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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre las enfermedades crdnicas y la salud mental en los
pacientes atendidos bajo la estrategia de DNT en el establecimiento de salud “Gustavo
Lanatta”. Método: Disefio de casos y controles. Poblacion de estudio: adultos atendidos en
centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de dafios no transmisibles para la
indagacion del efecto de estas sobre su salud mental. Se utilizé el programa Microsoft Excel
para la creacion de una base de datos que luego fue analizada en STATA v.14 en el cual se
realizaron los analisis estadisticos que incluyeron regresiones logisticas binarias con
modelamiento crudo y ajustado. Resultados: En el modelamiento ajustado se encontro al sexo
femenino y el nimero de comorbilidades como los factores de riesgo asociados a ansiedad de
forma significativa los cuales aumentaban en mas de 2 veces las probabilidades de padecerla
segun los valores de odds ratio encontrados; asi como también, fue factor de riesgo de
depresion el numero de comorbilidades. Conclusiones: En conclusiéon, 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, depresion, ansiedad, enfermedad cronica (Fuente:

DeCS)



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)



l. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas se han visto asociadas a alteraciones en la salud mental
segun estudios previos (Ranjan et al., 2020; Turana et al., 2020), aunque también se han
reportado asociaciones entre la salud mental y enfermedades crénicas en sentido inverso y la
ausencia de alguna asociacion significativa entre dichas condiciones (Grimsrud et al., 2009),
siendo de esta forma los resultados reportados en la literatura medica heterogéneos en cierta
medida.

Las enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la hipertension 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. Descripcion y formulacién del problema

1.1.1. Descripcion 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
(Gonzélez et al., 2011). Asi 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 topico son heterogeneos sugiriendo que los pacientes hipertensos que desarrollan otras
condiciones patoldgicas cardiovasculares tienen una mayor probabilidad de riesgo de sufrir
depresion y/o ansiedad, y en pacientes hipertensos con trastornos mentales concomitantes se
ha reportado niveles de adherencia suboptimos. (Hamam et al., 2020)

Es asi que se puede identificar una amplia variacion en la direccién e intensidad de las
asociaciones entre la salud mental y las enfermedades crénicas pudiendo ambas actuar como

variables dependientes y/o independientes, ademas se evidencia que estas se relacionan en



diferentes formas dependiendo de las caracteristicas de las enfermedades cronicas tales como
el tiempo de evolucion, gravedad, y la presencia de complicaciones en 6rganos diana.

A pesar de tratarse de un tema que va cobrando mayor importancia en los ultimos afios
por la transicion epidemioldgica que estd pasando el mundo no siendo el Per( ajeno a dicha
situacion con un aumento progresivo de la expectativa de vida y con ello la poblacion adulta
mayor con mayores probabilidades de desarrollar enfermedades cronicas, los estudios que
evaltan salud mental y enfermedades cronicas son escasos en el Peru (Valladares-Garrido et
al., 2020; Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz, 2020), generando la necesidad de estudiar dicho
fendmeno para la comprensién de las relaciones entre ambas patologias altamente prevalentes

e incapacitantes.

1.1.2. Formulacion del problema de investigacion.
¢ Existe asociacion entre las enfermedades crénicas y los trastornos mentales en los

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

transmisibles (DNT)?

1.1.2.1 Problema general. ;Existe asociacion entre las enfermedades cronicas 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 especificos
o ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en
el centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT?
o ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en el centro

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



o ¢Cudles son las caracteristicas en salud mental de los pacientes atendidos en el
centro de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT?

o ¢Existe asociacion entre las variables referentes a los elementos
sociodemograficos y la salud mental de los pacientes atendidos en el
establecimiento de salud “Gustavo Lanatta” bajo la estrategia de DNT?

o ¢Existe asociacion entre las variables de naturaleza clinicas 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
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 aumenta las probabilidades de riesgo de desarrollar
estrés psicologico, una reduccion de la calidad de vida y disminucion del contacto social. Se
ejecut6 un estudio longitudinal que utilizé a los participantes de una cohorte previa ejecutada
en Australia. En este estudio se evaluo el estrés psicologico a través de la escala de estrés
psicoldgico de Kessler. En el modelo de regresion de efectos ajustados, se aprecid una
moderada asociacion a un aumento del riesgo de padecer estrés psicoldgico en los pacientes
diabéticos (OR = 1,31 I1C95%: 0,76 a 2,25) aunque dicho resultado no podia extrapolarse a la
poblacion en general siendo solo valida en la muestra de estudio. No obstante, se obtuvo un
resultado estadisticamente significativo para realizar inferencia poblacional con respecto a una
calidad de vida mas pobre o deficiente en los pacientes diabéticos (OR = 5,54; 1C95%: 1,28 a
24,10).

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

depresion en la poblacion adulta mayor en Cuttack ubicada en India ademas de hallar la



asociacion de la depresion con los factores sociodemograficos y comorbilidades del adulto
mayor en estudio. Se tratd de un estudio transversal llevado a cabo en un érea urbana de
Cuttack. La muestra fue obtenida a través de un proceso de aleatoreamiento simple y se les
evalud para depresion con la escala GDS, actividades bésicas de la vida diaria con el indice de
Lawton y el indice de Katz. Entre los factores asociados a depresion en dicho estudio se tuvo
que el sexo femenino increment6 en mas de 4 veces las probabilidades de padecer de depresion
significativamente, estrato socioeconémico bajo en mas de 9 veces significativamente, diabetes
mellitus en més de 2 veces significativamente, hipertension arterial en més de 2 veces
significativamente, y enfermedades cronicas de miembros de la familia en mas de 6 veces
significativamente.

Publicaron un estudio en el afio 2021 que poseia el objetivo general de examinar los
predictores del estrés psicoldgico, asi como el conocimiento y uso de los recursos en salud
mental por los empleados de unas organizaciones en Malasia. Se ejecutd un estudio donde se
emple6 una base de datos publica para evaluar el problema de estudio planteado. La variable
de estrés psicoldgico fue medida con la escala de estrés psicolégico de Kessler (K10). En el
modelamiento de regresion multivariado se obtuvo que el antecedente de haber padecido de
enfermedades psiquiatricas aument6 en mas de 4 veces las probabilidades de padecer de estrés
psicologico, enfermedades cardiacas en mas de 2 veces, migrafia aumentaba el riesgo en 59%,
asma bronquial aumentaba el riesgo en 43%, e hipertension aumentaba en 42% con suficiente
significancia estadistica. Por otro lado, el conocimiento y uso de los recursos de apoyo en salud
mental estuvo asociado a menores niveles de estrés psicologico. (Chan et al., 2021)

Dieron a conocer un estudio realizado por ellos cuyo objetivo general fue evaluar el
impacto del estrato socioecondémico, 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 llevé a cabo un estudio observacional como parte de un proyecto mas grande en



colaboracion con el consejo municipal y la Universidad Carl Gustav Carus en Dresden,
Alemania. En el modelo binomial negativo cero inflado (ZINB) utilizado se encontr6 que la
calidad de vida relacionada a la salud se encontrd influenciada por las condiciones de vida (8
=0,133; 1C95%: 0,001 a 0,267), el ingreso econémico (B = -0,348; 1C95%: -0,466 a -0,230),
diabetes mellitus (p = 0,437; IC95%: 0,250 a 0,624), infarto del miocardio (B = 0,454; IC95%:
0,151 a 0,757), accidente cerebrovascular (ACV) (B = 0,543; 1C95%: 0,094 a 0,992), y
nefropatia (B = 0,466; 1C95%: 0,206 a 0,726). (Malicka et al., 2022)

Una investigacion realizada en Rumania en el afio 2021 cuyo objetivo general fue
evaluar la presencia de trastornos mentales y psiquiatricos en un grupo de pacientes con
diabetes mellitus después de la hospitalizacion en una clinica para diabetes, nutricion, nutricién
y enfermedades metabolicas, por varias exacerbaciones de la condicidn subyacente y buscar
posibles correlaciones con otros factores de riesgo cardiovasculares. El estudio incluy6 1419
pacientes diabéticos hospitalizados de un hospital de emergencias de Timisoara en Rumania
entre el 2015 al 2018. Se observé que los pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo fueron
el 23,3% vy los afectados por depresion fueron 17,1%, asi también 10,6% presentaron hostilidad
y 15,6% ideacion delusional. La presencia de trastornos mentales estuvo asociada a una edad
mayor (p<0,001), mayor duracion 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
depresion en adultos peruanos con hipertension arterial y/o diabetes. Dicho estudio fue
realizado utilizando secundariamente la informacion disponible a partir de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2017 empledndose un disefio analitico de
corte transversal donde los estimadores usado fueron las razones de prevalencias (PR). La

variable depresién fue medida utilizando el cuestionario de salud de pacientes de 9 items (PHQ-



9). Se hall6 que entre los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus solo aquellos que
reportaron alguna discapacidad obtuvieron una asociacion significativa con la depresion (PR =
1,28; 1C95%: 1,12 a 1,45), mientras que los pacientes con diagndstico de hipertension arterial
al ser de sexo femenino (PR = 1,36; 1C95%: 1,20 a 1,54), y consumir alcohol en exceso (PR =
1,50; 1C95%: 1,01 a 2,24) tuvieron méas probabilidades de riesgo de tener depresion.
(\Valladares-Garrido et al., 2020)

Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz (2020) publicaron un estudio en el afio 2020 cuyo
objetivo principal fue evaluar la potencial asociacién entre la hipertension y los sintomas
depresivos usando informacion de caréacter poblacional en el Per( tomando en consideracion
el tiempo desde el diagndstico de hipertension. Se traté de un estudio de analisis secundario
basado en la informacion disponible en las encuestas ENDES del 2014, 2015 y 2016
incluyéndose solo a pacientes adultos (>18 afios) en dicho estudio. La variable de sintomas
depresivos fue medida utilizando el cuestionario de salud de pacientes de 9 items (PHQ-9). En
el modelo de regresion ejecutado en el estudio se obtuvo que tener el diagnostico de
hipertension hace menos de 1 afio (PR = 2,08; 1C95%: 1,65 a 2,63) fue el factor de riesgo mas
fuertemente asociado a sintomas depresivos. Disminuyendo la carga de riesgo conforme el

diagndstico de hipertension se vuelve mas antiguo.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la asociacion entre las enfermedades cronicas y la salud mental en los
pacientes atendidos bajo la estrategia de DNT en el establecimiento de salud “Gustavo

Lanatta”



1.3.2. Objetivos especificos

e Dar a conocer la distribucién de las variables de naturaleza sociodemografica de los
pacientes adultos incluidos como casos y controles.

e Reportar las variables de naturaleza clinica de los pacientes adultos incluidos como
casos y controles.

e Analizar la relacion de causalidad entre las variables de naturaleza sociodemografica y
la salud mental de los pacientes adultos incluidos como casos y controles para las
enfermedades mentales bajo estudio.

e Analizar la relacién de causalidad entre las variables de naturaleza clinica y la salud
mental de los pacientes adultos incluidos como casos y controles para las enfermedades

mentales bajo estudio.

1.4. Justificacion

Las enfermedades cronicas han ido en aumento tanto en morbilidad y mortalidad en la
poblacion en los Gltimos afios. Adicionalmente, se ha reportado que las enfermedades crénicas
afectan negativamente la calidad de vida de los pacientes disminuyendo los afios 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)

Asi tambien, los trastornos mentales tales como los trastornos depresivos han sido
asociados a una disminucion de QALYSs en los pacientes los padecen asi sea que estos padezcan
de enfermedades mentales en un estadio leve. (Jia y Lubetkin, 2017)

Adicionalmente, las enfermedades cronicas 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) encontrandose asociaciones heterogéneas desde la
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ausencia de asociacion significativa hasta fuertes asociaciones de riesgo entre estas entidades
patologicas.

Ante la evidente discrepancia en la evidencia cientifica disponible actualmente en la
literatura biomédica es recomendable continuar con los estudios al respecto para una

generacion de un cuerpo de evidencia mas robusto y asi llegar a conclusiones méas concretas.

1.5. Hipdtesis

Hi: La diabetes mellitus, hipertension arterial y las dislipidemias estan asociadas a un
deterioro en la salud mental de los adultos atendidos en el establecimiento sanitario “Gustavo
Lanatta”

Ho: La diabetes mellitus, hipertension arterial y las dislipidemias no estan asociadas a
un deterioro en la salud mental de los pacientes adultos atendidos en el establecimiento

sanitario “Gustavo Lanatta”
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1. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad. Por lo
tanto, para cualquier poblacion en cualquier etapa de la vida las tres esferas deben de estar en
armonia de lo contrario su bienestar relacionado a su salud se veria 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 disminucion en su
calidad de vida, y diversos estudios han establecido relaciones directas e indirectas entre la
salud fisica y la salud mental. (Ohrnberger et al., 2017; Min et al., 2013)

Los pacientes diabéticos estan predispuestos a sufrir trastornos mentales tales como la
depresion (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 subdptimo, 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 sintomas depresivos. (Kalda et al., 2008) Adicionalmente, es importante la
prevencion de depresion entre los adultos diabéticos buscando la identificacién de aquellos con
sintomas depresivos. (Ma et al., 2018) No obstante, un estudio realizado por Gentil et al. no
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la depresién 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 éptimo (Khattab et al., 2010).

Con respecto a la asociacion entre hipertension arterial y los trastornos mentales, las
patologias psiquiatricas mas estudiadas fueron depresién y ansiedad (Turana et al., 2020).

Aunque los resultados reportados aln son controversiales (Kabutoya y Kario, 2015),
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reportdndose ausencia de diferencias significativas en trastornos mentales entre pacientes con
hipertension y pacientes sanos. (Park et al., 2018) Aunque por otro lado también se ha reportado
un efecto bidireccional entre la depresion y la hipertensién arterial la cual puede resultar en
una disminucion 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 depresion es un trastorno mental relacionado al animo en el cual el paciente siente
una tristeza persistente e inhabilidad para experimentar placer, asi como un deterioro en la
capacidad de ejecucion de sus actividades de rutina. En el mundo, la depresion es una
importante causa de discapacidad y afios de vida productivos perdidos (Gore et al., 2011), y se
ha estimado que los costos en salud de la depresién se duplicarén para el afio 2030 (Bloom et
al., 2012). Se estima que solo la mitad de los pacientes en depresion reciben un tratamiento
adecuado a pesar de las terapias con alta evidencia cientifica de su eficacia disponibles
actualmente (Gonzalez et al., 2010).

El trastorno de ansiedad es uno de los trastornos mentales mas comunes reportados en
la practica médica mundialmente reportandose una prevalencia que oscila entre 4,8% a 10,9%
(Thibaut, 2017). Entre los tipos de trastornos de ansiedad mas prevalentes se destaca a las
fobias, los trastornos de péanico, y el trastorno de ansiedad generalizado (Thibaut, 2017). Asi
también se reporta una gran afeccion conjunta de ansiedad con depresion en los pacientes ().
Ademas, los diferentes tipos de trastornos de ansiedad pueden muchas veces estar presentes en
coexistencia en un mismo paciente lo cual hace su manejo aun mas complejo, y en diferentes
ocasiones frecuentemente dichos trastornos son subdiagnosticados e Infra tratados en el primer

nivel de atencion. (Wittchen et al., 2002)
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion aqui presentada como tesis para el proceso de titulacion como médico
cirujano fue de naturaleza observacional, por la naturaleza de recoleccion de datos a partir de
distintos periodos de tiempo fue longitudinal, y por el disefio y alcance de los datos analizados

fue analitico de casos y controles.

3.2. Ambito temporal y espacial

El presente trabajo de investigacion fue ejecutado tomando como medio fisico las
instalaciones del establecimiento sanitario “Gustavo Lanatta” en el servicio de medicina
general de donde se tomaron los datos registrados en las historias clinicas durante los meses de
enero 2018 - diciembre 2021, ademas de la realizacion de llamadas telefonicas para la

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

3.2.1. Delimitacién
El presente estudio fue un estudio de caracter explicativo que trata de buscar una
relacion causal entre las enfermedades crdnicas 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 investigacion seran los trastornos mentales evaluados
en los pacientes: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, y trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC).

Las variables independientes en este trabajo de investigacion fueron: edad (tomada
como variable continua y categdrica nominal), sexo (variable categérica nominal), nivel de
instruccion (variable categorica ordinal), estado civil (variable categérica nominal), condicién

laboral (variable categérica nominal), nimero de comorbilidades (variable continua),



14

comorbilidades de naturaleza cronica (diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias),
polifarmacia (variable categérica nominal), tiempo con enfermedad cronica (tomada como

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

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion considerada para el presente trabajo de investigacion se basé 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 conté con un disefio de estudio de casos y controles; por lo tanto,

se procedid a calcular el tamafio muestral con las formulas presentadas a continuacion.

Pr=w*po/(1 —p2) + W¥p,

Donde:

p1: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para deterioro mental.
P2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para deterioro mental

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

En un estudio realizado utilizando una base de datos de nivel nacional de Per0 entre los
pacientes hipertensos con sintomas depresivos en promedio el 31,2% estaban expuestos a
variables que se comportaron como factores de riesgo. Por lo tanto, dicha proporcion fue
tomada como la proporcion de casos expuestos a variables que son factores de riesgo para el

calculo del tamafio muestral. (Villarreal-Zegarra y Bernabé-Ortiz, 2020)

Por lo tanto:

0,312=3,22%p,/(1 —p2) +3,22* p,
0,312*(1 - p2) + 1,00464*p, = 3,22% p,
0,312—-0,312*p,=2,21536*p,

0,312 =2,52736*p,
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0,1239 = p;

Luego,
n=[ zpw*[(c+ 1)*p*(1 - p)]* + zig*[c*pr*(1 — pp) + po*(1 —p2)]"* 1P/ ¢*(p2— p1)’
donde,

p=(pl +p2)/2=0,21795

¢ =m/n, numero de casos por controles, en este caso sera 1

n = numero de casos

Z1.a» = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z,.p = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto,

n=[ 1,96*[(1 + 1)*0,21795*(1 — 0,21795)]"* + 0,84*[1*0,312*(1 — 0,312) +
0,1239%(1 —0,1239)]"2 1>/ 1*(0,1239 - 0,312)°

n=[ 1,96*[0,340895595]"* + 0,84*[0,214656 + 0,10854879]"* ]* / 0,03538161
n=[1,144370795569338 + 0,477549264290083 ]*/ 0,03538161
n=2,630624680574388 / 0,03538161

n="74,35="75 casos

por lo tanto, se tomarian también 75 controles para cada grupo de estudio.

Entonces, la distribucion estimada de casos y controles expuestos a factores de riesgo
siendo los principales bajo evaluacion el tiempo de enfermedad mayor a 5 afios, la presencia
de mas de una comorbilidad y la polifarmacia (> 5 farmacos) basados en las proporciones de

exposicion halladas en el calculo del tamafio muestral.



16

Casos Controles
Expuestos 24 10
No expuestos 51 65
Total 75 75

Criterios de inclusion: (Casos)

Paciente adulto atendido en el Centro sanitario “Gustavo Lanatta” desde enero 2018 a
diciembre 2021 por control, diagnéstico inicial, o reinicio de tratamiento de sus
enfermedades cronicas segun la estrategia sanitaria de Dafios no transmisibles y con
diagndstico de algun trastorno mental debidamente registrado o evaluado al momento
de la consideracion de inclusion en el estudio.

Paciente con informacion de numero telefénico disponible en la historia clinica para la
ejecucién de una entrevista telefonica.

Paciente con historia clinica completa y que responda la llamada telefonica para la

completa recoleccion de datos de todas las variables de estudio.

Criterios de exclusion: (Casos)

Pacientes adultos con antecedente de trastorno mental previo al diagndstico de su
primera enfermedad cronica en su historia clinica.

Paciente adulto sin suficiente informacion sobre las variables de estudio en su historia
clinica y que no se le logro contactar para la entrevista telefonica.

Paciente con antecedente familiar de enfermedades mentales.

Criterios de inclusion: (Controles)

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

diciembre 2021 por control, diagndstico inicial, o reinicio de tratamiento de sus
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enfermedades cronicas segln la estrategia sanitaria de Dafios No Transmisibles y sin
diagnostico de algun trastorno mental debidamente registrados o evaluados al momento
de la consideracion de inclusion en el estudio.

e Paciente con historia clinica completa y que responda la Ilamada telefénica para la
completa recoleccion de datos de todas las variables de estudio.

Criterios de exclusion: (Controles)

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

su historia clinica y que no se le logré contactar para la entrevista telefonica.

e Paciente adulto con antecedente familiar de enfermedades mentales.

3.5. Instrumentos

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo C) para la compilacion y
ordenamiento de la informacion acerca de las variables en estudio recolectadas directamente
de la historia clinica de los pacientes. Las variables que no logren ser encontradas en los
registros de las historias clinicas, asi como los trastornos mentales a estudiarse fueron
evaluadas a través de entrevistas telefénicas con los pacientes seleccionados para su posible
inclusién en el estudio. Los trastornos mentales a evaluarse fueron el trastorno depresivo el
cual se medi6 utilizando el cuestionario Patient Health Questionaire 9 (PHQ-9) (Anexo B)
debidamente validado en poblacién peruana (Huarcaya-Victoria et al., 2020; Calderon et al.,
2012), el trastorno de ansiedad que fue evaluado a través de la aplicacion 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 poblacion peruana (Yacila et al., 2016).
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3.6. Procedimientos

Se redacté un documento de solicitud simple hacia el jefe del establecimiento sanitario
para obtener acceso a la informacion del departamento de estadistica y al archivo de historias
clinicas de los pacientes.

Luego de obtener el permiso, se solicitd la relacion de pacientes atendidos bajo la
estrategia de Dafios no transmisibles para realizar una seleccion aleatoria del total del tamafio
muestral a incluirse entre casos y controles, y se procedi6 a la clasificacion como casos o
controles para cada uno de los pacientes participantes incluidos en el primer proceso de
aleatorizacion. Se procedié con los procesos de aleatorizacién necesarios subsiguientes hasta
completar el nimero requerido de casos y controles segun el célculo de tamafio muestral.

La recoleccion de datos se realizé de dos formas: (a) a través de la recoleccion directa
desde las historias clinicas de los participantes incluidos en el estudio, y (b) a través de una
entrevista telefonica donde se aplicaron las diferentes escalas y cuestionarios sobre salud
mental a los participantes, asi como también se solicité informacion sobre variables que

podrian faltar en la historia clinica.

3.7. Analisis de datos

Los datos compilados en el proceso de recoleccion 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 llevd a cabo el analisis de naturaleza descriptiva a través de medidas de tendencia
central (medias) y dispersion (desviacion estandar) para las variables numéricas, y
proporciones absolutas y relativas (porcentajes) para variables categdricas o cualitativas. Se
llevaron a cabo pruebas de comparacion de proporciones por el estadigrafo de Chi-cuadrado,

y comparacion de medias por el estadigrafo de la prueba de T de Student para variables
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categoricas y numericas, respectivamente. En caso no se cumplan con los supuestos
estadisticos para la correcta ejecucion de estos analisis, se optaria por la ejecucion de pruebas
estadisticas alternativas como la prueba exacta de Fisher y la U de Mann-Whitney.

Se llevaron a cabo regresiones logisticas binarias con modelamientos crudos y
ajustados para el correcto control de variables confusoras en la estimacion de los efectos de
nuestras variables sobre las condiciones de estudio. Se tomaron en consideracion valores p

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

3.8. Consideraciones éticas:

El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo mediante la evaluacion de
historias clinicos de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, y llamadas
telefonicas en casos de informacion faltante en las historias clinicas y la evaluacion de la salud
mental de los participantes a través de la aplicacion de algunas escalas y/o cuestionarios para
dicho fin. Todo paciente contactado telefénicamente fue otorgado de un formato virtual o fisico
de consentimiento informado para su inclusion en el presente trabajo de investigacion. Se
aseguro la aplicacion y acoplamiento en todo momento de la confidencialidad y anonimato de
los datos compilados manteniendo la privacidad de los participantes. La autora se abocé en
todo instante al cumplimiento de las normas éticas para la realizacion de investigacién con
seres humanos expuestas en la declaracion de Helsinki en su Gltima actualizacion realizada en

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

Se incluyeron 75 controles, 75 casos de depresion y 75 casos de ansiedad. No se
obtuvieron casos de trastorno obsesivo-compulsivo. Se encontrd 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 mayoria de los controles tenian de 60 afios a mas (61,33%). Por otro lado,
la mayoria de los casos de depresion (72,00%), ansiedad (73,33%) y controles (54,67%) fueron
de sexo femenino siendo dichas proporciones diferentes con suficiente significancia
estadistica. Se hallé que mayoria de participantes fueron casados/convivientes siendo las
proporciones para los controles (68,00%), casos de depresion (62,67%), y casos de ansiedad
(66,67%) similares (p>0,05). Mientras que la mayoria de los participantes obtuvieron como
grado de instruccion mas alto al nivel secundaria. (Tabla 1)
Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los controles y casos.

Controles Casos 1 (Depresion) Casos 2 (Ansiedad)

N (%) N (%) valor p N (%) valor p

Edad (M + DE) 61,76 £ 10,31 60,04 +10,99 0,324* 5933+11,51 0,176*

Edad 0,1397 0,1017
<60 anios 29 (38,67) 38 (50,67) 39 (52,00)

60 afios a mas 46 (61,33) 37 (49,33) 36 (48,00)

Sexo 0,0287 0,0177
Masculino 34 (45,33) 21 (28,00) 20 (26,67)

Femenino 41 (54,67) 54 (72,00) 55(73,33)

Estado civil 0,8631 0,763§
Soltero 10 (13,33) 12 (16,00) 14 (18,67)
Casado/conviviente 51 (68,00) 47 (62,67) 50 (66,67)
Divorciado/separado 4(5,33) 6 (8,00) 4 (5,33)

Viudo 10 (13,33) 10 (13,33) 7(9,33)

Grado de instruccion 0,821§ 0,984§
Primaria 16 (21,33) 21 (28,00) 17 (22,67)
Secundaria 44 (58,67) 41 (54,67) 42 (56,00)

Superior técnico 12 (16,00) 10 (13,33) 12 (16,00)
Superior
universitario 3 (4,00) 3 (4,00) 4 (5,33)

* Prueba de t de Student, T Prueba de chi cuadrado, § Prueba exacta de Fisher
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Con respecto a las variables de naturaleza clinica, se encontraron diferencias
significativas en las proporciones de polifarmacia entre los grupos de controles (4,00%) y los
casos de depresion (21,33%; p=0,001) y ansiedad (18,67%; p=0,005). Asi también, las medias
del nimero de comorbilidades entre los grupos de estudio fueron significativamente diferentes
siendo mayores las medias para los grupos de depresion (M=2,34; p<0,0001) y ansiedad
(M=2,20; p<0,0001). La mayoria de los casos y controles presentaron hipertension 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 depresion (p=0,006) como de ansiedad
(p=0,037). No se hallaron diferencias significativas para el tiempo de enfermedad
Tabla 2

Caracteristicas clinicas de los participantes del estudio

Controles Casos 1 (Depresion) Casos 2 (Ansiedad)
N (%) N (%) valor p N (%) valor p
Polifarmacia 0,001t 0,0057
No 72 (96,00) 59 (78,67) 61 (81,33)
Si 3 (4,00) 16 (21,33) 14 (18,67)
Numero de comorbilidades ) 54, 075 234091 <00001* 220£092 <0,0001*
(M +DE)
Hipertension arterial 0,187t 0,0467
No 36 (48,00) 28 (37.33) 24 (32,00)
Si 39 (52,00) 47 (62,67) 51 (68,00)
Diabetes mellitus 1,00 0,307F
No 24 (32,00) 24 (32,00) 30 (40,00)
Si 51 (68,000 51 (68,00) 45 (60,00)
Dislipidemia 0,0067 0,0377
No 62 (82,67) 47 (62,67) 51 (68,00)
Si 13 (17,33) 28 (37,33) 24 (32,00)
Tiempo con enfermedades g5 854 7637 97447625 0493* 9557+£96,17 0,637*
cronicas (M + DE)
Tiempo de enfermedad 0,480F 0,5667
<0 a 5] aiios 36 (48,00) 29 (38,67) 33 (44,00)
<5 a 10] anos 23 (30,67) 32 (42,67) 29 (38,67)
<10 a 15] afios 9 (12,00) 7 (9,33) 5(6,67)
>15 afios 7 (9,33) 7 (9,33) 8 (10,67)

* Prueba de t de Student, 7 Prueba de chi cuadrado
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El grupo de controles presenté menor cantidad de comorbilidades que los grupos de
depresién y ansiedad. EI grupo de controles presentaron 14 patologias diferentes siendo la méas
frecuente diabetes mellitus (68,00%), hipertensién arterial (52,00%), y las dislipidemias
(17,33%) (Figura 1). El grupo de casos de depresion presentaron 27 patologias distintas siendo
las mas frecuentes la diabetes mellitus (68,00%), hipertension arterial (62,67%), y las
dislipidemias (37,33%) (Figura 2). El grupo de casos de ansiedad presentaron 23 patologias
distintas siendo las mas frecuentes la hipertension arterial (68,00%), diabetes mellitus
(60,00%), y las dislipidemias (32,00%) (Figura 3).
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Figura 2
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Se realizaron anélisis de regresiones logisticas binarias con modelos crudos y ajustados
para ambos desenlaces de estudio (depresion y ansiedad). Para el anélisis de regresion logistica
para los casos de depresion se obtuvo en el modelamiento crudo que el sexo femenino
(OR=2,13; 1C95%: 1,08 a 4,20), la polifarmacia (OR=6,50; 1C95%: 1,80 a 23,41), el nimero
de comorbilidades (OR=2,91; IC95%: 1,86 a 4,55), y las dislipidemias (OR=2,84; 1C95%: 1,32
a 6,07) fueron los factores de riesgo asociados a depresion. No obstante, al ejecutar el analisis
con modelamiento ajustado en el cual se incluyeron todas las variables confusoras
bibliogréaficas y estadistica al modelamiento, se obtuvo que solo el nimero de comorbilidades
de los pacientes obtenia valores significativos (OR=2,95; 1C95%: 1,54 a 5,66). (Tabla 3) Por
otro lado, se realizo6 de la misma manera la regresion logistica 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; 1C95%: 1,51 a 20,06), el nimero de
comorbilidades (OR=2,30; 1C95%: 1,51 a 3,48), la hipertension arterial (OR=1,96; 1C95%:
1,01 a 3,80), y las dislipidemias (OR=2,24; 1C95%: 1,03 a 4,84) fueron los factores de riesgo
asociados. No obstante, cuando se ejecutd el modelamiento ajustado se encontré que solo el
sexo femenino (OR=2,17; 1C95%: 1,01 a 4,70) y el nimero de comorbilidades (OR=2,15;
1C95%: 1,11 a 4,13) fueron los factores de riesgo asociados a ansiedad de forma significativa.

(Tabla 4)
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Tabla 3

Regresion logistica binaria con modelamiento crudo y ajustado para depresion

Modelo crudo Modelo ajustado
OR I1C95% valorp OR 1C95% valor p

Edad (continua) 098 095a1l,01 0,323
Edad

<60 anos Ref Ref

60 anos a mas 061 032al,17 0,14 052 021al,27 0,154
Sexo

Masculino Ref Ref

Femenino 2,13 1,08a4,20 0,029 2 0,86 a 4,65 0,104
Estado civil

Soltero Ref Ref

Casado/conviviente 0,76 030al194 0,577 052 0,16a1,62 0,261

Divorciado/separado 1,25 027a5,70 0,773 083 0,11a6,25 0,858

Viudo 0,83 024a280 0,768 099 022a444 0,996
Grado de instruccion

Primaria Ref Ref

Secundaria 07 032al54 0388 098 0,37a2)55 0,97

Superior técnico 0,63 021al,83 0,402 033 0,08a1l,24 0,102

Superior universitario 0,76 0,13 a4,28 0,758 2,19 0,24a1948 0,48
Polifarmacia

No Ref Ref

Si 6,5 180a2341 0004 341 0,75a1555 0,112
Numero de comorbilidades 2,91 1,86a4,55 <0,0001 2,95 1,54a5,66 0,001
Hipertension arterial

No Ref Ref

Si 1,54 080a297 0,188 075 031al)78 0,517
Diabetes mellitus

No Ref

Si 1 0,50 a 1,98 1
Dislipidemia

No Ref Ref

Si 284 1,32a6,07 0,007 138 0,51a3,69 0,516
Tiempo con enfermedades ;491 09941,005 0491
cronicas (continua)
Tiempo de enfermedad

<0 a 5] anos Ref Ref

<5 a 10] afos 1,72 0,83 a3,56 0,14 127 052a3,12 0,591

<10 a 15] anos 0,96 0,32a2,90 0,95 1,03 0,26a4,08 0,96

>15 anos 124 039a394 0,714 128 031a520 0,728
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Modelo crudo Modelo ajustado
OR 1C95% valorp OR 1C95% valor p

Edad (continua) 0,97 095al1,01 0,076 1,01 095a1,07 0,718
Edad

<60 anos Ref Ref

60 anos a mas 0,58 030al,11 0,102 0,57 0,14a223 0,422
Sexo

Masculino Ref Ref

Femenino 2,28 1,15a4,52 0,018 2,17 1,01a4,70 0,047
Estado civil

Soltero Ref

Casado/conviviente 07 028al,72 0,438

Divorciado/separado 0,71 0,14a3,55 0,681

Viudo 0,5 0,14a1,76 0,282
Grado de instruccion

Primaria Ref

Secundaria 0,89 0,40a2,00 0,794

Superior técnico 0,94 0732a2,69 0,91

Superior universitario 1,25 0,24 a6,50 0,787
Polifarmacia

No Ref Ref

Si 5,5 151a2006 001 28 06421290 0,163
Numero de comorbilidades 23 1,51a3,48 <0,0001 2,15 1,11a413 0,022
Hipertension arterial

No Ref Ref

Si 1,96 1,01a3.8 0,047 087 031a239 0,793
Diabetes mellitus

No Ref Ref

Si 0,7 036al,37 0,308 045 0,15a1,28 0,138
Dislipidemia

No Ref Ref

Si 224 1,03a4,84 0,04 099 034a286 0,997
Tiempo con enfermedades 1001 09921004 0.636
cronicas (continua) ’ 3 . 3
Tiempo de enfermedad

<0 a 5] afios Ref

<5 a 10] anos 1,37 066a283 0,387

<10 a 15] anos 0,6 0,18a1,99 0,41

>135 anos 1,24 0,40 a 3,81 0,699
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Se ejecutd un estudio de casos y controles para evaluar el impacto de las enfermedades
cronicas en la salud mental de los pacientes que padecen de estas. Se encontr6 que las edades
medias fueron similares entre los grupos de estudio (p>0,05), aunque la mayoria de los
participantes en el grupo de los controles fueron mayores de 60 afios (61,33%) mientras que en
los grupos de casos de depresion (50,67%) y ansiedad (52,00%) fueron en su mayoria menores
de 60 afios. Por otro lado, la mayoria de los participantes de todos los grupos de estudio fueron
de sexo femenino, pero se encontré mayores proporciones de pacientes del sexo femenino en
los grupos de casos de depresion (72,00%) y ansiedad (73,33%) que alcanzaron la significancia
estadistica (p<0,05). Con respecto al estado civil y nivel educativo de los participantes se
obtuvo que la mayoria fue casada/conviviente y contaban con un nivel educativo secundaria
pero no se reportaron diferencias significativas entre las proporciones para estas variables
categoricas. En otro estudio realizado en India se encontrd que el 63,8% de las mujeres
presentaron depresion severa representando a la mayoria de ellas como en la presente tesis.
(Ashe y Routray, 2019) Asi también, en otro estudio realizado en Paises Bajos se encontr6 una
mayor proporcion de mujeres con trastorno de ansiedad (67,1%). (Narmandakh et al., 2021)

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los participantes de estudio se encontrd
que las proporciones de casos de depresion (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
estadisticamente. Asi 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 depresion (37,33%) y ansiedad (32,00%). Finalmente, la media del
numero de comorbilidades fue estadisticamente mayor en los grupos de casos depresion (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 halld6 que el 52,5% de sus pacientes con hipertension presentaron
depresion severa, (Ashe y Routray, 2019) lo cual es similar a lo hallado en el presente estudio
con respecto a la hipertension arterial ya que en total se encontraron 86 participantes con
hipertension arterial entre los casos de depresion y los controles y 47 de estos 86 (54,65%)
presentaron depresion. Por otro lado, otro estudio realizado en Estonia reportd que la
prevalencia de enfermedades mentales aumentaba en los pacientes conforme estos tuvieran
mas comorbilidades asociadas de indole no mental, (Jurisson et al., 2021) lo cual concuerda
con los resultados reportados en la presente tesis que reportan mayor nimero de
comorbilidades entre los grupos de casos de depresion y ansiedad. Asi 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 lipidos en los
pacientes, (Mohr et al., 2022) lo cual concuerda con la mayor proporcidn de pacientes con
dislipidemias entre los grupos de casos de depresion y ansiedad. Es asi que un metaanalisis
demostré que los pacientes con enfermedades mentales tienen mayor riesgo de presentar
hipertrigliceridemia (RR=1,49; 1C95%: 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 analisis de regresion logistica con modelamiento ajustado para depresion se
encontrd que solo el nimero de comorbilidades estuvo asociado a mayor riesgo de depresion
incrementandose casi 3 veces el riesgo de depresion 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; 1C95%: 5,72 a 6,12).

(Jurisson et al., 2021) y similarmente otro estudio realizado en China reportd que la
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multimorbilidad estd asociada positivamente a un incremento en las enfermedades mentales
como depresion y ansiedad. (Lin et al., 2021)

En el andlisis de regresion logistica con modelamiento ajustado para ansiedad se
encontro que el sexo femenino (OR=2,17; 1C95%: 1,01 a 4,70) y el nimero de comorbilidades
(OR=2,15; 1C95%: 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 Paises Bajos encontr6
que el sexo femenino aumentaba en 3 veces el riesgo para tener trastornos de ansiedad
(OR=3,03; 1C95%: 1,87 a 4,91). (Narmandakh et al., 2021). Asi mismo se encontré en el
andlisis de modelamiento crudo para ansiedad que la variable hipertension arterial estuvo
asociada a mayor riesgo de ansiedad (OR=1,96;1C95%:1,01 a 3,80), sin embargo en el
modelamiento ajustado no se halld ninguna asociacion, resultados similares se hallaron en un
estudio realizado en Sudéafrica por Grimsrud et al.,2009 donde en el modelo crudo se hall6 que
la hipertensién se asociaba a trastornos de ansiedad (OR=1,55;1C95%:1,10 a 2,18) y cuando se
incluyeron otras condiciones fisicas cronicas en el modelo final no existi6 asociacion entre la
hipertension y los trastornos mentales.

Una posible explicacion sobre la asociacion entre la multimorbilidad y los trastornos
mentales evaluados en el presente estudio podria deberse a un aumento en las molestias fisicas
y la carga psicologica que estas causan en el paciente con maltiples comorbilidades, ademas
de un posible adicionamiento de preocupaciones socioeconomicas por los costos asociados al
manejo de sus enfermedades cronicas. (Lin et al., 2021; Chen et al., 2019)

Mientras que una posible explicacion entre el sexo femenino y los trastornos mentales
como ansiedad y/o depresion podria plantearse en las diferencias de los niveles hormonales en

las mujeres en las cuales el declive de los niveles de estradiol en fase lutea al final de cada ciclo
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menstrual puede aumentar sintomas de ansiedad en mujeres sensibles a las fluctuaciones
hormonales. De la misma forma, las fluctuaciones a largo plazo de estradiol pueden
condicionar la activacion del eje Hipotdlamo-hipofisario llevando a tener respuestas al estrés

maés potentes en su liberacion de cortisol. (Peper y Dahl, 2013; Nillni et al., 2012)
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VI. CONCLUSIONES
No se encontraron asociaciones significativas entre las enfermedades crénicas de los
pacientes y sus afecciones mentales en los modelos de regresion logistica ajustados.
La media de las edades estuvo alrededor de los 60 afios sin reportarse diferencias
significativas entre los grupos de estudio. Ademas, la mayoria de los participantes
fueron casados/convivientes y contaban con educacion 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. Asi como también las dislipidemias y el
numero de comorbilidades obtuvieron diferencias significativas entre los grupos de
estudios.
Solo la variable sociodemografica de sexo obtuvo significancia estadistica como factor
de riesgo para ansiedad (OR=2,17; 1C95%:1,01 a 4,70).
Solo la variable de nimero de comorbilidades fue significativa como factor de riesgo
tanto para depresion (OR=2,95; 1C95%: 1,54 a 5,66) como para ansiedad (OR=2,15;

1C95%: 1,11 a 4,13).
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio de cohortes longitudinal prospectivo para poder evaluar la relacion
causal entre las variables de estudio.

Realizar un estudio que involucre a distintos centros de salud para aumentar el tamafio
de muestras y disminuir los errores relacionados a la imprecision de los resultados.

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

total y fraccionado cuando se evalle los factores de riesgo en un futuro estudio.
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Anexo A: Matriz de consistencia
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centro de salud
“Gustavo
Lanatta” bajo
la estrategia de
enfermedades
no
transmisibles

(DNT)?

Lanatta”

Objetivos
especificos:

-Dar a conocer la
distribucion de las
variables de
naturaleza

sociodemografica

atendidos en
el centro de
salud
“Gustavo
Lanatta”
Ho: La
diabetes
mellitus,

hipertension

trastorno de
ansiedad, y
trastorno
obsesivo-
compulsivo
(TOC).

Las variables
independientes

en esta

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
dimensiones
Problema Objetivo general: | Hi: La La variable Tipo de
General: Determinar la diabetes dependiente en investigacion
¢Existe asociacion entre mellitus, esta Estudio
asociacion las enfermedades | hipertensién investigacion observacional
entre las cronicas y la salud | arterial y las seran los analitico de
enfermedades | mental en los dislipidemias | trastornos tipo casos y
cronicas y los | pacientes estan mentales controles
trastornos atendidos bajo la | asociadas a un | evaluados en los | Ambito
mentales en los | estrategia de DNT | deterioro en la | pacientes: temporal y
pacientes en el centro de salud mental | trastorno espacial
atendidos en el | salud “Gustavo de los adultos | depresivo, La

investigacion
sera 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 clinica
de los pacientes
incluidos en el
estudio.
-Analizar la
relacion de
causalidad entre
las variables de
naturaleza
sociodemogréfica
y la salud mental
de los pacientes
adultos incluidos
en el estudio.
-Analizar la
relacion de
causalidad entre
las variables de
naturaleza clinica

y la salud mental

arterial y las
dislipidemias
no estan
asociadas a un
deterioro en la
salud mental
de los adultos
atendidos en
el centro de
salud
“Gustavo

Lanatta”

investigacion
seran: edad,
sexo, nivel de
instruccion,
estado civil,
condicion
laboral, , nUmero
de
comorbilidades,
comorbilidades
de naturaleza
cronica,
polifarmacia,
tiempo con
enfermedad

cronica.

2018 -
Diciembre
2021.
Delimitacion:
El presente
estudio sera un
estudio de
caracter
explicativo que
trata de buscar
una relacion
causal entre las
enfermedades
cronicas 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: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Categorizacion o | Indicador
conceptual operacional variable | dimensiones
Variables independientes
Edad Denominaci | Edad Continu | NUmeros Media,
6n para el registradaen |a naturales desviacion
tiempo de la historia estandar
vida de un clinicasegiin | Nomina | 18 a 25 afios Proporcion
ser vivo su fecha de I 26 a 30 afnos es
nacimiento 31 a 35 afios absolutas y
36 a 45 afios relativas,
45 a 64 afios OR
65 a mas
Sexo Denominaci | Sexo Nomina | Masculino Proporcion
6n de un reportadoen | | es
Femenino
individuo la historia absolutas y
segun el clinica relativas,
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aparato OR
reproductor
presente en
su
organismo
Nivel de Nivel Nivel de Ordinal | Ninguno Proporcion
instruccion educativo instruccion Primaria es
del sistema | reportado en Secundaria absolutas y
de educacion | la historia Superior técnico | relativas,
formal mas | clinica Superior OR
alto universitario
alcanzado
Estado civil Denominaci | Estado civil Nomina | Soltero Proporcion
on otorgada | reportadoen | | Casada/convivie | es
a la unién la historia nte absolutas y
social de los | clinico del Divorciado relativas,
individuos participante Viudo OR
Condicion Estado de un | Estado de Nomina | Empleado Proporcion
laboral individuo empleoono || Desempleado es
con respecto | del Jubilado absolutas y
a su posicion | participante relativas,
en el sistema | en estudio OR
de
produccion

econémico
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Comorbilidad | Trastornos Comorbilidad | Nomina | Diabetes mellitus | Proporcion
es patologicos | es reportadas | | es
de los cuales | en los Hipertension absolutas y
padece un antecedentes arterial relativas,
individuo patologicos OR
del paciente Dislipidemia
Malignidad
Otros
Continu | N° de
a comorbilidades Media, OR
Polifarmacia | Consumo de | Consumo de 5 | Ordinal | 1 Proporcion
maltiples 0 Mé&s 2 es
medicament | farmacos 3 absolutas y
0S regularmente 4 relativas
regularmente | reportados en 5 a mas OR
la historia Continu | Numero Media,
clinica a naturales desviacion
estandar,
OR

Manos de 1 afio
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Tiempo con Lapso de Lapso de Nomina | [1 a 2 afios> Proporcion
enfermedad tiempo tiempo I [2 a 5 afios> es
crénica estimado calculado [5 a 10 afios> absolutas y
desde el desde el [10 afios a mas> | relativas
diagndstico | diagndstico OR
inicial de de la primera | Continu | NUmeros reales | Media,
alguna enfermedad a desviacion
enfermedad | cronica estandar,
cronica reportada en OR
la historia
clinica del
participante
Variables dependientes
Trastorno Trastorno Trastorno Nomina | Ausente Proporcion
depresivo mental depresivo I es
caracterizado | reportado en absolutas y
por un la historia relativas
Presente
trastorno del | clinicao OR
animo hacia | estimado a

un estado de
tristeza
persistente
que afecta
las

actividades

través de una
entrevista
telefénica con

el paciente
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de la vida

diaria del

paciente
Trastorno de | Trastorno Trastorno de | Nomina | Ausente Proporcion
ansiedad mental ansiedad I es

caracterizado | reportado en absolutas y

por un la historia Presente relativas

sentimiento | clinica o OR

de miedoo | evaluado por

ansiedad entrevista

excesiva telefonica con

sobre algin | el paciente

aspecto

especifico
Trastorno Trastorno TOC Nomina | Ausente Proporcion
obsesivo- mental reportadoen || es
compulsivo caracterizado | la historia absolutas y

por un clinicao relativas

Presente
sentimiento | evaluado por OR
de entrevista

preocupacio
n constante y
obsesiva sea

esta basada

telefénica con

el participante
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en hechos
realesonoy
una conducta
compulsiva
destinada a
neutralizar
dichos
pensamiento
SO

sensaciones
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Anexo C: Ficha de recoleccion de datos

Edad: .................. anos

Sexo: Masculino () Femenino ( )

Nivel de instruccion: Ninguno ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior técnico ()
Superior universitario ()

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

Viudo ( )
Condicién laboral: Empleado ( ) Desempleado ( ) Jubilado ()
Comorbilidades: Hipertension arterial ( )  Diabetes mellitus ( ) Dislipidemia ( )

Malignidad ( ) otros ( )

Especificar:........ooviiiiii (especificar en caso de marcar
otros y malignidad)

Polifarmacia: :  Si( ) No ( )

Tiempo con enfermedad cronica: ......................... meses / afios



Anexo D: PHQ-9

CUESTIONARIO DE LA SALUD DEL PACIENTE-

9
(PHQ-9)
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Durante las dltimas dos semanas ;jcon qué frecuencia

. = e Mas de
tuvo molestias por cualquiera de los siguientes la mitad
problemas? Varios de los Casi todos
(Margue su respuesta con una “X") Munca dias dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Sentirse decaidofa, deprimido/a, o desesperanzado/a 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido o dormir 0 1 2 3
demasiado
4. Sentirse cansado/a o con poca engeria 0 1 2 3
5. Con poco apetito o comer demasiado 0 1 2 3
6. Sentirse mal consigo mismo o sentir que uno es un fracaso 0 1 5 3
o que le ha fallado a su familia o a si mismo
7. Dificultad para concenfrarse en cosas, tales como leer el 0 1 2 3
diario o ver |a televisidn
8. ;Se ha movido o hablado mas lentamente que otras
personas lo notaron? O por el contrario — ha estado mas 0 1 2 3
inquieto/a & intranguila/a, moviéndose mas de lo habitual
9. Pensamientos de que usted estaria mejor muertofa, o de 0 1 2 3
hacerse dano a si mismo/a de alguna manera
FOR OFFICE CODING 1] + + +
=Total Score:

Si usted tuvo molestias por alguno de los problemas mencionados, ;Cuanta dificultad le causaron
estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar o llevarse bien con otras

personas?
MNinguna Un poco de Mucha
dificultad dificultad dificultad
O O O

Extremada

dificultad
O
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Anexo E: GAD-7

GAD-7

Durante las Gltimas 2 semanas, ; con qué frecuencia N Varios Mi: :edla Casitodos
ha sentido molestias por los siguientes problemas? e di 'I“osadiase los dias
(Marque con una " para indicar su respuesta)
1. Sentirse nervioso/a, intranquilo/a o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
controlar la preocupacién
3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dfficultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranquilamente
6. Molestarse o ponerse irritable faciimente 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2 3

(For office coding: Total Score T = + + )
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Anexo F: Y-BOCS

ale-Brown Obsessive Compalsive Scale (Y-BOCS) en espadial

1. jCuantodetutiemnpo e ocupas en pensamientos persistentes 2. pCudnto interfieren los pensamientos persistentes de tus

sobre un defecto o falla entu aparienda?
a) Minguno

b Menos de 1 hora al dia

)1a3 horas al diz

d)3aBhorasal dia

) Mas de & horas al diz

3. jCudnta angustia te causan los pensamientos persistentes
sobre tus defectos corporales?

&) Minguna

bj Ligera, no muy perturbadores

c) Moderada, perturban, pero es manejable

d) Severa, muy perturbadores

e} Extrema, angustia incapacitante

ZCuanto control tienes sobre los pensamientcs persistentes

sobre tus defectos corporales?

a) Control completo

b} Mucho control, vsualmente capaz de detener o deswiar
BSOS pEnsamientos persistentes con algo de esfuerzo y
Concentracion

c) Control moderade, algunas weces es capaz de detener o
desviar estos pensamientos persistentes.

dj Poco control, muy rara wez tiene éxito en detener los
pensamientos persistentes.

e} Ningun control, rara vez capaz de desviar adn por un
rmomento la atencidn

7. JCudnto interfieren |as conductas repetitivas relacionadas a
tus defectos corporales con tus funciones (roles) sodiales, de
trabajo u otros?

a) Minguna

b Pequefia interferencia, pera no hay impedimenta.

£} Hay interferencia definitiva pero manejable

d} Impedimento substancial

g) Interferencia extrema, incapacitante

g. JCuanto esfuerzo realizas para resistir estas conductas
repetitivas?

a) Mo necesita resistir

b) Trata de resistir |2 mayor parte del tiempo

£} Hace algun esfuerzo de resistir

d) Cede a todas esas conductas repetitivas

g) Cede completa y voluntariamente a todas las conductas

FEFEIHI'UBE

defectos corporales con tus funciones {roles) sociales, de
trabajo v otros?

a) Minguno

b Pequefia interferencia, paro no hay impedimento.

) Hay interferencia definitiva pero manejable

d} Impedimento substancial

e} Interferencia extrema, incapacitante

4. JCuEnto te esfuerzas para resistirte a estos pensamientos
persistentes?
) Mo necesita resistir
b Trata de resistir la mayor parte del tiempo
) Hace alguin esfuerzo de resistir
d} Cede a todos esos pensamientos persistentes
e} Cede completa y woluntariamente a todos los
pensamientos persistentes

6. jCudnto tiermipobe dedicas a realizar conductas repetitivas
relacionadas a tu defecto o falla en tu apariencia?
&} Minguno
b) Menos de 2 hora al dia
) 1-3horas al dia
d) 3 - 8 horas al dia
) Mas de B horas al dia

B. jCudn ansioso te pondrias si te impidieran realizar
tus conductas repetitivas relacionadas a tus defectos
corporales?

a) 5in ansiedad

bj 5dlo ligeramente ansioso

c) Poca ansiedad, pero manejabde

d) Ansiedad prominente y perturbadora
e} Extrema, ansiedad incapacitante

10.,Cuénto control tienes sobre realizar tus conductas

repetitivas relacionadas a tus defectos corporales?

a) Cortrol completo

b) Mucho control, usualmente capaz de detener o desviar
estas conductas repetitives con algo de esfuerzo y
ConCentracion

) Control moderada, algunas veces es capaz de detener
o deswviar estas conductas repetitivas

d) Poco confrod, mary rara vez tiene éxito en detener las
conductas repetitivas

e} Ningln control, rera vez capaz de desviar aun porun
rromeenito |2 atencidn




54

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 investigacion titulado “IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS 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 acarrearia su participacion en el mismo.

Se explico al participante que sus datos serdn manejados confidencialmente y en anonimato
tanto durante la ejecucién del estudio como cuando se presente los resultados del trabajo de
investigacion en la defensa oral de la tesis y en su posterior publicacion.

En caso decline su participacion sea al inicio de enrolamiento o durante la ejecucion del
estudio, el participante no sufrira desagravios ni perdera 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 informacién suficiente por parte de la autora sobre
el trabajo de investigacion para poder tomar una decisién sobre mi participacion, otorgando de
esta forma mi consentimiento para incluirme en el estudio.

Nombres y apellidos: Nombres y Apellidos:
DNI: DNI:
(Participante) (Autora/investigadora)



