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RESUMEN 

Introducción: El núcleo familiar en el que se inserta una persona mayor puede ser un factor 

protector contra los cambios de humor, pero también puede ser un facilitador de tales 

condiciones, intensificadas por el proceso de hospitalización.  

Objetivo: Evaluar las características familiares asociadas a la prevalencia de factores 

indicativos de cambios de humor en ancianos hospitalizados.  

Métodos: Se realizó un estudio no experimental, descriptivo relacional, cuantitativo, con 

una muestra conveniente de 673 ancianos que han asistido a la atención gerontológica de en 

un Hospital Universitario en Paraná, Brasil (2020-2021). Se utilizó como variable 

dependiente “cambio de humor” y como variable independiente las características 

familiares. Los datos se analizaron mediante análisis descriptivo y prueba de ji al cuadrado.  
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Resultados: Predominó el sexo masculino (52,30 %), con edad entre 60 y 69 años (49,33 

%) y escolaridad básica (44 %). La mayoría de los ancianos no tenían pareja (50,67 %), 

vivían con otras personas (68,20 %), tenían un hijo como familiar de referencia para el 

cuidado de la salud (23,48 %) y, en general, eran del sexo femenino y necesitaban un 

acompañante durante la hospitalización (66,86 %). El 52,30 % de los ancianos presentó 

cambios de humor, más frecuente en aquellos que tenían a sus hijos como familiar de 

referencia (p = 0,011) y que necesitaban acompañantes (p = 0,021).  

Conclusiones: La prevalencia de cambios de humor en ancianos hospitalizados fue alta. 

Las características familiares asociadas a los cambios de humor fueron: familia de 

referencia, en la que los ancianos acompañados de sus hijos presentaron mayor prevalencia 

de cambios de humor que los acompañados de sus cónyuges/parejas; y necesidad de un 

compañero. 

Palabras clave: trastornos del humor; composición familiar; salud del anciano; enfermería 

geriátrica.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Family nucleus in which an elderly person is inserted can be a protective 

factor against mood changes, but it can also be a facilitator of such conditions, intensified 

by the hospitalization process.  

Objective: To evaluate the family characteristics associated to the prevalence of factors 

indicative of mood alteration in hospitalized elderly.  

Methods: A cross-sectional, quantitative study carried out with 673 elderly people 

hospitalized, in the period 2020-2021. Answering the IVCF-20 (Clinical Functional 

Vulnerability Index) question was used as a dependent variable: In the last month, have you 

felt discouraged, sad or hopeless? As an independent variable, a family questionnaire was 

used. Data were analyzed using the chi-square test.  

Results: Males predominated (52.3 %), aged between 60 and 69 years (49.3 %) and 

elementary school (31.8 %). The majority of the elderly did not have a partner (50.7 %), 

lived with other people (68.2 %), had a child as a reference family member for health care 

(23.5 %), being usually a female and needed a companion during hospitalization (66.9 %). 
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52.3 % of the elderly had mood changes, being significantly more frequent in those who 

had their children as a reference family (p = 0.011) and who needed companions (p = 0.021).  

Conclusion: The prevalence of mood changes in hospitalized elderly was high. The family 

characteristics associated with mood changes were: family of reference, where elderly 

people accompanied by their children had a higher prevalence of mood changes than those 

accompanied by their spouses/partners; and need for a companion. 

Keywords: mood disorders; family characteristics; health of the elderly; geriatric nursing. 
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Introducción 

Al pasar por los diferentes ciclos de la vida se observan vulnerabilidades y limitaciones. Al 

analizar la población anciana, las principales debilidades se deben al deterioro fisiológico y 

pérdidas funcionales, susceptibles de culminar en la hospitalización de los ancianos.  

El proceso de enfermedad en la vejez expone a muchos ancianos a la fragilidad, lo que 

enfatiza sentimientos de dependencia. Esta condición, muchas veces, trae al individuo la 

idea de desamparo, frustración e impotencia para tomar decisiones y enfrentar los problemas 

cotidianos.(1) Estas sensaciones pueden intensificarse durante la hospitalización, lo que 

favorece la aparición de cambios de humor. 

La salud del anciano está determinada por el funcionamiento armonioso de cuatro dominios 

funcionales: cognición, comunicación, humor y movilidad.(1) El humor es la principal 

motivación para la homeostasis de los procesos mentales, que afecta la conciencia, la 

percepción sensorial y el pensamiento, además a su importancia en el desarrollo de las 

actividades y la participación social, lo que genera efectos directos en la autonomía del 

individuo, afecta su capacidad de decisión y dominio sobre sus acciones, situaciones 

fundamentales para el desarrollo de las actividades cotidianas.(2) 

Al relacionar los cambios de humor con el ambiente hospitalario, surgen algunas 

explicaciones en este contexto, que se refieren a cambios traídos con el nuevo escenario, 
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rutinas establecidas y cuidados excesivos, además de posibles restricciones en las 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria.(2,3) Además de la condición antes 

mencionada, varios factores están involucrados en los cambios de humor en los ancianos, 

se destaca la configuración y funcionamiento de sus familias. 

Las familias contribuyen a la formación y mantenimiento de relaciones y emociones 

complejas(4) y son consideradas un proveedor primario de apoyo sanitario, social, afectivo 

y asistencial.(5) Estas ayudas contribuyen en las decisiones y en el enfrentamiento de las 

dificultades del proceso de envejecimiento y de la enfermedad.(6,7) En ausencia de cohesión 

familiar, se pueden potenciar procesos de sufrimiento psíquico y respuestas ineficaces al 

cuidado. Evidenciar a la familia como factor protector y facilitador de los cambios de humor 

en el adulto mayor.(6) 

Frente a lo expuesto, surge la necesidad de estudios que relacionen la organización del 

núcleo familiar con los cambios en el estado de humor de los ancianos hospitalizados, que 

facilita la comprensión de la complejidad e importancia del papel de la familia en su 

cuidado. Esto se vuelve esencial para Enfermería, ya que es el equipo responsable por los 

principales cuidados, valora las diferentes esferas de los pacientes, ayuda a mejorar la 

recuperación y pronósticos.(7) 

Así, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar las características familiares asociadas 

a la prevalencia de factores indicativos de cambios de humor en ancianos hospitalizados. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio no experimental, descriptivo relacional, cuantitativo, en un hospital 

escuela del estado de Paraná, Brasil, en el período 2020-2021. La institución de estudio 

ofrece atención de mediana y alta complejidad para diversas especialidades médicas, como 

ortopedia, neurología, cirugía y medicina interna. Sus 160 camas se dividen en cuidados de 

emergencia, unidad de cuidados intensivos y clínicas médicas, neurológicas, de 

enfermedades infecciosas y quirúrgicas. Durante el período de pandemia y recolección de 

datos, esta institución hospitalaria fue referente en el tratamiento de la COVID-19. 

Durante la pandemia, la institución desarrolló una atención diferenciada a los adultos 

mayores hospitalizados, a través del equipo de atención gerontológica, que forma parte del 
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Programa Multidisciplinario de Salud del Anciano, en el que los profesionales residentes 

realizaron consultas y seguimiento a los adultos mayores hospitalizados desde su ingreso 

hasta el posperíodo de alta. El objetivo del programa fue planificar la atención y asistencia 

brindada a las personas mayores, ofreciendo una atención individualizada e integral. Los 

datos para el presente estudio provienen de la atención brindada por el equipo, conformando 

la población de estudio, todos los ancianos que recibieron esa atención. 

La muestra fue por conveniencia, considerada una técnica de muestreo muy común en 

investigaciones clínico-epidemiológicas, como la del presente estudio, que consiste en 

formar una muestra de la población a partir de ítems que son más fácilmente disponibles y 

que cumplen con los criterios de inclusión en un estudio. Para ello se consideró a todas las 

personas mayores hospitalizadas el sector de la clínica, sala de enfermería en el hospital en 

estudio y período. 

Criterios de inclusión: Tener 60 años o más; haber asistido a la atención gerontológica de 

la institución durante el período de recolección de datos; tener la capacidad cognitiva para 

participar en el estudio; y en caso de deterioro cognitivo, el informante puede ser un 

acompañante mayor de 18 años.  

Criterios de exclusión: Los individuos que presentaran información incompleta en la 

historia clínica electrónica de atención gerontológica que cumpliera con los alcances del 

estudio.  

La muestra final después de aplicar los ítems de inclusión fue compuesta por un total de 673 

personas mayores. 

Los datos fueron recolectados por el equipo multidisciplinario de atención gerontológica, 

formado por residentes del Programa Multidisciplinario en Salud del Anciano, de las áreas 

de Enfermería, Fisioterapia, Farmacia, Odontología y Trabajo Social. Todo el equipo fue 

capacitado para el estudio y respetó los preceptos éticos. Cabe mencionar que los 

instrumentos aplicados sirvieron para la planificación del plan de atención al paciente 

hospitalario y posegreso. 

La recolección de datos se realizó al lado de la cama dentro de las primeras 48 horas de la 

entrada del individuo al sector de la clínica. Fue utilizado un formulario en Google®, llenado 

por el investigador. Los datos fueron recolectados individual, de manera directa con el 

anciano y, cuando no respondía, con el acompañante.  
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Para la realización del presente estudio se consideraron los siguientes instrumentos: 

cuestionario demográfico y familiar construido para el estudio, que incluyó las variables: 

sexo, edad, escolaridad, tener pareja, vivir solo, familiar de referencia para atención de 

salud, género del familiar de referencia, necesidad y tener un acompañante durante la 

hospitalización. También se aplicó el Índice de Vulnerabilidad Funcional Clínica (IVCF-

20), cuestionario validado que evalúa la condición funcional de los adultos mayores,(1) Para 

este estudio se consideró la pregunta: En el último mes, ¿se ha sentido desanimado, triste o 

desesperanzado?, con un patrón de respuesta de sí y no, con el fin de evaluar los cambios 

de humor. 

Los datos fueron tabulados en Excel®, tratados y categorizados, según lo recomendado en 

la literatura. Después de esta fase, se realizó un análisis descriptivo, mediante frecuencia 

absoluta y porcentaje, y análisis estadístico, mediante la prueba de ji al cuadrado. El estado 

de humor se consideró una variable dependiente y las variables relacionadas con la 

estructura familiar se consideraron independientes. El presente estudio es resultado de una 

investigación aprobada por el Comité de Ética en Investigación con seres humanos, bajo el 

dictamen CAAE nº 21585019.3.0000.0105. Todos los sujetos participantes dieron su 

consentimiento para participar en el estudio de manera libre e informada, y se respetaron 

todos los aspectos éticos. 

 

 

Resultados 

Predominó el sexo masculino (52,30 %), con edad entre 60 y 69 años (promedio = 71,8 

años; 49,33 %) y baja escolaridad (44 %) (tabla 1).  

 

Tabla 1 - Distribución porcentual de ancianos según características sociodemográficas 

Variables Clase n.o 

(N = 673) 
% 

Sexo Mujeres 321 47,70 

Masculino  352 52,30 

Edad (años) 60-69 332 49,33 

70-79 218 32,39 
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≥ 80 123 18,28 

Educación Secundaria y superior 43 6,39 

Elemental 214 31,80 

Analfabeto 82 12,18 

No informado 334 49,63 

 

En cuanto a la estructura familiar, la mayoría de los ancianos no tenían pareja (50,67 %), 

vivían con otras personas (68,20 %), tenían al hijo como familiar de referencia para el 

cuidado de la salud (23,48 %), esta persona es mujer y es la referencia familiar (57,65 %). 

Durante su estancia en el hospital, la mayoría de los ancianos fueron evaluados por el equipo 

como sujetos que necesitaban un acompañante (66,86 %) y con un compañero (59,29 %) 

(tabla 2).  

Se constató que el 52,30 % de los ancianos tenían cambios de humor autorreferidos. Al 

comparar las características familiares de ancianos hospitalizados con cambios de humor 

autorreferidos, se constató que los ancianos cuando están acompañados por sus cónyuges 

tienen menor prevalencia de cambios de humor que aquellos que van acompañados de sus 

hijos (p = 0,011). Asimismo, las personas mayores que necesitan un acompañante tienen 

más cambios de humor (p = 0,021). Las variables tener acompañante, vivir solo y el sexo 

del familiar acompañante no mostraron asociación (p > 0,05) (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Distribución de ancianos según características de la estructura familiar y cambios de 

humor 

Variables 

Clase 

Cambio de humor 
Total p 

valor* 
No Sí 

n % n % n % 

Cambio de humor 321 47,70 352 52,30 673 100,00  

Tener un compañero Sí 162 50,47 170 48,30 332 49,33 0,598 

No 159 49,53 182 51,70 341 50,67  

Reside solo No  224 69,78 235 66,76 459 68,20 0,795 

Sí 64 19,94 72 20,45 136 20,21  

No 

informado 
33 10,28 45 12,78 78 11,59  
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Relativo de referencia para el 

cuidado de la salud 

Compañero 25 7,79 21 5,97 46 6,84 0,057 

Hijo 56 17,45 102 28,98 158 23,48 0,011 

Otro 34 10,59 43 12,22 77 11,44 0,137 

No 

informado 
206 64,17 186 52,84 392 58,25  

Género del familiar de referencia 

para el cuidado de la salud 

Mujeres 178 55,45 210 59,66 388 57,65 0,231 

Masculino 71 22,12 66 18,75 137 20,36  

No 

informado 
72 22,43 76 21,59 148 21,99  

Necesidad de un compañero 

durante la hospitalización 

No 85 26,48 65 18,47 150 22,29 0,021 

Sí 206 64,17 244 69,32 450 66,86  

No 

informado 
30 9,35 43 12,22 73 10,85  

Tiene un compañero durante la 

hospitalización 

No 86 26,79 71 20,17 157 23,33 0,093 

Sí 187 58,26 69 19,60 399 59,29  

No 

informado 
48 14,95 69 19,60 117 17,38  

* la prueba de ji al cuadrado. 

 

 

Discusión 

El proceso de envejecimiento es progresivo y dinámico, trae cambios morfológicos y 

funcionales, que pueden influir en la capacidad funcional del individuo, lo que contribuye a 

la aparición de enfermedades y problemas de salud.(8) El envejecimiento puede brindar 

oportunidades para los procesos de hospitalización, que, a su vez, propician condiciones de 

discapacidad en tareas cotidianas del ser humano e indispensables para una vida 

independiente y autónoma.(9) 

Las sucesivas pérdidas funcionales provocan ansiedad, tristeza y también irritación. Surge 

así el miedo y la necesidad de adaptarse a un nuevo estilo de vida, un proceso complejo, ya 

que cambia la vida del anciano en su conjunto, crea espacio para manifestaciones de 

cambios de humor(9) y afecta la calidad de vida en vejez. 

Los hallazgos del presente estudio están en línea con lo aclarado en la literatura al mostrar 

que más de la mitad de los ancianos hospitalizados relataron sentimientos indicativos de 
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cambios de humor. Esta alta prevalencia corrobora otro estudio, donde se estima que un 46 

% de los individuos presentaban síntomas depresivos.(2) 

Además de lo anterior, se destacan algunas hipótesis sobre la alta prevalencia de síntomas 

depresivos en ancianos hospitalizados: en la hospitalización, el individuo es frágil, recibe 

cuidados en actividades simples que afectan su independencia y autonomía. Además de la 

severa discrepancia entre la rutina domiciliaria y la impuesta por la institución, además de 

los cuidados excesivos.(1,2,3,11) Por lo tanto, se requiere una mirada precaución de los 

profesionales de la salud, con el objetivo de brindar una mejor asistencia a los ancianos en 

este escenario.  

Se pueden destacar otros factores que favorecen los cambios de humor en la población 

anciana, que no solo están ligados a el contexto de fragilidad y enfermedad, como el estado 

civil, vivir solo(12) y el apoyo familiar.(13) Un estudio realizado en Portugal mostró que la 

soledad y la viudez se asociaron con una mayor prevalencia de síntomas depresivos.(12) Por 

lo tanto, se puede inferir que las relaciones sociales son esenciales dentro de la condición 

de fragilidad, ya que promueven intensos intercambios de sentimientos y pueden potenciar 

o incluso mitigar la oferta y recepción de asistencia y mantenimiento de la salud, además de 

estimular la autoestima, reducir el aislamiento social y mitigar el impacto de las condiciones 

de salud.(15) 

En el presente estudio, vivir solo y no tener pareja no se asocian con cambios de humor. Sin 

embargo, al explorar quién es la persona de referencia en el cuidado de la salud, se encontró 

que los mayores que tenían el niño(a) como referencia tenían un mayor deterioro anímico 

comparado con los que tenían como referencia al cónyuge. Esta condición refuerza la 

importancia del cónyuge en el contexto mental del anciano. Refuerzan estos hallazgos, los 

datos de un estudio previo destacan que la falta de apoyo familiar y el abandono o descuido 

de los niños, interfiere en la homeostasis del estado de humor, ya que los ancianos no quieren 

estar solos, necesitan de alguien con quien compartir sus angustias.(13) 

El cuidado y el apoyo deben provenir primero de la pareja, después de los hijos, esta 

situación es cultural en nuestra sociedad. Sin embargo, con el aumento de la esperanza de 

vida y las reformulaciones familiares, las generaciones más jóvenes pasan a ser las 

responsables del cuidado de los adultos mayores, quienes en el pasado les brindaron 
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cuidado, protección y seguridad. Así, esta inversión de roles se altera la percepción de los 

ancianos, eleva los niveles de deterioro del estado de humor. 

Cuando el anciano empieza a necesitar cuidados, el estado de humor se ve perjudicado, 

como lo demuestra la relación entre la necesidad de un acompañante durante la 

hospitalización y los cambios de humor. 

Estudios indican que la necesidad de interrumpir las actividades de la vida diaria trae la idea 

de inutilidad en el ambiente familiar.(8,16) La mayoría de las veces, las principales 

responsabilidades de la población anciana son el desempeño del trabajo y las actividades 

del hogar con la familia. Por lo tanto, la separación de las tareas del hogar y del cuidado de 

los seres queridos puede ser traumática, lo que lleva a los ancianos a perder su identidad y 

experimentar sentimientos negativos.(5,8,16) 

Para reflexionar mejor sobre las relaciones familiares con los cambios de humor 

encontrados, es necesario enumerar las estructuras familiares conformadas por los adultos 

mayores encuestados. Lo encontrado demuestra que se trata de personas mayores que no 

tienen pareja, conviven con otras personas, tienen hijos como familiar de referencia y el 

sexo femenino ocupa el rol de persona de referencia.  

Como lo evidencia esta investigación, se advierte que los reacomodos familiares están 

presentes en la actualidad, donde gran parte de la muestra no tenía pareja, pero tampoco 

vivía sola. En muchas situaciones, el anciano se vuelve responsable del cuidado de la 

familia, como lo explica un estudio realizado con ancianos que viven en el sur de Brasil, 

que mostró la sobrecarga de los ancianos en los hogares donde conviven con personas de 

otras generaciones.(17) 

Cuando el anciano deja de ser proveedor y requiere cuidados, se reformula su autoimagen 

en la familia, cambian las percepciones de sabiduría del anciano, vinculándolo a ser una 

“carga” para la familia.(16) Este hecho afirma, dilucidado en el presente estudio, que los 

ancianos que cuentan con apoyo y referencias de sus hijos durante la hospitalización tienen 

más cambios de humor que los ancianos acompañados de sus cónyuges, ya que estos hijos 

muchas veces dejan sus trabajos y obligaciones para acompañar a sus padres, y refuerza la 

idea de ser como una carga para los miembros de la familia. 

Por otro lado, muchas personas mayores creen que vivir con el cónyuge o los hijos es una 

garantía de asistencia en la vejez, trae confianza que el apoyo de estas personas no dejaría 
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de existir,(18,19) pero la corresidencia no garantiza el apoyo en la vejez, tiempos de 

necesidad,(19) ya que la familia puede no estar preparada para vivir con las especificidades 

del envejecimiento,(19) por lo tanto, el contexto del hogar puede asegurar la tranquilidad, 

pero también los miedos y las inseguridades.(20) 

Se constata también que la gran mayoría de los familiares de referencia son del sexo 

femenino, pero la mujer como cuidadora, en la mayoría de los casos, abandona sus funciones 

para involucrarse más de lleno en el cuidado del anciano dependiente, y este hecho afecta 

la estructura económica familiar. 

Así, es necesario elaborar estrategias sobre el cuidado de “no familiares” por inestabilidades 

conyugales y disminución de la fecundidad.(17,19) Estas reflexiones son esenciales dentro de 

la Enfermería, ya que son varias las esferas que rodean a este paciente y deben ser 

observadas. La familia representa el pináculo de la intimidad, es la base y el abrazo de la 

persona(1) y su ausencia o insuficiencia es capaz de desencadenar la pérdida de autonomía e 

independencia de la persona mayor.(1) 

La enfermera, junto al equipo, debe ofrecer un cuidado humanizado, de escucha activa y 

acogedor, debe considerar los aspectos biopsicosociales y espirituales del anciano. 

Transmitir información clara y características propias de la senectud o senilidad, favorecer 

buenos pronósticos, fomentar la participación y la reincorporación de la sociedad, ya que la 

calidad de vida es fundamental para un envejecimiento saludable. 

El presente estudio tiene limitaciones en la estrategia utilizada para evaluar los cambios de 

humor, que solo usó una pregunta. Asimismo, la escasez de estudios sobre los cambios de 

humor, además de la depresión y la ansiedad, deja vacíos en la detección de riesgos 

potenciales que involucran a la familia, y por tratarse de un estudio transversal, no es posible 

identificar el fenómeno de causa y efecto de las condiciones investigadas. Sin embargo, la 

importancia del estudio en el análisis de los factores asociados a los cambios de humor no 

disminuye y trae la necesidad de más estudios sobre el tema. 

En conclusión, la prevalencia de cambios de humor en ancianos hospitalizados fue alta. Las 

características familiares asociadas a los cambios de humor fueron: familia de referencia, 

en la que los ancianos acompañados de sus hijos presentaron mayor prevalencia de cambios 

de humor que los acompañados de sus cónyuges/parejas; y necesidad de un compañero. 
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