mayores con la finalidad realizar un mejor control de esta 

enfermedad y evitar sus complicaciones.  

Contribuciones de los autores: GG, VA, JP, FR concibieron y diseñaron el estudio., 

analizaron e interpretaron los datos. Todos los autores participaron en la redacción y 
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Anexos: 

Tabla N°1 Características de la población de estudio (n=1686) 

Variable n % 

Edad (media± DE) 78,31 8,56 

Género*   
Femenino 684 40,62 

Masculino 1000 59,38 

Educación*   
<11 años 438 26,74 

≥11 años 1200 73,26 

Estado civil*   
Soltero (a) 49 3,02 

Casado (a) 1199 73,83 

Viudo (a) 312 19,21 

Separado (a)/Divorciado (a) 64 3,94 

Vivir solo (a)*  73,27 

No 1450 73,28 

Sí 232 13,79 

Número de Comorbilidades   
0 95 5,63 

1 340 20,17 

≥2 1251 74,2 

Dependencia Funcional*   
Normal 589 35,04 

Alterado 1092 64,96 

Fuerza Muscular*   
Normal 1105 65,77 

Alterado 575 34,23 

Velocidad de marcha*   
Normal 1119 69,29 

Alterado 496 30,71 

Síntomas depresivos*   
No 1254 74,42 

Sí 431 25,58 

Polifarmacia*   
No 1120 67,15 

Sí 548 32,85 

Caídas   
No 680 40,31 

Sí 1006 59,67 

Ansiedad   
No  691 41% 

Sí 995 59% 

¹DE: Desviación estándar 

*No se obtuvieron los datos completos de la base de datos 



 

 

 

Tabla N°2 Análisis Bivariado entre covariables de estudio y Ansiedad (n=1686) 

Variables Sin Ansiedad Ansiedad Valor de P¹ 

Edad (Media ± DE¹) 77.31±8.48 79 ± 8.55 < 0.001 

Género   0.3 

Femenino 291 (42.11) 393 (39.58)  

Masculino 400 (57.89) 600 (60.42)  

Educación (n%)   < 0.001 

≤11 años 131 (19.32) 307 (31.98)  

>11 años 547 (80.68) 653 (68.02)  

Estado civil   < 0.001 

Soltero(a) 7 (1.04) 42 (4.42)  

Casado(a) 494 (73.40) 705 (74.13)  

Viudo(a) 141 (20.95) 171 (17.98)  

Separado(a) / Divorciado(a) 31 (4.61) 33 (3.47)  

Vivir solo(a) (n%)   0,045 

Sí 580 (84.18) 870 (87.61)  

No 109 (15.82) 123 (12.39)  

N° de comorbilidades   0,9 

0 41 (5.93) 54 (5.43)  

1 141 (20.41) 199 (20)  

≥2 509 (73.66) 742 (74.57)  

Dependencia funcional 
 (n%) 

  0,2 

Normal 252 (36.68) 337 (33.90)  

Alterado 435 (63.32) 657 (66.10)  

Fuerza muscular (n%)   <0.001 

Normal 532 (76.99) 573 (57.94)  

Alterado 159(23.01) 416 (42.06)  

Velocidad de marcha (n%)   <0.001 

Normal 532 (78.58) 587(62.58  

Alterado 145(21.42) 351(37.42)  

Síntomas depresivos (n%)   <0.001 

No 689 (99.71) 565 (56.84)  

Si 2 (0.29) 429 (43.16)  

Polifarmacia (n %)   <0.001 

No 604 (88.05) 516(52.55)  

Sí 82 (11.95) 466(47.45)  

Caídas   0,2 

No 292 (42.26) 388 (38.99)  

Si 399 (57.74) 607 (61.01)  

¹DE: Desviación estándar 

Para el análisis de las variables numéricas se usó t student 

Para el análisis de variables categóricas se usó chi2 

 
 



 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Tabla N°3 Regresión de Poisson para determinar factores asociados a ansiedad en la muestra del 
estudio (n=1686) 

Variables Modelo crudo: RP (IC95%)¹ Modelo ajustado: RP (IC95%)² 

Edad en años 1.01 (1.01-1.02) 1.01 (0.99-1.01) 

Educación 
  

Técnica/superior referencia referencia 

Colegio incompleto/completo 0.78 (0.72-0.84) 0.83 (0.76-0.90) 

Vivir solo (a) 
  

No referencia referencia 

Si 0.88 (0.78-1.00) 0.97 (0.87-1.09) 

Estado civil 
  

Soltero (a) referencia referencia 

Casado (a) 0.69 (0.61-0.78) 0.64 (0.53-0.77) 

Viudo (a) 0.64 (0.55-0.74) 0.54 (0.44-0.66) 

Separado(a)/Divorciado(a) 0.60 (0.46-0.78) 0.63 (0.49-0.83) 

Fuerza muscular débil 
  

No referencia referencia 

Si 1.40 (1.29-1.50) 1.04 (0.96-1.12) 

Velocidad de marcha lenta 
  

No referencia referencia 

Si 1.35 (1.25-1.46) 1.11 (1.03-1.20) 

Polifarmacia 
  

No referencia referencia 

Si 1.85 (1.72-1.98) 1.14 (1.04-1.26) 

Depresión 
  

No referencia referencia 

Si 2.21 (2.01-2.25) 1.97 (1.81-2.16) 

1 Razones de prevalencia e intervalo de confianza al 95%  
2 Modelo ajustado por edad en años, educación, vivir solo, estado civil, fuerza muscular, velocidad de marcha, 
polifarmacia y depresión 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


