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RESUMEN  

Introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que puede ser 

prevenible, se ha evidenciado un aumento de casos en todos los países sin 

importar el nivel de desarrollo, actualmente afecta a 62 millones de personas en 

todo el continente americano y se estima que para el año 2040 existirán 109 

millones de personas afectadas. (1) Esta enfermedad presenta complicaciones 

a lo largo de los años, ello puede llevar a alteraciones en la salud mental del 

paciente, aproximadamente el 20% de los pacientes con diabetes presentan 

trastorno de ansiedad (2) Objetivos: Evaluar la asociación entre los trastornos 

psicopatológicos y el tiempo de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus 

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos Metodología: 

Estudio observacional, transversal y analítico. Se realizó un análisis calculando 

la prevalencia. Se realizó Intervalos de confianza al 95%, estableciendo además 

como asociación los valores de p menor al 0,05. Para el análisis multivariado se 

tomó el modelo de Regresión Poisson con varianza robusta Resultados: El 

53,76% fue de sexo masculino; el grupo etario más prevalente fue de 60 años a 

más (67.24%); en relación con las características clínicas el 57.80% negó 

antecedentes de enfermedad, un 55.75% refirió un tiempo de enfermedad de 11 

años a más. Con respecto a los trastornos el 51.15% presentó obsesiones y 

compulsiones; el 64.37% presentó sensitividad interpersonal; un 50.57% 

presentó depresión; el 50.57% presentó ansiedad, el 64.37% presentó hostilidad, 

el 60.92% presentó ansiedad fóbica; el 52.87% presentó ideación paranoide; el 

64.94% psicotismo y el 57.47% presentó somatización. Conclusión: Se 

encontró asociación significativa entre el sexo con obsesiones y compulsiones 

(p= 0.03), sensitividad interpersonal (p= 0.04); ansiedad    fóbica (p= 0.012). El 

tiempo de enfermedad de 11 años a más es factor de riesgo   OR:1.48 IC 95% [ 

0.84-2.65] para presentar   ansiedad fóbica. 

 Palabras claves: Trastornos psicopatológicos, tiempo de enfermedad, diabetes 

mellitus  

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that can be prevented, there 

has been an increase in cases in all countries regardless of the level of 

development, it currently affects 62 million people throughout the American 

continent, and it is estimated that for the By the year 2040 there will be 109 million 

people affected. (1) This disease presents complications over the years, this can 

lead to alterations in the mental health of the patient, approximately 20% of 

patients with diabetes present anxiety disorder (2) Objectives: Evaluate the 

association between the disorders psychopathology and illness time in patients 

with Diabetes Mellitus at the Buenos Aires de Villa Maternal and Child Center, 

Chorrillos Methodology: Observational, cross-sectional and analytical study. An 

analysis was performed calculating the prevalence. Confidence intervals at 95% 

were performed, also establishing as association the values of p less than 0.05. 

For the multivariate analysis, the Poisson Regression model with robust variance 

was used. Results: 53.76% were male; the most prevalent age group was 60 

years and over (67.24%); In relation to the clinical characteristics, 57.80% denied 

a history of disease, 55.75% reported a disease period of 11 years or more. 

Regarding disorders, 51.15% presented obsessions and compulsions; 64.37% 

presented interpersonal sensitivity; 50.57% presented depression; 50.57% 

presented anxiety, 64.37% presented hostility, 60.92% presented phobic anxiety; 

52.87% presented paranoid ideation; 64.94% psychosis and 57.47% presented 

somatization. Conclusion: A significant association was found between sex with 

obsessions and compulsions (p= 0.03), interpersonal sensitivity (p= 0.04); phobic 

anxiety (p= 0.012). The time of illness of 11 years or more is a risk factor OR:1.48 

IC 95% [0.84-2.65] to present phobic anxiety. 

 Keywords: Psychopathological disorders, time of illness, diabetes mellitus  
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INTRODUCCIÓN

 

El presente trabajo de tesis tiene objetivo principal evaluar la 

asociación entre los trastornos psicopatológicos y el tiempo de 

enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus en el Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos. La comorbilidad de un trastorno 

psicopatológico en un contexto de una enfermedad crónica como la 

diabetes ha sido estudiada de forma amplia en los países más 

desarrollados, se dice que los individuos que presentan alguna 

enfermedad crónica tienen un riesgo mayor de desarrollar algún trastorno 

psicopatológico en comparación con los individuos sanos. (1) 

La diabetes mellitus se considera una de las grandes epidemias del siglo 

XXI, la Federación Internacional de Diabetes (IDF) estima que en el año 

2015,415 millones de personas en todo el mundo tenían la enfermedad, 

se puede decir, de que por cada once personas una la sufre, además, si 

continua así, ésta cifra puede ascender hasta los 642 millones de 

personas con DM en todo el mundo en 2040. (2) 

En nuestro país hay pocos estudios referidos a este tema de 

investigación y la forma de abordarla puede ser variada. 

                 En el capítulo I se abordan las cuestiones teóricas, se describirá la 

realidad problemática del tema a tratar, partiendo desde lo general a lo 

local que finalmente concluirá en una pregunta que se responderá al final 

del trabajo con toda evidencia colectada. Asimismo, se explica también la 



2 
 

línea de investigación, sus razones que la justifican, la delimitación del 

proyecto y por último contempla el objetivo general y específicos que 

mueven el tema de investigación para ser contestados en los últimos 

apartados del documento.  

                    En el capítulo II se abordan los antecedentes nacionales e 

internacionales que dan sustento y base para el presente trabajo de 

investigación, las bases teóricas como la Teoría de las enfermedades 

crónicas predisponen a enfermedades mentales, teoría de la 

Psicodiabetes, Epidemiología de afectaciones mentales, proceso de 

adaptación a la enfermedad, consecuencias de la alteración mental en 

diabetes ,los trastornos relacionados ,así como las definiciones 

conceptuales. 

En el capítulo III se aborda las hipótesis con y las variables. 

                    En el capítulo IV se aborda la metodología, con sus respectivos 

puntos; el tipo y diseño de investigación, la población y muestra donde se 

incluyen a los pacientes entre 18 y 80 años de edad, que acepten 

participar del estudio por libre albedrío y que completen las respuestas en 

su encuesta el tiempo de su enfermedad, asimismo se excluyen a los que 

padecen una enfermedad crónica que explique alteración psicológica 

como lupus , tumor cerebral o cierto grado de demencia, también tenemos 

la operacionalización de variables, la técnica de recolección de datos a 

través de una ficha de recolección de datos y la escala de Derogatis, 

técnicas de procesamiento de datos y por último tenemos a los aspectos 

éticos . 
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                  En el capítulo V se encuentran los resultados de la investigación, las 

tablas que hacen más fácil el procesamiento y entendimiento de la 

información, así como la discusión de los resultados comparadas con 

otros trabajos de investigación que le dan sustento a nuestros hallazgos. 

                  En el capítulo VI se encuentran las conclusiones de la investigación 

con relación a lo expuesto en nuestro objetivo general y específicos, así 

como las recomendaciones finales a tomar en cuenta para las futuras 

investigaciones relacionadas al tema de investigación y por último las 

limitaciones. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que puede ser prevenible, se ha 

evidenciado un aumento de casos en todos los países sin importar el nivel de 

desarrollo, actualmente afecta a 62 millones de personas en todo el continente 

americano y se estima que para el año 2040 existirán 109 millones de personas 

afectadas. (3) Desde el 2019, se señala un aumento de mortalidad prematura en 

pacientes con diabetes, configurándose como la 6ta causa de muerte y la 

segunda causa de años de vida perdidos. (3) 

Esta enfermedad puede afectar a diferentes órganos del cuerpo humano y sus 

complicaciones tienden a aumentar a lo largo de los años, ello puede llevar a 

alteraciones en la salud mental del paciente, se señala que el 20% de los 

pacientes con diabetes presentan trastorno de ansiedad según el Centro de 

control de enfermedades (CDC). (4) 

Por otro lado, se ha demostrado que la salud mental es un problema de salud 

pública al que actualmente se ha agregado dentro de los programas de 

intervención del ministerio de salud con estrategias que van desde la creación 

de centros de salud mental comunitarios (CSMC) hasta la detección temprana 

de alguna alteración mental por parte del programa de salud mental dentro de 

los centros de salud de menor nivel; a pesar del esfuerzo, aun se necesita mayor 

abordaje, puesto que sólo el 11% del presupuesto económico va a los CSMC, 

los mismos que son más que los hospitales psiquiátricos y tienen mayor 

demanda de pacientes. (5) 



5 
 

Igualmente, a nivel nacional, los estudios sobre salud mental si bien han 

aumentado en producción, no se llega a comparar al número de investigaciones 

en pacientes con estas características, por lo que sigue siendo importante y 

necesario la realización de estudios sobre el tema. (6) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la asociación existente entre el trastorno psicopatológico y el tiempo de 

enfermedad en pacientes con diabetes mellitus en el Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, Chorrillos? 

1.3. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Enfermedades crónicas y no trasmisibles 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

En nuestro país se ha evidenciado que existen pocos estudios de los 

trastornos psicopatológicos relacionados en el contexto de una enfermedad 

crónica como la diabetes, siendo ésta ya estudiada de forma amplia en los 

países desarrollados, por tal razón la presente investigación está enfocada a 

realizar un estudio de nuestra población y sea el eje que motive a llevarse 

más investigaciones en el futuro. 

Parte de la estrategia de salud mental a nivel nacional fue la creación e 

implementación de centros de salud comunitarios en cada ciudad del país, 

hasta el momento estos centros han funcionado con el 11% del presupuesto 

muy por debajo de los hospitales psiquiátricos, sin embargo, presentan 

mayor capacidad de resolución y demanda, lo cual deja en el aire la medicina 
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que necesita el paciente que, en la mayoría de los casos, es de bajos 

recursos.  

Las alteraciones de salud mental con mayor presencia a nivel nacional son 

trastornos depresivos, de ansiedad, abuso de sustancias y violencia, las 

cuales aumentaron durante la pandemia. y, en el contexto de una 

enfermedad crónica como la diabetes mellitus tipo 2 es de vital cuidado por 

ser importante para la continuación de las actividades diarias, asimismo 

puede ser importante para el adecuado control sobre la enfermedad crónica. 

En pacientes con diabetes, se ha evidenciado que existe afectación de la 

salud mental y disminución de la satisfacción de vida, por lo que podrían 

estar relacionadas. Con esta investigación se podría concebir estrategias 

para la mejora en la calidad de vida de estos pacientes. En base a ello, se 

considera que es el tiempo de enfermedad el punto cardinal que puede guiar 

las complicaciones de la enfermedad, ante ello, es importante evaluar la 

asociación entre el trastorno psicopatológico y el tiempo de enfermedad en 

pacientes con Diabetes Mellitus en el Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa, Chorrillos. 

Teniendo en cuenta que en la actualidad a nivel institucional no se cuenta 

con un estudio realizado anteriormente, los resultados que se obtengan en 

el presente estudio serán otorgados al Centro Materno Infantil Buenos Aires 

de Villa-Chorrillos, con la finalidad de que puedan formularse estrategia para 

la mejora de la salud mental de sus pacientes con diabetes mellitus. 

1.5. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
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• Delimitación Espacial: El presente proyecto de investigación será 

realizado en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, ubicado 

en Avenida Buenos Aires de Villa S/Chorrillos, Lima, Perú. 

• Delimitación Temporal: El presente proyecto de investigación fue 

aplicado en los meses de Enero a Marzo del presente año. 

• Delimitación del Universo: El presente proyecto de investigación fue 

aplicado a una población de 171 pacientes con diabetes mellitus 

atendidos en dicho Centro Materno Infantil. 

1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1. GENERAL  

- Evaluar la asociación entre los trastornos psicopatológicos y el tiempo de 

enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus en el Centro Materno 

Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

1.6.2. ESPECÍFICOS 
 

- Describir las características personales y clínicas de los pacientes con 

diabetes mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos.  

- Identificar los trastornos de somatización en los pacientes con diabetes 

mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

- Identificar los trastornos de obsesiones y compulsión en los pacientes con 

diabetes mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos 

- Identificar los trastornos de sensibilidad interpersonal en los pacientes con 

diabetes mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos 
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- - Identificar los trastornos de depresión en los pacientes con diabetes 

mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

- Identificar los trastornos de ansiedad en los pacientes con diabetes 

mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

- Identificar los trastornos de hostilidad en los pacientes con diabetes 

mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

- Identificar los trastornos de ansiedad fóbica   en los pacientes con 

diabetes mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos 

- Identificar los trastornos de ideación paranoide   en los pacientes con 

diabetes mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos 

- Identificar los trastornos de psicoticismo en los pacientes con diabetes 

mellitus en el centro materno infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

 

 

 

-  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Johnson et al en su estudio realizado en el 2021 en India con el objetivo 

de evaluar la prevalencia de Diabetes tipo 2 y su relación con trastornos 

depresivos y ansiosos, usó los datos de un ensayo clínico realizado en un 

periodo de dos años atrás en 1007 personas con alto riesgo de padecer diabetes 

tipo 2, se evaluó el trastorno de ansiedad por Cuestionario de Salud del Paciente 

y la escala de Trastorno de ansiedad generalizada, se encontró una prevalencia 

de ansiedad del 5.5% y de depresión del 7.5%, igualmente se evidenció que 

aquellos pacientes con síntomas leves de las enfermedades tenían una tasa de 

incidencia de diabetes de 1.07 a comparación de los síntomas moderados a 

grades de ansiedad y depresión con tasas de incidencia mayores de 2.0. sin 

embargo, no se encontró una asociación significativa en el ajuste por los factores 

de confusión. (7) 

AlKhathami et al en su estudio de corte transversal realizado en 368 

pacientes con depresión o diabetes, en Arabia Saudita en el año 2015 en base 

a dos encuestas, el PHQ9 y el TAG 7 para el diagnóstico de ansiedad y depresión 

respectivamente; se encontró una prevalencia total de depresión o ansiedad del 

57% mientras que de depresión por sí sola del 48.7%, y de la ansiedad en un 

38,4 %, asimismo se encontró que tener diabetes o hipertensión puede conllevar 

a tener alguna otra enfermedad y que la detección de depresión y ansiedad 

puede ser paralela a su diagnóstico.  (8)  
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Kontoangelos et al realizó un estudio transversal en un hospital 

universitario en 131 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con el objetivo de 

analizar los factores neuropsicológicos y neuroendocrinológicos de estos 

pacientes, se analizaron a los pacientes en tres grupos de comparación, donde 

se evaluó por cuestionarios distintos para la valoración de homocisteína y 

cortisol, así como el cuestionario de síntomas SCL 90-R para la evaluación de 

síntomas psicopatológicos, y la escala de evaluación de Zung, se encontró luego 

de un año de seguimiento que existe una relación positiva entre la homocisteína 

y el psicoticismo, así como se encontró un valor de homocisteína alto en 

pacientes con diabetes no controlada. (9) 

Ramis et al en su tesis doctoral realizada en base a un estudio 

transversal en España con el objetivo de analizar la sintomatología depresiva y 

sus consecuencias en el control metabólico de los pacientes con DM tipo 2, se 

analizaron las respuestas de 320 pacientes diabéticos con el inventario de 

depresión de Beck y se encontró que el 27,2% de los pacientes presentaban 

depresión moderada en el grupo de pacientes con diabetes mellitus 2 mientras 

que un 12% de los pacientes sin esta enfermedad presentaba síntomas 

depresivos. (10) 

Castañeda et al en su ensayo clínico aleatorizado realizado en Estados 

Unidos a partir de la selección de 456 pacientes diabéticos entre los años 2015 

a 2019, con una edad entre 23 y 80 años, encuentra que tras la intervención de 

un programa de atención integral de salud, (la cual incluía un seguimiento en la 

esfera mental, conductual, educación en salud y visitas domiciliarias médicas); 

los pacientes tienden a tener mejoras en su perfil clínico respecto a los puntajes 

medios de depresión y ansiedad obtenidos por las escalas PHQ-8 y GAD-7; 
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resultados que fueron obtenidos por un modelo de evaluación de multinivel por 

intención a tratar con consideración de cambios de grupo durante 6 meses de 

seguimiento. (11)  

Scarton L et al en su estudio realizado en Estados Unidos en base a los 

resultados de una encuesta nacional entre 2017 a 2019, con ayuda de la escala 

HRQoL en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que procedían de India, se 

encontró que la distribución de porcentajes en cada una de las dimensiones de 

calidad de vida, como apoyo social, afrontamiento  y mala actividad física 

tuvieron resultados mayores en la puntuación media de la escala a favor de las 

personas sin diabetes; por ende se concluye que la satisfacción de vida es mejor 

en personas sin diabetes y la salud mental empeora en personas con diabetes, 

siendo ambos resultados significativos; esto se pudo comprobar. (12) 

Martínez et al en su estudio realizado en Colombia en base a un diseño 

transversal a partir de los datos respondidos en la Encuesta Nacional de Salud 

mental en el año 2015, comparó dos grupos de población, las personas con 

enfermedades crónicas y aquellas sin enfermedad crónica, con la finalidad de 

comparar la  prevalencia de los trastornos de ansiedad y ánimo en personas 

mayores de 12 años con preferencia por el grupo poblacional entre 18 y 44 años 

de edad, se encontró una prevalencia de trastornos de ansiedad de 13,3% y de 

estado del ánimo del 27,1%, por otro lado, entre las enfermedades crónicas 

encontradas estaban las enfermedades gastrointestinales, las que originan dolor 

crónico, las cardíacas y las pulmonares, asimismo se encontró una prevalencia 

mayor en el grupo de las personas con enfermedades crónicas a comparación 

del grupo sin enfermedad crónica en todos los rangos de edad. (13) 
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Burns et al en su estudio comparativo realizado en Canadá entre 

pacientes con diabetes y sin diabetes acerca de su diferenciación en cuanto a la 

salud mental, abordó a pobladores mayores de 19 años de edad a partir de la 

Encuesta de Salud Comunitaria Canadiense validada en el mismo país en el año 

2012 a nivel nacional, se analizaron los datos de 2024 personas, de las cuales 

cerca de un 30% presentaban algún tipo de alteración mental, igualmente se 

evidenció que el florecimiento mental se encontraba en mayor frecuencia en los 

casos de pacientes sin diabetes que en el segundo grupo de pacientes, lo que 

pudo correlacionarse con las características sociodemográficas de los mismos, 

tales como estado marital, actividad física, edad, o incluso, comorbilidades. (14) 

Bedescu et al en su revisión bibliográfica realizada en el año 2016, 

señala que aunque no está esclarecido el mecanismo fisiopatológico de la 

relación entre diabetes y la salud mental, se consideran estudios que señalan a 

los niveles de serotonina con cierta asociación con el control glicémico de forma 

directa, asimismo se indica que la depresión podría tener un efecto sinérgico 

ante la presencia de la diabetes y es más, ante la aparición de complicaciones 

de la enfermedad, lo cual a su vez genera mayor hiperglicemia, por ello el artículo 

sugiere que ante las complicaciones de la enfermedad, es necesario el tamizaje 

de depresión a partir de instrumentos que permitan diferenciar los síntomas de 

la diabetes y de la depresión como el PHQ-9 (15) 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Valladares-Garrido et al realizó un estudio en base a un análisis 

secundario de lo recolectado en la Encuesta Nacional de Salud del 2017 a partir 

del cuestionario PHQ-9, para el diagnóstico de depresión, de esta forma se 
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analizó la situación de 10566 personas mayores de 40 años, donde se evidenció 

a 556 pacientes con diabetes mellitus de los cuales, el 35.56% presentaba 

depresión, el 9.9% presentaba síntomas moderados de depresión y el 4.5% 

síntomas severos de la misma, igualmente se encontró en un análisis de 

regresión que existe una fuerte relación entre la discapacidad física y la 

coexistencia entre depresión y diabetes.  (16)  

León-Jiménez et al en su estudio transversal analítico realizado en 382 

pacientes diabéticos tipo 2 de dos hospitales del norte del Perú: Piura y 

Lambayeque, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos, la salud 

mental, adherencia al tratamiento y la calidad de vida en pacientes con diabetes 

tipo 2, se utilizó el inventario de Beck para los síntomas de depresión y ansiedad, 

el test de Moriski para adherencia al tratamiento y el test de Diabetes 39 Spanish 

para calidad de vida, por lo que se encontró que solo el 8% de ellos no 

presentaban síntomas de depresión mientras que el 25% del total no presentaba 

ansiedad, asimismo estos resultados mostraron una relación significativa con el 

empeoramiento de la calidad de vida, igualmente se encontró una relación 

importante entre los pacientes hospitalizados y la calidad de vida del paciente, 

sin llegar a ser esta significativa. (17) 

Rosas-Matías et al en su estudio transversal analítico realizado en 

consultorio externo de un hospital en Lima, se encuestó a 327 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 que acudían a consultorio externo con las escalas 

psicopatología depresiva y escala de ansiedad de Lima, encontrando que un 

23.8% presentaba depresión mientras que un 32.7% ansiedad y además el 

7.95% presentaba ideas suicidas, asimismo un 5.5% presentaba tanto ansiedad 

como depresión al mismo tiempo, en los resultados secundarios se confirmó la 
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mayor frecuencia de síntomas de ansiedad en mujeres con respecto a varones 

y que a mayor edad, existe mayor correlación con síntomas depresivos; 

igualmente se encontró que a mayor tiempo de diagnóstico de la enfermedad, 

existía mayor frecuencia de ansiedad entre los pacientes, lo que no ocurría en 

las otras alteraciones mentales. (18) 

2.2. BASES TEÓRICAS 

DEFINICIONES 

Teoría: las enfermedades crónicas predisponen a enfermedades mentales.  

El departamento de salud y servicios humanos del Instituto Nacional de Salud de 

Estados Unidos de América señala que son las enfermedades crónicas las que 

predisponen a tener algún tipo de alteración mental a raíz de la preocupación 

sobre su salud asimismo se señala de que la coexistencia entre algún trastorno 

mental y la enfermedad crónica puede llevar a una sobreexpresión de la 

sintomatología de ambas; esto debido a los cambios físicos que puede introducir 

los trastornos mentales, como por ejemplo, en el caso de depresión puede 

causar: inflamación, cambios en la circulación y frecuencia cardíaca, cambios 

metabólicos y aumento en la expresión de las hormonas de estrés. (9) 

Teoría: Psico diabetes 

Jimenez-Chafey señala una reflexión sobre el término de psico diabetes, 

respaldado por las investigaciones que señalan que el diagnóstico de la 

enfermedad puede llegar a ser tan impactante para el paciente que termina 

llevando a repercusiones a nivel emocional, lo que a su vez afecta en el control 

de la enfermedad y en la calidad de vida de la persona. (19) Jiménez también 

connota a la enfermedad como una de las más demandantes en términos de 
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necesidad de actitud de cuidado, la cual no ocurre ante un primer impacto 

mental, lo que puede llevar a un círculo vicioso y convertir a la enfermedad como 

causa y consecuencia de los trastornos mentales, esto debido a que genera en 

muchas ocasiones, glicemia no controlada. (20) 

Epidemiología de afectaciones mentales 

Las afecciones mentales más frecuentes en pacientes con diabetes son 

depresión, estrés y ansiedad, se señala que el paciente diabético tiene entre 2 a 

3 veces más riesgo de presentar depresión a comparación de las personas que 

no tienen diabetes, asimismo, entre el 25 a 50% de los pacientes con diabetes 

reciben el diagnóstico de depresión en algún momento de su vida. (4) 

En el caso del estrés, se señala que existe en el 33 a 50% de la población 

diabética, y se puede asemejar a los síntomas depresivos y ansiosos con la 

diferencia de que esta no mejora con medicamentos y necesariamente es 

importante la psicoterapia. La ansiedad por su parte se genera con un 20% más 

riesgo en pacientes diabéticos a comparación de los no diabéticos. (4) 

Proceso de adaptación a la enfermedad 

El impacto que genera la enfermedad tal como lo señala Jiménez en su teoría 

de psico diabetes es tal que el paciente necesita aceptar la enfermedad, para lo 

cual se sugieren pasos, considerando como el primer paso al otorgamiento de 

información sobre la enfermedad, esto es, señalar causas de la enfermedad y 

explicar el proceso fisiopatológico en términos simples que puedan llevar al 

paciente a reconocer los mitos y verdades sobre la patología, asimismo, como lo 

señala Ledón-Llanes en su revisión científica, es necesaria la valoración de lo 
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que conoce el paciente sobre la enfermedad para desestimar aquellos conceptos 

inadecuados de la misma. (21,22) 

Los procesos por los que pasa el paciente durante su proceso de adaptación a 

la enfermedad son: (23) 

- Confusión, la misma que puede originarse ante la recarga de información 

en el paciente y las vías que usa el personal de salud para que el paciente 

obtenga el “control de la enfermedad” que suelen ser enfáticos en las 

complicaciones de la misma, por lo que el paciente llega a un estado de 

tensión emocional  

- Negación, debido a que, en algunos casos, los pacientes subestiman la 

información brindada y pueden vivir en el “no control” de la enfermedad.  

- Aceptación  

- Adaptación  

Para las dos últimas fases, se requiere de cierta madurez emocional que requiere 

de mucho apoyo para el individuo afectado por parte de sus familiares y redes 

de apoyo sociales como programas de ayuda. (22) 

Consecuencias de la alteración mental en diabetes 

Se ha demostrado que la afectación de la salud mental puede intervenir en el 

control de la enfermedad, esto debido a un aumento de glicemia por el estrés 

causado o por la afectación emocional per sí, que genera “olvido de toma de 

medicamentos” u otros descuidos; asimismo, se ha señalado que puede 

repercutir en la calidad de vida y la satisfacción del paciente con su vida, otras 
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consecuencias son la mayor frecuencia de complicaciones de la enfermedad 

debido al descuido emocional y físico del paciente. (4) (10) 

TRASTORNOS RELACIONADOS 

Se han señalado diferentes desórdenes mentales en el caso de diabetes, sobre 

todo para depresión y ansiedad que se miden de forma más adecuada a partir 

del cuestionario de síntomas SCL-90-R, este cuestionario con 90 síntomas hace 

referencia al diagnóstico probable de 7 trastornos: obsesiones y compulsiones, 

depresión, ansiedad, hostilidad, ideación paranoide, sensitividad intrapersonal y 

psicoticismo. (24) 

● Obsesiones y compulsiones: En diabetes se ha estudiado muy poco la 

asociación con este tipo de trastorno, sin embargo, existen estudios que 

señalan que la enfermedad puede causar una alteración en los hábitos 

alimenticios y generar trastornos alimentarios y abuso de sustancias, las 

cuales son síntomas claros de este diagnóstico. (22) 

● Depresión y ansiedad: Estos trastornos toman importancia sobre todo 

durante adherencia al tratamiento y la calidad de vida del paciente. (20) 

● Hostilidad e ideación paranoide: Esta es reflejada en condiciones de estrés 

al que el paciente se encuentra sometido ante la presión social que ejerce 

la enfermedad sobre él, asimismo, por la implicancia de la alteración 

hormonal (9,23), se considera que la diabetes tiene cierta relación con 

síntomas psicóticos lo que involucra a la hostilidad y a la ideación 

paranoide, incluso se señala la relación con esquizofrenia en un riesgo de 

entre 2 a 3 veces más que la población en general, esto porque los 
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síntomas psicóticos tienen una relación estrecha con la insulino 

resistencia. (4,24) 

● Sensitividad intrapersonal: La sensitividad se relaciona con la capacidad 

de comunicación, es decir con la expresión de lo que siente el paciente 

alrededor de él, todas las personas necesitan un canal de apoyo y vías de 

comunicación tal como lo recalca Jiménez sin embargo, es necesario que 

tal canal no lleve a un estado de vacío inminente ante cualquier punto de 

crítica o controversia generada ante la información vertida sobre algo, no 

se ha evidenciado mayores hallazgos al respecto en personas con 

diabetes, pero se presupone que al estar bajo la recarga de información 

del médico y el estigma social de la enfermedad, la sensitividad 

intrapersonal puede llegar a ser un punto central a tratar con apoyo social. 

(10,22) 

● Psicoticismo: Se señala que existe una relación positiva entre el mal 

control de la enfermedad, es decir la hiperglicemia y el psicoticismo. (13) 

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

● Alteración: Cambio que produce algo diferente a lo original (25) 

● Perfil clínico: Resumen de las características e información de una 

persona con relación a su salud (26) 

● Trastorno mental: Alteración en las emociones, cognición y 

comportamiento de las personas, se considera problemas de salud (27) 

● Tiempo de enfermedad: Período transcurrido desde el diagnóstico de 

la enfermedad hasta la   actualidad (27) 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 3.1. HIPÓTESIS: GENERAL 

Existe asociación entre el trastorno psicopatológico y el tiempo de enfermedad 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Materno Infantil Buenos 

Aires de Villa, Chorrillos.  

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

-Nombre de la variable: Trastorno Psicopatológico 

- Definición con conceptual: Comportamiento anormal de los 

individuos y que se encuentran clasificados por profesionales de la 

psicopatología. 

-Definición operacional: Enfermedad mental con origen en un daño 

biológico subyacente y cuyo tratamiento se enfoca en la 

farmacología para reestructurar los daños. 

- Tipo de variable: Cualitativo nominal 

-Escala de medición: Cuestionario de Inventario de síntomas SCL-

90-R de L. Derogatis 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

-  Nombre de la variable: Tiempo de diagnóstico de la enfermedad 

- Definición con conceptual: Período transcurrido desde el diagnóstico 

de la enfermedad hasta la   actualidad. 

- Definición operacional: Número de años desde que fue 

diagnosticado con DM 
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- Tipo de variable: Cuantitativa discreta 

- Escala de medición: años 

 

CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 

Estudio observacional, de diseño analítico transversal.  

Según el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de información: 

Transversal. 

Según el grado de intervención: sin intervención, de tipo Descriptivo. 

Diseño: No experimental 

Se realizará un estudio descriptivo, porque se analizan las variables tal cual se 

presentan en la realidad problemática y observacional, en el cual se acopiarán 

datos mediante la aplicación de un cuestionario de preguntas. (40) 

4.2  POBLACIÓN Y MUESTRA 

Paciente diabético tipo 2 que acude al centro materno infantil Buenos Aires 

de Villa, Chorrillos 

Se incluyen:  

- Entre 18 y 80 años de edad 

- Que acepten participar del estudio por libre albedrío 

- Que completen en sus respuestas de la encuesta, el tiempo de 

enfermedad con   diabetes mellitus 

Se excluyen:  
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- Padecer una enfermedad crónica que explique alteración psicológica 

como lupus, tumor cerebral o cierto grado de demencia.  

 

4.2 MUESTRA 

Se calculó la muestra en base a la fórmula con una sola proporción, 

considerando el porcentaje de depresión en diabetes con un porcentaje de 25% 

para calcular el mínimo muestral con un 5% de precisión y un nivel de confianza 

al 95%, y una población finita de 420 pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en 

el transcurso del año 2021, se obtuvo que se requieren de 171 pacientes (4) 

 

 

Se utilizó el programa estadístico Epidat 4.2 para el cálculo de la muestra  

 

4.3  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Se encuentra adjunto en la sección de ANEXOS. 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Después de la aceptación del permiso para la realización del estudio por parte 

del director del centro de salud, se acudió a consultorio externo de medicina 

para enrolar a los pacientes, quienes firmaron un consentimiento informado y 

declararon verbalmente que entienden la finalidad de la encuesta y que saben 

leer, luego de la selección de los pacientes, se les brindó dos instrumentos 

para su resolución:   

1. Ficha de recolección de datos: La cual abarcó los puntos de 

características clínicas y personales del paciente diabético, solo desde un 

punto de vista de recojo de datos a partir de preguntas cerradas de 

respuesta única con alternativa múltiple a excepción de la pregunta edad y 

tiempo de enfermedad, que se disponen de forma abierta con respuesta 

libre.  

2. SCL-90-R: La escala de Derogatis fue creada en el año 1975 y ha sufrido 

algunas modificaciones desde entonces, la que se usará en el presente 

trabajo es la versión modificada en el año 1994, en su versión validada en 

Chile (33), la cual abarca 90 síntomas psiquiátricos, de alternativa múltiple con 

las siguientes opciones con su respectivo sistema de puntaje:  

- Nada: 0 puntos  

- Muy poco: 1 punto  

- Poco: 2 puntos 

- Bastante: 3 puntos 

- Mucho: 4 puntos.   
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Esta escala comprende la clasificación de nueve dimensiones señaladas 

y definidas en el cuadro de operacionalización con un sistema de puntajes 

diferente para hombre y mujer:  

 

Dimensiones    Mujer  Hombre 

Somatización 1,83 1,25 

Obsesiones y compulsiones 2,10 1,90 

Sensitividad interpersonal 1,67 1,56 

Depresión 2,00 1,62 

Ansiedad 1,80 1,60 

Hostilidad 1,67 1,67 

Ansiedad Fóbica 1,14 0,86 

Ideación paranoide 2,00 1,83 

Psicoticismo 1,10 1,20 

 

Los datos de la escala SCL-90-R pasaron a una base de datos en el 

programa Excel 2016 con clasificación (calificación) automatizada de 

cada dimensión para evitar los errores de clasificación.  

 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos se hará uso del Cuestionario de 

Inventario de síntomas SCL-90-R de L. Derogatis siendo previamente 

explicado. Dicho cuestionario fue entregado de forma física a los 

pacientes y al concluir me lo entregaron. 
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4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El análisis de datos será realizado bajo la mediación del programa 

estadístico STATA versión 15.0 post codificación de base de datos 

realizada en Excel 2016. Para la evaluación de cada variable se realizará 

la distribución de frecuencias con sus respectivos porcentajes mientras 

que para la asociación entre las variables independientes con la 

dependiente se realizará una regresión logística de Poisson con función 

log y mediante un análisis crudo y ajustado se evaluará la asociación entre 

el perfil psicopatológico y el tiempo de enfermedad, considerando un nivel 

de confianza del 95%.  

 

4.7 . ASPECTOS ÉTICOS 

 

Se consideraron los cuatro principios de ética en investigación en seres 

humanos indicados en las reglas CIOMS:  

- Beneficencia: Los resultados se mostraron a los encuestados para la 

posibilidad de realizar correcciones respecto a su salud mental.  

- No maleficencia: No se publicaron datos personales de los participantes, 

asimismo, se consideran sus respuestas sin ningún tipo de presión para 

obtenerlas.  

- Autonomía: Se consideró la participación voluntaria del encuestado(a), sin 

ningún tipo de presión para obtener sus respuestas y respetando en todo 

momento la voluntad de participar, incluso durante la resolución de la 

encuesta.  
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- Justicia: No se excluyó a los participantes por motivos personales o 

razones de discriminación.  

 

CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

En la tabla 1, se presentan las características sociodemográficas de los 

participantes, se puede observar que el 53,76% es de sexo masculino; el 

grupo etario más prevalente fue de 60 años a más (67.24%); el 

56.07%presentó un nivel de educación de secundaria a más, con respecto 

al estado civil 61.85% refirió tener pareja y el 65.32% se encuentra 

laborando. 

En relación con las características clínicas el 57.80% negó antecedentes 

de enfermedad, un 55.75% refirió un tiempo de enfermedad de 11 años a 

más. Con respecto a los trastornos el 51.15% presentó obsesiones y 

compulsiones; el 64.37% presentó sensitividad interpersonal; un 50.57% 

presentó depresión; el 50.57% presentó ansiedad, el 64.37% presentó 

hostilidad, el 60.92% presentó ansiedad fóbica; el 52.87% presentó 

ideación paranoide; el 64.94% psicotismo y el 57.47% presentó 

somatización. 

Características 
 

n = 174 

Sexo n (%)  

     Femenino 80 (46.24%) 

     Masculino 93 (53.76%) 

Edad categórica   

     18 a 59 años 57 (32.76%) 

     60 años a más 117 (67.24%) 

Nivel de educación   
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     Hasta Primaria 76 (43.93%) 

     De secundaria a más 97 (56.07%) 

Estado civil   

     Con pareja 107 (61.85%) 

     Sin pareja 66 (38.15%) 

Ocupación   

     Labora 113 (65.32%) 

     No labora 60 (34.68%) 

Antecedentes de enfermedad   

     Sí 73 (42.20%) 

     Niega 100 (57.80%) 

Tiempo de enfermedad   

     Hasta 10 años 77 (44.25%) 

     De 11 años a más 97 (55.75%) 

Obsesiones y compulsiones   

     Sí 89 (51.15%) 

     No 85 (48.85%) 

Sensitividad interpersonal   

     Sí 112 (64.37%) 

     No 62 (35.63%) 

Depresión   

     Sí 88 (50.57%) 

     No 86 (49.43%) 

Ansiedad   

     Sí 88 (50.57%) 

     No 86 (49.43%) 

Hostilidad   

     Sí 112 (64.37%) 

     No 62 (35.63%) 

Ansiedad fóbica   

     Sí 106 (60.92%) 

     No 68.00 (39.08%) 

Ideación paranoide   

     Sí 92.00 (52.87%) 

     No 82.00 (47.13%) 

Psicotismo   

     Sí 113.00 (64.94%) 

     No 61.00 (35.06%) 

Somatización   

     Sí 100.00 (57.47%) 

     No 74.00 (42.53%) 
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En la tabla 2 ,con respecto  al  sexo  se  encontró  asociación significativa con 

obsesiones  y compulsiones (p= 0.03) ,sensitividad  interpersonal (p= 0.04) ; 

ansiedad fóbica (p=0.012);la edad no se asoció significativamente con los 

trastornos; el nivel de  educación  se asoció  con depresión ( p=0.024); el  estado 

civil con la asociación fóbica (p=0.01),la ocupación y los antecedentes de  

enfermedad  no  se asociaron significativamente con  la  presencia  de  

trastornos, finalmente el tiempo  de  enfermedad  se  asoció  con la  ansiedad  

fóbica 
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En la tabla 3, se encontró que el tiempo de enfermedad se asoció   

significativamente con la ansiedad fóbica (p= 0.027) al realizar el análisis 

multivariado, se encontró   al tiempo de enfermedad de 11 años a más como 

factor de riesgo   OR:1.48 IC 95% [ 0.84-2.65] para presentar   ansiedad fóbica. 

 Somatización 

Characteristic PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.17 0.69, 1.99 0.437 

  Obsesiones y compulsiones 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.03 0.63, 1.69 0.884 

  Sensitividad interpersonal 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.19 0.67, 2.15 0.458 

  Depresión 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 0.94 0.58, 1.54 0.729 

  Ansiedad 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 0.97 0.60, 1.59 0.862 

  Hostilidad 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.3 0.73, 2.37 0.268 

  Ansiedad fóbica 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.48 0.84, 2.65 0.027 

  Ideación Paranoide 
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  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.04 0.64, 1.73 0.812 

  Psicotismo 

  PRa IC 95% valor p 

Tiempo de enfermedad       

     Hasta 10 años Ref.     

     De 11 años a más 1.03 0.58, 1.85 0.9 

    

 

 

5.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La   presente investigación buscó determinar la asociación entre el trastorno 

psicopatológico y el tiempo de enfermedad en pacientes con diabetes mellitus 

en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos, se encontró 

asociación estadísticamente significativa. 

Estos resultados   coinciden con el estudio de Lima, Rosas-Matías et al   quien 

concluyó que, a mayor tiempo de diagnóstico, existía mayor frecuencia de 

ansiedad entre los pacientes, lo que no ocurría en las otras alteraciones 

mentales. (18) Otro estudio reportó una asociación estadísticamente significativa 

entre mayor duración de la enfermedad diabética y la aparición de la depresión 

con un RP1.41, IC 95% 1.02, 1.95). (27) 

Estos resultados se podrían entender partiendo de que un número significativo 

de pacientes con diabetes en muchos casos no son diagnosticados ni tratados, 

afectando su salud mental. Esta brecha en el tratamiento sugiere la necesidad 

de una detección de rutina para la depresión y la angustia en pacientes con 

diabetes. Siendo importante referenciar Investigaciones realizadas como el 

ensayo clínico de Castañeda et al en Estados Unidos, quien encontró   que, tras 



31 
 

la intervención de un programa de atención integral de salud, los pacientes 

tienden a tener mejoras en su perfil clínico respecto a los puntajes medios de 

depresión y ansiedad. (11) 

Con respecto a las características sociodemográficas y  clínicas, los resultados 

de la investigación  indican que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel educación y el sexo con el desarrollo de  obsesiones  

y compulsiones (p= 0.03) ,sensitividad  interpersonal (p= 0.04) ; ansiedad    fóbica 

(p= 0.012) .Estos datos coinciden con la investigación hecha por  León et al en 

adultos mayores diabéticos de la ciudad de Lima, en el que reportó que el 66.7% 

de la población diabética no tenía ningún grado de instrucción y el 46.5% solo 

tenía instrucción primaria escolar, siendo que el 75% de los diabéticos tenían 

depresión, se encontró también de manera estadísticamente significativa que el 

tener un menor grado de instrucción se asoció a mayor depresión en algún 

momento de la vida en los pacientes diabéticos (RP 2.07, IC 95%, 1.20-3.55), 

coincidiendo con informaron en su estudio diabéticos tipo 2 encontraron  que 

tener un nivel severo de depresión y un menor  grado  académico  genera mayor 

probabilidad de no tener una buena adherencia al tratamiento farmacológico.(17) 

Contrastando con el estudio de Angellini et al  en pacientes diabéticos en lima 

metropolitana, quien obtuvo que el 31.8% de los pacientes sufría de algún grado 

de depresión, el 29.1% solo tenía estudios de primaria incompleto y completos, 

más no se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el grado 

de educación y el nivel de depresión actual de los diabéticos. (34) 

Por otra parte, se encontró que existe una relación estadísticamente significativa 

entre el sexo, la ocupación y la ansiedad fóbica en los diabéticos, las mujeres 

diabéticas sin ocupación tenían mayor probabilidad de presentar ansiedad fóbica 
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en algún momento de su vida, así como una duración igual o mayor a 11 años 

de la enfermedad. Coincidiendo con Valladares et al en su estudio en diabéticos, 

quien encontró que el 60.9% de los diabéticos pertenecen al sexo femenino 

presentaban algún tipo de ansiedad. (16) Al igual que Rosas et al en su 

investigación en diabéticos mellitus tipo 2 informó que el 32.73% de los 

diabéticos presentó algún tipo de ansiedad con una tasa efectiva de suicidio de 

7.95%; el sexo femenino presentó una ansiedad en el 39.9%; los trabajadores 

independientes presentaron ansiedad en un 43.47%.(18) 

La ansiedad en pacientes podría agudizar el cuadro de diabetes según Rivas  en 

su estudio demostró que a mayor grado de ansiedad presenten los pacientes 

mayores serán los niveles de glucosa que estos presentes (p valor 0.001, IC 

95%).(35) Asimismo los pacientes diabéticos que realizaban las actividades 

diarias del hogar tenían 2.53 veces más probabilidad de generar depresión en 

algún momento de la enfermedad (IC 95%, p valor 0.0032) más aún si el tiempo 

de enfermedad de la diabetes era igual o mayor a 10 años (IC 95%, p valor 

0.0065).(39) 

En la mayoría de casos los pacientes con diabetes son diagnosticados cuando 

presentan sintomatología por lo que la creciente prevalencia de diabetes 

requiere un cribado dirigido para detectar diabetes y prediabetes en grupos de 

riesgo. Esto constituye la base para el inicio temprano de medidas para prevenir 

la aparición de diabetes y retrasar la progresión de la diabetes (34). La 

Asociación Estadounidense de Diabetes y el Grupo de Trabajo de Servicios 

Preventivos de EE. UU. recomiendan evaluaciones de rutina para estas 

afecciones en adultos para un control óptimo de la enfermedad y la prevención 

de complicaciones potencialmente mortales. Sin embargo, existen barreras 
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dentro de los entornos de atención primaria y especializada que hacen que la 

detección de la depresión y la angustia por la diabetes sea un desafío. (35) 

Por otra parte, Martínez et al encontró una prevalencia de trastornos de ansiedad 

de 13,3% y de estado del ánimo del 27,1%. (16) Al igual que Burns et al en su 

estudio comparativo a partir de la Encuesta de Salud Comunitaria Canadiense, 

encontró que un 30% de pacientes diabéticos presentaban algún tipo de 

alteración mental. (17) Un estudio realizado en Perú en base a la Encuesta 

Nacional de Salud -2017, evidenció que el 35.56% de pacientes diabéticos 

presentaba depresión. Sin embargo, contrasta con autores como León-Jiménez 

et al quien en su estudio transversal encontró que solo el 8% de pacientes 

diabéticos no presentaban síntomas de depresión mientras que el 25% del total 

no presentaba ansiedad. (20) Rosas-Matías et al concluyó que un 5.5% 

presentaba tanto ansiedad como depresión al mismo tiempo. (18) En el presente  

estudio  encontramos los trastornos el 51.15% presentó obsesiones y 

compulsiones; el 64.37% presentó sensitividad interpersonal; un 50.57% 

presentó depresión; el 50.57% presentó ansiedad, el 64.37% presentó hostilidad, 

el 60.92% presentó ansiedad fóbica; el 52.87% presentó ideación paranoide; el 

64.94% psicotismo y el 57.47% presentó somatización. 
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CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

● El 53.76 % de pacientes fue de sexo masculino; el 67.2% presentó de 60 

años a más, el 56.07% presentaron   nivel de educación de secundaria a 

más, el 61.85 %refirieron tener pareja y el 65.32%se encuentra laborando. 

● El 57.8% de pacientes negó antecedentes de enfermedad y el 55.75% 

presentó un tiempo de enfermedad de 11 años a más  

● En relación a los trastornos psicopatológicos el 51.15% presentó 

obsesiones y compulsiones; el 64.37% presentó sensitividad 

interpersonal; un 50..57% presentó  depresión; el 50.57% presentó  

ansiedad ,el 64.37% presentó hostilidad, el 60.92% presentó ansiedad 

fóbica ; el 52.87% presentó  ideación paranoide; el 64.94% psicotismo  y  

el 57.47%  presentó  somatización. 

● Se encontró asociación significativa entre el sexo con obsesiones y 

compulsiones (p= 0.03), sensitividad interpersonal (p= 0.04 ) ; ansiedad    

fóbica (p= 0.012)  

● La edad    no se   asoció significativamente con los trastornos; el nivel de 

educación se asoció con depresión (p=0.024); la ocupación con la 

ansiedad fóbica (p=0.01),el estado civil  y  los antecedentes  de  

enfermedad  no  se asoció  significativamente  con  la  presencia  de  

trastornos, finalmente el tiempo  de  enfermedad  se  asoció  con la  

ansiedad  fóbica( p=  0.027) 

● El tiempo de enfermedad de 11 años a más es factor de riesgo   OR:1.48 

IC 95% [ 0.84-2.65] para presentar   ansiedad fóbica. 
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6.2 RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda a las autoridades la implementación diferentes programas 

de salud dirigidos a pacientes con DM, con el fin de concientizar sobre un 

mejor estilo de vida y su salud mental 

2. Realizar intervenciones psicológicas específicas para la diabetes que 

pueden resultar útiles para mejorar el autocontrol de la diabetes en 

pacientes diabéticos con problemas psicológicos  

3. Capacitar al personal de salud, especialmente en el primer nivel, para 

atender y detectar tempranamente a pacientes con estas enfermedades 

e implementar políticas que mejoren su calidad de vida. 

4. Se recomienda realizar estudios con un mayor marco muestral   que 

midan el impacto psicológico en pacientes con enfermedades crónicas a 

través de diferentes instrumentos. 

5. Se recomienda realizar estudios con un mayor   marco muestral, donde 

se compare los diferentes    grupos etarios   y su asociación   con la   

presencia de trastornos psicopatológicos. 

6.3 LIMITACIONES 

La limitación principal de este estudio se encuentra dada por el tiempo de 

enfermedad que señalan los pacientes, debido a que es un dato muy sensible 

porque no corresponde al tiempo de enfermedad en si, sino al tiempo de inicio 

de la sintomatología. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, 

FIRMADO POR LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS 

POR LA SEDE HOSPITALARIA CON APROBACIÓN POR EL 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIA BLES DISEÑO  
METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

TÉCNICA E 
INSTRUMENTOS 

PLAN DE 
ANÁLISIS DE 
DATOS 

¿Cuál es la 
asociación existente 
entre el trastorno 
psicopatológico y el 
tiempo de 
enfermedad en 
pacientes con 
diabetes mellitus en 
el Centro Materno 
Infantil Buenos Aires 
de Villa, Chorrillos? 
 

General 
Evaluar la asociación entre 
los trastornos 
psicopatológicos y el tiempo 
de enfermedad en pacientes 
con Diabetes Mellitus en el 
Centro Materno Infantil 
Buenos Aires de Villa, 
Chorrillos 
 
Específicos 
 
-Describir las características 
personales y clínicas de los 
pacientes con diabetes 
mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
somatización en los 
pacientes con diabetes 
mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
obsesiones y compulsión en 
los pacientes con diabetes 
mellitus  
-Identificar los trastornos de 
sensibilidad interpersonal en 
los pacientes con diabetes 
mellitus  
-Identificar los trastornos de 
depresión en los pacientes 
con diabetes mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
ansiedad en los pacientes 
con diabetes mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
hostilidad en los pacientes 
con diabetes mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
ansiedad fóbica   en los 
pacientes con diabetes 
mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
ideación paranoide   en los 

Existe 
asociación entre 
el trastorno 
psicopatológico 
y el tiempo de 
enfermedad en 
pacientes con 
diabetes 
mellitus tipo 2 en 
el Centro 
Materno Infantil 
Buenos Aires de 
Villa, Chorrillos.  

 

 
Variable 1: 
trastorno 
psicopatológico 
 
 
Variable 2: 
tiempo de 
enfermedad 

Estudio 
observacional, 
transversal y 
analítico. 

Población: 
Paciente 
diabético tipo 2 
que acude al 
centro materno 
infantil Buenos 
Aires de Villa, 
Chorrillos 
 
Muestar:171 
pacientes con 
diabetes tipo 2 
atendidos en el 
transcurso del 
2022 

 
Técnica: 
Encuesta  
 
Ficha de 
recolección de 
datos  
 
SCL-90-R: La 
escala de 
Derogatis  

 
 
Se realizó un 
análisis 
calculando la 
prevalencia. Se 
realizó Intervalos 
de confianza al 
95%, 
estableciendo 
además como 
asociación los 
valores de p 
menor al 0,05. 
Para el análisis 
multivariado se 
tomó el modelo 
de Regresión 
Poisson con 
varianza robusta 
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICIÓN         OPERACIONAL TIPO 
MEDICIÓN 

Tiempo de diagnóstico de 
DM2 

Adimensional 
Número de años desde que fue diagnosticado con 

DM 
Cuantitativa 

Presencia de comorbilidad Adimensional Patología coexistente referida por el paciente Cualitativa 
1= Si 

Tipo de comorbilidad Adimensional Tipo de patología coexistente Cualitativa 
1= Pulmonar 

2= Osteomuscular 
3= Otras 

Control de enfermedad 
crónica 

Adimensional Seguir el tratamiento referido para la enfermedad. Cualitativa 
1= Si 

Tiempo de sintomatología 
psicopatológica 

Adimensional Meses que presenta la sintomatología Cuantitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEPENDIENTE: 
Trastornos psicopatológicos 

Somatizaciones 
Sintomatología que no se explica por causas físicas 

y que tienen un componente psicológico. (26) 
Cualitativa 

 
 
 
 
 
 

Cuestionario de 
Inventario de 

síntomas SCL-90-R 
de L. Derogatis 

Obsesiones y 
compulsiones 

Trastorno que se caracteriza por pensamientos 
incontrolables y comportamientos repetitivos. (27) 

Cualitativa 

Sensitividad 
interpersonal 

Capacidad de comunicación Cualitativa 

Depresión 
Tristeza profunda que interfiere con las actividades 

diarias. (28) 
Cualitativa 

Ansiedad 
Sentimiento desproporcionado ante un estímulo 

externo o interno. (29) 
Cualitativa 

Hostilidad Síntomas de agresión. Cualitativa 

Ansiedad Fóbica Miedo inespecífico o específico. (29) Cualitativa 

Ideación 
Paranoide 

Delirios sobre persecución. (30) Cualitativa 

Psicoticismo Propensión a asumir riesgos. Cualitativa 

pacientes con diabetes 
mellitus  
 
-Identificar los trastornos de 
psicoticismo en los pacientes 
con diabetes mellitus  
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS 

Ficha de recojo de datos (agregada como preguntas anexas en un 

solo cuestionario para evitar el agotamiento mental del paciente) 

 

I. Sobre diabetes:  

Tiempo en años que ha pasado desde el diagnóstico de 

diabetes……………. Años 

Indique el medicamento que controla su diabetes en los últimos 3 

meses: (marque) 

a. Insulina 

b. Pastillas  

 

II. Sobre otras enfermedades:  

Si padece de alguna enfermedad además de diabetes 

anotarla………………………………… 

Señala el tiempo que lleva con esta 

enfermedad…………………………………… años 
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1. SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL  

“Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

Chorrillos,22 de noviembre del 2022 

A: Director del Centro de Salud materno infantil Buenos Aires de Villa, 

Chorrillos 

Presente. - 

Me presento ante usted como tesista de pregrado de la carrera de Medicina Humana como 

ERICK MICHEL HUERTAS GONZÁLES, con DNI 71807004 

para señalarle que mi tesis titulada “ASOCIACIÓN ENTRE EL TRASTORNO 

PSICOPATOLÓCIO Y EL TIEMPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES CON DIABETES 

MELLITUS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL BUENOS AIRES DE 

VILLA,CHORRILLOS” y aprobada por el comité universitario se encuentra en proceso de 

captación de información y como tal, requiero de su permiso para el recojo de datos 

respectivo, el mismo que tiene lugar con un cuestionario a los pacientes con diabetes mellitus 

que se atienden en su centro de salud. La finalidad de este estudio es Evaluar la asociación 

entre el trastorno psicopatológico y el tiempo de enfermedad en pacientes con Diabetes 

Mellitus en el Centro Materno Infantil Buenos Aires de Villa, Chorrillos 

Sin más que decir y esperando la aceptación de su permiso, me despido cordialmente.  

ATTE 

 

_____________________________ 

ERICK MICHEL HUERTAS GONZÁLES 
DNI: 71807004 
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo, ………………………………………………… identificado con DNI 

………….me encuentro consciente y firmo voluntariamente mi participación en el 

estudio titulado: “Asociación entre el trastorno Psicopatológico y el tiempo de 

enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus en el Centro Materno Infantil 

Buenos Aires de Villa, Chorrillos” con la finalidad de obtener un perfil sobre salud 

mental personal, el mismo que sólo será de uso personal y para fines de 

investigación con notificación a nivel grupal.  

Asimismo, reconozco que se me ha explicado los principios éticos del estudio y 

el desarrollo de este:  

- Beneficiencia: Los resultados serán ofrecidos a los encuestados para la 

posibilidad de realizar correcciones respecto a su salud mental.  

- No maleficiencia: No se publicarán datos personales de los participantes, 

asimismo, se consideran sus respuestas sin ningún tipo de presión para 

obtenerlas.  

- Autonomía: Se considerará la participación voluntaria del encuestado(a), 

sin ningún tipo de presión para obtener sus respuestas y respetando en 

todo momento la voluntad de participar, incluso durante la resolución de 

la encuesta.  

- Justicia: No se excluirá a los participantes por motivos personales o 

razones de discriminación.  
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En caso de duda, me comunicaré con el investigador principal del estudio  con 

número de celular 989524256 y se me otorgará una copia de este documento y 

del resultado del perfil mental.  

 

-------------------------------------------                                           -------------------------

FIRMA DEL PARTICIPANTE                                                       FIRMA DEL  

                                                                                                    INVESTIGADOR 
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ANEXO 10: LINK BASE DE DATOS 

• https://docs.google.com/spreadsheets/d/1m0-89k7uvZw01ZVuZ-

EY8K7H7quuYj-

b/edit?usp=sharing&ouid=111457214157673663750&rtpof=true&sd=true  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1m0-89k7uvZw01ZVuZ-EY8K7H7quuYj-b/edit?usp=sharing&ouid=111457214157673663750&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1m0-89k7uvZw01ZVuZ-EY8K7H7quuYj-b/edit?usp=sharing&ouid=111457214157673663750&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1m0-89k7uvZw01ZVuZ-EY8K7H7quuYj-b/edit?usp=sharing&ouid=111457214157673663750&rtpof=true&sd=true
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ANEXO 11: RECIBO Y REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL 

TURNITIN 
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