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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la asociación entre las enfermedades crónicas y la salud mental en los 

pacientes atendidos bajo la estrategia de DNT en el establecimiento de salud “Gustavo 

Lanatta”. Método: Diseño de casos y controles. Población de estudio: adultos atendidos en 

centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de daños no transmisibles para la 

indagación del efecto de estas sobre su salud mental. Se utilizó el programa Microsoft Excel 

para la creación de una base de datos que luego fue analizada en STATA v.14 en el cual se 

realizaron los análisis estadísticos que incluyeron regresiones logísticas binarias con 

modelamiento crudo y ajustado. Resultados: En el modelamiento ajustado se encontró al sexo 

femenino y el número de comorbilidades como los factores de riesgo asociados a ansiedad de 

forma significativa los cuales aumentaban en más de 2 veces las probabilidades de padecerla 

según los valores de odds ratio encontrados; así como también, fue factor de riesgo de 

depresión el número de comorbilidades. Conclusiones: En conclusión, la multimorbilidad y el 

sexo femenino fueron los factores asociados a los desenlaces de estudio con respecto a la salud 

mental de estos pacientes. 

Palabras clave: “factores de riesgo, depresión, ansiedad, enfermedad crónica (Fuente: 

DeCS) 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between chronic diseases and mental health in patients 

treated under the DNT strategy in the "Gustavo Lanatta" health facility. Methods: Design of 

cases and controls. Population: adults treated at the "Gustavo Lanatta" health center under the 

non-communicable damage study strategy to investigate the effect of these on their mental 

health. The Microsoft Excel program was purchased to create a database that was later analyzed 

in STATA v.14 in which statistical analyzes were performed, including binary logistic 

regressions with crude and adjusted modeling. Results: In the adjusted modeling, the female 

sex and the number of comorbidities were found as the risk factors associated with anxiety in 

a significant way, which increase the probability of suffering it by more than 2 times according 

to the odds ratio values found; as well as the number of comorbidities was a risk factor for 

depression. Conclusions: In conclusion, multimorbidity and female sex were the factors 

associated with the study outcomes regarding the mental health of these patients. 

Keywords: “risk factors, depression, anxiety, chronic disease (Source: MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades crónicas se han visto asociadas a alteraciones en la salud mental 

según estudios previos (Ranjan et al., 2020; Turana et al., 2020), aunque también se han 

reportado asociaciones entre la salud mental y enfermedades crónicas en sentido inverso y la 

ausencia de alguna asociación significativa entre dichas condiciones (Grimsrud et al., 2009), 

siendo de esta forma los resultados reportados en la literatura médica heterogéneos en cierta 

medida. 

Las enfermedades crónicas como la diabetes mellitus y la hipertensión son las 

mayormente estudiadas con respecto a su impacto en la salud mental de los pacientes (Ranjan 

et al., 2020; Turana et al., 2020; Hamam et al., 2020). 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

Se ha reportado que los trastornos depresivos pueden afectar entre el 10% al 30% de 

pacientes diabéticos y se ve asociado a desenlaces no deseados tales como inadecuado control 

glicémico, pobre adherencia terapéutica, mayor morbilidad cardiovascular y mayor mortalidad 

(González et al., 2011). Así también se han reportado efectos deletéreos del trastorno de 

ansiedad en las complicaciones microvasculares y macrovasculares en el paciente diabético 

(Michal et al., 2013). Por otro lado, en pacientes hipertensos los hallazgos relacionados al 

presente tópico son heterogéneos sugiriendo que los pacientes hipertensos que desarrollan otras 

condiciones patológicas cardiovasculares tienen una mayor probabilidad de riesgo de sufrir 

depresión y/o ansiedad, y en pacientes hipertensos con trastornos mentales concomitantes se 

ha reportado niveles de adherencia subóptimos. (Hamam et al., 2020) 

Es así que se puede identificar una amplia variación en la dirección e intensidad de las 

asociaciones entre la salud mental y las enfermedades crónicas pudiendo ambas actuar como 

variables dependientes y/o independientes, además se evidencia que estas se relacionan en 
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diferentes formas dependiendo de las características de las enfermedades crónicas tales como 

el tiempo de evolución, gravedad, y la presencia de complicaciones en órganos diana. 

A pesar de tratarse de un tema que va cobrando mayor importancia en los últimos años 

por la transición epidemiológica que está pasando el mundo no siendo el Perú ajeno a dicha 

situación con un aumento progresivo de la expectativa de vida y con ello la población adulta 

mayor con mayores probabilidades de desarrollar enfermedades crónicas, los estudios que 

evalúan salud mental y enfermedades crónicas son escasos en el Perú (Valladares-Garrido et 

al., 2020; Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz, 2020), generando la necesidad de estudiar dicho 

fenómeno para la comprensión de las relaciones entre ambas patologías altamente prevalentes 

e incapacitantes.  

   

1.1.2. Formulación del problema de investigación.  

¿Existe asociación entre las enfermedades crónicas y los trastornos mentales en los 

pacientes atendidos en el centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de daños no 

transmisibles (DNT)? 

 

1.1.2.1 Problema general. ¿Existe asociación entre las enfermedades crónicas y los 

trastornos mentales en los pacientes atendidos en el centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la 

estrategia de DNT? 

1.1.2.2 Problemas específicos 

o ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los pacientes atendidos en 

el centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT? 

o ¿Cuáles son las características clínicas de los pacientes atendidos en el centro 

de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT? 
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o ¿Cuáles son las características en salud mental de los pacientes atendidos en el 

centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT? 

o ¿Existe asociación entre las variables referentes a los elementos 

sociodemográficos y la salud mental de los pacientes atendidos en el 

establecimiento de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT? 

o ¿Existe asociación entre las variables de naturaleza clínicas y la salud mental de 

los pacientes atendidos en el establecimiento de salud “Gustavo Lanatta” bajo 

la estrategia de DNT? 

 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Antecedentes internacionales: 

Feng y Astell-Furt (2017) en un estudio cuyo objetivo general fue examinar si el 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 aumenta las probabilidades de riesgo de desarrollar 

estrés psicológico, una reducción de la calidad de vida y disminución del contacto social. Se 

ejecutó un estudio longitudinal que utilizó a los participantes de una cohorte previa ejecutada 

en Australia. En este estudio se evaluó el estrés psicológico a través de la escala de estrés 

psicológico de Kessler. En el modelo de regresión de efectos ajustados, se apreció una 

moderada asociación a un aumento del riesgo de padecer estrés psicológico en los pacientes 

diabéticos (OR = 1,31 IC95%: 0,76 a 2,25) aunque dicho resultado no podía extrapolarse a la 

población en general siendo solo valida en la muestra de estudio. No obstante, se obtuvo un 

resultado estadísticamente significativo para realizar inferencia poblacional con respecto a una 

calidad de vida más pobre o deficiente en los pacientes diabéticos (OR = 5,54; IC95%: 1,28 a 

24,10).  

Ashe y Routray (2019) en el cual el objetivo principal fue hallar la prevalencia de 

depresión en la población adulta mayor en Cuttack ubicada en India además de hallar la 
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asociación de la depresión con los factores sociodemográficos y comorbilidades del adulto 

mayor en estudio. Se trató de un estudio transversal llevado a cabo en un área urbana de 

Cuttack. La muestra fue obtenida a través de un proceso de aleatoreamiento simple y se les 

evaluó para depresión con la escala GDS, actividades básicas de la vida diaria con el índice de 

Lawton y el índice de Katz. Entre los factores asociados a depresión en dicho estudio se tuvo 

que el sexo femenino incrementó en más de 4 veces las probabilidades de padecer de depresión 

significativamente, estrato socioeconómico bajo en más de 9 veces significativamente, diabetes 

mellitus en más de 2 veces significativamente, hipertensión arterial en más de 2 veces 

significativamente, y enfermedades crónicas de miembros de la familia en más de 6 veces 

significativamente.  

Publicaron un estudio en el año 2021 que poseía el objetivo general de examinar los 

predictores del estrés psicológico, así como el conocimiento y uso de los recursos en salud 

mental por los empleados de unas organizaciones en Malasia. Se ejecutó un estudio donde se 

empleó una base de datos pública para evaluar el problema de estudio planteado. La variable 

de estrés psicológico fue medida con la escala de estrés psicológico de Kessler (K10). En el 

modelamiento de regresión multivariado se obtuvo que el antecedente de haber padecido de 

enfermedades psiquiátricas aumentó en más de 4 veces las probabilidades de padecer de estrés 

psicológico, enfermedades cardiacas en más de 2 veces, migraña aumentaba el riesgo en 59%, 

asma bronquial aumentaba el riesgo en 43%, e hipertensión aumentaba en 42% con suficiente 

significancia estadística. Por otro lado, el conocimiento y uso de los recursos de apoyo en salud 

mental estuvo asociado a menores niveles de estrés psicológico. (Chan et al., 2021) 

Dieron a conocer un estudio realizado por ellos cuyo objetivo general fue evaluar el 

impacto del estrato socioeconómico, el estado de salud general y el estado de salud oral en la 

calidad de vida y la salud mental de los adultos mayores residentes en una zona urbana de 

Polonia. Se llevó a cabo un estudio observacional como parte de un proyecto más grande en 
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colaboración con el consejo municipal y la Universidad Carl Gustav Carus en Dresden, 

Alemania. En el modelo binomial negativo cero inflado (ZINB) utilizado se encontró que la 

calidad de vida relacionada a la salud se encontró influenciada por las condiciones de vida (β 

= 0,133; IC95%: 0,001 a 0,267), el ingreso económico (β = -0,348; IC95%: -0,466 a -0,230), 

diabetes mellitus (β = 0,437; IC95%: 0,250 a 0,624), infarto del miocardio (β = 0,454; IC95%: 

0,151 a 0,757), accidente cerebrovascular (ACV) (β = 0,543; IC95%: 0,094 a 0,992), y 

nefropatía (β = 0,466; IC95%: 0,206 a 0,726). (Malicka et al., 2022) 

Una investigación realizada en Rumania en el año 2021 cuyo objetivo general fue 

evaluar la presencia de trastornos mentales y psiquiátricos en un grupo de pacientes con 

diabetes mellitus después de la hospitalización en una clínica para diabetes, nutrición, nutrición 

y enfermedades metabólicas, por varias exacerbaciones de la condición subyacente y buscar 

posibles correlaciones con otros factores de riesgo cardiovasculares. El estudio incluyó 1419 

pacientes diabéticos hospitalizados de un hospital de emergencias de Timisoara en Rumania 

entre el 2015 al 2018. Se observó que los pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo fueron 

el 23,3% y los afectados por depresión fueron 17,1%, así también 10,6% presentaron hostilidad 

y 15,6% ideación delusional. La presencia de trastornos mentales estuvo asociada a una edad 

mayor (p<0,001), mayor duración de la diabetes (p<0,001), mayores niveles de glicemia en 

ayunas (p<0,001), y mayores niveles de triglicéridos (p<0,001). (Albai et al., 2021) 

1.2.2. Antecedentes nacionales: 

En un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia y factores asociados con 

depresión en adultos peruanos con hipertensión arterial y/o diabetes. Dicho estudio fue 

realizado utilizando secundariamente la información disponible a partir de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2017 empleándose un diseño analítico de 

corte transversal donde los estimadores usado fueron las razones de prevalencias (PR). La 

variable depresión fue medida utilizando el cuestionario de salud de pacientes de 9 ítems (PHQ-
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9). Se halló que entre los pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus solo aquellos que 

reportaron alguna discapacidad obtuvieron una asociación significativa con la depresión (PR = 

1,28; IC95%: 1,12 a 1,45), mientras que los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial 

al ser de sexo femenino (PR = 1,36; IC95%: 1,20 a 1,54), y consumir alcohol en exceso (PR = 

1,50; IC95%: 1,01 a 2,24) tuvieron más probabilidades de riesgo de tener depresión. 

(Valladares-Garrido et al., 2020) 

Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz (2020) publicaron un estudio en el año 2020 cuyo 

objetivo principal fue evaluar la potencial asociación entre la hipertensión y los síntomas 

depresivos usando información de carácter poblacional en el Perú tomando en consideración 

el tiempo desde el diagnóstico de hipertensión. Se trató de un estudio de análisis secundario 

basado en la información disponible en las encuestas ENDES del 2014, 2015 y 2016 

incluyéndose solo a pacientes adultos (>18 años) en dicho estudio. La variable de síntomas 

depresivos fue medida utilizando el cuestionario de salud de pacientes de 9 ítems (PHQ-9). En 

el modelo de regresión ejecutado en el estudio se obtuvo que tener el diagnóstico de 

hipertensión hace menos de 1 año (PR = 2,08; IC95%: 1,65 a 2,63) fue el factor de riesgo más 

fuertemente asociado a síntomas depresivos. Disminuyendo la carga de riesgo conforme el 

diagnóstico de hipertensión se vuelve más antiguo.  

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 Determinar la asociación entre las enfermedades crónicas y la salud mental en los 

pacientes atendidos bajo la estrategia de DNT en el establecimiento de salud “Gustavo 

Lanatta” 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 Dar a conocer la distribución de las variables de naturaleza sociodemográfica de los 

pacientes adultos incluidos como casos y controles. 

 Reportar las variables de naturaleza clínica de los pacientes adultos incluidos como 

casos y controles. 

 Analizar la relación de causalidad entre las variables de naturaleza sociodemográfica y 

la salud mental de los pacientes adultos incluidos como casos y controles para las 

enfermedades mentales bajo estudio. 

 Analizar la relación de causalidad entre las variables de naturaleza clínica y la salud 

mental de los pacientes adultos incluidos como casos y controles para las enfermedades 

mentales bajo estudio. 

 

1.4. Justificación 

Las enfermedades crónicas han ido en aumento tanto en morbilidad y mortalidad en la 

población en los últimos años. Adicionalmente, se ha reportado que las enfermedades crónicas 

afectan negativamente la calidad de vida de los pacientes disminuyendo los años de vida 

ajustado por calidad de vida (QALY) el cual es una medida de tanto la cantidad como la calidad 

de la expectativa de vida de los pacientes. (Van Wilder et al., 2022) 

Así también, los trastornos mentales tales como los trastornos depresivos han sido 

asociados a una disminución de QALYs en los pacientes los padecen así sea que estos padezcan 

de enfermedades mentales en un estadio leve. (Jia y Lubetkin, 2017) 

Adicionalmente, las enfermedades crónicas y los trastornos mentales han sido 

estudiados como dos entidades asociadas en diversos estudios previos. (Ranjan et al., 2020; 

Turana et al., 2020; Grimsrud et al., 2009) encontrándose asociaciones heterogéneas desde la 
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ausencia de asociación significativa hasta fuertes asociaciones de riesgo entre estas entidades 

patológicas.  

Ante la evidente discrepancia en la evidencia científica disponible actualmente en la 

literatura biomédica es recomendable continuar con los estudios al respecto para una 

generación de un cuerpo de evidencia más robusto y así llegar a conclusiones más concretas. 

 

1.5. Hipótesis 

H1: La diabetes mellitus, hipertensión arterial y las dislipidemias están asociadas a un 

deterioro en la salud mental de los adultos atendidos en el establecimiento sanitario “Gustavo 

Lanatta” 

H0: La diabetes mellitus, hipertensión arterial y las dislipidemias no están asociadas a 

un deterioro en la salud mental de los pacientes adultos atendidos en el establecimiento 

sanitario “Gustavo Lanatta” 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado de 

completo bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Por lo 

tanto, para cualquier población en cualquier etapa de la vida las tres esferas deben de estar en 

armonía de lo contrario su bienestar relacionado a su salud se vería afectado. (Turana et al., 

2020) 

Una mayor expectativa de vida no siempre significa una mejora en la calidad de vida. 

Sino por el contrario, muchas veces los adultos mayores experimentan una disminución en su 

calidad de vida, y diversos estudios han establecido relaciones directas e indirectas entre la 

salud física y la salud mental. (Ohrnberger et al., 2017; Min et al., 2013) 

Los pacientes diabéticos están predispuestos a sufrir trastornos mentales tales como la 

depresión (Roy y Lloyd, 2012) y ansiedad (Turana et al., 2020), lo cual los lleva a ciertos 

desenlaces indeseados tales como el pobre cumplimiento del tratamiento prescrito, control 

glicémico subóptimo, y una pobre calidad de vida. (Pouwer et al., 2013; van Groenestijn et al., 

2016) Es por ello por lo que es importante ofrecer el tratamiento correspondiente a los pacientes 

diabéticos con síntomas depresivos. (Kalda et al., 2008) Adicionalmente, es importante la 

prevención de depresión entre los adultos diabéticos buscando la identificación de aquellos con 

síntomas depresivos. (Ma et al., 2018) No obstante, un estudio realizado por Gentil et al. no 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la depresión y la ansiedad, y la 

adherencia a los medicamentos hipoglicémicos orales (Gentil et al., 2016), el cual es el 

principal factor para un control glicémico óptimo (Khattab et al., 2010). 

Con respecto a la asociación entre hipertensión arterial y los trastornos mentales, las 

patologías psiquiátricas más estudiadas fueron depresión y ansiedad (Turana et al., 2020). 

Aunque los resultados reportados aún son controversiales (Kabutoya y Kario, 2015), 
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reportándose ausencia de diferencias significativas en trastornos mentales entre pacientes con 

hipertensión y pacientes sanos. (Park et al., 2018) Aunque por otro lado también se ha reportado 

un efecto bidireccional entre la depresión y la hipertensión arterial la cual puede resultar en 

una disminución de la calidad de vida, una baja adherencia terapéutica y un aumento de la 

mortalidad (Kuo y Pu, 2011; Li et al., 2015; Axon et al., 2010).  

La depresión es un trastorno mental relacionado al ánimo en el cual el paciente siente 

una tristeza persistente e inhabilidad para experimentar placer, así como un deterioro en la 

capacidad de ejecución de sus actividades de rutina. En el mundo, la depresión es una 

importante causa de discapacidad y años de vida productivos perdidos (Gore et al., 2011), y se 

ha estimado que los costos en salud de la depresión se duplicarán para el año 2030 (Bloom et 

al., 2012). Se estima que solo la mitad de los pacientes en depresión reciben un tratamiento 

adecuado a pesar de las terapias con alta evidencia científica de su eficacia disponibles 

actualmente (González et al., 2010). 

El trastorno de ansiedad es uno de los trastornos mentales más comunes reportados en 

la práctica médica mundialmente reportándose una prevalencia que oscila entre 4,8% a 10,9% 

(Thibaut, 2017). Entre los tipos de trastornos de ansiedad más prevalentes se destaca a las 

fobias, los trastornos de pánico, y el trastorno de ansiedad generalizado (Thibaut, 2017). Así 

también se reporta una gran afección conjunta de ansiedad con depresión en los pacientes (). 

Además, los diferentes tipos de trastornos de ansiedad pueden muchas veces estar presentes en 

coexistencia en un mismo paciente lo cual hace su manejo aún más complejo, y en diferentes 

ocasiones frecuentemente dichos trastornos son subdiagnosticados e Infra tratados en el primer 

nivel de atención. (Wittchen et al., 2002) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación aquí presentada como tesis para el proceso de titulación como médico 

cirujano fue de naturaleza observacional, por la naturaleza de recolección de datos a partir de 

distintos periodos de tiempo fue longitudinal, y por el diseño y alcance de los datos analizados 

fue analítico de casos y controles. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El presente trabajo de investigación fue ejecutado tomando como medio físico las 

instalaciones del establecimiento sanitario “Gustavo Lanatta” en el servicio de medicina 

general de donde se tomaron los datos registrados en las historias clínicas durante los meses de 

enero 2018 - diciembre 2021, además de la realización de llamadas telefónicas para la 

evaluación de las escalas de salud mental durante los meses de Marzo a Mayo del 2022. 

3.2.1. Delimitación 

El presente estudio fue un estudio de carácter explicativo que trata de buscar una 

relación causal entre las enfermedades crónicas y un deterioro en la salud mental de los 

pacientes que las padecen en un modelo deductivo inicial.  

3.3. Variables 

La variable dependiente en esta investigación serán los trastornos mentales evaluados 

en los pacientes: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, y trastorno obsesivo-compulsivo 

(TOC). 

Las variables independientes en este trabajo de investigación fueron: edad (tomada 

como variable continua y categórica nominal), sexo (variable categórica nominal), nivel de 

instrucción (variable categórica ordinal), estado civil (variable categórica nominal), condición 

laboral (variable categórica nominal), número de comorbilidades (variable continua), 
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comorbilidades de naturaleza crónica (diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipidemias), 

polifarmacia (variable categórica nominal), tiempo con enfermedad crónica (tomada como 

variable continua y variable categórica ordinal). (Anexo B) 

3.4. Población y muestra 

La población considerada para el presente trabajo de investigación se basó a partir de 

todos los pacientes adultos atendidos en el establecimiento sanitario “Gustavo Lanatta” durante 

el periodo de enero-2018 a diciembre-2021 bajo la estrategia de DNT. 

El presente estudio contó con un diseño de estudio de casos y controles; por lo tanto, 

se procedió a calcular el tamaño muestral con las fórmulas presentadas a continuación. 

 

En un estudio realizado utilizando una base de datos de nivel nacional de Perú entre los 

pacientes hipertensos con síntomas depresivos en promedio el 31,2% estaban expuestos a 

variables que se comportaron como factores de riesgo. Por lo tanto, dicha proporción fue 

tomada como la proporción de casos expuestos a variables que son factores de riesgo para el 

cálculo del tamaño muestral. (Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz, 2020) 
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Entonces, la distribución estimada de casos y controles expuestos a factores de riesgo 

siendo los principales bajo evaluación el tiempo de enfermedad mayor a 5 años, la presencia 

de más de una comorbilidad y la polifarmacia (> 5 fármacos) basados en las proporciones de 

exposición halladas en el cálculo del tamaño muestral. 
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 Casos Controles 

Expuestos 24  10 

No expuestos 51 65 

Total 75 75 

 

Criterios de inclusión: (Casos) 

 Paciente adulto atendido en el Centro sanitario “Gustavo Lanatta” desde enero 2018 a 

diciembre 2021 por control, diagnóstico inicial, o reinicio de tratamiento de sus 

enfermedades crónicas según la estrategia sanitaria de Daños no transmisibles y con 

diagnóstico de algún trastorno mental debidamente registrado o evaluado al momento 

de la consideración de inclusión en el estudio. 

 Paciente con información de número telefónico disponible en la historia clínica para la 

ejecución de una entrevista telefónica. 

 Paciente con historia clínica completa y que responda la llamada telefónica para la 

completa recolección de datos de todas las variables de estudio. 

Criterios de exclusión: (Casos) 

 Pacientes adultos con antecedente de trastorno mental previo al diagnóstico de su 

primera enfermedad crónica en su historia clínica. 

 Paciente adulto sin suficiente información sobre las variables de estudio en su historia 

clínica y que no se le logro contactar para la entrevista telefónica. 

 Paciente con antecedente familiar de enfermedades mentales. 

 

Criterios de inclusión: (Controles) 

 Paciente adulto atendido en el Centro sanitario “Gustavo Lanatta” desde enero 2018 a 

diciembre 2021 por control, diagnóstico inicial, o reinicio de tratamiento de sus 
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enfermedades crónicas según la estrategia sanitaria de Daños No Transmisibles y sin 

diagnóstico de algún trastorno mental debidamente registrados o evaluados al momento 

de la consideración de inclusión en el estudio.  

 Paciente con historia clínica completa y que responda la llamada telefónica para la 

completa recolección de datos de todas las variables de estudio. 

Criterios de exclusión: (Controles) 

 Paciente adulto que no tenga suficiente información sobre las variables de estudio en 

su historia clínica y que no se le logró contactar para la entrevista telefónica. 

 Paciente adulto con antecedente familiar de enfermedades mentales. 

 

3.5. Instrumentos 

Se empleó una ficha de recolección de datos (Anexo C) para la compilación y 

ordenamiento de la información acerca de las variables en estudio recolectadas directamente 

de la historia clínica de los pacientes. Las variables que no logren ser encontradas en los 

registros de las historias clínicas, así como los trastornos mentales a estudiarse fueron 

evaluadas a través de entrevistas telefónicas con los pacientes seleccionados para su posible 

inclusión en el estudio. Los trastornos mentales a evaluarse fueron el trastorno depresivo el 

cual se medió utilizando el cuestionario Patient Health Questionaire 9 (PHQ-9) (Anexo B) 

debidamente validado en población peruana (Huarcaya-Victoria et al., 2020; Calderón et al., 

2012), el trastorno de ansiedad que fue evaluado a través de la aplicación de la escala 

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Anexo C) la cual fue validada y usada en otros 

estudios peruanos (Zhong et al., 2015; Saravia-Bartra et al., 2020), y el TOC a través de la 

escala Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS) (Anexo D) validada previamente 

en población peruana (Yacila et al., 2016).  
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3.6. Procedimientos 

 Se redactó un documento de solicitud simple hacia el jefe del establecimiento sanitario 

para obtener acceso a la información del departamento de estadística y al archivo de historias 

clínicas de los pacientes.  

Luego de obtener el permiso, se solicitó la relación de pacientes atendidos bajo la 

estrategia de Daños no transmisibles para realizar una selección aleatoria del total del tamaño 

muestral a incluirse entre casos y controles, y se procedió a la clasificación como casos o 

controles para cada uno de los pacientes participantes incluidos en el primer proceso de 

aleatorización. Se procedió con los procesos de aleatorización necesarios subsiguientes hasta 

completar el número requerido de casos y controles según el cálculo de tamaño muestral.  

La recolección de datos se realizó de dos formas: (a) a través de la recolección directa 

desde las historias clínicas de los participantes incluidos en el estudio, y (b) a través de una 

entrevista telefónica donde se aplicaron las diferentes escalas y cuestionarios sobre salud 

mental a los participantes, así como también se solicitó información sobre variables que 

podrían faltar en la historia clínica.  

 

3.7. Análisis de datos 

 Los datos compilados en el proceso de recolección de datos fueron ingresados a una 

base de datos creada por la autora en el programa Microsoft Excel para posteriormente ser 

analizada en STATA v.14. 

Se llevó a cabo el análisis de naturaleza descriptiva a través de medidas de tendencia 

central (medias) y dispersión (desviación estándar) para las variables numéricas, y 

proporciones absolutas y relativas (porcentajes) para variables categóricas o cualitativas. Se 

llevaron a cabo pruebas de comparación de proporciones por el estadígrafo de Chi-cuadrado, 

y comparación de medias por el estadígrafo de la prueba de T de Student para variables 
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categóricas y numéricas, respectivamente. En caso no se cumplan con los supuestos 

estadísticos para la correcta ejecución de estos análisis, se optaría por la ejecución de pruebas 

estadísticas alternativas como la prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney. 

Se llevaron a cabo regresiones logísticas binarias con modelamientos crudos y 

ajustados para el correcto control de variables confusoras en la estimación de los efectos de 

nuestras variables sobre las condiciones de estudio. Se tomaron en consideración valores p 

menores a 0,05 como indicadores de resultados estadísticamente significativos.  

3.8. Consideraciones éticas: 

El presente trabajo de investigación fue llevado a cabo mediante la evaluación de 

historias clínicos de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión, y llamadas 

telefónicas en casos de información faltante en las historias clínicas y la evaluación de la salud 

mental de los participantes a través de la aplicación de algunas escalas y/o cuestionarios para 

dicho fin. Todo paciente contactado telefónicamente fue otorgado de un formato virtual o físico 

de consentimiento informado para su inclusión en el presente trabajo de investigación. Se 

aseguró la aplicación y acoplamiento en todo momento de la confidencialidad y anonimato de 

los datos compilados manteniendo la privacidad de los participantes. La autora se abocó en 

todo instante al cumplimiento de las normas éticas para la realización de investigación con 

seres humanos expuestas en la declaración de Helsinki en su última actualización realizada en 

la ciudad de Fortaleza, Brasil en el año 2013. 
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IV. RESULTADOS 

Se incluyeron 75 controles, 75 casos de depresión y 75 casos de ansiedad. No se 

obtuvieron casos de trastorno obsesivo-compulsivo. Se encontró que las medias de edades entre 

los grupos de estudio fueron similares obteniéndose valores de p>0,05 en la prueba de T de 

Student, aunque la mayoría de los controles tenían de 60 años a más (61,33%). Por otro lado, 

la mayoría de los casos de depresión (72,00%), ansiedad (73,33%) y controles (54,67%) fueron 

de sexo femenino siendo dichas proporciones diferentes con suficiente significancia 

estadística. Se halló que mayoría de participantes fueron casados/convivientes siendo las 

proporciones para los controles (68,00%), casos de depresión (62,67%), y casos de ansiedad 

(66,67%) similares (p>0,05). Mientras que la mayoría de los participantes obtuvieron como 

grado de instrucción más alto al nivel secundaria. (Tabla 1) 

Tabla 1  

Características sociodemográficas de los controles y casos. 
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Con respecto a las variables de naturaleza clínica, se encontraron diferencias 

significativas en las proporciones de polifarmacia entre los grupos de controles (4,00%) y los 

casos de depresión (21,33%; p=0,001) y ansiedad (18,67%; p=0,005). Así también, las medias 

del número de comorbilidades entre los grupos de estudio fueron significativamente diferentes 

siendo mayores las medias para los grupos de depresión (M=2,34; p<0,0001) y ansiedad 

(M=2,20; p<0,0001). La mayoría de los casos y controles presentaron hipertensión arterial y/o 

diabetes mellitus siendo solo significativa la diferencia de proporciones entre los grupos de 

controles y casos de ansiedad (p=0,046). Con respecto a las dislipidemias se hallaron 

diferencias significativas tanto para los casos de depresión (p=0,006) como de ansiedad 

(p=0,037). No se hallaron diferencias significativas para el tiempo de enfermedad  

Tabla 2 

Características clínicas de los participantes del estudio 
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El grupo de controles presentó menor cantidad de comorbilidades que los grupos de 

depresión y ansiedad. El grupo de controles presentaron 14 patologías diferentes siendo la más 

frecuente diabetes mellitus (68,00%), hipertensión arterial (52,00%), y las dislipidemias 

(17,33%) (Figura 1). El grupo de casos de depresión presentaron 27 patologías distintas siendo 

las más frecuentes la diabetes mellitus (68,00%), hipertensión arterial (62,67%), y las 

dislipidemias (37,33%) (Figura 2). El grupo de casos de ansiedad presentaron 23 patologías 

distintas siendo las más frecuentes la hipertensión arterial (68,00%), diabetes mellitus 

(60,00%), y las dislipidemias (32,00%) (Figura 3).  

Figura 1 

Comorbilidades de los controles 
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Figura 2 

Comorbilidades de los casos de depresión 

 

 

Figura 3 

Comorbilidades de los casos de ansiedad 
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Se realizaron análisis de regresiones logísticas binarias con modelos crudos y ajustados 

para ambos desenlaces de estudio (depresión y ansiedad). Para el análisis de regresión logística 

para los casos de depresión se obtuvo en el modelamiento crudo que el sexo femenino 

(OR=2,13; IC95%: 1,08 a 4,20), la polifarmacia (OR=6,50; IC95%: 1,80 a 23,41), el número 

de comorbilidades (OR=2,91; IC95%: 1,86 a 4,55), y las dislipidemias (OR=2,84; IC95%: 1,32 

a 6,07) fueron los factores de riesgo asociados a depresión. No obstante, al ejecutar el análisis 

con modelamiento ajustado en el cual se incluyeron todas las variables confusoras 

bibliográficas y estadística al modelamiento, se obtuvo que solo el número de comorbilidades 

de los pacientes obtenía valores significativos (OR=2,95; IC95%: 1,54 a 5,66). (Tabla 3) Por 

otro lado, se realizó de la misma manera la regresión logística binaria con modelamiento crudo 

inicialmente para los casos de ansiedad en el cual se obtuvo que el sexo femenino (OR=2,28; 

IC95%: 1,15 a 4,52), la polifarmacia (OR=5,50; IC95%: 1,51 a 20,06), el número de 

comorbilidades (OR=2,30; IC95%: 1,51 a 3,48), la hipertensión arterial (OR=1,96; IC95%: 

1,01 a 3,80), y las dislipidemias (OR=2,24; IC95%: 1,03 a 4,84) fueron los factores de riesgo 

asociados. No obstante, cuando se ejecutó el modelamiento ajustado se encontró que solo el 

sexo femenino (OR=2,17; IC95%: 1,01 a 4,70) y el número de comorbilidades (OR=2,15; 

IC95%: 1,11 a 4,13) fueron los factores de riesgo asociados a ansiedad de forma significativa. 

(Tabla 4) 
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Tabla 3 

Regresión logística binaria con modelamiento crudo y ajustado para depresión 
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Tabla 4 

Regresión logística binaria con modelamiento crudo y ajustado para ansiedad 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Se ejecutó un estudio de casos y controles para evaluar el impacto de las enfermedades 

crónicas en la salud mental de los pacientes que padecen de estas. Se encontró que las edades 

medias fueron similares entre los grupos de estudio (p>0,05), aunque la mayoría de los 

participantes en el grupo de los controles fueron mayores de 60 años (61,33%) mientras que en 

los grupos de casos de depresión (50,67%) y ansiedad (52,00%) fueron en su mayoría menores 

de 60 años. Por otro lado, la mayoría de los participantes de todos los grupos de estudio fueron 

de sexo femenino, pero se encontró mayores proporciones de pacientes del sexo femenino en 

los grupos de casos de depresión (72,00%) y ansiedad (73,33%) que alcanzaron la significancia 

estadística (p<0,05). Con respecto al estado civil y nivel educativo de los participantes se 

obtuvo que la mayoría fue casada/conviviente y contaban con un nivel educativo secundaria 

pero no se reportaron diferencias significativas entre las proporciones para estas variables 

categóricas. En otro estudio realizado en India se encontró que el 63,8% de las mujeres 

presentaron depresión severa representando a la mayoría de ellas como en la presente tesis. 

(Ashe y Routray, 2019) Así también, en otro estudio realizado en Países Bajos se encontró una 

mayor proporción de mujeres con trastorno de ansiedad (67,1%). (Narmandakh et al., 2021) 

Con respecto a las características clínicas de los participantes de estudio se encontró 

que las proporciones de casos de depresión (21,33%) y ansiedad (18,67%) que evidenciaron 

polifarmacia fueron superiores en 4 a 5 veces con respecto a las proporciones de pacientes sin 

trastornos mentales (4,00%) siendo estas diferencias entre las proporciones significativas 

estadísticamente. Así también, se encontraron diferencias significativas entre las proporciones 

de dislipidemias entre los grupos de estudio siendo estas mayores en 2 veces aproximadamente 

en el grupo de casos de depresión (37,33%) y ansiedad (32,00%). Finalmente, la media del 

número de comorbilidades fue estadísticamente mayor en los grupos de casos depresión (2,34 

± 0,91) y ansiedad (2,20 ± 0,92) con respecto a los controles (1,60 ± 0,75). En un estudio 
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realizado en India se halló que el 52,5% de sus pacientes con hipertensión presentaron 

depresión severa, (Ashe y Routray, 2019) lo cual es similar a lo hallado en el presente estudio 

con respecto a la hipertensión arterial ya que en total se encontraron 86 participantes con 

hipertensión arterial entre los casos de depresión y los controles y 47 de estos 86 (54,65%) 

presentaron depresión. Por otro lado, otro estudio realizado en Estonia reportó que la 

prevalencia de enfermedades mentales aumentaba en los pacientes conforme estos tuvieran 

más comorbilidades asociadas de índole no mental, (Jurisson et al., 2021) lo cual concuerda 

con los resultados reportados en la presente tesis que reportan mayor número de 

comorbilidades entre los grupos de casos de depresión y ansiedad. Así mismo, es importante 

mencionar que se ha reportado previamente que las enfermedades mentales en especial los 

trastornos depresivos pueden estar asociados a alteraciones en el metabolismo de lípidos en los 

pacientes, (Mohr et al., 2022) lo cual concuerda con la mayor proporción de pacientes con 

dislipidemias entre los grupos de casos de depresión y ansiedad. Es así que un metaanálisis 

demostró que los pacientes con enfermedades mentales tienen mayor riesgo de presentar 

hipertrigliceridemia (RR=1,49; IC95%: 1,28 a 1,73) y menores niveles de HDL (RR=1,33; 

IC95%: 1,15 a 1,54). (Vancampfort et al., 2015) 

En el análisis de regresión logística con modelamiento ajustado para depresión se 

encontró que solo el número de comorbilidades estuvo asociado a mayor riesgo de depresión 

incrementándose casi 3 veces el riesgo de depresión por cada comorbilidad en los pacientes. 

Este hallazgo estuvo de acuerdo con otro reporte de aumento significativo de las probabilidades 

de enfermedades mentales por cada comorbilidad adicional de un estudio realizado en Estonia 

donde se aumentaban las probabilidades de sufrir de enfermedades mentales hasta en casi 6 

veces al superar el punto de corte de 8 comorbilidades (PR=5,92; IC95%: 5,72 a 6,12). 

(Jurisson et al., 2021) y similarmente otro estudio realizado en China reportó que la 
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multimorbilidad está asociada positivamente a un incremento en las enfermedades mentales 

como depresión y ansiedad. (Lin et al., 2021) 

En el análisis de regresión logística con modelamiento ajustado para ansiedad se 

encontró que el sexo femenino (OR=2,17; IC95%: 1,01 a 4,70) y el número de comorbilidades 

(OR=2,15; IC95%: 1,11 a 4,13) fueron las variables asociadas a mayores probabilidades de 

riesgo de ansiedad. De la misma manera otros estudios realizados en Estonia (Jurisson et al., 

2021) y China (Lin et al., 2021) reportaron mayores probabilidades de desarrollo de ansiedad 

en pacientes con multimorbilidad. Mientras que un estudio realizado en Países Bajos encontró 

que el sexo femenino aumentaba en 3 veces el riesgo para tener trastornos de ansiedad 

(OR=3,03; IC95%: 1,87 a 4,91). (Narmandakh et al., 2021). Así mismo se encontró en el 

análisis de modelamiento crudo  para ansiedad que la variable hipertensión arterial estuvo 

asociada a mayor riesgo de ansiedad (OR=1,96;IC95%:1,01 a 3,80), sin embargo en el 

modelamiento ajustado no se halló ninguna asociación, resultados similares se hallaron en un 

estudio realizado en Sudáfrica por Grimsrud et al.,2009 donde en el modelo crudo se halló que 

la hipertensión se asociaba a trastornos de ansiedad (OR=1,55;IC95%:1,10 a 2,18) y cuando se 

incluyeron otras condiciones físicas crónicas en el modelo final no existió asociación entre la 

hipertensión y los trastornos mentales. 

Una posible explicación sobre la asociación entre la multimorbilidad y los trastornos 

mentales evaluados en el presente estudio podría deberse a un aumento en las molestias físicas 

y la carga psicológica que estas causan en el paciente con múltiples comorbilidades, además 

de un posible adicionamiento de preocupaciones socioeconómicas por los costos asociados al 

manejo de sus enfermedades crónicas. (Lin et al., 2021; Chen et al., 2019)  

Mientras que una posible explicación entre el sexo femenino y los trastornos mentales 

como ansiedad y/o depresión podría plantearse en las diferencias de los niveles hormonales en 

las mujeres en las cuales el declive de los niveles de estradiol en fase lútea al final de cada ciclo 
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menstrual puede aumentar síntomas de ansiedad en mujeres sensibles a las fluctuaciones 

hormonales. De la misma forma, las fluctuaciones a largo plazo de estradiol pueden 

condicionar la activación del eje Hipotálamo-hipofisario llevando a tener respuestas al estrés 

más potentes en su liberación de cortisol. (Peper y Dahl, 2013; Nillni et al., 2012)  
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VI. CONCLUSIONES 

 No se encontraron asociaciones significativas entre las enfermedades crónicas de los 

pacientes y sus afecciones mentales en los modelos de regresión logística ajustados. 

 La media de las edades estuvo alrededor de los 60 años sin reportarse diferencias 

significativas entre los grupos de estudio. Además, la mayoría de los participantes 

fueron casados/convivientes y contaban con educación nivel secundaria. Solo las 

proporciones para la variable sexo fueron diferentes significativamente. 

 Las proporciones de polifarmacia fueron aproximadamente 4 a 5 veces mayores en los 

grupos de pacientes con trastornos mentales. Así como también las dislipidemias y el 

número de comorbilidades obtuvieron diferencias significativas entre los grupos de 

estudios.  

 Solo la variable sociodemográfica de sexo obtuvo significancia estadística como factor 

de riesgo para ansiedad (OR=2,17; IC95%:1,01 a 4,70). 

 Solo la variable de número de comorbilidades fue significativa como factor de riesgo 

tanto para depresión (OR=2,95; IC95%: 1,54 a 5,66) como para ansiedad (OR=2,15; 

IC95%: 1,11 a 4,13).  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

 Realizar un estudio de cohortes longitudinal prospectivo para poder evaluar la relación 

causal entre las variables de estudio. 

 Realizar un estudio que involucre a distintos centros de salud para aumentar el tamaño 

de muestras y disminuir los errores relacionados a la imprecisión de los resultados. 

 Se recomienda incluir los valores de laboratorio de glucosa, triglicéridos, colesterol 

total y fraccionado cuando se evalúe los factores de riesgo en un futuro estudio. 
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Anexo A: Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables y 

dimensiones 

Metodología 

Problema 

General: 

¿Existe 

asociación 

entre las 

enfermedades 

crónicas y los 

trastornos 

mentales en los 

pacientes 

atendidos en el 

centro de salud 

“Gustavo 

Lanatta” bajo 

la estrategia de 

enfermedades 

no 

transmisibles 

(DNT)? 

Objetivo general: 

Determinar la 

asociación entre 

las enfermedades 

crónicas y la salud 

mental en los 

pacientes 

atendidos bajo la 

estrategia de DNT 

en el centro de 

salud “Gustavo 

Lanatta” 

 

Objetivos 

específicos: 

-Dar a conocer la 

distribución de las 

variables de 

naturaleza 

sociodemográfica 

H1: La 

diabetes 

mellitus, 

hipertensión 

arterial y las 

dislipidemias 

están 

asociadas a un 

deterioro en la 

salud mental 

de los adultos 

atendidos en 

el centro de 

salud 

“Gustavo 

Lanatta” 

H0: La 

diabetes 

mellitus, 

hipertensión 

La variable 

dependiente en 

esta 

investigación 

serán los 

trastornos 

mentales 

evaluados en los 

pacientes: 

trastorno 

depresivo, 

trastorno de 

ansiedad, y 

trastorno 

obsesivo-

compulsivo 

(TOC). 

Las variables 

independientes 

en esta 

Tipo de 

investigación 

Estudio 

observacional 

analítico de 

tipo casos y 

controles 

Ámbito 

temporal y 

espacial 

La 

investigación 

será realizada 

en el servicio 

de medicina del 

Centro de 

Salud “Gustavo 

Lanatta” 

durante los 

meses de Enero 
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de los pacientes 

incluidos en el 

estudio. 

-Reportar las 

variables de 

naturaleza clínica 

de los pacientes 

incluidos en el 

estudio. 

-Analizar la 

relación de 

causalidad entre 

las variables de 

naturaleza 

sociodemográfica 

y la salud mental 

de los pacientes 

adultos incluidos 

en el estudio. 

-Analizar la 

relación de 

causalidad entre 

las variables de 

naturaleza clínica 

y la salud mental 

arterial y las 

dislipidemias 

no están 

asociadas a un 

deterioro en la 

salud mental 

de los adultos 

atendidos en 

el centro de 

salud 

“Gustavo 

Lanatta” 

investigación 

serán: edad, 

sexo, nivel de 

instrucción, 

estado civil, 

condición 

laboral, , número 

de 

comorbilidades, 

comorbilidades 

de naturaleza 

crónica, 

polifarmacia, 

tiempo con 

enfermedad 

crónica. 

2018 - 

Diciembre 

2021. 

Delimitación: 

El presente 

estudio será un 

estudio de 

carácter 

explicativo que 

trata de buscar 

una relación 

causal entre las 

enfermedades 

crónicas y un 

deterioro en la 

salud mental de 

los pacientes 

que las padecen 

en un modelo 

deductivo 

inicial. 
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de los pacientes 

adultos incluidos 

en el estudio. 

 

 

 

Anexo B: Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Categorización o 

dimensiones 

Indicador 

Variables independientes 

Edad  Denominaci

ón para el 

tiempo de 

vida de un 

ser vivo 

Edad 

registrada en 

la historia 

clínica según 

su fecha de 

nacimiento 

Continu

a 

Números 

naturales 

Media, 

desviación 

estándar 

Nomina

l  

18 a 25 años Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

OR 

26 a 30 años 

31 a 35 años 

36 a 45 años 

45 a 64 años 

65 a más 

Sexo Denominaci

ón de un 

individuo 

según el 

Sexo 

reportado en 

la historia 

clínica 

Nomina

l 

Masculino Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

Femenino 
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aparato 

reproductor 

presente en 

su 

organismo  

OR 

Nivel de 

instrucción 

Nivel 

educativo 

del sistema 

de educación 

formal más 

alto 

alcanzado  

Nivel de 

instrucción 

reportado en 

la historia 

clínica 

Ordinal Ninguno Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

OR 

Primaria 

Secundaria 

Superior técnico 

Superior 

universitario 

Estado civil Denominaci

ón otorgada 

a la unión 

social de los 

individuos 

Estado civil 

reportado en 

la historia 

clínico del 

participante  

Nomina

l 

Soltero Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

OR 

Casada/convivie

nte 

Divorciado 

Viudo 

Condición 

laboral 

Estado de un 

individuo 

con respecto 

a su posición 

en el sistema 

de 

producción 

económico  

Estado de 

empleo o no 

del 

participante 

en estudio 

Nomina

l 

Empleado Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

OR 

Desempleado 

Jubilado 
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Comorbilidad

es 

Trastornos 

patológicos 

de los cuales 

padece un 

individuo 

Comorbilidad

es reportadas 

en los 

antecedentes 

patológicos 

del paciente 

Nomina

l 

Diabetes mellitus 

 

Hipertensión 

arterial 

 

Dislipidemia 

 

Malignidad 

 

Otros 

 

 

Proporcion

es 

absolutas y 

relativas, 

OR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Media, OR 

 

Continu

a 

 

N° de 

comorbilidades 

Polifarmacia Consumo de 

múltiples 

medicament

os 

regularmente 

Consumo de 5 

o más 

fármacos 

regularmente 

reportados en 

la historia 

clínica 

Ordinal 1 Proporcion

es 

absolutas y 

relativas 

OR 

2 

3 

4 

5 a más 

Continu

a 

Numero 

naturales 

Media, 

desviación 

estándar, 

OR 

Manos de 1 año 
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Tiempo con 

enfermedad 

crónica 

Lapso de 

tiempo 

estimado 

desde el 

diagnóstico 

inicial de 

alguna 

enfermedad 

crónica 

Lapso de 

tiempo 

calculado 

desde el 

diagnóstico 

de la primera 

enfermedad 

crónica 

reportada en 

la historia 

clínica del 

participante 

Nomina

l 

[1 a 2 años> Proporcion

es 

absolutas y 

relativas 

OR 

[2 a 5 años> 

[5 a 10 años> 

[10 años a más> 

Continu

a 

Números reales Media, 

desviación 

estándar, 

OR 

Variables dependientes 

Trastorno 

depresivo 

Trastorno 

mental 

caracterizado 

por un 

trastorno del 

ánimo hacia 

un estado de 

tristeza 

persistente 

que afecta 

las 

actividades 

Trastorno 

depresivo 

reportado en 

la historia 

clínica o 

estimado a 

través de una 

entrevista 

telefónica con 

el paciente 

Nomina

l 

Ausente Proporcion

es 

absolutas y 

relativas 

OR 
Presente 
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de la vida 

diaria del 

paciente 

Trastorno de 

ansiedad 

Trastorno 

mental 

caracterizado 

por un 

sentimiento 

de miedo o 

ansiedad 

excesiva 

sobre algún 

aspecto 

especifico  

Trastorno de 

ansiedad 

reportado en 

la historia 

clínica o 

evaluado por 

entrevista 

telefónica con 

el paciente 

Nomina

l 

Ausente Proporcion

es 

absolutas y 

relativas 

OR 

Presente 

Trastorno 

obsesivo- 

compulsivo 

Trastorno 

mental 

caracterizado 

por un 

sentimiento 

de 

preocupació

n constante y 

obsesiva sea 

esta basada 

TOC 

reportado en 

la historia 

clínica o 

evaluado por 

entrevista 

telefónica con 

el participante 

Nomina

l 

Ausente Proporcion

es 

absolutas y 

relativas 

OR 
Presente 
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en hechos 

reales o no y 

una conducta 

compulsiva 

destinada a 

neutralizar 

dichos 

pensamiento

s o 

sensaciones 
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Anexo C: Ficha de recolección de datos 

 

Edad: ……………… años 

Sexo: Masculino (   )       Femenino (   ) 

Nivel de instrucción: Ninguno (   )    Primaria (   )    Secundaria (   )    Superior técnico (   )      

Superior universitario (   ) 

Estado civil: Soltero (   )      Casado/conviviente (   )        Divorciado/Separado (   )       

Viudo (   ) 

Condición laboral: Empleado (   )         Desempleado (   )               Jubilado (   ) 

Comorbilidades:    Hipertensión arterial (   )     Diabetes mellitus (   )         Dislipidemia (  )   

Malignidad (    )      otros (   )   

Especificar:……………………………………………………(especificar en caso de marcar 

otros y malignidad) 

Polifarmacia: :    Si (   )         No (   ) 

Tiempo con enfermedad crónica: …………………….meses / años 
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Anexo D: PHQ-9 
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Anexo E: GAD-7 
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Anexo F: Y-BOCS 
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Anexo G: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A PACIENTES ADULTOS DEL 

SERVICIO DE MEDICINA ATENDIDOS EN LA ESTRATEGIA DNT 

 

El presente documento deja constancia que el/la participante ha sido informado sobre la 

finalidad del trabajo de investigación titulado “IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES 

CRÓNICAS SOBRE LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES ATENDIDOS BAJO 

LA ESTRATEGIA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL PRIMER NIVEL EN LIMA” y de los riesgos y 

beneficios que acarrearía su participación en el mismo. 

Se explicó al participante que sus datos serán manejados confidencialmente y en anonimato 

tanto durante la ejecución del estudio como cuando se presente los resultados del trabajo de 

investigación en la defensa oral de la tesis y en su posterior publicación.  

En caso decline su participación sea al inicio de enrolamiento o durante la ejecución del 

estudio, el participante no sufrirá desagravios ni perderá los beneficios que le corresponde 

como asegurado y paciente en el centro de medicina complementaria. 

Por lo tanto,  

Yo, _________________________________________ identificada con DNI 

______________ declaro haber recibido la información suficiente por parte de la autora sobre 

el trabajo de investigación para poder tomar una decisión sobre mi participación, otorgando de 

esta forma mi consentimiento para incluirme en el estudio. 

 

 

 

 

___________________________________ _________________________ 

Nombres y apellidos: Nombres y Apellidos: 

DNI: DNI: 

(Participante) (Autora/investigadora) 

 


