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RESUMEN

Esta investigacion se realizo con el objetivo de analizar la asociacion entre las
complicaciones y salud mental en términos de ansiedad, depresion y estrés en
pacientes con enfermedad crénicas no trasmisibles. Se hizo un estudio
observacional, analitico de tipo trasversal; con una muestra de 178 participantes
pertenecientes al programa de Enfermedades no trasmisibles, entre septiembre y
noviembre del 2023. Se utiliz6 la estadistica descriptiva, mediante frecuencias
absolutas y relativas para variables categoricas; mientras que para variables
cuantitativas se utiliz6 medias y desviacion estandar. Se utilizé prueba de T-
student con un intervalo de confianza al 95% y un valor de significancia
estadistica de 0.05. Los resultados demuestran en la poblacién de estudio, los
pacientes con enfermedad crénicas no transmisible que presentan complicaciones
tienen 0.81 veces (0.67 - 0.98) ansiedad en comparacion de aquellos pacientes
con enfermedades crénicas sin complicaciones, los pacientes con enfermedad
cronicas no transmisible que presentan complicaciones tienen 0.95 veces (0.82 -
1.10) estrés en comparacion de aquellos pacientes con enfermedades cronicas
sin complicaciones; los pacientes con enfermedad cronicas no transmisible que
presentan complicaciones tienen 0.97 veces (0.81 - 1.16) depresién en
comparacion de aquellos pacientes con enfermedades crénicas sin
complicaciones. Se concluye que existe asociacion significativa entre el la
ansiedad y la presencia de complicaciones en los pacientes con enfermedades

crénicas no trasmisibles.

Palabras Clave: Enfermedades cronicas, depresién, estrés, ansiedad.
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INTRODUCCION:

A nivel global la salud mental afecta al 36% de los habitantes. Siendo la
depresionla afeccion mas frecuente, aproximadamente 280 millones de
personas, afectando aproximadamente a un 3,8% de la poblacion,
seguidamente esta el trastorno de ansiedad, que afecta al 3,6% de
poblacién y el estrés que afecta a la poblacién enun 4,0%.%34

La salud mental es la situaciéon de encontrarse en equilibrio, adaptacion
activa y completa que permite que la persona se relacione con el medio
gue le rodea, de forma ingeniosa, favoreciendo su desarrollo y confort
personal, y el de su entorno cultural cercan, buscando mejorar las

situaciones de vida de la poblacién de acuerdo a sus caracteristicas.34

En el caso de Peru, los trastornos de salud mental son el tercer problema
mas frecuente. Siendo por ello un componente de importancia, de la salud
publica conforme a su alta prevalencia de vida (20-25% de la poblacion),
gue disminuye el nivel de vida, la educacion, la funcionalidad, el
rendimiento, la incorporacion social yla autosuficiencia econémica de las

personas y su familia.t?

Las enfermedades crénicas no transmisibles son afecciones que tienen
larga duracién y a su vez un avance generalmente lento. Ademas, se
informan como una de las causas mas relevantes de defunciones a nivel

global con un porcentajede 63% del total de muertes anuales.>®

Entre las enfermedades cronicas no trasmisibles las mas comunes son la
hipertension arterial que aqueja a mas del 30% de las personas adultas en
el mundo y la diabetes mellitus. Se estima que afecta a aproximadamente

el 9,3% de la poblacién global.>®

Se ha formulado el siguiente problema: ¢ Cual es la asociacion entre las
complicaciones y la salud mental en términos de ansiedad, depresion y
estrés en pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles del centro

de salud Florencia de mora parte alta en el afio 20237



Actualmente los trastornos de salud mental son una afeccion que va en
aumento, afectando a la poblacién mundial.%?Conforman una entidad de
gran importancia que se debe diagnosticar, clasificar y tratar de manera

oportuna.

Los pacientes con una enfermedad crénica no trasmisible como la
hipertension arterial y la diabetes estan expuestos a padecer algun
trastorno de la salud mentalen términos de depresion, ansiedad y estrés;
debido a varios factoresrelacionados a su enfermedad y el ambiente que

los rodea.”8:°

Por todo ello realizar este trabajo es de vital importancia ya que dara a
conocer la afectacion en el estado mental que sufren los pacientes que
padecen alguna enfermedad crénica no trasmisible. Ademas, se podra
identificar los factoresasociados a la afectacion mental en estos pacientes.
Los resultados que seobtendran de esta investigacion pueden ser de
ayuda para mejorar el cuidado en estos pacientes y darles una atencion
integral, evitando mayores complicaciones tanto en su salud fisica como
mental. Sirviendo de referencia para el planteamiento de estrategias
destinados a disminuir el factor de riesgo de padeceruna enfermedad

mental.

Se ha planteado como objetivo general: Analizar la asociacién entre las
complicaciones y salud mental en términos de ansiedad, depresion y estrés
en pacientes con enfermedad cronicas no trasmisibles. Los objetivos
especificos planteados son: Describir las caracteristicas de edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, tipo de enfermedad crénica, complicaciones
de los pacientes con enfermedades cronicas no trasmisibles. Describir la
salud mental en términos de ansiedad, depresion y estrés en pacientes con
enfermedades cronicas no trasmisibles. Estimar la asociacion entre
caracteristicas de edad, sexo, nivel educativo, estado civil, tipo de
enfermedad cronica, complicaciones y de la salud mental en términos de
ansiedad, depresion y estrés de los pacientes con enfermedades cronicas

no trasmisibles. Estimar la asociacion entre complicaciones y la salud



mental en términos de ansiedad, depresion y estrés controlado por
caracteristicas de edad, sexo, nivel educativo, estado civil, tipo de
enfermedad crénica de los pacientes con enfermedades cronicas no

trasmisibles

La hipotesis es: En la poblacion de interés, la presencia de complicaciones
esta asociada a problemas de salud mental en pacientes con enfermedad

cronica

. MARCO TEORICO:

A nivel internacional, se han hecho investigaciones con la intencion de
identificar algunos trastornos de la salud mentales, como la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes con enfermedades cronicas entre éstas
tenemos los aportes de:

Jia.J et al ™ (China, 2022) realizdé una investigacion cuyo objetivo fue analizar la
salud mental de los inmigrantes con enfermedades crénicas en China; fue un estudio
de tipo correlacional descriptivo transversal. Se distribuyeron un total de 1068
cuestionarios; teniendo como resultados que las variables que afectaron la salud
mental de los inmigrantes con enfermedades cronicas incluyeron género, ingreso
anual, eventos de vida, emocion negativa, estilos de afrontamiento negativos y apoyo
objetivo (p < 0,05).

Asi mismo, Guerrero.| et al ® (Espafia,2020) efectuaron un estudio con la finalidad
de estudiar el predominio de comorbilidades de salud mental en pacientes con
DMT2 y su asociacion con los resultados de DMT2. El estudio fue de tipo
observacional retrospectivo y se hizo utilizando datos de la Cohorte EpiChron
(Aragon, Esparia), por ello conto con un total de 63.365 adultos participantes. Los
resultados fueron que la comorbilidad de salud mental se observé en el 19% de los
pacientes, siendo la depresion la condicion mas frecuente, especialmente en

mujeres (20. 7% frente a 7,57%), el riesgo de mortalidad fue mayor en pacientes



con comorbilidad de salud mental (OR 1,24; intervalo de confianza del 95%); estos
resultados sugieren que la gestion de la atencion sanitaria de la DMT2 deberia
incluir estrategias especificas para el diagnostico precoz terapéutica de las

afecciones de salud mental para reducirsu efecto en los resultados de salud.

También Ledo.C et al @ (Cuba,2022), realizo una investigacion cuya finalidad fue
la de establecer la conducta de los pacientes con diabetes mellitus deprimidos en
un despacho médico. Se hizo una investigacion de descriptiva de corte

transversal, participaron 36 pacientes diabéticos, obteniendo como resultado que
hubo predominio en mujeres y en pacientes de 48-57 afios. Se encontrd un alto
predominio de las complicaciones relacionadas a la manifestaciéon de la depresion
y el uso de los hipoglucemiantes via oral y mas de la mitad de la poblacién

estudiada tuvieron sintomas de depresion.

A nivel nacional Nufiez.M. et al 19 (Per(,2020) hizo un estudio que tuvo como
objetivo informar la importancia de las caracteristicas clinicas del estrés, la
ansiedad y la depresion en alumnos y que factores estan relacionados a cada
padecimiento. El estudio fue de tipo cuantitativo que aplico la escala DASS-21 con
una poblacién de 152 peruanos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes, el
48% de estudiantes padecen sintomas graves o muy graves de estrés, ansiedad

o depresion, las mas afectadas son las mujeres.

Por su parte Cruz.C et al @0 (Pert, 2017) realizo un trabajo cuyo objetivo fue
establecer con qué frecuencia y que factores estan relacionados a depresion en las
personas de la tercera edad que padecen condiciones cronicas. El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores. La poblacién fue de
117 pacientes tanto varones como mujeres de 60 afios a mas. Los resultados
encontrados fueron que la frecuencia de depresion fue 64,96%, el 40,17% de
pacientes presentaron depresion leve y el 24,79% una depresion establecida
demostrando que hay una alta frecuencia en las personas de la tercera edad con
condiciones crénicas de depresion y esta estrechamente relacionados al género
estado civil, convivencia, ocupacion, padecer hipertensién arterial, diabetes mellitus

tipo 2 y desgaste mental en los pacientes de la tercera edad.

Estos hallazgos, sirvieron de motivacién para profundizar e investigar sobre los



trastornos de salud mental en términos de depresion, ansiedad y estrés en

pacientes con enfermedades cronicas no trasmisibles.

La depresién es una enfermedad del estado animico cuya caracteristica principal
es una profunda tristeza y ademas un desinterés general que va avanzando de
manera progresiva hasta ser de manera mantenida, suele estar asociada a otros

sintomas psicoldgicos, del comportamiento y fisicos. Existen muchos trastornos

de depresion, los mas frecuentes son: la depresion severa, distimia y trastorno

bipolar, la gravedad, el nimero y la persistencia de los sintomas, varian.>34

Los sintomas con mas frecuencia de la depresion son: los sentimientos
permanentes de tristeza, ansiedad, la desesperanza, irritabilidad, intranquilidad o
frustracion; sentimientos de culpa, impotencia o inutilidad; desinterés o perdida de
placer en las actividades y los pasatiempos; cansancio, cefalea, malestar
estomacal sin causa fisica, 0 que no mejoran con tratamiento, intentos de suicidio

0 pensamientos sobre la muerte. 34

Para diagnosticar depresion, se debe presentar cinco o mas sintomas todos los
dias, casi todo el dia, por lo menos en un periodo de dos semanas. El primero es
tener un animo deprimente, la pérdida de satisfaccion o interés en la mayoria de
las actividades que se realizan; disminucién o aumento de peso sin causa aparente,
no poder dormir o dormir mucho, debilidad mental o agitacion, pérdida de energia,
se sienten indtiles o tienen un sentimiento de culpabilidad de manera excesiva, su
capacidad de pensar esta reducida al igual que su concentracién y también

presentan pensamientos de muerte de manera recurrentes.®4

En cuanto al tratamiento de la depresion, esta implica medicamentos, psicoterapia
0 ambos. Ademas, segun varias investigaciones como la de Alejo.D, se encontrd
gue tratamientos como la terapia conductual cognitiva facilitan al paciente la
adquisicién de herramientas que lo pueden ayudar en momentos dificiles tanto en
su presente como futuro, mostrando que son una buena alternativa en estos

pacientes. 341213

La ansiedad es un estado animico en el que hay una percepcion subjetiva de

encontrarse en un peligro constante, ademas presentar, malestar, tension,



asociado de una descarga neurovegetativa, cuyo motivo no esta claramente
reconocida para la persona. Existen muchos trastornos de ansiedad, los entre los
mas frecuentes estan: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo,
trastorno social, trastorno angustioso, entre otros; en cada uno, la gravedad, el

nimero y la persistencia de los sintomas, varian.3*

Los sintomas de la ansiedad mas frecuentes de dividen en: sintomas motores

como: Temblor, intranquilidad, tension muscular, intranquilidad, cansancio.

Sintomas de hiperactividad vegetativa como: Disnea, aumento de frecuencia
cardiaca, sudoracion, xerostomia, mareos, nauseas, diarrea, sofocos o escalofrios,
poliuria, dificultad para ingerir alimentos. Sintomas de hiperfrenia: percepcién que
algo sucederd, respuesta de alarma desmedida, concentracion dificil, dificultad para

dormir e irritabilidad.34

Para diagnostica ansiedad se debe: Realizar un examen psicoldgico. Ya que los
trastornos de ansiedad frecuentemente se producen a la vez con otras entidades
gue afectan el bienestar mental, como: la depresion o consumo de drogas, que
podria dificultar el diagndstico. Ademas, se debe cotejar los sintomas con los

criterios del DSM-5, 341213

En cuanto al tratamiento de la ansiedad es con: Antidepresivos y a menudo
benzodiacepinas (ansioliticos) en dosis reducidas a moderadas que son efectivas,
pero se debe tener en cuenta que el uso prolongado puede producir dependencia
farmacologica. Un esquema utilizado es iniciar con un benzodiacepina a la par de
un antidepresivo. Se inicia a bajar la dosis del benzodiacepina cuando el
antidepresivo de un resultado satisfactorio. Ademas, se debe agregar psicoterapia,
frecuentemente de tipo cognitivo-conductual, usada como ayuda, centrada en el

problema. 341213

Las afecciones del bienestar mental como la depresion, la ansiedad y el estrés
presentan condiciones de riesgo que estan en relacion directa con otras
condiciones crénicas como son: Alzheimer, afecciones auto inmunitarias (como
lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide y psoriasis), cancer, enfermedad
coronaria, diabetes, epilepsia, VIH/SIDA, hipotiroidismo, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, accidente cerebrovascular. 1516 En este



estudio no centraremos netamente en el bienestar mental en términos de
depresion, ansiedad y estrés, en enfermedades cronicas como diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Por ello, a pesar que la depresién no se asocia comunmente con la diabetes, existe
un incremento importante de esta afeccion mental en contraposicion con la
poblacion general. La prevalencia de la depresidon en los pacientes con diabetes
tipo 2 se encuentra entre el 11,4 y el 31%, notablemente superiores al 4% de la

poblacion en general. Esta variacién en la prevalencia se basa en: nivel cultural,

social, econémico, la etnia, la edad, entre otros. Esto explica que una de cada
cuatro personas con diabetes tipo 2 tienen algln trastorno depresivo asociado.%1516

Se han intentado buscar las posibles causas de la asociacion entre la enfermedad
de salud mental en términos de depresion, ansiedad, estrés y las enfermedades
cronicas por medio de diversas hip6tesis, como la psicosocial. Lo que lleva a ser
diagnosticado con una enfermedad crénica, el requerimiento de cuidado personal
para conservar un adecuado control del metabolismo, el temor a padecer
complicaciones a medio-largo plazo, entre otros, pueden llegar a tener un estado
ansioso-depresivo, en especial en los pacientes con poco apoyo a nivel social y con
un nivel cultural deficiente. No obstante, al haber una elevada frecuencia de
sintomas depresivos en la poblacion en general, inclusive en pacientes con
diabetes aun no diagnosticada, hace que la teoria psicosocial no sea explicada en

su totalidad por la diabetes-depresion. %1516

Actualmente la hipétesis biologica es la mas aprobada, en la cual la obesidad es
la base mas importante de la relacion. Un ambiente familiar y social hostil crea
una predisposicion a la obesidad y fomenta un estado de inflamacion crénica de
bajo grado por variacion en diferentes sistemas hormonales que en simultaneo
ocasionan un estado de resistencia a la insulina y, posteriormente una diabetes, asi
como un aumento de sintomas depresivos. Del mismo modo, un estilo de vida
perjudicial, con inclinacion por comidas con grandes concentrados caléricos, unido
al sedentarismo, y deterioro en algunos casos por el tratamiento con algunos
farmacos antidepresivos, afectan dicha relacién. No obstante, no se ha podido
instituir hasta el momento una base en la genética comlun entre ambas

enfermedades. 1516



[I. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacion: Bésica.

3.1.2 Disefio de investigacion: Estudio observacional,

analitico de tipo trasversal.

3.2. Variables y operacionalizacién:
Variable Independiente:
« Complicaciones en enfermedad crénica no trasmisible

Variable Dependiente:
e Salud mental
Covariables:

e Edad, sexo, nivel educativo, estado civil, tipo de

enfermedad cronica

Operacionalizacién de variables: (Ver anexo N°1)

3.3. Poblacién muestray muestreo:

Poblacién: Todos los pacientes que se encuentran registrados en
el programa deno trasmisibles del centro de salud Florencia de

mora parte alta en el afio 2023.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que tengan diagnostico de hipertensién
arterial y diabetesmellitus

e Pacientes que acepte participar de manera voluntaria en

el estudio, previoconsentimiento informado.

e Pacientes mayores de edad

Criterios de exclusién:



3.4.

e Pacientes que no acepten participar de manera
voluntaria en el estudio, previo consentimiento

informado.

e Pacientes que ya han sido diagnosticado con
depresiéon previo al diagnostico de la enfermedad

cronica.

e Pacientes con retraso mental

e Paciente en estado de duelo

Muestra: Participaron todos los pacientes con enfermedad cronica no
trasmisible que cumplanlos  criterios de seleccion Para el
calculo del tamafio de muestra se utiliz6 comparacion para dos
proporciones. Se consideré una proporcion de depresion del 61% en
pacientes con complicaciones de enfermedades crénicas (Ref. 8) y en el
grupo de pacientes sin complicaciones de enfermedad crénica una
proporcion de depresion del 40% (Ref. 11). Se asumio un error tipo | de
0.05 y una potencia de 0.8. Se utilizo el programa EPIDAT version 4.2
para el respectivo calculo. Se obtuvo 88 participantes en cada grupo,

siendo un total de 176 participantes. (ver anexo N°2)

Muestreo: Se realizé un muestreo por conveniencia, ingresando todos
los participantes que acudan al programa de no trasmisibles y que

cumplan con los criterios de seleccion.

Unidad de Anélisis: Cada paciente atendido en el programa de no

trasmisibles del centro de salud Florencia de mora parte alta

Unidad de Muestreo: Registro de los pacientes que pertenecen a la base
de datos del programa de no trasmisibles del Centro de Salud Florencia de
Mora Parte Alta.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Aplicacion de entrevista utilizando una ficha de recoleccion de



3.5.

datos y de cuestionario estructurado

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos y de cuestionario estructurado
(DASS-21)

Ficha de recoleccion de datos: se evalud las caracteristicas socio-
demograficasdonde se tomo en cuenta: sexo, edad, nivel educativo, estado
civil, tipo de enfermedad crénica, complicaciones de los pacientes con

enfermedades crénicas no trasmisibles.

Cuestionario para medir depresién, ansiedad y estrés (Depression,
anxiety and stress scales: DASS-21), que es un cuestionario de 21 items,
gue esta hecho para medir el nivel de gravedad de sintomas comunes de la
depresion, el estrés y la ansiedad; ya que lo agrupa en 3 subescalas, del tipo
Likert que va de Ohasta 3 puntos, cada una con 7 items, para valorar los

estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés.

La calificacion total se cuantifica con la suma de los items referentes a esa
escala,y van de 0 hasta 21 puntos. En cuanto a los puntajes de cada
subescala son los siguientes: depresién (5-6 depresion leve; 7-10 depresién
moderada; 11-13 depresion severa y 14 o mas, depresion extremadamente
severa); ansiedad (4 ansiedad leve; 5-7 ansiedad moderada; 8-9 ansiedad
severa y 10 o mas, ansiedad extremadamente severa); y de estrés (8-9
estrés leve; 10-12 estrés moderado; 13-16 estrés severo y 17 0 mas, estrés

extremadamente severo).'4

Validacion y confiabilidad del instrumento:

Depression, anxiety and stress scales: DASS-21
Sandoval. K et al (Peru, 2021) realizo en estudio donde valid6 la escala
DASS-21.Fue un estudio transversal realizado por medio de una encuesta
virtual. Teniendo un alfa de Cronbach de 0,91 (depresion, a = 0,85; estrés,
a =0,83; ansiedad, a =0,73).%’

Procedimiento:

10



Se solicité la aprobacion por el comité de ética de la universidad y la
autorizacion de la Direccion del Centro de Salud Florencia de Mora Parte
Altapara la realizacion de la investigacion. Se solicitd el registro del programa

de no trasmisibles del centro de salud Florencia de mora parte alta.

Una vez identificados los pacientes, se contactd con ellos cuando acudian a su
control respectivo, y posterior a su consulta médica se les explicé la investigacion
y se les invitd a participar voluntariamente
previoconsentimiento informado. Los participantes que cumplian con
los criterios de inclusién se les aplico el cuestionario DASS-21, y su informacion
clinica fue recogida a través de una ficha de recoleccién de datos. En todo
momento se mantuvo la privacidad de los participantes. Posteriormente los datos
recolectados fueron ingresados a una base de datos.
Se invitd a participar en el estudio de forma voluntaria a los pacientes, cuyo
cuestionar fue aplicado en la sala de espera antes de la consulta del programa

de no trasmisibles.

3.6. Meétodo de andlisis de datos:

Se utilizé estadistica descriptiva, mediante frecuencias absolutas y relativas
para variables categoricas; mientras que para variables cuantitativas se utilizd

medias y desviacion estandar.

Se utiliz6 estadistica inferencial, considerando un valor de significancia
estadistica de 0.05. En el andlisis bivariado se compararan variables categoricas
entre grupos usando prueba de Chi?; y para comparar variables numéricas entre

grupos se utilizé prueba de T-student.

Para estimar la razén de prevalencia cruda con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, se us6 el modelo de regresion simple de POISSON con
varianza robusta; mientras que, para la razén de prevalencia ajustada se uso el
modelo de regresion mdltiple de POISSON con varianza robusta.

Los calculos fueron realizados usando el software estadistico R.
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3.7. Aspectos éticos:

La presente investigacion se realizd considerando los criterios de las Normas de
Etica de la Declaracion de Helsinki, teniendo en cuenta que es un estudio de tipo
observacional. También se respeté lo establecido en cddigo de ética y deontologia

del colegio médico del Peru.

En cuanto a la privacidad de informacion, se aplica segun las normas de CIOMS
4,5, 6,8y 18 ya que solo el personal investigador tendré acceso a ella; también el
Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
César Vallejo de Trujillo y del Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta que
optaron la aprobacion.Se respetd en todo momento
la autonomia del participante, asi mismo se seguiran los principios de beneficencia
y no maleficencia. Se aplic6 consentimiento informado para solicitar su

participacion en este estudio.
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V. RESULTADOS:

Tabla 1.Caracteristicas de la muestra estudiada (n=178)

Caracteristicas N(%)
Sexo
Femenino 132 (74.1)
Masculino 46 (25.8)
Edad (afios)* 62.1 £135

Tipo de enfermedad

Diabetes Mellitus 2 69 (38.7)
Hipertensién Arterial 71 (39.8)
Ambas 38 (21.3)

Nivel educativo

Superior 22 (12.3)
Primaria 58 (32.5)
Secundaria 63 (35.3)
Analfabeto 35 (19.6)
Estado civil
Casado 67 (37.6)
Soltero 47 (26.4)
Viudo 41 (23.0)
Divorciado 23 (12.9)

Complicaciones
No 106 (59.5)

Si 72 (40.4)

* Media + desviacion estandar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.



Tabla 2.Caracteristicas asociadas a estrés en el analisis bivariado (n=178)

Caracteristicas Estrés p
No (n=31) Si (n=147)
n (%) n (%)
Sexo 0.648
Femenino 24 (77.4) 108 (73.4)
Masculino 7 (22.5) 39 (26.5)
Edad (afios)* 62.6 +12.9 62.0 £ 13.7 0.8256
Tipo de
enfermedad
Diabetes Mellitus 13 (41.9) 56 (38.1) 0.735
2
Hipertensién 13 (41.9) 58 (39.4)
Arterial
Ambas 5(16.1) 33 (22.4)
Nivel educativo
Superior 4(12.9) 18 (12.2) 0.964
Primaria 10 (32.2) 48 (32.6)
Secundaria 10 (32.2) 53 (36.0)
Analfabeto 7 (22.58) 28 (19.0)
Estado civil
Casado 13 (41.9) 54 (36.7) 0.510
Soltero 6 (19.3) 41 (27.8)
Viudo 6 (19.3) 35 (23.8)
Divorciado 6 (19.3) 17 (11.5)
Complicaciones
No 16 (51.6) 90 (61.2) 0.322
Si 15 (48.3) 57 (38.7)

* Media + desviacion estandar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.



Tabla 3.Caracteristicas asociadas a ansiedad en el analisis bivariado (n=178)

Caracteristicas Ansiedad p
No (n=46) Si (n=132)
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 28 (60.8) 104 (78.7) 0.017
Masculino 18 (139.1) 28 (21.2)
Edad (afios)* 64.5+12.8 61.2 +13.7 0.1640
Tipo de
enfermedad
Diabetes Mellitus 11 (23.9) 58 (43.9) 0.009
2
Hipertensién 27 (58.7) 44 ( 33.3)
Arterial
Ambas 8(17.3) 30 (22.7)
Nivel educativo
Superior 5(10.8) 17 (12.8) 0.054
Primaria 10 (21.7) 48 ( 36.3)
Secundaria 16 (34.7) 47 ( 35.6)
Analfabeto 15 (32.6) 20 (15.1)
Estado civil
Casado 20 (43.4) 47 ( 35.6) 0.536
Soltero 10 (21.7) 37 (28.0)
Viudo 12 ( 26.0) 29 (21.9)
Divorciado 4(8.7) 19 (14.3)
Complicaciones
No 20 (43.4) 86 (65.1) 0.010
Si 26 ( 56.5) 46 ( 34.8)

* Media + desviacion estandar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.
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Tabla 4. Caracteristicas asociadas a depresién en el andlisis bivariado

(n=178)
Caracteristicas Depresion p
No (n=46) Si (n=132)
n (%) n (%)
Sexo
Femenino 38 (82.6) 94 (71.3) 0.128
Masculino 8(17.3) 38 (28.7)
Edad (afios)* 57.5+13.2 63.7 £13.3 0.0077
Tipo de
enfermedad
Diabetes Mellitus 20 (43.4) 49 (37.1) 0.477
2
Hipertension 19 (41.3) 52 (139.3)
Arterial
Ambas 7(15.2) 31(23.4)
Nivel educativo
Superior 7 (15.2) 15 (11.3) 0.539
Primaria 17 (36.9) 41 ( 31.0)
Secundaria 16 (34.7) 47 ( 35.6)
Analfabeto 6 (13.0) 29 (21.9)
Estado civil
Casado 16 (34.7) 51 (/38.6) 0.732
Soltero 15 ( 32.6) 32(24.2)
Viudo 10 (21.7) 31(23.4)
Divorciado 5(10.8) 18 (13.6)
Complicaciones
No 27 (58.7) 79 (59.8) 0.891
Si 19 (41.3) 53 (40.1)

* Media + desviacion estandar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.
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Tabla 5. Asociacion entre complicaciones y estrés en pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles, en analisis de regresion multiple

Caracteristicas Regresion multiple

RP IC 95% P

Complicaciones
No Ref.
Si 0.95 0.81-1.10 0.503

Tipo de enfermedad

Diabetes Mellitus 2 Ref.
Hipertension Arterial 1.00 0.84-1.19 0.948
Ambas 1.07 0.90-1.29 0.407
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1.04 0.90-1.19 0.566
Edad (afios)* 1.00 0.99-1.00 0.963

Nivel educativo

Superior Ref.

Primaria 1.00 0.79-1.28 0.912
Secundaria 1.03 0.81-1.29 0.796
Analfabeto 0.96 0.71-1.30 0.824
Estado civil

Casado Ref.

Soltero 1.09 0.92-1.28 0.280

Viudo 1.05 0.88 —1.27 0.535
Divorciado 0.91 0.70 - 120 0.538

*Ajustado por tipo de enfermedad, sexo, edad, nivel educativo, estado civil
y complicaciones.
RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.
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Tabla 6. Asociacién entre complicaciones y ansiedad en pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles, en analisis de regresion maltiple

Caracteristicas Regresidén multiple

RP IC 95% P

Complicaciones
No Ref.
Si 0.81 0.67 - 0.97 0.029

Tipo de enfermedad

Diabetes Mellitus 2 Ref.
Hipertension Arterial 0.78 0.63-0.96 0.020
Ambas 1.02 0.83-1.24 0.844
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 0.79 0.62-1.00 0.057
Edad (afios)* 0.99 0.99-1.00 0.956

Nivel educativo

Superior Ref.

Primaria 1-11 0.86—-1.43 0.386
Secundaria 0.97 0.76 —1.25 0.872
Analfabeto 0.82 0.56-1.21 0.342
Estado civil

Casado Ref.

Soltero 1.09 0.87 -1.37 0.439

Viudo 1.01 0.80-1.29 0.887
Divorciado 1.16 0.92 -1.47 0.202

*Ajustado por tipo de enfermedad, sexo, edad, nivel educativo, estado civil
y complicaciones.
RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.
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Tabla 7. Asociacién entre complicaciones y depresidén en pacientes con

enfermedades cronicas no transmisibles, en analisis de regresion multiple

Caracteristicas Regresién mualtiple

RP IC 95% P

Complicaciones
No Ref.
Si 0.96 0.80-1.16 0.729

Tipo de enfermedad

Diabetes Mellitus 2 Ref.
Hipertension Arterial 0.95 0.77-1.18 0.697
Ambas 1.03 0.81-1.31 0.800
Sexo
Femenino Ref.
Masculino 1.10 0.93-1.31 0.246
Edad (afios)* 1.01 1.00-1.01 0.009

Nivel educativo

Superior Ref.

Primaria 0.84 0.58-1.20 0.343
Secundaria 0.96 0.69-1.33 0.816
Analfabeto 0.91 0.62 -1.32 0.622
Estado civil

Casado Ref.

Soltero 0.97 0.76 — 1.24 0.861

Viudo 0.92 0.73-1.16 0.491
Divorciado 1.00 0.75-1.32 0.987

*Ajustado por tipo de enfermedad, sexo, edad, nivel educativo, estado civil
y complicaciones.
RP: Razén de prevalencias. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes de consulta externa del grupo de no

trasmisibles.
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V. DISCUSION:

IPSOS manifiesta que, a nivel global, la salud mental afecta al 36% de los
habitantes, superando el cancer con un 34 %. Siendo la depresion la més frecuente,
afectando aproximadamente a un 3,8% de la poblacién, seguidamente del trastorno
de ansiedad que afecta al 3,6% Yy el estrés que afecta a la poblacion en un 4,0%.
En el Perq, la salud mental es considerada el tercer problema de salud siendo
afectada del 20% al 25% de la poblacion. Es por ello que en esta investigacion se
plantea analizar la asociacion entre las complicaciones y salud mental en términos
de ansiedad, depresion y estrés en pacientes con enfermedad crénicas no
trasmisibles; se realiz6 una encuesta a 178 pacientes del programa de
Enfermedades no trasmisibles, de los cuales los datos obtenidos conforman las
tablas de resultados que obtenidos en esta investigacion; que son descritas a

continuacion.

En la tabla 1 podemos ver las caracteristicas de la muestra estudiada donde
encontramos que en el grupo de no trasmisibles hay un mayor porcentaje de
mujeres (74.1%), con edades entre 62 + 13 afios, ademas se encontrd que el tipo
de enfermedad mas frecuente es la hipertension arterial (39.8%), seguida de la
diabetes mellitus 2 (38.7%), en cuanto al nivel educativo la mayoria de paciente
tiene secundaria completa (35.3%), en el estado civil el mayor porcentaje es de los
casados (37.6%) y finalmente en cuanto las complicaciones, en la mayoria de
pacientes no estan presentes (59.5%). Estos hallazgos tienen similitud con la
investigacion realizada por Cruz.C % (2017) en una poblacién de 117 pacientes
gue padecen enfermedades crénicas, a los que se les aplicé una encuesta usando
cuestionario de Yesavage para valorar la depresion. Se tuvieron los siguientes
hallazgos; el (74,65%) de los pacientes fueron mujeres, el (85,71%) de los
pacientes que tienen hipertension arterial y el (77,36%) con diabetes mellitus tipo 2
(p=0,031). Esto nos demuestra que existe un predominio femenino, en cuanto a la
enfermedad mas frecuente se encuentra la hipertensién arterial, pues en ambos
casos aproximadamente el 74% fueron del sexo femenino y mas del 30%

presentaba hipertensién arterial.

En la tabla 2 se podemos ver las caracteristicas asociadas a estrés en el analisis
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bivariado, podemos ver a detalle la relacion entre las caracteristicas de los
pacientes que, si presentan estrés, con los que no lo presentan. Los hallazgos que
tuvimos en los pacientes en cuanto al sexo fueron, mujeres sin estrés (77.4%),
mujeres con estrés (73.4%), varones sin estrés (22.5%) y varones con estrés
(26.5%); con un (p=0.648) demostrando que no existe asociacion en cuanto al sexo
y la presencia de estrés. En la edad los hallazgos fueron ente los 62 + 13 afios; con
un (p=0.8256) demostrando que no existe asociacion entre la edad y la presencia
de estrés. Segun el tipo de enfermedad se obtuvo como resultado; pacientes con
diabetes sin estrés (41.9%), pacientes con diabetes con estrés (38.1%); pacientes
hipertensos sin estrés (41.9%), pacientes hipertensos con estrés (39.4%);
pacientes con ambas enfermedades sin estrés (16.1%) y pacientes con ambas
enfermedades con estrés (22.4%); con un (p=0.735) demostrando que no existe
asociacion entre el tipo de enfermedad y la presencia de estrés. En el nivel
educativo se obtuvo como resultados de pacientes con nivel superior sin estrés
(12.9%); pacientes con nivel superior con estrés (12.2%); pacientes con primaria
sin estrés (32.2%); pacientes con primaria con estrés (32.6%); pacientes con
secundaria sin estrés (32.2%); pacientes con secundaria con estrés (36.0%);
pacientes analfabetos sin estrés (22.5%) y pacientes analfabetos con estrés
(19.0%) con un (p=0.964) demostrando que no existe asociacion entre el nivel
educativo y la presencia de estrés. En el estado civil se tuvieron los siguientes
hallazgos pacientes casados sin estrés (41.9%), pacientes casados con estrés
(36.7%), pacientes solteros sin estrés (19.3%), pacientes solteros con estrés
(27.8%), pacientes viudos sin estrés (19.3%), pacientes viudos con estrés (23.8%),
pacientes divorciados sin estrés (19.3%) y pacientes divorciados con estrés
(11.5%), con un (p=0.510) demostrando que no existe asociacion entre el estado
civil y la presencia de estrés. Finalmente, en cuanto a las complicaciones los
resultados obtenidos fueron los siguientes; pacientes sin complicaciones y sin
estrés (51.6%), pacientes sin complicaciones y con estrés (61.2%), pacientes con
complicaciones y sin estrés (48.3%) y pacientes con complicaciones y con estrés
(38.7%) con un (p=0.322) demostrando que no existe asociacion entre las

complicaciones y la presencia de estrés.
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Erazo.J ?1)(2022) que realizo un estudio en 78 adultos mayores con diagndstico de
diabetes; donde obtuvo los siguientes resultados: el 43.6% presentaron estrés
elevado, cognitivamente el 62.8% es elevado, a nivel fisiologico se observa en
44.9% que el estrés es elevado. Llegando a la conclusién de que hay relacién
significativa entre estrés en los pacientes diabéticos. Estos hallazgos nos indican
gue existe relacion entre el estrés y padecer una enfermedad crénica como la
diabetes, lo que se podria confirmar en un estudio con una muestra mayor, ya que

en esta investigacion no se encontrd asociacion.

En la tabla 3 se ven las caracteristicas asociadas a la ansiedad en el andlisis
bivariado, podemos ver a detalle la relacion entre las caracteristicas de los
pacientes que, si presentan ansiedad, con los que no la presentan. Los hallazgos
gue tuvimos en los pacientes en cuanto al sexo fueron, mujeres sin ansiedad
(60.8%), mujeres con ansiedad (78.7%), varones sin ansiedad (39.1%) y varones
con ansiedad (21.2%); con un (p=0.017) demostrando que si existe asociacion en
cuanto al sexo y la presencia de ansiedad. En la edad los hallazgos fueron ente los
61 £ 13 afos; con un (p=0.1640) demostrando que no existe asociacion entre la
edad y la presencia de ansiedad. Segun el tipo de enfermedad se obtuvo como
resultado; pacientes con diabetes sin ansiedad (23.9%), pacientes con diabetes con
ansiedad (43.9%); pacientes hipertensos sin ansiedad (58.7%), pacientes
hipertensos con ansiedad (33.3%); pacientes con ambas enfermedades sin
ansiedad (17.3%) y pacientes con ambas enfermedades con ansiedad (22.7%); con
un (p=0.009) demostrando que si existe asociacion entre el tipo de enfermedad y la
presencia de ansiedad. En el nivel educativo se obtuvo como resultados de
pacientes con nivel superior sin ansiedad (10.8%); pacientes con nivel superior con
ansiedad (12.8%); pacientes con primaria sin ansiedad (21.7%); pacientes con
primaria con ansiedad (36.3%); pacientes con secundaria sin ansiedad (34.7%);
pacientes con secundaria con ansiedad (35.6%); pacientes analfabetos sin
ansiedad (32.6%) y pacientes analfabetos con ansiedad (15.1%) con un (p=0.054)
demostrando que si existe asociacion entre el nivel educativo y la presencia de
ansiedad. En el estado civil se tuvieron los siguientes hallazgos pacientes casados
sin ansiedad (43.4%), pacientes casados con ansiedad (35.6%), pacientes solteros

sin ansiedad (21.7%), pacientes solteros con ansiedad (28.0%), pacientes viudos
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sin ansiedad (26.0%), pacientes viudos con ansiedad (21.9%), pacientes
divorciados sin ansiedad (8.7%) y pacientes divorciados con ansiedad (14.3%), con
un (p=0.536) demostrando que no existe asociacion entre el estado civil y la
presencia de ansiedad. Finalmente, en cuanto a las complicaciones los resultados
obtenidos fueron los siguientes; pacientes sin complicaciones y sin ansiedad
(43.4%), pacientes sin complicaciones y con ansiedad (65.1%), pacientes con
complicaciones y sin ansiedad (56.5%) y pacientes con complicaciones y con
ansiedad (34.8%) con un (p=0.010) demostrando que si existe asociacion entre las

complicaciones y la presencia de ansiedad.

Baghdadi,LR 29 (2021) que realiz6 un estudio en 271 pacientes con enfermedades
cronicas, cuyos resultados obtenidos fueron 10,3% de pacientes presentaron
ansiedad y el 8.9% ansiedad anormal; se analizaron cuales eras los determinantes
sociales involucrados y factores del estilo de vida; donde encontramos a la edad.
Finalmente se encontrd que hay una asociacion significativa de manera estadistica
entre la puntuaciéon de la escala de ansiedad y la presencia de diabetes tipo 2 (OR
3,04 [IC 95 %: 1,13, 8,19], valor de p = 0,03 y OR 4,65 [ IC del 95%: 1,63; 13,22].
Con estos hallazgos podemos comprobar que existe una asociacion entre la
ansiedad y sexo; demostrando ademas que hay relacién con las enfermedades

cronicas no trasmisibles.

En la tabla 4 se observan las caracteristicas asociadas a depresion en el analisis
bivariado, podemos ver a detalle la relacion entre las caracteristicas de los
pacientes que, si presentan depresion, con los que no la presentan. Los hallazgos
gue tuvimos en los pacientes en cuanto al sexo fueron, mujeres sin depresion
(82.6%), mujeres con depresion (71.3%), varones sin depresion (17.3%) y varones
con depresion (28.7%); con un (p=0.128) demostrando que no existe asociacién en
cuanto al sexo y la presencia de depresion. En la edad los hallazgos fueron ente
los 57 + 13 afios; con un (p=0.0077) demostrando que si existe asociacion entre la
edad y la presencia de depresion. Segun el tipo de enfermedad se obtuvo como
resultado; pacientes con diabetes sin depresiéon (43.4%), pacientes con diabetes
con depresion (37.1%); pacientes hipertensos sin depresion (41.3%), pacientes
hipertensos con depresion (39.3%); pacientes con ambas enfermedades sin

depresion (15.2%) y pacientes con ambas enfermedades con depresion (23.4%);
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con un (p=0.477) demostrando que no existe asociacion entre el tipo de enfermedad
y la presencia de depresion. En el nivel educativo se obtuvo como resultados de
pacientes con nivel superior sin depresion (15.2%); pacientes con nivel superior con
depresion (11.3%); pacientes con primaria sin depresion (36.9%); pacientes con
primaria con depresiéon (31.0%); pacientes con secundaria sin depresion (34.7%);
pacientes con secundaria con depresion (35.6%); pacientes analfabetos sin
depresion (13.0%) y pacientes analfabetos con depresion (21.9%) con un (p=0.539)
demostrando que no existe asociacion entre el nivel educativo y la presencia de
depresion. En el estado civil se tuvieron los siguientes hallazgos pacientes casados
sin depresion (34.7%), pacientes casados con depresion (38.6%), pacientes
solteros sin depresion (32.6%), pacientes solteros con depresion (24.2%),
pacientes viudos sin depresion (21.7%), pacientes viudos con depresion (23.4%),
pacientes divorciados sin depresién (10.8%) y pacientes divorciados con depresion
(13.6%), con un (p=0.732) demostrando que no existe asociacion entre el estado
civil y la presencia de depresion. Finalmente, en cuanto a las complicaciones los
resultados obtenidos fueron los siguientes; pacientes sin complicaciones y sin
depresion (58.7%), pacientes sin complicaciones y con depresion (59.8%),
pacientes con complicaciones y sin depresion (41.3%) y pacientes con
complicaciones y con depresion (40.1%) con un (p=0.891) demostrando que no

existe asociacion entre las complicaciones y la presencia de depresion.

Guerrero, | ® (2020) realiz6 un estudio donde buscaba ver si existia asociacion
entre comorbilidad de salud mental y las consecuencias de salud en pacientes con
diabetes en 63.365 adultos participantes; tubo los siguientes hallazgos; la depresion
fue la condicién con mas frecuencia, en su mayoria en las mujeres (20,7% vs.
7,57%). Las comorbilidades de salud mental también elevaron la posibilidad
hospitalizacion por diabetes; llegando a la conclusion de que existe una alta
asociacion entre comorbilidad de salud mental y resultados de salud en pacientes
con diabetes. Estos hallazgos muestran una similitud a los hallazgos obtenidos en
esta investigacion en cuanto a que hay predominio en el sexo femenino, y
mostrando que en una poblacibn mayor si se encuentra asociacién entre la

depresion y la diabetes.
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Tabla 5 se observa asociacion entre complicaciones y estrés en pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, en analisis de regresion mudltiple.
En la poblacion de estudio, los pacientes con enfermedad crénicas no transmisible
gue presentan complicaciones tienen 0.95 veces (0.82 - 1.10) estrés en
comparacion de aquellos pacientes con enfermedades crénicas sin
complicaciones; esto controlado por estado civil, tipo de enfermedad crénica, nivel
educativo, sexo y edad. En este andlisis de asociacion ajustada no existe evidencia

suficiente de que exista asociacidén entre complicaciones y estrés (p=0.503)

Erazo.J @Y (2022) que realizo un estudio donde confirmo que hay una relacién
significativa entre estrés en los pacientes diabéticos. Estos hallazgos nos indican
gue existe relacion entre el estrés y padecer una enfermedad crénica como la
diabetes, lo que se podria confirmar en un estudio con una muestra mas grande.
Ya que en los resultados obtenidos en nuestro estudio no llegamos a comprobar la

existencia desde asociacion.

Tabla 6 se observa la asociacion entre complicaciones y ansiedad en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, en analisis de regresion mdltiple.
En la poblacion de estudio, los pacientes con enfermedad crénicas no transmisible
gue presentan complicaciones tienen 0.81 veces (0.67 - 0.98) ansiedad en
comparacion de aquellos pacientes con enfermedades crénicas sin
complicaciones; esto controlado por estado civil, tipo de enfermedad crénica, nivel
educativo, sexo y edad. En este analisis de asociacion ajustada se evidencia que
existe asociacion entre complicaciones y ansiedad, siendo la prevalencia de
ansiedad mayor en el grupo de pacientes sin complicaciones comparado con el

grupo de pacientes con complicaciones (p=0.029).

Baghdadi,LR ?? (2021) que realiz6 un estudio en cuyos resultados encontré que
hay una asociacion significativa estadisticamente entre la puntuacién de la escala
de ansiedad y la presencia de diabetes tipo 2 (OR 3,04 [IC 95 %: 1,13, 8,19], valor
de p=0,03y OR 4,65 [ IC del 95%: 1,63; 13,22]. Junto con los resultados obtenidos
en esta investigacion nos muestra la existencia de una asociacion entre ansiedad

de una enfermedad cronica.
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Tabla 7 se observa la asociacion entre complicaciones y depresion en pacientes
con enfermedades cronicas no transmisibles, en analisis de regresion multiple. En
la poblacién de estudio, los pacientes con enfermedad crénicas no transmisible que
presentan complicaciones tienen 0.97 veces (0.81 - 1.16) depresién en
comparacion de aquellos pacientes con enfermedades crénicas sin
complicaciones; esto controlado por estado civil, tipo de enfermedad crénicas, nivel
educativo, sexo y edad. En este andlisis de asociacion ajustada no existe evidencia

suficiente que exista asociacion entre complicaciones y depresion (p=0.729).

Ledo, C @ (2022) realiz6 un estudio para establecer la conducta de los pacientes
con diabetes mellitus deprimidos; donde tuvo como resultados el predominio de las
mujeres en un 58,3 %, el grupo etario mas resaltante fue el de 48-57 (50 %); se
encontré una prevalencia de los pacientes que tienen depresion (72,2 %), existio
predominio de los pacientes que presentan complicaciones renales (19,4 %) y a
nivel cardiovascular (16,6 %). El 75 % de los pacientes tuvieron depresion leve. En
conclusién, hay una alta prevalencia de las complicaciones en asociacién al
surgimiento de la depresion. La mayoria de los pacientes presentaron sintomas
manifiestos de depresion. Con estos hallazgos se demostro la existencia con

predominio en el sexo femenino y en edades avanzadas de presentar depresion.

El presente estudio tifid como limitaciones el ser observacional donde la seleccion
del participante fue voluntario, lo cual podria indicar un sesgo de seleccion.
Ademdas, no se encontr0 asociacion entre estrés y complicaciones de
enfermedades no trasmisibles, al igual con la depresion; pero no se descarta que

exista esta relacion en una poblacién mas amplia.

VI. CONCLUSIONES:
Se analizé la asociacion entre las complicaciones de las enfermedades
cronicas no trasmisibles y la salud mental; en cuanto al estrés, no se
encontrdé asociacion a las complicaciones; en la ansiedad si se encuentra
asociada a las complicaciones y finalmente en la depresion no se encontro
asociacién con las complicaciones de las enfermedades crénicas no

trasmisibles.
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En cuanto a las caracteristicas se encontro predominio del sexo femenino,
las edades de los pacientes participantes del estudio se encuentran en un
rango de 57+ 13 afos, el nivel educativo mas predominante es la
secundaria, en el estado civil, la mayoria son casados y en cuanto a la
enfermedad cronica no trasmisible en su mayoria son hipertensos, seguido
de cerca por los pacientes diabéticos, donde el grupo mas predominante

son los pacientes sin complicaciones.

En cuanto a la salud mental se encontr6 que los pacientes son mas
afectados por la ansiedad, al presentar complicaciones de sus
enfermedades cronicas, en el caso del estrés y la depresion, no se encontrd
una asociacion, pero no se descarta la presencia de esta en una poblacién

mas grande.

No se encontré asociacion entre el estrés y las caracteristicas; en cuanto
ala ansiedad se encontrd asociacion con el sexo, tipo de enfermedad, nivel
educativo y la presencia de complicaciones; finalmente en la depresion se

encontrd asociacion con la edad.

Se encontrd que no existe evidencia suficiente de que exista asociacion
entre complicaciones y estrés, en el caso de la ansiedad se evidencia que
existe asociacion entre esta y las complicaciones, siendo la prevalencia de
ansiedad mayor en el grupo de pacientes sin complicaciones comparado
con el grupo de pacientes con complicaciones y en la depresion no existe

evidencia suficiente que exista asociacion con las complicaciones.
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VIL.

RECOMENDACIONES:

Los resultados de nuestra investigacién nos hacen recomendar realizar un
estudio con un mayor tamafio de muestra y con periodo de tiempo de un
afio minimamente; esto ayudara a tener una vision mucho mas amplia y
resultados con mas precision, en relacion a la asociacion de complicaciones
y salud mental en términos de ansiedad, depresion y estrés en pacientes

con enfermedad crénicas no trasmisibles.
La realizacidon de la presente investigacion nos hace recomendar reforzar

el programa de enfermedades no trasmisibles, dandole prioridad sobre todo
a la salud mental, dando asi una atencion integral a estos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 01:
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

afos 0 mas.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE ]
MEDICIO
N
Salud mental |Es el estado de equilibrio que|Segun la escala Cualitativ [Nominal Depresion:
debe existir entre las|DASS-21 que posee tres o] puntuacion5-6
personas y el entorno socio-{subescalas,Depresion, leve
cultural que los rodea, incluye|Ansiedad y Estrés. Se obtiene 7 a mas moderada severa
el  bienestar  emocional,jun indicador general de
psiquico y social e influye en|sintomas emocionales Ansiedad:
cémo piensa, siente, actiia y|sumando las puntuaciones de puntuacion4 leve
reacciona una persona ante|todos los items. 7 amas severa
momentos de estrés.
Estrés:
puntuacion8-9
leve
12 a mas severa
Enfermedad |Grupo de enfermedades que|Afecciones de larga duracion Cualitativ [Nominal Si
cronica  no [no son causadas|que incluyen canceres, 0
trasmisible principalmente por  unalenfermedades N
infeccibn aguda, dan comoj|cardiovasculares, diabetes y
resultado consecuencias paralenfermedades pulmonares o]
la salud a largo plazo y con|cronicas.
frecuencia crean una|
necesidad de tratamiento V|
cuidados
a largo plazo.
Edad Tiempo que ha vivido una Agrupada en edad adulta: 27- 59 | Cualitativ |Ordinal Adulto
persona. afos yEdad adulto mayor: 60 a

Adulto mayor




Nivel Grado académico mas alto Agrupadaen analfabetos, Cualitativ |Ordinal Analfabet
educativo  |que tieneuna persona. primaria,secundariay [0 o}
superior . Primaria
Secundar
ia
Superior
Estado civil [Situacion de las personas|Agrupada en casado, soltero, Cualitativ |Nominal Casado
fisicas determinada por sus|viudo ydivorciado. o] Soltero
relaciones de familia, Viudo
provenientes del matrimonioo Divorcia
del parentesco, que establece do
ciertos derechos y deberes.

Complicacio |Problema médico que se|Obtenido del registro de pacientes|Cualitativ |[Nominal Si

nes presenta durante el curso de|pertenecientes al programa de no|0 N

una enfermedad o después de|trasmisibles del C.S. Florencia de o]
un procedimiento o Mora
tratamiento. Parte Alta.

Sexo Caracteristicas biologicasy |Agrupada en sexo masculino [Cualitativ |Nominal Femeni
fisiologicas que definen al yfemenino. o] no
hombre y Masculi
a la mujer. no




ANEXO 02

Tamafio de muestra. Comparacion de proporciones independientes.

Datos:

Proporcion esperada en:

Poblacién 1;

Poblacién 2:

Razén entre tamarios muéstrales:

Nivel de confianza:

Resultados:

61,000%

40,000%

1,00

95,0%

Potencia (%)

Tamano de la muestra*

Poblacién 1

Poblacién 2

Total

80,0

88

88

176




ANEXO 03:

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Cesar Vallejo
Facultad de Ciencias de la salud

Escuela de Medicina

Investigadores: Ledesma Bricefio, Astrid Carolina

Dr. Espinola Sanchez, Marcos Augusto

Titulo: Asociacion entre Salud mental y complicaciones en pacientes con

enfermedades croénicas no transmisibles

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: “Asociacion
entre Salud mental y complicaciones en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles”. Este es un estudio desarrollado porinvestigadores de la Universidad

Cesar Vallejo de la facultad de ciencias de la salud, escuela de medicina.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de analizar la asociacion entre las
complicaciones y salud mental en términos de ansiedad, depresion y estrés en
pacientes con enfermedad crénica en el Centro de Salud Florencia de Mora Parte

Alta en el afio 2023; el estudio se fundamenta ya que actualmente los trastornos



de salud mental son una afeccion que va en aumento, afectando a la poblaciéon

mundial.

Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con

la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1.  Se contestara una encuesta que consta en 2 partes.

2. La primera parte de la encuesta son datos como sexo, edad, nivel

educativo, estado civil, tipo de enfermedad crénica y complicaciones.

3. La segunda parte de la encuesta es el test Depression, anxiety and stress
scales: DASS-21

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le

generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:



Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no
se mostrard ningun dato que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal Ledesma

Bricefo, Astrid Carolina o llamarlo al teléfono 950040944

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:



ANEXO 04 )
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Enfermedades de salud mental en pacientes con enfermedad crénica en el

Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta en el ailo 2023.

Ficha N°

Ocupacion:

Edad: anos Sexo: Masculino / Femenino

Estado civil:

Soltero: Conviviente: Casado: Separado:
Viudo:

Nivel educativo:

Analfabeto: Primaria: Secundaria:
Superior:
Tipo de enfermedad cronica: DM 2: HTA:

Afos de enfermedad:

Complicaciones:

DM2: Accidente cerebro vascular: Ataque cardiaco: Neuropatia
diabética: Nefropatia diabética: Retinopatia diabética:
Pie diabético: Glaucoma: Catarata:
OTRAS:
HTA: Accidente cerebro vascular: Cardiopatia hipertensiva:
Aneurisma: Insuficiencia cardiaca: Ateroesclerosis:

Enfermedad renal:
OTRAS:



ANEXO N°05: CUESTIONARIO DASS - 21

Depression, anxiety and stress scales: DASS-21

DASS-21 Nombre: Fecha:

Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto de esa
afirmacion se aplica a su caso durante el Gltimo mes. No existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste
mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

1 Se aplica a mi en algin grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)
3 Se aplica a mi, mucho. CAS| SIEMPRE (CS)

"ENEL ULTIMO MES Para uso
del
Profesional
Ttem N TAVIAMCS DA S |
1. Me costé mucho relajarme 0 |1 |2 |3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0 |1 |2 |3
3. No podia sentir ningln sentimiento positivo 0 [T |2 |3
4. Se me hizo dificil respirar 0 [1 12 13
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 [T 2 73
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 |1 [2 |8
7. Senti que mis manos temblaban 0 [1 |2 |3
8. Senii que tenia muchos nervios 0 [T 1213
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 |1 ]2 |3

panico o en las que podria hacer el ridiculo

10. Senti que no tenia nada por que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

o O O O O
PRy P, S S [N
[AC1E ST S A N
W W W W W

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

15. Senti que estaba a punto de panico 0 (1 12 13

16. No me pude entusiasmar por nada 0 |1 |2 13

17. Senti que valia muy poco como persona 0 [1 |2 73

18. Senti que estaba muy irritable 0 [T 2 |3

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hechoningin [0 |1 |2 |3
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razon 0 |1 |2 |3

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

TOTALES




ANEXO N°6: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD FLORENCIA DE MORA
PARTE ALTA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO"
Florencia de Mora, 19 de octubre de 2023

FICIO N° 0531-2023-GRLL-GGR/GS/UTES T.E/M F

Doctor

Miguel Angel Tresierra Ayala

Responsable de la Unidad de Investigacion

Escuela de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo de Trujillo

Presen
Asunto: Autorizacién para Ejecucién de Tesis
Referencia: Carta N° 284-2023-UI-EM-FCS-UCV

De mi especial consideracion,

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarle cordialmente y a la vez para
hacerle de conocimiento que esta Direccién, autoriza a la Srta. ASTRID CAROLINA
LEDESMA BRICENO alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de
la Universidad César Vallejo, para que realice su Proyecto de Investigacion
denominado: Asociacién entre Salud mental y complicaciones en pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, en nuestra institucion.

Hago propicia la oportunidad de renovar los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,




ANEXO N°07: FOTOGRAFIAS APLICACION CUESTIONARIOS

LABORATORIO




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ESPINOLA SANCHEZ MARCOS AUGUSTO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Asociacion entre
Salud mental y complicaciones en pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles”, cuyo autor es LEDESMA BRICENO ASTRID CAROLINA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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